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DWA PRZYPADKI
niezwyklego rozlanego cierpienia skory,

polegajace na rozwoju znacznej ilosci narosli, przewaznie
epidermoidalnych
PODAL

JZopytOICS:li.

Ordynator szpitala S-go Lazarza w Warszawie. (Z pracowni anatomo-patolo-
gicznej Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, zostajacej pod Kkierow-
nictwem prof. Przewoskiego).

Zajmujac si¢ przed Kkilkoma laty badaniem histologicznem nad

zmianami w budowie skory w luszczycy, co posluzylo rai jako temat
1
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do rozprawy doktoryzacyjnej, zauwazyltem, ze jeden z przypadkow
choroby skoérnej, uznany wtedy klinicznie za tuszczyce ogdlng, zupet-
nie réznil si¢ zarowno swym przebiegiem klinicznym, jak i zmianami
patologicznemi w skoérze od zwyklych objawow tuszczycy. Wskutek
tego par¢ preparatow gotowych, t. j. zabarwionych i zachowanych
w balsamie, réowniez jak i pozostale kawateczki z zatopionych pre-
paratow zachowatem. Od tamtego czasu (10. v. 94) ubieglo lat szes$¢,
gdy znowu spotkatem si¢ z podobnem cierpieniem skoéry u chorego,
ktory zapisat si¢ w czerwcu roku zesztego (19. VI. 1900) do szpitala
S-go Lazarza. Od chorego tego udalo mi si¢ otrzymaé kawateczek
skory z klatki piersiowej z pod lopatki, podobnie jak i w pierwszym
przypadku, a badajac drobnowidzowo skore, znalaztem zmiany w jej
budowie bardzo podobne do zmian, jakie znalazlem u pierwszego
chorego.

Poniewaz zmiany te w tak niezwykly sposdb rdéznity si¢ od
zmian anatomo-patologicznych, spotykanych zwykle w zapalnych cho-
robach skoéry, dla tego podaje je do wiadomosci ogoélnej, sadzac, ze
nie b¢dg one bez szerszego znaczenia.

Obadwaj chorzy nie lezeli na moim oddziale; widzialem ich za-
ledwie po par¢ razy, podczas ich pobytu w szpitalu, dla tego tez
i opisy kliniczne ich choroby sa traktowane bardzo pobieznie—w gru-
bych zarysach, i skreSlone na zasadzie mych krotkich notatek, ktore
na razie porobitem.

Przypadek I. St. T., lat 33, wyrobnik. Zapisal si¢ do kliniki
przy szpitalu S-go Lazarza 10. V. 1894.

Chory dobrego wzrostu, prawidlowej budowy, odzywiany umiar-
kowanie. Skoéra na calem ciele, z wyjatkiem twarzy, pokryta gruba,
jednolita warstwa tusk, $ciSle ze soba potaczonych, i tworzacych jak
by pancerz na catem ciele. Przeprowadzajac reke¢ po skorze chorego,
badz po skérze tutowia, badz to po skorze konczyn, otrzymujemy
wrazenie, jak gdybySmy dotykali si¢ migkkiego pluszu. Uczucie po-
rowna¢ mozna jeszcze do wrazenia, jakie otrzymujemy, przeprowa-
dzajac r¢ka po cienkiej warstwie waty, pokrytej skrzepnicta powtoka
elastycznego kolodyum.

Luski przylegajace do skory tworza to wigksze, to mniejsze
przestrzenie, odgraniczone od siebie jakby malenkimi rowkami. Luski
pokrywajace klatk¢ piersiowg i boki tulowia sg wigksze. Zeskrobu-
jac tuski ze skory paznogciem lub jakim tepym instrumentem, widzi-
my, ze podstawa, zkad usunig¢to tuski, t. j. skdra jest mocno zaczer-
wieniona i zgrubiata, a na skorze glowy pokrytej wlosami i na ple-
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cach lekko krwawi. Skoéra na twarzy jest sucha, zaczerwieniona,
zgrubiata; w kilku miejscach, przewaznie nad ossa zygomatica pokryta
gruba warstwa suchych biatych tlusek, co nadaje jej wyglad, jakby
byla obryzgana wapnem. Duze tuski pokrywaja dtonie i skore po-
deszew, lecz warstwa ich jest ciefisza i tuski sa mniej liczne. Strony
wyprostne konczyn pokryte sg grubszg warstwa tusk, niz strony zgiec.
Paznogcie wszegdzie zgrubiate, barwy buroczarnej, kruche i wygigte
jak pazury kota.

Blony S$luzowe, gruczoty limfatyczne, uklad nerwowcy i narzady
wewnetrzne bez zmian. Ilo$§¢ moczu prawidlowa, ze $ladami bialka.

Choroba zaczgta si¢ przed 7 tygodniami i w krotkim czasie za-
jeta skore catego ciata. Choroba wraca po raz drugi. Cztery lata
temu chory przechodzit podobne cierpienie skory; choroba po cztero-
miesigcznym pobycie w prowincyonalnym szpitalu przeszta. Obecnie
chory przed wstapieniem do szpitala wcale si¢ nie leczyl.

Kuracya w szpitalu trwala okolo trzecli miesigcy. W poczatkach
leczenia tuszczenie si¢ naskorka wystepowato nadzwyczaj silnie, tak
ze po nocy na poscieli chorego zebra¢ mozna bylto pare¢ gars$ci tlusek.
Przy stosowaniu réznorodnych masci okazato si¢, ze widoczna korzysé
przynosily badz to czyste tluszcze, badz to oboj¢tne masci i kapiele
ciepte. Srodki uzywane w luszczycy pogarszaly stan chorego. Jak
juz wyzej nadmienitem, chory po trzech miesigcach takiego leczenia
wyszedl ze szpitala ze zdrowa skorg.

Na drugi dzien po wstapieniu do szpitala choremu wycieto po
znieczuleniu kokaing kawateczek chorej skory z boku tulowia pod
lopatka, ktorego potowe utrwalono w st¢zonym wodnym roztworze su-
blimatu, druga za$§ cz¢s¢ w plynie Miiller a. Preparaty zatopiono
w parafinie.

Kawaleczki zatopionych preparatow, ktore pozostalty mi z ba-
dan z 1894 roku, przetopilem powtdrnie. Preparat krajal si¢ dobrze
a skrawki barwily si¢ normalnie.

Dla porownania zmian anatomo patologicznych w skorze tego
przypadku z nowym nalepialem jednoczesnie po kilka skrawkow
z pierwszego przypadku i z drugiego na jednem szkietku; wskutek
tego pordéwnanie obu przypadké6w bylo bardzo tatwe, rowniez jak
i stosunek obu tych przypadkéw do rdéznorodnych barwieh przy je-
dnakowych zupelie warunkach. D. ¢ n.
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W sprawie zaburzen potowydzielniczych

w poliomyelitis anterior (paralysis spinalis infantilis)
i posterior (herpes zoster)
Napisat
Dr. irjed. H. Higfier.

(Dokonczenie).

Przypadek 1. Herpes zoster faciolingualis sinister.

U 18-letniej pacjentki wraz z silnym nerwobdlem wystapil na
twarzy charakterystyczny wyprysk poélpaséca na lewej zewnetrznej
muszli usznej, w zewnetrznym przewodzie stuchowym, na lewej stro-
nie czota, na dolnej i gérnej powiece, na policzku oraz lewej poto-
wie nosa, jezyka 1 jezyczka. Ruchy jezyka 1 smak nienaruszone,
czucie na skérze twarzy niezmienione. Zadnego skrzywienia jezyczka
lub jezyka, zadnych zaburzen stuchowych. Bolesno$¢ na ucisk w pun-
ktach wyjscia n. frontalis, infraorbitalis i zygomatici. Zadnych
objawow cigzszego cierpienia organicznego. Dluzsza obserwacja nie
wykazata zajecia nerwu spoélczulnego.

Po 3 tygodniach polpasiec znikt zupelnie. Na lewej polowie
twarzy pozostalo nadmierne wydzielanie si¢ potu, ktore trwato mie-
sigce 1 szczegblnie wzmagalo si¢ przy uzyciu ostrych potraw 1 przy
nieznacznych nawet wysitkach fizycznych. W miejscu tem skora
nigdy nie byla zaczerwieniona. Prawa polowa twarzy oraz reszta
ciala byla sucha.. Szczegélnie wydatng w poréwnaniu ze strong zdro-
wa byla réznica na skoérze czola, skroni i gbérnej wargi, mniej wy-
razng, a czasem zadng, na skorze nozdrzy i na policzku. Nadmierne
pocenie si¢ trzymato si¢ $cisle linii $rodkowej twarzy (Fig. A), tak
ze pokryta grubemi kroplami potu lewa polowa twarzy razaco odbi-
jata si¢ od odpowiedniej czeSci strony prawej.

Przypadek II. Herpes zoster cervico-subclavicnlaris et occipito-colla-
ris dexter.

U zdrowego me¢zczyzny, w wieku okolo lat 60, po silnem prze-
zigbieniu wystapily przy ostrych objawach goraczkowych boéle po
prawej stronie karku i tytu glowy, ktore robily z poczatku wrazenie
reumatycznego forticoUis albo rozwijajacej si¢ roézy. Nazajutrz na
karku mocne zaczerwienienie bez obrzg¢ku, ktére znika pod uciskiem
palca, aby potem znow wystgpi¢. Dopiero 5-go dnia rozwingt si¢
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w znacznej liczbie wyprysk potpaséca po prawej stronie glowy, szyi
i karku. Mniej wyrazny wyprysk na przedniej S$ciance klatki pier-
siowej, pod pachg i na wewnetrznej powierzchni ramienia.

Wysypka zgingla zupelnie po 10 dniach, a §lady potpaséca po
4 tygodniach, jednak nerwobdl w okolicy.splotu szyjowego, na karku
i tylnej czesci glowy trwatl diluzej, chociaz w stabszym nieco stopniu,
a znikl zupelnie po 3 miesigcach. Nie bylo zadnych nieprawidlowo-
$ci ruchu lub czucia, zadnego znieksztalcenia kregostupa, zadnej oznaki
tworzenia si¢ jam lub rozwijajacego si¢ guza w obrebie rdzenia albo
jego opon. Na najwyzszym stopniu rozkwitu poipaséca mozna byto

A

in «iita

stwierdzi¢ pewng szczegdlng nieprawidtowo$¢ pocenia sig, ktéora uwy-
datniata si¢ po raz ostatni jeszcze w 7 miesiecy po przej$ciu choroby.
Przy uzyciu goracych napojow, a takze samoistnie, okolica odno$na
zaczyna si¢ poci¢ nie odrazu cala, lecz w pewnych miejscach, tak ze
hyperidrosis rozszerza si¢ powoli — punktem wyjscia jest kark —
i w koncu zachodzi na gorng potowe¢ piersi, szyje i1 uwlosiong czgsé
glowy. Pod pacha i na wewngtrznej stronie ramienia nadmiernego
pocenia niema. Wydzielanie potu na glowie ogranicza si¢ $cisle do
linii $rodkowej, a na tulowiu — do wysokos$ci 3-go zebra — nie prze-
kracza roéwniez linii tej (Fig. B). Zima obfity pot poprostu kapat
z miejsc dotknietych.
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Przypadek III. Poliomyelitis anterior brachialis dextra.

Chlopiec 14-letni. W 5 roku zycia ostry goraczkowy poczatek
porazenia z drgawkami. Porazenie trwa dotad. Posta¢ porazenia—
skombinowane prawostronne porazenie barku z zanikiem mm. deltoidei,
bicipitis, brachialis int. i supinatoris long. Stawy reki i palcow
w ciagiem zgieciu (flexio). Wiszacy staw barkowy. JakoSciowe
i ilosciowe uposledzenie resp. zanik pobudliwosci elektrycznej. Kon-
czyna porazona, zatrzymana w swym wzroScie i rozwoju, jest krétsza
od konczyny zdrowej. Skora szorstka, chlodna, sinawa, zawiera sporo
tluszczu, jest absolutnie sucha. Czucie nie dotkniete. Odruchow
sciegnowych brak.

Na zupelna sucho$¢ konczyny porazonej zwrocil chlopiec sam
uwage, tembardziej, Ze wogole jest on sklonny do pocenia: prawy
rekaw koszuli podobno nigdy nie byl przepocony, gdy tymczasem lewy
stale byl mokry i brudny od potu. Brak pocenia si¢ wystepuje bar-
dzo wyraznie, szczeg6lniej wtedy, kiedy chory wypije kilka szklanek
trunku napotnego: pot kapie wtedy obficie z calego ciala, précz pra-
wej konczyny goérnej i jamy pachowej. Przeblysk wilgoci zjawia sie¢
u pacyenta w Kkapieli rzymskiej takze i pod pacha i na gornej trze-
ciej czesci wewnetrznej powierzchni ramienia. Na tulowiu nieprawi-
dlowoSci pocenia si¢ nie mozna bylo znalez¢ (Fig. C).

Przypadek IV. Poliomyelitis anterior cruralis sinistra.

18-letnia panienka, dotknieta ciezka postacig histeryi. Przed
13 laty, przy objawach goraczkowych, wystapilo ostre porazenie oby-
dwu konczyn dolnych. W ciagu pierwszego tygodnia niedowlad pra-
wostronny ustapil. Porazenie lewej nogi znajduje si¢ obecnie w okre-
sie stalym. W wysokim stopniu niedowlad mm. quadricipitis femoris,
extensoris dig. comm. long. i brev., extensoris hallucis long. i mm.
perineornm lewej nogi. Wiotkie, ciastowate, zanikle mig$nie, znaczny
poklad tluszczu na lydce. Pes equinovarus. Zanik pobudliwosci
elektrycznej. Skoéra na tych miejscach chlodna, sinawa, szorstka,
nieco obrzekla. Zadnych szczegélnych zmian nablonka i paznogci.
Czucie zachowane. Odruchy S$ciegnowe zniesione.

Z wyjatkiem piety, na ktorej sa Slady wilgoci, cala lewa kon-
czyna absolutnie sucha. Po zabiegach hydropatycznych, ktore czesto
stosowano u pacyentki ze wzgledu na histerye, uderzala bardzo, przy
obfitem poceniu si¢ ogélnem, zupelna anidrosis lewej konczyny dolnej.
Poty, wywolane sztucznie za pomoca wstrzykniecia pilokarpiny, zupel-
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nie ominely lewa noge na przestrzeni od kolana do palcéow, czesciowo
zas§—na przestrzeni od faldy pachwinowej do kolana. Goraca kapiel
nozna z gorczycy wywolala wyraZzne pocenie si¢ na prawem udzie,
nie dala natomiast Zadnej reakcyi na lewem. Gdy pacyentka siedzi
podczas skwaréow na sloncu z nogami obnazonemi, wystepuje pot
kroplisty tylko na prawej nodze, podczas gdy na lewej wilgotniejg
tylko palce (Fig. D). Wzmozona pobudliwo$¢ naczynio-ruchowa
dermografizm na calem ciele.

Co wiemy o siedlisku anatomo-patologicznem jjorazen dzieciecych
i samoistnego polpaséca? Wedlug najnowszych badan (F. Schult ze
Marie, Goldscheider, Redlich, Sie merling), w porazeniu
dziecigcem mamy do czynienia z ostrem, toksyczno-zakaznem, wycho-
dzgcem zwykle z tetnic koncowych zapaleniem krwotocznem przedniego
rogu rdzenia Kkregowego, ktore pociaga za soba zniszczenie rucho-
wych komoérek zwojowych i nastepcze zwyrodnienie korzeni przednich
oraz wlokien ruchowych nerwéw obwodowych. Zwykle do sprawy $rod-
mazszowej zanikowej zostaje wciagniety, przylegajacy do rogu przed-
niego, odcinek peczkéw przednich, rzadziej — podstawa rogu tylnego,
ktéra stanowi przejscie od rogu tylnego do przedniego.

Co sie tyczy polpaséca, to, jak wykazaly liczne i wiarogodne
badania z ostatnich czaséw (Head i Campbelll)), mamy tu do
czynienia ze swoistem, prawdopodobnie, réwniez zakaZnera, ostrem
zapaleniem krwotocznem tylnego odcinka zwojow miedzykregowych,
odpowiadajacych miejscu wyprysku na skoérze. Zapalenie to stale
pociaga za soba zwyrodnienie odpowiedniego korzenia tylnego, rza-
dziej przechodzi na kolano obwodowe zwoju i na nerwy mieszane.
Wszystkie te zwyrodnienia sa, jak i przy zapaleniu rogoéow przednich,
pochodzenia wtérnego i w przypadkach ciezszych daja sie przesle
dzi¢ na obwodzie az do najdrobniejszych nerwéw skoéry, a w rdzeniu
az do ,2one comn-radiculaire®, ewentualnie nawet do jader czucio-
wych peczkéw tylnych w rdzeniu przedluzonym. W pélpasécu w oko-
licy nerwu tréjdzielnego ostre zapalenie umiejscawia si¢ w pewnej
czeSci ganglion QOasseri, zwyrodnienie—w Kkorzeniu nerwu oraz w tak
zwanym wstepujacym czyli czuciowym Kkorzeniu nerwu trdjdzielnego
(radix asccndcrs N. trigemini).

