Zeszyt 10. Warszawa, 2 (15) Maja 1900 r. Rok XXI.

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. 19 PRZYPADKOW KOINCYDENCYI 7BOCZEN UMYSLOWYCH

z wrzekomem obojnactwem,

4 przypadki samobojstwa wrzekomych obojnakow

oraz

57 SPOSTRZEZEN SPRAW SADOWO-LEKARSKICH,

dotyczacych wrzekomych obojnakow.

PODAL

Fr. Neugebauer.

Ordynator Oddzialu Ginekologicznego Warszawskiego
Szpitala Ewangielickiego.

R N— —

{Ciqg dalszy).

Ne 14: Portilla (Annales de Ostetricia, Ginecopathia y Pedia-
tria. N. 89, 1888; patrz referat: Repertoire Universel d’Obstotrique
et de Gynecologie, 1888, pg. 502: ,Pseudohermaphrodisme feminin®)
opisal osobnika, urodzonego w Walencyi, obecnie 20-letniego, wzro-
stu 160 centymetrow, obecnie uwigzionego wskutek wzigcia udziatu
w rozruchach rewolucyjnych. Ogdélny wyglad czysto kobiecy, rowniez
sutki kobiece. Pochwa konczyta si¢ $lepo, znaleziono penis fissus,
hypospadiasis peniscrotalis. Jader nie wymacano nigdzie. Wobec te-
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go, Ze osobnik ten odczuwal popedy plciowe wylacznie ku kobietom,
skierowane, i pomimo, Ze odbycie stosunku z kobieta bylo niemoze-
bnem, moznaby przypuszczaé¢ ple¢ mezka, obecnos¢ jednak regular-
nych peryodéw przemawia za istnieniem chociazby szczatkowych jaj-
nikéw. ,,C’est un homme-femme par son aspect, par son caractere
hautain et indocile, par sa conduite comme citoyen; il a ¢te consi-
dére comme un homme i instincts depraves, m¢ritant la punition de
la justice*. Niestety, referat z opisu Portilla’ego jest bardzo krotki
i niewyczerpujacy.

Ne 15: Reverchon (Annales medico-psychologiques, V-me S$rie.
T, IV, 28-me année, pg. 377) opisal osobe, umieszczona w zakla-
dzie dla oblakanych w Laroche-Gandon,.Marye Chupin, ktéra do 30
roku zycia byla powszechnie uwazana za kobiete. W wieku lat 30
zaczela ona powatpiewaé o tem, czy rzeczywiscie nalezy do plci zen-
skiej i poddala si¢ zbadaniu przez lekarza. Wynikiem tego badania
bylo rozpoznanie mylnego okreslenia plci, albowiem okazalo si¢, ze
Marya Chupin jest raczej mezczyzna o pozorach kobiecych. W owym
to czasie Marya Chupin popelnila zbrodni¢, wrzucila mianowicie dzie-
cko sasiadki swojej do glebokiej studni. Dziecko wyratowano. Czynu
tego Marya dopuscila sie¢ w stanie chwilowej nieprzytomnosci umy-
stu. Raffegeau (,Du role des anomalies cong$niales des organes geni-
taux dans le développement de la folie chez I’homme*“. These. Paris,
1884, pg. 38) podaje niektore szczegoly, dotyczace Maryi Chupin.
Pracujac jako asystent prof. Petrucci w przytulku dla oblakanych
Saint-Gemmes sur Loire mial on okazye czesto widywaé¢ Marye Chu-
pin, ktéra w roku 1881 pelnila tam obowigzki poslugaczki, majac
wtedy lat 43. Powierzono jej sprzatanie pokojow lekarskich. Ma-
rya Chupin byla wzrostu bardzo wysokiego, 171 centymetréow, byla
bardzo silnie zbudowana, miala zarost mezki obfity na twarzy i tylko
jedno oko, drugie postradala w mlodosci wskutek urazu. Sutki byly
wieksze niz u mezczyzn. Krtan prawie wcale nie wystawala, row-
niez glos byl predzej kobiecym, niz mezkim. Owlosienie ogdlne bylo
skapem, z wyjatkiem okolicy sromu. Hypospadiasis peniscrotalis.
Penis 5 centymetréw dlugosci byl haczykowato zagiety ku dolowi.
Otwoér cewski moczowej byl kobiecy, cewka miala 3 centymetry dlu-
gosci. Co do oddawania moczu Marya uwazala kostyum mezki za
wiele dogodniejszy od dawniej noszonego kobiecego. Ku wielkiemu
zdumieniu swojemu, Raffegeau znalazl ponizej otworu cewki otwoér
pochwy droznej na dlugosci 9 centymetréw. Pochwa na szczycie
konczyla si¢ $lepo. Aby ujrzeé¢ otwor cewki i pochwy trzeba bylo
rozciagna¢ male wargi na zewnatrz. Male wargi u dolu laczyly sie
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rodzajem wezidelka. Scrotum fissum, w prawej polowie przepuklina
pachwinowa latwo odprowadzalna, po odprowadzeniu przepukliny mo-
7zna z latwoscia wymacaé w tej polowie moszny jadro i przyjadrze.
Podczas erekcyi penis jeszcze bardziej, niz zwykle, zaginal sie ku
dolowi, tak ze watpi¢ nalezy, aby kiedykolwiek Marya mogla korzy-
sta¢ z niego dla spdélkowania z kobieta. Gdy urodzila sie, akuszerka
oSwiadczyla, Ze dziecko jest dziewczynga, a proboszcz, wezwany dla
wydania opinii, réwniez oSwiadczyl, ze pleé¢ jest zenska. W szkole
Marya miala §wiadectwa bardzo liche i po 18 miesi¢gcznem uczeszczaniu
do szkoly zaledwie nauczyla si¢ czytaé; pdzniej zaczela ze szczegdélnem
zajeciem czytywac Kksiazki tresci religijnej, rowniez nadzwyczaj inte-
resowala si¢ wszelkiemi sprawami dotyczacemi religii i koSciola i na-
lezala do roznych kongregacyj, ktorych przepisy obserwowala S$cisle
Gdy nadszedl wiek dojrzalosci Marya ze strachem spostrzegla, Ze pe-
ryody jakos$ si¢ nie zjawiaja, rowniez sutki nie powiekszaly sie jak.
u innych dziewczat, natomiast zjawil si¢ zarost mezki na twarzy,
zmuszajacy ja goli¢ si¢ codziennie. Swoja drogg Marya ciagle ocze-
kiwala zjawienia si¢ peryodéow i aby przyspieszy¢ ich zjawienie sie,
kazala sobie stawia¢ pijawki, uzywala goracych kapieli dla nég z do-
daniem gorczycy etc. Nareszcie jednak pogodzila si¢ z mysla,* Ze
peryodow nie bedzie miala. W 35-ym roku zapadla na dur brzu-
szny, a w trzy lata poézniej zdarzy! si¢ 6w zamach zbrodniczy, ktéry
zaprowadzil ja do domu oblakanych. Juz od dluzszego czasu Marya
sypiala w jednem 1lézku z bardzo przystojna kuzynka z miasta Nan-
tes i wtenczas juz zaczela powatpiewaé o tern, czy sama nalezy do
rodzaju kobiecego, nawet uniosla kiedy$ spodnice innej czternastolet-
niej kuzynki ku gorze, aby poréwnaé wyglad swoich organew plcio-
wych ze sromem tej kuzynki. MysSl, Ze jest ona odmiennie zbudo-
wana jak inne kobiety, zaczela ja trapi¢ bezustannie i juz od dluz-
szego czasu nosila si¢ Marya z mySla konsultowania ad hoc lekarza,
co to znaczy. Z drugiej strony miewala czesto sprzeczki z bratem,
ktére nawet do bijatyki niekiedy doprowadzaly. Nareszcie Marya po-
stanowila opus$ci¢ rodzinna wie$, lecz odmoéwiono jej wydania pa-
szportu. Wtenczas wpadla na szalony pomysl, zdradzajacy zbocze-
nie umyslowe oraz fanatyzm religijny. Tylko aby by¢ aresztowana
i zbadana, pewnego poranku uchwycila dziecko sasiadki i wrzucila
je do studni, glebokiej na 32 stopy. Zaraz po tym czynie, nie dba-
jac bynajmniej o los dziecka, poleciala do zarzadu zZandarmeryi i tam
zeznala swoj czyn zbrodniczy, oS$wiadczajac, Ze udala sie do tego
dziecka ,parce qu’il ¢tait, en otat de grices et puis qu’il était sur
daller au ciel". ,Au reste il espératt — pisze Raffegeau — que la
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sainte Vierge ferait un miracle et que son action servirait seulement
4 faire reconnaitre son identit¢.“ W pazdzierniku 1868 r. dostawio-
no Marye Chupin w kobiecem ubraniu do owego przytulku dla obia-
kanych. Wkroétce juz zamienita ona kostyum zenski na mezki, zdra-
dzata zgryzote i wyrzuty sumienia z powodu zbrodniczego zamachu,
popelnionego przez nig, ,,mais ses idoes restaient bizarres; on se vo-
yait en présence d’une intelligence mai eguilibrée et aujourdhui en-
core, on doit hésiter avant de tenter un essai de sortie“. W rodzi-
nie Maryi Chupin byto kilka przypadkéw choréb umystowych, miedzy
innymi jeden z blizkich krewnych Maryi byl epileptykiem. Marya,
ona, czyli raczej on zdradza degeneracy¢ umystows.

Ne 16: Ricou i Aubry (,,Un protendu androgyne dans un Ser-
vice de femme®“. Le Progres M$dical, 1889, N. 37, pag. 183) mieli
sposobnos¢ zbadania osobnika internowanego w zakladzie dla obtaka-
nych w Maroville. Spostrzezenie jest podwdjnie ciekawom, najprzod,
poniewaz osobnik ten prowadzil zywot czysto biseksualny, powtdre
dlatego, ze mylnie ulokowano mezczyzne 72-letniego na oddziale dla
kobiet przeznaczonego. Zaraz po urodzeniu si¢ tego osobnika roz-
poznano ple¢ jego jako ,hermaphrodytyczna“ i wobec tego nadano mu
dwa imiona, jedno mezkie 1 jedno zenskie. Po uptywie jednego
roku, wskutek zadania prokuratora, poddano dziecko badaniu lekar-
skiemu i okre§lono ple¢ jako mezka. Osobnik ten wurodzit si¢ w ro-
ku 1828. W rodzinie dotad nie zauwazono zadnych znieksztalcen.
Jeden z braci jest zonaty i dzietny. Az do 10 roku zycia wycho-
wano dziecko jako chtopca, wtenczas za$ rodzice dali chlopakowi
odziez kobieca, poniewaz dziecko nie bylo w stanie odda¢ uryny bez
zamoczenia spodni i poniewaz pragneli zapobiedz temu, aby w przy-
sztosci dziecko ich wzigto do wojska. Od owego czasu az do chwili
przyjecia do zakladu oblgkanych osobnik ten uchodzit za hermaphro-
dyte. II restait un homme-femme.*“ Dalszy opis cytuje po czesci
w oryginale. Wedlug zwyczaju przyjetego ogoélnie w Lotaryngii na-
dania imienia z koncéwka na ,,on" dziewczynkom o wygladzie mez-
kitn, naprzyktad Manon, Nanon, Fauchon etc. nazwano D. Finon.
Wobec slabo rozwinigtej inteligencyi dziecka i niepowodzenia w szko-
le dziewczeciu powierzono pilnowanie $win. Gdy dziewczyna wigcej
juz podrosta, zajecie jej bylo zawsze wigcej mezkie: pracowata w po-
lu, w lesie, w winnicach i t. d. Tylko jesli D. nie miata zajecia
mezkiego na razie, robita ponczochy 1 zajmowala si¢ praniem. Po-
mimo kostyumu kobiecego, pozory Finon byly czysto mezkie. Z po-
ewodu silnego zarostu i brody golita si¢ co tydzien, jezdzita konno,
palita, wymyslata i przeklinata jak mezczyzna 1 czgsto si¢ upijata.
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Zdarzalo si¢ nawet, Ze po wypiciu nadmiernem wyskoku, dziew-
czyna atakowala inne kobiety, ktére musialy si¢ energicznie broni¢,
chociazby ataki Finon nie mogly mieé¢ nastepstw powaznych, ponie-
waz jako mezczyzna nie bylby w stanie spélkowaé z kobieta. Z dru-
giej strony Finon jako kobieta miewala stosunek plciowy z Zolmierza-
mi z sasiedniego garnizonu.

Zreszta Finon byla przedmiotem ciekawos$ci calej okolicy i zna-
na pod nazwiskiem ,kobiety brodatej* — femme & barbe. Widaé
z opisu, Ze osobnik ten prowadzil Zywot zupelnie biseksualny, laczac
z praca czysto mezka i ciezkg Kkostyum niewiesci. Gdy w koncu
lipca 1899 r. stréz polny sprowadzil Finon do zakladu dla oblaka-
nych, Finon 2z trudem tylko moégl chodzié, opierajac si¢ na ramieniu
str6za. Ubranym byl w zuzyty stréj kobiecy, stanik i spodnice
czarng, koszule bez mankietow i czypek o ruszkach. Twarz chociaz
czesto golona, szczegélnie kontrastowala z czypkiem bialym. Finon
zostala sprowadzona do zakladu bez metryki lub jakichkolwiek pa-
pieréw urzedowych. Wobec jej imion i kostyumu ulokowano ja wiec
w oddziale kobiecym. Stréz, ktéry ja sprowadzil, nie potrafil daé
zadnych wyjasnien. Ulokowana na sali kobiecej Finon, bardzo glu-
cha zreszta, bynajmniej nie robila wrazenia, jakby sie¢ tutaj czula
nie na swojem miejscu — ,,depaysé®“. Lekarze, uderzeni osobliwym
wygladem Finon, odrazu mieli podejrzenie, zZe tutaj co§ niebywalego
ich czeka i przedsiewzieli badanie ogélne Finon, ktéra zreszta oporu
zadnego nie stawiala, ani tez Zadnej wstydliwo$ci nie zdradzala.
Wlosy siwe, kroétkie i skape, pomimo, Ze Finon méwi, ze ich nigdy
nie obcinala. Twarz meska, o owlosieniu ineskiem. Uszy niesyme-
tryczne. Twarz nie zdradza oznak degeneracyi. MieSnie szyi silnie
rozwiniete; krtan znacznie wystaje ku przodowi. Glos zwykle ostry
i szorstki, mieknie, gdy Finon zdradza jakiskolwiek strach, gdy sie
czegoskolwiek boi. Kosciec dobrze rozwiniety, mie¢$nie silne, rece
szerokie i duze. Konczyny dolne bardzo chude, o mig¢sniach jednak
prawidlowych. Klatka piersiowa cylindryczna, mm. pectorales dobrze
rozwini¢te; sutek brak, brodawki male, owlosione. Brzuch plaski,
miednica czysto meskiej budowy. Odstep od pepka do wyrostka
mieczykowatego wynosi 20 centymetrow, od pepka do otworu cewki
moczowej tylko cztery i pél centymetra. Owlosienie sromu i oko-
licy przyodbytnicowej prawidlowe. Organa plciowe meskie, lecz
o epispadiasis i Kryptorchizmie jednostronnym. Pracie plaskie, unie-
sione ku gorze z zagieciem na $cian¢ brzuszna, jakby do niej bylo
przyklejone, odbycie stosunku byloby absolutnie niemozebnem, ponie-
waz intromissio penis bylaby niemoZebna i wytrysk nastgpilby tylko
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na $cian¢ brzuszng. Pracie miato 57 mili. dhugosci 1 35 szerokosci,
u samej podstawy za§ 46 millimetrow na wysokoSci zotedzi. Catla
cewka moczowa jest u goéry rozszczepiona, roéwniez jak i dorsum
penis. Scrotum gladkie, bez owlosienia, kurczy si¢ prawidtowo, raphe
dobrze widoczna. Po prawej stronie wymacano jadro cokolwiek
mniejsze od normalnego, o przyjadrzu oraz migkkie i bardzo wrazli-
we na ucisk. Oba vasa deferentia wymacalne, lewe laczy si¢ z cial-
kiem migkkiem wielkoéci groszka, jadra lewego nie znaleziono w mo-
sznie (7). Otwor odbytnicy rozszerzony, pozwala z tatwo$cia wpro-
wadzi¢ palec do odbytnicy, przez ktéora wymacuje maty gruczol kro-
kowy atroficzny. Po skonstatowaniu pici meskiej, przemieszczono
Finon na oddzial meski, lecz Finon okazatl wielkie niezadowolenie
z tej zmiany, okazal si¢ bardzo zazenowanym przez odziez meska.
Bardzo pr¢dko jednak potrafit przysposobi¢ spodnie meskie swoim
wymaganiom, albowiem przedart szew, taczacy jedna nogawice¢ z dru-
ga, aby modz oddawac¢ uryne po dawnemu. Spostrzezenie to jest
tem ciekawsze, iz pomimo okreslenia plci urzedowo juz w drugim
roku z\cia za meska, jednak osobnik ten przez 70 lat zyt jako ko-
bieta, bedac ogdlnie za takowg uwazany i sam siebie za kobiete
uwazajac. Pomylka pierwotna w okresleniu bytaby pozostata niepozna-
ng az do $mierci, gdyby nie badanie Finon przez Ricoux i Aubry,
wywolane poprostu osobliwym wygladem tego osobnika. Autorowie
nie podajg rozpoznania specyalnego co do rodzaju zboczenia umysto-
wego Finon.

Ne 17:  Whbite. ,, A Hermaphrodite in insane asylum®, Daniels
Texas M. J. Austin, 1890 — 1891, Yol. VI, pag. 2556. Niestety,
nie moglem nigdzie odszuka¢ chociazby referatu tego spostrzezenia.

Ne 18: Holmes (patrz Neugebauer: ,Statystyka 720 spostrze-
zen wrzekomego obojnactwa®, N. 271, ,Przeglad Chirurgiczny* —
druga cz¢$¢ pracy) opisuje osobnika, ktorego sprowadzono do Saint-
Georges Hospital w Londynie wskutek hysteryi. Osobnik uwazany
byt za kobiet¢ i nosit si¢ po kobiecemu. H. przypuszcza, ze spro-
wadzono jg raczej dla zbadania pici sub narcosi. Zarost me¢ski na
twarzy, deska piersiowa owlosiona. Sutki wydatne, lecz bez obwodd-
ki zabarwionej brodawek. Owlosienie sromu meskie, do pgpka sie-
gajace. Glos ostry, meski, pracie mate rozszczepione bez ciat jami-
stych (?) i cewki moczowej. Ponizej pracia zaglgbienie wpuszczajace
palec. W goérnej czgsci tego zaglgbienia lezal otwor cewki moczo-
wej; zaglgbienie samo siggato jednak jeszcze cokolwiek wyzej i palec
na dnie jego wymacywal co§ naksztalt szyjki macicznej, per rectum
jednak macicy wymaca¢ nie udalo si¢. W wargach sromowych wiel-
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kich Zadnych cialek nie wymacano. Wigkszos$¢ lekarzy, Kktoérzy osob-
nika tego badali, brali go za meskiego spodzca. Holmes jednak
przypuszcza, Ze jest on raczej Kkobieta o pozorach meskich, opierajac
si¢ na wzajemnym stosunku odbytnicy, pochwy i cewki, jak u ko-
biety. Brak macicy i jajnikow mégl by¢ przyczyna braku kobiecycli
znamion w oglélnem uksztaltowaniu. Co si¢ tyczy cech meskich
w ogélnej budowie, to nie réznia si¢ one niczem od tych znamion,
ktore czesto u kobiet spotykano jako broda meska, wasy, uklad wlo-
sow w okolicy sromu meski. Ostatecznego wyroku jednak co do
pici Holmes nie Smialby wydaé z powodu braku sekoyi i badania
drobnowidzowego.

Ne 19:  Brouardel (,Le Mariage, nullite, divorce, grossesse, ac-
couchement®, Paris, 1900, pag. 32*2) pisze, ze wspolnie z Siredey’em
demonstrowal w Paryskiem Towarzystwie Anatomicznem organa plcio-
we wyciete z trupa stréza postoju dorozkarskiego w bliskosci szpitala
Saint-Antoine. Byl to spodziec meski o pozorach kobiecych, jakoby
0 jednym jadrze i jednym jajniku (widocznie zaszila pomylka w okre-

Sleniu istoty gruczolu plciowego — N.). Osobnik ten spotkowal
1 z mezczyznami i z kobietami. — ,,C’dtait un perverti sexuel
complet.

Do tych 19-tu spostrzezen koincidencyi zboczenia umyslowego
z wrzekomem obojnactwem dodaje¢ jeszcze dwa spostrzezenia, cieka-
we pod wzgledem psychiatrycznym, dotyczgce oséb o nierzadzie plcio-
wym na tle psychopatycznym.

