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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

I. Leczenie przymiotu hermofenylem.

Podal J. Wojciechowski, Ord. Szpit. $-go Eazarza.

(Dokonczenie).

Owrzodzenia kilakowate ulegly =zabliznieniu u 2-ch cho-
rych po io =zastrzykiwaniach 7,58 hermofenylu i jednocze-
snem uzyciu jodku potasu; w trzecim za$§ przypadku, leczo-
nym bezskutecznie jodkiem potassu, owrzodzenie, umiejsco-
wione na muszli prawego ucha i nieco nizej tejze, =zabliZnilo
si¢ po 3 zastrzyknigciach 7,58 hermofenylu.

Dwaj chorzy z tabes dorsalis i jeden z potowicznem po-
razeniem, ktorym dano po 10 zastrz. 7,5# hermofenylu,
doznali niejakiej poprawy; u pierwszych znikly bdle, poprawil
si¢ sen 1 laknienie, u ostatniego nastapito wzmozenie sit
w konczynach.

W pozostatych 7 przypadkach, krotki przebieg leczenia
ktérych zataczam, hermofenyl nie dat wynikéw zadowalnia-
jacych.

i. Chory O. K., lat 28, dobrze odzywiany. Trzeci na-
wrot objawoéw przymiotu w koncu 1-go roku pod postacig
duzych plamek, rozrzuconych na tulowiu i zmetnieniu blony
$luzowej migdatkéow. Po 10 zastrzykiwaniach hermofe-
nylu (0,20 Hg.) wysypka przyjeta wyglad grudkowatej, na
migdatkach wystapito powierzchowne owrzodzenie. Objawy
et znikly szybko po 4 zastrzykiwaniach &% salicylanu rteci.
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2. P. R, lat 36. Poczatek cierpienia przed rokiem
1 9 mies.,, leczyl si¢ juz 5 razy. Nieznaczne powigkszenie
gruczoléw chtonnych, bdle i zawroty glowy. Zrobiono 7 za-
strzyknig¢ S5# hermofenylu; w czasie tym rozwingt si¢ maly
czyrak za muszla prawego ucha, w okolicy wyrostka sutko-
wego. Czyrak ten, po wydzieleniu si¢ zgorzelinowego czopka
i zaro$nieciu otworu, przyjal wyglad rozrastajacego si¢ lepieza
ptaskiego, ktory ulegt wessaniu po 3-ch zastrzyknig¢ciach sali-
cylanu rteci.

3. K. K., lat 27. Wysypka plamista na tutowiu i owrzo-
dzenie pierwotne na pow. wewn. napletka prgcia. Po 6 za-
strzykiwaniach 9,25 hermofenylu (0,22 Hg.) roé6zyczka wy-
stapita wyrazniej i obficiej; leczenie zostalo dokonczone wecie-
raniem szaruchy.

4. C.S.lat 31. Wysypka grudkowato-krostkowa (Syph.
cut. pap. pust.) na czole, tulowiu 1 konczynach. Chory ten
dostat 15 zastrzykiwan 7,50# hermofenylu (0,45 Hg.); wy
kwity bardzo malej ulegly zmianie, a po 10 dniach wystapity
obficie nowe.

5. Chora K. W., lat 23. Wysypka grudkowa (Syph.
cut. pap. mil.) na tulowiu i konczynach, lepieze ptaskie na
wargach sromnych. Po 20 dawkach 5$ hermofenylu (0,40
Hg.) wykwity nie ulegly zadnej zmianie; dopiero po dodanych
6 zastrz. tlenku rtgci nastgpito tuszczenie si¢ i znikanie wy-
sypki, aczkolwiek bardzo powolne; leczenie zakonczono 17 wcie-
raniami szaruchy po 2,50 i jeszcze 2-ma zastrzyk, tlenku zo61-
tego rteci. Chora zatem ta otrzymata: 0,40 rteci w hermo-
fenylu, 0,29 w postaci tlenku zoéttego i okoto 0,11 w masci
szarej, razem wiec 0,80 rteci metalicznej, ktora to ilo§¢ na
organizm jej zadnego wplywu ujemnego nie wywarla.

6 P. R, lat 29. Wysypka grudkowata, rozsiana rzadko
na tulowiu, kilka wykwitow wiekszych na konczynach gor-
nych; 10 zastrz. 5& hermofenylu (0,20 rteci) nie wywotato
najmniejszej zmiany; 5 zastrz. 8% salicylanu rtgci (0,238 Hg.)

usunc¢lo zupelnie objawy przymiotu.
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7. B. J, lat 29. Wysypka grudkowato krostkowa (Syph.
cut. pap. pust.), obficie rozwinigta na konczynach gdérnych i dol-
nych, stabiej na tutowiu; dano 14 =zastrz. 9,25# hermofe-
nylu (0,518 rteci); wykwity uleglty bardzo stabej zmianie
wstecznej, a nawet wystepowaty nowre na konhczynach, znikty
za$ po 4 zastrz. tlenku zéttego.

Hermofenyl, zadawany do wewnatrz 8-iu chorym z wy-
sypka plamistg w pigutkach po 0,03 od 3 do 6-iu dziennie, nie
draznit kanatu pokarmowego, ale tez i wykwity wulegty tak
matym zmianom, ze pewna liczba chorych domagata sie sa-

ma innego sposobu leczenia.

Na wrzody syfilityczne i lepieze ptaskie hermofenyl nie

okazat sie skuteczniejszym od kalomelu.

Z przytoczonych spostrzezen przekonywamy sie, ze her-
mofenyl w wiekszej liczbie przypadkoéw syfilisu ujawnit do-
datnie swoje dziatanie, w 7 zas$ niedostateczne. Jezeli z liczt>y
ogodlnej tych ostatnich wytgczymy 5-ty, odznaczajgcy sie nie-
zmiernie uporczywie trwajacg wysypka grudkowata, ktora, byc
moze, nie ulegtaby ftatwemu wessaniu i pod wptywem innymi
sposobami zastosowanej rteci, to pozostaje 6 przypadkow,
czyli 10# niemal zupetnie obojetnego dziatania hermofenylu,
pomimo znacznej ilosci rteci wr zwigzku tym zastrzyknietej

chorym.

Hermofenyl zatem, w poréwnaniu z obecnie najczesciej
uzywanymi zwigzkami rteci do zastrzykiwan gtebokich, dziata
o wiele stabiej od tychze.

Najwiekszg odporno$¢ na wptyw omawianego srodka da-
waty wysypki grudkowate (Syph. cut. pap.); gdy w zwykiych
warunkach wykwity tego rodzaju znikajg po 6, a najwyzej
8 zastrzykiwaniach 1% tlenku rteci zéttego, lub odpowiedniej,
ilodci zastrzykiwan salicylanu rteci jak rowniez sublim atu.
t. j. po 0,22 do 0,30 rteci metalicznej, to zastosowane w tymze
celu 0,518 rteci w postaci hermofenylu widocznego skutku

nie sprowadzito. Poniewaz formy te przymiotu znikaty szyb-



ko pod wplywem dodatkowego leczenia innymi zwigzkami
rteci, dlugotrwalo§¢ ich zatem nalezy objasni¢ wylacznie sta-
bem dziataniem Hermophenylu.

Dzialanie miejscowe zastrzykiwanych roztworow hermo-
fenylu jest istotnie tagodniejsze od wszystkich innych dotad
uzywanych potaczen rteci; roztwory jednak tego srodka, moc-
niejsze od 5%, sprawialy niekiedy bol, stosownie do iloéci za-
wartego zwigzku, od kilku godzin do trzech dni trwajacy;
naciekéw jednak, przy zachowaniu zwyklych ostroznosci, nigdy
nie wytwarzaly.

W czasie leczenia hermofenylem nie spostrzegano ro-
wniez ani razu objawow zatrucia rtgcig (mercurialismus);
w jednym tylko przypadku byl $linotok, polagczony ze stabem
zajeciem blony Sluzowej jamy ustne;j.

Niedokrwistosci, zaburzen ze strony kanalu pokarmowego
i systematu nerwowego hermofenyl, nawet w duzych i czgsto
stosowanych dawkach, nie wywotywat.

Zwigzek ten rteci, prawdopodobnie ze wzgledu na za-
warty w nim fenol, odznacza si¢ do pewnego stopnia wlasnos-
ciami kojgcemi, albowiem bole, towarzyszace chorym z cier-
pieniami syfilitycznemi moézgordzeniowemi ulegaty znacznemu
ostabieniu, a niekiedy na czas pewien znikaly zupehie.

Obecnie wiadomo, ze wszystkie zwiazki tlenkowe rteci
w obecnosci kwasu solnego i chlorkow alkalicznych organi-
zmu zamieniaja si¢ bardzo tatwo na chlorki rteci, (kalomel),
a tlennikowe na dwuchlorki (sublimat).

Pod wpltywem cial biatkowatych sole tlenkow rteci roz-
padaja si¢ na rtg¢ metaliczng 1 zwigzki tlennikowe, ktore
z temiz cialami tworza potaczenia rozpuszczalne w nadmiarze
ptynu bialkowatego i1 tak przygotowane przechodzg do obiegu
krwi. Dostawszy si¢ do krwi, albuminaty rteci wchodza
w zwigzek z hemoglobing czerwonych cialek, przez ktéra zo-
stajg zupelnie stracone. Gigbokie zmiany, zachodzace przy-
tem w ciatkach czerwonych, wywotluja ich rozpad, w nastep-
stwie ktorego rozwijaja si¢ ogdlne zaburzenia — niedokrwistos¢
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rteciowa. Stwierdzone licznemi spostrzezeniami powickszenie
si¢ liczby czerwonych cialek krwi i hemoglobiny u syfility-
kow w poczatkach leczenia, zalezy, prawdopodobnie, od bezpo-
sredniego dziatania rteci na =zarazek przymiotu, ktory sam
przez si¢ sprowadza zmiany krwi, doswiadczenia bowiem Ilja-
szew’a (Wracz Nr. 42. 1901) wykazaly, ze sole rteci, mie-
dzi 1 manganu, zadawane w stosownych dawkach, nie okazuja
wybitnego wplywu na zwigkszenie ilosci hemoglobiny i czer-
wonych ciatek krwi, czyni to — tylko zelazo.

Mozno$¢ wprowadzenia do organizmu znacznych iloSci
rteci w hermofenylu bez sprowadzenia ogélnych zaburzen
i obfite jej wydzielanie sie, stwierdzone licznemi badaniami
moczu, pozwala na zrobienie przypuszczenia, Ze omawiany
Srodek rozszczepia si¢ w tkankach organizmu odmiennie od
znanych i uzywanych dotad zwigzkéw rtecii Hermofenyl,
jak to juz zaznaczylem, nie straca bialka kurzego i surowicy
krwi, chemiczna ta wlasno$§¢ jego potwierdza powyzsze przy-
puszczenia.

W  hermofenylu zatem posiadamy S$rodek rteciowy, kto-
ry nadaje si¢ do leczenia wigkszej liczby postaci przymio-
tu, z wyjatkiem wykwitow pryszczykowatych. Ze wzgledu
na slaby odczyn miejscowy, nawet stgzonych roztworow, ma
on pierwszenstwo przed uzywanymi dotad do zastrzykiwan
gltebokich zwigzkami rtgci; pod wzgledem jednak sily dziata-
nia ustepuje tlenkowi zottemu rteci, salicylanowi rtgci i subli-
matowi.

Na kazdorazowy przebieg leczenia przymiotu powinna
by¢ dawana chorym w hermofenylu znacznie wieksza ilo$¢
rteci od przecietnie stosowanej w zwiagzkach, bedacych dotad
W uzyciu.

Hermofenyl nie jest w stanie zamieni¢ potaczen rteci,
stosowanych dotad do zastrzykiwan glebokich, posiada jednak
pewne zalety, ktore w odpowiednich przypadkach z korzys$cia
dla chorych moga by¢ wyzyskane; nadaje si¢, prawie wylgcz-
nie, do leczenia stabych objawoéw przymiotu.
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Z Ambulatoryura Klinicznego Uniwersytetu Warszawskiego

dla choréb gardia nosa i uszu
(Orriyn. K. Budrewicz).

Przypadek samowyleczenia guza perlistego.
podal F. Smuzynski.

Dziewczyna K., lat 18, zgtosita si¢ do ambulatoryum
klinicznego przy szpitalu Dziecigtka Jezus dnia 7/XII 1903,
skarzac si¢ na niezwykle silny bol i zawroty glowy, trwajace
od dni kilku, ghluchote, bolesnos¢ wyrostka sutkowego, bez-
sennos¢ 1 goraczke. Po zbadaniu uszu za pomoca wziernika
okazato si¢, ze oba przewody zewnetrzne sa zupelnie wypet-
nione zbitemi, twardemi, szaremi, cuchngcemi masami. Z wy-
wiadow dowiedziano si¢, ze cierpi na uszy od dziecinstwa;
ropienie od czasu do czasu wystgpowato i ustawalo po sto-
sowaniu przez czas pewien odpowiednich zabiegdw. Siedem
lat temu byl stosowany zabieg operacyjny (wedtug stéw cho-
rej extractio polypi) w prawem uchu. Po operacyi wydzieli-
na z prawego ucha stopniowo si¢ zmniejszala i, wreszcie, ustg-
pila zupelmie. W tym czasie w lewem uchu ropnej wydzie-
liny nie byto.

Przed szeSciu miesigcami powstal szum w uszach, a trzy
miesigce temu zjawit si¢ do$¢ znaczny boél i ropotok z pra-
wego ucha, a nastepnie z lewego. Kilkakrotne usitowania
przywrocenia drozno$ci przewodow zewngtrznych pozostaty
tego dnia bez skutku. Zalecono chorej oklad rozgrzewajacy
z Liquor Burowi na okolicg prawego wyrostka sutkowego
i polecono przyj$¢ dnia nast¢pnego. Na drugi dzien chora
przyszta, skarzac si¢ na jeszcze mocniejsze bole w wyrostku,
zawroty glowy, szum w uszach, bezsenno$¢, goraczke i bole-
sno$¢ okolicy podzuchwowej. Poprzednie objawy zatrzymania
ropnej wydzieliny nie tylko nie wustgpily, lecz znacznie si¢
spotegowaly. Droznos$¢ lewego przewodu zostata przywroco-
n3, a z prawego prawie nic nie udato si¢ usungé. Stan cho-
rej widocznie si¢ pogarszatl; okolica wyrostka byta do$¢ znacz-
nie obrzmiala, bardzo bolesng. T. 38.°7,° P. 100. Kazdy
zabieg w przewodzie zewnetrznym, a nawet proste dotkniecie
si¢ do okolicy prawego ucha, sprawiaty chorej silny bol
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O przywréceniu droznosci prawego przewodu mowy by¢ nie
moglo z powodu bélu i znacznego niepokoju chorej, ktora
wprost nie mogta zapanowaé nad sobg. Wobec wysokiej
temperatury 1 wszelkich objawow zatrzymania ropy przez
guz perlisty zaproponowano chorej operacye radykalna, chora
jednak nie zgodzila si¢ na to i nadal przychodzila na przy-
jecia ambulatoryjne, majac zalecone tylko oktady rozgrzewa-
jace z Liquor Burowi. Dopiero 13 grudnia udato si¢ przy-
wroci¢ drozno$¢ prawego przewodu za pomoca tyzeczki i zgleb-
nika, przyczem usunic¢to twor okragly, podtugowaty, stoisty,
wielko$ci wisni. Rozpoznano cholesteatomat (guz perlisty).