Ze zaréwno rdzeniowe porazenie dzieciece, jak ostry pélpasiec

') Head and Campbell. The patology of herpes zoster Brain
Autumn 1000.



48 KRONIKA LEKARSKA.

stanowig analogiczng chorobe uktadu nerwowego natury swoisto-zakaznej,
powinno bylo juz dawno4zwrdci¢ uwage klinicystow. Typowemi sg ich
sposob powstawania, krotki okres zwiastundw7z uczuciem ogdlnego nie-
domagania, ich przebieg z mniejszem lub wigkszem nasileniem cie-
ptoty, znikanie goraczki i innych objawdéw ogdlnych przy zjawieniu
si¢ porazenia lub wyprysku skoérnego, rzadkie nawroty, ich pojedyhcze
epi-i endemiczne wybuchy, zejScie ostrej, czesto krwotocznej sprawy
$rodmiazszowej w bliznowo-sklerotyczng.

Wybitnego znaczenia nabiera wspomniana wyzej okolicznosc,
ktéra anatomia-patologiczna lat ostatnich stwierdzita niejednokrotnie, ze
dwie te wielce charakterystyczne choroby infekcyjne uktadu nerwo-
wego siedlisko swe wlasnie wi dwoch najwazniejszych punktach obu
glownych torow fizyologicznycli obierajg: czynnik chorobotworczy
w jednym przypadku ma bardzo wyrazng sktonno$¢ (affinitas) do
zajecia przednich rogow, w drugim — tylnych zwojow migdzykrggo-
wych rdzenia. Gzem s3 rogi przednie dla uktadu ruchowego, dla
miegs$ni, tem tylne zwroje miedzykrggowe dla uktadu czuciowego, dla
skory. ,Beide repridsentiren ein physiologisches Aequivalent, eine
trophische Centralstation fiir die betreffenden Systeme®,—jak stusznie

powiada SeifferJ), referujac prace Head-Campbellla.
Jak wiec w przypadkach naszych dadzg si¢ umiejscowié sprawy

chorobowe i jak da si¢ wytldinaczy¢ zajecie drog potowych? Obszar
nieprawidlowego pocenia si¢ skdory naszych pacyentow odpowiada,
jak tatwo si¢ przekona¢, 4-m terytoryom potowym, ktore okreslit
Schlesinger na podstawie S$cistych danych literatury i wlasnych
swych badan, mianowicie: 1) terytoryum potowy twarzy, 2) konczy-
ny goérnej, 3) goérnej potowy tulowia, szyi, karku i gltowy, 4) nogi.

Mozemy wobec tego w 2 naszych przypadkach poliomyelitidis
ant, domysla¢ si¢, ze osrodki potowe, jako takie, ulegly zniszczeniu
(anidrosis); nie wyda si¢ to bynajmniej dziwnem, jezeli weZmiemy
pod uwage, iz sprawa poliomyelityczna, sadzac z nat¢zenia i obszaru
porazen, byla bardzo silna i mogta dotknagé i osrodki potowe, bez
wzgledu na to, czy znajdujg si¢ one w podstawie rogu tylnego, jak
twierdzi Charcot, czy tez w bocznych grupach komoérek rogu
przedniego, jak twierdzi Biedl.

Nieco trudniej wytldmaczy¢ sobie stan podraznienia drog poto-
wych w przypadkach potpaséca (liyperidrosis). Mozna tu uczynié
przypuszczenie dwojakie: 1) albo sprawa zapalna ze zwoju migdzy-

r) Fortschritte der Medicin 17. 1901.
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kregowego (resp. analogicznego mu zwoju Gassera dla nerwu tréj-
dzielnego) przeszla na rog tylny (resp. analogiczne dla nerwu troj-
dzielnego jadro piatego korzenia rdzeniowego w rdzeniu przedluzonym
i moscie)—a zdarzaja si¢ podobne przypadki dos¢ czesto—, tu za$
dosi¢gla podstawy rogu tylnego i pociagnela za soba podraznienie
znajdujacych sie w tern miejscu osrodkow potowych; 2) albo tez przez
sprawe zapalna wtornie zostaly zajete szlaki potowe na ich przebiegu
wewnatrz rdzenia, lub, co wydaje si¢ wiecej prawdopodobnem, na-
zewnatrz rdzenia. Mozna by mniemaé, ze przy obrzekn zapalnym
wlékien czuciowych, ktéry wywoluje wiadome béle newralgiczne w pol-
pasécu, w nastepstwie zstepujacej sprawy zwyradniajacej wlékna poto-
we, idace wraz z czuciowemi, znajduja si¢, wskutek ucisku, w pew-
nym nienormalnym stanic podraznienia.

Bez wzgledu na to, jak w szczegélach przedstawia sie podscie-
lisko anatomopatologiczne nieprawidlowosci pocenia si¢, ciekawem
pozostaje istnienie ograniczonych zaburzen potowydzielniczych w wy-
mienionych cierpieniach. Kwestye te¢ wartoby zbadaé dokladniej na
liczniejszym materyale, tembardziej Ze przy tak latwo i przedmiotowo
dajacym sie¢ krytycznie oceni¢ objawie, mozliwosci ciaglej i S$cislej
kontroli oraz przystepnej stronie kiiniczno - dos§wiadczalnej (wstrzyki-
wanie podskérne pilokarpiny), mozna bez wielkich trudnos$ci wyklu-
czy¢ spostrzezenia mylne, nieuniknione przy S$cistem okre§laniu gra-
nicy ruchowego niedowladu miesni lub czuciowego zaburzenia skory
Azeby nasze wiadomosci obecne o ruchowych, czuciowych i potowy-
dzielniczych czynno$ciach segmentalnych rdzenia mogly dzi¢ki studyom
nad poliomyelitis ant. et post. snadniej uledz rozszerzeniu, uzupel-
nieniu i poprawie, nalezaloby przedewszystkiem skierowaé¢ uwage na
idiopatyczng, samoistna odmiane wzmiankowanych choréb, rézniaca
si¢ zasadniczo od mniej miarodajnych deuteropatyeznych, wtérnych
postaci, spostrzeganych w prochnicy Kkregéw, nowrotworach rdzenia,
syryngoinyelii, cukrzycy, zatruciu arszenikiem, wiadzie, rozsianem
zapaleniu mlecza i niektérych innych chorobach organicznych ukladu
nerwowego.
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[ll. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

36. van Hassel. 0 leczeniu urazéw stawowych. (Journ. de
chir. Juin. 1901).

Pod nazwg ,uraz stawowy* rozumie¢ nalezy: a) stluczenie w
okolicy stawu bez rany skory, b) rany samych stawdw i c) wyste-
pujace w nich po urazie zmiany zapalne, przy czem z powiKlaniami
grupy ostatniej ma si¢ nieraz do czynienia i w przypadkach zwykle-
go tylko, na pozoér, stluczenia.

Wobec objawdw, przemawiajacych za wytworzeniem si¢ w jamie
stawowej obrzeku lub wylewu krwawego, dalej: w przypadkach za-
palenia przewleklego btony maziowej nie jest wlasciwem leczenie wy-
czekujace. Wskazane bywa wowczas przektucie i wyplukanie stawu
rostworem goragcym kwasu bornego lub innym jakim wyjalowionym
rozczynem. Jezeli dokonywane kilkakrotnie punkcye nie prowadza
do celu, lub tez gdy barwa wypuszczanej cieczy zdradza obecno$¢
skrzepow staw otworzy¢ nalezy cigciem bocznem i wymy¢ skrzetnie,
co, mowigc nawiasem, dokonywamy najczesciej w cierpieniach kolana.
Dla usunigcia przewlekiej sprawy zapalnej w blonie maziowej Sche-
d e zaleca zastrzykiwania 5% rostworu kwasu karbolowego; w razie
ostatecznym pozostaje wycigcie omawianej blony (synovectomia) i prze-
drenowanie stawu. Z regkoczynami tego rodzaju nic ma co zwlekaé
zbyt diugo, zastdj bowiem nieprawidlowej w stanie zawarto$ci prowa-
dzi do zwiotczenia rozciagnigtych ponad miar¢ blony maziowej i wia-
zadel, a wigc do nader niepozadanych zwichnig¢ niezupeknych.

W tym razie, gdy po sttuczeniu, powiktanem przez zwichnie;cie
rozdarta torebka nie goi si¢ predko, wywolujac podczas na]mnlejszego
wysitku zwichniecie nowe, koniecznem jest okrwawienie 1 nalozenie
szwu na blon¢ maziowa. U osobnikow z zastarzalem, nie dajacem si¢
nastawi¢ zwichnigcie, z czgSciowem zesztywnieniem widknistem i zani-
kiem miesni okolostawowych wskazang jest tenotomia, otwarcie a na-
wet wycigcie stawu (arthrotomia et arthrectomia). Jezeli sprawa wikla
si¢ poszarpaniem $ciegien, peknieciem np. Sciggna m. trdjglowego uda
ponizej rzepki, najlepiej bedzie staw kolanowy rozcia¢, a po sptukaniu
skrzepow sublimatem goracym, $ciggno owo zeszy¢. W razie wiktaja-
cych kontuzye zlaman i zwichni¢¢ nasady kostnej, przedewszystkiem
te ostatnie nastawia si¢ i potem dopiero odprowadza 'odlamy kostne,
nie stosujac zresztg, unieruchomienia z uwagi na zachowanie spraw-
nosci stawu. Osobliwie nie trzeba unieruchomia¢ w przypadkach zta-
man w stawie tokciowym; dos¢ jest ustawi¢ umocowane lekko ramig
pod katem prostym, a juz 4-go dnia rozpoczyna si¢ wyrabianie ru-
chéw i migsienie. Zdaniem P he lps’a, urazy tego rodzaju obfituja
w zbior wszelakich, sprzyjajacych wytworzeniu si¢ ankilozy i zaniku
migs$niowego warunkoéw, unieruchomienie za§ ze stalym wewnatrzsta
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wowyin uciskiem niszczy nasady kostne i ku ostatecznej stawu pro-
wadzi zagtadzie.

Wobec drazacych ran stawowych wynik ostateczny zalezy odte-
go, jaka z poczatku obrato si¢ metode leczenia. Ta ostatnia polegaé
musi na jaknajdoktadniejszem odkazeniu rany, obfitemjej wymyciu i za-
stosowaniu opatrunkow wilgotnych. Gdy wystapi ropienie, najlepsza
jest wczesna arthrotomia, przemywaé rostworem sublimatu, formaliny,
badz t. zw. woda utleniong i drenowanie. Co 2—3 dni irrygacye po-
wtarza si¢, chora maziowke trzeba wyskroba¢ lub wyciaé, wreszcie
dokonywa si¢ rezekcvi, gdy szpik kostny jest zajetym. Leczenie za-
chowawcze i obmywanie woda utleniong stosujemy w przypadkach
rozlegtych uszkodzen podskornych, tu jednak zaj$¢ moze niekiedy po-
trzeba amputacyi.

Umieje¢tne leczenie obrazen stawoéw $rodrecznych i czloneczko-
wych jest rzeczg niestychanie wazng dla przysziej sprawnosci palcow
reki  Trzymaé si¢ tu nalezy metody S$cisle zachowawczej i pamigtac,
ze strata wskaziciela lub paluszka, pojedynczo wzigtych, nie uposle-
dza jeszcze zdolnosci ruchowej reki, jak rowniez, ze zesztywnienie w
stawie §rodrgczno-cztoneczkowym wywotluje zupeilnag bezsilno$¢ palca.

W przypadkach kategoryi trzeciej nie rezekuje si¢ przed ukon-
czeniem rozrostu kosci, rop¢ wypuszcza si¢ drogg szerokiego cigcia lub
wypompowania, przyczem O llier zaleca injekcye naftolu kamforo-
wego. Naturalnie, wyszczeg6élnione w dwodch poprzednich dzialach me-
tody operacyjne moga i tu znalezé zastosowanie, w razie potrzeby.

K. Niedzielski.

27. Blecher. 0 wplywie wywolanego sztucznie zastoju krwi na
zesztywnienia stawowe, powstajace po urazach i wunieruchomieniu konczyny
dluzszem. (Deut. Zeitschr. f. Chir. Bnd. LX, str. 250).

Autor na klinice Bier’a zauwazyl, zrazu catkiem przypadkowo,
pomyslny wpltyw opaski uciskajgcej, ktorg nalozono na rami¢ osobni-
kowi z rzekomem zajeciem stawu (pseudarthrosis), zesztywniatego po
immobilizacyi, Stosowanej uprzednio. Wobec nader dodatniego wyniku
metod¢ t¢ dr. Blecher zastosowal w 18 przypadkach odpowiednich
i za kazdym razem sprawno$¢ konczyny poprawiala si¢ wybitnie, dzig-
ki owym wywolywanym sztucznie zastojom.

Fakt ten wytlomaczy¢ mozna chyba w ten sposodb, ze wystepu-
jacy stale na skutek zastoju obrzek czesci inigkich, tj. obrzgk tore-
bek stawowych, wigzadel, $ciegien i powigzi, czyni tkanki te wigcej
podatnemi, tak jak zauwaza si¢ to nadrzewie lub skorze, rozmigkczo-
nej W wodzie. Zreszta, jest zrozumiatem zupelnie, ze dla usunigcia
wypetniajacych np. jamg¢ stawu skrzepow, trzeba powigkszy¢ ilosé
mazi, ktéra dziala na nie rozcieficzajaco. Zwykle, po przerywanym
od czasu do czasu zastoju, wchlanianie przys$piesza bardziej jeszcze
sprawe rozejScia si¢ owej nieprawidlowej zawarto$ci stawu; migsie-
nie jest wowczas rowniez wskazanel K. Niedzielski.
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28. Phelps. Leczenie gruzliczego i ropnego zapalenia stawow za
pomoca drenn i czystego kwasu karbolowego. (Revne d'orthopedie jW8 1,
1901).

Medoda Phelps’a, ortopedysty amerykanskiego, polega przede-
wszystklem na bardzo wczesnem, bezzwlocznie po stwierdzeniu obec-
nosci ropy, otwarciu stawu. Postgpowanie takie nie tylko zmniejsza
cyfr¢ Smiertelnosci, lecz czgsto czyni zbytecznem wykonywanie rezek-
cyi, bronigc od niepozadanych jej nastepstw np. od skrocenia. Pod-
czas operacyi bada si¢ dokladnie wnetrze stawu, wyskrobuje i wyci-
na wszystkie cze$ci chore, dla usunigcia za$§ na dobre ropienia w sta-
wie stosowaé trzeba czysty kwas karbolowy. Autor badania swe
przeprowadzal tylko na stawie udowym; sadzi, ze preparat, w mowie
bedacy, w zetknigciu si¢ z bialkiem wytwarza biatkan, paralizujacy
dziatanie toksyn drobnoustrojowych. Sposob ten dawral autorowi wy-
niki doskonate.

Do techniki postgpowania leczniczego nalezy réwniez wyprowa-
dzenie w uzycie szerokich rurek szklannych, od 3 do 6 ctm. w $re-
dnicy, zakladanych w glab rany; przez rurki te mozng patrze¢ wy-
godnie na dno jamy stawowej i sprawdzaé zachodzace tamze zmiany
z dnia na dzien, stosujac do nich kuracyg¢. Zazwyczaj, po wywichnig-
ciu glowki stawowej i wyskrobaniu czesci chorych wypelnia si¢ staw
czystym kwrasem karbolowym, ktéry pozostaje w ognisku chorobowem
przez minute czasu, przyczem tenze zastapi¢ trzeba wyskokiem, spto-
kanym, z kolei rzeczy, 2$ rostworem karbolu. Zamiast zwyktych na-
stf;pczych manlpulacyl opatrunkowych, jak wypelnianie rany operacyj-
nej gaza, szew 1 t. p., autor wprowadza dOJamy szeroka rurk@ szklan-
ng, lub w razie potrzeby, zaklada ich kilka i postuguje si¢ niemi w
terapii dalszej. Wyciag (9—12 funt.) stosuje si¢ zawsze.

W 70 przypadkach ropienia w stawie biodrowym dr. P. rezeko-
wal 20 razy; dzigki opisanej metodzie u 30 chorych mozna bylo sie¢
obejs¢ bez rezekcyi. W przebiegu tych operacyj usuwano nader czgsto
wicksze kawatki kosci. U 15 osobnikow glowka udowa byta odse-
parowana, niby martwak.

Doda¢ nalezy, ze przypadki, na ktére autor powotuje si¢, naleza
do najswiezszych, wszystkie bowiem spostrzegane byly przezen w
w ciggu dwoch lat ostatnich. K. Niedzielski.

29. Jordan'(z Heidelbergu). 0 powstawaniu guzow, gruzlicy oraz
innych cierpien ustrojowych po urazie. (Centralbl. fiir Chirurgie Ne 46, 1901).

