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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

T R E SC . P race oryginalne. Idee n iedorzeczne  chorych um ys łow ych .  P oda ł  D-r  Er lick i .  ( D a l s z y  
ciąg) .  O u leczalnej  postaci porażenia opuszkowego z udziałem kończyn, podał S. Goldflam. D a lsz y  c iąg .  —  
iSkurcz głośni (Spasm ns ido tt id is)  jako  objaw tęży czk i .  Podał  Ju l ian  K ram sztyk .  — U s t  o tw a r ty  do Ho- 
dakcyi M edycyny .  —  stre sz cze n ia  i wyciągi. 79. P rzypadek ca łk ow itego  urazowego porażenia w szy stk ich  
n erw ów  ruchowych oka, w y le c z o n y  na drodze odruchowej pod w p ły w em  bodźców ośrodkow ych.  80. P r z y ­
c z y n e k  do morfologii i patologii  krwi n dzieci . 81.  Dodatni w p ły w  upustu krwi przy  groźnych objawach  
zapa leń  n erek  pochodzenia  zakaźnego.  82. O operowaniu m ięśn iaków  macicy. 83. a)  O w y c ię c iu  ca łkow i-  
tem m acicy  przez  cięcie  brzuszne, b) O w yc ięc iu  c ałkow item  macicy przy jej m ięśn iakach  przez  c ięc ie  
brzuszne .  84. Chem osis  m enstrualis .  8">. U w a g i  p ra k ty c zn e  uad nerką wędrującą.  — Drobniejsze w iado­
mości różnej treści. —  Wiadomości bieżące. —  zm arli. —  Ogłoszenia.

Idee niedorzeczne
chorych umysłowych.

P o d ał D-r Erlicki docont p sych ia tryi  w P etersburgu.

( D a l s z y  ciąg.  — Zobacz Nr. i 8j.

M ając na uwadze w yż opisane charakterystyczne cechy pojęć niedorze­
cznych. jesteśm y w możności pod względem praktycznym  racyonalnic zapa­
tryw ać się na owo zaburzenie. Człow iek, posiadający wyższe przyrodnicze 
wykształcenie, uległszy pewnemu cierpieniu um ysłowem u, zaczyna wygłaszać 
bardzo dziwne poglądy w przedmiocie swej spccyalności, lub w kwcstyach p o ­
krew nych a bezsprzecznie dokładnie mu znanych.

O bserwow ałem  np. pewnego oficera, chorego um ysłow o, posiadającego 
dyplom  z ukończenia Akadem ii Generalnego Sztabu C h o ry ten w ytw o rzył 
sobie w łasny, bardzo złożony systemat budow y v. szechświata. W edług jego 
zdania praw o rządzące sferą gwiazd nie jest jesreze usfalc ie i nawet gw iazdy 
pierwszej w ielkości mogą zmieniać miejsce w przestrzeni, przechodząc z jed n e­
go gwiazdozbioru do drugiego, wciągu bardzo krótkiego czasu, np. jednej 
doby. Przyczyny tej lokom ocyi nie są jeszcze dotychczas zbadane, ale chory 
sądzi, że dzieje się to najpraw dopodobniej za spraw ą duchów, zapełniających 
całą bezgraniczną przestrzeń. Co się tyczy układu słonecznego, to istnienie 
tegoż jest ugruntowane na praw ach stałych, ale ogólnie przyjęta rachuba cza­
su jest zupełnie fałszywa. C h o ry  liczył czas o 10 dni wcześniej od kalendarza 
G regoryańskiego i o 22 wcześniej od [uljańskiego.

W idzim y na tym przykładzie, ja k  ogrom na istnieje różnica między poję­
ciam i m ylnem i i chorobliw em u W szak ch o ry sam winien był natychmiast 
skonstatować niedorzeczność wyż w yłuszczonych poglądów, m ając rozlegle 
wiadom ości z astronomii, fizyki, mechaniki i t. p., tymczasem ani dawniejsza 
wiedza, którą doskonale zachował w pamięci, ani wiadomości świeżo ze spe- 
cyaln ych  książek czerpane, nic w yw ierały żadnego w p ływ u  na zmianę jego
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chorobliwych wyobrażeń. O prawdzie swoich teoryi chory nasz b y ł tak g łę­
boko przekonany, że wszelki dyskurs i przeczenia pod tym względem uważał, 
również ja k  wszyscy inni chorzy tego rodzaju, za obrazę osobistą, która go 
wprowadzała w stan silnego rozdrażnienia. A jednak w rozmowie o rzeczach 
zw ykłych, np. o karyerze służbowej, o sztuce wojennej chory taki 
przez czas jakiś, niekiedy nawet dość długi, może nie zdradzić by najmniejszego 
umysłowego braku; wiadomości jego są dokładne, pamięć wyborna, w ysło ­
wienie nieraz ozdobne; często posiada dużo dowcipu; słowem jest ja k o b y  zu­
pełnie normalnym człowiekiem.

W  innym przypadku, gdy u chorego um ysłowo zjaw iają się idee niedo­
rzeczne z charakterem prześladowczym, wtedy wszystkie, nawet najbardziej 
przekonywające dowody życzliwości i dobrej woli ze strony osób przez cho­
rego podejrzewanych, nie tylko że nic nie zdziałają, ale często stają się nowem 
źródłem, powiększającem ilość już istniejących idei prześladowczych. C hory 
tego rodzaju podejrzewa własną rodzinę o godzenie na jego majątek, często 
bardzo nieznaczny a nawet czasem zgoła nieistniejący; inny, uważa się za ofiarę 
nienawiści zwierzchników, gdy tymczasem ci składają wyraźne dowody swej 
ku niemu życzliwości; inny wreszcie, w zwykłem zachowaniu się swych znajo­
mych upatruje intrygi uknowanej przez szajkę złoczyńców, na zgubę jego do­
brej sław y, rodzinnego szczęścia lub nawet życia.

