Je 19. WARszawa, p. 25 Kwiersia (7 Masa) 1887 r. Tom XV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. Sprawozdanie z ruchu choryeh w latach 1884 i 1885 na oddzisle
chirurgicznym prof. d-ra Obalifiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Mezyk i Dobruchowski. (Cigg
dalszy). — Sprawozdanie z posledzen Towarzystwa lekarskiego Warszawsklego. Posiedzenie z dnia 26
Kwietnia r. b.—Odezyty klinlezne, O niezytach pecherza moczowego przez prof. Guyon'a. Stredcil Dr.
T. Sclman (Ciag dalszy).—Krytyka i Bibliografia. Grzybki chorobotwdreze. Napisal Dr. M. Jakowski,
Ocenl Prof. Dr. I. Baranowski. {Dokoficzenie).—Ogloszenia.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowie M¢iyk i Dobruchowski sekundaryusze tegoz oddzialu.
(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 18).
Ztamania (Fracturac).
A. Niepowiktane (fr. simplex).

Waszystkich przypadkéw leczono 113.

Rozpadaja si¢ one jak nastepuje.

a) Ztamanszczeki dolnej: u 1l m i1 kob. Oba wyleczone.

b) ' ’ goérnej, mianowicie wyrostka zebodolowego, 2
przypadki u mezczyzn.

c) Zlaman obojeczyka u b mezezyzn i 2 kob. U pierwszych wszyst-
kie wyleczone; u drugich jeden przypadek z polepszeniem (chora wyszla na
wlasne zadanie),

d) Zlaman kosci ramieniowej: 8 przypadkdow u mezczyzn,
z ktorych wszystkie wyleczone, a jeden z polepszeniem; i 3 u kobiet, z ktérych
jedna umarla na suchoty plucne.

e) Ztaman obu kosci przedramienia: u 4 mez, z ktérych
wszyscy wyleczeni, a jeden z polepszeniem, i u 1 kob., ktdra z polepszeniem
opuscifa oddzial.

f) Ztaman kosci lokciowej: 8 przypadkow u mezez., wszystkie
wyleczone; podobnie jak 4 u kobiet.

g) Zlaman kosci szprychowej u 3 m. i 3 kob., wezystkie wy-
leczone.

h) Zlaman kosci §rodrgecza palucha, 1 przypadek u kobiety,
ktora wyszla z polepszeniem.

i) Zlaman falangipalca V-go, 1 przypadek u mezezyzny, kto-
ry wyszedl wyleczony.

k) Ztaman kosci udowej u 20 m, zktorych 14 wyleczonych, 2-ch
wyszlo z polepszeniem, $pieszac si¢ do domu, 3-ch b. starych ludzi ze zlamaniem
srodtorebkowem wyszlo nieuleczonych, jeden zas zakonczyl si¢ Smiercig. Przy-
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padek ten rozpoznany jako fractura femoris spontanea, wlaiciwie nie powinien tu
nalezeé, gdyz w tym razie rozpoznano osteosarcoma femoris, ktore bylo usado-
wione okolo kretarza duzego. Z tego powodu przystapiono do wyluszezenia
konczyny w stawie biodrowym. Pomimo jednak tego wystapily przerzuty w or-
ganach jamy brzusznej, ktére spowodowaly $mieré.

Kobiet leczono 4, z ktérych 2 wyleczone, l-na ze zlamaniem zewnatrz
torebkowem wyszla z polepszeniem; 1l-na ze srédtorebkowem, wyszla nie ule-
czona.

l) Zlaman podaudzia: u 9 mezez. wszystkie wyleczone; podobnie
jak u 5 kobiet.

m) Zlaman goleni: u 6 mgiez. i 1 kob., wszystkie wyleczone.

n) » strzalki: u 2 mezezyzu wyleczone.

0) ’ kostek (malleoli) 6 przypadkéw u mezczyzn 1 u kobiet,
a wszystkie wyleczone.

p) Zlaman kosei srddstopia: 3-ie), 4-ej i H-e¢j u 1 mezezyzny
wyleczone.

q) Ztaman zeber: u 4-ch mezcz. wyleczone, 1 przeniesiony na od-
dzial choréb wewngtrznych, z przyczyny zapalenia nastgpowego oplucny. 4 ko-
biety wyszly z polepszeniem.

r) ZYaman kolumny pacierzowej w 2-ch przypadkach u mez-
czyzn. Jeden z nich dotyczyl mezezyzny ktéry spadl z dacha wysokiej kamie-
nicy. Znaleziono kreg XIIL grzbietowy nad inne wystajacy, bolesny; obrzek po-
migdzy tym kregiem a I ledzwiowym. Obie konczyny w réwnym stopniu po-
zbawione ruchu, czucie mniej uposledzone, ktore miejscami utrzymuje sig.
Umiejscowienie wrazenia bolu dokladniejsze na konczynie lewej, wrazen zas
bodzcéw termicznych przewaznie mylne. Mocz i kal chory oddaje bezwiednie.
Pigtego dnia wystgpily bole to rwace, to strzykajace w konczynach. Terapia
polegala na spokojnem lezeniu chorego, na stosowaniu pecherzy z lodem, na
opréznianiu pecherza moczowego cewnikiem, w koncu na stosowaniu elektry-
cznosci. Po kilku posiedzeniach codziennych, ruchy ograniczyly sie do szczu-
plych grup miesni, uczucic mrowienia pozostalo, porazenie pecherza i kiszki
stolcowej ustapilo. Chory wyszedl do domu w stanie znacznego polepszenia.

W przypadku drugim, w ktorym chory spadl z drzewa, nastapilo zlama-
nie kregu V grzbietowego. Zmiany chorobowe tem si¢ réznily od przytoczo-
nych w przypadku poprzednim, ze utrata ruchéw dotyczyla roéwniez konczyn
gérnych, przypady zas nerwowe polegaly glownie na kurczach tgzcowych bar-
dzo bolesnych, wystepujacych w kolanach. Chory opuscit zaklad z pewnem
polepszeniem. Jakkolwiek zwichnienie krggdw, wstrzasnienie i stluczenie rdze-
nia kregowego, w polgczeniu z wybroczynami ze splotow zylnych do opon
rdzenia, zupelnie podobne objawy wywola¢ moga, to jednak za zlamaniem
w przypadkach tych zdawala si¢ przemawiaé, w pierwszym jakby przesunigcie
na bok wyrostka ciernistego, w drugim jak gdyby ruchomosé polowy kregu.
Trzeszczenia wykazaé wprawdzie nie bylo moina, bo tez wogole wystepuje
ono w wyjatkowych tylko warunkach, zwykle zas samo juz badanie, tak bar-
dzo utrudnione u podobnych chorych, rzadko istotne zlamanie udowodnié zdola.
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Cala ta grupa zlaman prostych zawiera 113 przypadkow, ktére leczono juz to
zakladaniem opasek gipsowych, juz to klejowych, lub apreturowych, juz stoso-
waniem przyrzagddéw wyciagowych w przypadkach ze skréceniem polgczonych,
przyjmujac za zasade usuwanie chorych, blizej zwlaszcza mieszkajacych, skoro
si¢ przekonano, ze opatrunki ustalajace dobrze na nich leza, z poleceniem
zglagzania si¢ na oddzial celem ich zdjecia.

B. Zlamania powiktane (Fr. Complicatae).

Obejmuja przypadkéw 24; 16 mezcz. 1 8 kob., ktdére rozpadaja sie jak
nastepuje:

a) Ztamanie sklepienia czaszki. Leczono u 1 mezez. ktorego
cigto palaszem. Rana 10 ctm. dluga przebiegala od luku brwiowego ku tylowi
rozwarta w $rodku na 1!/, ctm. drazzgca do mozgu, ktory bylo widac w glebi
pulsujacym, z opon ogoloconym, czerwonym, pokrytym brudng, szara wypocing.
Blaszka zew. k. czolowe] odlupana, dosy¢ ruchoma, ksztaltu podluznie przecigtej
elipsy, ktorej o$ dluga wynosi do 6 ctm. 9-go dnia leczenia chory mial si¢ zna-
cznie lepiej, a cieplota przedtem dochodzaca 40% poczela spadaé, gdy raptem
podniosta sie do 40,5° wystapila sennosé, brzegi rany pokryly sig zéltawym na-
sigkiem, a dno szare i wigcej wystajace (fungus cerebri incipiens). Smieré nastapi-
Ia 12 dnia $réd objawow zapadu. Sekeya sadowo-lekarska wykazala rozlegle
ropne zapalenie opon na wypuklosci mozgu.