Pierwsze spostrzezenie opisal Birnbacher i ocenil pézniej Mei-
nert (Friedreichs Blétter etc., 1891, pag. 85): dotyczy ono hr. Sa-
rolty Vay, wydajacej si¢ za hrabiego Sandora Yay, ktéra uzywala
wypchanej rekawiczki, aby w ten sposéc zaznaczy¢ w meskiem ubra-
niu wrzekoma obecno$é¢ pracia. W jednej z gazet niemieckich zna-
lazlem referat z tego spostrzezenia pod tytulem ,,Mannweiber“. Kil-
ka lat temu duzo wrzawy narobil romans dotyczacy mlodej hrabianki,
nalezacej do jednej z pierwszych rodzin arystokratycznych wegier-
skich. Hrabianka dwa lata* temu przebrana za mezZczyzne zjawila sie
nad brzegiem jeziora Woerthersee, w réznych miejscowosciach kapie-
lowych; bywajac tamze, zawarla znajomo$¢ z pewng panng, ktora
nareszcie poSlubila — ujawnilo si¢ w nastepstwie, Ze mniemany maz
jest kobietg i to oskarzona o rozne oszustwa. Profesor Krafft Ebing
oglosil kilka szczegéléow, dotyczacych tego osobnika, ciekawego réw-
niez pod wzgledem fizyologicznym, jak i psychologicznym. Dnia 4/X1
1889 r. tes¢ jakiego$ hrabiego Sandora Yay podal skarge na zigcia
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za wyludzenie od niego 800 guldenéw pod pretekstem, ze jako sekre-
tarz towarzystwa akcyjnego potrzebuje tej sumy dla zlozenia zadanej
kaucyi. Dalej pokazalo si¢, Ze ow hrabia Sandor Yay falszowal
pewne weksle i Ze w roku 1889-ym zawarl wrzekome malzenstwo
z corka skarzacego, bedac sam nie mezczyzna a kobieta ubrana po
mesku i Ze wrzekomy 6w zie¢ nazywa sie¢ Sarolta (Charlotta) Yay.
Aresztowano wiec oskarzonego osobnika, wrzekomego Sandora Yay
wskutek oskarzenia o oszustwo i falszowanie papieréw. Na pierw-
szem przesluchaniu sadowem Sarolta zeznala, Ze urodzona jest 6/XII
1866 r., ze nalezy do plci zenskiej, ze jest katoliczka, niezamezna
i Ze zajmuje si¢ praca literacka pod pseudonimem hrabiego Sandora
Yay. Krafft Ebing podaje niektére detale, jako wyjatki z autobio-
grafii tego osobnika: S. pochodzi ze starej szlacheckiej rodziny
Yay’6w, znanej z ekscentrycznosci. Jedna siostra babki po stronie
matki byla hysteryczka, somnambulistka i przelezala w lézku przy
imaginacyjnem sparalizowaniu 17 lat. Siostrzenica tej babki przele-
zala wskutek jakoby ciezkiej choroby siedm lat w l6zku, réwno-
czesnie od czasu do czasu wydajac bale. Trzecia nareszcie miala ten
spleen, ze konsolke¢ w jej sali uwazala za zaczarowana. Ile razy
kto$§ polozyl co§ na owej konsolce, pacyentka oburzala sie¢ w naj-
wyzszym stopniu, porywala 6w przedmiot i uciekala z nim do poko-
ju, ktéry nazywala swoja czarna komorka i ktorej klucza nikomu do
reki nie dawala. Po Smierci tej osoby w/ owym czarnym pokoju
znaleziono caly zbior szali, banknotéw, kosztownos$ci ete. Czwarta
znéw ciotka przez dwa lata nie pozwalala zamiata¢ w swoim pokoju,
nie myla si¢ i nie czesala si¢, dopiero po uplywie dwéch lat znow
pokazala si¢ rodzinie. Wszystkie te panie swoja droga byly wy-
ksztalcone, sprytne i przyjemne w obejsciu, Matka Sarolty byla
bardzo nerwowa i nie mogla znosi¢ S$wiatla ksiezyca. Co do rodzi-
ny ojca, mowiono ogolnie, ze ,brak tam jednej klepki“. Jedna linia
tej rodziny zajmuje si¢ wylacznie spirytyzmem. Dwaj bliscy krewni
ojca zastrzelili sie. Wigkszo$¢ krewnych po meskiej linii odznacza
si¢ zdolnosciami, kobiety za$§ z tej rodziny umyslowo sa upos$ledzone.
Ojciec Sarolty zajmowal wysokie stanowisko socyalne w urzedzie,
musial jednak z tego stanowiska ustapi¢ wskutek trwonienia pienie-
dzy (przetrwonil albowiem przeszlo péltora miliona guldendow). Jed-
na z marrot ojca bylo, Ze Koniecznie Sarolte chcial wychowaé za
mezezyzne, nauczyl ja powozi¢ powozem, polowa¢ na zwierzyne, po-
dziwiajac jej energie i nazywajac ja Sandorem. Z drugiej strony oj-
ciec Sarolty — waryat widocznie — syna wychowal za dziewczyne,
nakazujac mu noszenie odziezy kobiecej. Farsa ta skonczyla si¢ do-
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piero, gdy chlopak miat lat 17 i wstapit do szkoly wyzszej meskie;j.
Sarolta pozostata pod wplywem ojca az do 12 roku zycia, pdzniej
przybyta do babki swojej w Dreznie. Babka ta, widzac, ze sport
ow meski przekracza wszelkie juz granice, Sarolt¢ oddala na pensyg
panienska, zmuszajac ja do noszenia odziezy kobiecej. W 13-ym
roku zycia Sarolta, wydajac si¢ za chlopca, zawarla stosunek mitos-
ny z pewna angielka i w jej towarzystwie uciekla z pensyi. Sarolta
w nastgpstwie powrocila do matki, ktéra jednak zadnego wplywu na
corke wywrze¢ nie mogla. Corka albowiem ponownie przybrata
ubranie meskie i co rok przynajmniej raz zawierata stosunek milosny
z inng kobieta. Swoja droga, Sarolta otrzymala wychowanie pierw-
szorzedne, wiele podroézowala z ojcem, zawsze noszac kostyum meski,
emancypowata si¢ jak tylko mogla, uczg¢szczajac do kawiarni meskich
it. d.  Sandor czesto upijat sig, uprawiatl wszelkiego rodzaju sporty
meskie i naw"et doskonale wladat szpada. Sandor szczegélny pociag
odczuwat do kobiet samotnych, aktorek etc. juz nie pierwszej mlodo-
$ci. Sarolta o$wiadczyta, ze nigdy a nigdy nie odczuwala najmniej-
szego popedu do mezczyzn i w trakcie czasu nabrata wstrgtu do
mezezyzn.  ,,Najchetniej — pisze ona — udawatam si¢ na zebrania
kobiecie w towarzystwie me¢zczyzn mniej przystojnych, aby nie zmniej-
szyli wrazenia, ktére ja osobiscie zrobi¢ moge.*

»lle razy zauwazytam, ze ktorykolwiek z mezczyzn podoba si¢
kobietom, zazdro§¢ mnie chwytata. W obcowaniu z kobietami wy-
bieralam sobie zawsze kobiety inteligentne, mniej zwracajac uwagi
na ich powierzchowno$¢ pickng. Miatam niewymowna idyosynkrazye
przeciw ubraniu kobiecemu, wogdle przeciw wszystkiemu, co jest ko-
biecem, lecz tylko co si¢ tyczy mojej osoby, bo osobiscie, przeciwnie
przepadalam za kobietami.*

Juz od lat mniej wigcej 10 Sarolta zyta zdala od rodziny swo-
jej 1 zawsze jako mezczyzna. Miata ona w przeciggu tych lat nie-
zliczone mitostki i przyjazni z réznemi kobietami, podrdézujac z niemi
i trwonigc pienigdze i dlugi zaciagajac. RoOwnocze$nie Sarolta pra-
cowata ciagle w dziennikarstwie i byla cenionym wspolpracownikiem
dwoch pism, wydawanych w stolicy. Sarolta co chwila zmieniala
przedmiot ubdstwiania, wytrwato$ci w miloSci nie znajagc. Raz jeden
tylko zwiazek milosny trwat az trzy lata. Kilka lat temu Sarolta
w zamku S. poznala o 10 lat starsza Emme¢ E. Zakochata si¢ w tej
pannie, zawarta z nig kontrakt maltzenski i zyla z nig przez trzy
lata w stolicy. Nowa milos¢, ktéra miata by¢ zdradng dla Sarolty,
zniewolita ja do zerwania malzenstwa. Lecz zona nie chciala zgo-
dzi¢ si¢ na rozwod ten 1 dopiero po grubej zaplacie Sarolta rozwod
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uzyskala. Swoja droga rozwodka do dzisiejszego dnia jeszcze mia-
nuje si¢ rozwédka, hrabina Vay. Jako dowdd, Ze Sarolta potrafila
zrobi¢ wrazenie na inne takze kobiety, przytoczono, Ze Sarolta przed
zaSlubieniem owej Emmy E. przez czas jaki§ zyla z jaka$§ panna 1).
Gdy stosunek ten jej si¢ naprzykrzyl, D. grozila jej zastrzeleniem,
jesli nie pozostanie jej wierng. Latem 1887 r. Sarolta w pewnej
miejscowosci kapielowej poznala rodzin¢ E., zakochala si¢ w cérce,
Maryi, i uzyskala wzajemnosé. Matka panny i kuzynka staraly sie
zapobiedz romansom, lecz daremnie, — przez calg zime¢ kochankowie
korespondowali ze soba, w kwietniu 1888 r. hrabia Yay przyjechal
na odwiedziny i w maju 1888 r. dopial celu, gdyz Marya, porzuca-
jac dotad zajmowane stanowisko nauczycielki, zaslubila Sandora
w obecnosci przyjaciela ukochanego S. w altance ogrodowej na We-
grzech, — Slubu dawal wrzekomy ksiadz! Para zyla szczeSliwie po
tym wrzekomym S$lubie i szcze$cie to byloby potrwalo dluzej, gdyby
nie skarga sadowa teScia! Co do stanu umyslowego Sarolty, mozna
0 nim sadzi¢ z przeréznych re¢kopisow jej. Pismo zdradza charakter
staly, pewny siebie, czysto meski. Wszedzie powtarza si¢: namiet-
no$¢ dzika, nieuzdana, opér i nienawi§é¢ przeciw wszystkiemu, co sie
sprzeciwia dazeniom serca kochajacego i pragnacego wzajemnoSci,
milo§¢ poetyczna, gdzie nie ma ani slowa o mysli nieszlachetnej,
zapal dla wszystkiego, co jest piecknem i wznioslem, zamilowanie do
nauk i sztuk pieknych! Rekopisy Sarolty zdradzaja oczytanie wiel-
kie w literaturze, znajomo$¢ z klasykami wszystkich nieomal jezykow
kulturalnych, cytatami poetéw i prozaikéw kazdego kraju. Zapew-
niono Krafft-Ebing’a nawet, ze strony kompetentnej, Ze poetyczne
1 beletrystyczne produkeye Sarolty ze wszechmiar zasluguja na uwa-
ge. Pod wzgledem psychologicznym ciekawymi sa listy, pisane do
Maryi. Po owem zawstydzeniu, Sarolta zZyczy sobie tylko zmiany
zycia na grob! Najgorszem jej nieszcze¢Sciem ma byé poczucie, ze
Marya ja dzi§ sama nienawidzi.

Wobec zdania ekspertéow lekarzy sad uwolnil Sarolte od odpo-
wiedzialnosci. Hrabianka w meskim stroju powrécita do Budapesztu
i ponownie wystepuje jako hrabia Sandor. Jedynym smutkiem jej
jest, ze przepadlo szczeScie milosne, ktéorego doznawala z Maryg
ukochana.

Drugie spostrzezenie razacej perwersyi homoseksualnej cytuje
profesor Leon Wachholz w swoim ,,Podreczniku Medycyny Sadowej“
(Krakow, 1899, pag. 488). Przypadek Mtillera (,,Friedriech’s Blitter
fiir gerichtliche Medicin“ etc., 1891, pag. 279): w Niemczech w po-
czatku zeszlego wieku zdarzyl sie przypadek nastepujacy: Katarzyna
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Matgorzata Lincken uzywata skorzanego priapa (,ein ledciv Ding®)
w stosunku piciowym z poslubiona przez siebie zona, bedac sama
kobieta o popgdach piciowych homoseksualnych.

Albert Moll przypnszcza, ze charakter popedu plciowego jest
zawsze wrodzony 1 zalezy od charakteru gruczotu plciowego; dalej,
ze sugestyjny wplyw wychowania np. meskiego wrzekomego obojna-
ka za dziewczyne¢, lub naodwrot, jest bardzo nie wielki, ze zwykle
tylko tamuje naturalny poped piciowy, odpowiedni danym gruczotom
piciowym, lecz nie moze go odmieni¢ na przeciwny, czyli przypusz-
cza, ze zarowno pope¢dy normalne heteroseksualne, jak i chorobliwe
homoseksualne, sa wrodzone. Istnieje rzeczywiscie caly szereg spo-
strzezen, gdzie u meskiego wrzekomego obojnaka, mylnie za dziew-
czyng wychowanego, predzej czy pdzniej sama natura zazadala swo-
ich praw, zdradzajac poped piciowy ku kobietom, lecz sa i przypad-
ki, gdzie wrzekomy obojnak meski, mylnie za kobiet¢ wychowany,
przez cale zycie uwazat si¢ za kobiete¢ 1 odczuwal poped plciowy
wylacznie ku mezczyznom. Fakta takie, zdaje si¢, przemawiajg za
tem, ze wplyw sugestyjny wychowania dziecka jako chtopca, lub tez
jako dziewczyng, moze by¢ bardzo wielkim i1 decydujacym, szczegdl-
nie jesli gruczoty plciowe sa w stanie niedorozwoju 1 nie fun-
kecyonujg.

(Cigg dalszy nastgpi).

Il. Przypadek ropnmego zapalenia oplucny

pochodzenia promienicowego.

Podatl

K. Lidmanowski,

W roku zeszlym mialem mozno$¢ obserwowac zapalenie optuc-
ny pochodzenia promienicowego; poniewaz tego rodzaju cierpienie jest
do$¢ rzadko notowane, nietylko w naszej, ale i w zagranicznej lite-
raturze lekarskiej, mysle, ze moge spostrzezeniem swem podzieli¢ si¢
z szerszem kotem lekarzy.
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17/1 1899 r. wezwany zostalem do Pauliny St., kobiety 60-let-
niej, zony gospodarza. Chora skarzyla si¢ na ciagly kaszel, ktéry
rozpoczal si¢ w poczatkach 1898 r., w kilka dni p6zniej chora po-
czula silne bole w prawym boku i dreszcze; béle pod cieplymi okla-
dami, jakie chora sama sobie zastosowala, znikly, kaszel tylko nie
ustapil, plwocina wydzielala si¢ w coraz wiekszych iloSciach, dresz-
cze i poty miewala chora codziennie, laknienie zupelnie zniklo, od
czasu do czasu wystepowalo rozwolnienie, noce spedzala bezsenne,
leze¢ musiala ciagle na prawym boku, gdyZz lezenie na lewym spro-
wadzalo dusznos$é i powiekszalo kaszel.

Chora, dziedzicznie nie obarczona, przed poczatkiem tej choroby
czula si¢ zupelnie zdrowa, choréb powazniejszych nie przechodzila,
rodzila 4 razy. Od czasu choroby zauwazyla szybkie chudnigcie.
Warunki zycia byly zle: bieda i ciezka praca fizyczna, glownie do-
glad kroéw.

Przy ogledzinach klatki piersiowej rzuca sie¢ w oczy wieksza
wypuklosé¢ polowy prawej, ktéra przyjmuje bardzo maly udzial w ru-
chach oddechowych. Przy opukiwaniu klatki piersiowej po stronie pra-
wej otrzymano zupelne sttumienie z przodu na linii sutkowej na wyso-
koSci 3-go zebra, z tylu na wysokosci grzebienia lopatki; z lewej stro-
ny stosunki prawidlowe; serce nieco przemieszczone na lewo. Przy
osluchiwaniu w gérnym odcinku prawego pluca oddech mocno osla-
biony, w dolnej cze$ci, na miejscu stepienia, zupelnie zniesiony. Cie-
plota ciala 38.3°, puls 112, slaby, oddech 26 na minut¢. Powyzsze
badanie kazalo przypuszcza¢ obecno$¢ wysieku w jamie oplucny.
Probne przeklucie pokazalo, Ze mamy do czynienia z wysiekiem
ropnym.

101 1899 r. przy pomocy kol. Geryna zrobilem pleurotomie,
poczem silnym strumieniem polala si¢ ropa. Rekoczyn powyiZszy wo-
bec wieku chorej i silnego oslabienia serca zrobiliSmy bez odurzenia
chloroformowego. Przy wyplywie ropy zwrécila moja uwage znacz-
no ilo§¢ grudek w ropie, co naprowadzilo na mysl, czy nie mamy do
czynienia z promienica. RzeczywiScie, przy badaniu drobnowidzowem
znalezliSmy cale kolonie grzybka promienicowego. Tego samego dnia
i w badanej plwocinie znalezliSmy takze ten sam grzybek. Wobec
powyzszego zalecilem chorej jodek potasu i mozebnie lepsze odzywia-
nie. Cieplota na drugi dzien po operacyi spadla nizej normy, chora
czula si¢ lepiej, kaszel znacznie si¢ zmniejszyl.

Odtad choroba przebiegala bez goraczki, apetyt jednakze nie
poprawial si¢e, a nawet si¢ zmniejszal, sily sltably, nakoniec przyla-
czylo si¢ rozwolnienie, co wszystko razem stalo si¢ przyczyna $mierc-
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naszej chorej w trzy tygodnie po operacyi. Ogledzin pos$miertnych
wykona¢ nie moglismy.

Wobec tego, ze u kobiety zupelnie zdrowej naraz wystapit ka-
szel z dreszczami, a prawdopodobnie i gorgczka, mozna przypuszczac,
ze poczatkowo zakazeniu ulegly oskrzela po stronie prawej, a moze
i pecherzyki plucne. Bolesno$¢, jaka w kilka dni potem wystapila
w boku prawym, wskazuje, Ze zakazenie przeszlo na blon¢ ptucna
i wywolalo jej ropne zapalenie. Kiedy za§ ropy nagromadzila si¢
wigksza ilo§¢, bole ustapily, a zaczeta zjawiaé sie¢ duszno$¢ 1 osla-
bienie. Zewngtrznych zadnych uszkodzen wykaza¢ nigdzie nie bylo
mozna i chora stanowczo zaprzeczala, aby takie kiedykolwiek byto,
trzeba wigc przypuszczaé, ze zakazenie dostalo si¢ do pluc z powie-
trzem, co przy zajeciu naszej chorej bylo bardzo mozebne; oprzata-
jac krowy, miata ciagle do czynienia ze sianem.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

193 — 206. Wyciag sprawozdawczy z 13-go zjazdu chirurgoéw francu-
skich, odbytego w Paryiu pomiedzy 16 i 21 pazdziernika 1899 r. (Revue
de chirurgie, Nel1, Novembre, 1899).

(Dokonczenie).

193. Doyen (z Paryza). Zapalenie otrzewny miednicowej u mei-
czyzny.

Zapalenie otrzewny miednicowej (pelviperitonitis) u mezczyzny,
zrzadka spostrzegane, jak dotad, powstaje w sposéb rozmaity. W nie-
ktorych razach sprawa chorobowa szerzy si¢ z dolu ku gorze, biorgc
poczatek badz w gruczole krokowym, badz w pecherzykach nasien-
nych, w przedziurawieniu odbytnicy, zmianach zapalnych w kosci
krzyzowej i t. p. Z drugiej zndéw strony, zapalenie w mowie be-
dace moze posuwac sig¢, zstepujac ku dolowi, i wtedy bywa najcze-
sciej pochodzenia okotokatniczego (appendicitis). W dwoch takich
przypadkach gruzlicy gruczolu krokowego autor rozcial szeroko
miedzykrocze, otworzyl kiszke stolcowa i wusunat gruczot, oraz pe-
cherzyki nasienne.
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194. R émy (z Paryza). Wyniki dobre tamponady w kilku przy-
padkach laparotomii.

Przypadki zakazenia otrzewny w przebiegu laparotomii s3a do-
sy¢ czeste 1 ciekawe. Tu naleza powiktania takie, jak pegknigcie
ropnia okotokatniczego do jamy brzusznej, lub wylanie si¢ tamze za-
wartos$ci ropnej z drog zoétciowych, jajowodu, peknigcie, wreszcie, ba-
blowca i t. p. Jezeli wylew nastapi nagle i zleje ropa niezabezpie-
czone petle kiszek, zakazenie wowczas szerzy si¢ do kresow, trudno
dajacych si¢ oznaczyé, a kazda stracona chwila powigksza tylko roz-
legtos¢ zainfekowanej przestrzeni. W tych razach nalezy zastosowacd
szybko tamponadg, ktéora moze da¢ wowczas wyniki nader pomyslne.
W jednym tego rodzaju przypadku laparotomii autorowi pekl pod
reka duzy ropien watroby, umiejscowiony w poblizu pecherzyka'; za-
skoczony znienacka operujacy pochwycit serwetg, ktoéra odgraniczata
pole rekoczynowe i, uscisngwszy nig mocno jelita, wytworzyl w spo-
sob ten wyzlobienie, w ktérem zebrala si¢ ropa. Po usunigciu tejze
jame¢ wypelniono nowa serweta, poczem nie przeplukujgc, ani nie
zaszywajac rany, sprawe¢ pozostawiono przebiegowi wiasnemu. Chora
nie dostata zapalenia otrzewny, zakazenie miejsca nie miato, lubo ro-
pien zawierat laseczniki okre¢znicowe. W spostrzezeniu drugiem mia-
no do czynienia z rozleglym, pochodzenia okotokatniczego ropniem,
rowniez u kobiety, ktory opuszczat si¢ do miednicy. Na stél opera-
cyjny wniesiono tu chorg in extremis, wobec czego rozpoznanie cier-
pienia $ciste nie bylo mozliwem. Po wykonaniu cigcia w smudze
biatej, znaleziono nader rozlegle zapalenie otrzewny zlepne (peritoni-
tis adhaesiva); podczas obmacywania jelit pekl ropien olbrzymi, autor
zdazyt jednak wepchnaé szybko druga reka serwet¢ do brzucha,
przyczem wypetnil rowniez tamponem jame¢ biodrowa prawa i1 mied-
nice mniejsza. Odplyw wydzieliny wygodny pomiedzy macica i pg-
cherzem zapewniono przez dren i worek Mikulicza. Ran¢ pozosta-
wiono ziejacg. Pomimo wyniklej w przebiegu laparotomii perforacyi
jelita, pomimo tego, ze lekarze przywotani tu zostali do wykonania
zabiegu wprost od nadprogramowych ¢wiczen na trupach, aseptyka
zatem mogla by¢ niedostateczng, konajaca juz chora wyzdrowiata po
laparotomii zupehnie.