I u takich chorych ogólny obraz umysłowego stanu może przez czas 
mniej więcej długi nie ujawniać wyraźniejszych zaburzeń; u wielu takich cho­
rych w owym okresie choroby nie ma nic nienormalnego ani w samym pro­
cesie myślenia, ani w pojęciach, leżących po za sferą idei niedorzecznej.

Rozumie się samo przez się, że istota rzeczy nic ulega żadnej zmianie 
wskutek różnicy w charakterze niedorzecznych idei. W szystkie powyższe 
uwagi stosują się w całości do tych przypadków, w których u chorego rozw i­
ja ją  się idee niedorzeczne z odcieniem wielkości. D o tej właśnie kategoryi 
należą liczni chorzy między pensyonarzami szpitali dla obłąkanych: są to rze­
komi reformatorowie, prawodawcy, uczeni, w ielcy wodzowie i t. p.

Celem dokładniejszego poznania idei niedorzecznych, w ypada nam zbadać 
ich źródło i sposób rozwoju.

Często idee niedorzeczne powstają z t. zw. idei natrętnych. T e znowu 
głównie się tern odznaczają, że wdzierają się do świadomości nagle i niespo­
dzianie i goszcząc tamże przez czas jakiś, stają się przyczyną, co najmniej, s il­
nego wzburzenia. Idee natrętne dla tego w yw ierają na człowieka w p ływ  
niepokojący, że nie są one nigdy wyrobem własnej m yśli danego osobnika, 
że są zupełnie obce jego duchowej treści, że się zjawiają wśród tej treści 
w sposób dla człowieka niejasny, że nie znikają wobec wszelkich w ysiłków  
uwolnienia się od nich, i wreszcie, że prawie zawsze kłócą się z podstawowemi 
pojęciami intelektu i uczuciami moralnemi osobnika. Człowieka naprzykład, 
wierzącego i religijnego nagle poczynają natrętnie trapić jakieś m yśli bluźnier- 
cze; wzorowego męża i ojca opanow yw ują m yśli rozpustne; mężny żołnierz 
zaczyna się bać maleńkich, ostrych i błyszczących przedmiotów, np. szpilki, 
ig ły  i t. d. Oczywiście, że idee takie są bardzo męczące dla każdego, w czyim 
um yśle zagoszczą, jednakże w pewnych granicach nie są jeszcze poważniej- 
szem zaburzeniem, a to dzięki temu, że absolutnie nie zmieniają prawidłowego 
działania władz naszego umysłu.
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Dow ód na to oczywisty: osobnik wszelki zachowuje się krytycznie wobec 
swych idei natrętnych, co nigdy nie ma miejsca przy istnieniu idei niedorze­
cznych. Człowiek, cierpiący na idee natrętne, doskonale rozumie całą ich bez­
sensowność i niewłaściwość, niepojmuje tylko skąd i dlaczego te idee powstały 
w jego umyśle i co sprzyja ich istnieniu. Tracąc siły  w bezskutecznej walce 
ze swemi natrętnemi wyobrażeniami, chory wreszcie własnowolnie szuka lekar­
skiej pom ocy.

T a k  zw ykle byw a w tych przypadkach, kiedy pojaw ia się jedna lub k il­
ka idei natrętnych i kiedy krytyczne władze naszej świadomości mogą im na­
leżycie podołać t. j. wyosobnić owe idee z ogólnej naszej umysłowej treści 
i uznać w nich element obcy, postronny, który ja k b y  przypadkiem znalazł się 
w naszym umyśle. W yobraźm y sobie jednak, że idee natrętne zjaw iają się 
w wielkiej liczbie, bądź jednocześnie, bądź stopniowo. Znając cechy tych idei, 
łatwo pojmiemy, jakie będą tego następstwa. Świadomość nagabywana przez 
tak liczną armię nieprzyjacielską, może nie wytrzym ać impetu; osłabnięcie zaś 
energii naszej świadomości pociąga za sobą przedewszystkiem obniżenie jej 
władz krytycznych, wskutek czego przestajemy uznawać idee natrętne za ele­
menty postronne i obce; idee owe stopniowo nabyw ają praw a obywatelstwa 
w naszych posiadłościach um ysłowych, przekształcając się tym sposobem 
w istotne ju ż  idee niedorzeczne.

Drugiem  źródłem idei niedorzecznych są omamy zmysłów, czy ii t. zw. 
przywidzenia i złudzenia (halucynacye i iluzye). W  tym przypadku powsta­
wanie idei niedorzecznych jest nieuniknionem następstwem praw ludzkiego 
myślenia.

D la  zrozumienia tego dziwnego z pozoru faktu, winniśmy przypomnieć 
sobie, że wszystek materyał, z którego w ytw arzają się konkretne nasze w yo ­
brażenia, otrzym ujem y zzewnątrz drogą pięciu zmysłów. C ały  nasz zasób 
um ysłow y, do którego należy również w całości dziedzina pojęć oderwanych, 
abstrakcyjnych, powstaje z pojęć konkretnych i wzrasta wskutek dalszego 
tychże pojęć opracowania; dokładność zaś tego opracowania zależy od t. zw. 
zdolności um ysłow ych, będących przeważnie wyrazem wrodzonej organizacyi 
mózgu. T ym  sposobem w ytw ory naszego umysłu, resp. wyobrażenia i idee, 
pom ijając wszelkie inne w pływ y, zależą bezpośrednio od treści otrzymywanej 
zzewnątrz i przyjm owanej przez świadomość t. j. od wrażeń, a zatem jakość, 
czyli charakter w ytw orów  świadomości jest uwarunkow any przez jakość ma- 
teryału dostarczanego psychicznemu aparatowi. Mówiąc innemi słow y: pra­
widłowe wyobrażenia mogą się wytwarzać jedynie z praw idłow ych wrażeń. 
Jeżeli więc w yobrazim y sobie osobnika, ulegającego omamom zmysłów w sto­
pniu patologicznym, którego świadomość nie odbiera wrażeń rzeczywistych, 
norm alnych, ale rzekome i urojone, tedy łatwo zrozumiemy, że pojęcia tego 
osobnika, wytworzone z nieprawidłowego materyału, będą m iały cechy cho­
robliw e i w ytw orzą idee niedorzeczne.