Raz u kobiety leczono zlamanie kosci ciemieniowej prawej z nieznacznem
wgnieceniem odlamka i rana tluczong 6 ctm. dluga. Chora opusecila szpital
w zupelnie dobrym stanie, z rana niezupelnie zagojons.

by Ztamanie podstawy czaszki (kulg rewolweru). Chorego
przywieziono ze Szwoszowic w stanie malej przytomnosci. Krwotok z nosa,
gardla, uszu, wytrzeszczenie obu galek ocznych, bardziej po stronie prawej niz
lewe], gdzie tez i zrenica wigcej rozszerzona, obie za$ nie reaguja na $wiatlo.
Zupelna slepota, stuch mniej uposledzony. Rana wejscia kuli lezy na skroni
prawej, wielkos¢ okraglego grochu, z kierunkiem ku dolowi jamy czaszki.
Chory traci! przytomnosé, wymiotowal, rzucal si¢ na lé6zku. Zmarl dnia 3-go.

¢) Ztamanieszczeki dolnej. Jeden mezez. ktéry wyszed! z po-
lepszeniem.

d) ZYamanie barku (umerd) u 2-ch mez. ktérzy wyszli wyleczeni,
i ul kob. ktora wyszla z polepszeniem. Jeden z tych przypadkow zastuguje
na przytoczenie go w krotkosci. Mlodzieniec 22-letni, pracujac w jednej z tu-
tejszych fabryk maszyn rolniczych, porwany przez pas i wokolo walu tran-
smissyjnego obracany, doznal nastgpujacych obrazen: Cala konczyna goérna
obrzekla; w gornej zew. polowie ramienia rana darta i szarpana, okolo 10 ctm. dlu-
ga a do 6 szeroka. Z rany tej sterczg kawalki poszarpanego m. tréjglowego
i konce zlamanej kosci. Noga lewa a mianowicie podudzie i kolano znacznie
obrzekte, podudzie na zew. wywréocone. W stawie kolanowym wyezué si¢ daje
fluktuacya (rozpoznano wybroczyne). Chorego zaraz zachloroformowano, apo prze-
konaniu si¢, ze naczynia 1 nerwy ramienia s3 utrzymane, usilowano calg oca-
li¢ konczyng. W tym celu po ulozeniu reki we wlasciwej pozycyi, zespojono
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migsien trojglowy szwami katgutowemi, zeszyto platy rany szwami plytkowemi
i szwem kusnierskim jedwabnym, a w katy rany pozakladano saezki. Koneczyne
ulozono na szynie. Przyrzadem DPotaina wypopompowano wybroczyne ze stawu
kolanowego i przekonano si¢, ze wiezadla boczne zew. kolana s3 zerwane,
rzepka wraz z wigzem zew. wyparta, klykie¢ zas zew. oderwany. I te konczy-
n¢ ulozono na szynie. Koneczyna dolna prawa w calosei bezwladna, a w okoli-
cy gléwki kosei strzalkowej, rozlegly obrzek i siniec. W 6 tygodni rana na
ramieniu prawie calkiem si¢ zagoila 1 kosé ramieniowa zrosla; w 4 zas tyg.
nastapilo zupelne wessannie wybroczyny w stawie kolana. Klykie¢ jednak ko-
lana przyrostszy nieprawidlowo, sterczal zanadto ku zew., ruchomosé na boki
w kolanie byla b. znaczna, przygiecie zas podudzia tylko do pewnego stopnia
mozebne. W nodze prawej po pewnym czasie objawilo si¢ porazenie stopy,
mianowicie zginaczy tejze, a stopa wlasnym ciezarem opadala na dél. Cuzucie
i lokalizacya dobre. Ze wzgledu na obrzek i siniec okolo gléwki strzalki przy-
puszezano obrazemie nn. lydkowych, zastosowano przeto prad elektryczny
i miegsienie, skutek jednak byl bardzo nieznaczny. Uwzgledniwszy przeto pora-
zenie czesciowe konczyny dolnej i brak nalezytej podpory, z powodu zerwania
wigzadel w stawie kolanowym lewym, postanowiono wzmocnié te ostatnia przez
wykonanie rezekeyi stawu. Po dokonaniu operacyi nastgpila zupelna nierucho-
mos$é, znpelne zrosnigecie si¢ kosei. Poniewaz jednak porazenie stopy utrzymy-
walo sie, przeto zastosowano bét z maszynka utrzymujzca stope w zgieciu.
Chory ten przybyl na oddzial 28 Lutego, a wyszedl 7 Wrzesnia tegoz roku,
o jednej lasce i kuli. W pare tygodni porzucil kulg, a nastepnie laskei trzewik
z maszynka, albowiem przy ruchach wystapila wladza w porazonej stopie. By-
lego chorego widuje sie czesto chodzacego doskonale, po ulicach miasta.

e) Zlamanie przedramienia. Leczono u 2-ch mezez. gdzie spra-
wa zakonczyla si¢ amputacya, i u 1 kob. ktéra wyszla z polepszeniem.

fyZtamanie k. Yokciowej. U1 kob. ktéra wyszla wyleczona.

g) Ztamanie k. udowej u 1 mezcz. gdzie rozpoznanie opiewa-
Yo: Fractura compl. femoris, humeri, nec non simpl. radii. zakonczylo si¢ $miercia.
Czlowiek ten spadl z pieca wapniarskiego, a zmarl sréd objawéw moézgowych.

h) Ztamanie podudzia 11 przypadkéw; u 7 mezez. 14 kob. Z tych
4 mezez. wyszlo wyleczonyeh, z ktorych u jednego wykonano amputacye po-
dudzia. Zasluguje w tej grupie na przytoczenie pewien przypadek, ktéry praw-
dziwie powiklanym nazwaé nalezy, gdzie wszelkiemi silami starano si¢ utrzy-
mywaé konczyne, gdzie natgzenie i zbidr niepomyslnych przypadéw chorobo-
wych zdawaly sie walezyé o lepsze z zabiegami leczenia. Przedsigbiorca robot
kolejowych, najechany wagonem, opatrzony przez lekarza na miejscu, z przy-
rzadem gipsowym do szpitala przywieziony zostal. Zbadanie konczyny w uspie-
nin wykazuje: Kolano b. obrzgkle, ponizej tegoz sterczy odlamek kostny przez
przebite cz¢sci migkkie, tamze nieprawidlowa ruchomosé i chrupanie. Skoéra po-
kryta mnogiemi pg¢cherzami, wypelnionemi surowica, a przez wyZz wspomniany
otwor, sgezy sie¢ obficie cuchnaca ropa. Béle znaczne, cieplota 39°%. Odslonigto
miejsce zlamania cigciem do 6 ctm. dlugiem i wydobyto wiele odlamkéw dro-
bnych i wigkszych, wolnych, lub poprzyczepianych do okostny. Obréwnano
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ostre odszczepy a opatrzywszy ran¢ antyseptycznie, ulozono odnoge na szynie.
Przez 2 tygodnie opatrywano rang, ktora prawie zupelnie ziarning si¢ wypelnila
a skoro pozostala jeszcze znaczna ruchomos¢ w miejscu zlamania, zastapiono
szyne opatrunkiem ustalajagcym ze szkla wodnego, z odpowiednio wycigtem
oknem, gdy zas opatrunek ten okazal si¢ zbyt kruchym, zmieniono go na karukowy.
Chory nie gorgczkuje od czasu racyonalnego zbadania rany i w 2 miesigce od
wstepnego rekoczynu, poczyna przechadzaé si¢ na kulach. Wkrotce jednak na
obu konczynach dolnych wystepuje rozlegla réza bablasta, po ustgpieniu ktorej
znaczne pogorszenie w ranie, oraz tworzenie si¢ licznych ropni na podudziu
chorem, z nekrozg skéry na pigeic, po oddzieleniu si¢ ktorej zostala duza lej-
kowata rana, gleboko drazace 1 b. obficic wylewajagca ropg. Ponowny napad
rézy na ramieniu, nosie, udzie, a chory oslabiony, coraz bardziej upada na si-
lach. Jednoczesnie chory poczyna uzalaé si¢ na Dbole i odgeie brzucha, srod
stanu apatyi, w jaks popadl, oddaje stolce pod siebie, na ktorych tu i owdzie
prazki krwi. Gdy w dni par¢ z powodu zatwardzenia i kolek podano olej racz-
nikowy, odeszly czarne stolce w kawalkach, ze krwi spieczonej zlozone, w dru-
giej za$ polowie wypréznienia, stolec byl zupelnie prawidlowy. Po naradzie
lekarskiej z zaproszonym internisty, uwazajge ten stan jako ropniowo-chronicz-
ne zatorowanic naczyn kiszkowych, zgodzono si¢ podawaé lagodne leki czysz-
czace, po ktorych stolece bywaly obfite, prawidlowe, bez domieszki krwi. Zale-
cono tez belladong i proszki gumowe. Przez miesige jednak pojawialy sie od
czasu do czasu stolce krwawe z towarzyszeniem bolu 1 odgcia, przez ktory
to czas pootwierano kilkanascie ropni, w rozmaitych miejscach ciala i wy-
dobyto wiele nekrotycznych czesei. Sprawa gojenia postepowala b. powolnie,
tak, ze chory wyszedl w 7-ym miesigcu swego w szpitalu pobytu, zaopatrzony
w przyrzad stalowy podpierajacy slabg jeszeze konczyne. Jako 5 przypadek
wyleczony, jest zlamanie obu podudzi, w ktérym jedna koneczyn¢ leczono ulozy-
wszy na szynie, drugg zas resekowano, z powodu zbyt wielkiego zboczenia
odlamkow, i zalozono szwy srebrne; 2 przypadki smiertelne; z ktorych je-
den z rozlang gangreny podudzia, skutkiem naciggania konezyny przez jakiegos
wiesniaka. Tu pomimo beznadziejnego stanu dokonano odjecia uda, lecz cho-
ry zmarl nazajutrz z objawami tezea 1 szczgkoscisku. Drugi podobny przypa-
dek z rang na podudziu b. zaniedbany, wydzielajacy ciecz posokowata, zakon-
czyl sig takze objawami tezca. Skoéra 1 bialkowki zéltawe, suchosé jezyka.
Uznano w tym razie wszelky pomoc chirurgiczng za spédZniony, a chory zmarl
w pare godzin.