Okreslenie zwiazku pomiedzy urazem 1 powstawaniem nowo-
tworu wtedy dopiero moze by¢ rozstrzygnigte naukowo, gdy poznamy
doktadnie jego pochodzenie; cho¢ wigc stusznie, na pozoér, moznaby
mowi¢ o niejakim tu zwiazku, to jednak, dzi§ przynajmniej, poucza-
jacemi moga by¢ tylko w tym wzglgdzie badania kliniczne. Ostat-
nie przekonywaja, wszelako, ze tylko w bardzo malej odsetce przy-



KRONIKA LEKARSKA. 53

padkow (2—3% wraz staje si¢ rzeczywiscie czynnikiem wywotu-
jacym. Dla raka odgrywa tenze rol¢ arcymierng, wigcksza ma wage
w wytwarzaniu si¢ mi¢sakow, notowany jest, wreszcie, stosunkowo
najczgsciej w dziejach rozwoju nowotworéw niewinnych, jak naroSle
kostne lub chrzestniaki. Uwzglednia¢ przytem trzeba i 6w materyat
kliniczny do$¢ powsSciagliwie, poniewaz w wigkszoSci przypadkow
dowiadujemy si¢ o obrazeniu uprzedniem li tylko z ust samych pa-
cyentow, jakaz wigc mamy pewno$¢ co do Scistego utozsamienia miej-
sca traumatu i guza? Nie znamy roéwniez, najczg¢sciej dtugosci okresu
poprzedzajacego, nie wiemy tez, czy wczesniej juz nie istnial tamze
maty, niedostrzegalny dla chorego guziczek

Tak samo niepodobna twierdzi¢ stanowczo, ze stluczenie moze
wywotywaé gruzlice zdrowego dotad narzadu, przy istniejacej, rozu-
mie si¢, wrodzonej ku temu u osobnika sktonnoéci. Najnowsze bowiem
do$wiadczenia na zwierzgtach wykazaly, Ze uraz nie stwarza bynaj-
mniej locum minoris resistentiae, lecz ujawnia tylko istniejace dotad
skrycie ogniska gruzlicze.

Niezaprzeczonym jest za to wplyw urazu na powstawanie ostrego
zapalenia szpiku kostnego. Jak przekonano si¢ niezbicie za pomoca
metody dos$wiadczalnej i klinicznej, stluczenie kosci sprzyja umiejsco-
wieniu si¢ krazacych we krwi kokow ropotworczych; stusznie row-
niez przyjmuje si¢ wplyw bedacego w mowie czynnika w sprawie
powstawania okolokatniczych zapalen wtedy zwtlaszcza, gdy wyrostek
robaczkowy zawiera zlogi katowe. K. Niedzielski.

30. Leopold Casper (z Berlina). Wartos¢ okreSlenia energii
czynno$ciowej nerek dla rozpoznania cierpien tychie i jamy brzusznej natu-
ry chirurgicznej. (Centralbl. tur Chirurgie Ne 44, 1901).

Na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw niemieckich autor mowit juz
(patrz sprawozdanie moje z prac Zjazdu Kronika Lekarska, zesz.
14, 16 i 18, 1901. Przypadek Referenta) otakich operowanych przy-
padkach, w ktérych znaczenie wyszczegdlnionego w nagldéwku bada-
nia uwydatnito si¢ w calej petni. W przypadkach tych chodzito o prze-
konanie si¢, ktora z nerek zachowata sprawno$¢ prawidlowsg, a ktora
byla upo$ledzong na tym punkcie. Metoda, zmierzajagca ku temu,
opiera si¢, jak wiadomo, na jednoczesnem zebraniu moczu z kazdej
nerki oddzielnie i jego rozbiorze nastgpczym. Oznacza si¢ zatem si-
l¢ czynnosciowa nerki przez poréwnanie wydzielonego z kazdej porcyi
moczu azotu (N) dalej — z ilosci wywolanego sztucznie za pomoca
zastrzykni¢¢ florydzyny cukru (Sa), wreszcie z obnizenia si¢ punktu
zamarzania moczu (>). Dla nerek zdrowych trzy te potegi sa po
stronach obu jednakowe, tam za$, gdzie jedna z nerek cierpi, cyfry
po stronie chorej bywaja stale nizsze, nadto, im wigcej chora jest
nerka, tem nizej spada odpowiednia jednostka warto$ciowa.

W przebiegu licznych swych spostrzezen C aspe r przekonywat
si¢ niejednokrotnie, ze sposob ow jest nader cennym drogowskazem
w trudnych do rozwiktania watpliwoSciach, jakie nastrgcza chirurgia
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brzucha; dla poparcia sadu takiego przytacza w pracy swej kazuistyke
bardzo ciekawa. W zadnym z owych przypadkow metoda, w mowie
bedaca nie zawiodla: tu przytaczamy w skroceniudwa z tych ostat-
nich, jako zaslugujace na uwage pilniejszg.

1) 40-letni mezczyzna narzekal od czasu pewnego na wystepu-
pujace chwilowo béle w lewej okolicy ledzwiowej. W moczu chorego
znaleziono bialko, Podczas badania (Mikulicz) zauwaZono po-
wi¢kszenie lewej nerki, przyczem biegun jej dolny sprawial wrazenie
gladkiego, chelboczacego guza. Poniewaz objawy chorobowe nie uste-
powaly bynajmniej, choremu zaproponowano prébne obnazenie nerki
droga operacyi, przedtem jednak skierowano go do autora dla doko-
nania kateteryzacyi moczowodéw—z rozpoznawaniem nowotworu mied-
niczki nerkowej. Wyniki badan wykryly: a) po stronie prawej—mocz
czysty, nieco bialka,jeden whlek szklisty V 1»64. Sa 1, 6;b) po
stronie lewej—mocz czysty z nieznacznymi bardzosladami bialka, V
1,67. Sa 2,07. Na mocy zatem wynikow, przemawiajacych za dosko-
nalsza sprawnoS$cia nerki lewej, autor orzekl, Ze, wprawdzie wyczuwa
sie na tej ostatniej nieprawidlowosé pewna, Ze takowaijednak nie wy-
wiera, wcale ujemnego na narzad 6w wplywu. Pomimo to chirurg do-
konal nefrotomii, poczem przekonano si¢, Ze na powierzchni nerki le-
wej znajduje sie kilka duzych, jak jajo kurze torbieli, nie majacych
zadnego z miedniczka nerki zwiazku i nie zwyradniajacych wcale isto-
ty narzadu. Rozciecie torbieli, wypelnienie gaza, wyzdrowienie. Ope-
racya wiec potwierdzilta w zupelno$ci racyonalno$¢ zapatrywan
autora, gdyz torbiele te nie zwwradnialy nerki wcam.

2) 38-letni pacyent przyslany zostal z rozpoznaniem wodonercza.
Choroba zacz¢la si¢ od braku laknienia, zaparcia, bélow w okolicy
nerki prawej i stalego tamze uczucia ucisku. Mocz calkiem prawidlo-
wy. Na wysokos$ci ledzwi, po stronie prawej, wyczuwa si¢ obecno$¢
guza podluznego, duzego, jak glowa dziecka, o spoistosci dos¢ twar-
dej, w pozornym z nerka zwigzku Po sztucznem rozdeciu okreznicy
opukiwanie dalo w tem miejscu odglos bebenkowy, jelito lezalo za-
tem z przodku guza. Badanie na energi¢ czynno$ciowa dalo po stro-
nie prawej V M1 Sa 2,0%; po lewej—V M1 Sa 2,0%wobec cze-
go autor uznal rozpoznanie wodonercza za mylne, sama za§ guzowa-
to§¢—za pozbawiona wszelakiej z nerka lacznoSci. Jakoz podczas
operacyi znaleziono po za okreznica wstepujaca wielka, wypelnio-
na cuchnaca ropa, jame¢ (absccssus perityphliticus). Operowany wy-
zdrowial.

Co sie tyczy przypadkéw pozostalych, dodaé nalezy, ze w jed-
nym z nich cewnikowanie moczowodéw pouczylo, ktéra z nerek byla
siedliskiem kamicy, czego nie udaloby si¢ okresli¢ naprzéd w sposob
inny; w drugim, dzieki metodzie powyzZszej, rozpoznano gruczolaka
nadnercza, po stwierdzeniu niezajecia samej nerki, w innym znowu—
rozrézniono kolke pecherzykowa od nerkowej. W trzech, wreszcie,
spostrzezeniach badanie na sposéb, opisany powyzej, doprowadzilo do
wniosku, Ze ma si¢ do czynienia tylko z nerwobdlem nerkowym
(nephralgia), lubo objawy przemawialy na pozér za istnieniom kami-
cy — metoda zatem dra C. jest nader uzyteczng, uzupekiajac

sposoby badania w zawiklanych i trudnych do rozpoznania przypad-
kach. N. Niedzielski.
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Il. Choroby kobiet i akuszerya.

31. Y ff. Przypadek krwiomoczu w ciazy (Centralblatt fiir G-ynik.
1901, Ne47, str. 1290).

U 30-letniej wielorédki, bedacej w 8 miesigcu ciazy, zauwazono
mocz krwawy. Golem okiem nie znaleziono skrzepéw krwi w moczu,
pod drobnowidzem za$: liczne chromocyty, pojedyncze leukocyty,
fosforany wapnia i magnezyi, brak zupelny waleczkéw. Spokéj i dyjeta
mleczna nie wplynely na zmniejszenie zawartosci krwi w moczu. Po
kilku tygodniach dawano chorej salol (po 1,0 3 razy dziennie). Po
dwoch dniach zniklo krwawe zabarwienie, po 4 dniach ani sladu
krwi i bialka. Chora wybrala razem 12 graméw salolu. Po Kkilku
dniach odbyl si¢ pordd, urodzila si¢ dziewczynka, ktéra wazyla 3500
grm. Uderzajaca byla minimalna ilo§¢ wéd plodowych i bardzo maly
ubytek krwi. Po porodzie ani $ladéow krwi w moczu Autor sadzi,
ze mocz krwawy pochodzil z nerek i ze zadnych $ladéw spra-
wy chorobowej w nerkach nie bylo, jakkolwiek inny lekarz przerwal
cigze nastepna z powodu cierpienia nerek. M. Warszawski.

32. Fahre. Dwa przypadki nalogowego obumarcia plodu przy obja-
wach bialkomoczu u matek; wywolanie porodu przedwczesnego. (Lyon
mod. 1900, Ne 25 i 26).

Autor obserwowal dwie pacyentki, ktére w stanie normalnym
(nie ciezarnym) byly zupelnie zdrowe; z chwilg, gdy zaszly w cigze,
nagle ukazywal si¢ bialkomocz bez widocznej przyczyny. Po Kkilko-
tygodniowem trwaniu bialkomoczu plody obumieraly, a po porodzie
bialko w moczu znikalo. U obu pacyentek, w ostatniej ciazy autor
wywolal porody przedwczesne, z chwila ukazania si¢ bialkomoczu,
i wydobyl zywe plody.

Autor stanowczo wyklucza zmiany organiczne w nerkach. Wy-
stepujacy w Kkazdej ciazy bialkomocz autor kladzie na karb sprawy
chorobowej jaja plodowego, ktéra autor po zbadaniu mikroskopowem
streszcza w sposob nastepujacy: ,przeistoczenie destrukcyjne komo-
rek doczesnych z ograniczonem nacieczeniem leukocytow*; zmiany
w blonie kosmatej, utworzenie si¢ zawalu bialego; skrzepniecie krwi
matczynej w przestrzeni pomiedzy kosmkami, zawal krwawy, jednem
slowem wstrzymanie oddechu lozyskowego.

Autor przypuszcza, ze ten stan stale istnieje w blonie Sluzowej
w stopniu slabszym i obostrza si¢ w kazdej nastepnej ciazy. Dla-
tego Fochier radzi w tych przypadkach leczyé blone S$luzowa
w przerwach pomiedzy ciazami.

Dalsze przypuszczenia autora nosza ceche liypotezy, Ze doczesna
w tym stanie cierpienia wydziela toksyny, ktére, niweczac nablouek
nerkowy, powoduja transfuzye bialka. Wyniki autora sa nastepujace:
1) Istnieja przypadki nalogowego obumarcia plodu, spowodowane
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przez choroby jaja plodowego, bez jakichkolwiek zmian w migzszu
nerkowym.
2) Leczenie biatkomoczu nie ratuje ptodéow od $mierci, ponie-
waz ostatnia jest wynikiem pierwotnego odklejania si¢ tozyska.
3) Porody przedwczesne sa w tych razach wskazane, gdy
ptody sa zdolne do zycia, a w moczu znajduje si¢ bialko.
M. Warszawski.

33. Pilsky. Przypadek ostrego otrucia olowiem w ciazy z zej-
sciem S$mierteinem. (Centralbl. fiir Gyndk. 1901, III 1289).

21-letnia panna, bedaca w 6 miesigcu cigzy, robita sobie w ciagu
szesciu tygodni 2 razy dziennie przemywania pochwowe z octanu
olowiu (1—2 tyzki stotowe na litr wody). Nagle zastabta przy obja-
wach wymiotow uporczywych i kolki kiszkowej. Porod przedwczesny.
Nastepnego dnia cieptota ciata podskoczyta do 39,7° przy dobrem
tetnie; silne wymioty przybraty na drugi i trzeci dzien wyglad krwa-
wy. Temperatura 37—38,7 przy pelnem i silnem te¢tnie, ktére na
trzeci dzien spadto do 54—58 na minutg. Zoltaczka w wysokim
stopniu. Na 5 dzien objawy zapasci. Czynno§¢ serca coraz stabsza
i $mier¢ w tym samym dniu.

Autopsya wykluczyla zakazenie wewnatrzmaciczne 1 zapalenie
otrzewny. Badanie chemiczne watroby, nerek, $ledziony, zotadka, ptuc,
kalu wykazato obecno$¢ otowiu. M. Warszawski.

34. S. S. Cliotlm ogQ.ro w. Rak, cigia i poréd. (Zurnat aku-
szorstwa i zefiskich bolezniej 1901, Ne 6).

U 32-letniej wielorodki, dotknigtej rakiem szyi macicznej, autor
dokonat cigcia cesarskiego, a nastgpnie wyluszczyl macice przez cigcie
brzuszne. P16d niezywy, macerowany. Chora zostala wypisana z nie-
znacznem nacieezeniem w prawem przymaciczu.

Na mocy powyzszego przypadku i odnosnej literatury autor sta-
wia nastgpujace dezyderaty:

1) W raku szyi, kwalifikujacym si¢ do operacyi, nalezy
w poczatkach ciazy natychmiastowo wyluszczy¢é macice wlacznie
z jajem plodowem.

2) Od 6—8 miesigca cigzy w raku szyi, kwalifikujacym si¢ do
operacyi, nalezy dokonaé cigcia cesarskiego pochwowego 1 zaraz po-
tem wyluszczy¢ macicg per vaginam.

3) Pod koniec cigzy nalezy dokonaé¢ cigcia cesarskiego per
laparotomiam i zaraz wyluszczy¢ macic¢ przez cigcie brzuszne spo-
sobem Freund’a.

4) Gdy pordéd zostat ukonczony per vias naturales lub przy
pomocy jakiej§ operacyi, to w raku, kwalifikujacym si¢ do opera-
cyi, nalezy natychmiastowo wyluszczy¢ macicg per vaginam.



KRONIKA LEKARSKA. 57

5) W nie nadajacym si¢ do operacyi raku nalezy pod koniec
cigzy dokonac cigcia cesarskiego sposobem Porro.

6) W nie kwalifikujacym si¢ do operacyi raku, gdy ptod
nie jest zdolny do zycia, nalezy czeka¢, dopdki pldéd nie dojrzeje,
a wtedy dokona¢ cigcia cesarskiego sposobem Porro.

M. Warszawski.

35. Dr. Willi. Rlilii. Przypadek przedwczesnego odklejenia tlo-
zyska, siedzacego w miejscu wiasciwem. Zakonczenie porodu przez cigcie
cesarskie pochwowe. (Centralbl. fiir Gyndk. 1901, Ne 47, str. 1283).