Chory, m iewający halucynacye wzrokowe, spostrzega, że jego krewni, 
koledzy ze służby, znajomi, lub nawet ludzie obcy spoglądają nań jakoś dzi­
wnie surowo, z wyrazem groźby na twarzach, że w ykon yw ają podejrzane ru ­
chy i wreszcie widzi, że nawet w jego własnem mieszkaniu, gdzie szuka samo­
tności i spokoju, zjaw iają się urojone osobistości, ujawniające względem niego 
wyraźnie przestępne zamiary. Chory taki, tłomacząc sobie powyższe fakty, 
które dla niego nie ulegają żadnej wątpliwości, prostą drogą logicznego w y ­
wodu musi przyjść do niedorzecznego wniosku, do którego też rzeczywiście
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dochodzi, a mianowicie, że istnieje spisek skierowany przeciw niemu. Innym 
razem chory z halucynacyam i smaku i węchu, czując w każdej spożywanej 
potrawie smak ostry i nieprzyjemny, a wszędzie w otaczającemj powietrzu 
silne i duszące wonie, tąż drogą logicznej działalności swego intelektualnego 
aparatu, wyprowadzaniedorzeczny wniosek o istnieniu godzącej nań szajki truci- 
cieli. Również swoiste przywidzenia a złudzenia, powstające w jakiejkolw iek 
sferze, w pewnych wypadkach stają się źródłem niedorzecznych idei wielkości 
lub samoponiżania się, a rozumie się samo przez się, że halucynacye istniejące 
współcześnie w dziedzinie kilku, lub co więcej, wszystkich zm ysłów wogóle, 
przyśpieszają powstawanie idei niedorzecznych i przyczyniają się do w ytw arza­
nia się ich w większej liczbie.

Analogicznym jest sposób wytwarzania się idei niedorzecznych w tych 
przypadkach, w których rozstrój duchowy zaczyna się od zmian w ogólnej 
sferze uczucia. W  szczególności chorobliwe przygnębienie, zwłaszcza jeżeli 
trwa przez czas długi, często staje się źródłem niedorzecznych wyobrażeń. 
Człowiek, będący pod wpływem  nieokreślonego smutku, w miarę przygnębia­
jącego działania tego uczucia, sili się wynaleźć przyczyny swego ciężkiego du­
chowego cierpienia, na mocy naturalnego dążenia do kojarzenia danych zja­
wisk z jakiemiś przyczynami, ale w rzeczywistości, albo wcale tych przyczyn 
nie znajduje, albo też bierze pod uwagę jakiekolw iek błahe i drobne fakty, lub 
okoliczności ze swego życia, ja k  np. drobne niepowodzenia, pom yłki i t. d., 
które, racyonalnie rzeczy biorąc, w żaden sposób nie mogą wytłom aczyć od­
czuwanego przezeń silnego uczuciowego oddziaływania. W tedy to poczynają 
się wyjaśnienia dopełniające, zwykle pod postacią samoobwinień, coraz dalsze 
od realnego gruntu i coraz mniej kontrolowane przez osłabione ju ż wówczas 
krytyczne władze świadomości; wyjaśnienia owe są właśnie rzeczywistemi 
ideami niedorzecznemu

Osobną wreszcie kategoryę tworzą idee niedorzeczne, powstające na tle 
nieprawidłowej działalności mózgu, wywołanej przez organiczne zmiany w jego 
utkaniu. Oczywiście, nie będziemy się tu zastanawiali nad swoistem bredze­
niem w przypadkach gorączki lub jakiegokolw iek ostrego otrucia, ile że obja­
w y te do zajmującej nas kwesty i nie należą.

Powstawanie idei niedorzecznych w chorobach um ysłow ych na podkła­
dzie organicznych zmian w mózgu, różni się pod wieloma względami od w y ­
padków wyż opisanych. Tutaj ja k o  objaw podstawowy i najwcześniejszy 
występuje mniej lub więcej głębokie osłabienie wszystkich władz um ysłow ych, 
czyli mówiąc inaczej, proces myślenia staje się mniej lub więcej niewystarcza­
jącym , co pod względem anatomicznym jest następstwem zniszczenia mózgo­
wych dróg kom unikacyjnych t. j.  t. zw. włókien kojarzeniowych, i zw yrodnie­
nia ośrodków psychicznej działalności mózgu t. j.  jego komórek. W  takich 
przypadkach idee niedorzeczne są wytworem do gruntu zmienionych funkcyi 
psychicznych ośrodków, a w treści swojej odznaczają się zupełną niezgodą ze 
wszelaką możliwością i prawdopodobieństwem oraz bezsensowością, nieogra­
niczoną ani przez czas, ani przestrzeń. Rozumie się, że wtedy idee niedorzeczne 
nie mogą ulegać korygującemu współdziałaniu ogólnej działalności um ysłu, 
jako, że działalność owa znajduje się w stanie upadku i zw ykle bardzo szybko 
ginie doszczętnie. (D . n.)
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D ukczalnej postaci porażenia opuszkow ego:  udziałem kończyn.
Podał S.  Go ld f l am .