Z 4-ch kobiet 2 wyszly wyleczone, 1 z polepszeniem, 1 za$ ze zlamaniem
obu podudzi, skutkiem spadnigeia z III pietra na bruk, zakonczyl si¢ $miercig.
Chory przywieziono nieprzytomng, blady, z tgtnem prawie niewyczuwalnem, obja-
wami Stockesa. Zgon tegoz dnia srod drgawek.

i) ZYamanic kostki zew. (malleolus ext.) 1 kob., ktéra wyszla z po-
lepszeniem.

k) ZYamanie k. §rodstopia palea I i Il-go u 1 mez gdzie na-
stapilo wyleczenie.
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Oparzenia (Combustiones).

Leczono 38 przypadkéw 29 mezcz. 9 kob.

Wyleczonych . . . . 23 6 ,

Z polepszeniem . . . 4 1,

Niewyleczony . . . . 1  (niechcial pozosta¢ w szpitalu).

Umarle . . . . . . 1 2 kob.

Te ostatnie ulegly oparzeniu wickszej polowy ciala; mezezyzna za$ opa-
rzony przy rozsadzaniu skal prochem. Na ramieniu poniiej stawu rana jamista
wielkodci talara, dno ktorej czarne, zweglone, zawiera naczynia 1 nerwy pa-
chowe. Wydziclina ropna, brudna b. obfita, cieplota prawidlowa, tgtno drobne,
drugiego dnia po przybyciu $mierc nagla z objawami dusznosci. Obok zmian
w powlokach ogoélnych skutkiem oparzenia, sekcya wykazala: Kechymoses hae-
morrhagicae vastae plewrae deut. et praecipue teatus cellulosi: subperitonealis, tunc subcapsu-
laris renis dewt. Hyperaemia et oedema acutum pulmonum. Degeneratio parenchym. cor-
dis, adiposa hepatis et renum, Twumor lienis,

Congelatio (Odmrozenie).
Dotyczylo jedynie paleéw nég. Leczono 9 nrzypadkéw; u 5 m. i 4 kob.
7 tych wyszlo wyleczonych 3 m. i 4 kob.
Z polepszeniem 1 mez.

Przeniesiony po odjeciu falangi palea 1 po wygojeniu takowego 1 m. na
oddz. wew. z przyczyny nephritis. (d. e. n.)

Sprawozdania z posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 26 Kwietnia r. b.

Kol. Fr. NEUGEBAUER przedstawil chora z czesciowym brakiem dolnej
$ciany cewki moczowej. Poruszyl przytem kwestye terapii chirurgicznej w tego
rodzaju przypadkach, zaznaczajac, ze starano si¢ osiagnaé wyleczenie, respective
poprawe, na trojakiej drodze, mianowicie: a) przez urethroplastyke, &) przez
zeszycie szpary srommej, z pozostawieniem otworu dla odplywu wydzielin mo-
czowych i maciczno-pochwowych i ¢) przez zeszycie zupelne szpary sromnej,
po uprzedniem utworzeniu sztucznej przetoki pochwowo-odbytnicowej (opera-
cya Rosera).

Kol. JAWDYNSEI przedstawil chorego u ktérego wykonal cholecystotomis.
Chory przybyl do szpitala z przetoks otwierajaca si¢ kilku ujéciami pomiedzy
7-em i 10-em zebrem z prawej strony w linii sutkowej. Z przetoki sa-
czyl si¢ plyn sluzowato ropiasty i wydzielaly si¢ drobne okruchy kamieni,
ktore wedlug rozbioru chemicznego dokonanego przez kol. NENCKIEGO skiada-
ly si¢ przewaznie z fosforanow. Czesci okalajace otwory przetoki byly zupelnie
znieksztalcone, wskutek licznych blizn powstalych czescia po dokonanych w ce-
lach leczniczych cigeiach, czescia po zagojonych dawniejszych przetokach. Chole-
cystotomia wykonana przez kol. JAWDYNSKIEGO, tem si¢ wyrdzniala od typo-
wego odnosnego re¢koczynu, ze azeby utorowaé dostep do pecherzyka zdlcio-
wego wiréd tak zwyrodnialych tkanek, potrzeba bylo wyciaé czesé 7, 8, 9110
zebra. Z pecherzyka zélciowego wydobyto nieznaczng ilos¢ kamienistych zlogow.
Przebieg pooperacyjnego leczenia byl zupelnie pomyslny, pozostala jednak prze-
toka, celen usunigeia T{térej kol. JawpyNsk1 w kilka miesigcy pozniej, oswie-
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zyl brzegi jej i zeszyl je, a powstaly brak pokryl naciagnigta z obu stron,
i zlaczong drugiem pigtrem szwéw skorg. Gdy wszelako i po tym rekoczynie,
pozostal w gornej czesei linii szwu skérnego niewielki otwor, z ktérego stale
wyplywala ropa, a niekiedy i z6lé, kol. JawpysNskr uciek! si¢ do kilkakrotnego
przypalenia Scian przetoki, zapomocs cienkiego, precikowatego zegadla Pacque-
lin'a. W obecnej chwili przetoka zagojona jest zupelnie.

Kollega GrAJKIEWICZ przedstawil 24-letniego mezezyzne, dobrze zbudowa-
nego i odiywionego, za wyjatkiem nicktérych migsni bedaceych w stanie cho-
robowego zaniku, o ktorych ponizej bedzic mowa. Choroba trwa od trzech lat,
zaczela sig od prawostronnego oslabienia, a kol. G. prowadzi obserwacyg od
roku w szpitalu zydowskim. Objawy, ktére sig od tego czasu prawie nie zmie-
nily, s3 nastgpujace: Prawa polowa jezyka mniejsza, pomarszezona, drigea,
o wiele bardzie) wiotka, anizell lewa, daje reakecy¢ zwyrodnienia. Na dnic jamy
ustnej jezyk zbacza na lewo, wysunigty, na prawo; ruchy na prawo ograniczo-
ne. Jezyezek zbacza na lewo, przy wydaniu glosu lewa polowa podniebienia
mocniej sie kurczy. Laryngoskop wykrywa prawostronne porazenic migsni krta-
ni, ta ostatnia i gardziel znieczulone, ale wigecej z prawej strony. Lewy mie-
sien zwacz znacznic cienszy anizeli prawy, ale jeszeze sig kurczy podezas zu-
cia. Drzenie galek ocznych (nystagmus) bardzo wybitne, istnieje podobno od
dziecinstwa. Porazenia migéni twarzowych nie ma, ale wyraz twarzy jednostaj-
ny. Znakomite zmiany przedstawiaja gérne konezyny: skora ragk mocno zgru-
biata, twarda, pokryta owrzodzeniami powstajacemi za lada urazem, palce lek -
ko zgiete, sciggna zginaczy napigte, zgrubiale, twarde, nierdwne, takiemu sa-
memu  zwyrodnieniu wldknistemu ulegla powiez dloniowa; migsnie klgbu pa-
lucha i paluszka (thenaris, lypothenaris), miedzykostne zanikle. Prawa gorna
konczyna jest bardziej uposledzona. Czucic zmniejszone jest na tej konczynie,
na karku i prawej stronie szyi. Konczyny dolne niec sy rowniez wolne od
zmian, a przedewszystkiem odruchy kolanowe s3 znacznic wzmozone, stopy
przedstawiajy takie same zmiany troficzne skory, jak i rece.

Kol. GAJKIEWICZ rozbiera jeden gldéwnie objaw, mianowicie polowiczny
zanik jezyka. Zwraca uwage na rzadkosé tego objawu, oraz ze¢ szkola francuzka
uwaza go za charakterystyczny dla wigdu rdzeniowego, REMAK za$ spostrzegal
w jednym przypadku zatrucia olowianego, ErB zag przypadek gdzie zanik je-
zyka byl jedynym objawem. Moze on zaleze¢ od zmian w samych miesniach,
od zajecia jadra nerwu podjezykowego na dnie 4 komorki, a wreszcie od za-
palenia samego nerwu, co bylo spostrzeganem przy prochnieniu kosei podsta-
wowych czaszki, ucisku przez guzy, na skutek urazu, wreszcic bez zadnej wi-
docznej przyczyny. Kol. Gaskiewicz sklania si¢ do przyjecia zapalenia nerwu
1 uwaza caly sprawe za newritis disseminata.