Tamponowanie serwetkami unieruchamia, oddziela i okrywa ki-
szki, nie przepuszczajac przedostawania si¢ tamze wytworéw gnil-
nych. Oprécz wilasno$ci wchlaniania i podtrzymania w jamie brzu-
sznej cieploty zwyklej, wytwarza tamze wyzlobienie, t. j. przestrzen,
w ktorej ciecze nagromadzajg si¢ drogg osmozy, poczem przez rang
ziejaca splywaja na zewnatrz; tamponada, usuwajac nadto dziatanie
tloczni brzusznej, zapobiega wsysaniu si¢ pierwiastkow szkodliwych
przez naczynia krwiono$ne lub chtonne. To ostatnie postgpuje zwy-
kle tak szybko, ze, po przedostaniu si¢ pltynu zakaznego do krwi,
stwierdza si¢ jego obecno$¢ w limfie juz po uptywie minut 10,
a w dwie godziny potem mozna odnale$¢ zatory w zylach watroby
i nerek. Warunkiem jednak niezbednym do tego jest wzmozenie ci-
$nienia na ciecze owe ze strony trzewidw; znie$¢ zatem ciSnienie
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owe — znaczy zmniejszy¢ niebezpieczenistwo wessania, a w duchu
tym dzialaja wlasnie tamponada szczelna i1 szerokie rany rozwarcie.

195. Fevrier (z Nancy). Uwagi co do jednego przypadkn ka-
micy nerkowe;j.

Autor przytacza spostrzezenie kamicy nerkowej, w ktorym
roentgenizacya nie doprowadzita do wynikéw zadnych i gdzie o stu-
szno$ci rozpoznania przekonano si¢ tylko droga rozcigcia nerki (ne-
phrotomia). Podoficer pewien doswiadczat od lat szeSciu napadow
mocnego boélu w okolicy prawej nerki, ktoéry powickszat si¢ od wy-
konywania ruchowr. W moczu, zawierajagcym krew, nie znaleziono
nigdy t. zw. piasku, boélom towarzyszyly wymioty oraz bezmocz
(anurya), niekiedy nader dlugotrwaty. Obmacywanie niepowigkszonej
nerki prawej bylo nieco bolesne. Po wykonaniu operacyi z nerki
wyciggnieto kamyk wielkosci orzecha laskowego, w sktad ktorego

wchodzity sole wapnia i fosforu, oraz domieszka pierwiastkow orga-
nicznych.

196. Lavaux (z Paryza). Rokowanie i postepowanie chirurgiczne
wobec krwiomoczu.

Krwiomocz samoistny jest to jedna z odmian krwotoku, rzadko
dla zycia groznego. Rokowanie jest tu zalezne od przyczyn wywo-
lujacych. Wskazaniem do operacyi krwiomocz moze by¢ wtedy-tyl-
ko, gdy powstaje na tle nowotworow nerki lub pecherza, lub wre-
szcie cierpienia gruzliczego drég moczowych. Z drugiej strony re-
koczyn chirurgiczny przeciwwskazanym bywa w przypadkach t. zw.
krwiomoczu pierwotnego (haematuria essentialis), tam zas, gdzie po-
wstaje na skutek obrazen pecherza, dziataja bardzo skutecznie za-
strzykiwania do wnetrza narzadu goracych plyndw wyjatowionych,
np. rostworu nasyconego kwasu bornego.

197. Belange (z Touruai). 0 cigciu przez pochwe (colpotomia)
w przypadkach krwisteku zamacicznego (haematocele retrouterinum).

Na mocy 16 spostrzezen odnos$nych autor mniema, ze operowa-
nie przez pochwe, podjete w pdéznym okresie cierpienia, jest skutecz-
nem i mniej, niz laparotomia, niebezpiecznem. 1 w tych razach na-
wet, gdzie kolpotomia nie wienczy si¢ odrazu wynikiem pomys$lnym,
wyleczenie otrzymuje si¢ jednak z postepem czasu, a chorej zao-
szczedza si¢, badz co badz, operacyi cigzszej. Dalej, dzigki czynni-
kom takim, jak szybko$¢ wykonania, umiarkowane wewnatrzotrzew-
nowe manipulacye, odczyn ogélny nader staby, mozno$¢ wprowadze-
nia spadzistego drenu & demeure, cigcie przez pochwe bardziej musi
by¢ wlasciwem od laparotomii, w przebiegu ktorej z wielkg trudno-
Scig potaczonem bywa oddzielenie torby od $cian kruchych.

198. A denot (z Lyonu). Nabtoniak pochwy pierwotnej. Postac
zanikowa o przebiegu powolnym.

Nabtoniak (epithelioma) pierwotny pochwy jest cierpieniem rzad-
kiem, lubo nie wyjatkowem. W jednym takim przypadku, po wy-
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cieciu, nie zauwazono nawrotu juz w ciagu lat trzech. Cierpienie
dotycz)to mlodej jeszcze kobiety, ktéora dostala nowotworu w 30-ym
roku zycia. W rok pézniej badanie wykrylo w gérnej trzeciej cze-
$ci Sciany tylnej pochwy obecno$¢ guzika, wigkszego nieco od 2 fr.
monety, ktéry przypominal z wygladu mase¢ ziarninowa o dnie fiole-
towem, nie wrzodziejacem. Obmacywanie guza twardego, o spoisto-
$ci skérki pomaranczowej, bylo dosy¢ dla badanej bolesne. Wyzdro-
wienie po operacyi nastapilo wkrotce, obecnie stan chorej ogdlny
jest wyborny.

Pozzi rozréznia dwie postaci pierwotnego nabloniaka pochwy:
bujajaca i naciekowa, obie o rozwoju szybkim. U danej wszelako
chorej sprawa postepowala naprzéd powoli, nie zdradzajac sklonnoSci
do owrzodzen, wobec czego do dwoch powyzszych odmian autor pro-
ponuje dolaczyé trzecig jeszcze — postaé powolna, ktéora zwie cancer
atrophique du vagin.

199. Lucas-Championniere (z Paryza). Wycofanie opa-
trunkow unieruchomiajacych z terapii cierpien stawowych.

Leczenie cierpien stawowrych polega na zagniezdZonej oddawna
w umystach lekarzy rutynie, poczytujacej za najlepsze unieruchomie-
nie zajetego przez sprawe zapalna stawu. JeSli, wszelako, unieru-
chomienie owo jest do pewnego stopnia dla stawm pozytecznej, to
z drugiej strony dla odzywiania narzadu staje si¢ arcy-niekorzystnem.
Nadto podtrzymywanie ruchu jest warunkiem co do zapewnienia po-
wrotu sprawno$ci czynnoS$ciowej niezbednym, o czem przekonano si¢
juz nieraz w przypadkach zlaman naprzyklad, wobec ktérych niepo-
trzebnie najczeSciej unieruchamia sie¢ konczyne z taka starannoScia
i na tak dlugo.

Wobec ran stawowych dziala nadzwyczaj skutecznie leczenie
odkazajace, trzeba tylko antyseptyki przestrzega¢ tu bardzo doklad-
nie; rany takie goja si¢ wowczas i bez unieruchomienia, a zdolnos$¢
czynnosciowa zachowana zostaje lub powraca nader szybko. Dalej,
w przypadkach takich, gdzie staw trzeba bylo otwieraé (arthrotomia)
lub rezekowaé czeSciowo (arthrectomia), autor przynagla operowane-
go do wykonywania ruch6w mozliwie jak najwcze$niej i nie naklada
przyrzadow unieruchamiajacych; to tez wyniki miewa daleko lepsze
od wielu innych chirurgéw, ktérzy za ideal zejScia uwazajag w ra-
zach tych zesztywnienie (ankylosis); nadto, wczesne wykonywanie ru-
chow w nowych zespoleniach stawowych pomaga bardzo do osiagnie-
cia w przyszlo§ci funkcyi stawu doskonalej.

Sprawy zapalne w stawach pochodzenia gruzliczego jeszcze
mniej wymagalyby unieruchomienia. To jednak ostatnie moze by¢
wskazane tam, gdzie bodle dokuczaja choremu bardzo; wobec braku
powiklania tego, zachowanie do pewnego stopnia ruchéw bardziej
sprzyja wyzdrowieniu, niz immobilizacya bezwzgledna. Autor spo-
strzegal tez wiele przypadkéw t. zw. guzéw bialych kolana, gruzlicy
stawu lokciowego lub golenio-stopowego, w ktérych otrzymal wyzdro-
wienie trwale z ruchomos$cia dobra. W razach tych wuciekano si¢
tez nieraz z powodzeniem wielkiem do przyzegania, stosowano pla-
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ster Scott’a, zastrzykiwano w glab’ stawu mleczanke¢ jodoformowa
lub naftol. Ze spostrzezen najciekawszych autor przytacza jedno,
dotyczace osobnika, ktéory w 7-ym roku zycia przechodzil gruzlice
stawu golenio-stopowego i za pomoca metody autora wyleczony byl
tak doszczetnie, Ze mogl odby¢ powinnos¢ wojskowa bez przeszkody;
dalej, pewna 11-letnia dziewczynka zapadla w 5-ym roku zycia na
ropienie w stawie kolanowym nader ci¢zkie. I tu leczenie bez unie-
ruchomienia dalo wynik dobry i bardzo predko, dziewczynka bowiem
ta ma dzi$§ kolano calkiem gietkie i mocne.

200. Faure (z Paryza). 0 podwiazywaniu tetnic czasowem. —
Dr. F. sadzi, ze w przebiegu niektéorych wielkich operacyi, gdzie
oszczedzanie krwi jest koniecznem, podwiazywanie tetnic wigekszych
jest, rzecz prosta, calkiem na miejscu. Ale prawda jest réwniez, ze
tkanki, odZzywiane przez nie, znajduja si¢ w warunkach niepomysl-
nych na- przyszlos¢. Rozsadniejszem jest zatem zado$éuczyni¢ wyma-
ganiom obu, t. j. i krwi zaoszczedzi¢ i przywréci¢ krazenie w miej-
scu operowranem. Pod wzgledem tym podwiazka czasowa posiada
wyzszo§¢ niezaprzeczona nad chwytaniem naczynia w pensety, te
ostatnie bowiem trzymaja wtedy tylko, gdy zaci$ni¢te sa mocno,
a wowczas miazdza S$ciane tetnicy lub Zyly calkiem niepotrzebnie;
nadto podwiazka taka moze byé kazdej chwili, w razie potrzeby, za-
mieniona na ligature stala. Do podwiazywania czasowego najlepiej
jest uzywaé katgutu, ktéorym naczynie S$ciska si¢ lekko, byle tylko
przerwaé¢ strumien krwi, nie wywolujac uszkodzenia $ciany. Po za-
wigzaniu katgutu na zwykly wezel, tenze trzymaé¢ nalezy w pense-
cie, ktora wystarczy zdja¢ w chwili wlasciwej, by wezel rozwiklal
si¢ sam przez si¢; podwiojny — przecina sie. Z chwilg ukonczenia
operacyi i dokonania podwiazek niezbednych, krwiobieg w naczyniach,
podwigzanych czasowo, przywraca si¢ znowu, poczem plat odzyskuje
swe odzywianie obfite. Warto$¢ metody powyzszej wyprobowana zo-
stala niejednokrotnie w spostrzezeniach wlasciwych. W jednym np.
przypadku mig¢saka kostnawego (osteosarcoma), gdzie nalezalo doko-
na¢ wyluszczenia uda ze stawu, autor zastosowal podwigzanie naczyn
czasowe i stwierdzil tu zagojenie niezwykle predkie. Réwniez po
wycieciu macicy u chorej na raka przywrdécono w ten sposob krwio-
bieg w jednej z wewnetrznych tetnic biodrowych (a. iliaca int.). Naj-
cieckawsze, wszelako, spostrzezenie dotyczylo pewnego osobnika,
u ktérego wypadlo usunaé olbrzymich wymiaréw' miesaka KkoSci bio-
drowej i gdzie podwiazke czasowa nalozono na t¢tnice brzuszna glow-
na (aorta abdominalis), przyczem ligatura sprezysta, trzymana w pen-
secie, zwieszala si¢ na zewnatrz rany brzucha. Podwiazka usunie¢ta
zostala nader latwo w chwili wlasciwej, t. j. po zaszyciu brzucha.

201. Guillem ai n i Maily (z Paryza). Ucisk nerwu lokcio-
wego przez wybujala i nieprawidlowa kostning; porazenie i odezyn zwyrod-
nienia. Wyswobodzenie nerwu i wyzdrowienie.
Przypadek dotyczy pewnego osobnika, ktory wI széstym roku
zycia ulegl zlamaniu lewego lokcia; po uplywie 26 lat od wypadku
Kron. Lek. 2
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wystapily objawy porazenia w konczynie poszwankowanej, jak brak
pobudliwo$ci w nerwie lokciowym na wysokoSci napigstka; odczyn
zwyrodnienia ze strony mig$ni, pozostajacych w stanie zaniku i t. p.
Sitomierz dla r¢ki lewej pokazywat 5, gdy dla prawej 38 kilo. Ope-
racya polegata na wyswobodzeniu nerwu z uciskajacego tenze kana-
hu  kostno-wloknistego i wyskrobaniu (evidement) tego ostatniego.
Zwyrodnialy przez ostra sprawe zapalng nerw byt powickszony
i zgiety. Wynik zabiegu byl tu bardzo pomyslny, lubo poprawa na-
stepowata niezwykle wolno. W trzy lata po operacyi sitomierz
reki lewej wskazywat 32 kilo, po stronie zdrowej 40. Operowany
oswiadcza, ze sprawno$¢ r¢ki lewej Ww niczem nie ustgpuje regce
prawe;j.

202. Xavier Delore (z Lyonu). 0 rezekeyi wczesnej w przy-
padkach zakainego zapalenia stawu kolanowego w nastepstwie ran draia-
cych kolana.

Wobec zapalenia stawu kolanowego natury zakaznej, wytworzo-
nego przez ran¢ konczyny drazacg, chirurg wspodlczesny nie waha si¢
dokona¢ rozcigcia, przemycia i przedrenowania stawu. Lecz arthro-
tomia, przeprowadzona larga manu nawet w niektoérych razach zale-
dwie zapewni¢ moze wynik pomyslny, chory bowiem taki czegsto ule-
ga posocznicy, poczem ratowa¢ go wypadnie amputacyg chyba. —
LepleJ wigc bedzie czasu na drenowanie nie traci¢ i przystapi¢ wcze-
$nie do wykonania rezekcyi. Rekoczyn ten dziata skutecznie nie-
tylko droga wycigcia tkanek zakazonych, lecz rowniez dzigki utoro-
waniu wydzielinie dogodnego odptywu za pomoca przeciagniecia dre-
néw pomigdzy powierzchniami kostnemi, ktoéry po rezekcyi, warunku-
jacej czesciowa utrate istoty kostnej, nie stykaja si¢ wigc ze soba.
Podczas rezekcyi nalezy usungé przedewszystkiem klykcie udowe,
t. j. skroci¢ dolny odcinek koSci udowej na 3 do 4 ctm., co wystar-
czy, by dreny wprowadzone nie byly ucidnigte. Cigcie prowadzic
nalezy dosy¢ szeroko, wtedy bowiem tylko wykona¢ mozna doktad-
nie odkazenie, obmycie i przedrenowanie stawu. Na sposéb Moreau’a
cigcie wykonywa si¢ w postaci litery H, do ktorego dodaje si¢ bocz-
ne, przebiegajace w kierunku spad21stym przeciwcigcia (contraper-
turae). Dren wprowadza si¢ zwykle od strony dotu podkolanowego
(fossa poplitea) na zewnatrz od nerwu kulszo-podkolanowego ze-
wnetrznego (n. ischio-poplitacus ext.), uchytek trojglowy (cul de sac
tricipitalis) otworzy¢ trzeba dostatnio, kosci nie zeszywaé przez
wzglad na skuteczno$¢ dziatania drenu. Lubo ruchomos$¢ kolana nie
bedzie po rezekcyi taka, jak po artrotomii, po ktoérej sprawnosc
czynno$ciowa zachowana zostaje w 50% jak powiadaja, przypadkow,
za to jednak nie naraza si¢ chorego na amputacy¢ moZliwa,, W po-
goni za zachowaniem catosci ruchow, nie mowiac Juz o zej$ciu cal-
kiem niepomys$lnem. Przeciwnie, rezekcya usuwajac prawdopodo-
bienstwo wyniku zlego, pozostawia operowanemu konczyn¢ dlan po-
zyteczna, cho¢ krotsza. Poglad taki popiera dzi§ wielu chirurgow,
migdzy innymi Poncet i Lagoutte, z ktérych ostatni mial roéwniez
kilka tego rodzaju przypadkow, zakonczonych pomyslnie.
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203. Ménar d (z Berck-sur-Mer). Technika rezekcyi w przypad-
kach gruzlicy stawu biodrowego, powiklanych bélami.

Rezekcya biodra, toczonego przez gruzlicg, wskazanag bywa wo-
bec ropni i bolow w stawie (coxalgia), a nadto w przypadkach, wi-
ktajacych si¢ przez przetoki §wieze lub zadawnione. W pierwszym
szeregu spostrzezen operacye wykonywa si¢ z uwzglednieniem $ci-
stem metody bezgmlneJ i rang goi drogq rychtozrostu, w pozostalych
dwoch rodzajach gojenie odbywra si¢ per secundam. Zgodnie z wy-
stepujagcem najczgSciej umiejscowieniem ropnia, cigcie prowradzi si¢
od przodu pionowo, po omini¢ciu osca kosci biodrowej przednio-gor-
nego (spina ossis ilaci ant. sup.), i1 uzupelnia si¢ je przez drugie
ciecie poziome, ktore wyswobadza zupetnie kretaz wigkszy. Po prze-
cigciu szyi udowej usuwa si¢ glowke, zwichnigcia przedwstepnego
nalezy unikaé, gdyz zabiegi tego rodzaju moga doprowadzi¢ do zta-
mania uda, ktore jest kruchem zwlaszcza w razie zastarzalej sprawy
zapalnej. Z jamy stawowe] wyskrobaé trzeba doszczetnie wszelkie
ztogi 1 grzybowate narosle, panewke okrwawié, przedziurawienia
w tejze rozszerzy¢, martwaki pousuwacé, jak rowniez ogniska wew*
natrzmiednicowe. Jezeli wszystkie rekoczyny powyzsze wykona sig¢
doktadnie, mozna, po zgszyciu rany, obej$¢ si¢ bez drenu, poczem
unieruchamia si¢ konczyn¢ w potozeniu odsiebnem i w wyciagu.

W sposob ten otrzymano wyzdrowienie u 19 osobnikéw opero-
wanych.

W niektorych przypadkach, gdzie rang¢ drenowano czas diuz-
szy, wytwarzaty si¢ wprawdzie niewielkie przetoki, lecz i te ostatnie
powiodto si¢ zagoi¢ doszczetnie. Wybitnemu, na skutek trakcyi,
opuszczeniu si¢ kretaza wigkszego zawdzigcza¢ nalezy brak skrocenia
konczyny operowanej lub skrocenie nader nieznaczne, na 1 — 2 ctm.
Tam, gdzie przetoki byly $wieze, nacisk szczegdlny wywierano gltow-
nie na wyskrobywanie ognisk sumienne i w razach tych wyleczenie
nastgpowato zwykle po uptywie 4-ch do 5-ciu miesiecy. Na zaskle-
pienie si¢ przetok starych sktadaty sie, rzecz prosta, diuzsze okresy
czasu, ko$¢ bowiem biodrowa jest tu czesto siedliskiem zapalenia
szpiku wtérnego, co wyzdrowieniu przeszkadza bardzo.

204. Chipault (z Paryza). O leczeniu owrzodzen natury Zylako-
watej za pomoca wyciagania nerwow.

Pomys$lne wyniki, ktére autor otrzymuje juz od lat pigciu
w przypadkach wrzodu dziurawigcego stopy (malum perforans pedis)
za pomocg metody, opartej na wycigganiu nerwow, sklonily go do
zastosowania tej ostatniej i wobec bardziej kaprysnych jeszcze owrzo-
dzen goleni zylakowatych. 1 tu, jak tam, zabieg powyzszy jest
obliczony na wzmozenie si¢ czynnosci tworczej tkanek, zalezne od
wyciggania nerwow.