(D a lszy  c ią g .—Zob. Nr. 18).

Omawiane przypadki nie dają się zatem ująć w ram y którejkolwiek 
ze znanych form nozograficznych. Obecnie przytoczę spostrzeżenia, znane 
w literaturze, które są do naszych zbliżone, bodaj że nawet im równoznaczne, 
dla stwierdzenia, że istniejący m ateryał usprawiedliwia wniosek, że mamy do 
czynienia z cierpieniem sui generis. Przcdcwszystkiem wymienić należy E r b  a,
który w tomie I X  Arch. f. Psych, str. 336 ogłosił 3 przypadki, stanowczo tu 
należące. Są one w skróceniu następujące:

1) 55- le tni  w y ro b n i k ;  p o c z ą t e k  c h o r o b y  od bó ló w  w b a r k u ;  po  4- ch  t y g o ­
d n i a c h  n ie  m oż e  g ło w y p r o s to  t r zy m ać ;  n a s t ę p n i e  o s ł a b ie n ie  mi ę śn i  żw a cz y ,  j e d n o ­
c z e ś n ie  b e z w ł a d n o ś ć  g ó r n y c h  p o w i e k .  O d  2-ch tyg o d n i  o c i ę ż a ło ś ć  j ę z y k a ,  u t r u ­
d n i e n i e  p o ł y k a n i a .  O k o l i c a  k a r k u  s p ła sz c zo na ,  us ta  zaz w yc za j  o t w a r t e ,  n i e z n a c z n e  
o b n i ż e n i e  b e z p o ś r e d n i e j  p o b u d l i w o ś c i  f a r a d y c z n e j  w m ię ś n ia c h :  k a p t u r o w y c h ,  ż w a -
c z a c h  i k ł ę b k o w y c h .  Po 6 o p o s i e d z e n i a c h  gal w an iz ac y i  wy r a ź n a  p o p r a w a ;  c h o r y  m o ż e
t r z y m a ć  p r o s to  g ło w ę ,  d o b r z e  p o ł y k a ć  i z n a c z n i e  lepiej  żuć.  Po k i lk u  m ie s i ą c a c h
p r a w i e  u l ecz on y ,  ty lko  n i e k i e d y  w y s t ę p u j e  o s ł a b i e n i e  w r a m i o n a c h .

Przeważne zajęcie mięśni karku, niedowład mięśni żwaczy ja k o  głów ny 
objaw, ptoza, słaby stopień objaw ów  parctycznych, mniej więcej jednakowo 
długie trwanie choroby, pomyślne zejście, przekonywają stanowczo o ścisłem 
powinowactwie danego przypadku z naszemi. jedynie rozdżwięk stanowi dość 
późny wiek chorego. Co się zaś tyczy spłaszczenia okolicy mięśni karku 
i mięśni żwaczy wraz z obniżeniem bezpośredniej pobudliwości faradycznej, to 
wspomnę tu zanotowane w naszym przypadku 111, spłaszczenie okolicy mięśni 
żwaczy, zcicńczenie języka i zmniejszenie pobudliwości faradycznej miękkiego 
podniebienia.

2 ) 3 o - l e t n i a  w i e j s k a  d z i e w c z y n a .  P o c z ą t e k  o b s e r w a e y i  3o. X.  7 0 . P rz e d  q - m a  
t y g o d n i a m i  l e k k i e  d r g a n i a  w tw ar z y ,  p o d w ó j n o  w id ze n ie ,  o c i ę ż a ło ś ć  g ó r n y c h  p o ­
w iek .  N a s t ę p n i e  u t r u d n i e n i e  przy żuc iu ,  s z t y w n o ś ć  w s z c z ę k a c h ;  p r ó c z  t e g o  c z ę ­
s te  bóle  g ło w y ,  n i e k i e d y  z a w r o t y .  W  o s t a t n i c h  c z a s a c h  bic ie  se rca ,  ucz u c i e  d u- 
s z n  o ś c i ,  o s ł a b i e n i e  w c z ł o n k a c h .

M ru ga n i e ,  w o k o ł o  ust  tu i o w d z i e  s k u r c z e  m ię śn io w e ,  oczy  n a  pól  p r z y m ­
k n i ę t e ,  w sz y s tk ie  r u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  w w y so k im  s t o p n i u  o g r a n i c z o n e ,  n i e ­
m a  p o d w ó j n o w i d z e n i a ,  o t w i e r a n i e  i z a m y k a n i e  ust  l e n iw e ,  od czasu do czasu  k u r ­
c z o w y  r u c h  bo cz ny  ż u c h w y ,  us t a  s t a l e  o t w a r t e .  I s tn ie j e  w p e w n y m  s t o p n i u  n i e r u ­
c h o m o ś ć  i o p i e s z a ł o ś ć  mięśn i  tw arz y .  W  r a m i o n a c h  i n o g a c h  z n u ż e n i e ,  o s ł a b i e ­
n i a  j e d n a k  s tw ie r d z ić  n ie  m o ż n a .  Po l e cz en iu  p r ą d e m  g a l w a n i c z n y m  p o go r sz e n ie .
4 . XI .  żuc ie  b a r d z ie j  u t r u d n i o n e ,  m ę cz y  s ię przy tern,  d o s ta j e  b o le s n e g o  sk u r c z u  
w ż w a c z a c h  i musi  cz ęs to  o d p o c z y w a ć ,  p o ł y k a n i e  u t r u d n i o n e .  O d  k i lk u  dni  
s i ln i e j szy  ś l i n o to k .  l-o. XI.  n i e wi e lk i  r w ą c y  ból  w p r a w e j  p o ł o w i e  t w a r z y ,  
p o l e p s z e n i e  w r u c h a c h  oczu  i żuc iu .  C h o r a  tw ie rd z i ,  że od  k i lk u  tyg odn i  czu je  
w g ł o w i e  oc ięża łość*  i z m ę c z e n i e ,  że n ie  m o ż e  p r z e s z k o d z ić  o p a d a n i u  jej  ku  
p r z o d o w i ,  że d o z n a j e  u c z u c i a  z m ę c z e n i a  w k a r k u .  1. XII.  22. XII .  Z a n o t o ­
w a n o  p o s t ę p u j ą c e  p o le p s z e n ie .  23  I. 71. P o w i e k i  p o d n o s i  d ob r z e ,  ty lk o  n i e k i e d y  
u cz u c i e  o c i ęż a ł oś c i .  P o d w ó j n o w j d ż e n i ą  n ie m a ,  Ż u c i e  p r a w i d ł o w e ,  ty lk o  c z as am i
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przy  p o k a r m a c h  s t a ły c h  i l e p k ic h  z m ę c z e n i e .  P o ł y k a n i e  d o b r e .  S l i n o t o k u  n i e m a .  
T r z y m a n i e  g ło w y p r os t o ,  n i e k i e d y  u t r u d n i o n e .  P rz y  w y k o n y w a n i u  n i e k t ó r y c h  z a ­
j ę ć  u cz u c i e  z m ę c z e n i a  w k a r k u .  S i ł a  r a m i o n  i n ó g  w ię k s za .

