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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. IP'race oryginalne. Krytyczny przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczeniu drgawek
porodowych, jako dopelnicnie }rac wlasnych poprzednich. Napisal Dr. S. Rybicki. (Ciag dalszy).
Sprawozdanie za r. 1885 z oddzialu choréb weneryernych i skérnych prymaryusza docenta D-ra Zare-
wicza. Podal Dr. H. Sokolowski.—Streszczenta § wyclygl. 69. O pdipadcu czolowem. 70. Przyroda
i leczenie zapalenia lgcznicy ziarninowego.—Sprawozdanie 3 posiedzen Towarzystwa lekarskiego War-
szawsklego. Posiedzenie z dnia 28 Czerwca r. b.—Odciuek. Kilka sl6w o pomiarach antropometrycz-
nych mlodziezy gimnazyum mezkiego w Rudomiu. Napisal Dr. F. Suligowski. (Dokoficzenie).—Wia-
domoscl biazace.—Ogloszenlo.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wiasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 38).

Ze statystyki przez nas przedstawionej widaé, iz d rga wki wladciwie po-
rodowe, lub tez te, ktore poczely si¢ w ciagzy 1 podczas porodu w dalszym
ciagu trwaly, ustaja najczg¢sciej zukonczeniem pracy poro-
dowej. Wylaczajac z ogdlnej cyfry 68 przypadkow eklampsyi 13 rozpocze-
tych w pologu, w 55 pozostalych drgawki ustaly bezpowrotnie z chwilg roz-
wigzania rodzacych 32 razy, zas w 23 przypadkach przeciagnely si¢ na polég,
chociaz pomiedzy temi, jest jeszcze kilka, przy ktdrych cz¢stosé i natezenie na-
padéw widocznie po ukonczeniu porodu oslably, lub tez choroba ujawnila
si¢ tylko, juszeze paru zaledwie napadami, poczem ustala bezpowrotnie.

Z tego wyprowadzié mozemy ten wniosek iz z ustaniem pracy porodowej,
ustaje dzialanie jednego przynajmniej z wazniejszych czynnikéw drgawki wy-
wolujacych i takowe podtrzymujacych. Pod tym wzgledem zdania autoréw sa
prawie zgodne i do wyjatkowych zaliczyé mi wypada zdanie ScmauTa (op. cit.)
ktory utrzymuje iz napady drgawkowe w wigkszosci przypadkéw nie usta-
waly doraznie po rozwigzzaniu rodzacych.

W pologu eklampsya wystepuje albo jako dalszy ciagg raz rozwinigtych
uprzednio drgawek, albo tez samodzielnie. W pierwszym przypadku s3 one
niezawodnie nastgpstwem tej samej przyczyny ktora pierwej ich wybuch wy-
wolala i podtrzymujac je w pewnym rytmie, osrodek nerwowy do tego rytmu
o tyle wzwyczaila, iz pomimo nawet ustania pobudzenia, drgawki czas pewien
samodzielnie przychodzié mogg dopéty, dopoki nie wyczerpie si¢ pobudzenie lub
nie zostanie przez wplyw postronny (lek) ostabionem. Samodzielnie wystepujaca



630

w pologu eklampsya rozwija si¢ albo wkrétece po porodzie, albo tez i znacznie
pozniej; w obserwowanych przezemnic przypadkach 1 raz drgawki pologowe
wystapily w godzing po porodzie, drugi raz w 14 godzin po nim, w 3-cim do-
piero w 8-mym dniu pologu (co nalezy do rzadszych przykladow). Kol. Tiieme
spostrzegal rowniez 1 przyp. eklampsyi ktéry wystapil w 8-mym dniu pologu;
w 2-ch przypadkach kol. StYpiNskiEGO cklampsya w pologn rozwinela si¢ raz
niezadlugo po porodzie, drugi raz w dniu nastepnym. W przypadku J. Ro-
SENTHALA drgawki pologowe powstaly zaraz po odejsciu lozyska w chwili
nacierania reka dolnej czesei brzucha dla pobudzenia skurczéw macicy.
Wogéle przyjaé nalezy zasadg iz im wigeej oddalamy si¢ od chwili ukornezenia
porodu, tem usposobienic do wystepowania drgawek staje si¢ mnicjszem; uspo-
sobienie to wszakze dos¢ dlugo trwaé moze, dowodem niech bedy przyklady
zacytowane w rozprawie mojej z r. 1870. (ScaNzoNr widzial eklampsyy wy-
stepujaca w 8 tygodniu pologu). Z nowszych autoréw H. LOurLEIN
z Berlina (Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyndkol. 1882. Bd. VIIL. Hft. 2) opisal przy-
padek eklampsyi w 14 dniu pologu, a THEILHABER z Bamberg (Aretl. Intelli-
genzblatt 1884. Nr. 9) w 28 dniu pologu.

Tak wige usposobienie do drgawek pologowych ciazg wytworzone, stosun-
kowo dosé dlugo istnieé moze; dowodzi to, ze jakkolwiek przyczyny kto-
re to usposobienie rozwinely ustaja réwnoczesnie z ukonczeniem porodu, jednak
na wyréwnanie zmian przez nie spowodowanych dluzszego potrzeba czasu.

Naruszajac nieco z goéry wytknigty sobie porzydek wykladu, pozwole sobie
tutaj mimochodém zwroéci¢ uwage na to, iz objaw bialkomoczu, a takze i zaburze-
nia nerkowe towarzyszace eklampsyi, po jej ustaniu, nader szybko zazwyczaj
takze ustaja (zwykle najdalej w ciaggu dni paru); jak réwniez, iz po najwiekszej
czesci rozwijajy sig one w konecu cigzy; ze wige sa woglle krotkotrwalemi
a usposobienie do eklampsyi znacznie dluzej od nich przetrwaé moze w polo-
gu; trudno zatem przypusci¢ wogoéle, aby usposobienie to moglo by¢ nastep-
stwem czasowych 1 rychlo przemijajacych zaburzen czynnosei nerek.

ZastanOéwmy sie teraz wsrod jakich okolicznosci wystepowala eklampsya
w pologu w znanych nam przypadkach. W moich: raz, tam mianowicie, gdzie
sig objawila wkrétce po porodzie, wiadomym mi byl fakt utrudnionego odda-
wania moczu jeszcze przed porodem i przez pewien czas po porodzie. Dwa
razy przyczyng wywolujaca byl niewatpliwie blad dyetetyczny i w nastgpstwie
rozwinigta colica flatulenta z silnemi bolesciami (eclampsia ab ingestis); podobny 1
przypadek obserwowal kol. Rocowicz; do tej kategoryi mnalezy tez przypadek
RoseNTHALA. W 1 przypadku kol. STYPINSKIEGO silne bole poporodowe byly
widoczny przyczyna eklampsyi pologowej; takiz sam przyklad znany mi jest
jeszeze z czasow uczgszezania do kliniki polozniczej w Warszawie. W jednym
z przypadkow kol. THIEMEGO silne wzruszenie moralne wywolalo drgawki
w 8-ym dniu pologu.

Z zagranicznych nowszych, w przypadku LOHLEIN'A (op. cit.) poloznica
popelnila blad dyetetyczny, a oprécz tego z powodu cuchnacych odchoddw po-
togowych po porodzie niezywego i nieco juz ognilego dziecka, robiono jej przez
czas dluzszy przeplokiwania wewnatrz-maciczne 5°/, roztworem kwasu karbolowego,
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ktorego obecnos¢ ujawnita si¢ w nastgpstwie w moczu; temu tez autor ten
przypisuje wybuch eklampsyi przez podrainienie nerek. THEILHABER (op. cit.)
w przypadku przez siebie spostrzeganym, jako przyczyne wystapienia drgawek
w pologu przyjmuje znowu blad dyetetyczny. Autor zgadza si¢ z pogladem
SCHRODER’A, iz u cigzarnych, rodzacych i poloinie, podobnie jak u dzieci, przez
podraznienie obwodowych zakonczen mnerwowych (jak tu zoladka) powstaje
skurcz naczyniowy w mozgowiu, ktérego nastepstwem ma byé eklampsya. Tak
wigc na 10 przypadkow eklampsyi w pologu namacalnym powodem ich po-
wstania bylo 5 razy przeladowanie trzewiow brzusznych, 2 razy skurcze po-
porodowe, raz przeszkody w swobodnem oddawaniu moczu, raz podraZnie-
nie nerek wywolane przestrzykiwaniami macicy roztworem kwasu karbolo-
wego (?) i raz wplyw psychiczny.