Leczenie to, calkiem nowe, odbywa si¢ we dwa tempa:

1) Pierwszem jest wyciagnigcie nerwu, dokonane na miejscu
owrzodzenia lub nieopodal. Tu pamigta¢ nalezy, ze odleglo$é¢ nerwu
zbyt znaczna zniwBczy¢ moze wplywy odzywcze; z drugiej znéw
strony nie mozna operowac i zbyt blisko ze wzgledu na zmiany i za-
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kazenie tkanek sasiednich. Wybiera si¢ nerw podskérny wewnetrz-
ny (n saphenus int.) badZz na wysokos$ci pierScienia, badz tez w cze-
$ci goérnej podudzia; dalej — nerw kulszo- podkolanowy (n. ischio-po-
pliteus) na wysokosci gtowki strzatkowej lub w miejscu rozwidlenia,
wreszcie — nerw podskorny zewnetrzny na powierzchni tylnej tydki.
Najczgséciej, z uwagi na zwykle owrzodzen goleniowych umiejscowie-
nie, manipulacyi owej dokonywa si¢ z n. podskérnym wewnetrznym,
niekiedy wraz z n. migs$nio-skornym (n. musculocutaneus), przyczem
operujacy nie stosuje nigdy wysitku wigkszego, poniewaz u osobni-
kow z zylakami nerwy konczyny dolnej sa kruche.

2) Co si¢ tyczy leczenia owrzodzen bezposredniego, w razie
istnienia ognisk rozleglych z duzemi naokét uszkodzeniami skory, wy-
konywa si¢ wyskrobywanie doszczetne w celu przemiany rany cuch-
nacej i modzelowatej na okrwawiong $wiezo i zdrowa. Osobnikom,
majacym owrzodzenia niewielkie, wykraja¢ trzeba na podudziu dhugi
pas skory, zawierajacy w sobie owrzodzenie, ran¢ oczysci¢ az do po-
wiezi, brzegi za§ — §$ciagnaé szwem, o ile mozna. Sprezystos¢ skory
na podudziu jest bardzo znaczna, lecz daje zna¢ o sobie zwolna tyl-
ko; po kilkuminutowem oczekiwaniu zauwaza si¢ nieraz z podziwem,
ze ran¢ udaje si¢ zaszy¢, nawet bez osobliwszego napigcia, rang,
ktora na oko wydawhla si¢ zrazu niemozliwg do zwarcia. Postepujac
W sposOb powyzszy, mozna nieraz zagoi¢ owrzodzenie pod jednym
opatrunkiem per primam, bo, zreszta, i operacya ta dziata na zylaki,
niby ponczoszka sprezysta, polepszajac w»konczynie warunki kraze-
nia i1 przeciwdziatajac nawhotowd. Oczywiscie, w okresie leczenia,
choremu zaleci¢ nalezy odpoczynek w 16zku; tenze, siedzgc, golen
trzyma¢ powinien podniesiong wysoko 1 zaopatrzona w opaske uci-
skajaca. Autor stosowal metode swa z powodzeniem wielkiem juz
w pigciu przypadkach owrzodzen podudzia; w dwoch z nich nie
otrzymano nawrotu juz od lat dwoch.

205. Morestin (z Paryza). Leczenie operacyjne stopy plaskiej.
W niektorych przypadkach zastarzalej stopy ptaskiej koniecznos¢ po-
dejmowania rekoczynu chirurgicznego moze byc omawiang nader sze-
roko. Amputacya kosci skokowej wydaje si¢ tu autorowi sposobem
najodpowiedniejszym, a operacyg t¢ wykonano ze skutkiem zadowal-
nlajqcym w 5-ciu bardzo nawet spoznionych przypadkach. Dotacza-
jac do tego spostrzezenia $wiezsze, otrzymujemy kazuistyke, ktora
sktada si¢ z 40 operacyi odno$nych. Wszyscy operowani z punktu
widzenia chirurgicznego wyzdrowieli zupeinie, re¢koczyny wszelako
wykonanemi zostaty tu nadto niedawno, by sad co do ich skuteczno-
$ci wydawa¢ na pewno. Jeden zaledwie z osobnikéw owych prze-
kroczyt juz termin roczny, liczac od chwili wykonania operacyi:
czlowiek ten ma podeszwe¢ dobra i wydrazong dostatecznie; sadzié
zatem wypadnie, ze leczenie chirurgiczne jest wlasciwem w razach
omawianych, bo, cho¢ trwa dlugo, zapewmia jednak wynik po-
myS$lny.
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206. Maudaire (z Paryza). Wyciecie kosci skokowej wobec
stopy konsko-koslawej.

Dziecko pewne poddane zostalo w trzecim roku zycia operacyi
rozcigcia Sciegna (tenotomia) Achillesa bez wyniku wszelako dodat-
niego, poczem w ciggu lat dziewieciu chodzito bez aparatu. Za po-
moca obmacywania 1 przes§wietlenia przekonano si¢, Ze przyczyna
wykrzywienia bylo tu przedewszystkiem zwichnigcie niezupelne (sub-
luxatio) kos$ci skokowej, za czem szlo w $lady zmieszczenie si¢ (de-
viatio) kosci stgpu (tarsus), pozostajacych zreszta w stanie prawi-
dlowym zupetnie. Po wkkonaniu wyci¢cia kosci skokowej (astraga-
lektomia) otrzymano nastawienie stopy zupelne, jakkolwiek, swoja
droga, trzymano tu stop¢ w opatrunku unieruchomiajgcym przez trzy
tygodnie w celu umocowania kosci pigtowej w miejscu wlasciwem.
Z postgpem czasu w stawie golenio-stopowym ruchy wyrobiono cat-
kiem prawidtowe, rentgenizacya zasS wykazala, ze powierzchnia gor-
na osadzonej mocno kosci pigtowe] przyjeta zarysy walca skokowego
(talus); koniec przedni ko$ci pigtowej (calcaneus) uniesionym zostat
ku gorze, na czem zyskato tylko sklepienie podeszwy, z wygladu
przypominajacej zupelnie podeszwe zdrowa.

A. Niedzielski

II-Syfilidologia.

207. A. Fournier, profesor w Paryzu. Niebezpieczenstwo spo-
leczne przymiotu 1). (Danger social de la syphilis. — Odbitka z An-
nales d’hygiene publique et de medecine legalo®, 1899, str. 40).

Przymiot stanowi niebezpieczenstwo spoteczne w czworaki spo-
sob: 1) przez szkody, ktore wyrzadza chorym; 2) przez szkody, kto-
re wyrzadza catym rodzinom; 3) przez skutki dziedziczno$ci a mig-
dzy niemi przedewszystkiem przez nadzwyczajna $miertelno$¢ u dzieci;
4) przez zwyrodnienie potomstwa.

Co do 1), niema zadnej watpliwo$ci, ze przymiot jest choroba
bardzo powazna, ci¢zka, niekiedy nawet bardzo ciezka. Pod wzgle-
dem rokowania objawy przymiotu dzielg si¢, naturalnie, na dwie gro-
mady. Jedne sg dobrotliwe, przynajmniej wzglednie dobrotliwe, po-
wierzchowne, przemijajace, ktore, wprawdzie, nieraz moga by¢é nawet

*)  Na zyczenie Sz. Redakeyi ,,Kroniki Lekarskiej“ przettomaczylem
syphilis przez przymiot, wyraz niewatpliwie dobry, juz przez Oczk¢ uzywa-
ny, atoli niedogodny; mojem zdaniem, wyraz kila jest najodpowiedniejszym
mimo wszelkich zarzutéow, ktére go spotykaja ze strony kolegow warszawskich.
I ten poglad podziela zupelnie krakowska komisya terminologiczna, ktora
nad tg sprawa zastanawiala si¢ dlugo i zajrzala do zrédel stosownych.
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nader przykre, jednakowoz prawie nigdy nie zagrazaja ani cato$ci
zadnego organu ani zyciu. Zowiemy je zwykle drugorzednemi. Dru-
gie przeciwnie stanowig zmiany gl¢bokie, migzszowe w tkaninach,
prowadzac nierzadko do ich zniszczenia, a nieraz nawet zagrazaja
zyciu. Stanowia one to, co zowiemy zmianami trzeciorzgdnemi.

Co do xwestyi, jak czesto zjawiaja si¢ w przymiocie zmiany
trzeciorz¢dne, nie mozna oczywiscie przytoczy¢ zadnych w tej mierze
liczb z tej prostej przyczyny, iz tylko bardzo rzadko mozemy obser-
wowaé¢ chorych od poczatku do konca. Tyle pewna, ze wystgpowa-
nie zmian trzeciorz¢gdnych zalezy od bardzo wielu okolicznosci, jak
wieku, konstytucyi, poprzedniego stanu zdrowia, usposobienia dzie-
dzicznego lub nabytego, leczenia. Zmiany trzeciorz¢dne pojawiaja si¢
bardzo pospolicie u oso6b albo wcale nieleczonych albo leczonych
tylko niedostatecznie.

JI\ ogdlnosci zmiany trzeciorzedne znajduje si¢ pospolicie i u mez-
czyzn i u kobiet i we wszystkich klasach spolecznych, tak w prak-
tyce prywatnej, jak i szpitalnej.

Na pytanie, jakie sa mnajpospolitsze 1 najgrozniejsze objawy
trzeciorzedne przymiotu, odpowiada autor statystyka, odnoszaca si¢
do chorycli na przymiot 4,000 me¢zczyzn i 400 kobiet, przez siebie
samego obserwowanych. U tych przeto 4,400 chorych znaleziono
zmiany trzeciorz¢gdne w skorze 1,451, pod skora 204, w ko-
sciach 519, w narzadzie wzrokowym 110, w moézgu 758, w rdze-
niu pacierzowym 135, wiad rdzenia 631, porazenie postgpowe 83,
zmiany w ko$ciach nosa i w podniebieniu 229 razy i t. d. Razem
znaleziono 5,749 réznych zmian.

Z wykazu tego wida¢, ze obok zmian trzeciorz¢gdnych skory
najcz¢stsze sg zmiany w uktadzie nerwowym, a mianowicie w moz-
gu; gdy bowiem bylo pierwszych 1,451, drugich az 1,857; mozna
przeto powiedzie¢, iz uktad, nerwowy pada najczgsciej ofiara zmian
trzeciorzgdnych w przymiocie do tego stopnia, iz znany profesor Ray-
mond w Paryzu o$wiadcza wprost, ze przymiot jest najpospolitsza
przyczyna choréb ukladu nerwowego.

Co do rokowania w przymiocie moézgu, to na 354 przypadki
(z ogolnej liczby 743), o ktéorych autor ma dokladna wiadomose,
skoficzyto si¢ zupelnem wyleczeniem 79 czyli 22% 66 (19% zging-
to, a 209 (59%) skonczylo si¢ pozostawieniem rozmaitych cigzkich
zboczen chorobowych, przedewszystkiem w zakresie badz ruchu, badz
czynno$ci psychicznych, badz jednego 1 drugich razem; tylko wiec
22% skonczylto si¢ pomys$lnie, reszta za§ zgingta lub skonczyta si¢
w sposob prawie réwny S$mierci.

Nie jestto jednak bynajmniej jeszcze wszystko, gdyz doliczy¢ je-
szcze trzeba choroby nastepcze przymiotu, czyli choroby parasyfili-
tyczne, nie bedace wprawdzie przymiotem, ale z niego najcze¢Scie]
pochodzace, t. j. wiad pacierzowy 1 porazenie postegpowe. Co do
wigdu, to w przytoczonych 4,400 przypadkach autora zajmuje on
trzecie miejsce z 631 okazami. Tak wiad rdzenia, jak 1 poraze-
nie postepowe sa cigzkiemi, dla terapii przeciwprzymiotowej nieprzy
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stepnemi i wogoble nieuleczoneini schorzeniami ukladu nerwowego
skutkiem najczeSciej przymiotu.

Co do 2-go. Przymiot stanowi niebezpieczenstwo dla rodziny
trojakie: przez zarazenie zony, przez rozlaczenie lub rozdzielenie
malzenstwa i przez upadek materyalny rodziny skutkiem niezdolnosci
do pracy jej glowy.

Przez wspoélno§¢ malzenska przymiot przenosi si¢ z meza na
zon¢. Kobieta niewinna dostaje choroby ciezkiej, niebezpiecznej,
uwazanej za hanbe i to dostaje jej przez zupelnie legalne pozycie
z mezem. Skutkiem tego dzieci z takiego malzenstwa obustronnie
przymiotem zarazonego splodzone, sa wystawione na obustronne réw-
niez dziedzictwo (héreditoé mixte), bez poréwnania szkodliwsze i wie-
cej zabéjcze,* niz przymiot samego tylko ojca lub samej tylko matki.
Wedlug statystyki autora, na 100 kobiet przymiotem dotknigtych
przypada kolo 20 zarazonych przez mezow’.

Oczywista jest rzecza, iz najwieksza cze§¢ mezatek, zarazonych
przymiotem przez swych mezowr, ma jasne wyobrazenie o rodzaju
choroby w ten sposéb nabytej, skutkiem czego wiele z nich dostaje
latwo zrozumialego wstretu do swych mezéw, lub nawet dazy wprost
do rozerwrania takiego malzenstwa.

Poniewaz, jak podano wyzej, przymiot ze wszystkich organéwr
nagabuje najczeSciej uklad nerwowy, a z niego znéw najpospoliciej
mozg, przeto nastepstwem tego sg takie upos$ledzenia czynnosci méz-
gu, jak ruchu i wladz psychicznych, ktére albo same przez si¢ prowa-
dza do S$mierci, albo wywoluja takie zniedol¢znienie, ze wszelka pra-
ca, a stad i wutrzymanie rodziny, musza szwankowa¢; ruina przeto
rodziny jest bardzo pospolitem nastepstwem przymiotu u ojca.

Co do 3 go, przymiot stanowi niebezpieczenstwo spoleczne przez
nastepstwa dziedzicznoSci, a mianowicie przez nadzwyczajna Smier-
telno§¢ u potomstwa. Na szczeScie nastepstwa te dadza si¢ uniknaé
przez odpowiednie a energiczne leczenie; w przeciwnym bowiem ra-
zie przymiot bylby najwazniejszym czynnikiem wyludnienia.

Przymiot albo nieleczony, albo leczony niedostatecznie prowa-
dzi bardzo czesto do poronienia w pierwszych miesiacach cigzy, do
porodu przedwczesnego, do S$mierci badZz wKrétce po przyjSciu na
Swiat, badZz w Kkilka tygodni podzZniej, badz wreszcie do wystapienia
pézinych form przymiotu dziedzicznego. To dzialanie zgubne przy-
miotu powtarza si¢ bardzo czesto za kazda ciaza, a autor przytacza
przypadek, w ktéorym matka chora na przymiot i majaca meza tak-
ze na przymiot chorego poronila naprzéd 12 razy, nastepnie miala
czworo dzieci zZywych, z ktérych troje umarlo w wieku bardzo
wezesnym, jedno za$§ Zyje jeszcze w stanie ogélnego charlactwa
i z krzywica. W ten sposéb przymiot jest przyczyna nieplodnoSci
wielu malzenstw.

Ten wplyw szkodliwy na potomstwo zalezy zreszta od wieln
jeszcze innych okolicznos$ci, jak polozenie spolecznego, trwanie cho-
roby plei osoby przymiotem dotknietej. Dziedziczno$¢ po ojcu nie
jest tak szkodliwa, jak po matce. W miescie waha si¢ Smiertelnos¢
potomstwa przymiotowego miedzy 60 a 61%, w szpitalu za§ miedzy
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84 a 86#. Co do wplywu trwania przymiotu, to najszkodliwszym
jest on w pierwszych trzech latach, pozniej maleje, a wreszcie znika,
lubo bardzo powoli. Najniebezpieczniejszym jest pierwszy rok od
infekcyi. Dla przyktadu przytacza autor, ze u 90 kobiet zarazonych
przez me¢zéw w pierwszym roku ich przymiotu 50 razy cigza zakon-
czyla si¢ poronieniem lub porodem przedwczesnym, 38 razy urodze-
niem dzieci, ktore zmarly wkrotce po przyjSciu na $wiat, a tylko
dwa razy urodzeniem si¢ dzieci, ktore utrzymaty si¢ przy zyciu.

Co do 4-go. Zboczenia w odzywianiu &ystrophies) 1 zwyrod-
nienia pod wplywem dziedziczno$ci przymiotu, od niedawna dopiero
badacie maja wspdlne znami¢ upadku, brakéw, zmniejszenia energii
zywotnej, nie sa jednak wlasciwym przymiotem, lecz tylko jego na
stepstwem.

Idac za Edmundem Fournierem (Stigmates dystrophiques de
1’horddo-syphilis), zboczenia tu nalezagce mozna po dzieli¢ na trzy
gromady:

1) Nagabujace dane indywiduum tylko cze$ciowo, t. j. wyste-
pujace tylko w jednym uktadzie, w jednym tylko odcinku ukladu,
nawet w jednym tylko organie.

2) Nagabujace catly ustroj.

3) Najrzadsze 1 do okreSlenia bardzo trudne cechnjace sig
pewnym nadmiarem i stad prowadzace do potwornosci (mon-
struositos).

Do pierwszej gromady liczymy tak pospolite zboczenia w ze-
bach, oddawna znane jako cecha dziedzicznego przymiotu, w szczgce
dolnej, warge zajeczy, rozmaite postaci zboczenia kosci czaszkowych,
nosowych, nieprawidtowos$ci narzadu wzrokowego i stuchowego, stosu
krggowego, kosci konczyn, zboczenia w moézgu 1 rdzeniu pacierzo-
wym, wrodzone wady serca i naczyn, tudziez organow piciowych.

Do drugiej gromady naleza wrodzone zboczenia konstytucyi,
odpornosci zywotnej rozmaitego stopnia 1 rodzaju, w réznym wieky
ukazujace sig.

W pierwszym wieku to zboczenie wrodzone przedstawia znany
dobrze typ poroniatka przymiotowego (avorton syphditique), istoty
wychudtej, watlej, zaniklej, z klasycznemi rysami twarzy starca, zwy-
kle w krotkim czasie po przyjéciu na $wiat ginacej.

Pozniej wystepuje typ o wiele rzadszy, typ dziecka stabowite-
go (valetadinaire), o ziemiste] barwie skory, z mig¢$niami stabo roz-
winigtemi, ciggle chorego, usposobionego do wszelkich choroéb zakaz-
nych, mianowicie gruzlicy.

W kazdym wieku nakoniec ten przymiot dziedziczny moze ob-
jawia¢ si¢ w postaci stabej zywotnosci {fragilite de vie), t. j. zmniej-
szenia si¢ odpornosci na wszelkie wplywy zewnetrzne. Dzieci takie
umierajg nieraz calkiem niespodziewanie, a najdoktadniejsze nawet
badanie zwlok nie wykryw:a zadnej widocznej przyczyny S$mierci.

Typ drugi ogdlnych zboczen odzywiania przedstawia wstrzyma-
nie calego rozwoju fizycznego, objawiajace si¢ maloscia kadtubka
i drobnoscig reszty ciata.
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Trzeci typ dziedziczno$ci przymiotu stanowi krzywica (rhachitis)
ze znanemi objawami. Lubo wbrew mniemaniu Parrota nie kazdy
przypadek krzywicy pochodzi z przymiotu, to jednak niewatpliwa, ze
przymiot dziedziczny bardzo pospolicie ukazuje si¢ w postaci
krzywicy.

Co do trzeciej gromady, niema watpliwosci, ze lubo rzadko,
przymiot dziedziczny moze prowadzi¢ do wielkich zboczen w rozwo-
ju, jako brakéw w postaci potwornosci. Edmund Fournier zebrat
z pisSmiennictwa 23 przypadki zupelnie pewne tego rodzaju.

Ostatecznie przeto bioragc rzecz ogélnie, mozna powiedzie¢, ze
przymiot, lubo prowadzi do zwyrodnienia, t. j. do brakéw w ustroju
pojawiajacych si¢ i pojawia¢ si¢ mogacych w calym organizmie, prze-
ciez dzieje si¢ to najczesciej w zakresie ukladu nerwowego.

Pytanie teraz, jakie jest potomstwo indywiduéow pod wpltywem
przymiotu dziedzicznego uleglych rozmaitym zboczeniom odzywiania
i rozwoju.

W niektorych przypadkach niema zadnego potomstwa, indywi-
dua bowiem, o ktére chodzi, sg nieptodne badz z powodu wad roz-
wojowych organow piciowych, badz z przyczyny niedostatecznosci
ogblnego rozwoju, niedotgstwa umyslowego i t. p.

Jezeli jednak potomstwo juz jest, moze ono by¢ zupeinie zdro-
we i tak bywa pospolicie, albo tez nosi ono na sobie znamiona dzie-
dzictwa w ten sposdb, iz u wnukow objawia si¢ przymiot dziadkow'-
w postaci pewnych zboczen np. kos$éca lub oczu. Jestto przeto dzie-
dzictwo drugiego stopnia. Bartholemy widzial w ten sposob najroz-
maitsze zboczenia odzywiania i rozwoju, jak np. rozmaite wady
i braki, dziecinny stan organizmu, krzywicg, rozmaite zboczenia w for-
macyi kosci czaszkowych, stan nerwowy, padaczke, uposledzenie
wdadz umystowych, nawet wrodzona ghupote.

Krotko mowiac, przymiot dziedziczny moze dziala¢ na ptod
w sposob jak najszkodliwszy, mianowicie przez sktonno$¢ do poro-
nienia, tudziez ptodzenie dzieci albo niezywych, albo wkrotce po uro-
dzeniu si¢ umierajacych. Tak np. z 81 cigzy w matzenstwach, z kto-
rych jedna potowig dotknigta byta przymiotem dziedzicznym, zakon-
czylo si¢ 28 poronieniem, 13 porodem przedwczesnym dzieci niezy-
wych, 7 porodem dzieci wkrotce po przyjsciu na $wiat zmartych,
a tylko 33 porodem dzieci, ktore utrzymaty si¢ przy zyciu.