I 7 . Ił .  L e k k i e  p o g o r s z e n i e .  J ę z y k  w y r a ź n i e  w y c h u d ł y .  D a l s zy  p r z e b i e g  c e c h u j e  
się l i cz ne mi  w a h a n i a m i  w k i e r u n k u  p o l e p s z e n i a  i p o g o r s z e n i a .  W  k w i e t n i u  po 
o s p ia n c e  p o p r a w a ,  w m a ju  p o g o r s z e n ie .  4 . VII.  W y r a ź n e  p o g o r s z e n i e :  z n o w u  w y ­
s tąp i ły  s k u r c z e  w o k o ł o  oczu ,  g ó r n e  p o w i e k i  o p a d a j ą  b a r d z ie j  niż  p ie rw e j ,  p o d w ó j -
n o w i d z e n i e  w e  w sz y s tk ic h  k i e r u n k a c h ,  żu c i e  u t r u d n i o n e ,  m ię ś n ie  ż w a c z e  z a n i k ł e .
J ę z y c z e k  z b a c z a  n a  l ewo ,  r u c h o m o ś ć  m i ę k k i e g o  p o d n i e b i e n i a  z m n i e j s z o n a .  Mówi
przez  nos,  m o w a  u t r u d n i o n a ,  g łos  s ł a b y ,  z a m i e r a j ą c y  p rzy  d łuższe j  r o z m o w i e .  Z n a ­
cz ne  o s ła b ie n ie  i z m ę c z e n i e  c z ł o n k ó w .  Cz ęs te  b ic i e  se rc a :  t ę t n o  10 0 . P o m i m o  to,
zn ow u p o le p sz e n ie .  P o g o r s z e n i e  n a  d w a  t y g o d n i e  p r ze d  ś m i e r c ią ,  k t ó r a  n a s t ą p i ł a
24. IV.  po 8 m i e s i ę c z n e m  b l i s ko  t r w a n i u  c h o r o b y .

Spostrzeżenie powyższe jest typowe dla zajmującej nas postaci chorobo­
wej i bardzo do moich przypadków  podobne. Kończyny są tu także w zna­
cznym stopniu dotknięte. Pareza jest szczególnego rodzaju: jest to znużenie 
i szybkie wyczerpywanie się funkcyi mówienia, dobywania głosu, żucia, mięśni 
karku i kończyn. Spotykam y tu ten sam przebieg z wahaniami, zwolnienia 
i nasilenia. Kloniczne skurcze, uczucie duszności, przyśpieszony puls, istniały 
tu zarówno ja k  w przypadku I I I ,  w którym jednak ruchy gałek ocznych b yły  
wolne, w danym zaś przypadku istniało znaczne ich ograniczenie. Nie należy 
jednak zapominać, że w naszym przypadku I I I  na początku choroby przez 
krótki czas istniało podwójnowidzenie.

3) 4 7 - l e tn i  k u p ie c ;  p o c z ą t e k  o b s e r w a c y i  11. VIf .  7 1 . Od r o k u  p r z e m i j a j ą c e
bó le  w tyle g ło wy ,  s z t y w n o ś ć  i o c i ę ż a ło ś ć  w k a r k u .  O d  l .  IV. r w ą c e  bó le  w g ł o ­
wie i w k a r k u ,  z a w ro t y ,  p r z e m i j a j ą c e  z a ć m i e n i e  w z r o ku .  W  k o ń c u  m a j a  g w a ł t o ­
w ny  ból g ło w y  i k rz y ż a ,  o c i ę ż a ło ść  w r a m i o n a c h  i n o g a c h  do  s t o p n i a  p o r a ż e n i a ,  
c h o r y  p o zo s ta j e  w łóż ku ,  z t r u d n o ś c i ą  g ł o w ę  p r o s to  t r z y m a ć  m o ż e .  P o  k i lku  
d n i a c h  p o w r ó t  r u c h ó w ,  od  czasu  do  czasu  ból  g ło w y ,  o g ó ln y  s t a n  z m i e n n y ,  w z r o k  
zły.  W  p o c z ą t k u  c z e r w c a  o b u s t r o n n a  p toz a ,  b e z s e n n o ś ć .  W  o s t a t n i c h  t y g o d n i a c h  
p o p r a w a ,  lecz p to z a  t r w a ,  j a k  r ó w n i e ż  o p a d a n i e  g ł o w y  ku  p r zo do w i ,  o s ł a b i e n i e  
w c z ł o n k a c h  z m i e n n e g o  n a t ę ż e n i a .