Ogodlne zreszta jest przekonanie autoréw tak dawniejszych jak i dzisiej-
szych, iz wybuch choroby przez nas opisywanej tak w cigzy, podezas porodu
jak i w pologu moze byé i bywa wywolany réznemi przyczynami
oddzialywajgcemi draznigco na nerwy czucialubnnazmysty.
Tu odnoszy si¢ zatem wszelkie bole nagle, cierpienia newralgiczne, wstrzaénie-
nia, upadnigcia, dalej nagly chalas, olénienie $wietlne, wreszcie przestrach,
gniew, rados¢ i t. d. Niezliczone sa przyklady potwierdzajace rzeczywiscie
wplyw wywolujacy tego rodzaju dzialaczy, a sposob ich dzialania mozemy obja-
$nié¢ tylko na drodze tak zwanych odruchéw, przez podraznienie wlasciwego
osrodka w rdzeniu przedluzonym.

Zaznaczylismy powyzej, iz cigza wogdle, a racze] warunki cigza w skladzie
krwi i krazeniu wywolane, do wystgpienia drgawek uspasabiajg; logicznie rze-
czy biorae, przychodzimy do wniosku ze im wigcej s3 rozwinigte owe warunki,
tem latwiej powstaje eklampsya. Zastanéwmy sig przedewszystkiem nad mo-
mentami ktéore mechanicznie wplywaé moga na przysporzenie szkodliwo-
dci do drgawek uspasabiajapeych lub je wywolujacych.

Mowige o czestosei eklampsyi u pierwiastek, tlumaczylismy ja wigksza
stosunkowo niepodatnodcia $cian brzusznych, drogi porodowej i sromu, a ztad
wigkszym u nich naciskiem brzemiennej macicy lub czesei przodujacej plodu
na naczynia i narzady jamy brzusznej; jest to pierwszy rodzaj wplywu mecha-
nicznego ciazy na stosunki krgzenia i czynnosei narzadéw. Zastandwmy si¢ nad
ta kwestyy jeszcze wszechstronniej: Fakta stwierdzaja wogdle iz eklampsya
stosunkowo czestszy jest przy porodach trudnych niz przy porodach latwo sig
odbywajacych; do rzedu przeszkéd oprécz wyz wspomnianych odnoszy si¢ zwe-
zenia i nieprawidlowosci miednicy. Z naszej statystyki widzimy iz na 68 przy-
padkow eklampsyi 5 razy zaszla ona przy zwezeniach miednicy, wprawdzie
nieznacznych, wszelako do pewnego stopnia swobodne odbycie si¢ porodu utru-
dniajacych; 7 razy wydarzyla sig przy ciagzy blizniaczej, zatem przy macicy zna-
cznie powigkszonej a ztad sgsiednie organa nadmiernie uciskaé mogacej (ScHAU-
TA op. cit. na 349 przyp. eklampsyi zanotowal 27 poroddw bliznigtami); ogdlem
przeto na 68 przypadkéw eklampsyi 12 razy spostrzegaé sie dawaly .wazne
czynniki, ktore mechanicznie w wysokim stopniu wplywaé mogly na ucisk lub
podraznienie sgsiednich narzadéw lub naczyn. Odnosnie do polozen plodu, za-
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znaczyé nalezy 1z przewazajacy byla liczba czaszkowych (63) wspolnie z poslad-
kowemi (4) i nézkowemi (1) t. j. prawidlowych lub wzglednie przynajmniej
prawidlowych (toz samo notuje SCHAUTA op. cit.); innemi slowy, nie przedsta-
wiajacych szezegdlnych trudnosci dla odbycia si¢ porodu silami natury. Jeden
tylko przypadek zanotowany jest polozenia poprzecznego przy eklampsyi, ztad
rodzi si¢ pomimo, woli przypuszczenie, iz jezeli wogéle stosunki mechaniczne
wplywaé mogy w czemkolwiek na wywolanie eklampsyi, to polozenia czaszko-
we latwiej niz inne nadaja si¢ w tym kierunku. W jaki sposéb objasnié si¢ to
daje, pomdwimy nieco nizej.

W wigkszosel przypadkéw, kobiety ulegle, lub uledz mogace eklampsyi
przedstawiajy wyglad tak zwany blednicowo-lymfatyczny, lub tez wigkszy
lub mniejszy stopien obrzmienia czeséciowego a nawet ogoélnego. Objaw ten
wzmiankowany juz mig¢dzy zwiastunami eklampsyi, jest nastepstwem juz to
zmienionego przez cigzg¢ chemizmu i krazenia krwi, juz tez jest wynikiem po-
wiklan ciagzy o ktorych zaraz moéwié zamierzamy; dluzej zastanawiaé si¢ nad
nim uwazam za zbyteczne: przedmiot ten bowiem traktowalem wyczerpuja-
co w rozprawie z r. 1870, tutaj za$ dotknaglem go dla zaokraglenia calosci
mej obecnej pracy.

Bialkomocz 1cierpienia nerkowe jako bardzo czesto towa-
rzyszgce eklampsyi zastuguja na szczegélniejsza uwage dla tego mianowicie, iz
na wspolezesnosci wystgpowania ich z drgawkami porodowemi, bardzo wielu
autor6w opiera swoje wnioski o istocie choroby.

Obecnosé bialkomoczu przy eklampsyi nietylko u ludzi jest notowana:
FRrIEOBERGER (Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin und Vergl. Path. 1877, Bd. IIL
Hft. 5 1 6) stwierdzil ja przy sekeyi krowy padlej w nastgpstwie drgawek po-
rodowych, znalazl on przytem przekrwienie opon moézgowych a nawet drobne
w nich wynaczynienia; mézg wszakze sam byl niedokrwisty.

W pracy mojej z r. 1870 wyliczylem caly szereg autoréw, poczynajac od
TweeDE'GO i LEVER'A ktorzy wspoélczesnos$é bialkomoczu z eklampsya wykazy-
wali, przytoczylem tez tam liczne spostrzezenia dowodzgee iz bialkomocz dosé
czgsto objawia si¢ u cigzarnych, a mimo to do eklampsyi nie prowadzi. Zoba-
czymy co w tym przedmiocie pisza nowsi autorowie:

GALABIN (The Britisch med. jowrnal, Nr,1055—1880 Oktob. 30 p. 697) mo-
wige o bialkomoczu cigzarnych i jego stosunku do eklampsyi powiada, ze gdy ta
ostatnia w szpitalu Guy na 23000 porodow objawila si¢ tylko u 0,12°/, to czg-
stos¢ bialkomoczu u cigzarnych wynosila 25°/,. Podaje on ze B. Hicks na 50
cigzarnych znalazl bialkomocz u jednej, GALABIN zas sam na 26 pierwiastek 1 raz;
za$ u 17 cigzarnych juz pierwej kilka razy rodzagcych, ani razu bialtka nie
obserwowal. Utrzymuje iz ciaza wywoluje niekiedy nietylko czynnosciowe za-
burzenia w nerkach, ujawniajace si¢ bialtkomoczem, lecz ze prowadzi tez i do
zaburzen organicznych, sprowadzajae prawdziwe chroniczne zapalenie nerek (IVe-
plaritis parenchymatosa chronica). Objasnia powstawanie tak albuminurii jak i zmian
w nerkach nietylko przez zastoj zylny, od ucisku na naczynia pochodzacy,
ale tez przez ucisk moczowodéw i powigkszone tym sposobem ci$nienie w prze-
wodach moczowych; wreszcie przez wigkszy naplyw do nerek, spowodowany
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daznoscia wydalenia pierwiastkow z przemiany materyi plodu pochodzacych.
Zdaniem jego, tylko co przytoczone warunki, podczas porodu zwlaszeza, wywo-
Ia¢ moga: 1) zaburzenin w narzgdzie krazenia, ztad wystgpowanie bialka;
2) nieprawidlowosei w czynnosciach nerek, ktore ze swej strony prowadza do
zatrzymania plynnych czedci krwi, zatem do hydraemii, lub do zatrzymania
pierwiastkow stalych, wige do uraemii. 3) Z tego wszystkiego wytwarzaé sig
moze rzeczywiste zapalenie nerek, albo 4) zanik ich, zwlaszcza przy powtarza-
Jjacych si¢ cigzach. Utrzymuje on zreszty iz eklampsya rzadko jest wywolana
czem innem niz mocznicg. W 22 przypadkach eklampsyi, 18 razy spo-
strzegal bardzo znaczny bialkomocz, 3 razy niewielki, a raz tylko bialkomoczu
weale nie bylo i tu zdaniem jego przyczyng drgawek byla niedokrwistosé.