Dnia 15/XII objawy poprzednie zmniejszyly si¢ znacz-
nie w swem natezeniu. T. 37.000 P. 88. Obrz¢k 1 boles-
nos$¢ okolicy wyrostka sutkowego zmniejszyty sie ad minimum,
pozostat obfity wyciek ropny z ucha. Po dokladnem zbada-
niu przewodu znaleziono do$¢ znacznie wybujale granulacye
w gornej czesci przewodu i blony bebenkowej. Shluch w pra-
wem uchu 2.0 = v=3.0; o= vs= 0,15%). Dnia 22/XII pod
narkoza chloroformowa kol. Kaz. Dudrewicz usunat z pra-
wego ucha granulacye, poniewaz ropienie nie ustawalo i bole,
chociaz w mniejszym stopniu, istnialy. Na powazniejszy za-
bieg chora zgodzi¢ si¢ nie chciala.

Od 22/XII do 16/1 1904 r. co dni kilka przypalano po-
zostate granulacye 80° kwasem chromnym. 17/ skonstato-
wano, ze granulacye =zostaly zupelnie zniszczone; bgbenek
w prawem uchu zro$niety; blizna biatla na bebenku w tylnej
czeg$ci, wciagniecie w gornej przedniej czegsci, przewod stucho-
wy nie opuchnigty. Shuich 4,0= v=:8,0 ; 0,2=vs=i.o0.
Z poprzednich objawow pozostat tylko do§¢ znaczny szum
w uszach. W ciggu dni nastgpnych stosowano tylko przed-
muchywanie sposobem Politzer’a. Szum stopniowo si¢ zmniej-
szal, a stuch poprawiatl. 8 lutego stuch ¢.o=v =10,0; 2,0=vs—5,0;
stuch znacznie si¢ poprawit i poprawia dale;j.

Przebieg przytoczonego przez nas przypadku nalezy do
do$¢ rzadkich z dwoch powoddéw: najprzéd, cholesteatomat,

*) v — oznacza vox — glos —vs — vox sibilans — szept —
(odlegto$¢ w metrach), tak zwykle oznaczamy sil¢ stuchu w naszem
ambulatoryum, badajgc glosem, — pierwsza liczba odnosi si¢ do
prawego, a nastgpna do lewego ucha.
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nawet majacy sktonno$¢ do wydalenia si¢ samoistnego na-
zewnatrz, zmusza do przystapienia do operacyi radykalnej na
wyrostku w celu uniknigcia nawrotow, do ktorych nowotwor
ten jest bardzo sklonny; w naszym przypadku ktory dotad
jeszcze (czerwiec) mamy W obserwacyi, niema najmniejszego
podejrzenia, aby guz mial si¢ zndw wytwarzaé. Powtoére —
samoistne wydalanie si¢ najczeSciej nastgpuje przy szerokich
otworach w blonie bebenkowej, w naszym za$§ przypadku
otwor byl tak stosunkowo maly, ze umozliwit zupelng rege-
neracy¢ bebenka.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci.

407. Prof. E. Gravitz. Nowy sposob leczenia nie-
dokrwistosci zloSliwej i kilka uwag o jej pachodzeniu.
(Deutsche Medicinische Wochenschrift. Nr. 30 — 31, 1904).

Niedokrwisto$¢ ztosliwa rozwija sie¢ czesto w ustroju,
dotknietym rakiem, ropieniem przewlekltem, zimnica. Zmiany
we krwi w tej niedokrwistoSci wtornej sg te same, jak i w nie-
dokrwisto$ci pierwotnej. Przyja¢ tych choréb =za jednag nie
mozna, gdyz byloby to samo, gdyby$Smy chcieli uwazaé
wszystkie te cierpienia za jedno, w ktorych wystepuje bial-
komocz.

Histologiczne zmiany we krwi, a takze zmiany na trupie,
nie wyjasniajg istoty tej choroby. Tylko w oddzielnych przy-
padkach mozna uwaza¢ organiczne zmiany w koS$ciach, prze-
wlekte krwawienia z ran i zylakow w tym lub innym przypad-
ku, jako pierwotng przyczyn¢ niedokrwistosci.

Poglad na to cierpienie, jako pierwotng chorobe krwi
i organow krwiotwoérczych, wywart tylko zty wplyw na jej
leczenie.

Istota jej, wedlug Gravitz’a, polega na dziataniu tru-
cizny na czerwone ciatka krwi, wskutek czego nastepuje wtor-
ne zwyrodnienie komoérek krwi i silne odrodzenie mozgu kost-
nego.
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Trucizna ta w rzadkich przypadkach bywa wprowadzang
zzewnatrz (arszenik, morfina, oléw), najczgsciej za§ tworzy sie
w przewodzie pokarmowym, zkad u oséb usposobionych wsy-
sa si¢, jako trucizna specyficzna. Tworzenie si¢ tej trucizny
z biatka i toksyn bakteryi autor opisal na innem miejscu.
Wykazaé istnienie tej trucizny w sokach ludzkiego organizmu
za pomocg badan chemicznych dotad si¢ nie udalo. Dlatego
tez trzeba probowac, czy, usuwajac moznos$¢ tworzenia si¢ jej
w kanale pokarmowym, nie uda si¢ wywrze¢ wplywu na zwy-
rodniate ciatka czerwone resp. przywroci¢ krew do normy.

Sposob, stosowany przez autora, mozna najlepiej poznac
z przytoczonego ponizej przypadku.

Kobieta L. O., lat 38, ktora przedtem nigdy nie cho-
rowata, w poczatku 1903 r. poczgla miewaé ataki silnego
ostabienia, bicia serca, do czego przylaczyly si¢ pdzniej wy-
mioty i utrata apetytu. W czerwcu spuchty nogi, oslabienie
dosigglo ogromnych rozmiaréw, przy badaniu okazalo sig:
kobieta strasznie blada i ostabiona, obie nogi spuchni¢te, nie-
wielka zottaczka, wybroczyny krwawe na siatkowce, nieznacz-
ne podniesienia T © serce silnie rozszerzone, systoliczny szmer,
puchlina brzucha, $ledziona powigkszona, ze¢by zepsute, kwasu
solnego w soku zotadkowem niema, obstrukcya. W moczu
biatko, $lady indykanu. Cigzar gatunkowy krwi 1028, silna
polichromatofilia, umiarkowana poikilocytoza, silne =ziarniste
zwyrodnienie erytrocytow, czerwone ciatka krwi z jadrami,
megaloblasty. Jednem stowem — typowy obraz bezkrwistos$ci
ztosliwe;j.

Bylo zastosowane nast¢pujace leczenie: przez usta chora
otrzymywala tylko roslinne jedzenie w formie puré: kartofle,
szpinak, groszek, ryz gotowany, drobna kaszke, kawalki bia-
lego chleba z maslem serdelowem 1 podobnemi rzeczami,
wzbudzajagcemi apetyt. Poczatkowo codzien, podzniej rzadziej
zotadek byl przemywany rozczynem NaCl, — chora pila ad
libitum lemoniade cytrynowg. Zeby za$ dostarczyé i biatko
zwierzgce, chora otrzymywata 2 razy dziennie lawatywy od-
zyweze (7 litra mleka z kleikiem owsianym, cukrem, jajkiem)
i jedna lawatywe przemywajaca z NaA lub miety pieprzowe;.
Rezultat byl wspanialy. Przemywania zoladka =zaprzestano
robi¢ w II tygodnie, lawatywy odzywcze — w III, zamiast za$
nich wigcej jes¢ per os i dany byt kwas solny. Pozniej do-
dany byl arszenik. Chora wypisata si¢ zupeilnie zdrowa.



Autor przytacza 5 podobnych przypadkow.

Na podstawie tych danych autor uwaza pochodzenie kisz-
kowe niedokrwisto$ci zlosliwej za dowiedzione, a takze wplyw
dodatni specyalnej terapii na stan krwi i ogolne objawy (wy-
broczyny, obrzeki, bialkomocz, goraczke i ostabienie), chociaz
bezkrwisto§c moze by¢ 1 innego pochodzenia, jednakze nie
wiedzac, jaka jest przyczyna, przedewszystkiem trzeba stoso-
waé specyalne leczenie.

W ten sposdb mozna wyleczy¢ zupelnie bezkrwistpsé
zlosliwa, ze za§ si¢ cze¢sto powtarza, to nic dziwnego, gdyz
u usposobionych osobnikéw (z przewodem pokarmowym w nie-
porzadku: stomatidtis, anaciditas, zaparcie) po wyleczeniu zostaje
przyczyna i przy niezachowaniu dyety moze nastagpi¢ nowe
tworzenie si¢ trujgcych produktow. Jan Przyborowski.

408. Lejars. Angina i appendicitis. (Sem. mdod. Nr. 26
1904). Angina prowadzi do wszystkiego méwi autor —,
dawni klinicy$ci twierdzili, ze jest ona jednym =z objawéw
okresu wtargnigcia choroby — gdyz pierwsza infekcya loka-
lizuje si¢ zazwyczaj w migdatach. Otéz, angina jest tez je-
dnym z pierwszych objawoéw appendicitis. Pisali juz o tern:
Humphreys, Weter, Apotau, Brazit i w. in

Ot6z, autor mial w swojej praktyce tez kilka podobnych
przypadkéw. W jednym mtoda dziewczyna zapadla na silng
anging z gorgczka 39 do 40— po 3 dniach objawy ze stro-
ny gardla zmniejszyly sie¢ — natomiast wystapity wszystkie
objawy appendicitis. Zrobiono po kilku dniach operacye (wy-
cigcie wyrostka robaczkowego), temperatura opadita do 37.4,
szostego dnia jednak podnosi si¢ do 39 — wskutek ponowie-
nia si¢ anginy, ktéra trwala tym razem 4 dni-

Kretz znalazt dopiero na sekcyi anging u chorej, ktora
zmarta na appendicitis purulenta (bez operacyi), obadwa cier-
pienia byly natury tej samej — tak tu,jak i tam znaleziono
paciorkowce, w drugim przypadku znalazt Kretz tez dopiero
na sekcyi osoby zmarlej wskutek appendicitis — anging¢ nie
spostrzezona w klinice. Kretz twierdzi, ze ogniskiem pier-
wotnem byty migdaty, zkad drobnoustroje przeszty do kiszek—
a, znalaztszy grunt podatny, wywotaly appendicitis.

Prof. Lejars dodaje, ze bez wzgledu na etyologi¢ po-
dobnych przypadkow nalezy by¢ zawsze bardzo ostroznym—
i zaraz operowac, gdy si¢ postawi rozpoznanie appendicitis.

M. B.



408. Broca. 0 Mastoiditis U oseskow. (Arch. inter-
nat. de chir. 14). Z 96 przypadkéw, w ktéorych autor robit
operacyg, dochodzi do nastepujgcych wnioskow: bardzo czgsto
pojawiaja si¢ u dzieci zapalenia wyrostka sutkowego bez po-
przedniego wyplywu ropy z ucha — autor objasnia fakt ten —
budowa anatomiczng noworodka — u ktérego aditus ad ant-
rum przybiera potozenie ukos$ne, pozostajac jednak szerokim
i prostym — komoérek witasciwych wyrostka jeszcze niema,
tak ze btonka pokrywajgca antrum z zewnatrz jest cienka
i dziurkowana.

To nam objasnia dlaczego ropa, ktora si¢ u ssawca
tworzy w jamie bebenkowej — z wigksza tatwoscig idzie do
antrum, dokad prowadzi kanal prosty i szeroki, niz do ucha
zewngtrznego, gdyz bebenek jest sformowany juz w pierwszych
miesigcach. Ropa, znalazlszy si¢ juz raz w antrum, z tatwos-
cig przedostaje si¢ przez lamina cribrosa i znajduje si¢ wido-
czng pod skora.

Poniewaz na poczatku choroby, gdy niema wyptywu
ropy z ucha, rozpoznanie jest do$¢ trudne — a przediluzenie
choroby moze pociagna¢ za soba niebezpieczenstwo, przeto
autor radzi w przypadkach, w ktorych dziecko bez przyczyny
jakoby ma goraczke i jest slabe; zawsze bada¢ begbenek.

Przecigcie wrzodu za uchem — jak i zebranie si¢ ropy
zazwyczaj przynosi natychmiastowa ulge, a nastepnie wyzdro-
wienie; bez trepanacyi czegsto obej$¢ si¢ mozna, jezeli na czas
rZecz zauwazono.

Podczas operacyi nie nalezy si¢ obawiaé, Zze moze na-
stapi¢ zranienie zatoki poniewaz antrum jest potozone bar-
dzo wysoko — co za§ do nerwu (facialis), to podlegalby on
tym samym niebezpieczenstwom, co i u doroslego, wrazie otwie-
rania jamy bg¢benkowej 1 czyszczenia aditus — zabiegow je-
dnak tak skomplikowanych nigdy si¢ prawie u tak matych
dzieci nie robi, wilasnie wskutek szerokosci aditus i tego, ze
ten ostatni jest prosty. Mm. B.

410. R. Quest. Badania nad gazami kiszek u ose-
skéw przy meteoryzmie. (Jahrb. f Kinderheilk. LIX, 3). Wig-
kszo$¢ przypuszcza, ze duzy brzuch, tak czesto obserwowany
u dzieci, jest jednym z objawoéw krzywicy. Autor za$ jest
zdania, ze krzywica i wzdecia sa dwoma, zupetnie odrgbnymi



faktami — moze spowodowane jednym i tym samym czynni-
kiem patologicznym — przekarmieniem.