St.  pr. T ęg i  m ę ż c z y z n a ,  l e k k a  p a r e z a  g ó r n e j  ga łęz i  n. t w a r z o w e g o  ( c z o ła  d o ­
b rze  m a rs z c z y ć  n ie  moż e) ,  n i e z n a c z n e  s k u r c z e  w m i ę ś n i a c h  c z o ł o w y c h ,  g ł o w a  p o ­
c h y l o n a ,  p o w ie k i  podnos i  na  ch w i l ę ,  j ę z y c z e k  z b a c z a ,  p r a w a  p o ł o w a  m i ę k k i e g o  
p o d n i e b i e n i a  mnie j  r u c h o m a ,  p o ł y k a n i e  p r a w i d ł o w e ,  n i e k i e d y  z m ę c z e n i e  w m i ę ś ­
n ia c h  ż w a c z a c h .  sz y b k ie  z n u ż e n i e  p rzy  n i e d ł u g i e m  c h o d z e n i u ,  po d łu ż sz e m  zaś n i e ­
pe w no ść ,  u cz uc ie  z a w r o t u  g ło wy ,  z a ć m i e n i e  w z r o k u .  P o  14 p o s i e d z e n i a c h  g a l w a ­
n i z o w a n i a  p o l e p s z e n i a  n ie  by ło .

I w tej obserwacyi wyraźnie w ystępują najcharaktcrystyczniejsze objawy 
cierpienia, mianowicie znużenie i wyczerpywanie się dotkniętych mięśni, oraz 
zmienne zachowanie się parezy. Ociężałość kończyn dochodzi do porażenia, 
po kilku dniach ruchy powracają, nawet powieki mogą być na krótko podnie­
sione. Już po niedługiem chodzeniu występuje znużenie. W  szczególności 
znajdujemy porażenie tych samych części ciała: mięśnie karku, żwacze, ptoza, nie­
dowład górnej gałęzi nerwu twarzowego, pareza miękkiego podniebienia. Je­
dyną różnicę względem naszych przypadków stanowią tu zaburzenia w zroko­
we i wiek pacyenta. Wspomnieć jednak należy, że w naszym przypadku I I I  
istniały pewne subjektywne parestezye wzrokowe.

E r b  z niezwykłą kliniczną bystrością uznał, że tu chodzi prawdopodobnie 
o nowy zbiór objawów  opuszkowych. Praca jego jednak nie zw róciła na siebie
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należnej uwagi. Otóż w ostatnich czasach ogłoszono spostrzeżenia, w których 
istniejące za życia objaw y opuszkowe zniew alały do przypuszczenia organicz­
nych zmian w odpowiednich jądrach na dnie IV  komórki, w których jednak n aj­
ściślejsze badanie mikroskopowe żadnych zboczeń w ykryć nie zdołało. Otóż 
uderzającym jest fakt, że obraz kliniczny tych przypadków  przedstawia w ie l­
kie podobieństwo, w istotnych zaś objawach jest zupełnie zgodny z przypad­
kami ERBła i mojemi. Pierwsza obserwacya tego rodzaju została ogłoszoną 
przez W i L K s ?a  1). (D . c. n.).

SIUBCI C M I (SPfflUS M I S )  MO OBJAW TElICffi
Todał Julian Kramsztyk.

Skurcz głośni, ja k  to pierwszy E s c h e r i c h  zauważył, jest jednym  z naj- 
stalszych objawów  tężyczki u dzieci, mianowicie podczas epidemicznego w y ­
stępowania tej choroby. W  epidemiach opisanych przez E scH E R iC H  a w G ra ­
zu i G a n g h o f n e r ^  w-Pradze, można go było zauważyć u 80$ wszystkich 
dzieci dotkniętych tężyczką Podczas miesięcy wiosennych dwóch lat ubie­
głych spostrzegałem również często bardzo skurcz krtani, towarzyszący tężycz- 
ce samoistnej u małych dzieci, ja k  to w artykule swoim w roku zeszłym 
zaznaczyłem 2). O bjaw  ten spostrzegano niekiedy jeszcze przed kurczami 
kończyn, pozwalającemu rozpoznać chorobę.

W  roku bieżącym w ciągu miesiąca marca i kwietnia widziałem znowu 
3 przypadki tężyczki, objawiającej się charakterystycznemu kurczami palców 
rąk i nóg, dwom z nich towarzyszył również skurcz krtani. W  tym samym 
czasie miałem w leczeniu 16 dzieci, do których wezwany byłem, albo też które 
przynoszono do am bulatoryum  szpitalnego jedynie z powodu skurczu głośni, 
przyczem żadnych napadów kurczowych w kończynach, ani innych objawów 
tężyczki rodzice u dzieci tych nie zauważyli. W e wszystkich tych przypadkach 
od samego początku poszukiwałem innych objawów tężyczki, występującej 
w tym czasie epidemicznie, i w istocie, we wszystkich bez w yjątku udało mi się 
w ykazać istnienie niewątpliwych objawów tej choroby mianowicie, stale 
znajdowałem objaw T r o u s s e a u , w  połowie przypadków  również i objaw 
C h w o s t k a , a rzadziej jeszcze wzmożoną pobudliwość faradyczną i galw ani­
czną w nerwie twarzowym  i promieniowym.