Nastrecza si¢ teraz pytanie, czy wobec takiego znaczenia przy-
miotu ma spoleczenstwo prawo i obowigzek broni¢ si¢ publicznie
przeciw tej chorobie. W tej mierze stysze¢ mozna zdanie osoéb na-
wet bardzo powaznych, Ze przymiot ani nie spada z nieba, ani nie
udziela si¢ w sposoéb niewiadomy, ze przymiotu dostaje si¢ przez
wiadome wystawianie si¢ na niebezpieczenstwo: niech przeto kazdy,
majac rozum, sam si¢ broni przed niem.

Azeby rozstrzygnaé to pytanie, sporzadzit Edmund Fournier
statystyke, oparta na 11,000 przypadkéw przymiotu (10,000 u mez-
czyzn, 1,000 u kobiet) w celu przekonania si¢, w jakim wieku
i w jakim stosunku do wieku dostaje si¢ przymiotu przez zetknigcie
si¢ plciowe. Ot6z wypada z tej statystyki, ze dostaja przymiotu
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najczesciej mezczyzni migdzy 20 a 26 rokiem, kobiety za$§ miedzy
18 a 21 rokiem zycia, przyczem najwigksza liczba przypada u mez-
czyzn na 23, u kobiet za§ na 20 rok zycia.

Otéz to sa lata, w ktorych wymagaé rozwagi 1 zastanowienia
si¢ byloby wprost $mieszno$cia, a poniewaz wszystkie przypadki
przymiotu pochodza ostatecznie z jednego zrodta, poniewaz dalej tak-
ze i osoby, ktore nie dopuscily si¢ zadnego a zadnego przewinienia
przeciw obyczajnos$ci, jak np. moralne me¢zatki moga w sposob cat-
kiem legalny, jak przez malzenski stosunek, dosta¢ przymiotu, ponie-
waz nastgpnie przymiot przez swe szerzenie si¢ jest obok alkoholiz-
mu i gruzlicy plaga spoleczna, przeto niema zadnej zgota watpliwo-
$ci, ze spoleczenstwo ma prawo i obowigzek bronienia si¢ przeciwr
tej chorobie, tern bardziej, ze bronigc si¢ samo broni zarazem tych,
ktorzy sami obroni¢ si¢ nie moga.

(Stresciwszy prace autora, znanego dobrze tak ze swych badan
klinicznych w zakresie przymiotu, jak i mistrzowskiego ich przed-
stawiania, sadzg¢, ze oddalem przez to przystuge kolegom zawodowym
i przyczyni¢ si¢ do obalenia i u nas rozpowszechnionego mniemania,
jakoby przymiot byt choroba, ktéraby mozna lekcewazy¢ ze stanowi-
ska spotecznego. Od czasu, gdySmy na podstawie niewatpliwych
spostrzezen klinicznych i dat statystycznych przyszli do przekonania,
ze bardzo cigzkie i dla terapii mato dostepne choroby uktadu nerwo-
wego powstanie swe zawdzigczaja przymiotowi, jest rzeczg konieczna,
zeby lekarze wptywali wI'sposob wtlasciwy na spoleczenstwo, by,
ockngwszy si¢ z apatyi, pomyS$lalo o walce z chorobg, ktora, jak
stusznie powiada profesor Fournier, jest obok alkoholizmu i gruzlicy
plaga ludzkosci, plaga, z ktdora nie moga réwnac si¢ ani kleski woj-
ny, ani spustoszenia, jakie czynig ostre choroby zakazne. — Przypi-
pisek sprawozdawcy).

Prof. dr. S. Domanski.

208. Dr. Ed. v. Seligs on. W sprawie etyologii pdoznego okresu
przymiotu.  (,Bemerkungen zur Aectiologie d. tertidiren Syphilis nach
Fournier.“ — Allgem. Medicin. Central-Zeitung, Ne 5, 6, 1900).

W JK 51 ,La Semaine medical“ z r. 1899 oglosit Fournier ar-
tykut o przyczynach powstawania w syfilisie objawdéw poznego, czyli
tak zwanego trzeciego okresu choroby; przyczem postawdl pytanie,
czy sa istotnie jakie$ dajace si¢ S$cislej okre§li¢ przyczyny tego zja-
wiska i przyszedl do przekonania, ze aczkolwiek wszystkie warunki,
w ktorych powstaje ten okres, nie sa nam znane, to wszakze wiele
z nich da si¢ wykaza¢ stanowczo 1 niewatpliwie. Warunki tego
ostatniego szeregu moga albo wyplywaé z wlasciwosci samego za-
razka, albo spoczywa¢ w samym chorym, albo WTeszcie zalezy¢ od
rodzaju i sposobu leczenia pierwszych okreséw choroby.
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Do grupy pierwszej naleza przypadki, w ktérych choroba juz
od samego poczatku okazuje pewna zlosliwo$¢; tym nadaje Fournier
nazwe: Syphilis malignes precoces. Pomimo zZe nie jesteSmy w sta-
nie wyjasni¢, w czem tu spoczywa zlosliwo$¢ zarazka, jednakze nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze w przypadkach takich, chociazbys-
my zaraz od poczatku zastosowali najodpowiedniejsze i najenergicz-
niejsze nawet leczenie, nie bedziemy w: stanie zapobiedz wybuchowi
objawéw groznych, gdy, przeciwnie, w innym szeregu caly przebieg
choroby bedzie lagodny, pomimo Ze leczenie zastosowano niedosta-
teczne, lub zgola Zadne. Nalezy wKkzakze zaraz zrobi¢ uwage, zZe
okres trzeci nie wystepuje bynajmniej tylko u tych chorych, u kté-
rych choroba z samego juz poczatku swego zdradzala jakie$s zlosliwe
wlasnoS$ci, przeciwmie, cze$ciej sie¢ zdarza, ze okres ten wystepuje po
bardzo stabych przejawach poczatkowych. Podlug doswiadczen Fonr-
niera, opartego na 2,188 przypadkach, na 9 — 10 choryci, u kto-
rych okres trzeci wystepuje po ciezkich objawach okresu drugiego,
przypada 90 — 91, u ktéorych tenze okres trzeci wystepuje po lek-
kich objawach okresu drugiego. Z tego wynika, ze z lagodnoSci
przebiegu pierwszych okresow choroby nie mozna bynajmniej wyro-
kowa¢ o dalszym losie chorego i zapewnia¢ go o minionem niebez-
pieczenstwie.

Do drugiej grupy nalezg przypadki, ktorych zlosliwos¢ zalezy
od rozmaitych warunkéw'", spoczywajacych wr samym chorym, a wiec
od wieku, poprzedniego stanu zdrowia, nabytych lub «odziedziczonych
wlasno$ci niekorzystnych dla ustroju. Powszechnie wiadomo np., ze
przymiot dziedziczny, przymiot nabyty w péZnym wieku, przez osoby
bezkrwiste, skrofuliczne i t. p. ma sklonno$¢ do przebiegu ciez-
kiego i zakonczenia objawami okresu péznego, od Kktérego najlepsza
ochrong bywa poprzedzajace dobre zdrowie.

Za najwazniejszy wszakze czynnik, chronigcy od objawdw poz-
nych przymiotu, lub tez usposabiajagcych do nich, uwaza Fournier
rodzaj i sposob leczenia, a gtéwnie czas poswigcony jemu. Wniosek
taki opiera Fornier na 2,393 przypadkach pdznego przymiotu, w kto-
udato mu si¢ zebra¢ dokladne pod tym wzgledem wiadomosci. Z tych
2,393 przypadkow: w 197 leczenia wcale nie bylo; w 490 leczenie
rtecig trwalo okoto 3 miesigcy; w 399 leczenie okoto 6 miesigey;
w 594 okoto roku; w 146 rok lub nieco dtuzej; w 357 od roku do
dwoch; w 98 od dwoch do trzech lat; w 34 trzy lata; w 29 dluzej
nad trzy lata; w 45 przypadkach stosowano wylacznie leczenie jodem
i w 4-ch — sarsaparylg, dekoktami i t. p. — Wszystkie przytoczone
tu przypadki uktada Fournier w trzy grupy: pierwsza obejmuje cho-
rych wcale nie leczonych lub zbyt krotko (197 -|- 490 -f- 399 + 594
+ 146) leczonych, druga obejmuje przzpadki z leczeniem trwajacem
od 1 do 3 lat (357 + 98), wreszcie trzecia z leczenie  trzyletniem
i dluzszem (34 + 29). Liczby te wykazuja, ze na 100 chorych
z objawami po6znego przymiotu wypada 78 z grupy pierwszej, 19
z drugiej, a tylko 3 z trzecie;j.
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Przeciwko tym wnioskom, a gléwnie przeciwko tendencyjnemu
grupowaniu cyfr przez Fourniera, wyst¢puje Seligson z nastgpujace-
mi zarzutami:

1. Btednem jest potaczenie w jedng cato$¢ przypadkow, w kto-
rych wcale zadnego leczenia nie byto (197), przypadkéow, w ktorych
nie stosowano wecale rtgci (45 -j- 4), z przypadkami, w ktérych leczo-
no rtecig w ciggu 3 — 12 miesigcy (490 -j- 399 -|- 594 -j- 146).

2. Jak ostroznie i umiejetnie nalezy wyprowadza¢ wnioski
z liczb, dowodzi taz sama tablica Fourniera: policzywszy wszystkich
chorych, ktorzy albo wcale nie byli leczeni, albo tylko jodem, otrzy-
mamy 246; policzywszy za§ wszystkich leczonych rtecig, otrzymamy
2,147, czyli innemi stowy: na 100 chorych, dotknigtych przymiotem
trzeciego okresu, 10-ciu wypada wcale nie leczonych, a 90-ciu leczo-
nych wylacznie rtecia. Wniosek, rzecz oczywista, falszywy, ktoremu
przeczy doswiadczenie codzienne 1 do ktoérego wcale nie zmierzat
Fournier, dajac swoje zestawienia liczbowe.

Przytoczywszy jeszcze kilka temu podobnych przyktadow,
w ktéorych nieumiej¢tne korzystanie ze statystyki prowadzi do wnio-
skow zgota fa%szywych twierdzi Seligson, ze tablica Fourniera ni-
czego wiece] nie dowodzi nad to, ze obecnie bardzo malo syfilitykow
pozostaje bez leczenia i ze znaczna wigkszo$¢ ich leczy si¢ rtecia.

W zakonczeniu wypowiada autor wlasny poglad na leczenie
swoiste w przymiocie, mianowicie, ze powinno ono by¢ stosowane
tylko wtedy i tak dlugo, kiedy s3a i dopoki wystepuja objawy.

Fr. O -~ yé

II1\ Choroby oczu.

209. A. Darier. 0 miesieniu oka; miesienie rogowki, miesienie
wibracyjne miesienie uciskowe i wplyw tegoz na akomodacye i refrakcye.
(La clinique ophtalmologique, Ne 16, 25 Aoiit 1899).

Migsienie oka w wielu jego cierpieniach jest rzecza nie nowa,
stosowano je bowiem od czasu Hippokratesa zaré6wno w cierpieniach
lacznicy, jakotez rogowki i twardowki.

W roku 1872 podczas zjazdu lekarzy w Londynie Donders
wyglasza zdanie o migsieniu rogowki, jako znakomitym $rodku lecz-
niczym przy zmianach patologicznych tejze, w dwa lata potem Hei-
berg otrzymuje znakomite wyniki za pomoca migsienia blizn rogow-
kowych, nastgpnie Junge, Chodin, Becker stosuja tez metode w celu
przyspieszenia wessania mas korowych po re¢koczynie rozcigcia toreb-
ki soczewkowej. W tym kierunku oglaszaja prace Pedraglia, Klein,
Schenkel, Czapodi. Mauthner i Hirschberg w1dzq uste;powame zato-
ru tetnicy srodkowej siatkowki pod wpiywem mle;51en1a galki oczne;j.
Progenstecher pierwszy zwraca uwage, iz dzigki migsieniu oka obniza
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si¢ cisnienie wewnatrzgatkowe, dalej, iz jest znakomitym S$rodkiem
leczniczym przy zapaleniu twardowki o czgstych nawrotach, iz wogo-
le przyspiesza i ulatwia krazenie limfy w rogéwce i tacznicy. Po-
genstecher masuje, wprowadzajac pomiedzy powieki mas¢ z zoéttego
tlenku rteci, dzieki czemu otrzymuje rzeczywiscie znakomite wyniki
w przypadkach blizn, pryszczy 1 tak zwanego wiosennego kataru
facznicy. Dalej spostrzega dodatni wptyw migsienia w przypadkach
niedomogi akomodacyi.

Schenkel, Wicherkiewicz, Schnabel, spostrzegaja zmniejszenie
cisnienia wewna,trzga%kowego w przypadkach jaskry pod wplywem
rme;s1en1a gatki ocznej, jest to co prawda obnizenie chwilowe, przej-
sciowe, jednakze istnieje; toz samo spostrzegal Gradenigo; ten ostatni
zachwala migsienie jako znakomity s$rodek przeciw niedomodze ako-
modacyjnej, a nawet przeciw porazeniu akomodacyi; roéwniez przyta-
cza obustronne oderwanie siatkowki, leczone z dobrym skutkiem
li tylko za pomoca migsienia. Gradenigo przypisuje migsieniu galtki
ocznej znakomity wplyw na krazenie krwi i limfy w tejze i bardzo
wyrazne pobudzanie odzywcze siatkowki.

Ostatnimi czasy zaczgto stosowa¢ migsienie czysto mechanicznej
natury — wibracye. Tworcq tej metody jest Maktakof. Migsienie
odbywa si¢ za pomoca pidra Edisona, ktoérego koniec zaopatrzony
w gatke ze stoniowej koSci moze daé 9,000 wibracyi na minute.
Wibrator, zastosowany na gatk¢ w okolicy rzeskowej, wywoluje cze-
Sciowe zwezenie zrenicy i wprowadza w ruch ciecz wodng przedniej
komorki, a wraz z nig rop¢ (hypopion) lub masy korowe, jezeli te
istniejg w przedniej komoérce; w ten sposdb nastepuje szybkie wessa-
nie tak pierwszej, jak drugich.

Ruchy wibracyjne przenosza si¢ tatwo w glab’ gatki ocznej,
na skutek czego znacznie i stopniowo zmniejsza si¢ ci$nienie w oczach
podlegtych jaskrze. Stwierdzono polepszenie pod wplywem wibracyi
w przypadkach irido-chorioiditis chronica, keratitis punctata, iridocy-
clitis serosa.

Snegirief stosowal metode wibracyjng w 91 przypadkach: w 15
conjunctivilis follicularis, opierajacym si¢ zwyklym sposobom leczenia,
otrzymat dzicki migsieniu szybkie wyleczenie, w 36-ciu przypadkach
blizn rogdwkowych nastapita znakomita poprawa ostrosci widzenia,
toz samo miato miejsce w przypadkach migzszowego zapalenia
rogowki.

Znakomite wyniki byty rowniez w przypadkach iritis serosa (4)
zmetnien soczewki pochodzenia urazowego, zapalenia twardowki (8),
jaskry (16). W tej ostatniej postaci cierpienia oka zwykle w 24 go-
dzin po obnizeniu ci$nienia gatkowego podnosito si¢ ono znowu, na-
lezy wiec przy jaskrze, zdaniem Snegurjewa, stosowa¢ metode wi-
bracyjng dwa razy dziennie.

Presberger ze Stuttgartu uzywa do wibracyi pidra elektryczne-
go retuszerow fotograficznych o szybkosci 200 wibracyi na minute.
Stwierdza otrzymane przez innych dotychczas dobre wyniki tej me-
tody w przypadkach wyzej wymienionych i innych, jak np. w pora-
zeniach mie$ni ocznych, w zastarzatych postaciach zapalen naczy-
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niéwki (rozszerza si¢ pole widzenia, zmniejszaja si¢ braki w polu wi-
dzenia, zwieksza si¢ ostro$¢ wzroku, znikaja mety w cialku szkli-
stem) w krwotocznych postaciach zapalen siatkéwki. Radzi jednakze
nie stosowaé tej metody w wypadkach ostrych cierpien oka, a przy-
stepowaé do niej po przejSciu ostrego okresu. Stosuje Presberger
wibracye przez przymkniete powieki.

Dr. Domec z Dijon wprowadza miesienie uciskowe przy wa-
dach refrakcyi i niedomodze akomodacyi. Technika migsienia jest na-
stepujaca: wielkie palce przyklada si¢ do przymknietej gérnej powie-
ki, miedzy powieka i palcem umieszcza si¢ maly tampon z waty, po-
zostale palce rak nalezy umiesci¢ lekko, lecz pewnie na skroni,
ucisk na ropéwke winien byé staby tak, iz palec ledwie wyczuwa
pod powieka rogoéwke, ruchy winny by¢ postepowe i przerywane, nie
za$§ staly ucisk; posiedzenie trwa okolo pieciu minut z jedng lub
dwoma przerwami. Domec otrzymywal, stosujac miesienie, zmniej-
szenie stopnia nadzwrocznosci z -f- 5 D. do -f- 1.51), i powiekszenie
ostro$ci widzenia nawet u nadwzrocznych z niedowidzeniem (Hyper-
metropia cum amblyopia), u krétkowzrocznych otrzymywal znaczna
poprawe ostroSci widzenia bez zmniejszenia si¢ stopnia Kkrétko-
wzrocznosci.

Takiez same wyniki otrzymywal w swej klinice Darier, stosu-
jac miesienie oka. W wielu przypadkach tak zwanego wrodzonego
niedowidzenia jednego oka przy istniejacej nadwzrocznosci i czesto
zezie otrzymywal znakomite rezultaty tak co do ostrosci widzenia,
jako tez poprzedniego dwuocznego widzenia. Robi tutaj tez autor
uwage, iz latwo otrzymuje si¢ zmniejszenie nadwzrocznosci u osobni-
kow mlodych za pomoca masazu, trudniej u starszych, nalezy za$
byé ostroznym w stosowaniu miesienia u oséb po latach 50 i maja-
cych czeSciowe zmetnienie soczewki, w tych bowiem latwo moz-
na przySpieszy¢ metnienie calkowite soczewki przez stosowanie
masazu.

Rzecza godna uwagi jest szybka poprawa ostrosci widzenia na
skutek migsienia u nadzwmocznych z niedowidzeniem, zaleznem od
zmian rogowki i dna oka, nawet oddawna istniejacych; masaz, zda-
niem autora, w tych przypadkach wyprowadza migsien rze¢skowy ze
stanu bezczynnoS$ci, do jakiej na skutek zmian w oku i, co zatem
idzie, niedowidzenia byl przywykl.

Dzialanie migsienia na galke oczna objasnia Domec w sposob
nastepujacy:

Ucisk, wywierany na podatna latwo blon¢ rogowa po przez
plyny oczne, udziela si¢ osrodkom oka, wiec soczewka stale sie
z-bliza i oddala od rogéwki, wlékna wiezu Zinn’a réwniez wyciagaja
sie¢ pod kazdym uciskiem na rogowke i o tyle wiecej, o ile ucisk
staje si¢ silniejszym i szybszym.

Caly szereg takich zmian w rozciagliwosci wlékien wiezu, na-
stepujacych jedne za drugiem przez pewien czas sprowadzaja roz-
ciaggniecie si¢ tego ostatniego stale, stad zmniejszenie si¢ stopnia
nadwzroczno$ci. JednoczeSnie, dzieki miesieniu, wzrasta sprawnosé
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miesnia rzeskowego i, co za tem idzie, powieksza si¢ zdolnos¢ ako-
modacyjna.

Takie stale wyciaganie si¢ wi¢zu Zinn’a o tyle jest latwiej-
szem, o ile osobnik, poddajacy si¢ miesieniu, jest mlodszy i o ile
mniej naduzywal akomodacyi. Stad nic dziwnego, iz oko niedowi-
dzace (amblyopia) tak szybko po rekoczynie odzyskuje prawie nor-
malng ostro$¢ wzroku.

Do tego objasnienia dodaje Darier ze swej strony wplywy tro-
ficzne, powodowane migsieniem na tkanki wewnatrzgalkowe; wiec
na wyrostki rzeskowe, na blone naczyniowa i na siatkowke (obieg
krwi, czynno$¢ wydzielnicza — sekrecyjna, ekskrecyjna).

Zestawiajac masaz uciskowy wraz z wibracyjnym, przychodzi
autor do wniosku, iz wyniki przy stosowaniu obu metod s3a prawie
jednakowe w jednych i tych samych sprawach chorobowych.

Darier w pracy swej nadmienia, iz spostrzegal przypadki wy-
leczonej jaskry w jej poczatkowym okresie za pomoca migsienia;
tlémaczy to okoliczno$cia odchylenia si¢ pod wplywem masazu te-
czéwki i soczewki i oswobodzenia w ten sposob kata rogéwkowo-
teczowkowego filtracyjnego.

W koncu autor wyglasza zdanie Domec’a z Dijon w sprawie
masazu oka.

1. Nadwzroczni i astygmatycy pod wplywem migsienia zysku-
ja ostros¢ widzenia, wielokrotnie przewyzszajaca poprzednia.

2. Objawy niedomogi akomodacyi ustepuja, w przypadkach za$
wysokiego stopnia niemiarowzrocznosci nalezy jednak stosowaé odpo-
wiednie szkla.

3. W przypadkach niedowidzenia wyniki sa znakomite; z 7io—
Vto ostrosci widzenia otrzymuja si¢ w stosunkowo Kkrétkim przeciagu
czasu prawie calkowitg sile widzenia.