LOHLEIN (Zedtschrift f. Geburtsh. und Gyndik. Bd. VI Hft. 1) méwige o prazy-
padkach cklampsyi bez biatkomoczu, nie zgadza si¢ ze zdaniem tych autoréw
ktorzy uwazajy ja za chorobg odrebna, rzadka i tagodnie przebiegajacy, a prze-
dewszystkiem zaprzecza izby tego rodzaju przypadki mozna bylo identyfikowas
z ostra epilepsya. W 4-ch przypadkach zupelnie typowej eklampsyi nie znalazl
on bialka w moczu i powatpiewa czy we wszystkich przypadkach gdzie bial-
ko znajdowano, bylo omo w moczu od samego poczatku, zwlaszcza zas czyli
poprzedzalo wybuch choroby? Zdaniem jego bowiem sporadyezne wystapienie
bialka niekoniecznie jest przyczyna, ale owszem moze byé i nastgpstwem na-
padow drgawkowych (tak utrzymywal dawniej Kiwiscn). Wszakze LOHLEIN
jest zdania ze zaburzen nerkowych wobec eklampsyi nie nalezy wykluczaé
i wowezas nawet, gdy niema bialkomoczu: twierdzi on ze w pewnych razach
caly komplex objawéw pochodzi od czasowego zatkania moczowoddw przez
ich ucisk, co zaréwno przez protokoly sekcyjne jak i przez doswiadczenia
RuNEBERG’A mialo zostaé stwierdzonem.

L. IncersLev z Kopenhagi (Zeitschrif. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. VI.
Hft. 2) podaje iz na 600 cigzarnych znaleziono bialkomocz u 29 (4,8%/,) u tych
ostatnich 7 razy waleczki wloknikowe (1 raz jeszcze po porodzie) zatem, zda-
niem jego, w 21 przypadkach bialkomocz zalezeé¢ musial tylko od niezytu drog
moczowych. Nie zauwazyl on aby przy porodach blizniaczych lub u pierwiastek
bialkomocz mial by¢ czestszym niz w innych przypadkach. Utrzymuje iz bar-
dzo czgsto bialkomocz powstaje podezas porodu, zwlaszeza u pierwiastek i przy
dlugo przeciagajacej si¢ pracy porodowej (po wezesnem odejsciu wod plodo-
wyeh). Albuminuria taka wszakze u 80,59, gingla po uplywie 48 godzin po
porodzie. Wogéle jest on zdania iz bialkomocz przy eklampsyi ma maly sklon-
nos¢ do przewleklego przebiegu i ze jest wynikiem ostrego albo nawet bardzo
ostrego zapalenia nerek (Nephritis acutissima). Spostrzegal dwa przy-
padkieklampsyi z bialkomoczem wecizzy, ktére przemi-
ngly nieprzerywajge dalszego trwaniaciagzy (potwierdzalo
by to zatem poglady Krwisci’a i LOHLEIN'A). Autor ten utrzymuje iz nic nie
upowaznia do identyfikowania bialkomoczu przy eklampsyi z bialkomoczem
czesto przytrafiajacym si¢ bez tej choroby podezas porodu i pracy porodows
spowodowanego: Bialkomocz przy eklampsyi jest nastgpstwem ostrej mephritis,
a niektére spostrzezenia wyraznie wskazujp ze tak on jak i towarzy-
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szgce tej chorobie cierpienia nerek, powinny byé uwaza-
ne jako od niej zalezne a nawet przez nia, jakoneuroze
zwrotng naczynioruchowsg, wywolane. Przyjmujac takie obja-
$nienie dla bialkomoczu towarzyszagcego eklampsyi, twierdzi, iz nic mamy po-
wodu podawania jej przypadkow bez bialkomoczu za odr¢bng forme chorobows.

Puscn (Beitrige zur Lehre von der puerperale eclampsie. Dissertation. Berlin
1880) ze 133 spostrzezen u cigzarnych i poloinic, wyprowadzil wnioski iz
biatkomo cz pojawia si¢ u cigzarnych w stosunku 11,6%/, u poloznic 35°%,
wreszcie ze jest on 3 razy rzadszym u kobiet kilkarazy wcig
zy bywalychniz u pierwiastek.

ScHAUTA (op. cit.) podaje iz na 125 przypadkéw eklampsyl znaleziono
przy niej bialkomocz 107 razy.

Do powyiszych cyfr i spostrzezen dodajmy i nasze: na 68 przypad-
kéw eklampsyi przezemnie zestawionych, znaleziono bialkomocz 37 razy (10
razy z niewatpliwa choroba Brighta), 23 razy spostrzegano eklampsye bez bial-
komoczu; w pozostalych 8 przypadkach proby na bialko nie robiono.

Sumujac wszystkie dane dawniejszych i nowszych autoréw, musimy osta-
tecznie stwierdzi¢ fakt, ze jakkolwiek eklampsya bez bialkomoczu nie jest weca-
le rzadkoscig, ale owszem stosunkowo dosé czgsto si¢ przytrafia; ze jakkolwiek
nie rézni si¢ ona niczem w objawach od eklampsyi z bialkomoczem i niema
zadnej racyi przyjmowania tylko tej ostatniej za prawdziwg eklampsye
to jednak rzecza jest niewatpliwa, iz eklampsya z bialkomoczem jest stosun-
kowo czestsza formg tej choroby; rzadkiemi za§ sy rzeczywiscie te przypadki,
gdzie drgawkom towarzysza organiczne zmiany w nerkach. (d. c. n.)

SPRAWOZDANIE

za rok 1885 z oddziatu chorob wenerycznych i skornych
prymaryusza Docenta D-ra Zarewicza.
Podat Dr. Henryk Sokotowdki.

W roku 1885 leczono mezezyzn 504, kobiet 515, razem 1019. Opuscilo
oddzial wyleczonych mezczyzn 444, kobiet 472, razem 916, niewyleczonych
mezezyzn 25, kobiet 4, razem 29. Zmarlo mezezyzn 2, kobiet 2, razem 4. Po-
zostalo na rok 1886 mezczyzn 33, kobiet 37, razem 70. [Procent wyleczonych
wzglednie leczonych wynosi 89,819, procent niewyleczonych 2,84°/;, zmartych
0,39%,. W rubryce niewyleczonych mieszeza si¢ chorzy: a) dotknigei choroba-
mi skérnemi, niezarazliwemi, wymagajacemi zbyt dlugiego czasu do wyleczenia,
a usuwani dla braku miejsca czasem dotkliwie uczuwaé si¢ dajacego, b) niepo-
wolni przepisanemu leczeniu, ¢) ponoszacy koszta leczenia zadajacy przed uply-
wem choroby opuszczenia szpitala, d) chorzy niesforni, ¢) u ktérych wsrod le-
czenia pierwotnej choroby wystapily ostre choroby zakazne lub w przebiegu
obserwacyi okazala si¢ potrzeba przeniesienia ich na oddzial wlasciwy.

Ruch chorych w poszezegélnych miesigcach byl nastepujacy:



635

Z dnia 31 Grudnia 1884 roku pozostalo mezezyzn kobiet razem
27 28 55

W Styezniu 1885 roku przybylo 27 26 53
» Lutym » ,, 32 40 72
» Marca w » 39 36 75
» Kwietnin » 30 31 61
» Maju " » 38 28 66
» Czerwcu » » 26 44 70
» Lipcu » " 48 72 120
» Sierpniu » » 48 58 106
» Wrzesniu » 72 66 138
» Pazdzierniku ,, 317 24 61
» Listopadzie |, » 39 38 71
» Grudniu ,, " 41 24 65

Przybylo razem w r., 1885 477 487 964

Nagly wzrost przybytku chorych w miesigeach Lipcu, Sierpniu i Wrze-
$niu, a ubytek w miesigcu Pazdzierniku niema znaczenia statystycznego, lecz
stoi w zwigzku z poczatkiem i konecem feryi szkolnych kliniki choréb skor-
uych i syfilitycznych pomieszczonej w szpitalu S-go Xazarza.

Poréwnywajac liczbe chorych przybylych na oddzial w r. 1885 z liczbg
wyleczonych okazuje sig, iz procent wyleczonych wynosi 95%/ (w r. 1884,
97,72%,), niewyleczonych 3%, zmarlych 0,4%/,

Ruch wedlug choréb.

A. Choroby nieweneryczne czeSei ptciowych. Leczono mezczyzn 48, kobiet
15, razem 123. Wyleczonych wyszlo mezczyzn 46, kobiet 71, razem 117. Nie-
wyleczonych wyszlo dwu mezczyzn, z ktdrych jeden z powodu gruzlicy przy-
Jadrza przeniesiony zostal na Od. I wewn. drugiego ze zgorzelg pracia na usil-
ne zgdanie rodziny ze szpitala wypuszczono. Jedna kobieta z powodu epithelio-
ma ctitoridis na Odz. Il chirurg. przeniesiong zostala. Pozostalo na rok 1886
mezezyzn —, kobiet 2, razem 2. W tym dziale procent wyleczonych do leczo-
nych wynosit 95,128, niewyleczonych 4,878.