Niektorzy ktadli duzy brzuch na karb nadmiernej dtugosci
kiszek (Marfan). K a ssowitz przypuszczal, ze wynika on wsku-
tek myxoedema Quest za$ czyni go zaleznym od gazoéw w kisz-
kach, te ostatnie za$ tworzg si¢ wskutek zlego krazenia krwi
w organach jamy brzusznej — przypuszczenie to zgadza si¢
z przypuszczeniem Kader a (o mechanizmie tworzenia si¢ ga-
zo6w w kiszkach). Do wnioskéw tych doszedl autor na zasa-
dzie szeregu doswiadczen. 1 tak np. u dzieci, ktére si¢ ro-
dza niezywemi gazéw, w kiszkach niema, wystepuja one do-
piero po potknigciu powietrza, dlatego tez pierwszymi gazami,
jakie znajdujemy, sg: tlen, azot i kwas weglany w tym samym
stosunku, co i w powietrzu, potem dopiero ilo$¢ tlenu si¢
zmniejsza, a kwasu weglanego zwigksza, zmiany iloSci azotu sa
nieznaczne. Inne gazy, jak hydrog. sulfur i t. p. produkty gni-
cia znajduja si¢ tylko wyjatkowo.

U dzieci zdrowych w zoladku znajduja si¢ tlen i azot
W tym samym stosunku, co i w powietrzu, kwas weglowy za$
od 0,82 do 6,69°/0. Rodzaj pozywienia bynajmniej nie wpltywa
na sktad gazow w zoladku — a, co zatem idzie, i na patoge-
nez¢ duzego brzucha.

Co si¢ tyczy gazdéw kiszek, to, im mniej jest azotu, tern
wigcej, wodoru i odwrotnie. Ilo§¢ wodoru zalezy od rodzaju
pozywienia: dosigga ona maximum u dzieci dostajacych pozy-
wienie obfitujace w weglowodany (papke stodowa np.), zmniej-
sza si¢ u dzieci karmionych piersia. Kwas weglowy wyste-
puje u dzieci w mniejszej ilosci, niz u dorostego i nie zdaje
si¢ zaleze¢ od rodzaju pokarmu.

Tak wiec, rodzaj pozywienia wywiera ogromny wplyw na
ilos¢ gazéw w kiszkach 1 ich jakos$¢, z drugiej za$ strony na-
tura gazoéw nie gra zadnej roli w etyologii duzego brzucha.

Poniewaz u zdrowego dziecka wszystkie gazy, ktore nie
sa wydane, chociaz sa w wielkiej ilosci, sg wchlonigte przez
naczynia krwiono$ne, przeto autor przypuszcza, ze t. zw. gros
vetnre zalezy od zaburzen w krazeniu krwi.

M. B.

411. Prof. Ausset. Choroba Barlowa. Wczesnymi
objawami choroby Barlowa s3: nadzwyczajna wrazliwos¢ kon-
czyn, szczegdlniej dolnych, silne bodle, zaburzenia w dziedzinie



ruchu oraz anemia. W 16zku chore dziecko pozostaje bez
ruchu — nogi zgigte — uda takze — na jednej lub kilku kon-
czynach zauwazy¢ mozna — krwiaki w okolicy diaphysis lub
epiphysis, lub wylewy krwawe — purpura.

Dziasta sa nabrzmiate, wystajace ponad z¢by, krwawia
przy najlzejszem dotknigciu, biegunka, ogoélne ostabienie: dziec-
ko robi wrazenie sparalizowanego, cieplota ciata normalna,
moze byc¢ jednak podniesiona do 39Q

Rozwdj choroby bardzo powolny; jezeli pozostanie dziec-
ko bez leczeniaf to umiera ono wskutek wycienczenia, lub
z powodu jakiego$ powiktania. Jezeli jednak rozpoznanie
postawione jest do$¢ wczesnie moze wtedy nastgpié wy-
zdrowienie.

Czasem jednak obraz kliniczny nie jest tak jasny, wszyst-
ko ogranicza si¢ do jednego lub dwoch objawdéw (paraplegia,
haematuria). Niezaprzeczonym objawem jest paraplegia bo-
lesna (czgsto np. dziecko, ktore juz chodzilo, przestaje naraz
chodzi¢, nie moze nawet sta¢) — trzeba tylko mdédz wykluczyé
pseudoparaliz syfilityczny.

Jezeli bada¢ krew takich dzieci, to znajdujemy, wedlug
najnowszych poszukiwan Lenoble’a, zmniejszenie ilosci he-
moglobiny, ilosci hematoblastow, zmiang¢ ich formy. Krwotoki
wystepuja pdzniej, hematomy bywaja zwykle w wigkszej ilosci
pod okostng, po za tern majg miejsce krwotoki innego po-
chodzenia (na skorze, dzigstach, wnetrznosciach).

Przebieg choroby zalezy od tego, kiedy zacz¢to ja le-
czy¢ —im weczesniej, tern lepiej: rokowanie nie jest wtedy naj-
gorsze, bywaty jednak przypadki, gdzie dzieci wyzdrowiaty
bez leczenia.

Rozpoznanie stawia si¢ na zasadzie, wyzej wymienionych
objawow — wykluczy¢ paralysis infantilis, malum Potti, reu-
matyzm, nalezy jednak u dziecka anemicznego, ktorego konce

kosci sa bolesne i same koSci tez, mysle¢ zawsze o chorobie
Barlowa.

Co do patogenezy, to choroba Barlowa uwazana jest
jako intoksykacya, przeciw ktorej organizm broni si¢ zwykty-
mi sposobami; jedni twierdza, ze podobng jest ona do szkor-
butu dorostych 1 zwigzang jest ze zlem odzywianiem (brak
$wiezego pokarmu), inni, zZe jest ona powiklaniem krzywicy,
postacig hemoragiczng krzywicy, inni, ze jest to autoinfekcya



hemoragiczna, podobna do septycemii hemoragicznej u zwie-
rzat, jak cholera kurczat, pneumoenteritis nierogacizny i t. p.

Nie nalezy przypisywac calej winy pewnym pokarmom
(mgcznym, konserwom). Autor przypuszcza, ze krowy kar-
mione burakami i wytloczynami, resztkami cukru i dystylacyi
daja mleko toksyczne, mogace wywota¢ zaburzenia, o ktérych
byta mowa. To zndéw upatruja przyczyn¢ choroby Barlowa
w mleku zggszczonem lub wyjatowionem, tu nalezy zrobi¢ uwa-
ge, ze w tych przypadkach, w ktorych oskarza si¢ mleko
sterylizowane, idzie o mleko, ktore si¢ sterylizuje w domu;,
z mlekiem wyjalowionem w zaktadach specyalnych niema przy-
padkow tej choroby, ze wigc tu nie winna jest sterylizacya, lecz
mleko, ktore brane jest z ferm, gdzie krowy karmione sa spe-
cyalna pasza (Yariot).

Netter twierdzit Zze choroba Barlowa wywotana jest
przez mleko sterylizowane, sterylizacya za$ zle wplywa na calc.
citricum mleka. Teorya ta, wedlug autora, nie wytrzymuje
krytyki.

Co sig tycze tego, w jakim zwigzku znajduja si¢ miedzy
soba krzywica i choroba Barlowa, to pierwsza nalezy uwazaé
jako chorobeg przysposabiajacg — wedlug niektérych autorow.
Prof. Ausset twierdzi, ze choroba Barlowa jest prawdziwa
infekcya o formie hemoragicznej takiego samego typu, jak
septycemie hemoragiczne obserwowane u niektorych zwierzat
mlodych, a wywotane przez bac. pasteurella (jak np. pneumo-
enteritis prosiagt z bolami okoto stawow, wybroczynami krwa-
wemi na skérze (purpura), dyfteryt owiec, ktory =zaczyna si¢
tern, ze zwierzg kuleje.

U dzieci, ktérych kiszki sa chore, znajduje si¢ masa
mikrobow. W pewnych chwilach drobnoustroje, przechodzac
przez kiszki, wywotuja ogo6lna infekcye typu hemoragicznego,
dla tego, ze pasteurella sa bakteryami, ktére zawsze wywotuja
krwotoki, jezeli sa jadowite (sa i takie, ktore nie szkodza or-
ganizmowi, t. zw. saprofity). Nic wiec dziwnego, ze choroba
ta rozwija si¢ u rachitykow, ktorzy sa jednocze$nie i dyspep-
tykami?

Wreszcie, badanie krwi (Lenoble) wykazalo, ze mamy tu
rzeczywiscie do czynienia ze specyficzng infekcya.

Leczenie polega na zmianie pozywienia. W miejsce kon-
serw $wieze pokarmy — da¢ wskazoéwki hygieniczno-dyetetycz-



ne — uregulowaé¢ zotadek i kiszki — (antyseptyka przewodu
pokarmowego, niekiedy dobrze robi leczenie przeciwszkor-
butowe).

Dawa¢ mleko jak najmniej zmienione przez ogrzewanie,
w okreslonych odstepach czasu 1 stosownie rozcienczone do
wieku. Antyseptyke kiszek rozpocza¢ czyszczaca dawka kalo-
melu 0,05—0,10 stosownie do wieku. Nastepnych dni benzo-
naftol, albo jeszcze kilka miligramow kalomelu. Rano i wie-
czorem irygacye kiszek (sondy Nelatona) z wody przegotowa-
nej; mozna doda¢ 1 gr. podsiarczanu sodu na litr wody
Dziecko wysta¢ na $wieze powietrze, powinno tez by¢ jaknaj-
czys$ciej utrzymane, codzien kapane, dla podniecenia dziatania
skory: gdy okres bolu przejdzie, wcierania aromatyczne. He-
matomy zostawi¢ w spokoju mozna, wreszcie, jesli bardzo prze-
szkadza, unieruchomi¢ konczyne — konczyn nie trzeba zbyt
mocno macaé¢, gdyz mozna je latwo ztamac.

Dla dzigset — przemywanie wodg z kwasem bornym lub
z ptynem Labarraque’a 15 lub 20 na 100.

W dyskusyi przyjat udziat Comby, ktory przypisuje
powstanie choroby Barlowa uzywaniu konserw mlecznych,
mleka sterylizowanego. Dziecko, jezeli rozpoznanie jest posta-
wione do$¢ wczesnie, mozna wyleczy¢ w kilka tygodni. Gui-
non nie przypuszcza, by choroba Barlowa byla zwigzang z nie-
strawnos$cig, mial on przypadek, w ktorym dziecko bylo kar-
mione piersig, a zupelnie zdrowe na zotadek.

Matylda Biehler.

412. H. L Clogg. Przyczynek do badania raka kiszki
grubej. (Practitioner, kwiecien 1904 r). Autor opiera swe
wywody na 25 przypadkach. Zwykle mamy do czynienia
albo z malymi twardymi rakami, ktére zajmuja tylko malg
czes¢ kiszki, ale prowadza predko do zwezenia, albo czesciej
z rozlanymi migkimi, lomnymi guzami, ktore szybko ulegaja
owrzodzeniu, lecz nie wywoluja zwezenia. Niestety, na poczat-
ku trudno postawi¢ rozpoznanie. Przedewszystkiem nalezy
zwroci¢ uwage na bole, nieznaczng obstrukcye 1 na schu-
dni¢cie; tak czesto opisywane przemienne rozwolnienie i ob-
strukcye, jako tez krwotoki z kiszki zauwazyt autor na 25 przy-
padkéw tylko dwa razy. W niepewnych przypadkach nalezy
albo zbada¢ pod narkozg, albo zrobi¢ jak mozna najwcze$niej
probna laparotomi¢, gdy to pierwsze nie doprowadzito do celu.



U chorych, ktéorzy poddaja si¢ chirurgicznemu leczeniu, zwy-
kle juz zajete sg gruczoty okoliczne; watroba i inne organy
ulegajg przerzutom albo bardzo po6zno, albo wcale. Miejsco-
we przeniesienie sprawy nast¢puje bardzo rzadko, gdyz rak
tutaj rzadko przekracza swa wymacalng i widzialng granice
(inaczej dzieje si¢ to w zotadku, gdzie mikroskopijne ogniska
znajduja si¢ nie rzadko zdaleka od samego guza); dalej autor
opisuje anatomiczne polozenie gruczoléw w okolicy $lepej kiszki,
zagigcia watrobowego 1 S$ledzionowego oraz esowatego; te
gruczoty rozprzestrzeniaja si¢ dalej, niz si¢ zwykle mys$li. Nale-
zy zatem, chcgc osiggnaé radykalne wyleczenie, jeszcze wig-
cej kiszki i kreski usuwaé, niz to dotychczas czyniono. Przy
rakach $lepej kiszki nalezy usuwaé okr¢znice wstepujaca i czgs$é
kiszki biodrowej, w guzach zagiecia esowatego polowe poprzecz-
nicy, w guzach zagiecia $ledzionowego usungé tez przylegajaca
cz¢$¢ poprzecznicy; ma si¢ rozumieé, ze w obydwoch przypad-
kach nalezy usungé¢ i kreske¢ w guzach zagigcia esowatego, na-
lezy usungé calg czes$¢ tej kiszki; przytem czasami nie mozebng
jest rzecza potaczy¢ oba konce kiszki — w takim przypadku
nalezy zatozy¢ odbyt sztuczny, a drugi koniec zaszy¢ i wpuscié
do jamy brzusznej. Dalej autor zwraca uwage na to,jak czesto
w tych guzach mamy zapalenie otrzewny i ropnie. Najcze-
$ciej spotykamy to w §lepej kiszce, tak ze mozna pomyli¢ si¢
co do rozpoznania (Appendicitis). Autor spotykat to w 8 przy-
padkach z tych 25-u. Autor radzi jak mozna najwcze$niej
i jak mozna najradykalniej operowac; jezeli mozna, autor ope-
ruje na jednem posiedzeniu, naktada boczne potaczenie i za-
myka kikuty. Jezeli nie mozna usungé nowotworu, to nalezy,
jezeli mozna, polaczy¢ ileum z gruba kiszka ito nawet w tych
przypadkach, gdzie si¢ tak predko nie spodziewa zwe¢zenia.
Autor radzi to dla tego, ze w wigkszej czesci przypadkow
nowotwor perforuje na zewnatrz. Ileokolostomia w takich
przypadkach usuwa kat i wtedy przynajmniej niema si¢ fistu-
ly katowej. Gdy przed operacya ma si¢ do czynienia z silng
obstrukcya, to nalezy tylko zrobi¢ anus praeternaturalis. No-
wotwor, jezeli daje si¢ usungé, nalezy usungé wtedy, gdy si¢
stan chorego dostatecznie poprawi. . R
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l. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

412. Lohrisch. 0 przyczynach zaparcia Stolca. (Deutsch.
Arch. f klin. Med. LXXIX, 5/6).

Obecnie rozrozniamy dwie postaci zaparcia stolca. 1) postaé
atoniczng, wywotana przez atoni¢ kiszek, 2) forme¢ spazmodyczna
skutkiem skurczow kilku petli kiszek, skurczoéw wywolanych skut-
kiem patologicznego podraznienia czuciowych nerwow kiszek. Za-
chodzi jednak pytanie, czy 2 te postaci obejmuja wszystkie rodzaje
zaparcia i czy to ostatnie nie moze by¢ skutkiem nieobecnosci lub
matej ilosci katu.