4. Dzieki uciskowemu miesieniu oka, powieksza si¢ zdolno$é
akomodacyjna.

Nalezy rozpoczyna¢ masowanie oka, zwlaszcza w przypadkach
niedomogi akomodacyi bardzo delikatnie i lekko; pierwsze dziesigé
posiedzen winny odbywaé si¢ bez przerwy co dzien, a przynajmniej
co drugi, nastepnie mozna przez miesigc daé¢ choremu odpoczaé
i wzglednie do potrzeby stosowaé znowu dziesi¢¢ posiedzen z przer-
wa miesigczng i t. d.

S. Cetnarowies.

210. Dr. Ch. Abadie. 0 leczeniu jaskry. (La clinique ophtal-
mologique, Ne 1, Janvier, 1900).

Autor zaznaczaja na wstepie, iz rokowanie w jaskrze, zle
do niedawna, ostatniemi czasy, dzi¢ki postepom w tym Kkierunku
leczniczym, staje si¢ z kazdym dniem lepszem, a nawet czesto zu-
pelnie pomyslnem; obecnie chodzi tylko o to, jaki w jakim przy-
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padku jaskry obra¢ sposob leczenia i z nimi nie zwlekaé, gdyz
w zadnem moze cierpieniu szybka a 0dp0w1edn1a pomoc nie moze
tyle dobrego zdzialaé, co wlasnie w jaskrze, i, vice versa, zwlekanie
z ta pomoca, przeczekanie odpowiedniej chw111 w leczeniu staje si¢
niczem niepowetowang stratg.

Przechodzac do poszczegdlnych metod leczniczych jaskry i ma-
jac na wzgledzie Jasqu prosta o przeblegu chronlcznym Abadie,
w obecnej przynajmniej chwili, nie przywigzuje dostatecznej wagi
metodom, opartym na wzglednie nieduzej kazuistyce, a stad nasuwa-
jacym pewne w tej mierze watpliwosci, wigc metodzie galwanizacyi
czgsci szyjowej nerwu wspotczulnego Allard’a, bezwzglednemu wyko-
nywaniu irydektomii wedlug zasad Rogmana i wreszcie sposobowi
leczenia Domec’a za pomocg masazu.

Postepowanie wobec jaskry winno by¢ nastgpujace:

W przypadkach jaskry ostrej i1 podostrej nalezy wykonac iry-
dektomi¢; w wigkszosci przypadkéw daje ona dobre wyniki. Tam
za$, gdzie pomimo wyzej wspomnianego r¢koczynu sprawa jaskrowa
postepuje naprzod, nalezy jeszcze uciec si¢ do Srodkow zwezajacych
zrenicg, wigc ezeryny lub pilokarpiny w stosunku 1 — 2 na 100 cze-
sci wody, stosowanej 2 razy dziennie po kropli miedzy powieki.
W przypadkach rozpaczliwych, w ktorych powyzsze srodki nie oka-
Zuja s1e; skutecznymi, nalezy dokonaé operacyi wyciecia gornego splo-
tu szyjowego nerwu wspotczulnego.

O ile w przypadkach jaskry ostrej i podostrej zly wynik po
dokonanej iridektomii stanowi wyjatek, o tyle w przypadkach jaskry
prostej jest stale zasada; takiz sam wynik daja sklerotomie i masaz
oczu, myotica stanowia tu tylko $rodek chwilowy, objawowy, lecz nie
bedacy w stanie powstrzymaé sprawy, ktora wczesniej lub pozZniej
konczy si¢ Slepotag catkowita. W tych to przypadkach nie nalezy
zwleka¢ z wycieciem szyjowego splotu nerwu wspodlczulnego, tylko
ta droga wraz ze stosowaniem S$rodkow zwezajacych zrenicg, jak to
wskazat szereg przypadkow kazuistycznych ostatnich lat, lecza prosta
jaskre.

Wreszcie w razie jaskry krwotocznej (glaucoma haemorrhagi-
cum) autor radykalny $rodek widzi tylko w regkoczynie wycigcia
splotu szyjowego nerwu wspotczulnego, w razie za§ niemozno$ci wy-
konania r¢koczynu zaleca upusty krwi, badz to za pomoca baniek
cigtych, lub pijawek przystawionych do skroni, wewnatrz 5 centigr.
ergotyny wraz z 50 centgr. chininy pro die i wkraplanie 2 — 3
razy dziennie $rodkéw zwezajacych zrenice.

Iryoktomla wiec okazuje si¢ skuteczng w przypadkach ostrych,
podostrych 1 wogole tam, gd21e mamy do czynienia z objawami pod-
miotowymi, jasno wyrazonymi, wiec badz to pod postacig tgczowych
kot, wystepujacych wkoto §wiatta, badz przejSciowych zaciemnien
wzroku. Wyjatkowo tylko u osobnikow mlodych mozna robi¢ iri-
dektomi¢ w jaskrze proste;j.

Wreszcie w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z tak
zwanem degeneratio bulbi oculi glaucomotosa i silnymi, niczem nie
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dajacymi si¢ ulzy¢ cierpieniami, nalezy zamiast praktykowanej dotych-

czas operacyi wyluszczenia galki ocznej

(enucleatio b. ocali) wyko-

na¢ operacye wyciecia splotu szyjowego gérnego nerwu wspoélczulne-
go; rekoczyn ten zniesie béle i pozwoli zachowaé¢ galke oczna.

M. Wiadomosct

= 211. (hk) Anisthol.

O miejscowem znieczulaniu za
pomoca Anistholu Speier’a ogta-
sza Ritter w ,,Zahnéarztliche Rund-
schau“, Ne 397, 1900 roku. Ani-
sthol jest to rostwor methylchlo-
ridu w aethylchlorydzie; jest to
przezroczysty, bardzo lotny plyn.
Preparat ten zachowuje si¢ w rur-
kach szklanych z metalowym kor-
kiem, stosuje si¢ w ten sam spo-
séb jak chlorek etylowy: odkreca
si¢ metalowy kapsel i otworem
na dét puszcza si¢ strumien ply-
nu na miejsce, majace by¢ znie-
czulone z odleglosci 10 do 40 ctm.
Znieczulenie, wywolane anistho-
lem, dosiega glebszych warstw
i jest silniejsze od znieczulenia
po chlorku etylowym. Autor sto-
sowal ten preparat w 200 przy-
padkach extractio dentium, oraz
w niektéorych wiekszych opera-
cyach w jamie ustnej, zawsze z
bardzo dobrym wynikiem.

= 212. (hk) Asthma bron-
chiale.

Przeciwko asthma bronchiale
zaleca Golibow Kkombinacye z ar-
gentum nitricum i extractum Bel-
ladonnae:

Rp. Argent. nitr. 0.1

Extr. Bellad. 0.3
Mfpill Ne 30.

ti. 3 razy na dzien po 1 pi-
gulce.

(Semaine médicale, M50, 1899).

S. Cetnarowicz.

ferapeutyczne.

= 213. (jej Kapiel atramen-
towa.

Leistikow zaleca kapiele atra-
mentowe i oklady z atramentu
w erythema, pruritus, herpes pro-
genitalis, eczema, ulcus cruris. —
Atrament posiada wlasno$ci $cia-
gajace oraz znieczulajace. Za kaz-
dym razem przygotowaé go trze-
ba Swiezo, mianowicie:

Rp. Sol. tannini puri 5%—10£

Sol. ferri sulfurici 2%—5b%
aa.

(Monh. f. prakt. Derm., 11).

= 214. (hk) Migsienie w cho-
robie Basedowa.

Dr. Zabludowski stosuje mie-
sienie w przypadkach choroby
Basedowa z dobrym wynikiem.—
Najodpowiedniejsze do tej Kkura-
cyi sa wola migkkie i tetnigce.
Z. otrzymywal polepszenie ogélne
i zlagodzenie glownych objawéw
chorobowych przez migsienie trzo-
nu gruczolu tarczowego, wraz z
uciskiem wibracyjnym na pewne
nerwy, oraz gimnastyka bierna.

(La Sem. Med.).

= 215. (jz) Colitis.

Strauss z Berlina zachwala uw
zycie w zapaleniu Kkiszki grubej la-
watyw z jagéd czarnych. Strauss
uzywal wyciagu z jagéd, przy-
gotowywanego przez J. Fromm’a
w Frankfurcie w stosunku lyzki

stolowej na V* wo(ly g°r”ceb
Kron. Lek. 3



408

w celu zobojetnienia kwasow do-
daje si¢ nieco sody. Lawatywy
robi¢* nalezy 2 razy dziennie,
chory zatrzymuje je przez 10 —
12 minut. Wyniki byly bardzo
dobre. Procz tego autor zaleca
czopki skladu nastepujacego:
Rp. Ext. Bace. myrtill. 30.0
Kali carbon. 3.0
Aqu. destill. 1.0
01. cacao 60.0
M. f. supposit. Ne. 30
S. 2 czopki dziennie.
(Ther. Monatsh., 3).

= 216. (je) Impetigo.
Przeciw impetigo na glowie
i twarzy u dzieci Kistler zaleca:
Rp. Acidi salicyl. 2.0
Bismut subni 40.0
Tale. pulv. 15
Ungn. rosar. 100.0
Mfpasta.
(M. med. Woch., 18).

= 217. (lik) Kreosotal i Duo-
tal.

Kreosotal i Duotal stosowal
Seiffert (Lancet, 1899) w 20-tu
przypadkach zapalenia pluc i nie-
zytéw oskrzeli z duzem powodze-
niem. Kreosotal dawal dzieciom
w dawkach 2.0 w zawiesinie w
rzeciagu 24 godzin. Po dawce
ziennej 6.0 cieplota w przeciggu
24 godzin spadila do 38.7°, a po
nastepnych dawkach dziennych
10.0 znikly stopniowe i inne ob-
jawy chorobowe. Cornet zaleca
kreosotal i duotal pacyentom z
bardzo obfita i bogata w lasecz-

niki plwocing dla zmniejszenia
wydzieliny; réwniez i Héolscher
(Bericht iiber d. Congress zur

Bekimpfung der Tuberculose, Ber-
lin, 1899) przypisuje obydwom
tym preparatom duZe znaczenie
lecznicze. W tym samym sensie
przemawiajg Cassoute i G-ergier
(»,Traitement des infections bron-
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cho-pulmonaires aigues par le Cre-
osotal“, Monpelier, 1899). Auto-
rzy ci przeprowadzili swe bada-
nia nad bardzo licznym materya-
lem i z otrzymanych wynikéw s3g
nadzwyczaj zadowoleni. Rowniez
i Eschle (Therap. Monatsh., Ne 7,
1899) na podstawie licznych do-
Swiadczen nad suchotnikami, przy-
szedl do tych samych w-nioskow.
W tym samym mniej wiecej ro-
dzaju wypowiadaja si¢ Masarrot-
to (Corrier sanitario, 1899) i Songe
(The Medical Magaz. ne, Ne 8§,
1899). 1

(Wien. Med. Pr., Ne 13, 1900).

= 218. (hk) Naftalon.

O wielorakiem zastosowaniu,
oraz o dodatniem dzialaniu nafta-
lenu mamy znowu kilka nowych

komunikatow. W szeregu cho-
réb skornych stosowhl Leiser
(Med. Neuigkeiten, Ne 12, 1899)

naftalon z dobrym wynikiem; row-
niez pochwaly oddaja temu pre-
paratowi Yarga (Pester. med.
chirg. Presse, Ne 30 — 32, 1899)
i Yehmeyer (Die irztliche Praxis,
Ne 7, 1899). Na szczegélna uwa-
ge zasluguje artykul Rohleder’a
p- t. ,Die Anwendung des Naf-
talan in der allgemeinen é&rztli-
chen Praxis“ (Therap. Monatsh.,
Ne 7, 1899). Wyniki pracy swej
autor streszcza wr ten sposéb:
Naftalon jest doskonalym S$rod-
kiem pomocniczym w cierpieniach
narzadow ruchu, w reumatycz-
nych cierpieniach miesni i sta-
wow, jest on o wiele skuteczniej-
szym od starych pedzlowan na-
lewka jodow-3. Jest on dobrym
Srodkiem na ostra pryszczyce, do-
skonalym na przewlekla i zawo-
dowa pryszczyce. Zaleca go row-
niez autor w psoriasis vulgaris,
pruritus cutaneus, scabies i w lzej-
szych dermatomykozach, jak pi-



KROMKA LEKARSKA.

thyriasis vorsicolor. W ulcera
cruris dzialanie naftalonu jest
rowniez skuteczne. W oparze-

niach i odmrozeniach pierwszego
i drugiego stopnia moze by¢ row-
niez z dodatnim wynikiem stoso-
wanym. W przypadkach tych
dziata kojaco. Naftalon, podiug
stow slow autora, przyS$piesza ta-

kze wchlanianie, — dzialanie to
stwierdzil on w przypadkach za-
palenia przyjadrza pochodzenia

tryprow”ego, w periephlibitis, ten-
dovaginitis serosa i struma folli-

cularis.
= 219. (hk) Pastylki czysz-
czace.
Rp. Fol. Sennae
Tub. jalap.
Sacchar. aa 30.0
Pulp. Tamarind. 150.0

Mf. pastill Ne 55, obduce mas-
sa cacao.

= 220. (jz) Sirolin.

Jest to nowy $rodek zastgpu-
jacy kreozot, wprowadzony przez
dr. Oelberga z Wiednia. Sktad
srodka nie jest znany, przypusz-
cza si¢, ze jest to thiocol rozpu-
szczony Ww syr. cort aurant. —
Oclberg stosowal go z powodze-
niem zaré6wno u dorostych, jak
i u dzieci.

(Woch. med. Pr., 9).

=—221. (jz) Taenia solium.

Kime podaje nowy i ciekawy
sposob usuwania tasiemca. Kime
wychodzi z zalozenia, ze oddziel-
ne cztoneczki tasiemca sg z so-
ba potaczone za pomocg naczyn,
usuwa wigc cze$¢ tasiemca przez
podanie do wewmatrz naczczo od-
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waru granatow lub pelletierinum

tannicum z 2 kroplami olejku
krotonowego. Skoro czg¢$¢ ta-
siemca pokaze si¢ w stolcu,

wstrzykuje w tasiemca 0.03 grm.
morfiny i w ten sposéb zabija go,
poczem tasiemiec wychodzi.

M. M. W, 18).

= 222. (jz) Przeciw tasiemco-
wi Dupont zaleca:
Rp. Semin. cucurbit docortic.

20.0 — 45.0
Sacchari 25.0
Lactis 60.0

MDS. Zazy¢ naczczo, w 2 go-
dziny potem olej rycynowy.

= 223. (hk) Mydlo tuberku-
linowe w wilku.
Unna zaleca mydto tuberkuli-

nowe przeciwko wilkowi. Sklad
jego jest nastepujacy:
Sapon. unguinos 10.0
Tuberculin. 0.5 — 2.0
Mf. sapo.

Nieznaczna ilo$¢ tego mydia wcie-
ra si¢ w chore miejsce palcem, po-
krytym =zamszg, az do suchosci,
nastgpnie zwilza si¢ palec nieco
woda i /wciera dalej az do piany;
procedur¢ taka powtarza si¢ od
4 do 5 razy. Po wcieraniu ta-
kiem wystepuje pierwiastkowe
lekkie palenie, nastgpnie obrzgk
i przekrwienie danego miejsca.
Po kilku dniach zapalenie znika,
chore miejsce blednie, jest pta-
skie i gtadkie. Leczenie mydlem
tuberkulinowem stosuje si¢ rOw-
niez w przypadkach scropimlo-
derma, lupus erythematodes i ke-
loidach.
(Aerzt. Rundsch., 46).
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Posiedzenie zwyczajne z d. 5 marca 1900 r.

I. Majewski méwi o leczeniu ciezkich powiklanych zlaman
konczyn i przedstawia dwa odno$ne przypadki.

W ciezkich powiklanych zlamaniach konczyn chirurg w pierw-
szej zaraz chwili ma do rozstrzygniecia pytanie, czy przypadek dany
nadaj;, si¢ do zachowawczego leczenia, czy tez nalezy w nim wyko-
na¢ pierwotne odjecie konczyny.

Przypadki, gdzie konczyna jest zmiazdzona, koSci pokruszone
na liczne odlamki, skéra rownoczes$nie obdarta na znacznej przestrze-
ni, nerwy i naczynia porwane i gdzie nareszcie dolny odcinek jest
zimny i pozbawiony czucia, — przypadki takie wymagaja, o ile stan
ogélny chorego pozwala na to, doraznego pierwotnego odjecia kon-
czyny, gdyz, usuwajac przez odjecie czeSci skazanych na zgorzel,
ognisko chorobowe najskuteczniej zabezpieczamy si¢ od zakazenia.

Przypadki jednak, gdzie wskazania do odjecia sa jasne, zda-
rzaja sie stosunkowo rzadko; w wiekszosci ciezkich powiklanych
zlaman trudno jest stanowczo orzec o bezwzglednej koniecznoSci
odjecia pierwotnego.

Liczne statystyki wykazuja, Ze w przypadkach nawet najbar-
dziej rozpaczliwych — sposobem zachowawczym otrzymywano wyniki
dodatnie.

Wyniki te datuja od czaséw wprowadzenia przeciwgnilnej me-
tody opatrywania ran.

Rose w Kklinice Zurychskiej od r. 1867 do 1871 — na 102
przypadki powiklanych zlaman otrzymal 25§ $mierci, podczas gdy
po r. 1871 na 224 takiez przypadki, traktowane przeciwgnilnie, stra-
cil wszystkiego 1.38.

Statystyka powiklanych zlaman Billrotha w pierwszym okresie,
przedantyseptycznym, wykazuje 41# S$miertelnosci, podczas gdy po
wprowadzeniu metody opatrywania ran przeciwgnilnej obniza si¢
do 9%

Jako przyklad ciezkiego zlamania, gdzie na razie zdawalo sie
koniecznem odjecie konczyny, a gdzie jednak udalo si¢ utrzymaé ja
i doprowadzi¢ do stanu czynnos$ciowej odpowiedniosci do wlasciwych
jej funkcyi, moze sluzy¢ pierwszy z przedstawianych przypadkéw.

Anastazya B., lat 40, sluzaca, upadla na bruk podworza z wy-
soko$ci I-go pietra z ganku, w ktérym czeS¢ podlogi wyjeto, a przej-
Scia nie zagrodzono. Przyniesiono ja zaraz po wypadku do szpitala
Sw. Wincentego, gdzie M. przy badaniu znalazl, co nastepuje.

Osobnik dobrze zbudowany i odzywiany, S$redniego wzrostu,
duzej wagi.
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Na lewej goleni na 6 ctm. ponad kostkg catkowite powiktane,
poprzeczne zlamanie obydwoéch kosci. Migsnie poszarpane. Skora
na bocznych powierzchniach rozerwana, z tylu trzyma si¢ platem
skornym szeroko$ci 4 ctm., z przodu waskim ptatkiem szerokoSci
lisz ctm. Dolny odcinek zupelnie zmieszczony, ustawiony obok kon-
czyny przy zewngtrznym jej brzegu podeszwa stopy do gory tak, ze
ziejace powierzchnie zlamania znajdowaly si¢ na jednym poziomie
1 zwrécone byly obie ku dotowi; 1gczno$¢ stopy z konczyng utrzy-
mywaly przedni i tylny p1atk1 skory—odd21elone od kosci i por-
wanych migsni i zsunigte nieco ku gorze — i poszarpane, krwawigce,
powyciagane peczki $ciggen.

Majewski stopg odprowadzil i natozyt przeciw gnilny unierucho-
miajacy opatrunek szynowy. Cieptota, w chwili zabiegu wynoszaca
38.50, wieczorem podniosta si¢ do 40.0°; chora czula wkonczynie
silne bole; stan ogdlny byl cigzki; tetno— 132, jezyk—wilgotny.

Nastgpnego dnia w ranie wydzielina surowiczo-krwawa; cieptota
rano 39.2°, wieczorem 39.5° tetno 124; jezyk wilgotny; nalozono
opatrunek szynowo-krochmalny unieruchomiajacy, na obydwodch bocz-
nych powierzchniach ktérego wkcicto szerokie otwory, dajace dostep
do ran. Od dnia tego, nie poruszajac opatrunku unieruchomiajgcego,
zmieniano codziennie opatrunek przeciwgnilny ran.

Cieptota w ciagu pierwszych 10-ciu dni byla stale podniesiona,
wahala si¢ w granicach 382« — 39.5° jedenastego dnia spadla do
36.8°, poczem w przeciggu 5-ciu dni po niewielkich wahaniach wro-
cita ostatecznie do normy.

Rany goity si¢ prawidlowo, lecz bardzo powoli; martwaki kost-
ne nie oddzielaty si¢; po szesciu tygodniach opatrunek unieruchomia-
jacy zdjeto; wobec jednakze ruchomosci odtamkéw nalozono go zno-
wu na miesigc. Po miesigcu kosci okazaly si¢ zros$nigtemi z pewna
jednak jeszcze ruchomos$cia w miejscu zlamania.

Dopiero po trzech miesigcach blizna kostna stala si¢ nierucho-
mg; okoto tego czasu zabliznity si¢ i rany skodrne.

Dalsze leczenie polegato na kapielach i masazu.

W pie¢ miesiecy po zlamaniu A. B. wypisata si¢ ze szpitala
z konczyna krotsza o 7r ctm. w stanie, pozwalajacym jej chodzié
bez laski.