Wedlug czestosei przypadkow stoja w szeregu nastgpujacym: 1) prze-
czosy cz¢sel pleiowych (eacoriationes pudendorum) u mezezyzn 6, kobiet 44,
razem 40. Umiejscowieniem przeczoséw najczestszem bylo u mezezyzn w rowku
zazoledziowym, w jednym przypadku okolo ujécia cewki. U kobiet przewaznie
byly przeczosami dotknigte czesei pleiowe zewnetrzne, a wige wargi wstydliwe
wigksze lub mniejsze, rowki migdzywargowe lub lonowo-udowe, okolica ujscia
gruczolow Bartholiniego, techtaczka, ujscie cewki moczowej, spoidlo dolne, ra-
bek u wejscia pochwy, wzgérek lonowy, migdzykrocze. Sposéb powstania za-
wdzigczaly przeczosy albo niedostatecznemu pielegnowaniu czesci pleiowych,
obrazeniu mechanicznemu przy spélkowaniu, istnieniu pasozytow swedzenie
sprawiajacych (medoweszkom), liszajowl (lerpes), zapaleniu ropnemu gruczolow
skornych, zbyt energicznemu dezinfekcyonowaniu czesei pleiowych po spélko-
waniu z podejrzanemi co do, stanu zdrowia osobami. Leczenie bylo przyczyno-
we a wigc zachowanie czystosei przy pomocy kapieli wzglednie usunigcie paso-
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zytow; nadto ekskoryacye, ktorych dno bylo pokryte wypocing, tuszowano roz-
czynem siarkanu miedzi 1:3, ekskoryacye o dnie czystem leczono rozczynem azo-
tanu srebrowego 1:300, jezeli podstawa ekskoryacyi okazywala naciek przykla-
dano plaster rtgciowy zmigszany na wpél z plastrem mydlanem. Przy eksko-
ryacyach na czesei pochwowej macicy wkladano do pochwy tampony z waty
Brunsa napojone rozezynem siarkanu cynku 1:100.

2) Zapalenie gruczoldw pachwinowych (Adenitis inguinalis)
u mezezyzn 9, kobiet 2, razem 11.

3) Klykciny konczyste (condylomata accuminata) u mezczyzn 6,
kobiet 5, razem 11. Miejscem ulubionem siedziby klykein konczystych u mez-
czyzn byla wewnegtrzua strona napletka i rowek zazoledziowy, u kobiet zas
wargi wstydliwe wigksze lub mniejsze, w jednym tylko przypadku znajdowaly
sig réwnoczesnie okolo stolea, na posladkach i wewngtrznej stronie ud. U mez-
czyzn nie wykryto w zadnym przypadku rzezgczki, u jednej kobiety istniala
réwnoczesnie endometritis cervicalts u drugiej Bartholinitis. Leczenie: Klykeiny
konczyste mniejsze wypalano kwasem azotowym zggszczonym lub chromowym
202 lub pol napél wods rozeienczonym, wigksze zas, gdy mialy wazky szypul-
k¢ wycinano nozyczkami, o szypulce szerszej usuwano przyzegaczem Paquelaina
w celu zapobiezenia dosé¢ obfitemu w tych razach krwotokowi. W jednym przy-
padku bardzo licznych klykein, skutkiem o$miomiesigcznej hodowli tychze przez
lekkomyslnego chorego, okazala si¢ potrzeba poprzedniej operacyi towarzyszg-
cej stulejki napletka, celem dostania sig do klykcin na calej powierzchni zolg-
dzi, rowka zazolgdziowego i wewnetrznej powierzechni napletka rozsianych.
Obecnosé klykein konezystych w tym przypadku na wolnym brzegu napletka
nie podawala w watpliwosé natury guzéw gronowatych dajacych si¢ wyczué
przez napletek przed wykonaniem wstepnej operacyi stulejki (phimosis). Nie
zawadzi wspomnieé, iZ u cigzarnej w 3-im miesigcu bez zlych nast¢pstw wy-
palono kwasem chromowym klykciny umiejscowione na spoidle tylnem ujscia
pochwowego.

4) Balanoposthitis u mezezyzn 10. Takowa towarzyszyla wrzodom
lub ekskoryacyom wewnetrznej strony napletka lub zoledzi, lub byla skutkiem
wrodzonej stulejki napletka. Leczenie polegalo w tym razie na wstrzykiwaniu
pod napletek rozezynu azotanu srebrowego 1:300, chlorku cynku 1:500 lub
chlorku rteciowego 1:1000.

5) Zapalenie gruczoléw Bartholiniego (Bartholinitis) u ko-
biet 4. Zapaleniu temu towarzyszyla w jednym przypadku rzeiaczka pochwy,
w drugim zapalenie przewlekle szyi macicznej, w trzecim rzeigczka pochwy
1 szyl macicznei.

6) Zalupek (paraphimosis) u mezezyzn 5. Jako przyczyng powstania wy-
kazano w jednym przypadku samogwalt.

) Vulvitis u kobiet 2. Przyczyng w pierwszym przypadku bylo usilowa-
ne zgwalcenie, w drugim zastosowanie jakiegos $rodka Zracego przez wiejska
lekarke.

8) Ropien warg sromnych u jednej kobiety.

9) Epithelioma clitoridis u jednej kobiety.
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10) Zgorzel pracia skutkiem rozy napletka u jednego mezezyzny.

11) Gruzlica przyjadrza u jednego mezezyzny.

12) Wrzody sromu gruzlicze u jednej kobiety.

C. Choroby weneryczne. Leczono mezczyzn 315, kobiet 324 razem 639.
Wyleczonych wyszlo mezezyzn 274, kobiet 288, razem 562. Niewyleczonych
wyszlo mezezyzn 6, kobieta 1, razem 7. Zmarlo mezezyzn 2, kobiet 2, razem 4.
Pozostalo na rok 1886 mezczyzn 33, kobiet 33, razem 66, Procent wyleczonych
chorych wenerycznych wzglednie leczonych tejze kategoryi wynosi 87,95, nie-
wyleczonych 1,098, zmarlych 0,622, Liczba chorych wenerycznyeh leczonych
w roku 1885 wynosila 63,673 ogélnej liczby chorych w mowie bedacego od-
dzialu.

1). Rzezaczka. Leczono mezezyzn 108, kobiet 60, razem 168. Wyle-
czonych opuscilo oddzial mezczyzn 96, kobiet 53, razem 149, niewyleczonych
mezezyzn 2, z ktorych jeden dobrowolnic si¢ wydalil, drugi z powodu duru
przeniesiony na Odz. L. Pozostalo na rok 1886 mezezyzn 10, kobiet 7, razem
17. U mezezyzn leczono z powyzszej liczby 11 przypadkow rzezgezki ostrej,
pozostala liczba dotyezy rzezaezki przyostrej lub chronicznej. W liczbie mez-
czyzn leczonych na rzezaczke mialo ja po raz pierwszy 35 mezczyzn. Przy-
czyny rzezgczki bylo spolkowanie z kobiety. Czas wystapienia rzeizgezki po
spotkowaniu przypadal wedlug podania chorych w dniu trzecim 14 razy,
czwartym 8 razy, drugim 6 razy, piatym i siédinym 2 razy, czwartym tygodniu
1 raz. Pozostala liczba meiczyzn nie umiala podaé czasu wystapienia wydzie-
liny z cewki po spolkowaniu a to osobliwie chorzy ci, ktorzy juz przedtem
raz lub kilkakrotnie rzezaczke przebywali. Uretlritis posterior bez powiklan roz-
poznang byla w 3 przypadkach. Powiklania rzezgezki. Zapalenie przyjadrza 12
razy. Jako bezposredniag jego przyczyn¢ podawali chorzy utrudniajgce cho-
dzenie, uzywanie napojow wyskokowych, przetrzymywanie moczu, nieostroz-
ne wstrzykiwanie lekow do cewki moczowej, dzwiganie eigzardéw, skoczenie lub
tym podobne usposabiajace okolicznosci. Zapalenie gruczotu krokowego 11 razy,
balanopostlitis 4 razy, zapalenie japdra i przyjadrza 3 razy, zapalenie miedni-
czek nerkowych 2 razy. Po razu: zapalenie przyjydrza obustronne z zapale-
niem tkanki lacznej ropiastem okolo przyjadrza, zapalenie ropne okolocewkowe,
zapalenie pgcherza moczowego, pecherza moczowego i miedniczek nerkowych,
zalupek, klykciny konczyste, zapaienie stawu kolanowego, sluzoropotok spojoéwki.