Kol. GoLpFLaM byl zdziwiony, ze w przypadku zatytulowanym hemiatro-
plia linguae, chory oprocz zaniku jezyka, przedstawia tyle i tak roznorodnych
mnych objawdw. Rozpoznanie powinno wlasnie powigzaé wszystkic objawy
i odniesé je do wlasciwvey formy chorobowej. Kol. GOLDFLAM nic zgadza sig
na rozpoznanie neuritidis disseminatae, postawione przez kol. Gasriewicza. Taka
neuritis jest czesto ostra, gorgezkows choroby, z temperatura dochodzacy nie-
raz do 40° i wyzej; waznym 1 stalym objawem s3 bole w obrgbie dotknigtych
nerwow, mianowicie nerwdw kotezyn dolnych i gérnych, gdy nerwy czaszkowe
rzadko w sprawie udzial przyjmujp i to niektére tylko. Porazenie mniejszego
lub wigkszego natezenia z nastgpczym zanikiem wystepuje w obrebie miegéni,
otrzymujgeych galazki od dotknigtych sprawg zapalng nerwow, odruchy sciggniste
sa zniesione, migsnie i nerwy s3 przy ucisku bolesne sznurki. W przedstawionym
przez kol. G. przypadku, goryezki ani bolow nie bylo, zanik nie dotycze wszystkich
migsni otrzymujyeych galyzki od danego nerwu, ale jest indywidualny, tyczacy sig
niektorych grup miesniowych, to jest thenaris, hypothenaris, migdzykostnych, nie-
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dowlad jest objawem malo wybitnym i w stosunku tylko bedaey do zaniku,
na dolnych zas konczynach porazenia ani zaniku nie ma wcale, mimo obecno-
éei odzywezyeh zmian skoéry, a odruchy kolanowe s3 nawet wzmozone, z ner-
wow za$ czaszkowych dotknigte sa wylyeznie opuszkowe. Wszystkie te okoli-
cznosoi wylaezaja przypuszezenic neuritidis disseminatae i sklaniaja do przyjecia
sprawy osrodkowej. Nalezy tylko okreslié umiejscowienie i nature cierpienia.
Porazenie zanikowe jezyka (nervus hypoglossus), porazenie prawej polowy krtani,
znieczulenie jej, niedowlad prawej polowy podniebienia (n. vago-accessorius),
czgsciowy zanik lewego zwacza (pars motoria n. trmgemini) dowodzg umiejscowie-
nia sprawy w rdzeniu przedluzonym i moscie z obu stron linii srodkowej, mo-
ze nawet w samych jadrach wymienionych nerwéw na dnie 4 komorki. Oprocz
jednak objawow ze strony opuszki, mamy caly szereg innych, tyczacych sie
gérnych 1 dolnych konczyn, wskazujacych, ze nietylko mozg, ale i rdzen jest
sprawa chorobowy dotknigty. Porazenie zanikowe mm. thenaris, hypothenaris,
migdzykostnych dowodzi zajecia osrodka odzywezego dla tych miegsni, to jest
rogow przednich nabrzmienia szyjowego, mianowicie komoérek zwojowych tam
sig znajdujacych. Objawy troficzne skory rgk, znieczulenie prawej gornej kon-
czyny dowodziloby takie istnienia ognisk chorobowych w substancyi szarej
rogow tylnych, moze naokolo canulis centralis 1 w tylnych pgezkach nabrzmie-
nia szyjowego, a ze wzgedu na odzyweze zmiany skiry stop—takie w nabrzmie-
niu l¢dzwiowem. Zwiegkszenic za§ odruchéw kolanowych dowodzi istnienia
ognisk w obu pegczkach bocznych, resp. pyramidalnych. Widaé z tego, ze spra-
wa chorobowa jest rozsiang po mézgu i rdzeniu odpowiednio do rozuorodnosci
objawow spostrzeganych u chorego, jezeli za$ jeszeze zwrocimy uwage na mlo-
dy wiek pacyenta, na przewlekly, lata trwajacy przebieg, ze juz pominiemy
nystagmus od dziecinstwa jakoby istnicjacy, to dojdziemy do przekonania, ze
najprawdopodobniej mamy do czynienia z nietypowem, rozsianem stwardnieniem
mozgu i rdzenia (sclerosis disseminata, sclerose en plaques).

Moina by pomysleé o sclerosis lateralis amyotroplica, ktora to postaé choro-
bowg objawy spostrzegane u pacyenta nieco przypominajp. iatwo wszakze po-
mienione cierpienie wykluczyé na zasadzie tego, ze wystepuje w podZniejszym
wieku, trwa krocej (kolo 2 lat), do porazenia i przykurczenia gornych kon-
czyn przylaeza si¢ zanik na duzym obszarze migsm, pod koniec dopiero prze-
biegu przylycza si¢ porazenie opuszkowe. Czucie nie jest zgola dotknigte,
zmian odzywezych skory nie ma.

Wylaeza si¢ rowniez postgpujacy zanik miesni (atrophia muscelaris progres-
siva), ktory takze wlasciwy jest pédziniejszemu wickowi, rozpoczyna si¢ najeze-
gciej typowo od malych miesni rok, zanik szerzy si¢ bardzo powoli, a dopiero
po bardzo dlugiem, kilkunastoletniem nieraz trwaniu wiklaé si¢ moze z pora-
zeniem opuszkowem. Czucie jest niezmienione, troficznych objawdéw skornych
nie ma.

Kol. Gaskiewicz widzial przypadki neuritidis disseminatae z zajeciem nerwow
czaszkowych, przebiegajace bez gorgezki, zejscie bylo pomysine. Jezeli przypu-
scié sprawe osrodkows, to jak wytlumaczyé brak zajecia galazek sercowych
i pluenych mervi vago-accessorii. Przy porazeniu olowianem, ktore polega na ne-
uritts, dotkniety zostaje naprzod jeden tylko wywrotny (m. supinator longus).
Zwigkszenie odruchéw sciggnistych mozna wyjasnié zlemi warunkami w jakich
sie chory znajduje, pobytem jego w szpitalu, anemig i t. d. Niewiclka poprawa
ktora u chorego swego spostrzega, przemawia takze za newritis disseminata.

Kol. GoLprLaM przyznaje ze si¢ zdarzajy zapalenia nerwu, mogice prze-
biega¢ bez gorgezki, sy to neuritides z przyczyn urazowych, przy cartes, zatru-
ciu arszenikowym, przewleklym alkoholizmic i t. d. Ale neuritis disseminata v.
multiplex czesto bardzo towarzyszy gorgezka, dane zas przez niego wylozone,
nadewszystko za$ brak charakterystycznych bolow, istniejacych w kazdym przy-



305

padku zapalenia nerwu migszanego, a takie wzmozenie odruchéw kolanowych
sprzeciwiajy si¢ przyjeciu newritidis disseminatae.

Co do trudnosc1 objasnienia, dla czego niektdre galazki n. vago-accessorii
zostaly cierpieniem dotknigte, sercowe zas i plucne oszczedzone, to fakt ten
trudniej objasnié przyjmujace neuritis disseminata, anizeli przyczyng osrodkows,
gdyz w ostatnim przypadku ognisko stwardnienia (plague) moze zniszezyé nie-
ktore tylko komodrki jadra vago-accessorit, inne zostawié nienaruszone.

Co do porazenia olowianego, to pochodzenie jego obwodowe (neuritis) wea-
le jeszcze nie jest dowiedzione, a w ostatnich czasach mnozg si¢ $wia-
dectwa pochodzenia jego osrodkowego, mianowicie cierpienia przednich ro-
gow substancyi szare) rdzenia (poliomyelitis anterior chronica). W przypadku po-
razenia olowianego przez siebie spostrzeganym nicktére objawy kliniczne (brak
zmian czuciowych) jak i wynik sekcyi (makroskopowo rozmigkczenie przednich
rogow substancyi szarej nabrzmienia szyjowego) zdaja si¢ dowodzié zmian
osrodkowych; mikroskopowo rdzen ten jeszcze badany nic byl Klinicznie zas
porazenie olowiane dotyka naprzéd migsnie, zalezne od nerwu promieniowego,
a zaczyna si¢ przedewszystkiem od porazenia wyprostnego palcéw wspolnego.

Kol. Korntrowiczowr wydaje sig przypa.dei( opisany podobnym do lepra
anaesthetica, ktora widzial na klinice CHarcora.

Kol. OrruszEwskr przypomnial przedstawiony w z. r. w Tow. ek, przy-
padek polowicznego lewostronnego zaniku jezyka, polaczony z lewostronnem
zupelnem porazeniem krtani i powiklany porazeniem innych nerwow moézgo-
wych. Rozpoznanie w tym przypadku wahalo si¢ migdzy urazem a krwoto-
kiem w rdzeniu przedluzonym.