Do bardzo cigzkich i powaznych powiklan cigzy resp. porodu
nalezy przedwczesne odklejenie lozyska na znacznej przestrzeni, zanim
jajo plodowe resp. ptéd zostaly wydalone. O niebezpieczenstwie tego
powiktania decyduje fakt, ze w'e wszystkich znanych dotychczas przy-
padkach umarto wigcej niz polowa matek i prawie wszystkie dzieci.
Rokowanie w tych przypadkach jest gorsze, anizeli w placenta
praevia. Wedlug statystyki Goodell’a, ze 107 uratowano tylko 6
dzieci, a z 106 matek pochowano 54. Smieré dzieci mozna latwo
sobie objasni¢ przez wstrzymanie krwiobiegu plodu wskutek odkleje-
nia si¢ tozyska. Matki za§ umieraty wskutek silnego krwotoku z miej-
sca przyczepu tozyska; a wobec takiego krwotoku jeste§my bezsilni,
gdyz wynik zalezy od wczesnego rozpoznania i stosowania odnos$nej
terapii. Lecz rozpoznanie takich przypadkéw nie jest tatwe, zwlaszcza
w tych razach, gdy krwotok powstal wskutek przedwczesnego odkle-
jenia si¢ tozyska zachowuje charakter czysto wewnetrzny lub tez
jezeli krwawienie zewngtrzne jest nieznaczne. Wskutek krwotoku
wewnetrznego $ciana macicy (miejsce przyczepu tozyska) wypukta sig;
w powstatej zatoce moze si¢ tyle krwi ulaé, iz chora moze umrzeé
z utraty krwi, zanim rozpoznanie krwotoku wewngtrznego bedzie
ustalone. Drugi punkt cigzko$ci polega na tein, ze oprdéznienie jamy
macicy, niezb¢dne do tamowania krwotoku wewngtrznego, jest na
razie utrudnione lub tez wymaga dluzszego czasu, tak iz dlugotrwale
i powolne krwawienie moze spowodowac $mieré chorej. GdybySmy
taki krwotok wewnetrzny w czasie wlasciwym rozpoznali i mogli za-
raz oprézni¢ macicg, to rokowanie byloby o wiele lepsze. Gdyz
tylko po nalezytem oprdznieniu macicy mozemy mysle¢ o radykalnem
zatamowaniu miejsca krwawigcego (masaz, ucisk, tampouada etc.).
Na nieszczg$cie, warunki te naleza do rzadkosci; najczes$ciej krwotok
powstaje nagle i odrazu przybiera posta¢ grozng. Nie trzeba zapo-
mina¢ i o tem, ze przedwczesne odklejenie lozyska moze mie¢ miejsce
nie tylko z chwila rozpoczgcia porodu, lecz i w koncu cigzy; w ostat-
nim przypadku przedwczesne odklejenie moze spowodowaé bole poro-
dowe. Zwazywszy, ze cierpienie powyzsze nie czesto si¢ zdarza,
autor podaje spostrzegany przez siebie przypadek.

W dniu 18 listopada 1900 roku autor zostal nagle wezwany do
chorej, ktora juz 2 razy rodzita; ostatni pordéd kleszczowy przed 3
laty. Chora, dotychczas zawsze zdrowa, dnia poprzedniego (t. j. 17
listopada) zostata lekko uderzona w $ciang brzuszng. Nazajutrz t. j.

2
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18 listopada o godzinie 11V¥3 przed poludniem chora nagle doznala
kilku lekkich bolow porodowych i pod koniec uczuta jeden bardzo
silny bol; chorej si¢ zdawato, ze co§ w brzuchu peklo. Jednoczes$nie
ukazato si¢ krwawienie nieznaczne z pochwy. Utraciwszy przytomnosc,
chora spadta z kanapy na podloge. Autor przybyl o godz. 12-¢j
w potudnie i, zbadawszy chora, znalazk: Dno macicy znajduje si¢
w okolicy prawego tuku zebrowego, macica posiada prawidtowa kon-
figuracye, wyjawszy stron¢ prawg trzonu, ktdra si¢ wigcej uwydatniala.
Czegsci ptodu z trudnoscig si¢ wyczuwaly, ruchy plodu zniesione,
bicie serca ptodu ustato. Pochwa wypehiona skrzepami krwi, szyja
maciczna zachowana, twarda, ledwie przepuszcza palec. Ujscie we-
wnetrzne z ledwoscia przepuszcza koniec wskaziciela. Blony ptodowe
cate 1 napinaja si¢ podczas stabych bolow, w okolicach uj$cia ma-
cicznego nie wyczuwa si¢ tozyska. Oprzytomniata podowczas pacyen-
tka uskarzata si¢ na bole dokuczliwe. Krew si¢ saczyla z pochwy
i najwigcej odchodzila podczas bolow.

Autor rozpoznal przedwczesne odklejenie si¢ tozyska. W celu
przyspieszenia porodu wprowadzit kolpeurynter do macicy, chcac zjed-
nej strony przys$pieszy¢ rozszerzenie szyi macicznej, a z drugiej spo-
dziewal si¢ przez ten rgkoczyn zatamowaé krwotok; ostatni cel bylby
niewatpliwie osiagniety, gdyby muskulatura macicy byta silna i nie-
podatna.

Jakkolwiek krwawienie zewnetrzne ustalo, juz po 15 minutach
chora stracita przytomnos¢, zbladla i zemdlata. Jednocze$nie na
przedniej $cianie trzonu i dna macicy ukazat ,si¢ duzy guz, wielkos$ci
glowy osoby dorostej; nie ulegato watpliwosci, ze krwotok wewnetrzny
si¢ wzmogt 1 wypuklit §ciang przednia ma01cy W celu uratowania
zycia chorej nalezalo natychmiast oprézni¢ macicg. Poniewaz stan
chorej stawal si¢ coraz grozniejszym, a kolpeurynter wcale nie roz-
szerzyl szyi macicznej, autor zdecydowat si¢ zrobi¢ cigcie cesarskie
pochwowe sposobem Diibrssen’a. Wstrzykngwszy sporg ilos¢
rozczynu fizyologicznego soli, autor przepotowit tylng i przednig $ciang
szyl macicznej, odseparowawszy poprzednio pecherz moczowy ku gorze,
przerwat blony plodowe i wysokimi kleszczami wydobyt ptod martwy;
tozysko wnet samo odeszto, poczem krwotok zaraz wustal i macica
sama si¢ dostatecznie skurczyta. Operacya trwala wszystkiego 6 mi-
nut\  Cigcia sztuczne autor zaszyl szwami.

Przebieg pooperacyjny byl bardzo ucigzliwy; przez 20 minut
chora walczyla pomigdzy zyciem a $miercig. Drobne, ledwie wyczu-
walne te¢tno, brak tchu, uczucie strachu i niespok6j ustapily po wstrzy-
knigciu rozczynu soli kuchennej, cukrzanu sodu (natrium sascharat),
kamfory, lawatyw odzywczych etc. Po 24 godzinach stan chorej si¢
polepszyl; okres popologowy przeszedl bez powiktan.

W epikryzie autor zaznacza, iz dzigki szybkiej pomocy chora
zostala uratowang. Wedlug autora, klasyczne cigcie cesarskie nie mo-
glo mie¢ zastosowania w danym przypadku chociazby z tej racyi, ze
odpowiednie przygotowania do tej operacyi wymagaja duzo czasu.
Dla tego rodzaju przypadkéw nadaje si¢ najlepiej ciecie cesarskie
pochwowe sposobem Diihrssen’a. Przygotowania do tej operacyi
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sa niewielkie, a technika bardzo prosta. Potrzeba tylko mie¢ pfcwna
wprawe do operacyi pochwowych. Wreszcie, szybka pomoc przy
rozpoznanem odklejeniu przedwczesnem tozyska moze w znacznym
stopniu poprawi¢ rokowanie dla matek. M. Warszawski,

36. A. Rieck. Vaginofixatio et partus. (Monatschrift f. Geb.
und Gyndk. Bd. XIV, Hft. 2).

Od roku 1893—1899 Martin 1,000 razy dokonal przyszycia
macicy do pochwy (vaginofixatio). Tylko u 30 kobiet operowanych
mozna bylo obserwowaé porody. Technika vaginofixacyi miala wplyw
wielki na przebieg porodu. Do roku 1897 Martin przyszywal trzon
macicy za pomocg 3 szwOw, a szyj¢ za pomocg jednego szwu do
pochwy. U 15 kobiet, w powyzszy sposob operowanych, porody byty
przewlekte, lecz bez zadnych powiktan; tylko w 5 przypadkach miat}
miejsce cigzkie powiktania: 1) cigcie cesarskie, wEkutek potozenia
uj$cia macicy zupeilnie ku tylowi, zakonczone zejSciem $miertelnem.
2) Obrét, gdyz glowka plodu napierala na przednia $cian¢ szyi za-
miast na ujcie macicy, a tylko warga silnie obrzmiata i stala si¢
niepodatng.’ 3) Dla tych samych powodow dokonano podwodjnego
nacigcia wargi tvinej i nalozono kleszcze. 4) Obrét przy poprzecznem
potozeniu ptodu;“ptdéd niezywy. 5) 2 porody, obrét za kazdym razem;
ptéd niezywy. Na 20 tedy porodow 5 razy uzyto sztuki (208$).
W razach wyjatkowych nalezy cigcie cesarskie zastapié przez cigcie
przednie szvi macicznej (Rtihl). W przypadkach, wyszczegdlnionych
pod Ne Ne 2 i 3, nalezy robi¢ naci¢cia szyi macicznej, nastgpnie na-
lozy¢ kleszcze lub zrobi¢ obroét.

Od roku 1897 Martin zmienit troche technike i stale robit
dolng vaginofixacye: grubg (Ne 5) nitk¢ katgutowa przeprowadzat
przez $ciang¢ pochwy, otrzewng, macicg¢ (4—5 cm. ponizej trzonu),
a ponizej jeszcze 2 nitki przeprowadzal przez pochweg i macicg (jedna
przez przesmyk, a druga przez szyje¢). W dziesigciu porodach u cho-
rych w ten sposdb operowanych nie zauwazono zadnych powiktan.
Dolna fixacya daje te same wyniki wysSmienite odno$nie powrotu
choroby, co i gorna; ostatniag nalezy zupeklie zarzuci¢ u kobiet beda-
cych w okresie rozrodczym. Przy wykonaniu dolnej fixacyi nalezy
baczy¢, aby gorna nitka przechodzila przez pochwg¢ w miejscu odle-
gtem na 3—5 cm. od ujscia cewki. Podwigzywania sg zbyteczne,
narz¢dzia proste, nitek nie trzeba usuwaé. Na 15 dzieh mozna chora
wypisa¢, jezeli nie dokonano zadnej operacyi plastycznej w pochwie.
Dalsze leczenie polega na injekcyach goracych do pochwy z ptynu
LngoPa (1 tyzka ptynu na litr wody), kapielach nasiadowych przez
6 tygodni.

Godnemi uwagi sa wskazania do vaginofixacyi. W tylozgieciu
macicy niezupelnem wystarcza leczenie za pomocg wiankow; lecz,
jezeli opuszczenie pochwy wymaga operacyi plastycznej, natenczas
mozna jednocze$nie i macice umocowaé przez pochweg. Glowne zas
wskazanie daje tylozgiecie nieruchome, polaczone z zapaleniem okoto-
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macicznem (perimetritis). Zrosty nalezy na tepo separowaé za pomoca
palca; najszersze nawet zrosty z kiszka udaje si¢ z tatwo$cia rozer-
wacé. Rokowanie wtedy bywa lepszem, jezeli zapalenie okotomaciczne
wystapilo pierwotnie, a macica zostala wtornie pociggnigta ku tylowi
przez wysigki, poniewaz wigcej jeszcze nie zostaly wciagnigte w cier-
pienie. Mniej pomy$lnem bywa rokowanie, jezeli do istniejacego
pierwotnie tylozgigcia ruchomego przytaczy si¢ zapalenie okotomaciczne
wtorne.

Kazuistyka Martin’a dla tego jest tak bogata, ze do kazdej
przedniej kolpotomii dodawal vaginofixacya. Na 391 operacyi, doko-
nanych z powodu tylozgigcia zrosnictego M. miat 4 przypadki $mier-
telne (2 razy zakazenie przez wyplywajaca zawarto$¢ kiszek, jeden
raz zakazenie wskutek peknigtej pyosalpinx, jeden raz nacieczenia
moczowe przy jednoczesnie istniejgcej przetoce p@cherzowo pochwowej).
49 operacyi wskutek tylozgiecia ruchomego bez $mierci. 216 opera-
cyl wskutek tylozgiecia 1 opuszczenia pochwy (i przypadek $mierci
wskutek embolii). Razem na 656 operacyi 5 przypadkéow $miertelnych,
co stanowi 0,77#. Pozostala ilos¢ kolpotomii zostala dokonana na
mocy réznorodnych 1 ucigzliwych wskazan i data 10 przypadkéw
$mierci (Sepsis, krwotok, embolia). Summa summarum na 1000 ope-
racyl przypada 15 przypadkow S$miertelnych, co stanowi 1,5%

M. Warszawski.

37. A. Sippel. Cigcie cesarskie w drgawkach porodowych.
(Centralbl. f. Gyndk. 1901, IN 46, str. 1270).

Bedac przekonany, ze eklampsya powstaje wskutek intoksykacyi
1 ze cigza sprzyja wytwarzaniu si¢ swoistego dla eklampsyi jadu,
do czego przytacza si¢ jeszcze ucisk mechamczny moczowodow, autor
wypowiada zdanie, Ze w terapii czynnej tego cierpienia pierwsze
miejsce zajmie cigcie cesarskie. W przypadkach cigzkich (wysoka
goraczka, czeste mate tetno nawet w przerwach, sinica, anuria, $luz
w gardzieli) nalezy bezwarunkowo przyspieszy¢é rozwigzanie chorej
badz przez pochwe, badz przez cigcie cesarskie. Autor sam z dobrym
wynikiem dokonal cigcia cesarskiego, jako ultimum refugium, u 17
letniej pierwiastki, dotknietej cigzka eklampsya. P1dd, ktéry byl w sta-
nie asfiksyi, przywrocony zostal do zycia; przed zamknigciem jamy
brzusznej, autor wlat do jamy otrzowny litr rozczynu fizyologicznego
soli kuchennej. Temperatura (39,6°) spadta do normy, tg¢tno stato
si¢ peiniejszem i1 powolniejszem, ilo$¢ moczu wydzielanego znacznie
si¢ powigkszyla, lecz przytomnos¢ wrocita dopiero na 2 dzien po ope-
racyi. Duza ilo§¢ biatka w moczu (12%wp) na 3 dzien znikla zupelnie.
Od piatego dnia objawy krwotoku zoladkowo-kiszkowego, a na 7 dzien
exitus letalis.

Autopsya wykazata, ze zrodtem krwotoku byl zadawniony wrzod
dwunastnicy. Smier¢ zatem nie byla bezposredniem nast¢pstwem
operacyi. Zwazywszy, ze eklamptyczki maja wzmozong sktonno$é¢ do
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zakazenia, autor przypuszcza, ze wyniki ciecia cesarskiego beda
lepsze, jezeli zawczasu przystapi¢ do powyzszego zabiegu operacyjnego.
M. Warszawski.

38. O. Hauffe. Przyczynek do wywolania b6low porodowych za po-

mocg wprowadzenia do jamy macicznej malo elastycznych balonéw gumowych.

(Monatschrift fiir Geb. und Gyndk. Bd. XIV; Centralblatt fiir
Gyndk. 1901, Ne 46, str. 1270).

W poznanskiej szkole dla akuszerek stosuja rozwieracz (szyi
macicznej) Zweiffel’a z nieznaczng modyfikacya, polegajaca na
tem, ze zamiast kondomu uzywaja smoczka gumowego. Smoczek,
ktory w zwyklych warunkach zawiera tylko 5 cena. ptynu, wypelnia
si¢ ptynem w ilosSci 80—120 ccm. i przyjmuje w ten sposob postac
pitki twardej, niepodatnej. Do dodatnich stron smoczka =zalicza si¢
jego tanio$¢, latwos$¢ odkazania (przechowuje si¢ dobrze w formolu)
1 nabycia. Raz uzyty smoczek niezdatny jest do powtdrnego uzycia
z powodu zupelnej utraty elastycznos$ci; przy stopniowem napetnianiu
nie pgka; z tatwoscia i bez bolu daje si¢ wprowadzi¢c do szyi ma-
cicznej za pomocg mandaryna, wstawionego do cienkiej rurki metalo-
wej, zwlaszcza u wielorodek, poczawszy juz od 5 miesigca cigzy.
Wypchniety przez macice balon pozostawia otwor wielkosci rubla
srebrnego i umozliwia wprowadzenie kolpeuryntera Braun’a
Ostatni wypetia si¢ plynem w iloSci wigkszej, aby nie mogl si¢ prze-
$lizgna¢ przez nierozwarta zupelnie macicg. Kolpeurynter mozna
gotowa¢ i moze by¢ uzywany wickszg ilo§¢ razy.