U kobiet w przewaznej ilosci przypadkéw byla rzezgczka pochwy, w mniej-
szej pochwy i cewki moczowej Ostryg rzezgpczke pochwy spostrzezono u 11 ko-
biet, pochwy i cewki moczowej u 7 kobiet. Powiklania byly nastepujace: kly-
keiny konczyste 10 razy, endometritis cervicalis 2 razy, Bartholinitis i vulvitis
2 razy. Leczenie rzeigczki u mezezyzn. W ostrej rzezgczce podawano
obok odpowiedniego zachowania przepiséw dyetetyezno-hygienicznych dwuwe-
glan sody 0,50 na dawke trzy razy dziennie z dodatkiem jakiegos narkotyku
lub dwuweglan sody w migszaninie: Rp. Natri bicarbonict 4,00, Sucei citri recens
expresst guttas IV, Aquae laurocerasi 2,00, aq. dest. 200,00, Syrupi simpl. 20,00
MDS. Co 2 godziny lyzke. W innych przypadkach rzezaczki ostrej dawano
Rp.  Decocti  jfoliae uvae ursi e 20,00 ad 500,00, aquae laurocerasi 2,00, sacchari
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albi 20,00 MDS. Co godzina 2 lyzki. Skoro wydzielina stracila znamie czysto
ropne, robiono wstrzykiwania do cewki moczowej rozezynu zinci sulfocarbolici
poczawszy od 0.25—2,00:200,00, jezeli zas wydzielina byla obfita podawano
rownoczesnie wewngtrznie trzy razy dziennie po 15 kropli balsamu kopaiwo-
wego. Gdy wydzielina stala si¢ juz skaps dawano wstrzykiwania z osadami.
Rp. Liquoris plumbi acetici basict 20,00, Aq. dest. 200.00. Rzeiaczke tylnej czesci
cewki moczowej leczono wkraplaniem tamze 2g lub 58 rozezynu azotanu srebro-
wego sposobem Guyona. Przy wybujalosciach blony sluzowej cewki moczowej
w dlugotrwalych rzezgczkach wprowadzano cigzkie zglebniki metalowe do cewki
z pozostawieniem ich tamze na 10 minut. Leczenie rzezaczki u mezezyzn trwa-
Io przecietnie 29 dni.

U kobiet w rzeigczce ostrej pochwy stosowano w samym poczatku tam-
pony zamoczone w rozczynie cupri sulfurici 1:10, po oddzieleniu si¢ strupa
zakladano do pochwy tampony napoje 12 rozezynu siarkanu cynku. W ten
sam sposob leczono rzezgezke chroniczng uporezywa u  kobiet. W rzezgczce
cewki moczowe) kauteryzowano jy azotanem srebrowym in substantia na-
przemian z wstrzykiwaniami $rodkow sciagajacych do cewki moczowej. Obok
tego podawano takze w razie obfitej wydzieliny z cewki moczowej wewngtrz-
nie balsam kopaiwowy. Przecigtnie trwalo u kobiet leczenie rzezpezki 32 dni.

2) Zapalenie przyjadrza (Epidydymitis). Leczono i wyleezono
mezezyzn 12, Przyczyng byl tylko w jednym przypadku uraz (kopnigcie) w po-
zostalych przypadkach rzezaezka, ta jednak w obec dominujacych przypadéw
zapalenia przyjadrza na drugi plan schodzila uzasadniajge osobng rubryke za-
palenia przyjadrza. Przyjadrze prawe zajete bylo w 5 przypadkach, lewe ta-
kze w 5 przypadkach, oba w dwu przypadkach, sznurek nasienny byl réwno-
czesnie zajety w b przypadkach. Leczenie bylo przeciwzapalne: pozostawienie
chorego w lozku, suspensorium Horanda, zimne oklady, po ustapieniu bolesno-
$ci a istniejapcym jeszeze nacieku zapalnym cieple kapiele nasiadowe, plaster
rteciowy wespdl z mydlanym miejscowo.

3) Szanker (ulcus molle). Leczono mezezyzn 9, kobiet 3, razem 12,
Wyleczono mezczyzn 6, kobiet 5, razem 11. Nieuleczony wyszedl 1 megz-
czyzna przeniesiony na Odz. VI z powodu delirium potatorum. Wszystkie przy-
padki wrzodu migkkiego umiejscowione byly na czgsciach pleiowych zewngtrz-
nych. Leczenie polegalo albo na zniszczeniu wrzodu, rozezynem siarkanu mie-
dziowego 1:3, po oczyszczeniu si¢ zas dna wrzodu przykladano watg Brunsa
napojony rozezynem siarkanu miedziowego 1:300, albo stosowano jodoform
w postaci proszku. Ostatnie to leczenie szezegélniej stosowano przy rozleglych
wrzodach. (d. n.)

STRESZCZENTA T WYCIAGI.

69. Alfred HinDE. 0 polpasen cuzolowym (A Study of Herpes zoster frontalis sew
ophthalinicus, with a case).

W przypadku przez autora opisanym byla najprzéd newralgia we
wszystkich galeziach Rum. ophthal. trigemin. a dopiero potem wystapily pryszeze,
ktore 1 na gatke oczng sie rozprzestrzenily. Powstalo zapalenie rogowki i te-
czéwki, przytem sila wzroku nadzwyczajuie podupadla, a cisnienie wewngtrz-
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galtkowe si¢ wzmoglo. Choroba dotknigte czesci galki ocznej byly zupelnie nie
czule, Autor dochodzi do nastgpujacych wnioskow: Cierpienie to jest nastgp-
stwem newralgii ram. ophthal. trigemin; zmian stalych i jednostajnych zawsze
w nerwach choroby t3 dotknigtych nie znajdujemy, w przewainej liczbie przy-
padkow choroba ta jest pochodzenia osrodkowego jakkolwiek si¢ zdarza, ze
1 obwodowe przyczyny wywolaé ja moga; chorobowe zmiany na oczach i na
skérze sy nastgpstwami cierpicnia nerwow, wywolanemi eczgsciy przez zaburze-
nia wazomotoryczne wskutell)( porazenia nerwu sympatycznego, czescip zalezne-
mi s3 od galyzek troficznych w n. trojdzielnym przebiegajacych, rozprzestrzenienie
si¢ herpetycznych wyrzutéw stoi w prostym stosunku do okolicy newralgia
dotknigtej. Co do leczenia, to ono powinno byé takie, jak przy zwyklych ne-
wralgiach; jezeli choroba jest uporczyws, a przypuszczamy, iz przyczyna jest
obwodowy, to wycigcie kawalka nerwu jest wskazanem; w razie osrodkowej
przyczyny nalezy si¢ od wszelkiej operacyi powstrzymaé. Choroba ta zwykle
tylko raz w zyciu wystegpuje a co do jej umiejscowienia, to nieprzechodzi pra-
wie nigdy po za limeg srodkows czola. (The Medical Record. May 1887).

70. Antoine DESORMES. Priyroda ilectenie zapalenia Iyecznicy ziarninowego (Na-
ture et traitement de la conjonctivite granuleuse).

Przyczyna ziarnistego zapalenia Ipcznicy jest Coceus odkryty w Kgipeie przez
Kocna, a nastgpnie przez PoNCEra opisany. Rozwdj jego zaleznym jest od
ogo6lnych warunkow—gdy padnie na organizm staby, schorowany lub zle od-
zywiany, albo gdy miejscowa Ipcznica wskutek innych zmian chorobowych np.
dlugotrwalych przekrwien lub niezytowych spraw, dobry do jego rozwoju grunt
przedstawia, to si¢ szybko rozwija. Lecezenie powinno byé nie tylko miejsco-
wem, ale i ogélnem. Za najlepszy srodek do uzycia miejscowego uwaza autor
siarczan miedzi i to rozpuszczony w glicerynie. Aby wzmocni¢ dzialanic siar-
czanu miedzi, ktoére czesto, zwlaszcza przy grubych ostonach ziarn jaglicy jest
niedostatecznem, radzi autor postepowaé tak, jak DarIER polecal, t. J. odwro-
cone powieki posmarowaé najprzod mocenym rozczynem kwasu chromowego,
a potem dopiero na zniszczone w ten sposéb powloki ziarn jaglicy polewaé
rozczyn siarczanu miedzi. (Thése pour le doctorat etc.). M, Kepiriski.

Sprawozdania z posiedzef Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 Czerwca r. b.

Kol. MEYERSON odczytal rzecz o pgcherzach kostnych w nosie
z przedstawieniem chorego.