W drugim przypadku, Joéziowi Z., lat 6-ciu, réwiesnik przy
zabawie uciagl siekiera palec wskazujacy prawej r¢ki, przecigwszy
$redni czlonek bezposrednio ponad stawem, laczacym go z czlonkiem
pierwszym. Przecieta zostata ko$é, $ciegna, naczynia, nerwy; pozo-
stat jedynie na dioniowej powierzchni palca waziutki wytacznie skor-
ny platek szerokos$ci kilku milimetrow, na ktorym odcigta czesSé
wisiata.

M. w kwadrans po wypadku czg$¢ odcicta przylozyt i, potart-
szy o siebie obie powierzchnie rany, nalozyt opatrunek SZynowy
unieruchomiajqcy Gdy za$ nastgpnego dnia czg$¢ odcicta miata czu-
cie i byia ciepla, natozyl na dloniowej 1 tylnej powierzchni po jed-
nym szwie jedwabnym.
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W przebiegu leczenia czes¢ skéry na tylnej powierzchni zmar-
twiala i oddzielila si¢; oddzielil si¢ i niewielki martwak kostny; staw
miedzyczlonkowy pierwszy unieruchomil si¢; poczem po dwumiesiecz-
nem gojeniu rana si¢ zabliznila i obecnie M. przedstawia J. Z. z pal-
cem prostym normalnej dlugo$ci, o ruchach prawidlowych w stawach
dloniowopalcowym i miedzypalcowym drugim; palec funkcyonuje pra-
widlowo. Chory uzywa go przy pisaniu i innych zajeciach.

W  dyskusyi Staniszewski opisuje przypadek, gdzie 10-letniemu
chlopcu przecigto siekiera cztery ostatnie palce lewej nogi, tak, ze
trzymaly si¢ one na mi¢kkich cze¢Sciach podeszwy. Po nalozeniu
kilku szwéw rana w ciagu tygodnia zagoila si¢ rychlozrostem i obec-
nie stopa funkcyonuje prawidlowo.

Adam Majewski.

VI. SPRAWOZDANIE

z posiedzenta Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie u d. 20-go marca 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: Bregman przedstawil nowotwor
mézdzka, rozpoznany za zycia chorego dziecka 6-cioletniego, pocho-
dzacego z rodziny, wI'ktérej matka i Kkilkoro rodzenstwa miewali
drgawki. Dziecko rozwijalo si¢ Zle, miewalo drgawki, zaczelo mowi¢
w 3-im roku zycia. Od *2 roku chory miewalo czeste bdéle glowy na-
padowe, bardzo silne, konczace si¢ wymiotami. Po ostatnim bardzo
silnym napadzie chory zaczal traci¢ wzrok. Przy badaniu znalezio-
no: rozwdj fizyczny i umystowy dobry, Slepota zupelna, brodawki za-
stoinowe z przejSciem w zanik, chéd paretyczno-bezladnie-mézdzko-
wy, odruchy $ciegien wzmozone, clonus pedum, lekkie drzenie pecz-
kowe na prawej polowie twarzy, ograniczenie ruchéw galek ocznych
i jezyka na prawb. Podczas pobytu w szpitalu bylo kilka napadéw
bélu glowy, jeden z odchyleniem glowy w tyl i sztywnosScia w Kkar-
ku. — B. rozpoznal nowotwér mozdzka; sekcya, dokonana po 2 ty-
godniach, wykazala tuberculum solitare wielko$ci orzecha tureckiego
w prawej polowie mézdzka.

Na porzadku dziennym Arnstein mowil o leczeniu balneotera-
peutycznem otyloSci w Ciechocinku. Leczenie otylo$ci powinno pole-
ga¢ na zmniejszeniu iloSci thuszczu bez utraty czesci azotowych
i przy zachowaniu energii mieSniowej. W ostatnich czasach Oertel
i Epstein zacz¢li powstawa¢ przeciw leczeniu balneoterapeutycznemu
otylo$ci, poniewaz uzycie plynéw jest przeciwskazane. Dawne za-
rzuty, Ze s6l kuchenna sprzyja rozpadowi bialka, zostaly odparte
przez Noordena. Doswiadczenie A. w Ciechocinku wskazalo, ze
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picie solanki (400.0 — 600.0) i kapiele solankowe cieple w ciggu
4 — 6 tygodni dawaly zmniejszenie wagi ciala o 8% Glowne wska-
zanie do leczenia otyloSci w Ciechocinku stanowi postaé¢ pletoryczna;
posta¢ anemiczna i zmiany w narzadach krazenia malo nadaja si¢ do
leczenia w Ciechocinku.

W dyskusyi Sokolowski zaznacza, ze wszystkie dotychczasowe
metody leczenia otyloSci zawodza, poniewaz patogeneza choroby jest
niepewna. Bouchard stawia otylo§¢ w zwiagzku z cierpieniami ar-
tretycznemi. Otylo§¢ wskutek obzarstwa zdarza si¢ w 20 — 30%
wszystki przypadkéw i tu leczenie dyetetyczno-balneoterapetyczne
przynosi pozytek. Solanki, zwlaszcza gazowe (Kissingen) sa lepsze,
niz Marjenbad i Karlsbad; leczenie w kapielach morskich i hydro-
patya maja tu réwniez zastosowanie. Nie mozna stwarza¢ szablonu
w leczeniu otyloSci, lecz nalezy przystosowaé si¢ do ogélnego stanu
chorego. Leczenie w zakladach specyalnych, gdzie czuwa si¢ nad
przemiana materyi, jest bardzo celowe.

Cigglinski jest rowniez za przystosowaniem si¢ do stanu cho-
rego przy leczeniu otyloSci; gléwnym czynnikiem jest dyeta. Jako
Srodek pomocniczy C. zaleca Kkoce, ktore przySpieszaja przemiang
materyi.

Dunin uwaza, ze leczenie otyloSci jest konieczne tylko w przy-
padkach zaburzen krazenia. Najwazniejszemi sa wskazéowki dyete-
tyczne. Leczenie balneologiczne nie ma wielkiego znaczenia i musi
by¢ stosowane w tych przypadkach, Kkiedy chorzy nie moga zmienié
trybu zycia. Gdzie chodzi o szybkie schudniecie, D. stosuje dyete
mleczng (2 litry dziennie); juz po Kkilku dniach chory traci 5—6 funt.
Dobrym S$rodkiem pomocniczym jest tyreoidyna.

Pawinski odréznia précz otylosci pletorycznej i anemicznej, oty-
lo§¢ ze stwardnieniem naczyn i bez niego. U pierwszych jest rze-
czg zwykla przerost serca, co wymaga specyalnego leczenia. Tyreoidyna
winna by¢ stosowana z wielkg oglednoScig.

Bronowski jest zdania, Ze u otylych artrytykow nalezy dazy¢
do zmniejszenia wagi ciala, poniewaz otyli poca si¢ silnie, co uspo-
sabia do zaziebien i obostrzen choroby stawow, oraz ze wzgledu
na to, ze chore stawy winny mieé¢ mniejszy ciezar do dzwigania. Le-
czenie balneologiczne u otylych reguluje przemian¢ materyi:

Chlapowski jest goracym zwolennikiem solanek gazowych przy
leczeniu otylosci w polaczeniu z ogolnemi zabiegami dyetetyczno-hy-
gienicznemi.

Nussbaum uwaza za najskuteczniejszgq terapie dyetetyczng. Zbyt
szybka utrata wagi prowadzi niekiedy do neurastenii. Tyreoidyna
moze by¢ stosowana tylko w przypadkach, kiedy chorzy nie moga
chodzi¢ skutkiem cierpien artretycznych.

Posiedzenie z d. 27-go marca 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Halpera przedstawia mezZczyzne
43 letniego z licznemi condylomata accuminata w okolicy odbytnicy.
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Gruczoty pachwinowe i tokciowe sa powickszone; Urethritis posterior
$wiadczy o przebyciu trypra, z ktérym pozostaja w zwigzku condy-
lomata. Powigkszenie gruczoléw zalezy od przebytej ospy.

2) Sawicki przedstawil dwie chore po usunigciu bursitidis prae-
patellaris za pomoca cigcia podtkolistego, okalajacego guz od dotu,
poniewaz operowanie po $rodku kolana daje czasem powiklania.

3) Kozerski przedstawil me¢zczyzne lat 57, ktory zauwazyt przed
6 laty guzik w okolicy wewnetrznego kata oka. Po 3 latach guz
zaczatl powigksza¢ si¢ szybko 1 uznany zostal za raka skornego.
Chory nie zgodzil si¢ na operacj¢, lecz pedzlowal guz roztworem
Czernego tak energicznie, ze wywotal rozlegle zapalenie skory w oko-
licy oka lewego i powickszenie guza. Chory udat si¢ do Czernego,
ktéry stosowal wciggu 4 miesigcy smarowanie kwasem arsenowym.
Po uplywie tego czasu nowotwor znikl prawie zupetnie; pozostal
nowotwor, ktérego dno stanowita lewa koS¢ nosowa, ktéra wypadia
po 6-ciu tygodniach. Przy dalszem smarowaniu odpadaty strupy,
pod ktéoremi wytworzyla si¢ blizna wypelniajaca prawie zupeie
braki.

4) Lapinski przedstawit 19 letnia dziewczyne, u ktoérej przed
3-ma miesigcami wystapily silne bole w konczynach dolnych. W szpi-
talu po 10-ciu dniach zjawita si¢ wysypka na powierzchniach wy-
prostnych konczyn goérnych i stop w postaci drobnych plamek czer-
wonych, wielkosci tebka $pilki do ziarnka grochu. Bole w konczy-
nach powickszaly si¢ przy ucisku. W dalszym ciggu wysypka roz-
szerzyla si¢ na cale konczyny dolne i na tutow, znikala par¢ razy
i powracala znowu, cieptota 389 C. W moczu biatka nie znaleziono.
Na konczynach wystgpowaly bolesne obrzmienia. L. uwaza przy-
padek za dermato-myositis.

W dyskusyi Danin uwaza przypadek za peliosis rheumatica.

Halpern jest zdania, ze takie przypadki zdarzaja si¢ czg¢sto na
wiosneg.

Sawicki obstaje za rozpoznaniem dermato-myositis z powodu
ograniczonych naciek6w w migéniach i obrzekow skory.

Na porzadku dziennym Rejchman mowil o patogenezie nawy-
kowego zaparcia stolca. Z posrod roéznych postaci zaparcia stolca,
jedna zastuguje na szczego6lng uwage, gdy stolec zjawia si¢ stale raz
na 2—4 tygodni i dluzej przy dobrem taknieniu i stanie ogdlnym
osobnika. Cigzar ciata u takich osobnikow nie wzrasta, ilos¢ mocz-
nika nie powigksza si¢. Przyczynag takiego zaparcia jest prawdopo-
dobnie zmniejszenie wytwarzania si¢ katu wskutek zmniejszenia wy-
dzieliny kiszkowej (soki, $§luz, komorki zluszczone). Procz tego po-
karm przy dlugiem pozostawaniu w przewodzie pokarmowym wchta-
nia si¢ pewno w znacznej czg¢éci. Osobnikow tego rodzaju spotyka
si¢ bardzo rzadko. R. przytacza jeden taki przypadek i jest zdania,
ze nie nalezy uwazaé ich za chorych i nie leczyd.

W dyskusyi Dunin uwaza za najwazniejsza przyczyn¢ zaparcia
stolca, wplywy nerwowe. Nie ma bezposredniego zwigzku pomigdzy
zaparciem 1 brakiem ruchu, chyba ten, ze brak ruchu usposabia do
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neurastenii. Zaparcia nawykowego nie nalezy leczy¢, natomiast od-
wraca¢ od niego uwage chorego.

Dgbrowski uwaza zaparcie stolca roOwniez za objaw neurastenii;
bole gltowy i bezsenno$¢, czgsto spotykane przy zaparciach, sg za-
lezne nie od nich, lecz réwniez od cierpienia podstawowego:

Nussbaum zapytuje, jakiemi sposobami postugiwat si¢ R. do
stwierdzenia, ze jego chory miewat stolce raz na 4 tygodnie, bciste
spostrzezenia wskazuja, ze cztowiek moze nie je$§¢ czas dlugi; zapar-
cie dtugotrwale, Scisle stwierdzone, byloby zjawiskiem bardzo zaj-
mujacem dla fizjologa. Zaparcia nawykowego nie nalezy leczy¢;
lekarze nieslusznie zwracajg na nie zbyt baczna uwage.

Prof. Baranowski uwaza nawykowe zaparcia kilkotygodniowe
za zjawisko niezwykte, tembardziej, ze ilo$¢ katu przy opréznieniach
jest niewielka. Poglad, ze zaparcie stolca jest zawsze pochodzenia
neurastenicznego nie jest stuszny; oslabienie tloczni brzusznej, np.
u kobiet, ktore czesto rodzity, brak ruchu, stany kataralne w prze-
wodzie pokarmowym, niektore trucizny (opium, otéw, nikotyna) spro-
wadzaja ten objaw, nie obojetny dla ustroju.

G-rundzach jest zdania, ze nie zawsze mozna da¢ wiar¢ twier-
dzeniu chorego, ktéory opowiada ze miewa stolec raz na 4 tygodnie.

Landsztein podaje siebie samego jako przyktad cztowieka, cier-
digcego na zaparcie nawykowe, chociaz nie spostrzega u siebiec obja-
wow neurastenii.

Wolberg przytacza jako dowdd, ze =zaparcie nawykowe nhe-
zawsze jest zaleznem od neurastenii—fakt, ze spotykamy je u ma-
lych dzieci, a nawet u noworodkow, ktoére nie mozna posadzi¢ o
neurastenij¢ dziedziczng.

Przyborowski przypomina, ze chorzy niekiedy skarza si¢ na
bezsenno$¢ wciggu kilku miesigcy, a jednakze sypiaja; podobniez
z niedowierzaniem nalezy patrze¢ na zaparcia.

Kornitowicz zaznacza, ze nasieniotok, czesto wywolywany przez
zaparcie, prowadzi do neurastenii.

Zielinski Ed. wyraza zdziwienie, ze nie zauwazono u chorego
R. przyrostu wagi ani wzmozonej przemiany materji, pomimo ze wy-
dzielat znacznie mniej, niz spozywal. Co si¢ zatem dzialo ze spozy-
tymi pokarmami?

Rejcliman odpowiada, ze wylacza u swych chorych udawanie;
nie spostrzegal réwniez u nich zadnych objawdéw neurastenicznych.
Mata ilo$¢ katu ttomaczy si¢ tern, ze wszystkie czgSci skladowe,
procz wildkien sprezystych i cellulozy podlegaty strawieniu. Sciste
badanie przemiany materyi nie bylo przeprowadzone.

W. Miklaszewski.
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ViI. ODCINEK.

Z wycieczki balneologicznej.

KRANZ,

jako miejscowos¢ kapielowa morska.
Hapieal
Joézef Jaworski.

(Odczyt, wypowiedziany w wydziale zdrojowisk Towarz. Hygienicznego).
®——

Stosowanie kapieli morskich jako $rodka leczniczego, naog6t
biorac, zdaje mi si¢, mniej jest n nas rozpowszechnione, niz wyply-
wa to ze wskazan lekarskich.

Nie mam zamiaru wyliczania poszczegdlnych form patologicz-
nych, ktore, ze wzgledu na swag natur¢ i przebieg, nadaja si¢ do ta-
kiego leczenia, gdyz, naprz6d, blizsze zastanawianie si¢ nad tym
przedmiotem w tem tutaj gronie wydaje mi si¢ zbytecznem; powtore,
ze w wyborze i zalecaniu kapieli morskich, jako $rodka leczniczego,
sadze, nie mozna si¢ kierowaé — tak jak wogdle w leczeniu, na-
zwg choroby, lecz konstytucya chorej, czy chorego, ich stanem odzy-
wiania, wrazliwoscig 1 mniejszem lub wickszem oddzialywaniem na
bodzce zewngtrzne.

Poruszaé tutaj blizej nie chcg wplywu leczniczego morza na
rozne postaci niedokrwisto$ci, na rézne formy nerwic czynno$ciowych
i wskazywa¢ na dobroczynny wplyw powietrza morskiego, resp. dtu-
zej trwajacych podrézy morskich, na pewne cierpienia dréog oddecho-
wych, a w tej liczbie i na mato rozwinigta, lub przewloczng postaé
gruzlicy pluc, a takze na pewne stany nerwowe, pragn¢ natomiast
rzecz t¢ ogdlniei postawi¢ i rozpatrzeé, a mianowicie podnie$¢ waz-
nos$¢ pobytu nad morzem dla ludzi zdrowych, lecz przepracowanych,
w celu dobrze zrozumiatego i odpowiednio wyzyskanego odpoczynku
podczas miesigcy letnich.

Wielkomiejskie $rodowiska z zyciem goraczkowem, wyczerpuja-
cem, posiadaja, jak to dobrze wiemy, cale, bardzo liczne, zastgpy
ludzi niby zdrowych, ale przepracowanych, nietylko fizycznie, lecz
i umystowo, i co gorzej, ze wzgledu na natur¢ swych zaje¢ i obo-
wiazki, nie posiadajacych wprost moznosci na podjecie dluzszego, ra-
cyonalnego leczenia. Innemi slowy: cata t. zw. inteligencya wielko-
miejska, ludzie wolnych zawoddéw, najczgs$ciej zmuszeni sg warunka-
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mi zyciowemi, jezeli si¢ juz poddaja leczeniu, osiagnaé wzglednie naj-
lepszy wynik w jaknajkrotszym czasie, a nadto, nieraz z nieduzym
stosunkowo naktadem pieni¢znym.

My, lekarze, przy kwalifikowaniu chorych do tej lub innej me-
tody leczniczej, liczy¢ si¢ musimy, i ze wzgledami czysto praktycznej
natury, Zyciowemi.

Takich wtasnie wzglegdow i okolicznosci w wielu razach nam
lekarzom z uwagi spuszcza¢ nie wolno.

Przy stosowaniu leczenia klimatologicznego juz sam wybodr, ra-
czej wskazanie przez nas, tej lub innej miejscowosci, nieraz roztrzy-
ga o tem: czy dany osobnik skorzysta¢ moze, lub nie, z leczenia si¢
w zalecony sposob.

Najprzod wigc odgrywac¢ tutaj moze role sam czas wyjazdu.
Majac w tym razie na uwadze wylacznie leczenie kapielami morskie-
mi, powiemy, ze Baltyk najodpowiedniejszy jest — ze wzgledu na
temperatur¢ wody — poczynajac od konca czerwca, przez lipiec, do
potowy sierpnia, kiedy woda zaczyna si¢ juz ozigbiac.

Na morze Poélnocne zndéw najlepiej z tych samych wzgledow
posyta¢ chorych od polowy lipca na sierpien do potowy wrzesnia.
Potudniowe za§ morza nadaja si¢ do kapieli i w miesigcach na-
stepnych. #

Drugi wzglad — to oddalenie od miejsca stalego zamieszkania
i $rodki komunikacyjne.

Piekna i pociagajaca jest np. Rugia, lecz kosztowna i utrudza-
jaca do niej podroz, gdyz na Berlin i Stralsund trwa droga do Cram-
pas-Sassnitz bez mala godzin 24.

Nareszcie, i $rodki pieniezne, jakiemi rozporzadza chory, musza
by¢ brane pod uwage przy wyborze miejscowosci.

Sama naprzyktad podr6z do Ostendy pociggnie wigcej kosztow
na osobg, niz wygodny pobyt miesigczny np. w Kranzu.

Przypuszczam, ze mam cho¢ w czgsci stuszno$¢, gdy powiem,
ze $rod przyczyn, iz stosunkowo rzadziej zalecamy leczenie kqpielami
morskiemi, niz po temu znajdujemy wskazania, jest takze i brak nie-
raz dokladnych wiadomo$ci o miejscach kqplelowych tej kategoryi.
Potrosze wina za to spada i na zarzady tych miejsc leczniczych,
ktéore w porownaniu z zaktadami takiemi w goérach i wogoble z miej-
scowosciami kqpielowerai na ladzie, prawie wcale, a przynajmniej
bardzo rzadko, uzywaja dla przypominania si¢ tyle dogodnej formy
inseratow, jaka sa broszury, i wogble szczegotowe opisy wszelkich
urzagdzen z wymienieniem cen i udogodnien dla przyjezdzajacych.

To tez zdaje mi si¢, ze nie bede dalekim prawdy, gdy wyraze
to zdanie, ze wprawdzie nie czgsto, lecz czasami, dowiadujemy
si¢ dopiero od chorych o pewnych brakach i niedogodnosciach, lub
przeciwnie, danej miejscowosci lecznicze;j.

Szczegblniej, wedlug zdania mego, dotyczy to wlasnie miejsco-
wosci kapielowych morskich.

Ja osobiscie, kierujac si¢ tylko przewodnikiem, pare razy do-
znatem pod tym wzgledem zawodu.
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O tyle dzi§ ucz¢szczanem 1 modnem Szeweningen otrzymatem
od mej paeyentki, ktorag przed paroma laty tam wystalem, relacya,
przeczacg informacyom przewodnikow.