Wydete ad maximum balony byly rowniez stosowane w celach
kolpeuryzy pochwowej. Zaleznie od tego, czy mamy wskazanie do
predkiego ukonczenia porodu, a takze baczac na charakter bolow
porodowych, mozemy dzialanie kolpeuryntera powigkszy¢, przyczepia-
jac do konca balonu cigzarki. Przez zbytnie pocigganie mozemy
spowodowaé bdle skurczowe; spostrzegano nawet zbyt duze rozdgcie
szyi macicznej 1 obraczk¢ skurczowa bardzo wyrazng. Gdy bole
stopniowo wystepuja, nalezy porzuci¢ wszelkie ciezarki; przy stabych
boélach mozna ostroznie pociaga¢ balon za pomoca cigzarkow. Z chwila
ukazania si¢ bolow nieprawidlowych, nalezy wstrzyknaé chorej mor-
fing, ciezarki usuna¢ i krawedz nozng t6zka unie§¢ ku goérze. Gdy
balon wewnatrzmaciczny zostat wypchniety, w wyjatkowych tylko ra-
zach nalezy przedsigwziag¢ badanie wewnetrzne; w wigkszosci przy-
padkéw wystarcza badanie zewnetrzne. W ciggu 2 lat stosowano
24 razy ad maximum wydete balony wewnatrzmaciczne (4 poronienia,
10 porodéowr przedwczesnych). Na 10 porodow przedwczesnych bytly
2 przypadki $miertelne; w jednym bylo peknigcie macicy (pgknigcie
dhugosci 12 cm. od szyi do parametrium), a w drugim kolpeuryza
wew-natrzmaciczna pozostata bez w-plywu tak samo, jak i bougies.
Po zadaniu chorej chininy (0,6 gr.) pordd postepow-al. Smier¢ nastapita
wskutek zakazenia; punktem wyjscia zakazenia byly wglebienia uci-
skowe na powierzchni wewnetrznej macicy od guzikoéw-, znajdujacych
si¢ na koncu bougies. M. Warszawski.
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Ill. Choroby weneryczne i Skorne.

39. Dr. Lochte. Syphilis maligna, syphilis gravis. (Untersuchun-
gen Uber S. maligna und S. gravis. Monatshefte fiir praktische Der-
matologie. Band XX XII. Ne 10, 11, 12).

W maju 1898 r. przyjeto do szpitala sw. Jerzego w Hamburgu
chorego z przymiotem, ktérego przebieg (w kilku stowach) byt na-
stepujacy: owrzodzenie pierwotne z samego juz poczatku okazywato
wielkg dazno$¢ do rozpadu, gruczoty w pachwinach ulegty zropieniu;
pierwsza wysypka, acz w postaci tagodnej wysypki plamistej, ukaza-
ta sie niezwykle wczesnie (juz ku koncowi maja), wkrotce jednak po-
tem zaczely sie ukazywa¢ w réznych okolicach ciata owrzodzenia,
ktéore zmusity chorego do 10-miesiecznej kuracyi w szpitalu (z jedng
przerwa 2 tygodni); wycienczenie przytem byto tak znaczne, iz mo-
zna bylo sie obawia¢ konca jakn ajgorszego.

Przypadek ten zachecit autora do rozejrzenia sie w materyale
szpitalnym za lat 5, wybrania z niego przypadkéw odpowiednich opi-
sanemu i krytycznego ich przegladu. Znalazta si¢ pewna grupa przy-
padkéw niemal analogicznych, lub bardzo do siebie zblizonych. Ce-
chami charakterystycznemi dla nich byty: wczesnie wystepujgce i licz-
ne wykwity wrzodziejgce, znaczne osfabienie chorego i wycienczenie,
czesto—goraczka, bezskutecznos$é leczenia rtecia.

Te sg mianowicie cechy przymiotu zfosliwego (s. maligna). W in-
nym szeregu przypadkow przebieg zblizony jest do typu poprzednie-
go, ztosliwos¢ wszakze polega tam na tem, ze albo choroba znajdzie
umiejscowienie w narzgdach pierwszorzednej wagi, albo tez przyigczy
sie do innej, juz samej przez sie powaznej choroby. Przymiot tej
drugiej grupy nazywa autor, za przyktadem Neisser’a — ciezkim:
syph. gravis.

Z 3270 dotknietych przymiotem mezczyzn przebieg ztosliwy
byt u 17 (0,52#).—Wiek chorych: miedzy 20—30 rokiem 10-ciu,
30—40 szesciu, miedzy 50—60 jeden. Juz owrzodzenie pierwotne
zdradzato zitosliwos¢ choroby w dwu przypadkach: w jednym rozpad
posuwat sie w gtgb, w drugim owrzodzenie mialo charakter petzaja-
cy. Objawy ogolne wystepowaty niekiedy niezwykle wczes$nie, cho-
ciaz nie odrazu w postaci ztosliwej: u jednego chorego wykwity wrzo-
dziejgce ukazaty sie na skorze juz w 8-ym tygodniu post coitum,
w 12-ym zas$ tygodniu mozna byto naliczyé u niego takich owrzodzen 70;
u 3-ch chorych wystgpity takiez objawy dopiero po trzech miesia-
cach, u 9-ciu po 6-ciu, u jednego po 9-ciu miesigcach, u czterech
za$ chorych dopiero w koncu pierwszego roku -choroby.

Widzimy z tego, ze pierwsze objawy ogdélne moga jeszcze ni-
czem nie zdradzaé¢ ztosliwosci. Z obserwacyi powyzszych mozna wy-
prowadzi¢ jeszcze jeden wniosek: oto z ogodlnej liczby 17-tu chorych
u 12-tu ztosliwos¢ choroby mozna byto stwierdzi¢ wt koncu pierwsze-
go poétrocza, u zadnego wszakze po uptywie roku, czyli ze z pozor-
nie tagodnego poczatku nie wolno przed rokiem wyrokowaé o réwniez
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lagodnym dalszym ciagu choroby, i odwrotnie—po roku, jezeli przez
ten czas przebieg byl lagodnym, mozna wrézy¢ rowniez dobra przy-
sztosé: (Obserwacye innych lekarzy potwierdzaja powyzsze zestawie-
nie. Neisser).

Co si¢ tyczy zmian na blonach §luzowych w przebiegu ztesli-
wym, to tu spotykamy najczesciej owrzodzenia, majac wyglad
takich, jakie widzimy dopiero w okresie trzecim choroby. Gruczoly
limfatyczne w wigkszosci przypadkow wcale nie nabrzmiewaja, lub
tez w bardzo matym stopniu.—Z 17-tu chorych, o ktéorych tu mowa,
tylko u 6-ciu zauwazono podniesienie si¢ cieptoty 38,0—39,5, trwaja-
ce niekiedy do czterech miesigcy, za to upadek sil, uposledzenie od-
zywiania, wychudni¢cie wystepowatly wogole niezwykle czgsto i do-
siggatly znacznego stopnia.—Leczenie szto opornie; w kilku przypad-
kach dla usunigcia objawdédw potrzeba byto 100, 158, 215, 289, 598
dni; przyczem mozna bylo stwierdzi¢ fakt, dawno dostrzezony, ze
w przymiocie ztosliwym rt¢¢ albo wcale nie pomaga, albo szkodzi
nawet, gdy, przeciwnie, jod, przy ogoélnej dyecie wptywa dodatnio, na-
wet przy uzyciu duzych dawek: 3—8 gramow dziennie.

Powstaje teraz pytanie, jakie warunki stanowia przyczyn¢ przy-
miotu zto$liwego oraz przymiotu o przebiegu cigzkim (s. maligna et
gravis)? Dawano rozmaite przyczyny: zolzy, ciaze, wiek chorego
zbyt mtody lub podeszty, malary¢, zle warunki higieniczne, przewle-
kle zatrucie wyskokiem i t. p. K opp, Neisser, Finger, L es-
ser sadza, ze przymiot ma cigzki przebieg n chorych, ktorych
przodkowie nie mieli wcale przymiotu, lub, jezeli mieli, to przodko-
wie bardzo dalecy. Inni widzg zalezno$¢ od infekcyi mieszanej: spe-
cyficznej i ropnej. (Tarnowski, Nobel.

Przymiot , zatrucie itrzewieklte wyskokiem (alcoholismus chron).
Przeciwko przypuszczeniu o zwiazku przyczynowym pomigdzy przy-
miotem zto§liwym a a koholizmem przewdeklym wystapit L es ser
(1882), twierdzac, ze gdyby zwiazek taki istotnie zachodzil, to wobec
rozpowszechnionego naduzycia spirytualii nalezatloby si¢ spodziewac
znacznie wigcej przypadkow cigzkiego przebiegu przymiotu, niz spo-
tykamy w rzeczywistosci; dowodem rowniez dobrym moga by¢ pro-
stytutki, u ktéorych przymiot ma wogble przebieg lekki, pomimo ze
uzycie alkoholu pomiedzy niemi jest bardzo rozpowszechnione. Prze-
ciwnego zdania jest Fourmier (1886); doswiadczony ten specyalista
twierdzi, ze u alkoholikoéw' cze$ciej, niz u innych wystepuja postacie
syfilidow wrzodziejace, ukazujg si¢ wczesnie, w wielkiej ilosci, lub na
duzych przestrzeniach; recydywy bywaja czgste, szybko piwadza
ustroj do ruiny; alkoholizm, wreszcie, nalezy zaliczy¢é do najwazniej-
szych przyczyn usposabiajacych do przymiotowych cierpien osrodkow
nerwowych. Z posrdéd innych badaczéw jedni przechylaja si¢ na je-
dna, inni na druga strong, zaleznie od spostrzeganych przypadkow
wtlasnych. Tarnowski (1895) sadzi, ze u alkoholikow tatwiej ulega
cierpieniu przymiotowemu narzad naczyniowy, watroba i nerki. Na
zasadzie doswiadczenia osobistego autor twierdzi, ze zatrucie przewle-
kte wyskokiem wplywa ujemnie na przebieg przymiotu, ktoéry nabiera
zwykle w tych warunkach charakteru zlosliwego: juz owrzodzenie
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pierwotne tatwo ulega rozpadowi, objawy ogélne wystepuja wczesnie?
recydywy bywaja czeste, przewazajg postaci wrzodziejace. Watroba
i system nerwowy latwo ulegaja cierpieniu, gdy, przeciwnie, nerki
pozostaja zwykle nietknigte.

Przymiot i gruzlica. Przebieg przymiotu u osob dotknietych
gruzlica nie zawsze bywa ztosliwym, chociaz w ogdlnosci jest cigzszy,
niz w innych warunkach: czgsto spotykamy sklonno$¢ do owrzodzen,
przewazaja wykwity drobno-guziczkowe (liehen syphilitic.) uporczywe,
cierpienia gardla, nosa i stawow. Warunki pogorszaja si¢ znacznie
przez to, ze u chorych dotknigtych gruzlica nie daje si¢ zastosowaé
energiczne leczenie ani rtecig, ani tem bardziej jodem. 1 odwrotnie:
rokowanie co do przebiegu gruzlicy réwniez staje si¢ gorszem z chwi-
la nabycia przez chorego przymiotu. Pod tym wzgledem istnieja
wszakze godne podziwu wyjatki, znane sg mianowicie przypadki,
w ktorych pod wplywem przymiotu nastepowato nie tylko polepsze-
nie, ale napozoér zupelne nawet wyleczenie gruzlicy. Przypadki takie
doprowadzity niektérych badaczow do mylnego przypuszczenia o istnie-
niu antagonizmu pomiedzy gruzlica a przymiotem. Zdarza sie nie-
raz, ze objawry gruzlicy wyst¢puja dopiero po zarazeniu si¢ przymio-
tem: mozna przypusci¢, ze w razach tych albo ukryta gruzlica wy-
stapita na jaw pod wplywem upos$ledzonego skutkiem przymiotu od-
zywiania, albo tez chory istotnie nie miat zgola zadnych zaczatkdéw
gruzlioy, tylko przymiot postawil go w warunkach, ktére wywotaty
w nim sktonno$¢ i zdatno$¢ do przyjecia zarazy gruzliczej np. przez
obrazenie specyficzne migdatkéow, gardta i t. p., na co wskazuja cze-
sto napotykane w gardle postacie mieszane owrzodzen przymiotowo-
gruzliczych. W przypadkach tych przez owrzodzenie natury przy-
miotowej mogt si¢ dosta¢ zarazek gruzlicy, albo tez odwrotnie: owrzo-
dzenie przymiotowe moglo powsta¢ na miejscach gruzlica dotknigtych.
Co si¢ tyczy przebiegu przymiotu w przypadkach, w ktorych gruzli-
ca rozwingta si¢ pozniej, to w =zasadzie dzieje si¢ tak, ze z chwila,
gdy chory zaczyna skutkiem gruzlicy swojej goraczkowaé, przymiot
si¢ nie przejawia. Tak bywa i w innych cierpieniach, ktéorym to-
warzyszy goraczka: nie tylko nie powstaja nowe objawy przymiotu,
ale istniejace znikaja. Nie staje si¢ tu jednak wyleczenie, gdyz po
ustgpieniu goraczki, recydywy przymiotu przychodza zwykta koleja.
Rzecz oczywista, ze gdy dwie tak powazne choroby, jak gruzlica
i przymiot dotkng jedng osobg, tatwo moga doprowadzi¢ ja do stanu
godnego politowania, za gtéwne jednak zlo w tych razach nalezy po-
czytywaé gruzlice i w niej gldowne niebezpieczenstwo upatrywac.—
W koncu mozna dodaé jeszcze jedng uwage, ze gruzlica, wystgpu-
jaca u chorego dopiero w poznych okresach przymiotu, nie ma wply-
Wwu ujemnego na jego przebieg.

Przymiot i zimnica. Wszyscy niemal badacze, ktorzy mieli
chorych, dotknietych jednocze$nie zimnicg i przymiotem, twierdza, ze
pierwsza wplywa niekorzystnie na przebieg drugiego. Przebieg bywa
cigzszyr choroba trudniej poddaje si¢ leczeniu i predzej przechodzi
w okres trzeci (gummata). Wyjatek stanowig chorzy, ktorzy mieli
zimnicg¢ przedtem, pozbyli si¢ jej i dopiero potem ulegli zarazeniu sig¢
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przymiotem: w takich razach wplywu jednej, wygastej juz, choroby
na drugg, $wiezg zauwazy¢ si¢ nie dalo. Wplyw ujemny zimnicy po-
lega zapewne na anemii, towarzyszacej jej, ktora wspolczesnie daje
podstawe do tatwiejszego opanowania ustroju przez przymiot. W naj-
czg$ciej obserwowanych przypadkach potaczenia tych dwoch chordb
gra niepo$lednia role rozmica rasy, dawne juz bowiem spostrzezenia
wskazaty, ze przymiot, nabyty od cztowieka innej rasy, ma gorszy
przebieg, niz zwykle. U Europejczykéw najgorsza opinia pod tym
wzgledem cieszy si¢ przymiot, udzielany przez rasy, zamieszkujace Azye.

Przymiot i staros¢. Przymiot nabyty w wieku podesztym ma
sktonno$¢, zdaniem Sigmund’a, do przebiegu tagodnego z poniysl-
nem zakonczeniem; rozwija si¢ tez wolniej, okresy wylegania ma
dluzsze, caty przebieg wolniejszy. Quinquaud i Ul mann zgadza-
ja si¢ co do przedluzonych okresow wylegania, dodaja wszakze, ze
przymiot u starcow bywa niekiedy bardzo uporczywym =z czgstymi
nawrotami, rzadko atoli wystepuje w postaci ztosliwej. Less er
zauwazyl, ze u starcow czeSciej, niz u innych chorych wystepuje ob-
fita wysypka guziczkowa (s. papulosa) oraz specyficzne zapalenie te-
czy. Nieco odmiennego zdania sa specyaliSci francuscy, ktorzy czesto
obserwuja u starcow: owrzodzenia pierwotne uporczywie trzymajace
sie, wykwity przewaznie guziczkowe (papulae), rzadziej plamiste,
wczesne wystepowanie i czgste nawroty objawow okresu trzeciego,
oraz niezwykle czeste cierpienia osrodkow nerwowych, co zalezy, nie-
zawodnie od fizyologicznych zmian w naczyniach u starcow. Spostrze-
zenia autora kaza mu si¢ przechyli¢ ze zdaniem wilasuem na strong
speeyalistow francuskich 1 twierdzi¢, ze z rokowaniem w przymiocie
u starcoOw nalezy by¢ ostroznym.

Co do wptywu innych chordéb przewleklych na przebieg przy-
miotu, autor wstrzymuje si¢ od wygloszenia zdania, nie znajdujac
podstawy w spostrzezeniach wilasnych, zwraca atoli uwage¢ na czesto
spotykany cigzki przebieg omawianej choroby w czasie cigzy, przy-
czem przymiot staje si¢ nieraz lagodnym z chwilg porodu, co si¢ tra-
fia czgSciej, albo tez zachowuje nadal swoj ztosliwy charakter; w kon-
cu przytacza spostrzezenie B randis’a, ktory znalazi, ze u lekarzy
przymiot ma zwykle przebieg cigzki.