Wobec trwania jeszcze do tej chwili tej, jeżeli się tak wyrazić można, 
epidemii skurczu głośni, chciałbym zwrócić uwagę kolegów praktyków  
na tę postać chorobową. O ile sądzić można z opisów tężyczki w ystępu­
jącej sporadycznie i z kilku w ostatnich latach ogłoszonych epidemii tę­
życzki, skurcz głośni daleko częściej towarzyszy tężyczce, w tej ostatniej 
formie się pojawiającej. Epidemie tężyczki, opisywane przez innych auto­
rów , w ystępow ały również najczęściej w miesiącach wiosennych, w porze 
wilgotnej, deszczowej, i z tego powodu J a k s c h  przypuszcza, że wywołane są

b  O n  c e r e b r i t i s ,  H y s t e r i a  and  B u l b a r  para lys i s .  Gu)-’s H o s p i t a l  r e p o r t s  vol. XX II .  
*) M e d y c y n a .  1892. N-r  4.L i 42 .
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one zapewne przez zarazek^ dotąd jeszcze niew ykryty. Pogląd B a g i ń s k i e g o  
na związek tężyczki z cierpieniem przewodu pokarmowego już z tego względu 
uważać należy za niesłuszny, że epidemie te występują, podobnie ja k  i bieżąca, 
przed okresem panowania chorób ostrych przewodu pokarmowego. W szy­
stkie przypadki, jakie dotąd spostrzegałem, rozpoczynały się nagle pośród 
zupełnego zdrowia, przeważnie u dzieci bardzo młodych, od 3 miesięcy do roku 
lub dwóch lat. Jak to już i w powyżej wzmiankowanej pracy mojej poprze­
dnio zaznaczyłem, tak i w roku bieżącym wszystkie prawie spostrzegane p rzy ­
padki odnosiły się do dzieci dotkniętych krzywicą w mniejszym lab większym 
stopniu. U dzieci młodszych stale prawie widyw ałem  wielkie bardzo ciemię, 
a kości potylicowe cienkie, uginające się pod palcem ( craniotabes). Znaną 
jest skłonność dzieci krzyw icą dotkniętych, do skurczów głośni; ta okoliczność 
wyjaśnia prawdopodobnie niezwykłą częstość tego objawu tężyczki u dzieci. 
Od czasu w ykrycia związku między skurczem głośni a tężyczką, zwracam 
w każdym przypadku uwagę na inne objaw y, pozwalające w danym razie 
rozpoznać tężyczkę i nie widziałem od tego czasu ani jednego przypadku, 
w którym by tej choroby w ykryć nie było można. Przypuszcam nawet, a dal­
sze i liczniejsze spostrzeżenia mogą to jedynie sprawdzić, że skurcz głośni 
u dzieci występuje zawsze ja ko  jeden z objawów tężyczki, a nie stanowi sam o­
istnej choroby, ja k  to dotąd jeszcze wogóle przyjm ują. W  każdym razie 
skurcz głośni stanowi najważniejszy objaw  rozpoznawczy tężyczki u dzieci, 
jestto jednocześnie objaw najpoważniejszy, stanowi on istotne niebezpieczeń­
stwo dla życia dziecka w tej w ogólności pomyślnie przebiegającej chorobie.

D la  przedstawienia obrazu choroby przytaczam poniżej opis jednego 
z przypadków spostrzeganych przezemnie, który przedstawiłem na posiedze­
niu towarzystwa lekarskiego dnia 24-go kwietnia r. b..

B. C., dziewczynka 1 '/2 roczna, poprzednio zdrowa, karm iona przez ma­
tkę, odstawiona od piersi przed 4-ma tygodniami, zachorowała nagle w nocy 
dnia l l- g o  kwietnia. Dziecko obudziło się z płaczem, wśród którego zaniosło 
się, nie mogąc w ciągu minuty odetchnąć, twarz zsiniała, głow a w tył się 
wygięła. Po chwili dopiero dziecko zaczęło oddychać, wciągając z trudnością 
powietrze, co połączone było z gwiżdżącym szmerem krtaniowym . Podobne 
napady pow tarzały się przez pierwsze trzy dni po 6 — 10 razy na dobę.

P rzy badaniu znalazłem u dziecka wybitne ślady krzyw icy na kościach 
czaszki, kończyn i klatki piersiowej. Brzuch wielki, wzdęty, śledziona w yczu­
walna. Trawienie odbywa się w porządku, wypróżnienia codzienne. P o d­
czas oglądania gardła dz.ecko rozkrzyczało się mocno i w ystąpił charaktery­
styczny skurcz głośni, podobny do wyżej opisanego

O bjaw  T r o u s s e a u  po 1/2 minutowym ucisku, jakoteż objaw C h w o s t k M  
udało mi się w yw ołać z łatwością, wskutek czego rozpoznałem tężyczkę. Zale­
ciłem fosfor w ilości 0.001 dziennie i kali bromatum po 1,5 na dobę. Już po 
dwóch dniach ilość napadów zmniejszyła się znacznie, pojaw iają się one prze­
ważnie w nocy, przebiegają krócej i łagodniej. Stan ogólny dziecka wciąż 
dobry. D nia 2 4  go kwietnia objaw T r o u s s e a u  w yw ołać się daje u obu rąk 
pó 1 V, do 2 minutach, C h w o s t k M  również trudniej, tylko mięsień okrężny 
powiek kurczy się natychmiast. D nia 2 9  kwietnia objawów powyższych 
w yw ołać nie można, a pobudliwość elektryczna okazuje się praw idłow ą (pierw ­
szy skurcz na nerwie promieniowym przy 10 R A  i 3 M A, na' tw arzow ym  
przy 5 MA). Skurcz głośni daleko słabszy, ma miejsce tylko w nocy, zw ykle 
o jednej godzinie.
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Wszystkie prawie spostrzegane przezemnie przypadki m iały przebieg po­
dobny, trw ały od dwóch do czterech tygodni. Żaden nie zakończył się śmier­
telnie. W  epidemiach tężyczki, wzm iankowanych powyżej, zejście śmiertelne 
przy objawach skurczu głośni miało miejsce 4 razy na 76 przypadków  
tężyczki.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

K i l k a  u w a g  z p o w o d u  a r t y k u ł u  D - ra  F u n k a  „0  l e c z e n i u  r z e ż ą c z k i " .