Autor robit do$wiadczenia (przyczem dany osobnik zachowy-
wal pewna dyete), ktore wykazaty, ze czlowiek normalny po spo-
zyciu danego pozywienia oddawal z kalem (na 249 gr. katu) 59 gr.
substancyi suchych, 2,98 azotu, 13,78 tluszczu i 1,80 weglowodanow.
Oto6z czlowiek, cierpigcy na zaparcie —dostawszy takie same po-
zywienie, jak 1 poprzednio, oddal katu tylko 125 —kat ten =za-
wierat 34 gr. substancyi suchych, 1,55 azotu, 8,36 gr. tlusz-
czu i 1,39 weglowodandw,—z czego wynika, Ze ten ostatni wigce
przyswoil organizmowi, niz cztowiek zdrowy. Odbywa si¢ tu spra-
wa zupelie specyalna dla organizmu z chroniczng obstrukcys, gdyz,
jesli takowa wywotaé sztucznie (u zdrowych) za pomocg opium,
to widzimy, ze w kale wigcej jest substancyi suchych oraz ttuszczu.
Kat u oséb dotknietych chroniczng obstrukcya mato posiada dro-
bnoustrojow; mocz tez nie jest bardziej trujacy, niz u innych.
Istnieje zatem jeszcze i1 obstrukcya, zalezna od tego, jak dany orga-
nizm przyswaja sobie pokarmy. Matylda Biehler.

414. Clemens. Zatrucie biatkiem jajka. (Med. News. 16/IV
1904). Objawy zatrucia (urticaria, obrzgk twarzy i uszu, kolaps, roz-
szerzenie zrenic, wymioty) zauwazono u dziecka 14-0 miesi¢cznego,
ktore chorowato na koklusz, przypisano to uzywaniu antypiryny
i inhalacyom z kwasu karbolowego —po odstawieniu powyzszych
lekow dziecko po raz drugi dostatlo tych samych objawow.
W miesigc pdzniej po zjedzeniu ciastka $mietankowego — dziecko
dostato pokrzywki, przeczyszczenia i wymiotdow. Dwa dni przed
tem po zjedzeniu piernika, do ktérego wzigto 2 bialka, dziecko
dostato petoci i wybroczyn podskérnych na nogach. Po przyjeciu
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oleju i kalomelu jako antidotum, salolu i magnesia sulf. nastapilo
zupelne wyzdrowienie.

Nalezy zauwazy¢, ze kazdy napad zatrucia poprzedzony byt
objawami dyspeptycznymi, z bezbarwnymi stoteczkami, indykanem
w moczu i t. p. W celu przekonania si¢ o tern, ze to rzeczywis-
cie biatko bylo przyczyng tych =zaburzen przed ostatnimi dwoma
napadami zatrucia, dodano troch¢ biatka do mleka —ktore tez
i ostatnie zatrucia wywolalo. M. B.

415. Baumel. Poézne silne objawy zatrucia fosforem u dziew-
czynki 7-0 letniej. Wyleczenie. (Monpellier med. 20 i 27/111 1904).

Autor przypisuje ciekawy przypadek zatrucia fosforem, w kto-
rym to przypadku nie byto zupelnie objawow ze strony przewodu po-
karmowego——chora weszta odrazu w fazg objawoéw ogdlnych—gdy fo-
sfor dostaje si¢ do krwi i réznych narzadéw, w szczegdle narzadu ner-
woweog. Przypisuje on to temu, ze dziecko zjadto kure, zatruta owsem
gotowanym z zapatkami — tak ze fosfor w stanie bardzo rozdrobnio-
nym zatrut kurcze, a potem dziecko. W 2 dni po zjedzeniu kurczgcia
dziecko zapadto na silne boleSci z uczuciem palenia w brzuchu —m=
konwulsye i ogdlne skurcze. Nazajutrz do tych objawow przytaczyta
si¢ lekka zottaczka, bol w skurczonych mig¢sniach przy dotknieciu,
obstrulccya, czgste oddawanie moczu, z oligurya bez bialkomoczu.
Watroba byla powigkszona, temperatura w przeciggu 3-ch dni 38,
potem opadta do normy. Powoli zrobito si¢ dziecku lepiej — kon-
wulsye i1 skurcze pojawialy si¢ od czasu do czasu w ciggu miesigca—
w moczu znajdowano mase fosforanow.

Leczono malg pacyentk¢ za pomoca inhalacyi tlenu i ol. tere-
binthinae do wewnatrz w celu utleniania fosforu, oraz magnezyg,
azeby zneutralizowa¢ kwas fosforowy.

Przypadek ten dowodzi, Zze ten rodzaj zatrucia daje si¢ wyle-
czy¢ —a takze, ze przy zatruciu fosforem objawy pdzniejsze moga wy-
stapi¢ zaraz po zatruciu. Matylda Biehler.

416. Jousset. Laseczniki gruzlicze we krwi. (La bacillhemie
tuberculeuse). Sem. med. Nr. 37, 1904.

O tem, ze drobnoustroje znajdowac si¢ moga we krwi, wiemy
od 1866 r. — gdy Y ille mi ne po raz pierwszy zastrzyknat trocheg
krwi suchotnika — zarazajac $winke morska gruzlica. Od tego
czasu nad wywotaniem septycemii gruzliczej pracowali Toussaint,
Baumgarten, Nocard, Gértner i wielu in. — doszli oni
wszyscy do tego przekonania, ze laseczniki we krwi znajdujg sig
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czeg$ciej u pewnych zwierzat (kroliki), rzadziej u innych ($§winki

morskie).
Virchow, Weigert i in. twierdzili o septycznos$ci krwi na
zasadzie cierpien — badz naczyn krwiono$nych, badz serca.
Znajdowano tez drobnoustroje w skrzepach krwi — a jak wy-

ttumaczy¢ ziarnice¢ (t. zw. granulie generalisee) i t. zw. tuberculose
foetale, je$li odrzuci¢ bacillemi? Co si¢ tyczy bacillemii u zwierzat,
o wogole mozna powiedzieé, ze krew rzadko bywa trujaca -pod-
czas gruzlicy, ktoéra pojawita si¢ nagle, ze przy infekcyi wywotanej
krew posiada wtlasnos$ci trujace, lecz te szybko mijaja; co si¢ tycze
ludzi, to bacilemi¢ zauwazy¢ si¢ daje bardzo rzadko — niektore
opisane przypadki nie sg zupelnie pewne, a wogoéle opiséw klinicz-
nych brak nam zupelnie.

Autor na zasadzie swoich dos$wiadczen, o ktoérych pisat juz
w Sem. medic. (1903 r. str. 153), jest zdania, Zze septycemia pocho-
dzenia gruzliczego nie jest tak rzadka, jak si¢ to zdaje — zdarza"si¢
ona stosunkowo czegstoj w ostrych przypadkach gruzlicy — iw gru-
zlicy chronicznej — ptuc.

Autor staral si¢ o to, by mie¢ jak mozna najwiecej krwi dla
poszukiwania lasecznikéw Kocha. Poszukiwania badz przez inoku-
lacye, badz inoskopi¢ — nalezy robi¢ w skrzepie wldknikowym —
specyalnie oczyszczonym.

Inokulacya podskérna tego coagulum—(§wince morskiej) tylko
wtedy moze wskazywaé na wrazliwo$¢ zwierzecia i daé pewnos$é
reakcyi — o ile pojawi si¢ specyficzne powigkszenie gruczolow
(adenopathia) nawet gdy brak jest objawow ogdlnych.

Autor badat krew 35 osobnikéw chorych na gruzlice —
w réznych okresach choroby (oprécz badan na trupie) po za okre-
sem agonii.

Bacilemi¢ u cztowieka znajdujemy pod dwiema postaciami —
najcz¢s$ciej jako cierpienie wtorne, ktore si¢ dotacza do dawnych
objawow gruzliczych, i jako cierpienie—pierwotne, majgce swoja wlas-
ng autonomi¢ kliniczng. — Lasecznik nie jest tu pasorzytem krwi—
rzucony pradem zle si¢ we krwi rozwija. Sa tu warunki zupetinie
odrebne od tych, ktore zauwazy¢ si¢ daja w innych septycemiach.

Z 35 przypadkow obserwowanych w 11, t. j. 31$ — konstato-
wano septycemi¢ wtoérng, wogdle w chronicznej gruzlicy ptuc krew
posiada daleko rzadziej laseczniki — inaczej si¢ ma zupelnie w przy-
padkach ostrych.

Co do septycemii pierwotnych, to autor znalazt 3 takie przy-

padki — rozumie si¢, nalezy zawsze podejrzewac istnienie jakiegos$



780 KRONIKA LEKARSKA.

ogniska nie odnalezionego (foyer latent), ktore czg¢sto wykrywa do-
piero sekcya. Obecnos¢ lasecznikow we krwi — nie zawsze jest
wiadoma lekarzowi — przypuszczaé, ze takowe istniejg, pozwala go-
raczka, chociaz i to nie zawsze, pojawiajaca si¢ nieregularnie z ma-
lemi wahaniami, nigdy febris remittens hectica. Zawsze prawie znaj-
duje si¢ biatko w moczu — w matej wszakze bardzo iloSci; brak
biatkomoczu jest wyjatkiem. Jezeli jednak obecnos¢ biatka nie
moze by¢ uwazang za objaw t. zw. bacillemie, to naodwr6t mozna
powiedzie¢, ze tej ostatniej niema, jezeli niema biatka. Niekiedy
septycemia przejawia si¢ duszno$cig — lub bdlami reumatycznymi,
lub zaburzeniami zotadkowo-kiszkowemi (postaé tyfoidalna i gastrycz-
na). Co si¢ tyczy trwania tej choroby, to moze trwaé albo bar-
dzo krotko 2 — 3 dni, lub bardzo dtugo — kilka tygodni np.

Co do powiktan, to te zauwazy¢ si¢ dajg badz ze strony ne-
rek, badz serca.

Rozpoznanie postawi¢ jest bardzo trudno, gdyz t. zw. bacil-
lemia pojawia si¢ pod rdéznemi postaciami, nalezy wigc tylko bacz-
nie $ledzi¢ za stanem chorego — zwraca¢ uwage na najdrobniejsze
objawy, w na te, szczegdle ktorych pochodzenia obja$ni¢ nie mozna,
powtarza¢ badania krwi. Checgc si¢ upewnié, nalezy upus$ci¢ cho-
remu 40 gr. krwi (aseptycznie) — kilka centymetréw kub. posiaé
w 150 — 200 gr. bulionu — reszt¢ krwi zebra¢ do wyjalowionych
rurek. Jezeli hodowla nie da pozytywnych wynikoéw, mozna przy-
puszczaé, ze laseczniki Kocha istnieja, daje to jednoczes$nie dowodd,
ze krew zebrana byla aseptycznie. Z pozostala krwig robi si¢
doswiadczenia inokulacyi i inoskopii.

Anatomicznie znajdujemy duza S$ledziong o 100 — 200 gr.
ci¢zsza niz normalnie, ogniska przekrwienia w plucach u podstawy,
roztozone niesymetrycznie — przekrwienia nerek — te ostatnie jako
miejsce uprzywilejowane dla lasecznikdw powinny by¢ doskonale
zbadane. W szczegdle nalezy bada¢ wszystkie serosae — i szukad,
czy nie znajdzie si¢ gdzie $ladow poczatkow t. zw. granulie. Na
pytanie, ktoéredy laseczniki Kocha dostaja si¢ do krwi, mozna odpo-
wiedzie¢, ze dostajg si¢ one badz do naczyn (przez proces zZracy
np. z gruczotéw), lub tez za pomoca przewodu pokarmowego (dzigki
potknigtej $linie lub ropie z pozywieniem) do naczyn mleczowych
kiszek, potem do ductus thoracicus i do krwi — (Czytowicz
i Dobroklowski). To dla septycemii wtéornych — co si¢ tycze
pierwotnych, to mozna si¢ odwolaé¢ do tej samej patogenezy — la-
seczniki wprowadzone zostajg do przewodu pokarmowego bez drogi
pokarmow (Behring).
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Bacillemia objasnia pochodzenie ostrej g ruzlicy, moze wykazac
istnienie gtebokiej gruzlicy, ktérej dojrze¢ nie jestedmy w stanie—
to tez autor ma nadzieje, ze z czasem stanie sie ona kluczem, objasnia-
jacym istnienie tylu niezrozumiatych choréb, w szczegdle u dzieci.

Matylda Biehler.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

417. Leduc. Leczenie newralgii za pomoca wprowadzenia
elektrolitycznego jonu Chiny. (Sem. med. Nr. 31, 1904).

Autor z doskonatem powodzeniem leczyt newralgie za pomo-
cg jonu salicylowego — o czem mowilismy juz w Kronice — refe-
rat (Sem. med. str. 122, 1904). Otéz, w jednym przypadku uporczy-
wej newralgii (trigeminus) gdzie wprowadzenie salicylu nie pomo-
gto, uzyt autor chiny, po 36 godzinach newralgia ustgpita. Technika
takaz sama jak i dla salicylu. Na miejscu chorem ktadzie sie kom
pres, ztozony w o$mioro z gazy hygroskopijnej, umaczany w cie-
ptym roztworze 1% chinini, hydrochl. Kompres ten potgczony jest
za pomocg blaszki metalowej z katodg, anode kiadzie sie na jakiem
kolwiek bagdz miejscu ciata. Chociaz przepuszczenie pradu wywo-
tato przykre uczucie (nawet atak) u chorego, jednak autor doszedt
do sity 20 miliamperéw— pozostawiajgc chorego pod dziataniem
aparatu 30 minut.