Pecherze kostne w nosie malo dotad s3 znane 1 opisywane. Sa to guzy
twarde skladajace si¢ ze skorupki kostnej pokrytej blona §luzowa, a wewnatrz
zwykle puste, t. j. zawierajace powietrze, kol. M. spotykal jednak przypadki,
w ktorych we wnetrzu pecherza wyrastal polip sluzowy, a w przedstawionym
przez niego przypadku wnetrze pecherza wypelnione bylo rops. S one naj-
czedciej jednostronne a cz¢sto w polaczeniu z polipami $luzowemi. Guz posia-
da wielko$é od orzecha laskowego do golebiego jajka i stosownie do rozmiarow
swych zajmuje przestrzen migdzy przegroda a sciang zewngtrzng, dochodzac
nawet az do dna nosa. Jest on zwykle przynatezytoscia muszli éredniej, rza-
dziej gornej, z ktorej bierze poczatek. Powstaje ze zmienionego konca przed-
niego tejze muszli. Powstawanie to mozna sobie tlémaczyé albo wytworzeniem
si¢ jamki w kosci muszli, ktéra si¢ potem rozrasta, albo zawinigciem muszli
z przyrosnigciem zawinigtego konca do podstawy. Za pierwszem przypuszeze-
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niem przemawiaja: ustrd] kosci sitowej, obfitujacej w komorki, oraz dziurko-
wata budowa samych muszel. Objawy s3 mechaniczne, zalezne od objgtosei gu-
za, procz objawéw zatkania nosa moze nastapié wygigeie przegrody, rozszerze-
nie nosa i zalozenic otwordw jam obocznych; oraz objawy zwrotne, jak nerwo-
bole, dusznosé. Przypadek przedstawiony dotyczy 22-letniego muzykanta, ktory
od 10 lat cierpial na zatkanie nosa, bdle glowy oraz dusznosé szczegolniej
w nocy; sen chrapliwy, przerywany. Przy badaniu kol. M. znalazl zwezenie
prawej jamy nosowej zalezne od wygiecia przegrody, lewa za$ jamg nosows
wypelniong od przodu i tylu polipami. Nos niezwykle rozszerzony, a grzbiet
jego z lewej strony wypuklony. Po wyjeciu polipéw zapelniajgeych przedni
odcinek nosa kol. MuYERSON natrafit na guz twardy o konsystencyi kostnej
wielkosei golgbiego jaja, nieruchomy, wypelniajacy jame nosows, tak iz miedzy
nim a $cianami jamy nosowej 1 dnem zaledwic mozna bylo przeprowadzié¢ cien-
ki zglebnik. Rozpoznawszy pecherz kostny, kol. M. przystapil do operacyi,
ktory musial wykonaé powoli kawatkami, gdyz zachodzita obawa uszkodzenia
koscl sitowej. Po zdjeciu wierzcholka guza okazalo sig, ze jama byla wypel-
niona ropa. Dopiero po usunigeiu skorupki kostnej kawalkami, mozliwem bylo
wyjecie duzego polipa wielkosei kasztana, ktory wypelnial tylny odcinck nosa
oraz 3/; jamy noso-gardzielowej. Operacya zostala wykonana czescia petla gal-
wanokaustyezny, czgscia petla zwyczajny i cazkami. W przypadku tym zastu-
guja na uwage wielkosé guza, jego powiklanie polipami sluzowemi, oraz wy-
pelnienie jego jamy ropa, ktora pochodzita z jamy Highmor’a, skad utorowata
sobie droge do pecherza.

Nastepnie kol. MEYERSON przedstawil przy padek koordynacyj-
negoczyliglosowego kurczu krtani (aphonia spastica).

Cierpienie to polega na kurczu krtani wystgpujacym przy usilowaniach
mowienia, podezas gdy oddychanie a nawet wydawanie zwyczajnych diwigkow
nie ulega zadnej przeszkodzie, chyba gdy kurcz glosowy wikla si¢ z kurczem
oddechowym. Chory podezas méwienia, albo natychmiast, albo po kilku lub kilku-
nastu wyrazach uczuwa, iz glos mu si¢ zmienia, staje si¢ slabszym, falsetowym,
gardlo jakby si¢ sciagalo, oddzielne dzwigki wydobywajg si¢ z wielkim wysit-
kiem, zostajy jakby wyciénigte z krtani wreszeie glos zamiera zupelnie, tak iz
wargl jedynie si¢ poruszajyp bez wydobycia dzwigku. Mowa jest o tyle chara-
kterystyezna, iz kazdy kto raz widzial podobny przypadek, z Iatwoseig cierpie-
nie rozpozna.

Chory, ktérego kol. M. spostrzega wspdlnie z kol. DoBrskiM ma lat 52,
jest szynkarzem zamieszkalym na wsi w Mohylewskiej gubernii, 5 lat temu po
glosne) sprzeczce dostal chrypki i utrudnienia w mowie. Z poczatku mogt mo-
wi¢ powoli i doznawal ulgi z rana po przebudzeniu. potem stan si¢ pogorszyl
(od 4 miesigey). Anamneza dalsza oraz stosunki rodzinne nie przedstawiaja nic
godnego uwagi. Chory jest dobrze zbudowany, ale chudy. Badanie krtani oka-
zuje obraz przewleklego niezytu krtani ze zgrubieniem blony sluzowej, szcze-
gélniej zgrubienie to daje si¢ zauwaiyé na obu chrzgstkach nalewkowych i tyl-
nej $cianie krtani. Chrzgstki Santorini’ego zgrubiale przy fonacyi krzyzujg sig
wzajemnie, przy czem chrzastka prawa stawia si¢ przed lewg, uciskajgc sig
wzajemnie. Lewa struna falszywa grubsza przykrywa czgsciowo strung praw-
dziwg. Struny prawdziwe blade szerokie poruszajp si¢ prawidlowo przy oddy-
chaniu, przy fonacyi zblizaja si¢ do siebie poczem zlekka drgajac, odskakujy
na jakie !/, milimetra i nie zakladaja si¢g na siebie.

Badanie jam nosowych wykrywa zmiany dosé znaczne. Przegroda z przo-
du wygigta na lewo, na niej po lewej stronie siedzi guz brodawkowaty (papil-
loma) wielkosci duzej maliny, a to w odleglosei 1!/, ctm. od wejscia, dalej wi-
dzimy znaczny przerost muszli sredniej lewej. Takiz przerost istnieje po stro-
nie prawej na obu muszlach, z ktérych dolna jest brodawkowato przerodzona.
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W gardzieli przewlekly niezyt. W plucach, sercu zmian zadnych. W kiszkach
coprostasts.

Mowa jest charakterystyczna niekiedy juz przy pierwszem slowie, albo
tez po pewnym czasie glos staje si¢ piskliwym (falset) a zarazem slabym, jak-
by wyciska sig z kurczowo zacisnigtej krtani, po ezem chory nic juz z siebie wydo-
by¢ nie jest w stanie. Toz samo ma miejsce przy szeptaniu. Oddech swobodny.
Co sig¢ tyczy etiologii tego cierpienia, to we wszystkich przypadkach daje sig
stwierdzi¢ naduzycie glosu, dla tego spotyka si¢ ono u kaznodziejéw, nauczy-
cieli i t. d. Chory obecny réwniez zmuszony byl czesto naduzywac glosu. Mo-
mentem wywolujacym jest zazwyezaj zaniedbana laryngitis. Choroba ta moze
byé zaliczona do kurezow zawodowych jak pisarski, fortepianowy i t. d. Przy
kurczu biora udzial przedewszystkiem migénie krtani, sluzace do zblizenia sig
i naprezania strun glosowych, przyczem moze dojsé do zachodzenia na siebic
strun 1 krzyzowania si¢ chrzgstek Santorini’ego. Niekiedy do czynnogei migéni
krtni przylaczajy si¢ kurcze migéni karku i szyi. Obok mechanicznych przy-
czyn warunkiem powstawania choroby jest usposobienic nerwowe. Cierpienie
to powstawaé moze tez jako nerwica zwrotna w zaleznosci od zmian w nosie.

Poniewaz w przypadku przedstawionym zwracaly uwage znaczne zmiany
przerostowe W nosie, przeto nasuwalo si¢ wskazanie operacyjnego usunigcia
zmian tych, ktére juz same przez si¢ wymagaly leczenia, a przy tem w obec
stwierdzonej juz przez innych autoréw zaleznosei niektérych ‘przypadkéw kur-
czu glosowego od zmian w nosie, mozna bylo mieé nadzieje, iz moze i w tym
. przypadku nerwica okaze si¢ zalezna od nosa. Nadzieja ta okazala si¢ zwodni-
cz3, pomimo bowiem usunigcia przerostéw, stan kurczowy trwa dalej, tylko po
jednem posiedzeniu byla krotka poprawa, ktora znikla po godzinie. Co sig ty-
czy terapii to zalecane przeciwko cierpieniu temu $rodki s3: elektrycznosé
w postaci stalego strumienia na krtan i kolumng kregowsa oraz hydroterapia
(natryski na kark i szyje). Popieraja leczenie to zadawane wedle wskazan ner-
vina i tonica. Waznem jest zabronienie moéwienia z nastgpezem metodycznem
éwiczeniem mowy.