Relacya ta miedzy innemi mowi: plaza bardzo nieszczegdlna,
woda niby z gling zmieszana, kuchnia znacznie gorsza od tych, jakie
znam w miejscach niemieckich na wybrzezu morza Pdlnocnego; dro-
zyzna; braki te wynagradza chyba blisko§¢ Hagi Gdym inng mojg
chora, ktora znata wazniejsze miejscowo$ci Atlantyku, skierowal dla
odmiany do St. Mato, doniosta mi znoéw, ze wobec tego, ze dno mor-
skie jest tutaj wprost skaliste, ze do wybrzeza przeznaczonego na
kapiel, przylega wykuta w skale twierdza, wraz z koszarami, zmu-
szong byla przejecha¢ do niezbyt oddalonego Paramé¢, ktore choé
mato znane, gdyz dopiero rozwijajace si¢, posiada dodatnie warunki
przyrodzone na kapiele, a urzadzenia pierwszorz¢dne i tanie. Przy-
znam si¢, ze o Paiame, jako miejscowosci kapielowej, powzialem
wiadomo$é dopiero =z tego zrodta. Opini¢ t¢ o niem w rok potem
potwierdzil, niezyjacy juz dzi$, kolega Roman Jasinski.

Nie chce przez podanie tych przykladow twierdzi¢, ze turysty-
czne wrazenia chorych stanowczo powinny oddziatywa¢ na zdanie
nasze o danej miejscowosci, lecz uwazam, ze znajomos$¢ jaknajdo-
ktadniejsza, nawet w najdrobniejszych, napozdér matoznaczacych szcze-
gotach, miejscowosci leczniczej, do ktorej kierujemy chorych, jest
bardzo, ale to bardzo, dla nas samych nietylko pozyteczna, ale wprost
konieczna. Z drugiej strony, nie potrzebuj¢ chyba dowodzi¢, ze
wiadomosci te, czerpane u zrodta, a podawane nie przez osoby inte-
resowane, jakiemi bezwatpienia sa wszelakie zarzady kapielowe,
o wiele wigksza posiadajg warto$¢, poniewaz sa oparte nietylko na
osobistem 1 fachowem doswiadczeniu, lecz 1 dalekim od stronnoS$ci
spostrzeganiu. Temi wzglgdami powodowany, pragng si¢ podzieli¢
z panami wrazeniami z wycieczki mej w ciggu ubieglego lata nad
Baltyk przedsigwzigtej. Dotycza one miejscowosci bardzo malo
u nas znanej, a jednak, $réd innych, zaslugujacej takze na naszg
uwage.

Nim podam wiadomo$¢ informacyjng o Kranzu, o ktérym wta-
$nie mam zamiar moéwié, zastrzedz si¢ musz¢, ze w mysl tego, co
obecnie o sile leczniczej morza wogodle wiemy, znaczenie w S$cistem
slowa pojmowaniu — lecznicze, posiadaja tylko wybrzeza, a przede-
wszystkiem wyspy morza Poélnocnego, a takze Atlantyku: miejscowo-
§ci za§ na morzu Baltyckiem, a tembardziej nadbrzezne, uwazaé
trzeba glownie i przewaznie, jako miejsca bardzo korzystne dla zdro-
wia 1 przyjemnego pobytu podczas znojnych i upalnych dni letnich.

Battyk bowiem, jako morze S$rodladowe, nie jest w stanie
wspoétzawodniczyé co do wtlasnosci leczniczych z sasiedniem morzem
Polnocnem, lub oceanem.

Kapiele morskie wybrzeza Baltyckiego, zgodnie z pogladem
Mettenheimera, podzieli¢ mozna na kilka kategoryi.

Do pierwszej — naleza kapiele na whspach, lub nizinach nad-
brzeznych, otoczonych zewszad woda, narazone ze wszystkich stron
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na panujace wiatry; bezlesne lub z bardza skapa roslinnoscia. Ta-
kiemi sa np. Wardnemiinde, Wustrow.

Do drugiej kategoryi zaliczy¢ trzeba kapiele na poludniowem
wybrzezu Baltyku, polozone na samym brzegu, otwarte na morze,
a zakryte ze strony ladu lasami, ktére stanowia nietylko ochrone¢ od
pradéw powietrznych ladowych, lecz sa niejako rezerwuarem czyste-
go powietrza leSnego. Do takich kapieli naleza: Heiligendamm (Do-
beran), Gross - Miiritz, Heringsdorf, Dievenow, Soboty, a takze
Kranz.

Na trzecig wreszcie kategorie kapieli Baltyku skladaja sie te
miejscowosci, ktorych brzeg i teren jest wyniosly i skalisty. Do ta-
kich miejsc (np. Putbus na Rugii) posyla¢ mozna osoby silne, ama-
toré6w nuzgcych wycieczek, zadnych silniejszych wrazen.

Juz z tego podzialu widaé, Ze znakomita wiekszo$¢ miejsc kg-
pielowych Baltyku posiada tylko klimat mieszany.

Tak zwany Kiistenklima.

Miejsca te ustapi¢ musza pierwszenstwa kapielom morskim na
malych wyspach, od stalego ladu znacznie oddalonych, a tern samem
posiadajacych klimat czysto morski, stanowigcy istote tego, co niem-
cy nazywajg Seeluftbad.

Na Baltyku réwniez nie mamy tych wielkich Kkilkunasto-metro-
wych fal; tych gwaltownych ruchéw morza Pélnocnego, wlasciwych
takze niektérym miejscom nad oceanem.

Nareszcie, odsetka soli nieorganicznych w wodach Baltyku, nie
dosiega 1% gdy wody morza Poélnocnego wykazujg ich z goéra 3%

Z drugiej strony przedstawia Baltyk pewna wyzszo$s¢ nad mo-
morzem Pélnocnem. Stacye kapielowe na tem ostatniem (Sylt, Hel-
goland, Noderney)), — to puste wyspy, na ktérych, oprécz piasku
i troche trawy, ani S$ladu lasu nie znajdzie. Wycieczek, spaceréw
oprocz plywania po morzu i spacerowania po piasku, nie ma prawie
zadnych.

Co innego nad, lub na Baltyku.

Tutaj wiele miejscowoSci posiada nietylko polozenie pigkne,
lecz i bogata roslinno$é, a nie rzadko lasy rozlegle, stad moznos$é
przyjemnych wycieczek i duza rozmaito$¢ podczas pobytu.

Dodajmy, ze same brzegi Baltyku, najczesciej plaskie, nieska-
liste, pokryte gruboziarnistym piaskiem, nadaja si¢ do celéw kapieli
morskiej.

Cechy te w wigkszym lub mniejszym stopniu, obok warunkéw
natury praktycznej, o ktérych na wstepie méwilem, posiada miejsco-
wos¢, ktoéra lata ubieglego zwiedzilem.

Miejscowos$¢ Krauz, lezaca w Prusach wschodnich, w okregu
Krélewieckim, o 28 kilm. na pélnoc od Krélewca, na szerokiem wy-
brzezu Baltyku, posiada juz pewng tradycya. Powstanie jej datuje
si¢ od roku 1816-go. Wzrastala ona stopniowo, a doszla do stanu
obecnego rozwoju dzieki opiece rzadu pruskiego, ktory jako jej wla-
Sciciel, nie skapil nakladéw i nie dawniej dopiero jak w r. 1895
oddal ja na rzecz gminy. Dzisiaj Kranz, pomimo ze lezy zdala od
wiekszych centréw, z wyjatkiem Krélewca, odwiedzany jest rok rocz-
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nie przez 7 — 8 tysigecy przecietnie kuracjuszow, a przeszio 120 ty-
siecy 0sob przejezdnych.

Kranz, otwarty ze strony poéinocno-wschodniej, posiada dobra
fale, uznang oddawna za najsilniejszg na wybrzezu Battyku. Wypa-
da na 117 dni sezonowych przecigtnie tylko 27 dni, takich, w kto-
rych morze bywa tu spokojne.

Nieszerokie wybrzeze jest piaszczyste, toz samo spodnie war-
stwy dna morskiego. Sam brzeg niski, tatwy do wejscia dla kapia-
cych sie. Miejsca do kapieli niezbyt oddalone od $rodka osa-
dy, a drogi do nich wygodne. Z morza wida¢ odpowiednio umiesz-
czone zegary, co daje mozno$¢ kontrolowania czasu trwania kapieli.
Przecigtna temperatura powietrza wynosi tu w czerwcu 13.5° R;
w lipcu 14.75° R.; w sierpniu 15.0° R.; we wrzes$niu 12.05° R. Sred"
nia temperatura morza w czerwcu 11.62° R; w lipcu 14.5°R;
w sierpniu 13.9°; we wrzesniu 12.0° R.

Wzgledna wilgotnos$¢ powietrza wyraza si¢ przecigtnie w cy-
frach: w czerwcu 83°; w lipcu 78.6°; w sierpniu 84.6°; we wrze-
$niu 83.2°.

{Dok. nast.).

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go moja 1900 r.

—h.— Na kilka dni przed zjazdem migdzynarodowym lekar-
skim w Paryzu odbedzie si¢ tamze pierwszy zjazd migdzynarodowy
przedstawicieli prasy lekarskiej (26 — 28 lipca). Mysl potrzeby
wspolnego omowienia spraw, dotyczacych prasy lekarskiej, ktora
przez swe spotegowanie si¢ w latach ostatnich, przez obejmowanie
coraz szerszych sfer wplywu, siggajacych po za granice poszczegoél-
nych krajow, stata si¢ wielkoscia o znaczeniu mig¢dzynarodowem, ma
juz swoja krotka historyg.

W roku 1894 na kongresie w Rzymie M. Boudouin i C. Pos-
ner z Berlina rzucili projekt utworzenia ,,Zwigzku mi¢dzynarodowego
prasy lekarskiej*, ktoryby mial na celu ulatwianie zadania sprawoz-
dawcom dziennikow lekarskich podczas wielkich kongresow.

Z drugiej strony na ostatniem zebraniu ogélnem tegoz zjazdu
dr. H. Dobrzycki postawil wniosek, aby do zwyklego programu zjaz-
doéw dolaczong zostala sekcya specjalna dla spraw prasy lekarskiej.

Komitet migdzynarodowy prowizoryczny wybrany wtedy z dr.
Labordem (Paryz), jako przewodniczacym, miat opracowaé projekt
statutu przysztej sekcyi. Miata si¢ ona zebra¢ z poczatku w Bru-
kseli w r. 1896, nastgpnie w Moskwie w r. 1897. Zebranie jednak
nie przyszto do skutku i odlozone zostalo do zjazdu paryskiego.
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Zwiagzek z tym zjazdem jest jednak przypadkowy tylko, nie wchodzi
bowiem jego =zadanie do prac kongresu, jak tego zadat kol. Do-
brzycki. Komitet urzadzajacy liczy jedynie, ze naplyw na ogdlny
zjazd migdzynarodowy — pos$rednio przysporzy mu uczestnikow. Ale
i kwestye postawione w programie obrad sg juz same przez si¢ na
tyle wazne, ze moga wzbudzi¢ bezposrednio zainteresowanie i samo-
dzielnie $ciagnac czlonkow.
Zwracaja na siebie szczegoélniej uwagi nastgpne tematy:

1) Potrzeba zawigzania stowarzyszenia mi¢dzynarodowego prasy
lekarskiej (referaty Laborde, C. Posner, Rubino (Neapol) — beda
w odbitkach rozdane przed rozpoczeciem posiedzenia).

2) Zastosowanie zasad obrony wlasnosci literackiej do literatu-
ry lekarskiej (referaty de Maurans, Pouillet, Rochet z Paryza).

Nastgpnie przyjda pod obrady: projekt ujednostajnienia termi-
nologii technicznej dla wskazoéwek bibliograficznych; rozszerzenie na
dziennikarzy lekarskich pewnych przywilejow materyalnych, przyzna-
nych prasie politycznej, prawro reprodukcyi, prawidta zamiany,
przedstawicielstwo zagranicg; udziat w organizacyi i pracach kon-
gresow.

Zjazd obradowaé¢ bedzie w 4 jezykach: francuskim, niemieckim,
angielskim 1 wloskim.

Komunikaty powinny by¢ nadsylane najpdzniej do 1 czerwca,
z dolaczeniem tresci (1 — 2 stron druku) w jezyku francuskim
(dr. Blondel, sekretarz generalny komisyi organizacyjnej, — Paryz,
ul. de Castellane Ne 8). Udziat cztonkowski 25 fr.

Kongres prasy lekarskiej wypada jednoczesnie ze zjazdem le-
karzy i przyrodnikow w Krakowie, na ktorym bedzie pracowaé od-
dzielna sekcya dla prasy lekarskiej. Z tego wzglgdu zapewne malo
kto z przedstawicieli naszej prasy lekarskiej bedzie mogt uczestni-
czy¢ w zjezdzie omawianym. Niemata to szkoda, mianowicie ze
wzgledu na ewentualne wyniki kwestyi utworzenia zwiazku miedzy-
narodowego prasy lekarskiej, przyczem byloby bardzo do zyczenia,
aby 1 nasza prasa lekarska zaznaczyla swoja obecno$¢ i mogla przy-
stapi¢ do zwigzku.

Wprawdzie mysl stworzenia zwigzku migdzynarodowego kaze
przypuszczaé istnienie juz wszedzie zwiazkéw prasy krajowej, bedac
sama niejako dalszym krokiem w rozwoju organizacyi. Takie zwigz-
ki istniejg jednak dotad dopiero we Francyi i Niemczech. Nie dzi-
wimy si¢ wigc wiele, Ze u nas poczucie potrzeby tej jeszcze nie po-
wstalo; jest to niezawodnie owtoc Wyrastajacy samodzielnie tylko przy
szerszej i glebszej uprawie tej niwy. Moze jednak uda si¢ go sztucz-
nie przeszczepi¢ dzigki wplywom zewnetrznym, mianowicie z koniecz-
nodci stworzenia jakiej$§ organizacyi wewngtrznej, aby modz przy-
stapi¢ do zwiazku migdzynarodowego, coby w kazdym razie bylo za-
wsze z korzyscig dla naszej wegetacyi prasowe;j.

Dobrzeby bylo, gdyby myS$l ta poruszona zostala w sekcyi pra-
sy zjazdu krakowskiego.
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—z.— Pogotowie ratunkowe sprowadzilo z Wiednia karetke
specyalng do przewozenia chorych niezamoznych z doméw do szpi-
tali lub odwrotnie. Jak wiadomo, od poczatku istnienia korzystajg
za oplata z przewozu Kkaretka specyalna umyslnie w tym celu spro-
wadzona chorzy zamozni, Instytucya zrobila krok naprzéd i pragnie
niez amoznym da¢ takiez same udogodnienie. Korzysta¢ z niej beda
mogU chorzy, ktoérych ubdstwo poswiadczone zostanie przez osoby
wiarogodne i ktérych stan wedlug $wiadeetwa lekarza wymaga prze-
wiezienia w polozeniu poziomem. Od zadajacego przewozu wymagane
jest zapewnienie, Ze posiada miejsce w szpitalu zaméwione, oraz ze
choroba nie jest zakazng.

Przewozy odbywaé si¢ moga miedzy godz. 9 rano a 1-sza po
potudniu.

Innowacya ta ma doniosle znaczenie dla chorych naszego mia-
sta, dotad dostarczano ich z wielka dla zdrowia ujma dorozkami.

—z.— Jeneral Gubernator Warszawski zakomunikowal zarza-
dowi Towarzystwa doraznej pomocy lekarskiej prawidla, na zasadzie
ktorych lekarze dyzurni w razie nieobecno$ci lekarzy miejskich maja
sporzadza¢ protokoly sadowo-lekarskie.

Prawidla sa nastepujace: 1) Zarzad Towarzystwa otrzyma bez-
platnie ksiege z blankietami, drukowanemi wedlug wzoru zatwier-
dzonego. W blankietach tych lekarz wypeli godziny ogledzin, imi¢
i nazwisko poszkodowanego, miejsce wypadku oraz rodzaj i stopien
uszkodzenia; 2) talon ksiegi pozostanie w aktach Towarzystwa, sam
za$ protokél bedzie wreczony policyi; 3) protokél ma byé pisany
w jezyku rosyjskim; 4) protokély beda spisywane we wszystkich
whpadkach uszkodzen zewnetrznych lub ran zadanych w celu prze-
stepnym umyslnie lub skutkiem nieostroznosci, oraz "W wypadkach
wybuchu, zawalenia $cian, ziemi i t. p.,, w wypadkach za§ wywola-
nych przez sily natury (piorun) lub skutkiem nieostroznosci poszko-
dowanego sa zbyteczne; 5) gdyby na miejscu wypadku byl lekarz
miejski sporzadzenie protokulu nalezy do niego.

Zarzad postanowil powyZsze prawidla przyja¢ i zawiadomié
p- Jeneral Gubernatora.

Sprawa ta pod wzgledem sadowo-lekarskim posiada wielka do-
niostos¢, dotad bowiem ogledziny lekarskie byly dokonywane przez
lekarzy policyjnych w dni kilka dopiero po wypadku, obecnie spisy-
wane beda natychmiast, co wplynie na kwalifikacye uszkodzen do-
datnio. ,

—2z.— Przypominamy sz. kolegom, Ze wszyscy autorzy prac
polskich od r. 1891 sa proszeni o nadsylanie na wystawe broszur,
dziel, wydawnictw i t. p.

—z.— Wpadla nam w rece recepta z nagléwkiem nastepuja-
cym: ,bezplatne ambulatoryum kliniki prof. A. Szczerbaka we wtor-
ki, czwartki i soboty od 10 — 12 w pol. (Konwiktorska, 7). Po-
niewaz dotad nic nie slyszeliimy o otwarciu ambulatoryum Kklinicz-
nego w tern miejscu, nalezaloby moze, aby nie wprowadzaé¢ w blad
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publicznosci, zaznaczy¢, ze jest to prywatne ambulatoryuin, redakcya
nagtowka bowiem jest bardzo niejasna...

—kd.— Na ostatnim kongresie otiatrow wloskich w Rzymie
w pazdzierniku r. p. prof. Gradenigo z Turynu moéwil o tytule spe-
cyalisty otho-rhino-laryngologa. Zdaniem jego, lekarz specyalista wi-
nien posiada¢ wszechstronne wyksztalcenie lekarskie, znaé metody
badania i leczenia, technik¢ operacyjna, cze¢sto dosy¢ skomplikowang
w tej specyalnosei. W uniwersytetach choroby gardla i uszu sg
traktowane po macoszemu: katedr bardzo niewiele, przedmioty te nie
sa dla studentdéw obowiazkowe; odwiedzanie specjalnej kliniki przez
par¢ miesigcy jest jeszcze niedostateczne. Nie moze by¢ mowy o tem,
azeby zabroni¢ dyplomowanym lekarzom zajmowaé si¢ leczeniem tych
choréb, jak i zabroni¢ uzywac tytulu specjalisty, nawet jezeli nie
badat tych cierpien podczas kursow nauk lekarskich. Dyplom lekar-
ski nie daje jeszcze prawa lekarzowi wszystkiem si¢ zajmowacl, ale
upowaznia go tylko do praktyki w tym zakresie, ktéory dobrze po-
siada: zaden praktyk nie moze by¢ zmuszonym zajmowacé si¢ lecze-
niem chorego, jezeli sam si¢ uwaza za niekompetentnego. Dobrze
byloby zazada¢ od rzadu utworzenia specjalnego egzaminu, dla otrzy-
mania oficjalnego tego tytutu specjalisty, jak to juz jest urzadzonem
dla hygienistow. W razie gdyby rzad odméwil swego poparcia tej
sprawie, towarzystwo laryngologéw, modyfikujac swe statuty, mogloby
wzig¢ w opieke godnos$¢ praktyki specjalnej. Towarzystwo przyje-
loby zglaszajacych si¢ cztonkoéw i kandydatow, ktorzy, azeby zostaé
cztonkami, musieliby pracami swemi stwierdzi¢, ze sg warci tego ty-
tutu. Tym sposobem wybranie na cztonka rzeczywistego byloby naj-
lepszym dowodem zasluzonego tytutu specjalisty.

SPROSTOWANIE.

W zeszycie Ylll-ym ,Kroniki“ na str. 300 w wierszu 4 od
gory po wyrazie $ledziona doda¢ nie, — w wierszu 6 usunaé stowa
»na podeszwach*.



SPIS RLZECLIZY.

Prace oryginalne.

I. 19 przypadkoéw koincydencji zboczen umystowych z wrzekomem obojnactwem,
4 przypadki samobdjstwa wrzekornych obojnakéow oraz 57 spostrzezen
spraw sadowo-lekarskich, dotyczacych wrzekornych obojnakow—Fr. Neu-
gebauer (ciag dalszy) — str. 375.

1L Przypadek ropnego zapalenia optucny pochodzenia promienicowego — K. Lid-
manowski — str, 385.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.
193—206. Wyciag sprawozdawczy z 13-go zjazdu chirurgéw francuskich, odbytego

w Paryzu pomigdzy 16 i 21 pazdziernika 1899 r. (dokonczenie) — str. 387.

1. Syfilidologla.
207. A. Fournier — Niebezpieczenstwo spoteczne przymiotu — str. 395. 208. Dr.
Ed. v. Seligson — W sprawie etyologii pdéznego okresu przymiotu — str. 400.

III. Choroby oczu.
209. A. Darier — O migsieniu oka;
sienie uciskowe i wplyw tegoz na akomodacyg i
Ch. Abadie — O leczeniu jaskry — str. 405.

migsienie rogéwki, migsienie wibracyjne, mig-
refrakcje — str. 402. 210. Dr.

IV. Wiadomos$ci terapeutyczne — str. 407.
V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 410.
VI. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 412.
VII.  Odcinek — str. 416.

Kronika biezaca — str. 420.

Do Numeru dzisiejszego dolacza si¢ program zjazdu kra-

kowskiego.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki,

Jo3Bosteno Llensyporo. Bapmasa, 2 Mas 1900 rona.