Nalezy pamiegtaé, ze wszystkie wymienione stany i choroby,
a wigc zatrucie wyskokiem, gruzlica, zimnica, wiek podeszty i t. p.
nie zawsze pociagaja za soba zto§liwo$¢ przymiotu, ktéory wiasnie
nabiera niekiedy cech zlo§liwych tam, gdzie zadna z tych przyczyn,
ani inna jaka§ widoczna nie istnieja. Gzem si¢ to dzieje? Mozna
twierdzi¢ stanowczo, ze w przypadkach, w ktorych pewna choroba
infekcyjna ma przebieg cigzki, tam: a) albo pierwiastek zarazajacy
posiada site niezwykta, b) albo trafia na ustrdj niezwykle mato opor-
ny, albo tez c) graja rolg obie te przyczyny. Poniewaz doswiadcze-
nie poucza, ze przymiot bywa zlosliwym lub tez lagodnym bez wzgle-
du na Zrédlo, z ktérego pochodzi, t. j. niezaleznie od cigzkiego lub
lekkiego przebiegu choroby u osobnika udzielajacego zarazy, twier-
dzi¢ przeto mozemy, ze przyczyna ztosliwosci choroby nie lezy w ja-
kich$ niezwyklycli wlasnosciach zarazka, ale wylacznie w ustroju sa-
mego chorego.



KRONIKA LEKARSKA.

Od czegdz wigc zalezy ta niezwykla wrazliwos$¢ jednych, a ma-
fa, lub zgola nieistniejaca u innych? Haslund, Lesser, Neis-
ser i inni przypuszczaja, ze przymiot bywa ztosliwym u ludzi, kto-
rzy majg przodkow bez syfilisu, albo jezeli choroba ta dotkneta na-
wet ktorego z przodkéw, to bardzo dalekiego. Doswiadczenie zbija
te hypoteze, gdyz przymiot miewa czesto przebieg ztosliwy: a) u dzie-
ci ojcow, ktoérzy umarli niewatpliwie skutkiem przymiotu, b) u obar-
czonych przymiotem dziedzicznym, noszacych niewatpliwe cechy tej
dziedziczno$ci, c) u ulegajacych infekcyi powtdérnej (reinfectio). Po-
zostaja wigc inne przyczyny ogoélne, wplywajace niekorzystnie nie
tylko na przebieg przymiotu, ale i innych chorob, oraz przyczyny
nieznane, o ktorych moze si¢ dowiemy czego$, gdy poznamy sam za-
razek przymiotu. Fr. G-yc.

40. Wyniki seroterapii przymiotu. (Podlug referatu, odczytanego
przez d-ra Jakowlewa dla uzyskania docentury prywatnej w Akad.
lekar. w Petersburgu).

W chwili, kiedy Behring wykazal, ze surowica krwi zwie-
rzat uodpornionych posiada sitg, niszczaca dzialanie toksyn w tgzcu
i olonicy, powstalo przypuszczenie, ze, by¢ moze, odkrycie to da si¢
zastosowa¢ rowniez do przymiotu i ze surowica krwi zwierzat, na
przymiot niewrazliwych, begdzie w stanie wstrzymaé rozwoj lub zni-
szczy¢ doszczetnie zarazek syfilityczny albo jego toksyny w cztowieku,
przymiotem dotknietym. Mys$l powstata w roku 1890, a zaraz juz
w nastgpnym sprobowano wprowadzi¢ ja w czyn, atoli bez powodze-
nia: dr. F eular d pierwszy zastosowal surowic¢ psig, jako $rodek
leczniczy w réznych okresach przymiotu u chorych z oddziatu prof.
Fournier’a i otrzymat wyniki ujemne. W roku 1892 prof. Tom-
masoli uzyt w 13 przypadkach surowicy jagniat i cielat i byt bar-
dzo zadowolony z otrzymanych wynikow, byty to jednak ztludzenia
tylko i proby pdzniejsze Kollman’a zgota tego nie potwierdzily.
Rowniez bez powodzenia stosowali Mazza 1 Miille r surowice kon-
ska. Proby innych lekarzy wykazaty, ze surowica zwierzat nie tylko
nie leczy przymiotu u czlowieka, ale wogodle nie wywiera zadnego
zgota wplywu dodatniego.

Kiedy dalsze badania Behring’a, zwlaszcza za§ W ai llard’a
wykazaly, ze kura, niewrazliwa z natury na zarazek te¢zca, po za-
strzyknigciach zarazka jego do krwi daje surowicg o wlasnosciach
niszczacych toksyny tegoz zarazka, badania nad przymiotem wzigly
rowniez inny kierunek, starano si¢ mianowicie zwigkszy¢ odpornosé
zwierzat na syfilis przez wprowadzanie do ich krwi zarazliwych pro-
duktéw przymiotu, w przypuszczeniu, ze surowica tych zwierzat na-
bierze wlasnosci antytoksycznych. Mazza pierwszy uzyl w roku
1893 surowicy zwierzat, ktérym zastrzykiwatl uprzednio krew, wzigta
od chorego syfilityka w okresie, gdy ten nie miat objawdéw widocznych.
Wynik byl watpliwy. Richet, Hericourt i Tri bo ul et brali
surowice od psa, ktoremu uprzednio zastrzykiwali krew syfilityka
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z choroba rozwinigta, w okresie wystapienia wykwitow specyficznych.
Wynik byl na pozér niezly: owrzodzenia u syfilitykow w okresie trze-
ciorzednym goily si¢, bole kostne znikaty, ale bardzo predko potem
wystgpowaty recydywy. Gilbert, Wikham, Anderson
i Barling szczepili zwierz¢tom wydzieliny szankréw, owrzodzen
syfilitycznycb 1 nastepnie stosowali otrzymang surowic¢ z powodze-
niem potowicznem, t. j. w kilku przypadkach objawy choroby u lu-
dzi znikaty, w innym atoli szeregu przypadkow leczenie to na prze-
bieg choroby pozostawalo bez wplywu.

Prof. Tarnowski wuznal za przyczyn¢ niepowodzen w do
tychczasowych prébach nietrafny wybor zwierzat uzytych do doswiad-
czen; zdaniem jego, nalezalo wziaC takie zwierzg, ktore nie jest zu-
petnie odpornem, ale posiada pewna wrazliwos¢ na dziatanie zarazka
syfilitycznego i przez szereg szczepien wzmocni¢ odporno$é jego, po-
siadang tylko w pewnym stopniu. Zwierzgciem takiem mial by¢ kon,
u ktorego pod wplywem kilkakrotnych szczepien przymiotu mozna
wykry¢ w niektéorych narzadach wewngtrznych zmiany analogiczne
z przymiotowemi. Praktyczne zastosowanie zasady zawiodlo: zastrzyki-
wania surowicy koni, odpowiednio przygotowanych, nie tylko nie wy-
wieraty wiptywu dodatniego na przebieg choroby u syfilitykow, ale
przeciwnie— wykazywaty niekiedy uboczne dzialanie niepozgdane (go-
raczka, biatko w moczu, wysypki skorne i t. p.).

Niepowodzenie sktonito Tarnowskiego do podjgcia doswiad-
czen, opartych na zasadzie odmiennej: wiadomo, rozumuje on, ze na-
wet duze ilosci rtgci, wprowadzone do ustroju zdrowego czlowieka,
nie zabezpieczaja go od infekcyi sylilitycznej, chorego zas—od wybu-
chu nowrych objawow, niekiedy bardzo nawet cigzkich, wobec tego
nalezy przypuscié¢, ze rte¢ nie niszczy bezposrednio zarazka syfility-
cznego, ale podnosi odporno$¢ ustroju; jezeli wigc do krwi zwierzat
wprowadzimy rte¢, mozemy si¢ spodziewaé, ze surowica ich nabedzie
wlasnosci leczniczych pozadanych. (Casanowa opowiada w pamig-
tnikach swoich o wspolczesnym sobie lekarzu, ktory ,,wyleczyl pe-
wnego chorego, dotknigtego niemoca sekretna, mlekiem oSlicy, ktorej
uprzednio zrobiono trzydzieSci wcieran rtgciowych. Przyp. Spraw.).
Doswiadczenie zadalo klam przypuszczeniom teoretycznym: objawy
choroby u wszystkich chorych, u ktorych zastosowano ten sposob le-
czenia, rozwijaty si¢ w dalszym ciagu, jakby ci chorzy zgota nie byli
leczeni, natomiast wystepowaly niekiedy zjawiska, dowodzace, ze sam
sposob leczenia wplywa na ustrdj szkodliwie.

Jednocze$nie z temi probami odbywatly si¢ inne, mianowicie z su-
rowicg ludzkg. Zasada, na ktérej proby te oparto, byl fakt, ze sy-
filityk nie ulega nowej infekcyi, ze matka, na pozér zdrowa, wyda-
wszy na $wiat dziecko syfilityczne, staje si¢ odporng i, karmigc to dziec-
ko, nie nabywa od niego choroby. Ztad wniosek, ze we krwi syfili-
tyka powstaja takie pierwiastki, ktére zabezpieczaja od zarazy syfi-
litycznej. Teoretyczne rozumowanie to wprowadzil w czyn pierwszy
Diday jeszcze w roku 1848, t. j. w czasie, kiedy o bakteryologii
nie bylo mowy jeszcze. Slynny ten syfilidolog staral si¢ zapobiedz
rozwini¢ciu si¢ ogoélnych objawoéw przymiotu u chorych z szankrami
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przez zastrzykiwanie surowicy, pochodzacej od chorych z trzeciorzg-
dnymi objawami. Ze jednak dzialo si¢ to w czasie, kiedy jeszcze nie
odrozniano szankréw od owrzodzen syfilitycznych, przeto proby Di-
day’a majg znaczenie tylko historyczne. Za naszych czaséw proby
te powtorzylii Bonaduce, Pellizari, Cotterel, Boeck,
Kar linski, Neumann, Neisser. Brali surowic¢ od chorych
ze $wiezymi i pdéznymi objawami przymiotu, stosowali jg u chorych
w okresie wylggania, by =zapobiedz wybuchowi objawow ogdlnych,
rowniez u chorych z juz rozwinigtymi objawami, by je usungé. Nie-
ktérzy widzieli pewien wynik dodatni, (nalezy pamigtaé, ze objawy
przymiotu ustepuja czesto zgota bez zadnego leczenia), stanowczego
jednak dowodu, przemawiajacego na korzys¢ leczenia surowicg ludzka
nie uzyskano.

Stosowano wigc dotad: surowice zwierzat, ktéorym uprzednio
szczepiono przymiot; surowice zwierzat, ktéorym uprzednio wprowa-
dzano do ustroju rtgé¢; surowice ludzi syfilitykow z réznych okresow
ich choroby. Wszystkie te proby seroterapii dotad zawiodtly.

Fr. G-yé;

41. Butte. Leczenie przymiotu odwarem z gruczolow Iimfetycznych.
(Annal. de thorapeutigue dermatologigue et syphilographigue).

Autor wpadl na pomyst zastosowania nieznanego dotad sposobu
leczenia dzigki nastepujacej obserwacyi: widzial on mianowicie cho-
rego, ktoremu musiano poprzednio usunaé z jednej strony gruczoly
pachwinowe skutkiem ich zropienia; chory ten nabyl pozniej przy-
mioty i oto objawy syfilityczne wystapity na konczynie z tej wtasnie
strony, gdzie gruczotdéw w pachwinie braklo, gdy na drugiej zadnych
zmian dostrzedz nie mozna bylo. Zjawisko to autor postawil w za-
leznoéci od gruczolow.

Do wyrobu leku bierze on gruczoty limfatyczne kroéw, oczyszcza
je z tluszczu, sieka na drobne kawatki i gotuje w naczyniu porcela-
nowem w ciggu poél godziny z podwdjna iloscia (na wage) wody.
Otrzymany ta droga plyn trzyma przez minut 20 w termostacie przy
cieptocie 120 stopni, filtruje przez bibutke, wreszcie poddaje steryli-
zacyi. Gotowe juz teraz lekarstwo zawiera pot grama substancyi
gruczolowej w 1 cm. sze$¢, plynu. Zastrzykiwania chorym plynu robi
co 2 tygodnie, niekiedy cze$ciej, biorac 1—3 grm. plynu na raz.
Otrzymawszy wyniki bardzo zadowalniajace, autor podaje do wiado-
mosci swoj pomysl, zachgcajac innych do wyprébowania go, gdyz
sam nie mogt dotad zastosowaé leku w wigkszej ilosci przypadkow.

Fr. Gyé

42. Dr. Moritz Porosz. Epidydimitis sympathicaet blennrohoica.
(Monatshefte fiir praktische Dermatologie. Band XX XIII, Nr. 1).

Zapalenie przyjadrza nalezy do najczestszych powiktan rzezaczki.
Towarzyszy przewaznie ostremu zapaleniu tylnej cze$ci cewki, zna-
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cznie rzadziej wystepuje w rzezaczce przewlektej. Okolicznosdci te
sklonily do przypuszczenia, Ze przyczyna zapalenia przyjadrza sa go-
nokoki, ze zapalenie z cewki przez przewody wytryskowy i nasienny
(duet. ejaculat. et vas deferens) dochodzi do przyjadrza; za ta droga
przemawia istotnie obrz¢k i bolesno$¢ przewodu nasiennego. Zajgcie je-
dnakze przewodu nasiennego nie zawsze daje si¢ spostrzegaé. Dla wyja-
$nienia zjawiska tego uciekamy si¢ zwykle do wskazania przypadkow
analogicznych: oto gruezollimfatyczne ulegajg niekiedy zropieniu, a naczy-
nia, przez ktore pierwiastek wywotujacy ropienie dostat si¢ do gruczo-
16w, pozostaja nietknigte. Przychodza atoli przypadki zapalenia przyja-
drzy ropnego pochodzenia niewatpliwie tryprowego, a w ropie gonoko-
kow niema wcale. Znowu szukamy wyjasnienia, wskazujac na mozliwos$¢
infekcyi mieszanej. Ale oto wystepuja zapalenia przyjadrzy bez rzezaczki
i wogdle bez zapalenia cewki moczowej, bez urazu, u ludzi zkadinad
zdrowych. Tego rodzaju zapalenie przyjadrzy nazywa autor sympa-
tycznem (epididymitis sympathica) 1 kresli obraz jego kliniczny: po-
pocatunkach, pieszczotach i innych tego rodzaju podraznieniach pitcio-
wych, ktore nie znalazly wyjécia w stosunku plciowym, uezuwa mez-
czyzna—ku wielkiemu swemu zdziwieniu—bol obu przyjadrzy i spo-
strzega ich obrzek. Wiedziony instyktem, stosuje oktad zimny i cata
chprba przechodzi, przetrwawszy niecata dob¢. U innego podraznienie
plciowe powidrzyto si¢ predzej, nim skutki pierwszego ustapily i oto
rozwingto si¢ zapalenie przyjadrza, ktore zmusza juz do szukania spo-
koju w 16zku i wymaga dluzszego leczenia. Zapalenie tego rodzaju,
zwane przez me¢zczyzn ,,zapaleniem przyjadrzy narzeczonych®i ogblnie
znane, nie bylo dotad opisane w literaturze; autor proponuje dla nie-
go nazwe¢ sympatycznego 1 zastrzega, ze ma na wkgledzie tylko te
przypadki, w ktéorych o rzezaczce, chociazby dawno przebytej, mowy
nawet by¢ nie moze. Przyczyn¢ opisanego powyzej cierpienia przy-
jadrzy nalezy upatrywB¢ w niezwykle silnym naptywie krwi z naste-
pczym przesigkiem surowiczym; przy takiej przyczynie staje si¢ rze-
cza zrozumiala, dlaczego dobrym lekiem bywa tu spdétkowanie.
Jezeli—ciagnie autor dalej—pewien stan psychiczny moze wpty-
ngé¢ droga odruchowy na zaburzenia w krazeniu krwi i wywotaé po-
draznienie, nawet zapalenie przyjadrza, to czy nie nalezy przypusz-
czaé, ze przyczyng zapalenia przyjadrzy, powstajacego w przebiegu
trypra, ale bez wspotudziatu w cierpieniu przewodoéw nasiennych, ro-
wniez sg zaburzenia w krazeniu krwi? Tak. Istotnie, jezeli zwrdci-
my uwage na wywiady, to si¢ przekonamy, ze zapalenie przyjadrza
wystapito u jednego chorego po skoku, u drugiego po podniesieniu
cigzaru znacznego, u trzeciego pp naduzyciach in Baccho et Veuere]
inni wskaza rower, polucyg, wstrzyknigcie mocnego lekarstwa, wpro-
wadzenie sondy do cewki i t. p. slowem—zawsze znajdziemy przy-
czyng, ktora musiata albo wywotaé bezposredni naptyw krwi, albo
ubocznie wplyna¢ na zuburzenie krwiobiegu w tylnej czg$ci cewki,
a w dalszym ciggu przyjadrza. Przy takiem wyjasnieniu stajg si¢
zrozumiatymi przypadki zapalenia przyjadrzy po operacyach niekto-
rych (lithotomia perinealis, usunigcie przepukliny pachwinowej), po
wysitku przy defekacyi, oraz przestanie zadziwia¢ znany fakt, zZe
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podczas tryprowego zapalenia przyjadrzy wyciek z cewki ustaje, albo
znacznie si¢ zmniejsza.