Skora zdaje sie bardziej wrazliwg przy chinie, po posiedzeniu
zauwazono obrzek i zaczerwienienie, po 3-ch dniach naskorek przy-
jgt barwe zottawg i skora zaczeta sie tuszczyé.

Matylda Biehler.

418. Nazarow. 0 znaczenu leczniczem ichtyolu iterpentyny
w szkarlatynie. (Sem. med. Nr. 36, 1904).

Autor radzi zaraz po postawieniu rozpoznania ptonicy da-
wac ichtyol w kapsutkach, jezeli maty pacyent umie potykaé¢, jesli
nie, daje ichtyol w roztworze wodnym. Jezeli dziecko nie chce bra¢
ichtyolu, mozna da¢ terpentyny oczyszczonej. Co sie tyczy dawek,
to autor zapisuje na 30 gr. ichtyolu 10 gr. wody i daje dzieciom
od 56 — 8 lat po XV — XX kropel trzy razy dziennie: dzieciom
8 — 10 lat -- po 25 kropel na raz (3 razy dziennie), starszym X X X V



kropel na raz. 3 razy na dobe. Dorostym mozna dawaé¢ od 50 do
60 kropel na dawke. Nalezy lekarstwo nalewa¢ do kapsutek tylko
w chwili brania, gdyz ichtyol je rozpuszcza; ol. terebinthin. daje sie
w mleku po X kropel dziennie od 3 do 5 lat, starszym dzieciom
mozna dawa¢ po X Il — XV kropel, dorostym po X X X kropel na
dawke; dobrze jest wypi¢ przed wzieciem kropel szklanke mleka.
Ichtyol wywotuje czasem odbijanie, terpentyna — bolesci, lecz bar-
dzo stabe i bez znaczenia.

Na 35 przypadkow anijeden, leczony ichtyolem lub terpentyng,
nie zakohczyt sie niepomysinie, powiktan nie bylo — (raz nephritis
natury specyficznej: dziecko dotkniete byto syphilis hereditaria —
natury zapalenia nerek wykazato leczenie natri jodato, ktore
wykazato znikniecie biatka). OI. terebinthin. mozna zastrzykiwac,
ichtyol nie, gdyz jest to zanadto bolesne.

M._B.

419. Santini. Leczenie miejscowe arthritis rheumatica za
pomocy injekcyi do stawow natri salicyl. (Sem. med. Nr. 37, 1904).

Juz prof. Bouchard pisat o dobrych skutkach leczenia reu-
matycznego zapalenia stawdéw za pomocg injekcyi na okoto stawu
chorego natri salicyl, (patrz Sem. medic. 1902, str. 234). Autor
jednak zastrzykuje natr. salicyl, do stawu wprost, biorgc do tego
3# roztwédr, z ktérego na jednem posiedzeniu zastrzykuje 3—4 lub
5 cc. (6 cc. bardzo rzadko i to tylko do duzych stawoéw). Jezeli
w stawie znajduje sie ptyn, to nalezy go najpierw usungé, a dla
tego, aby dodaniem roztworu natri salicyl, nie zanadto chory staw
rozcigga¢ — przy zastrzykiwaniu nalezy przestrzega¢ czystos$ci miej-
sca, do ktdorego sie zastrzykuje — szprycke i ptyn nalezy steryli-
zowac.

Najpierw ustepujg bodle; potem znika wysiek — dtuzej trwa
gorgczka i ogdlne niedomaganie; jezeli to ostatnie zbyt sie prze-
wleka, nalezy podejrzewac cierpienia sercowe.

Injekcye dziatajg tern szybciej, im wczesniej zaczeto takowe
robi¢. Autor w 4-ch przypadkach otrzymat doskonate wyniki: dawka
0,24 do 0,60 — wystarczytaby wywota¢ znakomite polepszenie pota-
czone z moznoscig wykonywania ruchow.

V. B

420. Weiss. Kalium hypermang. jako srodek przeciw poceniu
si¢ nég. (Sem. med. Nr. 37, 1904).

Kailum hyperm. uzywano juz dawniej przeciw poceniu sie
stopy — (patrz Sem. med. 1889, Annexes str. XCIV). Dr. Weiss je»
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nak radzi postgpowaé w sposob nastgpujacy: Namydli¢c doskonale
nogi, wytrze¢ tamponem, umaczanym w benzynie — nastgpnie
pograza¢ kazda noge oddzielnie w i% roztworze kalium hypermang.
400goragcym — w kapieli tej nogi trzyma si¢ 15 minut (robi sig¢ to
wieczorem). W yciera nogi doktadnie. Nazajutrz rano posypuje si¢

nast¢gpujacym proszkiem:

Kalii hypermangan. 13,0.
Alum. crudi 1,0.
Talei veneti 30,0.

Zinci oxydati
Ztnci carbon. ana  18,0.

Nasypaé¢ pomigdzy palce i zatozy¢é kawatkami waty. Codzien-
nie zmieniaé¢ skarpetki.

Leczenie trwa 3 tygodnie, nalezy tylko braé¢ potem silniejszy roz-
twor kalii hyperm.: po 4-ym razie 2%, potem 4#, po 2-ch tygodniach
b% — w miar¢ tego podwyzsza si¢ tez 1 temperaturg roztworu
(tak wysoko, dopoki mozna wytrzymacé¢). Zaprzesta¢ leczenia mozna
wtedy, jezeli tamponiki waty, zaktadane pomigdzy palce — wieczorem
nazajutrz sa suche.

Jedyna nieprzyjemna rzecza w tern leczeniu jest, ze nogi przy-
bierajg bardzo ciemny kolor. Leczenie to jednak daje $wietne wy-
niki nawet w przypadkach, gdzie pocenie trwa lat kilka, tak ze
nie nalezy zwraca¢ uwagi na zmian¢ koloru ciata, gdyz kolor ciemny
po pewnym czasie znika. M. B.

421. Talalgia i jej leczenie chirurgiczne. (Sem. med. Nr. 36.
1904 r.).

.Pierwszy raz o talalgii wspomina w 1781 Swediaur, ktory
twierdzi, ze przyczyna bolu w pigcie jest rzezaczka. Duplay nazywa
to cierpienie pternalgia albo bursit.is (pod calcaneum). Prdécz rzezaczki
wywola¢ talalgi¢ moze i reumatyzm, podagra it. p.

Bol daje si¢ uczuwaé¢ przy staniu lub chodzeniu oraz przy
dotknigciu. Zazwyczaj nie okre$la si¢ doktadnie punktu bolesnego—
mowi si¢ o bolu catej pigty. Jacquet jednak okresla dwa punkty
maxima. Jeden—to miejsce przyczepu $ciegna Achillesa trochg wyzej
na §ciggnie, drugi pod pigta na linii guzowatos$ci koSci pigtowej —
bol idzie ku pigcie. Wogodle, boljest zawsze w okolicy Sciggna i kosci
t. zw. douleur osteoiibreuse et fibreuse. Wogdle, istnieja 3 formy
talalgii: Hygroma bursae sereosa forma kostniejaca ze zgrubieniem
kosci w szczegdle u przyczepu S$ciggna i forma nie deformujaca
(szpecaca) — zwykta talalgia. Bez wzglgdu na forme¢ talalgii, towa-
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rzyszy jej zawsze neuritis — pochodzenia osrodkowego lub obwodo-
wego, wywolane dzialania toksyn; toksyny najczg¢s$ciej wydzielane
sg przez gonokoki.

Co sig¢ tyczy leczenia, to, o ile spokdj — przypalanie termokaute-
rem krggostupa, hydroterapia, masaz i t. p. nie pomagaja, a takze
leczenie przyczynowe (bleworagii, reumatyzmu i t. p.), nalezy leczy¢
chirurgicznie za pomocag zupelnego wyskrobania blony surowiczej
za i pod calcaneum oraz catej tkanki wloknistej piety. Miejscowe
znieczulenie wystarcza; po zatozeniu tasmy Esmarcha robi si¢ cigcie
dtugosci 6 centymetrow, tak glebokie, by siegato kosci pigtowej —
tyzeczka wyskrobuje si¢ wszystko, co si¢ znajduje pomigdzy skora,
a warstwa wldknistg calcaneum, tak, by zniszczy¢ bursam, serosam po-
wierzchownie chorg lub nie. Nastgpnie nalezy zeskrobaé tkankeg
wloknista az do przyczepu do kosci; zrobiwszy to wszystko, za-
szywa si¢ rang.

Zabieg operacyjny jedynie daje niezaprzeczenie spokodj oraz
usuwa bol, chociazby jaknajdtuzej trwajacy.

Wactaw Biehler.

Protokol zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4 Grudnia 1903 roku.

. Horodyski (z Leczny) opisal spostrzegany przez siebie
przypadek exencephaliiae i przedstawil odnos$ny okaz.

2. A. Majewski przedstawil chorego po gastroenteroana-
stomozie z powodu zrostow okolozolgdkowych.

Franciszek K., lat 35, wyrobnik rolny ze wsi Piotrkowa pw.
lubelskiego; chory od lat 8-iu; choroba rozpocze¢la si¢ od tego, ze
bezposrednio po jedzeniu miewal silne pragnienie, a nast¢pnie bodle;
trwaty one okolo godziny, poczem chory dostawal wymiotow spo-
zytem jedzeniem, po ktorych przychodzita ulga. Wymioty z po-
czatku bywaty rzadko, pdZniej coraz czeéciej; ostatnio —prawie
stale dwa razy dziennie w par¢ godzin po jedzeniu. Krwawych
wymiotdw, ani krwawych stolcow nie miewal. Stolce —co drugi
dzien, nieobfite. Wychudzenie. Waga 135 funtow.

Za pierwotng przyczyne¢ cierpienia uwaza konng jazdg.

Przy przemyciu naczczo — tre§ci w zotadku nie znaleziono.
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Po wieczornem przemyciu — na drugi dzien rano, po prébnem
$niadaniu, wydobyta tres¢ zotgdka zawierata kwasow — 59 (koniec
odczynu).

Kwasu mlecznego nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe
tresci zotadka wykazato duzo tlenu, obfite zle przetrawione ziarnka
krochmalu; sarcyny ani lasecznika Boas’a nie znaleziono.

Krzywizna duza widoczna — przy rozdeciu zotgdka — na 2 cnt.
ponad pepkiem, zupetnie nieruchoma.

Przy dwurgecznem badaniu zotgdka — pluskanie; chory obser-
wuje je u siebie od paru lat.

Cieptota normalna. W moczu zmian niema. Inne narzgdy
zdrowe.

Chory ten przedstawiony byt na poprzedniem posiedzeniu (dn.
18 listopada 1903-go r.) z przypuszczalnem rozpoznaniem okotozo-
tadkowych zrostéw, unieruchomiajgcych Zzotadek.

Gastroenteroanastomoza tylna sposobem Hartmann’a pod chlo-
roformem (23/X1 1903 r.).

Zotgdek — silnie rozszerzony; w czesci odzwiernikowej na dol-
nym jej brzegu wystajgce twarde nierownosci i sznurowate drobne
zrosty. Odzwiernik dosy¢ twardy, wielkosci jabtka, przepuszcza
maty palec. Ponad nim pojedyhczy gruczot miekki, wielkosci fasoli.
Wzdtuz matej krzywizny — innych gruczotéw nie znaleziono. Wzdtuz
catej duzej krzywizny, na tylnej jej powierzchni, szereg $niezno-
biatych blizn na mesocolon i zotadku. Zotgdek od strony surowi-
czej blady, niebieskawo szary; zyty jego krete, duze.

Przebieg pooperacyjny normalny. Zagojenie, przez rychto-
zrost *).

3. A. Majewski przedstawit chorego po gastroenteroana-
stomozie z powodu bliznowatego zwezenia odzwiernika

Filip P., lat 41, gospodarz ze wsi Prawiedniki pow. lubels-
kiego, chory od po6t roku. Choroba rozpoczeta sie od boléw i wy-
miotéw bezposrednio po jedzeniu; bodle i obecnie miewat zaraz po
jedzeniu; wymioty jedzeniem bywaty jednak w coraz dalszych
stopniowro odstepach od przyjecia pokarmoéw. Obecnie przychodzag
one prawie codzien okoto 11 g. rano po $niadaniu o 7 g. i drugi
raz wieczorem.

*) W dalszym przebiegu wymioty nie powtarzaty sie; ta-
knienie bardzo duze; samopoczucie doskonate. Staty przybytek
wagi. Chory wypisatsie 28/XIl z wagg 151 funt. W 2 miesigce
potem — 21 lutego 1904 r.— wazyt 168 funtéw.
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Krwawych wymiotow ani krwawych stolcow nie miewal.
Stolce potplynne, bezbolesne, i — 2 razy na dobg.

Laknienie ma, ale je$¢ si¢ boi. Pluskanie w zotadku sam
stwierdza. Waga 148 funt.

Po miegsnej kolacyi wieczorem, na drugi dzien rano przy prze-
myciu zotadka otrzymano obfita tres¢ zoladkowa z zawarto$cia
mig¢sa 1 innych pokarmow.

Ogoblna kwasnos§¢ po probnem $niadaniu — 50.

Przy ogledzinach brzucha, w lewem podzebrzu w linii sut-
kowej — migkki, bolesny guz; wypuk ponad nim dzwigczny.

Dolna granica zotadka wydaje si¢ nie dochodzi¢ na 2 cnt. do
pepka. Przy rozdeciu zoladka wydyma si¢ on silnie do przodu,
szczegolniej “ze strony lewej; dolna za$ jego granica prawie si¢ nie
obniza.

Chory ma od lat wielu obfitg tuszczyce (psoriasis), migdzy in-
nemi i na brzuchu nad pe¢pkiem.

Rozpoznano zwezenie bliznowate odzwiernika.

Po miejscowem podleczeniu tuszczycy gastroenteroanastomoza
tylna sposobem Hartmann’a pod chloroformem (4/XI 1903 r.)
W linii ci¢cia (esica) z biatemi licznemi bliznami na jej krezce
(mesenteritis (?) Klebs’a). Watroba nieco opuszczona, przykrywa
czgSciowo odzwiernik. Na calej przedniej powierzchni odzwiernika
obszerne trwate zrosty; niektére z nich dlugie sznurowate, inne
krotkie wachlarzowate. Wzdtuz matej krzywizny gruczolty—niewy-
czuwalne. Odzwiernik twardy, chrzastkowaty; Swiatlo jego silnie
zaci$nigte; nie wchodzi don koniec palca. Na tylnej powierzchni
zotadka mesocolon — silnie otluszczony. W zotadku — krwawa za-
wartos¢.