Kol. BrunNer Mikolaj demonstruje przenosne apparaty do strumieni sta-
Iych i przerywanych firmy Berent i Plewinski z niektoremi ulepszeniami po-
myslu tych fabrykantéw. Nastepnie kol. B. stresciwszy w krotkim rysie historye
udoskonalenia budowy mikrotoméw, z ktérego, migdzy innemi, dowiedzielismy
gig. Ze pierwotny pomysl tego narzedzia nalezy do francuza Riveta, pokazuje
obecnym pigkny mikrotom przez siebie zbudowany i w niektérych szezegdélach
ulepszony.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GuYoN'A (Annales des maladies
des organes génito-urinaires 1836, 1887).
Stredeit Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacs Nr. 17).

Niezyt pecherzauchorych zezwezeniem cewki wyste-
puje zazwyczaj bez zadnej przyczyny jedynie pod wplywem zaburzei czyn-
nosciowych, uwarunkowanych utrudnionem oproznianiem si¢ pecherza. Wyste-
Eowanie niezytu nie zalezy 1i tylko od stopnia zwezenia cewki, lecz ta-

ze wazny tu wplyw wywicra, dlugosé zwezonej czesei, zbitosé utkania jej
scianck, a przedewszystkiem przyczyna, ktéra zwezenie wywolala. Rzeczywiscie
stosownie do tego, czy tkanka bliznowata, tworzaca zwezenic, powstala wskutek
trypra czy tez wekutek urazu, zaleze¢ bedzie predkosé rozwoju samego zweie-
nia, a ta ostatnia okolicznosé ma bardzo wazny wplyw na powstawanie na-
stgpczego przerostu warstwy migéniowe] pecherza, ktory to przerost wystepuje
w podobny sposob jak przerost migsnia sercowego przy przeszkodach w kra-
zeniu. Zwezenic powstajace powoli, jak zwykle przy tryprze, pozwala zwolna
rozwingé si¢ kompensacyjnemu przerostowi warstwy miesniowej pecherza, kto-
ry zwaleza przeszkode dla oddawania moczu w miarg stopniowego wytwarzania
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si¢ zwezenia. Przeciwnie zwezenia urazowe wytwarzaja sie nieraz bardzo pred-
ko, zanim pecherz do zwalczania przeszkdd przez nastepezy przerost jego warstwy
migsniowej zostal przygotowany. W tym ostatnim przypadku, a takze i wtedy
gdy pecherz wskutek jakichkolwiek przyczyn czesciowo lub w zupelnosei utra-
cit swoja kurczliwosé, niezyt, jako skutek zatrzymania si¢ moczu i jego roz-
kladu w pecherzu, staje si¢ w tych warunkach koniecznem nastgpstwem zwe-
zenia cewki. Wainy wplyw na powstawanie niezytu ma takze wiek chorego
i budowa ciala; w starosci lub przy wyniszezeniu ustroju pecherz nie jest
w stanie skutecznie walezyé z przeszkodami, wskutek zwezenia cewki powstaja-
cemi, nie opréznia sie calkowicie, rozszerza si¢ stopniowo, wskutek czego niezyt
zazwyczaj rozwingé si¢ musi Czasami jednak niezyt wezesniej zjawié sig moze,
jezeli istnicjace zwykle przy zwezeniu cewki przekrwienie pecherza, zalezne od
czestych skurczéw, potrzebnyeh dla przezwyeigzenia przeszkody w urynowaniu,
przechodzi w zapalenie pod wplywem pewnych przyezyn wywolujacych. Do
najwazniejszych z tych przyezyn zaliczaé trzeba: naduzycia in baccho et venere,
ponowne mnasilenie rzerzaczki 1 wprowadzenie narzedzi leczniczych. Z pomigdzy
nich szczegoélny nacisk polozyé musimy na zetknigeie si¢ narzedzi z blong slu-
zowa cewki i pecherza, zetkniecie to, stosowanc nawet z caly oglednoseia,
moze nickiedy staé sig przyczyna wywolujacag niezyt, i to tem bardziej im ze-
tknigeie to trwa dluzej. Dla tego tez niezyt pecherza, jako skutek wprowadza-
nia narze¢dzi, wystgpuje najezesciej, badz przy pozostawieniu cewnika komornem
po urethrotomii, badz przy leczeniu zwezen cewki moczowej za pomocy wpro-
wadzenia cienkich $wieczek z pozostawieniem ich w cewce na czas dluiszy,
dobg lub wigceej. Doda¢ jednak nalezy, ze tak w jednym jak i w drugim przy-
padku niezyt, w ten sposéb wywolany, ust¢puje zazwyczaj szybko, niemal wraz
z usuni¢ciem wywolujacej przyczyny.

Objawy niezytu pecherza przy zwegzeniach cewki podobnie jak przy ka-
mieniach nie przedstawiaja wprawdzie cech odrgbnych, ale za to charaktery-
stycznym jest ich rozwdj 1 przebieg. Czesta potrzeba urynowania, ropa w mo-
czu nie wystepuja tu napadami, jak to widzielismy u chorych na kamien, nie
zjawiajg si¢ przy nadmiernym ruchu, lecz objawy te wystepuja stale, nie tak
sy sklonne do zmniejszania si¢ pod wplywem spokoju. Podobnie jednak jak
przy kamieniach objawy niezytu znikaja tu zazwyczaj bezposrednio po usunie-
ciu przyczyny t. j. zwezenia. Nawet niezyt zadawniony przy zwezeniach sam
przez si¢ latwo znika z chwily przywrécenia wolnej drogi do odplywu moczu.
Szybkosé ustepowania niezytu zalezy od sposobu leczenia zwezenia. Po wyko-
naniu cigcia wewnetrznego cewki czasami juz nastegpnego dnia mocz jest o wie-
le czysciejszy; przy rozszerzaniu cewki stopniowem polepszenie nastgpuje co-
kolwiek powolniej. Charakterystyezna cechy niezytu przy zwezeniach jest
wogble wzglednie lagodny jego przebieg. Zdarzajy si¢ jednak przypadki, ze
zwezenia badzo zaniedbane wywoluja ntezyt pecherza przewlekly, tem upor-
czywszy im trudniejszem i niebezpieczniejszem stalo sig usunigeie przyezyny.
To samo spostrzegamy u chorych w wieku podeszlym, gdy zastgpezy przerost
warstwy migsniowej pecherza nie moze powstaé, pecherz rozszerza sie,
a zmiany zapalnz, zajmujac caly grubosé scian pecherza, przechodzge na mnerki,
powoduja nastepstwa nie dajace si¢ usunaé, wskutek czego nawet po zniesie-
niu zwezenia wyleczenie staje si¢ bardzo trudnem, nickiedy nawet niemozliwem.

Przy rozpoznaniu wielkic ma znaczenie porzagdek w jakim objawy cierpienia
wystepowaly. Wywiady wykazujy zazwyeczaj, ze istnialy warunki powstawa-
niu niezytu sprzyjajace. Chory uskarza sig poczatkowo na trudnoéé oddawania
moczu, nastgpnie parcie na mocz a jednoczesnie bole staja sie coraz czgstsze-
mi mocz metnieje, jednem slowem do objawdéw zwezenia cewki przylaczaja
sig objawy niezytu pecherza. W watpliwych przypadkach wprowadzenie zgle-
bnika wykaze obecnosé zwezenia. Pomylki jednakze zdarzajy sig dosyé czgsto.
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Zalezy one badz od tego, ze u chorego ze zwgzeniem cewki przypuszezamy nie-
zyt pecherza, gdy mamy do czynienia tylko z czgstem moczeniem bez obe-
cnosei ropy w moezu, albo tez gdy ropa przytem z micdniczek pochodzi, badz
tez rzeczywista przyczyna niezytu uchodzi uwagi spostrzegacza, ktory usiluje
leczyé sam niezyt zamiast usunaé przedewszystkiem przyczyng ktdra go wywo-
luje. Pierwszej pomylki unikniemy badajpe w kilku szklankach mocz z jedne-
go oprédznienia pecherza pochodzaey; jezeli tylko pierwszy strumien zawiera
ropg, a nastgpnie mocz jest zupelnie czystym, wtedy bezwarunkowo nic ma
niezytu jakkolwick czeste byly by pozywy do oddawania moczu. Mozemy
wowezas wnioskowaé, ze ropa pochodzi z czesei cewki bezposrednio po za zwe-
zeniem si¢ znajdujgcej, ktora zawsze jest mnicj lub wigeej rozszerzona, przy-
czem wyscielajaca ja blona sluzowa bywa czgsto siedziba przewleklego zapale-
nia, ktérego wytwory w postaci ropnej wydzieliny pierwszy strumien moczu ze
sobg umnosi. Jezeli wszystkie warstwy moczu zpaczng ilosé ropy zawieraja,
szczegolniej jesli przytem ilose dziennie wydziclanego moczu jest powigkszona,
(3 do 4 litrow na dobe), wtedy jesteémy wprawie przypuszezaé, Ze mamy do
czynienia z zapaleniem miedniczek, ze wzgledn, ze tak znaczna ilosé ropy
w pgcherzu wyjatkowo wytwarzaé si¢ moze. Rozpoznanie powyzsze bedzie jesz-
cze pewniejszem jezeli jednoczesnie istnieja zaburzenia trawienia, brak apetytu,
nudnodei, wymioty i inne objawy cierpieniu nerek wlasciwe, chociazbysmy po-
wigkszenia nerek, bolesnosci w ich okolicy wysledzié nie mogli. Aby nie przeo-
czyé istniejacego zwezenia winnismy zawsze dokladnie zbadaé cewke, co pra-
wdziwg przyczyne niezytu niejednokrotnie rozeznaé pozwoli. Na koniecznosé
dokladnego zbadania cewki zwrécil juz uwage CIVIALE, zaznaczajgpe cickawe
przypadki bledow popelnionych w tym wzgledzie przez tak znakomitych
klinicystow, jak DupuyTREN i VELPEAU. Badanie cewki jest dla tego waznem,
poniewaz zwezenia nawet nicznaczne mogy podtrzymywaé nieiyt pecherza,
a nie bedac czestokro¢ zauwazonemi przez samego chorego, tylko przez wpro-
wadzenie cewnika ujawniajp sig, a wtedy przyczyna niezytu zrozumialy be-
dzic i racyomalne leczenic t. j. usunigeie zwezenia jedynic pomoze.