Nastgpnie kol. OpExrowski z Dorpatu opisal rezultat doswiadezen jakie
wykonal nad powstawaniem wymiotéw. Jedne nerwy dochodzace do zolpdka
sprowadzaja kurcz, drugie zas stuzg do rozszerzenia zoladka. Opréez tego za-
opatruja zofadek wlékna nerwowe ze rdzenia kregowego. W stanie normalnym
kurez bywa silniejszym w srodkowej czgéci zoladka niz w okolicy odzwiernika,
po uzyciu srodkéw wymiotnych wprost przeciwnie: kurcz w srodku zoladka jest
slabszym niz przy odiwiernikn. Pod wplywem tych przyczyn wpust si¢ rozsze-
rza, a tlocznia brzuszna naciska na zawarto$é zoladka i nastgpujz wymioty.

W dalszym ciagu kol. MATLAKOWSKI opisal 19 laparotomii i 6 wycigé macicy
przez pochwe, ktorych dokonal w szpitalu Dziecigtka Jezus, poczem w koncu
kol. SzTEMBARTH przedstawil wldkniak macicy oraz torbiel jajnika, ktére to
nowotwory sam operowal.

ODCINEK.

Kilka st6w o pomiarach antropometrycznych miodziezy
gimnazyum mezkiego w Radomiu.

Napisal Felicyan Suligowski lekarz tegoz minsta i gimnazyum.

(Dokonhezenie.—Zobacz Nr. 34).

Rozpatrujac spis jakosciowy zgbow zepsutych, zdumiewaé sig przychodazi
do czego ludzkosé dojdzie, skoro w wieku mlodzienczym okolo 509, ‘ma ze-
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psute zgby trzonowe trzecie dolne, a okolo 20%,, jeszecze i zeby u gory,
a okolo 10%/, zgby trzonowe drugie dolne, i t. p. Wykaz ten najdowodniej
przekonywa nas jak wazne znaczenie posiadajy zeby trzonowe 3,2, 1 w go-
spodarce trawiennej czlowieka, przez przygotowanie mu pokarmu przezutego,
i ze praca zucia najsilniejsza jest na srodku szezeki, a stabnie ku przodowi i kn
tylowi 1 2e stopien slabnigeia sily zucia z zgba na zab przechodzié musi praw-
dopodobnie w stosunku mniej wigcej arytmetycznym, sadzac po spisie psujacych
sie zebow. Nie od rzeczy te:z begdzie dodaé jeszcze, ze praca zgbow trzonowych
w szczgee gornej jest daleko stabsza, niz w dolnej, a za to praca zgbow siecz-
pych gornych jest znacznie wigkszg od dolnych.

W tablicy 15 jeszcze jedng spotykamy osobliwodé to jest ze w latach 10,
11 i 12 to jest przed skonczeniem 2-go z¢bowania najwigksza praca zucia spo-
czywa na drugich z¢bach trzonowych dolnyeh i gérnych, bo te zgby bywaja naj-
wigcej zepsutemi 1 cyfr podobnie wysokich co do zepsucia tych z¢bow juz nie
spotykamy w latach nastepnych.

W liczbie badanych 976, spotkalem jednego ucznia bezzgbnego liczacego
lat 14, ktéry niemial nigdy ze¢bow, twarz jego miala wyraz starczy, bo war-
gi byly zapadle, dzigsta od przodu scienczate, a zgrubiale i splaszczone
w miejscach gdzie wyrastaé powinny zgby trzonmowe. Do nieprawidlowosci
takze zaliczyé musze to, ze spotkalem ucznia lat 10, z zgbami czwartemi trzo-
nowemi juz popsutemi, oraz jednego pigtnastoletniego majgcego i piate zgby
trzonowe tak zwane magadrosci zupelnie wyksztalcone.

Na zakonczenie tej pracy dodaé muszg ze pod wzgledem religii badalem
uczniéw w porzzdku nastgpujacym: Prawostawnych 69, Katolikow 999, Prote-
stantow 27, Scarozakonnych 41.

Zalowaé mi takze przychodzi ze mimo staran mych, z przyezyn nieode-
mnie zaleznych, niemoglem u siebie zgromadzié odpowiednich dziel, mogacych
mi sluzyé do poréwnania z mlodziezg naszy, ale tusz¢ sobie nadziejg, ze moze
w przyszlosei zebrawszy materyal obfitszy, bed¢ w stanie zadosyé uczynié i te-
mu brakowi; na dzi$ za$ pragngce przedstawié¢ chociaz te skromne dane, prosz¢
o poblazliwosé, ktéra mi si¢ nalezy jako lekarzowi prowincyonalnemu, nieroz-
porzadzajacemu, ani odpowiednim czasem, ani biblioteks, ani zdolnosciami; do-
pelnitem tylko obowizzku swego, do ktérego poczuwalem si¢ w obec kolegow
1 spoleczenstwa, jako lekarz majacy w swych regkach materyal do zuzytkowania.
Wiem dobrze, ze niejeden zarzuei mi, ze zrobiono za malo i za wma-
fo wnioské6w wyprowadzono, ale czujac dobrze Ze materyal zebrany byl za ma-
Iym, umyslnic licznych drobnych kwestyi nieporuszylem, obawiajac si¢ byé nu-
dnym marzycielem i obawa ta zdaje mi si¢ ze byla dosyé racyonalng, bo wnio-
ski oparte na statystyce powinny byé gruntownemi, opartemi na licznych cy-
frach a nigdy wymarzonemi i opartemi na pojedynczej jednostce; a z cyframi
mojemi podzielié si¢ chcialem z ogélem lekarskim, majgc nadziej¢ ze moze znaj-
dzie si¢ niejeden z lekarzy, ktdry zachecony ta mozolng praca statystyki mojej
dopelni ja danemi swojemi.

Na zakonczenie zalaczam spis uczniéw chorych leczonych przezemnie,
w ciggu lat dwéch w ktorych prowadzilem pomiary antropometryezne i tu cho-
roby gorujace nadm’ernie sy Bronchitis catarrhalis, a potem Angina, Morbili, Scar-
latina, Conjunctivitis, Gastritis a z chorob chronicznych wole (Struma), z ktéra
spotkalem 15 ucznidw, a précz tego 12, ze si¢ tak wyraze z zarodkami tej cho-
roby. W ogole leczylem w ciagu lat dwéch 598 uczniéw, z ktérych umarlo
dwoch jeden na Rheumatismus cum pericarditide, a drugi na typhus abdominalis ten
wlagnie ktory nigdy zebéw niemial. Na tem koncze dzial ten zalgczajac przy
niniejszym wykaz chordb i obiecujae w przyszlosci pogawedzi¢ obszerniej o tym
dziale pomoéwié.
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8pis choréh loesonyeh w eiggu dwach fat sckolnyeh praes Felleyana Suligowskiego, lekarea gimnasyum w Radomin.