Zaraz po operac)d wymioty krwig. Na 2 dzieh po operacyi
kilkakrotny wolny stolec, zabarwiony krwig.

Po zastosowaniu bizmutu z opium, rozwolnienie ustalo; wy-
mioty ani krwawienia nie powtarzaly si¢ wigcej. Samopoczucie
dobre. Zagojenie przez rychtozrost w 2 tygodnie po operacyi, tak-
nienie duze, przybytek wagi.

W miesigc po zabiegu stan ogdlny — dobry, taknienie bar-
dzo duze, waga— 157 f, samopoczucie doskonate.

4 A. Majewski przedstawit chorego, ktéry z powodu bar-
dzo wybitnego opuszczenia zoladka kwalifikuje do operacyi.

5. K. Jaczewski przedstawil chorego z gruzlica rozsiana
jezyka.
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Wiadystaw L., wie$niak, byl zdrow do jesieni roku zeszlego.
W tym czasie zabolala go konczyna prawa gorna pierwiastkowe
w stanie nadgarstkowym, a po uplywie pewnego czasu na przed-
niej powierzchni stawu oraz w okolicy V kosci $rdédrecza prawego
zaczelo si¢ tworzy¢ obrzmienie, ktore, doszedlszy do wielkosci
orzecha laskowego, otworzylo si¢ samoistnie w marcu r. b., dajac
uj$cie rzadkiej ropie. Chory zapisat si¢ do szpitala S. Jana Bozego
w Lublinie, gdzie rozpoznano gruzlice ko$ci i w u$pieniu chloro-
formoxvem dokonano operacyi usunigcia czesci, przez chorobe zaje-
tych. Po 5 miesigcach leczenia L. wyszedl ze szpitala wyleczony
o tyle, ze rany zagoily si¢ doszczetnie, ruchy za$§ zostaly znacznie
ograniczone.

Choroba obecna rozpoczeta si¢ przed 4-ma mniej xvigeej tygo-
dniami, bez widocznego jakoby powodu, bélami klujacymi w pra-
wej poloxvie jezyka; bodle te stabego natgzenia; wzmagaly si¢ nie-
kiedy przy paleniu, piciu, przyjmowaniu positku, utrudniaty nieco
mowe, nie dokuczaty jednak zbytnio choremu, a bywaly nawet ta-
kie chxvile w ciggu dnia, a nawet dnie cate, ze chory zgota zapo-
minal o chorobie. Ogladajac jezyk w lustrze, chory zauwazyl, ze
jezyk jest jakby grubszy po stronie prawej, podzniej za$ spostrzegt,
ze na jezyku tworzg si¢ ranki, z poczatku male, pdzniej coraz xvig-
ksze, a, gdy koniec jezyka zamienit si¢ xv jedng raneg, zapisat si¢ do
szpitala S. Jozefa xv d. 12/XI r. b.

Z wywiadow doda¢ jeszcze nalezy, ze ojciec chorego zyje, ma
lat 64, jest zdrow, matka zmarta przed 4-ma laty, liczac lat przeszto
50, na jaka$ chorob¢ wewnetrzng, w ciagu ktéorej miewala czgsto
bole pod piersiami i wymioty. Chory ma brata i 2 siostry, wszyscy
sg zdrowi.

Stan obecny. Chory lat 24, wzrostu mniej niz $redniego, chu-
dy, migsnie stabo rozwinigte, skdéra cienka, elastyczna, migkka, bla-
da z odcieniem zo6ltawym; na skorze reki w okolicy prawego sta-
wu nadgarstkowego znajduja si¢ vis a vis siebie lezace blizny
wciagnigte, nieruchome, —rgka unieruchomiona w stawie praxvie
calkowicie i ustawiona pod katem niemal prostym do przedra-
mienia.

Chory goraczkuje: T. 37,6. Puls 78.

Badanie fizykalne narzadow wewnetrznych wykrywa: stlumie-
nie odgtosu wypukowego po stronie prawej, xvokolicy wierzchotka
oraz nad grzbieniem prawej topatki, — oddech ostabiony bez rzezen.
Chory kaszle mato, krxvia nigdy nie plul. Apetyt ma dobry, sto-
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lec prawidtowy. Mocz o ciezarze gat. 1,018, winno-zétty, oddzia-
tywa kwasno, biatka i cukru nie zawiera.

Juz przy pierwszym rzucie oka na twarz chorego zwracajg na
siebie uwage wypuklone, wydete jakby, policzki i wargi ztozone
tak, jak gdyby chory trzymat ptyn jakowy$ w ustach. Po otwar-
ciu ich i wyplunieciu kilkunastu ctm. bardzo lepkiej $liny, wida¢,
ze czubek jezyka po stronach obu i duza czes¢ ciata jezyka po stro-
nie prawej na powierzchni grzbietowej, bocznej i dolnejjest owrzo-
dziata, pokryta rzadkg, $luzowo ropng wydzieling.

Owrzodzenie samo ma brzegi nieregularne, krete, miejscami
podminowane, odstajgce; dno owrzodzenia blade, gtadkie, mniej wie-
cej ptaskie, ziarnina atoniczna; brzegi i dno owrzodzeh na dotyk
nie twarde, bolesne. Btona $luzowa powierzchni grzbietowej jezyka
na obwodzie owrzodzenia mocno zaczerwieniona i usiana malenkiemi,
badz okrggtemi, wielkosci ziarnka maku, bgdz tez szczelinkowatemi
owrzodzeniami, o brzegach podminowanych, — dno ich pokryte zét-
tawego koloru oktadem. Gruczoty podszczekowe po stronach obu
powiekszone, ruchome, niebolesne. Chory doznaje boéléw w czasie
jedzenia i picia, mowa jego jest niewyrazna, powolna, — skarzy
sie nadto na meczaca go ciagglg potrzebe odpluwania lepkiej
plwociny.

Rozpoznano gruzlice rozsiang jezyka - a badanie mikrosko-
powe wydzieliny i kawatka wycietego z brzegu owrzodzenia, doko-
nane przez kol. Zajdenmana, potwierdzito dyagnoze kliniczng.

Choremu zalecono tran i wcieranie sol. ac. lactici, ale, jak do-
tad, bez zadnego wpilywu dodatniego.

6. W. Chodzko przedstawit chorg po wycieciu obustronnej
torbieli wewnatrzwigzadtowej.

0. K., 26 lat, mezatka, dzietha. Wyluszczenie z wiezéw gu-
z6w wielkosci piesci. Worki M ik uticza, usuniecie takowych na
6 dzieh. Zagojenie bez zadnych powikfan.

7. A. Staniszewski opisuje niezwykty przypadek uszko-
dzen od pioruna.

,Dnia 18 pazdziernika r. b. przybyta na moj oddziat do szpi-
tala Sw. Wincentego Katarzyna Kula, lat 19. Opowiedziata mi, ze
6 pazdziernika r. b. o godzinie 3-ej po potudniu znajdowata sie na
polu przy kopaniu kartofli wraz z 3-ma towarzyszkami i mtodszym
bratem. Nagle zerwata sie burza z deszczem i piorunami. Troje
z nich skryto sie pod wysokg sosnine, 4-ta skryta sie pod drzewo
o kilkadziesigt krokow od pierwszych, chtopiec zostat na polu
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i przykryl si¢ workami. Piorun uderzyl w pierwsze trzy dziewczy-
ny. Wszystkie zostaly, powalone na ziemi¢. Wkrotce przybyla
pomoc ze wsi, zakopano wszystkie trzy do pasa w ziemi¢ na kilka
godzin. Po odkopaniu przekonano si¢, ze jedna =z nich juz nie
zyje. Miata ciemna pr¢ge poczawszy od prawego ucha wzdluz
calej prawej potowy ciata. Druga miata lekkie oparzenie na po-
wtokach brzusznych i po tygodniu zupeklnie powrécita do zdrowia.
Nareszcie 3-cia, Katarzyna Kula, ktorag mialem w obserwacyi.

W dniu przybycia do szpitala znalazlem miejsce na potylicy
io ctm. dilugie, 8 ctm. szerokie i w obwodzie majace 33 ctm.

Miejsce to pokryte krotkimi wlosami potamanymi, skora
i tkanka podskoérna przedstawia si¢ w postaci szaro brudnej, nasia-
knietej ropa masy, skéra ta w tern miejscu bardzo luzno przytyka
do kos$ci i do$¢ tatwo i bez bolu za pomoca zwyklej pincety usu-
wa si¢. Chora goraczkuje, t. rano 38,5°, wieczorem 39Q puls pet-
ny, w organach wewngetrznych nie wykrytem zadnych zmian wido-
cznych. Natomiast system nerwowy przedstawia zboczenie. Chora
moéwi cicho i powoli, kazdy wyraz moéwi dobitnie z pewna akcen-
tacya 1 nie moze sta¢ na nogach i chodzi¢c. W 16zku ruchy bier-
ne wykonywa z tatwoscia i bez bolu, czynne za§ z wielkim tru-
dem, osobliwie za§ w prawej dolnej konczynie. Zadnych zmian
w czuciu skornem nie znalazlem, odruchy $ciggnowe prawidlowe,
oddzialywanie na prad faradyczny zachowane.

Chora po uderzeniu pioruna stracita przytomnos¢, ktorg odzy-
skata w kilka godzin po wypadku; po odzyskaniu przytomnosci
miata dzwonienie w uszach i nie mogta nic méwié, co trwato przez

kilka dni. Chora wcale nie styszata uderzenia piorunu'i iskry nie
widziata.

W ciggu pigciotygodniowego pobytu w szpitalu rana zupel-
nie si¢ oczyScita i w znacznej czeSci pokryta si¢ zdrowa ziarnina,
w tydzien po przybyciu do szpitala chora przestata zupeinie goraczko-
wac;objawy nerwowe prawie wszystkie znikly procz lekkiego ostabie-
niaprawej dolnej konczyny. Stoi na nogach zupelnie swobodnie, mowi
gto$no 1 wyraznie, przy chodzeniu uzywa kija.

Chora nie pamigta, czy byla oparta o drzewo w czasie ude-
rzenia piorunu, jak réwniez nie wie, w jaki sposob schronity si¢
jej towarzyszki, wie tylko, ze miata na gltowie chustkg, na ktorej
znaleziono na miejscu, gdzie przylegata do goérnej czesci potylicy,
wypalony otwor, przez ktéory moégl swobodnie przechodzi¢ wskazi-
ciel. Uszkodzenie obszerne na potylicy prawdopodobnie powstato
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w czesci od oparzenialll-go stopnia, w czesci zas od silnego
uderzenia.

O objawach nerwowych nie umiem sobie zda¢ dokladnie spra-
wy, sadzac wszakze z objawdw przemijajacych, nalezy zapewne sa-
dzi¢, ze =zaleza one tylko od wstrzasu moézgowego (Commotio
cerebri).

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na znaczny
obszar spostrzeganego uszkodzenia, jak réwniez z powodu rzadkosci
spostrzeganych odpowiednich wypadkow.

Z tej ostatniej przyczyny pragne¢ podzieli¢ si¢ z panami wiado-
mosciami w kilku slowach, jakie moglem znalez¢ w dostgpnej mi
literaturze o uszkodzeniach od pioruna.

Statystyka tych uszkodzen jest bardzo skapa. Znalaztem
u Eulenburg a, ze¢ w Prusach migdzy1854 r. i 1857 r. obser-
wowano 581 wypadkéw porazenia piorunem, z tych 289 zostato za-
bitych, a 222 rannych. We Francyi, podlug Boudin’a, migdzy
1835 r- 1 *865 r. byto 2431 wypadkéw $mierci od pioruna. W Anglii
podtug Taylor’a, migdzy 1853 r. i 1865 r. byto wypadkéw Smier-
ci 242. W Saksonii miegdzy 1851 r. i 1863 r. bylo 71 wypadkow
$mierci. W Stanach Zjednoczonych w r. 1870 bylo wypadkoéw
$mierci 202. Wogdle, czgSciej mezczyzni podlegaja wypadkowi, i tak
w statystyce pruskiej na 289 zabitych bylo 184 mezczyzn i 105 ko-
biet, a migdzy 222 rannymi bylo 133 mezczyzn i 86 kobiet.

Najczgsciej zdarzajg si¢ wypadki z ludzmi, znajdujgcymi si¢
w polu, wtedy zwykle piorun uderza w tych, ktorzy si¢ kryja pod
drzewami, chociaz bywaja wypadki uderzenia pioruna w ludzi znaj-
dujacych si¢ na otwartem polu, lub na wzgdérzach. Tour des opi-
suje wypadek zabicia dwoch zolnierzy i zranienia trzeciego od pio-
runa, ktorzy si¢ skryli pod nizkie drzewo, pomimo ze w blizkosci
znajdowaty si¢ lepsze przewodniki elektrycznosci, jako to most ze-
lazny 1 piorunochron. Metale wogdle dzialaja przyciagajaco, tak
czgsto obserwowano uderzenia pioruna w druty telegraficzne, cze-
ste bywaja réwniez uderzenia w dzwony, osobliwie podczas dzwo-
nienia. Przyciaga piorun bardzo przemoczone ubranie, takze przy-
ciggajaco dziala zgromadzenie wielkiej liczby ludzi; tak u Eulen-
burg’a opisany jest wypadek, gdzie piorun uderzyl w obdz, znaj-
dujacy si¢ na wzgorzu; 18 ludzi zostalo zabitych i1 bardzo wie-
lu rannych; osobliwoscia w tem zdarzeniu jeszcze bylo to, ze
bron, utozona w piramidy w tymze obozie, wystrzelila i zabila 3 zot-
nierzy, znajdujacych si¢ w poblizkim obozie.
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Bywaja wypadki porazenia piorunem ludzi, znajdujacych si¢
w mieszkaniach.

Taki wypadek opisalt Sztam z Leczycy w Tygodniku Lekar-
skim Nr. 40 z r. 1866. Iskra wpadla przez komin do otworu
w sieni, przeznaczonego do czyszczenia sadzy. O ten otwor oparty
byt cztowiek w czasie burzy i w niego ugodzit piorun.