Gléwnym celem leczenia powinno byé przedewszystkiem usunigeic zwe-
zenia, istnienie niczytu nie tylko nie stanowi przeciwwskazania, lecz prze-
ciwnie jest wskazaniem jednem wiecej do szybkiego dzialania operacyjnego.
Przeciwwskazaniem do rekoczynéw chirurgicznych s3  jedynie zmiany choro-
bowe bardzo rozlegle, caly narzad moczowy zajmujace. Powyzsze przypad-
ki sp jednak wyjatkowe, a prawie zawsze racyonalnem jest dzialanie, maja-
ce na celu przywrocenie cewce jej normalng) pojemnosei. Czasami jednak
zdarza sig, ze przy pierwszych probach rozszerzania cewki niezyt pecherza
wzmaga si¢ lub nawet wystepuje gorgezka moczowa. Wtedy nie zwlekajae
trzeba wykona¢ cigeie wewnegtrzne cewki, ktére natychmiast w zupelnosei
przywraca swobodny wyplyw moczu, a jednoczesnie znikajy przypadlosei nie-
zytowi wlasciwe. Powyzszy rekoczyn, bez poprzednich usilowan stopniowego
rozszerzenia cewki, wskazanym jest odrazu, gdy istnieja objawy zapalne nad-
miernego natgzenia. W przypadkach wyjatkowych, gdy niezyt pecherza trwa
i po zupelnem rozszerzeniu cewki zwrocié si¢ powinnismy do srodkéw terape-
utycznych, ogélnie przyjetych, lecz przedewszystkiem najezescicj pomyslny sku-
tek osiagngé sie daje przez zastosowanie leczenia miejscowego zapomocy wstrzy-
kiwan i wkraplan rozezyndéw azotanu srebra, na dzialanie lecznicze ktérych
(ruyon, jauk widzielisémy 1 przy innych postaciach niezytu pecherza szczegélny
nacisk kladzie.

(. ¢. n.)
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» Gr2ybki chorobotwdrcze¥. Napisal Maryan Jakowskr. Warszawa 1886.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Ocenit Prof. Ignacy Baranowski.

(Dokoheczenie.— Zobacz Nr. 18)

Rozdzial VI (pg. 70), zatytulowany ,laseczniki nosaciznowe®, streszcza stan
obecny kwestyl. Autor i tutaj mial sposobnosé na wiasng reke dokonywaé ho-
dowli na surowicy i na agarze. Materyal wzigty byl z ropnia chorego, leczo-
nego w oddziale chirurgicznym D-ra OrRLOWSKIEGO. Szezepien na zwierzgtach,
dokonanych przez siebie autor nie przytacza.

Rozdzial VII (pg. 77) ,mikrokokki zapalenia pluc*. Caly opis podany
Jest podlug FrienLaeNper’a. Wyniki badan FRIEDLAENDER’A przyjmuje autor
Jako stanoweze, podaje za niewytplive Odmienne zapatrywania A. FRAENELA
1 innych przypisuje autor ,bledom i brakom w badaniu“ Czy stusznie? Sad
taki wyda¢ sig moze zbyt pospiesznym, tembardziej, ze czytelnik nie napotyka
wzmianki, aby autor mial moznosé wyniki owych, przez siebie tak surowo osy-
dzonych badan, sam sprawdzaé. Ku objasnieniu zag pewnych, nie dajacych sig
zaprzeczyé faktycznych sprzecznosel, autor przytacza zdanie FRIEDLAENDERA:
ze mogy byé rozmaite rodzaje zapalen plue, a wige i odmienne zarazki, wy-
wolujace takowe. Golostowne to twierdzenie nie bardzo jest przekonywajacem;
ta bowiem wlagnic choroba przedstawia w obrazie klinicznym i calym przebie-
gu cechy bardzo stale i jednolite, co si¢ nic zgadza z przypuszezeniem rézno-
rodnych wywolujacych ja przyezyn.

Rozdzial VIIT (pg. 87): |, Mikvokoki rzerzaczki zawiera doskonaly, a po-
party rysunkami opis, zaczerpnigty z prac NeIser’a i Baum’'a. Jak w innych
dziahxc]i, tak 1 tu sposoby badania, barwienia przedstawione jasno, prosto i wy-
czerpujico.

Rozdzial IX (pg. 93) obejmuje .laseczniki cholery azyatyckicj.“ Znajduje-
my dokladny opis stynnych ,lasecznikow przecinkowatych*, wszystkie szczegé-
ly dotyczace hodowli oraz cech, jakie one przedstawiaja, roéznice jakic za-
chodzy migdzy lasecznikami cholery a podobnemi do nich mikrobami, ktérym
nadano nazwe PRIOR-FINKLER'A, wreszcie przytoczone sy zmiany anatomiczne
w kiszkach. Spor Kocw’a z PErENKOFER’EM, oraz pytania epidemiologiczne
pominigte tu zostaly, jak mniemamy, stusznic. Pragnacy si¢ z niemi obeznag,
gdzieindzicj ich szuka¢ powinien, a nic w krotkim podreezniku, z ktérego za
to doskonale nauczyé si¢ mozna, jak sobie w przypadku podejrzanym poradzié
mozna z poszukiwaniem w stoleach pasozytéw cholerycznych. Badanie takie jest
nieodzownem, mianowicic dla stanoweczego stwierdzenia rozpoczynajycej si¢ epi-
demii. Obysmy z tych wskazowek nie predko potrzebowali korzystac!

Dla czego autor nie wspomina weale o mikrobie, podobnym do lasecznika
cholery, a wykrytym przez DENCKE'GO w starym serze na poczatku 1885 r.,
ktéoremu nadano nazwe bacil. DENcKE? Wszak bacill. DENCKE o wiele jest po-
dobniejszy i blizszy lasecinika cholery zardwno postacia, jak i pod wygladem ho-
dowli, niz mikrob Prrog’a i FINkLERA. Mowige o tym ostatnim, mozZe nie
nalezalo pominaé¢ bacill. DENCKE z tych samych pobudek rozpoznania roznicz-
kowego. .

Rozdzial X (pag. 105). ,Laseczniki tyfusu brzusznego® zawiera wierny
obraz wiadomosei naszych o tej chorobie, o jej etiologii, ktory najnowsze pra-
ce bakteryologiczne rozéwiecily. Szczegély bakteryologiczne i zwiagzane z niemi
anatomo-patologiczne opisane sy z nalezyta dokladnosciz. Autor podnosi fakt
dodatkowych, nastgpezych zakazen, na ktére zwrocil uwage Dr. DuNIN w pracy
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swojej, ogloszonej drukiem w 1883 r. Zakazenia te wtérne sy przyczyng naj-
wazniejszych zjawisk chorobowych w dalszych tygodniach przebiegn duru,
a zarazem stanowia gléwne zrédlo niebezpieczenstw dla ustroju. Jest to fakt
wielkiej doniosloécl w znaczeniu klinicznem. Streszczone sy tez wyniki doswiad-
czen K. FRAENKLA i S1sMONDSA dotyczace szczepienia na zwierzetach lasecznika
duru brzusznego. Wyniki te przyjmuje autor i uznaje za stanowczo rozstrzy-
gajace. W koncu opisana zostala technika badania i barwienia lasecznikdw du-
rowych w plynach i tkankach. Nie rozbiera autor szczegélowo pytan hygieni-
cznych, zwiazanych ze sprawa duru i jego szerzenia si¢ ale ja w kilku sto-
wach zarysowuje przed umyslem czytelnika. Przy opisie zarodnikéow zaszla
omylka, rzerz zacicmniajaca; na str. 105 méwi autor: ,zarodniki te zawsze
znajdujg si¢ na koncach lasecznikéw, po jednym na kazdym koneu”. Wniosek
ztad prosty, Ze lasecznik duru zawiera zwykle dwa zarodniki, czemu sam autor
przeczy, twierdzac o pare wierszy nizej: ,znajdujemy w kazdej laseczce po je-
dnym zarodniku”.