W koncu poswigca autor kilka uwag leczeniu, dowodzac, ze
ani przerwa w leczeniu rzezaczki szprycowaniami, ani lezenie w 10z-
ku i robienie okladéw z lodu na chore przyjadrze nie prowadza do
celu. Szprycowania, byle byly robione nie gwattownie, §rodkami nie
nazbyt mocnymi, nie pogorszg stanu przyjadrza, a pomogg na trypra;
spokdj za$ nalezy zapewni¢ nie cztowiekowi, trzymajac go w tdzku,
ale choremu cztonkowi przez =zastosowanie dobrego suspensoryum
i usuni¢cie draznienia, wywolywanego przez ustawiczng zmiang oktadow.

Fr. G-y¢.

43. Dup raz. Zlogi wapienne w cewce moczowej, (La Sem. Moéd.
Ne 43, 1901).

Autor opisuje ciekawy przypadek zlogéw wapiennych kanalu
moczowego, rozwinietych w nastepstwie zastrzykiwan wody wapien-
nej, za pomoca ktorej chory leczyt si(; od rzezaczki. Kamyki te zo-
staly usunigte za pomoca przemywan cewki kwasem solnym /%

Bazy wspomina rowniez o podobnym przypadku, spostrzeganym
w klinice prof. Guyon’a u chorego zapaleniem gruczotu przypra-
tnego, ktory to chory miat zalecone zastrzykiwania, w sktad ktoérych
wchodzil zasadowy azotan bizmutu. J W

V. Choroby uszu.

44. Manasse. Przyczynek do nauki o ropniu mézgowym pochodze-
uia usznego. (Beitrag zur Lehre vom otitischen Hirnabscess. Zeitschr.
f. Ohrenheilk. XXXVIII. 4. 1901).

Autor opisuje dwa operowane przez siebie przypadki ropnia moz-
gu pochodzenia usznego, dosy¢ ciekawe z powodu licznych roznic,
jakie zachodzity migdzy nimi.

W pierwszym przypadku po ostrem ropnem zapaleniu ucha $re-
dniego rozwingto si¢ zapalenie ko$ci skalistej i uformowal si¢ ropien
moézgu, ktory to ropien nie dawal zadnych objawéw 1 byl znaleziony
dopiero podczas operacyi, dzigki obecnosci przetoki, ktoéra przecho-
dzita przez kos$¢ i opon¢ twarda do substancyi zwojow skroniowych.
Po operacyi chory przyszedt do zdrowia.

W drugim przypadku u chorego na stare przewlekle ropne za-
palenie ucha $rodkowego nagle wystapity objawy typowe dla ropnia
moézgu, ropien ten, dzigki krzyzowemu porazeniu, mégt by¢ odnalezionym
w sposob dosy¢ doktadny. Zastosowano natychmiast operacyg do-
szczetng 1 otwarcie ropnia moézgu. Znaleziony ropien, duzych rozmia-
réow, byl wypeliony cuchnagcym zielono-bragzowym plynem, nie miat
otoczki i przy pomocy licznych komor przenikal do wnetrza substan-
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cyi mézgowej. Po kilku wahaniach w przebiegu pooperacyjnym cier-
pienia chory wyzdrowiat. Kaz. Dudremcs.

45. R. Kayser. Przypadek afazyi wrodzonej (niemota bez gluchoty).
(Aphasia congenita. Monatschr. J. Ohrenheilk. 1901. Nr. 4).
Autor opisuje spostrzezenie, tyczace si¢ szescioletniego dziecka,

ktore dotychczas zawsze bylo zdrowem. Majac rok zycia, mialo przez

czas krotki lekki wpltyw ropny z uszu. Rzadko$cia w danym przy-
padku jest to, ze dziecko nie méwi, lecz dobrze sltyszy. Badanie
objektywne nie wykazuje nic nienormalnego: jedna tylko czaszka odzna-
cza si¢ nadzwyczaj malg objetoscig. Obie blony be¢benkowe sa tro-
che zinetniale nos normalny, oddech przez nos swobodny. Ze dziecko
styszy, dowodem tego moze stuzy¢ to, ze wykonywa wszelkie dane
mu polecenia. Badanie inne stluchu jest niemozliwe najpierw z po-
wodu matej inteligencyi dziecka, a powtore, ze jest niepostusznem

i predko wpada w gniew. Jako $rodek leczniczy, stosuje si¢ ¢wicze-

nia fonetyczne, ktore daly juz pewien wynik, gdyz mozna bylo spo-

strzedz, ze po uplywie 9 miesi¢cy kuracyi, zapas stow dziecka zna-
cznie si¢ wzbogacil.

W danym przypadku chodzi o dosy¢ rzadka postaé¢ afazyi wro-
dzonej z zachowaniem catkowitego stuchu. Autor utrzymuje, ze ta afa-
zya jest skutkiem ostabienia intelektualnego, idyotyzmu, ktérego cechy,
dziecko to niezaprzeczenie posiadalo. Kaz. Dndrewicz.

V. Wiadomosci terapeutyczne.

46. (kn). Anthrax benignus. 47.
Dr. Stro1l z Monachium za-

leca nastepujacg, wyprobowang

z powodzeniem mas¢ w przypad-

kach wgglika (anthrax):

Rp. Acid. salicyl. 2,0.

(jwoj) Anthrax benignus.
Po miejscowem znieczuleniu i
dokonanem przecigciu na krzyz
miejsca chorego, brzegi naeieczone
tegoz oddzielaja si¢ za pomoca
mocnego zgtebnika od przylegtych

Mellis crud. 20,0. tkanek, nastgpnie cata rana wy-
Extr. arnic. flor. 10,0. petnia si¢ gaza, obficie posypana
Farm. trit. q. s. ut f un- siarka stracong. Na wierzch opa-

guentum molle. D. S. Exter-
Tum.

trunku tego naklada si¢ opaska
wilgotna, ktéra pokrywa si¢ plo-

Mas¢ te, nasmarowang grubo na
gazie, stosuje si¢ w ciggu 2—3
dni, zmieniajagc opatrunek co 24
godz., dopoki waglik nie peknie
w kilku miejscach. Dalej leczenie
zwykte, t. j. stopniowe usuwanie
rdzenia i1 opatrunki wilgotne.
(Miinchen, med. Wochenschr. J

45, 1901).

tnem nieprzemakalnem i wszystko
umocowywa si¢ bandazem.

Siarka przy$piesza oddzielanie
si¢ strupa, a jednoczes$nie ogra-
nicza tworzacy si¢ rozpad tkanek.
Po uptywie 6 do 8 godzin, spra-
wa rozpadowa konczy sie, a wte-
dy usuwa si¢ gaze z siarka i na-
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ktada jakikolwiek opatrunek an-
tyseptyczny.

(La Sem. Mod. Ne 49)
48. (jwoj) Arthritis gonorrhoica.

Powszechne jest mniemanie, Ze
salicylan sodu w gosécach rze-
zaczkowych wecale nie dziata.

Bockhard przekonat sig, ze
tak jest istotnie, jezeli Srodek ten
bedzie podawany w zwyklych
dawkach. Naodwrdét, otrzyma¢ mo-
zemy bardzo dobre wyniki, poda-
jac go pierwszego dnia 8 do 10
gram. (w dawkach 1 gram.); na-
zajutrz dawka zmniejsza si¢ do
6 gram.; pozniej zawiesza si¢ po-
dawanie leku przez dwa dni, a po
uptywie tego czasu chory otrzy-
muje zné6w 6 gram. dziennie. Po
48 godzinach leczenia nastgpuje
nowa przerwa trzydniowa, po kto-
rej chory przyjmuje dalej lek, kto-
rego jednak ilo§¢ zmniejsza si¢
codzien o 0,50, tak jednak, aze-
by dawki dzienne byly wyzsze
od 4,0.

Opisanym sposobem byto leczo-
nych 65 chorych z go$écem rze-
zaczkowym, z nich 60 wyleczyto
si¢ zupelnie, 5-ciu za§ nie do-
znalo poprawy.

(La Sem. Med. M 51).
49. (bl). Ozaena.

Hallopeau leczy ozen¢ prze-
raywaniami nosa 0,25% rozczynem
bi¢kitu metylenowego, z poczatku
trzy razy dziennie, poOzniej za$
raz dziennie. Przy irygacyach tych
zabarwiajg si¢ na niebiesko noz-
drza i goérna warga. Odér z nosa
predko znika 1 wyleczenie otrzy-
muje si¢ po 3 lub 4 tygodniach
podobnej kuracyi.

(Sem. Mod. Ne 42, 1901).
50.  (jwoj) Serum.

C. L. Schleich, wychodzac
z zasady, ze dla przywrocenia nor-
malnej czynnosci skory, jest rze-
czg wazng zabezpieczy¢ calosé

LEKARSKA.

i odzywianie komoérek za pomoca
srodkéw zablizniajacych 1 ochra-
niajacych, o ile mozno$ci zblizo-
nych do sktadu tkanek (homo-
gennych), zastosowat w tym celu
surowice krwi, ktérej wlasnosci
chemiczne sa najwigcej zblizone
do komorek sktadajacych tkanki.

Po zmieszaniu litra surowicy
krwi, otrzymanej z wolu, z 500
gram. tlenku cynku, Schleich
otrzymatl mas¢ jednostajng, ktora
rozsmarowywatl na szklannych pty-
tach w celu wysuszenia. Przetwor
ten byt pozniej wyjatawiany i u-
zywany pod postacig proszku, pa-
sty zablizniajacej i t. p.

Doswiadczenia Scharrff’a
(ze Szczecina) wykazaly, ze pasta
wspomniana, majaca postaé gestej
masy, tatwo rozprowadzajacej si¢
na skorze, bardzo zbawiennie dzia-
la na rozmaite postaci pryszczycy
ostrej, na nacieki skory pocho-
dzenia chemicznego i termicznego,
wyprzenia, zapalenia, rozwijajace
si¢ okoto przewleklych owrzodzen
goleni i t. p.

Warstwa pasty, mniej lub wig-
cej cienka, natozona na miejsce
cierpigce, wkrotce zasycha, two-
rzac rodzaj btonki ochronnej, za-
bezpieczajacej skor¢ od wplywow
draznigcych 1 sprzyjajacej szyb-
kiemu zabliznieniu.

Pasta ta dziata rowniez bardzo
dobrze na oparzenie pierwszego
i drugiego stopnia; po wypuszcze-
niu zawartosci pecherzy, naktada
si¢ iej gruba warstwe.

Nakoniec, w pewnych posta-
ciach pryszczycy moknacej ostrej,
otrzymano bardzo dodatnie wyni-
ki, naktadajac najpierw paste,
a pozniej posypujac proszkiem suro-
wiczo-cynkowym, celem wzmocnie-
nia osuszajacego dziatania pierw-
szej.

(La Sem. Modd. Ne 47, 1901).
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VI. Notatki bibliograficzne.

Dr. E Isaesser, Knapptshattsarzt, Ramsbeck. Mittheilungen iiber
die Gefahr der tuberculose fiir Ehe u. Familie. Arnsberg 1901. w 8-ee. 65.

Rozprawa ta ma za przedmiot rozpatrzenie niebezpieczenstwa
gruzlicy w pozyciu malzenskiem i wogdle, w rodzinie. Autor, lekarz
gwarectwa w Ramsbecku, rozporzadzal bogatym materyatem, wbbec
tego, ze ludno$¢ goérnego Sauerlandu, ktéra poddaje obserwacyi i ba-
daniu, omal wyltacznie pracuje w gornictwie, a gtownie w kopalniach
wegla kamiennego, a tem samem narazong bywa wiecej niz pracowni-
cy innych zawodow na cierpienia narzgdu oddechowego. Nie tylko
warunki pracy, lecz i wogdle zycia, a wszczegolnoséi wspotzycia mal-
zenskiego sprzyjaja rozwojowi gruzlicy.

Badania autora obejmuja okres 11 letnii oparte s3 na 3000 oso-
bach. Obok osobistych badan El. zrobit wyciag z urzedowych rejestrow
$miertelnosci, co do przyczyn $mierci. Przecigtna $miertelno$¢ roczna
wskutek gruzlicy dla Gornego Sauerlandu wynosi 47: 10,000, gdy
w Prusach stanowi tylko 22: 10.000. Wogoéle cyfra to bardzo wyso-
ka. Nadto cyfry autora sg dwa razy wigksze od urzedowych. Pod-
tug niego, co drugi przypadek $mierci przypisa¢ nalezy gruzlicy wed-
lug urzedowej statystyki, co czwarty. Elsaesser czyni nadto
omoéwienie i twierdzi, ze bioragc pod uwage $miertelnos¢ wszystkich wie-
kéw 1 warstw spotecznych, otrzymujemy dla tej miejscowosci §mier-
telno$¢ z gruzlicy 80: 10000!

Przechodzac do rozpatrzenia stosunkow szerzenia si¢ gruzlicy w
matzenstwie, a wlasciwie przez malzenstwo 1 rodzing, autor zastana-
wia sie blizej nad znanenii pracami wtym przedmiocie Ryffla
i Kirchnera i wyprowadza nast¢gpujace liczbowe dane: 45% zdro-
wych mezczyzn, wstepujacych w zwiazki malzenskie, naraza si¢ na
niebezpieczenstwo zarazenia gruzlica od chorych zon; a 55% zdrowych
kobiet, wstepujacych w zwiagzki malzenskie, naraza si¢ na niebezpie-
czenstwo zarazenia si¢ gruzlica od chorych mezow. Cyfry te na ogdt
odpowiadaja wyliczeniom K irclinera, za wyjatkiem, ze ilo$¢ przy-
padkow gruzlicy u zon w malzenstwie wedlug statystyki autora jest
w trojnasob mniejsza. Okoliczno$¢ ta tlumaczy si¢ wyjatkowerai wa-
runkami pracy zawodowej mezczyzn Sauerlandu. Niezliczonych spo-
sobnosci zarazenia si¢ gruzlica dostarczajg, mowi E lsaesser, rozne
ujemne warunki zycia rodzinnego, domowego tych wlasnie warwstw,
z ktorych dane me czerpatem. Ciasne mieszkanie wspolne chorych
ze zdrowemi, nieczysto$¢, brud, duszne wilgotne powietrze izb, plucie
chorych na podloge, wreszcie, dzielenie oza matzenskiego omal do os-
tatniego tchnienia gasnacego zycia, wszystko to sprzyja i wplywa na
wybuch i szerzenie si¢ gruzlicy.

Koncowaczeg$¢ swej pracy, poswigca autor roztrzgsaniu sposo-
boéw i $rodkow zwalczania choroby ludu, ,t. j. gruzlicy, tej plagi
ludzko$ci“. Wskazano w tem miejscu na zadania nie tylko bygieny,
lecz 1 na szereg przedsigwzig¢ natury ekonomiczno-socyalne;j.
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Wogodle, rozprawa d-ra Elsaessera czyta si¢ z zajeciem i sta-
nowi rzadki, a wazny przyczynek w omawianej sprawie. Byloby dob-
rze, aby zapoznanie si¢ z ta ksigzka pobudzilo i naszych lekarzy opie-
kujacych si¢ gornikami do odno$nych badan nie tyle trudnych, o ile
mozolnych. Jozef Jaworski.

Prof. W. Nieberding. Uber die Behandlung der Versioflexionen des Ute-
rus. Wirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak-
tischen Medizin. II. Band. 3 Heft. in. 4 o go; 34.

Jest to monografia, w ktorej systematycznie i drobiazgowo ze-
brano wszystko w sprawie postepowania przy pochyleniach i zgigciach
macicy. Znajdujemy tutaj takze krytyczny rozbidr postepowania ope-
racyjnego w tych przypadkach, a kazdej metodzie, sposobowi, nawet
roznym modyfikacyom operacyi—poswigcono duzo miejsca i uwag.
Pod tym wzglgdem monografja prof Nleberdlnga nie Wyblega
po nad innych gutoréw, a wyrdznia jeszcze ja chyba zwiezly, a jasny
jak przystalo na pedagoga, sposob przedstawienia rzeczy. Mojem zda-
niem rozprawa ta z innego powodu zastuguje na uwagg. Autor w 0s-
tatecznych wnioskach, przyznajac, ze rozpowszechnienie sposoboéw ope-
racyjnych usuwania pochylen i zgig¢ macicy niezawodnie wptyngto do-
datnio na dokladniejsze zbadanie i leczenie tej sprawy chorobowej,
wystepuje otwarcie i stanowczo przeciwko zbyt rozlegtemu, bez indy-
widualizowania, stosowaniu operacyjnych zabiegéw przy versio-flexiach
macicy. Autor stwierdza, ze w ostatnich latach zjawil si¢ pewien
prad ujawniajacy si¢ w zbiorowem usitowaniu leczenia pochylen i zgigé
macicy i coraz wigcej i stanowczo ustala si¢ poglad, ze w tych razach
za wiele si¢ operuje i ze ten kierunek uledz musi zmianie. Wynika
to przypuszczenie z odnosnych rozpraw w towarzystwach ginekolo-
gicznych, oraz z tre$ci; w tej kwestyi prac. Kiedy przed kilku laty,
mowi prof. W. Nieberding, rozprawy o nowych zabiegach ope-
racyjnych odno$nie pochylen zgig¢ macicy podporzadkowywaty inne
kwestye i wypetnialy cale tomy, to w ostatnich czasach wzglednie
cieszono si¢ 1 dobroczynny spokoéj w papierowym lesie ginekologicz-
nym (gindkologischen Blétterwalde) zastapit miejsce toskotu burzy.