Najczes$ciej wskutek uderzenia piorunem nastgpuje $mieré na-
tychmiast, jezeli za§ nie nastapi $mier¢ zaraz, to rokowanie zwykle
bywa pomys$lne. Bywaja wszakze rzadkie wyjatki.

Taylor opisuje w jednym wypadku S$mieré po 4 godzinach
przy objawach drgawek; w innym wypadku opisuje $mieré¢ po 57
godzinach — osobniki te nie odzyskali przytomnos$ci. Bugge opu-
blikowat w 1874 r. w Deutsche Klinik wypadek $mierci na 33-ci
dzien wséréd objawow: bolu glowy, dusznosci, bicia serca i prawo-
stronnego porazenia.

Na trupach czegsto nie znajdowano zadnych uszkodzen procz
rozdartej, przedziurawionej, albo opalonej odziezy w pewnych miej-
scach; czasami przedmioty metalowe, znajdujace si¢ w ubraniu, znaj-
dowano roztopione, lub polamane, nawet bywalty wypadki, ze scy-
zoryki zelazne przyjmowaly wlasno§ci magnetyczne. Zwykle zaraz
po uderzeniu mozna zauwazy¢ wokoto trupa zapach ozonu.

Z uszkodzen na trupach znajdowano: rozmaitego ksztattu za-
drasniecia skory, siniaki, zygzakowato rozgalezione zaczerwienienia,
pregi, wskazujace droge, ktorgdy przebiegal piorun. Nie stwier-
dzono dotychczas, czy te pregi uwaza¢ nalezy za oparzenia, czy za
kontuzye, czy tez za miejscowe erytemy.

W jednym wypadku Hausner nacialte pregi, ale nie zdotal
znalez¢ zadnych glebszych zmian w skoérze.

Schefcik w Wiener mediciniche Presse z r. 1877, opisuje
pas na trupie, idacy od prawej skroni wzdluz szyi przez prawa
stron¢ klatki piersiowej i potowe brzucha, az do zgigcia prawego
uda, potem wrbcit si¢ na tylna cze¢$¢ uda i obsunat si¢ az do pigty.
W tym wypadku iskra kre§lita w swoim biegu jakby symetryczne
odnogi, rozchodzace si¢ od gtoéwnej pregi; zauwazono przytern, ze
te odnogi robily si¢ ciensze w miar¢ posuwania si¢ iskry, tak ze
widoczne bylo, ze si¢ iskra stopniowo w swym biegu wyczer-
pywata.

Z innych uszkodzen znajdowano oparzenia skory I, II nawet
111-go stopnia, opalenia wtoséw, rzadko powierzchowne rany, cze-
$ciej glebokie rozerwanie rany, osobliwie na glowie. Bardzo
ciekawe szczegdly podaje Heusner w Wiener med. Blitter
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z 1884 r. Nr. 40, gdzie piorun uderzyt w tlum podczas wyScigow.
20 os6b zostalo ugodzonych, 4 natychmiast zmarlo, pozostali od-
zyskali przytomnos$¢ w ciggu kilkunastu minut do godziny. U wszyst-
kich byly uszkodzenia ciata, jako to: oparzenia, pregi, procz
tego szaro ograniczone przedziurawienia skory na podeszwach.
Suknie zranionych miaty rozmaite przedziurawienia, powigkszajace
siec do wnetrza. U os6b majacych obuwie podkute gwozdziami nie
znaleziono zadnych uszkodzen na stopach.

Oderwanie calych czlonkéw, lub wogéle ciezsze uszkodzenia
naleza do rzadkoscii U Taylor’a opisany jest przypadek zla-
mania uda. W organach wewnetrznych zadnych zmian przewa-
znie nie znajdowano. Barnes znalazl wylewy krwawe w oponach
moézgowych.

W wypadku z prof. Richmane’m (w Petersburgu), ktory
zostal zabity przy doswiadczeniach nad elektrycznos$cig atmosferyczna,
znaleziono w lewej okolicy czola zmiazdzone miejsce i liczne wy-
broczyny, poczawszy od karku do lewego uda; lewy trzewik byt
rozdarty, a na samej stopie nieznaczne wynaczynienie. W plucach
znaleziono zawaty krwawe. Z innych zmian na trupach wskazuja
bardzo szybkie krzepnigcie krwi, jak rowniez na to, ze ciata takich
0sob podlegaja nader szybkiemu rozktadowi. Predki rozktad po-
dnosi Seneca, méwigc: postquam tacta sunt a fulmine, jam incipiunt
verminare.

W przypadkach pomySlnych obserwowano zaburzenia nerwowe
i uszkodzenia rozmaitych czeSci ciala. Z zaburzen nerwowych
zawsze wystepuje utrata SwiadomoS$ci, prawdopodobnie wskutek
wstrzasu mozgowego. W lekkich wypadkach ugodzeni podnosza
sie po kilku chwilach bez Zadnych zlych nastepstw. W ciezszych
utrata przytomnos$ci moze trwaé dnie cale i przejS¢ nawet w stan
maniakalnego pobudzenia. Takie wypadki widzieli:i Puccinotti,
Taylor, von Sowa, Yirchow.

U wszystkich prawie chorych jest zupelna amnesia, zwykle sa
do tego stopnia ogluszeni i oSlepieni, Ze ani iskry nie widzieli, ani
grzmotu nie slyszeli.

Czesto zdarzaja sie paralize oddzielnych konczyn, hemiplegiae,
paraplegiae etc.; zwykle tego rodzaju zaburzenia daja dobre roko-
wanie, chociaz przewaznie dlugo trwaja. Dem me widzial wypa-
dek spastycznego paralizu spinalnego, trwajacego przeszlo trzy ty-
godnie. Précz tego zauwazono u niektéorych chorych anaesthesiae,
hyperaesthesiae, neuralgiae, porazenia naczynio-ruchowe, takze pa-
raliz pecherza moczowego, w pojedynczych wypadkach drgawki,
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po ustgpieniu ktoérych pozostata jednak sklonno$¢ do nich. Hype-
raesthesiae i neuralgiae moga takze pozostaé. Zdarza si¢ takze
ostabienie, lub tez chwilowa utrata stuchu i wzroku.

Z uszkodzen cielesnych obserwowano: krwawienia uszne, opa-
rzenia rozmaitego stopnia, rany powierzchowne i glgbokie, wreszcie
pregi, o ktoérych juz wspominatlem. Pre¢gi te, podtug Schefcik’a,
okazuja si¢ z poczatku jasno-czerwone, pozniej predko bledng i zni-
kaja po kilku dniach.

Ciekawy pod tym wzglgdem wypadek opisuje Zaremba
w Nowinach Lekarskich Nr. 11 z r. 1890. Pozwole sobie tutaj
przytoczy¢ wtlasne stowa autora: .znalaztem na tyle glowy opalone
wlosy, z prawej strony kregostupa, mniej wigcej 2 ctm. nad topat-
ka prawa oparzenie powierzchowne wielko§ci dwumarkéwki. Od
tego miejsca przewija si¢ prega ciemno brunatna szerokosci 1 cnt.
przez prawa topatke, przechodzi po prawej stronie zeber na brzuch,
opuszcza si¢ ku prawemu zgieciu ledzwiowemu, gdzie podskdrna
wybroczyna wigksza jest znowu widoczng, wielko$ci pigciomarkow-
ki srebrnej, o nieregularnych brzegach, zkad przez przednia czgs$é
uda prawego idzie na dot, dalej okrgca si¢ ku tylowi nogi i w $rod-
ku prawej tydki znowu strzalkowate zdrasnigcie, a raczej oparzenie
skory jest widocznem.“ Chory ten Zaremby strasznego huku
przy uderzeniu piorunu nie styszat wcale, ani tez blyskawicy nie wi-
dzial; $wiadomos$¢é powoli wracata i w 6 godzin wrdcita zupehie.

Nalezy tutaj jeszcze zauwazy¢, ze bywaja wypadki uszkodzen
cielesnych, pochodzacych nie od samego pioruna, a wskutek tego,
ze piorun odrzuca ofiar¢ na kilka, lub kilkanascie krokow i to po-
woduje rozmaite uszkodzenia; taki wypadek opisat K remer w Prze-
gladzie Lekarskim w Nr. 37 z r. 1868.

W tym przypadku znaleziono 15-to letnig dziewczyn¢ o kilka
krokéw od krzaku po uderzeniu pioruna z ogromnymi sifncami na
stopie 1 goleni z prawej strony.

Na zakonczenie jeszcze zaznaczg¢, ze Schefcik przypuszcza
ze dodatnia elektryczno$¢ wywoluje pregi na powierzchni ciata,
ujemna za$§ elektryczno$¢ bywa przyczyng innych ci¢zszych uszko-
dzen cielesnych.u

8 C. Czerwinski wyglosit odczyt o cystoskopii i jej
znaczeniu w rozpoznawaniu i leczeniu cierpien narzadéw moczo-
piciowych.
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Posiedzenie dnia 18-go Grudnia 1903 roku.

. S. Dobrucki przedstawit chorego z cystochondroma
thoracis

2. S. Dobrucki przedstawit przypadek wierzchniactwa u ko
biety (epispadiasis in femina).

»Wiktorya O., i8-letnia dziewczyna, zglosita si¢ do mnie ze
skarga na niemozno$¢ zatrzymania moczu. Wade¢ te, wedlug stow
matki, chora ma od urodzenia. Przy lezeniu, bez wzgl¢gdu na po-
lozenie badz to wznak, badZz tez na boku chora zatrzymuje mocz
w ciggu ** godziny i odczuwa wtedy potrzeb¢ urynowania. Przy
chodzeniu lub tez staniu mocz stale odptywa kroplami, drazniac
i nadzerajac skor¢ wewnetrznej powierzchi ud. Peryodow nigdy nie
miata. Jest jedynaczkg.

Chora s$redniego wzrostu, bardzo dobrej budowy, tkanka thu-
szczowa rozwini¢ta doskonale, kosciec prawidlowy, piersi dobrze roz-
winigte, twarde. Wewngtrzne organa zdrowe.

Skoéra wewnetrznej powierzchni ud mocno zaczerwieniona,
miejscami pozbawiona naskorka, kolo chorej zapach rozkladajacego
si¢ moczu. Uwlosienie okolicy sromnej obfite, w $rodku dolnej
czgSci spojenie przerywa si¢ porost wloséw, skdéra w tem miejscu
znacznie delikatniejsza, roézowa, formuje jakby, lejek przechodzacy
w glab w szpar¢ sromng. Wargi duze, dobrze rozwinigte, migsiste,
skapo uwlosione, przylegaja zupeilnie do siebie*). Po rozsunigciu
tych ostatnich przedstawia si¢ blona dziewicza z dwoma otworami,
mniejszy ze strony lewej u goéry i wigkszy z prawej strony u dotu,
oba otwory oddzielone s3 cienkim mostkiem. Wargi male, stabo
rozwini¢te, lezg jakby zupelnie rownolegle, nie schodzg si¢ u gory
zupetnie, lecz koncza si¢ niewielkiem widetkowatem rozszczepieniem.
Lechtaczki brak zupelny. Powyzej opisane widetkowate zakoncze-
nie matych warg przedstawia jakby ze sobg nie zro$nigte szczatki
napletka techtaczki. Pomiedzy spojeniem a wejsciem do pochwy,
zamknigtem btona dziewiczg, widzimy otwor poprzeczny, tatwo prze-
puszczajacy palce do pecherza (zewngtrzny otwor cewki). Wpro-
wadzony palec odczuwa w glebi pewien opdr —szczatki zwieracza
pecherza (sphincter vesicae). Pojemnos¢ pecherza 6o grm. Spojenie
tonowe zupelnie zrosniete.

*) W czesci dolnej, w gornej za$ sa oddzielone przechodzg-
cym za spojenie lejkiem.
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Wobec braku odnosnej literatury, nie moge¢ na razie opisac
dotad uzywanych metod operacyi w podobnych przypadkach wad
rozwojowych. Nieomieszkam jednak tego uczyni¢ w najblizszej przy-
sztosci, jak rowniez zda¢ sprawe z rezultatu leczenia operacyjnego

w moim przypadku.®
3. Solonowicz przedstawila chora z oddzialtu C. Czer-

winskiego z wrodzonym brakiem pochwy i macicy.

4. C. Czerwinski opisal jeszcze jeden przypadek wylecze-
nia drgawek porodowych duzemi dawkami morfiny.

5. S. Dobrucki przedstawil cystoskop Nitze g’o.

6. S. Rudzki odczytal ,kilka stow w sprawie jednolitej
statystyki szpitalnej w Lublinie.“

Podkres$liwszy wazne znaczenie statystyki szpitalnej i koniecz-
no$¢ systematycznego opracowywania sprawozdan szpitalnych, R. pro-
ponuje wprowadzi¢ do szpitali lubelskich jednolitg karte statystyczng,
ktorej schemat przedstawil.

7. S. Rudzxki opisal spostrzegany przez si¢ w szpitalu Sw.
Wincentego przypadek zupelnego zatkania ogodlnego przewodu zélcio-
wego u 40-letniej kobiety z zejsSciem $miertelnem na 4-y dzien
choroby.

Obraz chorobowy za zycia byl bardzo cigzki: wysoka goraczka
do 400 C, stan nawpol nieprzytomny, liczne wybroczyny krwawe
w skorze, krwawienia z narzadow wewnetrznych, przymelas-icterus
i zupelnem odbarwieniu stolcow.

Przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono duzy wielokatny
kamien, na miejscu potaczenia przewodow watrobowego i pecherzy-
kowego we wspolny zdlciowy

Badanie mikroskopowe nie wykazalo wigkszych zmian ani
w watrobie, ani w pecherzyku zoétciowym.

Streszczenie wlasne).

Posiedzenie 4 stycznia 1904 r.

. Al. Zurakowski, jako delegat X-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikow polskich we Lwowie, wyjasniat organizacy¢ Zjazdu,
i zach¢cat do udzialu w nim.

2. S. Rudzki opisal przypadek zupelnego zaros$ni¢cia worka
sercowego 1 przedstawil odnos$ny preparat.

20-letnia dziewczyna dluzszy czas pozostawata w szpitalu
Sw. Wincentego z objawami zastoinowymi (atwo wystepujace obrze-
ki dolnych konczyn, sinica, ogromna watroba); ze strony serca je-
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dnak nie mozna bylo wykry¢é zadnych zmian ani w zastawkach,
ani w migéniu; nie slyszano tez ani razu szmeru tarcia osierdzia,
ani tez nie stwierdzono wysicku w jamie osierdziowe;.