Rozdziat XI (pag. 113) obejmnje: ,bakterye ropne, zapalenie szpiku ko-
stnego, ostre zapalenie wsierdzia, ropnica, posocznica, goraczka pologowa”, Ca-
ly ten obszar pytan bakteryologicznych pierwszorzednej wagi klinicznej, caly
ten zamet, form zblizonych, a jednak réznych, przy eczem rozrdznienie oparte
jest ma cechach nieraz drobnych i jedynie dla wyrobionego zmyslu wyraznych:
wszystko to wylozone krétko, jasno i dostgpnie, z dokladnz znajomoscia calej
obszernej literatury przedmiotu, ze spozytkowaniem i powolaniem si¢ na prace
noszace date roku tez samg, co ksiazka przez nas vozbierana. Mimowoli przy
czytaniu tego rozdzialu nasuwa si¢ uwaga, ze w miare postepu pracy, jezyk
autora i caly wyklad nabiera potoczystosci, jasnosci. Caly tez ten obszerny,
a pelen tredci rozdzial odezytuje sie¢ jednym tchem i zamyka si¢ go z uczu-
ciem, ze si¢ nabylo jasniejszego pogladu na rozbierane w nim pytania.

Rozdzial XII (pag. 127) nosi tytul: ,Bakterye chorobotwdreze, znajdywa-
ne u ludzi, a niezupetnie do tej chwili zbadane”. Autor podaje krétkie obja-
$nienia o stanie kwestyi odnosnie lasecznika przymiotowego, bakteryi blonicy,
zapalenia opon moézgowych, z6ltej febry, ospy, twardzieli nosowej, zaskornienia
(werosis) lacznicy, jaglicy (trachoma), zgorzeli postepowej, teica, liszaja czerwo-
nego, lysiny plackowatej. Nakoniec, znajdujemy opis ,plasmodiae malariae® po-
dlug MarcuiaFava i CeLLli. Mamy wige calos¢ obrazu z pominigeiem najbar-
dziej watpliwych, jak mikroby mniemane szkarlatyny, odry, influency, ozeny,
haemopliliae neonatorum i kilka malowaznych, jak leptothriz, oraz z pominigciem
mikrobéw jamy ust, ktorych liczba po pracach MeLLErA 1 innych do kilku-
dziesigciu podrosta. W dziale tym wystarczajaco jest traktowany mikrob syfi-
lisu, ale zalowaé nalezy, Ze o blonicy nieco dokladniej czytelnik nie zostal
objasnionym. llistorya rozwoju pojeé bakteryologicznych dotyczacych blonicy
i historya badan nad t3 zabodjeza forma chorobows nalezy do najbardziej nau-
czajaeych. Wykazuje on ogrom trudnosei, jakie napotyka 1 jakie pokonywaé
musi ten rodzaj poszukiwan; wykazuje latwose omylek i zludzen, jakim nawet
wytrawny badacz ulegaé moze.

Wyiej wspomniana przez nas obfitos¢ mikrobéw w jamie ust, napotyka-
nych u ludzi Z(%rowych, sprawia, Ze rozeznanie istotnego sprawcy blonicy epi-
demicznej przedstawia tak niezwykle trudnosei. A wszakzesz i1 LOEFLER, na
ktorego prace nasz autor si¢ powoluje, ktorego wnioski za stanowczo rozstrzy-
gajace uwaza, wszak sam LOEFLER podaje, ze tez same laseczniki, ktérym na-
dat nazwe blonicowych, napotykal w jamie ust ludzi zupelnie zdrowych, wpraw-
dzie nie czesto, bo na 30 przypadkéw badanych 1 raz tylko. Ale w tym jed-
nym przypadku zarowno forma mikrobu, jako tez hodowle na wskazanej gle-
bie, jak wreszcie doswiadezenia ze zwierz¢tami, wykazuja zupelna jednakowosé
owego chorobotworczego i tego niewinnego mieszkanca zdrowej jamy ust. Wige
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tez przyjawszy nawet, za stanowcze wnioski, do ktorych LOEFLER w badaniach
swoich nad blonicag doszedl, nalezalo choéby z motywéw pedagogicznych roz-
dzial ten obszerniej rozwinaé, na miarg, jaka byla dana wykladowi o durze
brzusznym, o cholerze i t. d.

Rozdzial XIII (pag. 137): ,Bakterye bedace przyczyng, choréb zakainych
u zwierzat wyzszych 1 nizszych, oraz u roglin”., Opisany tu jest najpierw caly
szereg chordb, ktore acz nie napotykane w zwyklym biegu rzeczy, wywolywaé
sie sztucznie dajy przez szczepienie zwierzetom gnijacej krwi, wymoczyn tka-
nek zdechlych zwierzat, nalewek gnijapcego migsa, wypluczyn ziemi ogrodowe;j,
plwociny czy to o0sdb chorych ezy zdrowych i t. p. Sy to wige choroby czysto
doswiadezalne. Naleza tu: laseczniki posocznicy myszy, mikrokoki zgorzeli po-
stgpowej, mikrokoki ropienia postgpowego u krolikow, mikrokoki posocznicy
u krolikow, laseczniki obrze¢ku postepowego (vibrio septenis Pasteur’a).

Rozeznanie mozno$ci sztucznego wywolywania u zwierzat choréb zakaz-
nych stanowi wazny nabytek nauki o bakteryach chorobotwoérezych; wykazuje
bowiem, Ze w pewnych warunkach istoty prowadzace zywot bakteryi gnilnych,
dostajac sie do ustroju zwierzgcego, nableraé moga wlasnos$é pasozytow, a tem
samem wskazuje zZrédlo niewyczerpane, z ktorego rodzié sie moga nowe
formy chorob zakainych na podobienstwo tych, ktore sztucznie u zwierzat
wywolujemy.

W tymze samym (XIII-tym) rozdziale znajdujemy opisy lasecznika chole-
ry kur, lasecznika rozy zlosliwej u $win, mikrobow zarazy plucnej u bydla ro-
gatego, gruzlicy rzekomej u $winek morskich i krolikow. Zwazywszy, ze w roz-
dziatach I, I1 1 VI mamy krotkie, ale naogél wystarczajace, opisy czarnej kro-
sty u zwierzat, perlicy u krow, oraz nosacizny u koni, powiedzie¢ mozna, iz
nie zostala w wykladzie pominigta zadna z wainiejszych epizocyi.

W ustgpie rozdzialu tego koficowym antor pobieznie mowi o chorobach
zakaznych u ryb, owadow, oraz u roshn.

Rozdzial XIV (pag. 145): ,Grzybki promienicy” zawiera obszerny opis
choroby zwanej ,actinomycosis*. a rozeznanej dopiero w latach ostatnich zaréw-
no u zwicrzat, jako tez 1 u ludzi. Autor pewoluje sig na prace IsraEL’A, PON-
FICK’A, BOSTROEM’A 1 innych. Podane s3 gléwneé zmiany anatomiczne, oraz
sposoby badania, barwienia, hodowania. Autor wspomina prace doswiadezalng
nad promienica, ktorg oglosit w Kronice lekarskiej 1886 r. Dr. Kiyewskr, my
za$ przypominamy, ze bardzo dokladny obraz kliniczny tej choroby czytelnik
znalezé moze w opisie dwoch przypadkow spostrzeganych przez D-ra FLORKIE-
wicza (Gaz. Lek. 1885 r.).

Ostatni XV rozdzial (pag. 155): ,Chorobotwoércze grzybki wlasciwe i pa-
czkujace”’, zawiera dane dotyczace klassyfikacyl grzybow wogdle, oraz tresciwg
ich morfologia 1 biologia z uwydatnieniem roznic od bakteryi wlasciwych.
Z uwagi na mniejszg ich waznosé we wzgledzie lekarskim autor podaje krot-
kie tylko wzmianki o szczegdlowych formach grzybkéw wlaseiwyeh i drozdzy.
O niektorych tylko mowa jest nieco obszerniej, jak mianowicie o saccharomyeces
albicans sprawcy plesniawek, oraz o trzech grzybkach powodujacych choroby
skorne, mianowicie o grzybku parchowym (favus), o grzybku lupiezy pstrej
(pithyriasis versicolor) 1 wreszcie o grzybku liszaja wylysiajacego (herpes tonsu-
rans). Przy kazdym z wymienionych procz opisu samego grzybka, oraz zmian
zacholdzacych w skorze, podany jest dokladny sposob badania i barwienia.
7, plesni rozbiera autor rozne rodzaje aspergillus i wreszeic mucor. Dodane sa
na koincu wzmianki krétkic o odnosnych chorobach ryb, owaddw, roslin miano-
wicie zbdz, kartofli i wina.