L at a | o10[11]12]13]14/15]16]17)18[19]20]21

1. Brouehitis . . . . . . ., ., . . . 105/ 6| 9/10/10[10| 8/12[12{10] 5| 1} 6| 2
2. Pneumonia crouposa . . . . . . . 22( 1 1 2{ 1| 1| 4] 4] 8] 1| 5 )|~
3. Pleuritis. , . e e . —|=l={=f U—=]—] 1| V—|—
4. Catarrhus pulmonum e e e e e . 47—— —f— ] 1] Y=—|—] 1f—] V|—]
5. Vitium cordis e e e e . . Ve —[—|— ==l V=l
6. Laryngitis catarhalis . ., . . ., . . . 11 8|—I 2] 1] 2{—i 2| 1| —|—|~]—]
7. Augina . . . . . . . . . . . . 94 4| 7)10{13)10[11{16| 9| 4|—| 6| 8| 1
8. Parotitis. . . Ce e e e e 700 2|—| 1t Y == =]~
9. Hypertrophia amvgdahrum I T T |ty 1] t—| =] Y= ]——
10, Exulceratio pharyngis post extractione ossis bovis, 1 e e | [ | e [ =1 Y [ e[ e | — [
11, Abscessus pharyngialis, e e | V—|—|—[—|—| 1—|—=|=|—]—]
V92, Gingivitis periostitis manulbulae e e 3~ 1f Y—| |—[—l—|— ]| —|——
13. Ozaena . . . e 51 1—| 1| |—~|—] V—]|=]|—] 1]—
14. Dyspepsia, gasmus euteritis catanhalis . 36| 1| 3! 31 9! 4} 3] 1] 4] 4| y|—| 1} 2
15, Dyssenteria . . e .o 8| —|— V= |=|—] 1} V| _[—|—]—
1¢, Diarrhea. . e e 8 1) 1—| 2|—| Vj—]=—| 1|—| 2—] 1}
17, Typhlitis et pemyphlms Ce e e e e, 3l —(—f Y 1—|—| V=] =|—=|—]|—<I|—
18, Catarrhus chronicus intestinorum. . 2| —|— =] —|—| 1|—]—|— 1|—=]—{—
Ig, Teterus . . . . . . . . . 2| V| == V=] =] | =]—
20, Urticaria. . e e e e e e . e |—|—|—]|— — | 1= |—=]—
21, Typhus ab dominalie . . . . . . . 16/—| 3| 4| 1] 2| 8|—|—|—| 1] 2|—|—
29, »»  exanthematicus . . . . . . 2| | V== [—=|—| 1= |—=|—|—]—|—
23, Secarlatina . . C e e e e e e 17| 8| 2| 3| 8] 2| 2| 1|—|—| 1|—]—|—
24, Dyphteritis (angma) e e e e . 16 1f 3]—1i 4| 1] 3] 2]—! 1}—| 1l—|—
25 Morbili. . . . . . . . . . P 41] 6[12] 6| 4| 5] 3|]—| 3| g|—|—|—[—
26. Variola vera et variolois , . . . ., . . . 9l—| 2| 2|—] 8}=—] V=—|0x| 1—|—|—
27, Varicella. . . . ., . . . . 3| —|—|—|—|—{ V| Y—|—~]| 1]—|—
28, Pustula maligna. . ., . . . . . . . , = ||| —]—|— === ~]| 1]—]—
29. Erysipelas . . . . . . Ce e | —t—| ~ | ==l Y—=le=} 1| 2|—|—
30. Eczema acuta . . . . . . . . . . . 71 2|~| 4 — Y—=l=]=|—=—|—
381. Furunculi et authrax . ., . ., . . . Bl —|—~j—] U=} V|—|~—] V|| —|—
32, Febris intermittens. . , . . . . 18— 3} 2| 5] 1] +| 2[ 1 11 1] 1
33. Herpes tousurans . ., . . . . . . . —|—|—|— 1—{— | —
34. Prurigo . ., . P . e . l{—|— [~ |—[—{—= === 1 —
35, Rheumatismus art-tu]orum . e e e 3| —| H=]—|—f 1 | [ =] —
86, Lumbago . . e . el |~ fm | =] — — )] -]
317. Phlegmone femoris dexm C e e . N —|=|=—[—|—]— — 1= |—[—
88, Caries ossis humeri sinistri . . , . . 1 —|—|— —1—=! }=|=]—]—
39, Ulcera et panaritium ., , . ., . . . 50 1 1{—i—[ 1| H—~|—|—] 1|—|—]—
40, Abcessus . e 6 Vf—|—|—[—] 2 I 1 1—l—
41, Morbus Werlhofii post hacmoph}lmm .. 2| == 1} ¥ —|—}—
42, Scorbutus . . . . . . di—|=|=1 Y VY=~ V| ]| |—=]—
43. Morbus Brigthi post scnrlatmam o e o 51 2 V—( t|—| l=—|=—]—|—]=—]—]—
44. Incontinentia urinae ., . . . . . . , 1—|—=| ~——| = fj—[—|—| == | —[—
45, Neuralgia, migracna anemia . . ., PR 13—~ |—] 5| 2] 1} 1 2[ 1|—| 1|—]—
46, Chorea minor . , . . . ., . . . . , 1— | === Y—{——]—] =] —|~]—
47, Epilepsia . . .. . || ==~ |—| o|—|—]—|___| =]~
48, Psralyms nervi faclahs smmn N . 2l 1|—|—|—=—=| 1=l | =l | =l
49. Men'ngitis post fracturam ossiumecrani . ., . Hee|=—{—=]=|—| Y—|—|—|—|—
50, Meningitis . . e . 1| —|—l—=—|—| V|—|—}—|—|—]—]—
51. Debilitas post masturbunone Ce 6| —|—|—{—|—1—] 1 10 RO N RPN
52. Atrophia extremitatis superioris dextri et anhylosis

in articulatione uluari . . ., . . . . 1} —|—|—|—]—|— —|—]=]— 1
53. Distorsio articulationum . . . . . . . 6(—] 1| 1]—{ Y| 3|—|—|—~|—]—[—~|—
54, Pernio cum exulceratiopibus . . . . . . 6| —|—|—] 2|—| V|—] 3|—]|~—|~|—
55. Hernia inguinalis . . ., . .. . 5l—{ 1| 1] t|—f{—|— Y—]—={—]
56. Struma . . Coe e .o 15|—] 1|—1 1] 2| 2|—| 1| 4| 1] 8]—|—
57. Adenitis carvncahs acuta e e e e e 6j—| 1} 21—~ V| Y Vj—|—|—|—|—
58. Conjunctivitis acuta tracheoma . < 85|—| 3| 1| 5] 2| 5| 4] 4] 7|—]| 1] 2| 1
59, Xeratitis, herpes, maculae corneae . . : 5| — - =) Y— 1! 1] =] —
60, Strabismus . . , . , , . o e H— — —|—l—[—=i—] = || [ =]
61. Otorrhea. . . . . . . . . 6|—|—| 2[—| 1| 1 1| Y—|—|—
62, Vulnera. . . ., . . . . . ., . . 2| Y—| Y—|—|—|—|— —|—

Ogotem . ., ., , 598
Garbatych bylo trzech.
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Wiadomosei biezsce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. P. Henryk Krawe Magister farmacyi i wladciciel Apteki w Warszawie wy-
dal pozyteczna broszurke pod t. Skorowidz §rodkdéw zaradczych w wypadkach
otrucia. Trucizny i odtrutki podlug ostatnich zrédel starannie spisane stanowia podrecznik,
ktéry sie nietylko kazdemnu lekarzowi bardzo przyda, ale powinien si¢ znale$é w rgkach apte-
karza, chemika ete. Broszurka jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

— Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego odbedzie si¢ we Wtorek dnia 27 Wrzednia 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. Guuikskr. Przypadek peknigeia macicy podczas porodu zaniedbanego; zejdcie pomy-
Slne (z demonstracya chorej).

II. Zacorskir, Przyczynek do chirurgii drég z6lciowych (z demonstracys chorego).

IILI. Przewlski. Pachydermia trachealis et bronchialis (z demonstracya okazéw).

Zagraniezne. Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich rozpoczal si¢ d. 18
b. m. i trwaé bedzie do d. 24. Prof Vircuow ma wystapié z projektem radykalnych zmian
w ustawie, ktéra wedlug niego jest wadliwa i niecodpowiada dzisiejszym wymaganiom. Z War-
szawy udali si¢ na Zjazd kol. Dosrzyckr i HERYNG.

— Zmarly w Wroclawiu Dr. Wiktor Frieprixper porobil bardzo znaczne zapisy na ce-
le dobroczynne i tak 100,000 marek na przytulek dla rekonwalescentéw, 20,000 marek na
podréze naukowe dla lekarzy etc.

Zmarli. Dr. Ardxyr HuNyapvar professor anatomii patologicznej w Budapeszcie umark
w 19 r. zycia.

Wykas prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 38. Rumszewicz. Jeszeze jeden przypadek tak
zwanego prztrwania blony Zrenicznej. SwmoLEXski. O bydroterapii suchot plucnyeh (e. d.).
W Odcinku. JappoNowsk1. Szkice sanitarne z Persyi (d. c.)

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 88. M. Nexckr (z Bernu), Salol, jego zwiazki i ich
zastosowanic lecznicze. L. Przepporskr. Obecne metody leczenia gruzlicy krtani (e. d.).
J. Pawikski. Powiklanie wldknikowego zapalenia pluc zakaZznem zapaleniem wsierdzia (fin~

docarditis  preumonica) (c. d.). T. DunNin. Z powodu zamierzonej budowy nowego szpitala zy-
dowskiego (c. d.).

OGLOSZENIA.
2 T TN Y. T D T15 - D (B &8 S B T8 T BE I B TH T SO Eh
4 Alkaliczne szczawy lityowe niezawierajgce zelaza
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skuteczne w chorobach nerek i pecherza moczowego, w cierpieniach
kataralnych organow oddychania i trawienia.
Sprzedajg si¢ we wszystkich Aptekach i skladach naturalnych wod
mineralnych.
18—18 Dyrekcya w Epertes (Wegry).
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