Na par¢ miesigcy przed $miercig chorej mozna bylo wykazaé
obecnos$¢ wysieku z poczatku w prawej jamie oplucny, potem w le-
wej, z nastepczem wessaniem plynu i szmerem tarczy oplucny.

Chora zmarta przy wzrastajagcej niedomodze sercowe;.

Ogledziny posmiertne wykazaly, iz worek osierdzia nie istniat
wecale: pericardium viscerale et parietale zro$nicte byly SciSle na
calej przestrzeni. Zrost byl dawniejszego pochodzenia, jak to stwier-
dzit na preparatach mikroskopowych kol. Zajdenman.

Prelegent podkresla warunki, przy ktéorych mysle¢ nale-
zy o obliteracyi worka sercowego nawet przy braku objawow,
wprost wskazujacych na zgiecie osierdzia: i-o obecno$¢ objawow
zastoinowych przy zdrowych zastawkach 1 migéniu sercowym;
z-0 jednoczesna obecno$¢ spraw zapalno - wysickowych w innych
jamach, szczegblnie w lewej optucny; 3-0 zupelna prawie niesku-
teczno$¢ Srodkow sercowych, zwlaszcza state przekrwienie bierne
watroby. (Streszczenie wlasne).

Kronika biezaca.

(2) ,Siew. Zap. St.u w Nr. 2059 zamiesScito, sporzadzony przez
glowny zarzad wojenno - medyczny, wykaz stanowisk lekarskich
ktére uwalniajg lekarzy, nalezacych do zapasu armii, od shuzby
W armii czynnej.

Wedtug tego wykazu, wolni sq lekarze ziemscy, zarzadzajacy
w migjscu stalego ich pobytu lecznicami, starsi i glowni lekarze
w centralnych lecznicach ziemskich, zarzadzajacy lecznicami miej-
skiemi, oraz glowni 1 starsi ich lekarze, — o ile we wszystkich wy-
mienionych szpitalach jest nie mniej, niz 16 miejsc etatowych.

Stali prywatni docenci uniwersytetow niezaleznie od stopnia
naukowego.

Lekarze, zajmujacy posady inspektoréw podatkowych i czlon-
kéw komisyi poborowej, poniewaz te urzedy same przez si¢ zwal-
niaja od wojskowosci.

Lekarze kolejowi; lekarze zaktadéw naukowych, wymienionych
w aneksie do art. 25 ustawy o powinnosci wojskowej (wyd. 1897 r*i
wreszcie lekarze gtowni 1 starsi w szpitalach dziecinnych, o ile takie
szpitale maja odpowiednio zatwierdzony etat i1 sg utrzymywane
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z funduszow skarbowych, miejskich lub spolecznych (ziemskich, sta-
nowych).

Natomiast do wojska mogg byé wezwani: lekarze, pelniacy
czasowo obowiazki w szpitalach ziemskich i miejskich, lekarze na-
czelni w zgromadzeniach siostr mitosierdzia, gdzie niema statych
lecznic lub sg z ilo$cia mniejszg, niz 16 miejsc etatowych.

Lekarze, zarzadzajacy specyalnymi oddziatami; lekarze, pracu-
jacy w lecznicach prywatnych, fabrycznych, akcyjnych i t. p,
bez wzgledu na ich stanowisko, lekarze we wszystkich szpitalach
zydowskich, lekarze gimnazyalni, w seminaryach, w szkotach gor-
niczych itp, zaktadach, niewymienionych w aneksie do art. 25 usti
o powinnosci wojskowej (wyd. 1897 r.), lekarze starsi i naczeln.
w szpitalach dziecinnych, utrzymywanych z funduszéw prywatnych,
wreszcie lekarze, zarzadzajacy zaktadami potozniczymi.

(W) Z Dalekiego Wschodu powrocili, zwolnieni wskutek choroby,
koledzy: Leon Nehring, Wactaw Gozdzicki iJan Rze-
pko, oraz Kajetan Sczeniawski.

Lekarze na Daleki Wschod. Znéw 51 lekarzy z polecenia
Wtadzy udato si¢ w tych dniach na plac boju, a mianowicie:

Z Warszawy koledzy: Henryk Altkaufer, Majer Gottlib,
Ar. Wejssberg, Barttomiej Wabatas, Jan Ifland, P. Awtokratow,
Akimow, Foerber, Feliks Rymowicz, Mieczystaw Ganc, Mieczy-
staw Halpern, Arcichowski, Tadeusz Markowski, Karol Luniewski,
Aleksander Osinski, Jozef Ostaszewski, Jan Olszewski, Antoni
Makowski, Emil Bursche.

Z prowincyi za$ koledzy: Lubarski (z Tworek), Wi-
told Kiersnowski (z Koziegtow, gub. Piotrkowskiej), Wactaw Szczgs-
nowicz (z Pilicy)

Z Wilna koledzy: Wactaw Ortowski, Dominik Zajkowski,
Bolestaw Hanusowicz.

Z Minska gub.: Maryan Obiezierski, Fogel.
Z Kowna koledzy: Witold Mickiewicz, Franciszek Szymkie-
wicz (z Telsz).

Z gub. Grodziefiskiej koledzy: Epstein, Kiokow, Ostrow-
ski, Roncewicz, Sitkowski, Zmigrodzki i Zotadkowski.

O. Altenberger (z Lodzi), Drozdowicz (z gub. Piotrkowskiej),
Antoni Zotowski (z Kutna), Adam Swiegcki (z Zyrardowa), Jan Czar-
necki (z Bodzentyna, gub. Kieleckiej), Mieczystaw Kwiecien (z gub.
Piotrkowskiej), Zaleski (z Pultuska), Kaptan (z gub. Siedleckiej).

(KD) Pensye lekarzy powotanych z rezerwy na Daleki Wschod
wynoszg: lekarze VI rzedu (lekarze mtodsi putkowi, lazaretowi, le-
karze do polecen i t. p.) pobierajg rocznie 1354 rb. 80 kop., leka-
rze V rzgdu (starsi lekarze pulkowi, lazaretowi i t. p.) 2410 rb. 20 k.
Oprécz tego otrzymuja pierwsi strawne (,,porcjonne®) rb. 1— 2
dziennie, a drudzy rb. 1,50 —3 rb. Mniej wigcej wynosi pensja
mtodszych lekarzy okoto 170 — 208 rubli miesigcznie, starszych zas
od 240 do 300 rb. (Rozkaz do wladz wojsk. Nr. 287, 1904 r.).
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(KD) W bitwie pod Laojanem zostali ranieni lekarze: L. Ni*
kotajew i Ferdynand Trejman oraz Tarasow.

(W) Do niewoli japonskiej dostat sie dnia 31 Lipca r. b.
Dr. S. Popowicz w bitwie w przesmyku Janzelinskim.

(S) Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych Dr. Ludwika D y-
dynskiego przeniesiono obecnie do nowowzniesionych zabudowan
przy ulicy Nowowiejskiej Nr. 28. Dnia 18 z. m. przy wspotudziale
zaproszonych lekarzy odbyto sie poswiecenie nowej tej siedziby.
Obecny Zaktad miesci sie na obszernej posesyi, okolonej ogrodami,
i posiada 45 widnych, duzych pokoi dla chorych, sale operacyjng,
sale opatrunkowg, sterylizacyjng, odpowiednie pomieszczenie dla za-
biegéw wodo-i elektroleczniczych dla statych i przychodnich chorych,
wspolne pokoje stolowe i czytelnie. W wewnetrznem urzgdzeniu
Zaktadu uwzgledniono wszystko to, co dla hygieny i komfortu
zrobi¢ byto mozna.

(D) Nadzwyczajni profesorowie: Dr. Wtadystaw Reiss, der-
matologii i syfilidologii w Krakowie. Dr. Stanistaw Bgdzynski
higieny i Dr. Wtodzimierz Sieradzki -medycyny sadowej we
Lwowie, mianowani profesorami zwyczajnymi.

Docent prywatny dentystyki w Uniu ersytecie Jagiellonskim,
Dr. Wincenty Lepko wski otrzymat tytut profesora nadzwy-
czajnego.

Zmarli: Na Dalekim Wschodzie lekarz miodszy 35 putku
w. syb. strzelcow Kazimierz Andrzej aczek, dnia 21 sierp-
nia r. b.

Dr. Kazimierz Szymkiewicz, lekarz-dentysta w Krakowie,
bardzo ceniony praktyk i dobry kolega, zmart w Tarnowie 17 Wrze-
Snia 1904.

Dr. Kazimierz Kgkolewski dnia 21 Wrzesniar. b. w Su-
watkach, w wieku lat 42.

Dr. Franciszek Riegel, profesor kliniki choréb wewnetrz-
nych w Giessen, wybitny klinicysta, znany ze swych prac nad
chorobami Zzotgdka i serca, dnia 26 sierpnia r. b. w Ems,w wie-
ku lat 61.

Dr. Albert Landerer, profesor chirurgii, w Szwajcaryi,
w wieku lat 50.

Dr. John hrabia Magawly, dyrektor szpitala oftalmologicz-
nego w Petersburgu, dnia 29 Sierpnia r. b. w Salzungen, w wieku
lat 73.

Dr. Bernhard Boéttcher w Imanpo w Mandzuryi, w wieku
lat 33, padiszy ofiarg tyfusu brzusznego.

Dr. Stefan Mary nowski dnia 20 Wrzes$nia r. b. w Zawier-
ciu, w wieku lat 58.

Prof. Niel Ryberg Finsen, twdrca metody leczenia zto-
Sliwych choréb skoérnych (zwtaszcza wilka) za pomocg $wiatta, dnia
25 wrzesnia r. b. w Kopenhadze, w wieku lat 44, wskutek prze-
wlektej choroby serca.
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Nadeslano nam:

Sprawozdanie wydziatu kapieli ludowych za r. 1903.

Tchorz nick i Ilo$¢ kuracyuszéw w naszych zdrojowiskach
i uzdrowiskach za ostatnie lata, odb. z ,Lekarza.”

Jaworski J. O najwlasciwszym typie akuszerki prowincyo-
nalnej, odb. ze ,,Zdrowia.“ Nr. 6/7, 1903.

Tenze. Przyczynek do metody praktycznego wyjatawiania
ragk, odb. ze ,,Zdrowia“ Nr. 6/7, 1903.

Kucharze wsk i Recherches experimentales sur les modi-
fications du sang apres les injetions de serum therapeutique et
de serum normal du cheval.

W pierwszym roku wydawnictwa wyszlo 110 arkuszy druku

Wyszly zdruku i1 sg ¢lo nabycia:

w Redakceyi i Ksiegarniach

1) Prot. G. DIECILAFOY. Podrecznik choréb wewnetrznych. Tom 1 {Cho-
roby narzqdéw oddechania i krgzenia), Cena tb. 4, w oprawie 4.f)0. II {Choroby
narzqdéw trawienia, watroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50.

2) Prof. LANDERER. Dyagnostyka chirurgiczna. Czg§¢ I-sza ogolna 36
zrysunkami. Cena rb. 1 kop. 20

3) Prof. RUNGE. Potoinictwo. Czg$¢ 1 (Fizyologia cigiy, porodui pologu.
Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami w tekscie. Cena rb. 2 kop. 50

4) Dr. W. MORACZEWSKI. Podrecznik dof badani chemiczno-klinicznych.
Cena rb. 1 kop. 25.

w krotce druk podrecznikéw powyzszych zostanie ukonczony.

W krotce rozpoczety zostanie
druk dziel nastepujagcych.:

1) J. BRUNER. Technika bakteryologiczna w zastosowaniu do badan klinicz-
nych.

2) J. COMBY. Podrecznik choréb dzieci.

3) Prof. JESSNER Krétkipodrecznik choréb skérnych.

4)  Prof SAMUEL POZZI. Choroby kobiece. (Ginekologia kliniczna 1 ope-
racyjna z licznymi rysunkami). .

5) Pr. SONNEBURG i dr. R. MUHSAM. Technika operacyj iopatrunkéw

(z licznymi rysunkami).

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jozsoneno Llensyporo. Bapmasa, 17 Centsiops 1904 r.



Od Wydawcy.

Prosimy o wniesienie rocznej przedptaty za rok biezacy, tym tylko bowiem P. P.
prenumeratorom, ktorzy takowa wnieéli, przesytamy premium ,,Podrecznik do badan
Chemiczno-Klinicznych® (90 rysunkéw 4 tablice) docanta Wszechnicy Lwowskiej D-ra
Moracewskiego.

Do biezacego numeru dla wszystkich prenumeratoréw dotacza si¢ broszurke fir-
my Parke, Dawis et-comp. ,,Cascara Sagrada®

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem, imie-
nia J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakoba Natansona, przyznane zosta-
na w r. 1905 dwie nagrody pieni¢zne

Jedna nagroda przyznang bedzie za najlepsza pracg¢ z dziedziny nauk $cistych, (mate-
matyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemi) ogloszona drukiem w jezyku polskim
w latach: 1901 1902 1903 i 1904; drnga za takaz prac¢ w dziedzinie nauk spotecznych, fi-
lozoficznych prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawa Kasy Pomocy i stosownie
do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawceg, powyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedy-
nie poddanym rossyjskim, mieszkancom Kroélestwa Polskiego w Kroélestwie urodzonym. Ko-
mitet zarzadzajacy Kasa wlasng staraniem usitowal zebra¢ dla poddania ocenie prace, ogto-
szone drukiem w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi
o sktadanie prac, o ktorych mowa, w biurze Komitetu lub na r¢ce jednego z Cztonkow
Komitetu.

Prezes Komitetu: K. Dobrski

Cztonek Komitetu Lekarskiego: Feliks Kucharzewski

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po
lekarzach pozostalych oglasza ze z zapisu D-ra Feliksa Jabtonowskiego wakuje wsparcie
Rub, 139 z 2-gie poélrocze roku 1904 przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej woli testatora:
,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczgscie, przypadek lub
staro$¢ bez pomocy zostajacemu”. Do nadsylania prosb na imig Komitetu Kasy Wsparcia
(ul. Niecata Ne 7) oznacza si¢ termin do dnia 15 Grudnia r. b. Przy prosbie zlozy¢ nalezy
metryke urodzenia, dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i po$wiadczenie 3 lekarzy-cztonkow
Kasy Wsparcia o istotnym niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiaja-
cych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni
prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego $§wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na
r¢ce P. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastgpcy Inspektora
w inretesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
Cztonek Komitetu Dr. M. Jakowski