Zestawiajage wraZenia przy czytaniu rozbieranej przez nas ksigzki otrzy-
mane, a W powyzszem wyrazone, powiedzie¢ ogédlnie mozemy, ze dzial stano-
wigey czgsé ksigzki najwigksza, obejmujacy opisy szczegélowych bakteryi cho-
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robotworezyeh jest napisany jasno i odpowiada w zupelnosei potrzebom leka-
rza, pragnacego si¢ obeznaé z ta nowgy galezip umiejetnosei lekarskich. Z dru-
giej strony sama technika badania bakteryologicznego jest przedstawiona do-
kladnie i traktowana odpowiednio do zakresu podrgeznika elementarnego.
Pierwotny zemiar podania jedynie opisu szczegdlowych bakteryi chorobotwor-
czych sprawil, ze glowne objasnienia we wzgledzie techniki badania, we wzgle-
dzie hodowli, ich przygotowywania, zamieszczone zostaly nic na wstgpie, nie
w rozdziale odrgbnym, lecz przy opisic pierwszej choroby zakaznej, t. j. w roz-
dziale zatytulowanym ,bacillus anthracis’. Ale na tem wyklad nie ucierpial,
Przeciwnie, majac juz wyjasnione dzialanie lasecznika czarnej krosty na ustrdj
zwierzgey, czytelnik latwiej zrozumic znaczenie i waznos¢ hodowli przy bada-
niu tej choroby, przez co sam sposéb zaprowadzania hodowli, oraz inne tech-
niczne kwestye, wiazgce si¢ z badaniem bakteryi chorobotworezych, dost¢pniej-
szemi si¢ dlan staja. To tez ten pozorny nielad w rozkladzie materyalu wy-
kladowego wyszedl oniemal na korzysé, stal si¢ ulatwieniem dla czytelnika,
ktoremu rozprawa o hodowlach, podana na wstepie, przed zapoznaniem sig
z danym szczegélowym osobnikiem, mogla by si¢ wydaé sucha i mniej intere-
sujacy. Podane we wstgpnym rozdziale (str. XXI) ,objasnienie budowy przy-
rzadow, majacych zwigzek z hodowly bakteryl”, uzupelniajp ten dzial niezbed-
nych wiadomosci. Z rysunkéw mniej nauczyé si¢ mozna, niZz z obejrzenia sa-
mych przyrzadow; ale to nie moze juz jako zarzut obeigzaé autora. Kazdemu
za$, komu bedzie dana moznos¢ praktykowania badan w pracowni bakteryolo-
gicznej, rysunki przyrzadéw, zamieszczone w ksiaice, poparte dokladnemi obja-
s$nieniami co do sposobu ich uzycia, niezmiernie prace ulatwia.

Jedyny dzial, ktéry nam si¢ wydal mniej dokladnie opracowanym i nie-
wystarczajacym, jest dzial zatytulowany: ,Krotki poglad na morfologie 1 bio-
logie bakteryi”. Jestesmy zmuszeni o nim powiedzieé, ze nie tylko jest ,krotki”,
ale nawet za krotki. Mianowicie biologia jest traktowana bardzo pobieznie i nie
mozna z wydrukowanego w pracy D-ra J. nabraé jasnego o niej pojecia, Nie
znajdujemy dostatecznych objasnien ani o skladzie bakteryi, ani o pozywieniu
dla nich niezbgdnem, ani wreszeie o warunkach ich bytu, rozwoju, rozmnaza-
nia si¢, zamierania. O tem wszystkiem jest coprawda mowa, dotyka autor
wszystkich tych pytan: ale za krétko, za iwigzle, za malo uczy, za malo wyja-
$nia, Ta cze¢s¢ ksigzki odskakuje od reszty pracy, wyrdznia si¢ od calosci.
A jednak jest to czesé niemal najwazniejsza w wykladzie ksigzk owy m.
7 samej ksiazki nikt techniki badania nie nauczy si¢, bo do tego potrzebna,
niezbgdna jest praktyka, praca w laboratoryum. Ale ksiazka ogélnie wyksztal-
conego lekarza moze i powinna objasnié i nauczyé biologii, warunkéw bytu
i rozwoju bakteryi, obznajmié z trescig ich zycia, wytworéw przemiany ma-
teryi w ich ustroju. Przez wyjasnienie pytan biologicznych dojs¢ dopiero mo-
zna do ocenienia waznosei tych istot w ekonomii §wiata, do rozeznania, ze ich
obecnosé, ich zywot stanowi jeden z wplywéw najwazniejszych, dzialajacych
na ustrdj czlowieka stale i niezmiennie. Dopiero wiec na tej drodze osiggnaé
si¢ daje zrozumienie znaczenia bakteryl dla hygieny i dla patologii. Wlasnie
tego punktu autor nie opracowal dosé starannie, nie zadal sobie trudu, aby
wartosé tego ogolnego rozdzialu doréwnala wartosei dzialu szezegédlowego.

Pierwsza to jest a moze na pewien czis jedyna ksigzka w naszym jezyku,
napisana przez badacza, ktéry tak gruntownie przedmiot poznal, tyle wen pra-
cy wlozyl; to tez zal pomysleé, ze w niej ta czesé, ktora pociagaé powinna le-
karza do zajecia si¢ bakteryologia, do nauczenia sig jej, do praktykowania jej,
ze ta czesé wlasnie tak zaniedbang zostala. Bo ty jedynie droga, przez wyja-
$nienie nalezyte w umysle czytelnika pytan biologieznych dotyczacych bakteryi
mozna go do przedmiotu zachecié, a nawet zapalié. A Ze zapal.é si¢ don mo-
zna, tego najlepszy dowdd dal nam sam autor na sobie. Poswiecil temu przed-
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miotowi tyle czasu, tyle wysitkow, ile jest koniecznem aby stanaé w szeregu
powaznych naukowych pracownikéw. Ktoz nie wie, jakie trudnosei taka praca
u nas napotyka i jak jest w znaczeniu stanowiska i materyalnem niewdzigezna.
Azeby sie jej oddaé, trzeba mie¢ w sobie ogien swigtego zapalu.

Pod koniec uwag naszych na jeden jeszcze szezegdl zwrécié uwage auto-
ra pragne. W tekscie ksiazki napotykamy parokrotnie wzmianke o oddzialach
szpitalnych, ktére mu dostarczyly materyalu do badan nad réza przyranng
i nad lasecznikami nosaciznowemi, pomingl zag§ autor milczeniem caly szereg
badan, do ktérych materyalu i pobudki dostarczal mu jego dlugoletni stosunek
z klinika dyagnostyczng. A szkoda, ze tak postapil. Uwydatniajac stosunek
prac swoich do zaje¢ klinicznych, nie bylby ani o jotg zmniejszyl zaslugi oso-
bistej swojej, do ktorej nikt nie moze rodci¢ pretensyi i tez nie rosci; a bylby
dal zrozumieé¢ czytelnikowi, ze miedzy badaniem przy fozku chorego, a bada-
niem w pracowni bakteryologicznej, moze i powinna $cista zachodzié Iacznose,
co w umysle lekarza znaczenie praktyczne bakteryologii, a tem samem i jej
waznosé podnies¢ by musiato,

Ostatnia wreszcie uwaga dotyeze jezyka. Dogé liczne spotkalismy bledy
jezykowe; przytocze kilka przykladéow: na XV str. autor moéwi: .koniecznosé
posiadaé”, wyrazié cheial zapewne: ulega¢ koniecznosci Iub byé w koniecznosei,
na X VI str. znajdujemy wyrazenie ,przykladem sluzy¢” na XIX str. ,zazna-
czyé o wyzszosei”, na 9 str. ,wing niestusznych wynikow” i t. p.

Niech autora nie gniewa wytkniecie tych bledéw; wszak nam dbaé o je-
zyk nalezy. Dodam, ze najwigcej niepoprawnosci jezykowych uderzylo nas
w pierwszych rozdzialach, a liczba ich ku koncowi znacznie zmalala.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 17. Mirrzrirwskr. O przyczynachrozwoju cho-
réb umystowych i nerwowych w Rosyi i o §rodkach zaradczych (c. d.). Griick. Przyczynek do
wiadomosci o kile w Bodnii i Hercogowinie (c. d.). Prus. Krétki rys obesnego stanu nauki
o przyrodzie i leczeniu cholery (dok )

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 18: We. BircaXskr. Moczopedne dzialanie przetwo-
réw rteci. A. Panormow. O ilodciowem okresleniu glikogenu i tworzeniu sie po$miertnem
cukru w watrobie (d. c.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze 4: Sawickr. O przepuklinie podotrzewnowej (d. ¢.).

OGLOSZENIA.

Dr. med. Czestaw STICHE

przez caly letni sezon ordynuje
w Karlsbadzie
mieszka jak lat poprzednich Kreuzgasse Insel-Rugen.

KARLSBAD

Dr. HASSEWICZ lekarz zdrojowy, udzielaé bedzie porady lekarskiej,
przez caly sezon kuracyjny w mieszkaniu ,,Dom Kopernik”.
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