Zwrot opinii w tej kwestyi, powstaly wtasnie w Niemczech, gdzie,
jak wiemy w zebranych na miejscu spostrzezen, naduzywano zabiegow
chirurgicznych, jako metody leczniczej, godnym jest zaznaczenia.
Z tak stanowczo i otwarcie wypowiedzianem w tej kwestyi zdaniem,
jak prof. Nieberdinga, spotkalem si¢ w ostatnich latach tylko
w pismach d-ra Lahmanna, rozglosnego... ,naturarzta“ z okolic
Drezna, J. Jaworski.

(je) Knopf S. A Gruzlica jako choroba spoleczno-narodowa
i walka z nia; tlomaczyt i uzupelil Stanistaw Lagowski z za-
pisu Wt Peptowskiego, Warszawa 1901.

Spr&wm gruzlicy jako choroby spolecznej poruszong zostata
w czasach ostatnich na zjezdzie w Krakowie, w tej kwestyi wypo-
wiedziat odczyt ogolny prof. Baranowski, a prace sekecyi gruzli-
czej wydalisSmy Wr ksigdze oddzielnej, na dobie jest tlomaczenie pracy
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K nopf’a, odznaczonej na konkursie tembardziej, ze ttomacz uzupel-
nit ja danemi co do ziem naszych. Dane te zaczerpnal z prac zjazdu
w Krakowie i podaje, ze w Krodlestwie jest 150,000 suchotnikow,
z ktérych umiera 25,000 rocznie t.j. 2500 na milion, w Poznanskiem
wypada $miertelnos¢ z gruzlicy 1730 na milion, a w Galicyi 6500
na milion. Praca napisana jest zrozumiale i zastluguje na jaknajszer-
sze rozprzestrzenienie $rod publicznos$ci, ktéra o gruzlicy wie zbyt mato
a w interesie walki z nig powinna by¢ jaknajbardziej wtajemniczona.

(jz) Franta Jaroslav. Boubelle mechozilove v tehotenstvi, za
porodu a v sestinedeli. (Kystes hydatiques) v Praze 1901.

Jest to bardzo obszerna praca 1-go asystenta kliniki praskiej.
Autor zebral z piSmiennictwa 37 przypadkow cigzy przy wspolistnie-
niu torbieli wodnistych, z tych 2 obserwowal sam. Operowanych przy-
padkéw torbieli w czasie cigzy bylo 22. Prace¢ t¢ obszerniej stresci-
my w dziale referatow.

Medieinskij otczot mosk. Golicynskoj bolnicy za 1900 g. Moskwa 1901.

S. F. Zinin. Med. otcz. rodilnago prijuta pri Golicynskoj bolnice
za 1900 g. Moskwa 1901.

Sprawozdania powyzsze maja warto§¢ przewaznie statystyczng
cho¢ podajg opisy i pojedynczych wybitniejszych przypadkéw. U nas
jak wiadomo, nie wychodza sprawozdania ze szpitali pojedynczych,
a cyfry odnosne grupujg si¢ w sprawozdaniach Rady miejskiej, wy-
chodzacych w 2 lata po roku sprawozdawczym.

Biernacki E. Zasady poznania lekarskiego. Warszawa 1902.
Oceng tej pracy podamy niebawem.

YIl. 7 towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie dnia 5 listopada 1901 r.

1) Neugebauer przedstawil dziecko jednoroczne z przepu-
kling pepowiny, przepukling mosznowa prawg, otokiem jadrowym
i epispadiasis glandis.

2) Biro. Opadaczce. Autor opart swo6j odczyt na 226 spo-
strzezeniach, mig¢dzy chorymi bylo 53# mezczyzn, 47% kobiet; u dzieci
13—15 lat stosunek plci jest 37:63; przed 21 r. zycia padaczka wy-
stapita w 69# ogoélu spostrzeganych przypadkow. W 33# Biro
przyjmuje uraz fizyczny za przyczyn¢ wywolujaca, w 25% uraz psy-
chiczny, przymiot daje odsetke mala. Co si¢ tyczy wyskoku, jest on
Przy naduzyciu u rodzicow czgsta przyczyna padaczki. Dziedzicznosé
bezposrednig stwierdzil autor w 7#, dziedziczno$¢ psycho—i neuropa-
tycznag w 22%, po ojcu dzieci dziedzicza czgSciej, niz po matce.

Co si¢ tyczy symptomatologii, aura wystgpowata w 25# gtdownie
przed napadami lzejszymi, wymioty w 1,5#, jezyk pokasany w 14%,
oddawanie bezwiedne moczu czgéciej u kobiet, utrat¢ przytomnosci
stwierdzano zawsze, objawy ponapadowe w 96%. Napady czgsciej



wystepowaly noca, co autor objasnia zmiang warunkoéw odzywczych
mozgu w czasie snu.

W dyskusyi przyjmowali udzial: Wislocki, Fiata u, Nus-
baum.

Posiedzenie dnia 19 listopada 1901 r.

1) J. Borzymows ki przedstawil 2 kamienie moczowe, wy-
jete z chorego, ktorego przedtem juz 2 razy w celu usuniecia kamieni
operowano, oraz 10 wlokniakéw macicy, usunietych metoda D oy e n’a.

2) J. Borzymowski iS. Kopczynski przedstawili cho-
rego z poraieniem Brown Sequard’a po uderzeniu sztyletem na
wysoko$ci 6 kregu grzbietowego; luk 6 kregu byl zlamany.

3) S. Zaborowski przedstawil 2 chore po porodzie, w 1-m
przypadku dokonano wymoézdzenia i rozkawalenia plodu skutkiem
zwezenia macicy, w 2-gim dokonano pomyS$lnie cigecia cesarskiego
skutkiem zgorzeli i zwyrodnienia bliznowego pochwy i czeSci po-
chwowej.

4) Meczkowski W. przedstawil chorego z unieruchomiq-
jgcem zapaleniem kregostupa.

5) Gryglewicz przedstawil larwy much, wyjete z wrzo-
dzianek, rozsianych po ciele chorego.

6) Gabszewicz przedstawil chorego z gruilicq w obu
rzepkach. Przed 3V2 laty skutkiem zajecia lewej rzepki wycieto gru-
zlicza blone¢ maziowa, wyskrobano reszt¢ i nalano 10% zawiesing
jodoformowa, 2y2 lat temu ten sam zabieg musial by¢ dokonany na
prawej rzepce. Chory chodzi prawidlowo.

7) Kepinski M. przedstawil chorego z enophtalmus trauma-
ticus po zranieniu w sierpniu r. b. dolnej powieki i tkanki lgcznej
i tluszczu w wewnetrznym kacie oczodolu.

8) Brudzinski J. przedstawil model cieplarki, uzywany
w tutejszym domu wychowawczym.

9) Oderfeld przedstawil chora po rezekcyi stawu Zuchwowego
skutkiem zro$niecia stawu od dziecinstwa, operacyi dokonal wedlug
Helferich’a. Chora po operacyi otwiera usta na 3¥2 cm.

10. Biro M. O padaczce. W dalszym ciagu autor rozpa-
truje anatomi¢ patologiczna i patogeneze¢ padaczki oraz rokowanie
i sadzi, Ze upoSledzenie umyslowe wystepuje dosé rzadko (1489).
W uwagach o leczeniu autor streszcza dotychczasowe na t¢ kwestye
poglady.

Posiedzenie dnia 26 listopada 1901 r.

1) J. Borzymowski przedstawil przypadek rozpoznanej
i operowany pomySlnie cigiy zamacicznej obustronnej.

2) Bregiian L. Przypadek niezwyklego histerycznego skrzy.
wienia kregostupa. Gorna polowa tulowia odchylona w tyl, czesé
ledzwiowa ku przodowi, chora stoi z trudnoscia, w polozeniu lezacem
skrzywienie bez zmiany, ale stopien skrzywienia zmienny. Inne obja-
wy (czkawka, bezglos, napadowe oslabienie wzroku, zaburzenia czu-
cia) umozliwily rozpoznanie prawidlowe.

3) Dydynski L. Przyczynek do badan nad przebiegiem
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niektorych peczkow rdzenia kregowego. D. badal rdzen w myelitis
transversa i przy pomocy metody Marc hi’ego doszedl do nastgpuja-
cego wniosku: w peczkach tylnych zwyrodnienie szto az do rdzenia
przedluzonego, na zasadzie czego mozna twierdzi¢, ze wiokna korzeni
tylnych szyjowych i 4 gornych grzbiectowych ida w obrgbie peczkow
BurdacIVa, ze pewna ilos¢ peczkow tylnych idzie do cial powrdz-
kowatych i moézdzka. W powrozkach bocznych i przednich szto row-
niez zwyrodnienie, na zasadzie czego autor nakre$lit przebieg peczka
az do cial powrdzkowych i wzgodrza czworaczego oraz oliwek.
W dyskusyi przemawiat Flatau.

KRONIKI BIEZ4CA

Dnia 15 Stycznia 1902 r.

(jz) Prawie jednocze$nie z dwoch krancéow Europy odezwaly
sic glosy w sprawie bytu lekarzy, konkluzye autorow nie sa jedna-
kowe, jednakowe za to utyskiwania na niewdzigcznos¢ zawodu, na
przykry stosunek lekarza i niezupelnie zgodne z pracg stanowisko
lekarza w spoteczenstwie.

Dr. Weresajew wydal juz w 2-giem wydaniu swoje ,, Za-
piski wracza®. Siedm lat temu autor ukonczyt medycyne, praktyko-
wal poczatkowo na prowincyi, pdzniej w miescie stotecznem, poznat
wigc jeden i1 drugi rodzaj praktyki i zadnym z tych zajgé nie jest
zachwycony. W pierwszej czeSci, moze zbyt jaskrawej, opisuje studya
na wszechnicy, wykazuje braki wyksztalcenia specyalnego, znane
nam wszystkim; braki te poznal z chwila, gdy otrzymawszy dyplom,
wyjechat na praktyke samodzielng do miasteczka. Tu na kazdym
kroku moégt stwierdzié, jak mato jest przygotowany do swego zawodu,
z prawdziwem przejeciem opisuje walki duszne, jakie przechodzil
lamanie si¢ ciagle, aby dostroi¢ si¢ do otoczenia, ze szczerosmq podaje
omylki w dyagnostyce, leczeniu, az wyczerpany rzuca miejsce i wra-
ca do stolicy po nauké; Ale i tu spotyka trudnosci, wyktady dla le-
karzy starczy¢ mu nie mogg, oczywiScie, nie o teory¢ bowiem mu
chodzi, stara si¢ o miejsce w szpitalu, zdobywa je =z trudnoscia,
walczy z ngdza...

Usmiecha mu si¢ fortuna, zyskuje nieco praktyki i daje obraz
stosunku pacyenta do lekarza, poruszajac xwestye honoraryéw, po-
rad przymusowych, nieuzasadnionych pretensyi, smutku, jaki widzi
naok6t siebie lekarz; wiecznej troski o chleb powszedni, o los
blizszych, narazonych na zaraze... Umiejetnie ilustruje przyktadami
te¢ cala ngdz¢ naszego bytu az nadto jaskrawig, az nadto realistycznie;
kazdy z nas znajduje na kartach tej ksigzki osobiste wspomnienia
i osobista walke. RozmyS$lajac o tem, autor dochodzi do wniosku,
ze zlo lezy gleboko w ustroju spotecznym i Ze z rozwojem spoleczen-
stw zto bedzie usunigte...



78 KRONIKA LEKARSKA.

Do innych wnioskéw dochodzi Kénig w broszurze: ,Jakie wi-
doki ma dzis mlody lekarz*. 1 on zobrazowuje stosunki obecne
w Niemczech i na zasadzie cytr, zaczerpnigtych z zycia dowodzi jak
smutng jest dola lekarza. W Berlinie na 1747 lekarzy 10i7 miato
dochéd wyzszy nad 3000 mk., z tych 250 lekarzy zarabiato wigcej
niz 8000 mk., a z pozostatych 7i? zaledwie czastka zurabiata tyle,
ile potrzeba na nedzne utrzymanie i to pracg niewdzigczng, pelng
cigglych udreczen i cierpien moralnych, praca bez jutra.

Przyczyne widzi Konig w rozwoju kas chorych i wzmagaja-
cej si¢ konkurencyi lekarskiej, dzieki ktorej nawet na nedzne te miej-
sca nie brak kandydatow, a miejsca te daja po 10 fen. za porade
w domu, 15 fen. na mieScie. Jako sposoéb zaradczy proponuje usta-
lenie taksy oraz ograniczenie naplywu mlodziezy na wydzialy lekarskie
przestrzega mlodziez przed medycyna praktyczng i radzi, by tylko
istotnie powotani poswigcali si¢ temu zawodowi. A we Francyi.... nie
tak dawno korespondent nasz paryzki zobrazowal stosunki tamtejsze,
nie lepsze od tych, jakie panuja w Niemczech i w catej Europie.
Czy u nas jest lepiej? niejednokrotnie stwierdziliSmy, ze nie, moze
nawet gorzej pod pewnymi wzgledami. Liczba lekarzy wzrasta zbyt
szybko, niepomiernie do potrzeb, ztad w miastach takich, jak War-
szawa mamy stanowcza hyperprodukcye.

Hyperprodukcya ta smutno odbija si¢ na samych Iekarzach,
a sadze¢ mutatis mutandis stosunek nie jest u nas lepszy, niz w Ber-
linie. Cyfr dla Warszawy mie¢ nie mozna, gdyZz niema u nas po-
datku dochodowego, a wigc i ujawnianie dochodow lekarza pojedyn-
czego opiera¢ si¢ moze na domystach, a te nie daja pola do wnio-
skow S$cistych.

Sadzg, ze prace takie, jak Weresaj ewa, winny si¢ znalezé
w rekach kazdego lekarza, tchng moze one pesymizmem, witasciwym
piSmiennictwu rosyjskiemu doby obecnej, czu¢ w nich jaki§ przed-
smak oczekiwania czego§ lepszego, ale daja karty z Zycia wycigte
i materyal powazny do rozmyS$lan. Praktyczuo$¢ niemiecka z innego
na kwestye patrzy punktu widzenia, taczy si¢ jednak w zalozeniu:
zle jest, szukajcie drog wyjscia.

——z— Na posiedzeniu wyborczem Towarzystwa lekarskiego War-
szawskiego na prezesa wybrano kol. T. Dunina, na wiceprezesa kol.
W. Kamockiego, na sekretarza dorocznego kol. Stan. Kop-
czynskiego, na miejsce oproznione pe wyjsciu dlugoletniego se-
kretarza stalego prof. Brodowskiego wybrano prof. Hoyer a,
do Zarzadu powotlano kol. W. Kosmowskiego, wybory do ko-
misyi nie zostaly ukonczone. Na cztonkéw czynnych wybrano kol.
kol. A. Biato brzeskiego, S. Bucels kiego, tl. Landa-
ua, J. Pillza, E. Tryjarskiego, A Tuchendiera, .
Wisniewskiego, na czlonkdow korespondentow S. Konwer-
skiego i L. Wolfram a. Czlonkéw przeto Towarzystwo liczy 233.

—3— Na r. 1902 Tow. lek. w Krakowie wybralo na prezesa
prof. Kostaneckiego, na wiceprezesa prof. Nowaka, na sekre-
tarza Jana Landau a

—3— Wyszedl 1-szy zeszyt ,,Farmaceuty polskiego* (dawniej
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Przeglad farmaceutyczny), dwutygodnika poswieconego farmacyi, nau-
kom pokrewnym i sprawom zawodu.

—Z— Za prace o fotografii tonow serca nagrode im. Chalubin-
skiego otrzymal dr. fil. Holowinski.

—27— Jak donosi ,Przeglad lekarski®, na zjazdach lekarzy
i przyrodnikéw rosyjskich wszystkie jezyki slowianskie zostaly réwno-
uprawnione. Wiadomo$¢ ta doszla zbyt pézno, aby w r. b. mie¢
mogla praktyczne zastosowanie, z Krakowa jako delegat wyjechal prof.
Wicherkiewicz, a w liczbie uczestnikéw bylo Kkilkunastu pola-
kow z Warszawy i miast cesarstwa.

Z M ARLTI.

Dr. Waleryan Wieliczko, w Warszawie, w wieku lat 78,
dnia 2 Stycznia r. b.

Dr. Axel Key, znany anatom, zmarl w Sztokholmie.
Dr. Blatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy.

Do dzisiejszego numeru dolaczamy prospekt ,Glosu“.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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Jo3Boseno Llensyporo. Bapmasa, 2 SIuBaps 1902 r.
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