Autor zaleca leczenie poronne rzeżączki, polegające na penzlowaniu części wiszącej (p. pen- 
dula) cewki i% rozczynem lapisu, a to zapomocą penzla U l t z m a n a , o twardem włosiu. Postę­
powanie to ma leczyć prawie bez wyjątku, nie powoduje odczynu zapalnego ani bólu, słowem, 
czyni zadość wszystkim wymaganiom cito, tuto et jncunde. .Słuszne, przeciw leczeniu poronne­
mu skierowane zarzuty, dotyczą s p o s o b ó w  s t a r y c h " ,  „ d a w n e  l e c z e n i e  wywoływało gwał­
towny odczyn zapalny" mówi autor,  i dodaje, iż leczyć metodą poronną można z dobrym skutkiem 
w „ o k r e s i e  w s t ę p n y m "  trypra,  kiedy niema ani obrzęku, ani zaczerwienienia, ani bólu, ani 
ropienia, ani objawów subjektywnych. Wątpię jednak,  czy znajdzie się chory, który mimo braku 
powyższych objawów, jedynie na podstawie podejrzeń, iż odbył coilus z kobieta chorą na rzeżą- 
czkę, podda się takiemu tuszowaniu; przypuśćmy jednak, iż subjekt taki przyjdzie we właściwym 
czasie i podda się penzlowaniu (które ma wygładzić fałdy błony śluzowej i zetrzeć nalot ze ślu- 
zoropy i gonokoków); przypućmy też, iż objawy żadne po penzlowaniu więcej nie wystąpiły i cho­
ry uznanym został za wyleczonego. Na jakiem wtedy kryteryum oprzeć się można w danym przy­
padku, aby twierdzić, iż chory ów istotnie wyleczonym został i że miał rzeżączkę, skoro żadnych 
objawów tejże nie było? Autor bowiem otrzega, iż przy objawach zapalnych leczenie poronne jest 
przeciwwskazanem. Rodzi się więc powątpiewanie, czy istotnie była tu rzeżączka, lekka bowiem 
śluzo-ropna wydzielina, jedyny objaw, jaki autor w okresie poronnym dopuszcza (str. 142 w. 11), 
w żaden sposób nie upoważnia do rozpoznania rzeżączki.

Takie lekkie śluzo-ropne postacie, opisane wielokrotnie jako urethritis lencorrhoica, po­
wstają po spółkowaniu z kobietami cierpiącemi na upławy, białaczkę ( leucorrlwea) lub podczas 
miesiączkowania. Objawy są tu wielce zbliżone do lekkich postaci rzeżączki, a pod drobnowi- 
dzem znajdujemy masę diplokoków, które odróżnić można od gonokoków jedynie na drodze 
hodowli. A u b e r t  (De Purethrite bacterienne, Lyon med. 1884) spostrzegał częste przypadki 
pseudo-rzeżączki, spowodowanej kokami i paciorkowcami. B o c k u  aiidt  spostrzegał również 
kilkanaście przypadków zakażenia, nawet ropnego, drobnemi kokami, które wyhodował i dwu­
krotnie z dodatnim szczepił wynikiem. To samo opisał U l t z m a n  (Ueber Eiterharnen,  Wien. Klin. 
1883), H o r o w it z  (Zur Behan. chr. Blenorrh. Centralbl. f. Tlier. 1884) i wielu innych. Nie 
ulega też kwestyi, iż lekkie śluzo-ropne wycieki i zlepienia otworu cewki są zwykłem zjawiskiem 
przy zapaleniu i obrzęku gr. krokowego, przeroście tegoż, nieżycie gr. Cowpera, nasieniotoku. 
Wreszcie L e e , Y i d .yl , D i d a y  a nadewszystko Ta r n o w s k i  (Yortriige iibcr wener. Krankh. 
Berlin 1872) uważa lekki śluzo-ropny wyciek z cewki za jeden z objawów przymiotu, zależny od 
drobnych płaskich lepieży okresu wtórnego.

Liczne więc i poważne nastręczają się wątpliwości, co do owego wycieku śluzo-ronnego, 
bez bólu i objawów zapalnych, oraz co do całego okresu wstępnego. Gdyby jednak i pod tym 
względem pomyłka usuniętą być mogła, to i w takim razie tuszowanie penzlem U l t z m a n a  mu­
siałoby pozostać bez skutku. Jad bowiem rzeżączkowy, dostawszy się wraz z pewną ilością go­
nokoków do cewki, opuszcza niebawem, według B o c k i i a r d a  (Beitr. zur Aeth. u. Pathol.  des 
Harnróhr.  1883) błonę śluzową, gonokoki przebijają protoplasmę ciał nabłonkowych oraz prze­
ślizgują się między niemi i całą masą osiadają w stratnm  papillare, skąd dostają się już między 
pasemka mięśni, do tkanki łącznej podśluzowej, ciał jamistych etc. W głębszych pokładach war­
stwy brodawkowej występuje fagocytoza, szczególniej w sieciach naczyń włosowatych, białe 
ciałka, obładowane drobnoustrojami, przebijają się na powierzchnię błony śluzowej— ciałka na­
błonkowe, silniej zaatakowane podlegają rozpadowi, następuje ropienie i inne objawy zapalne już 
po upływie 18— 24 godzin, często już po 10 godzinach. Owe okresy tygodniowe a nawet miesię­
czne, opisane przez H a c k e r a  i E i s e n m a n a , upływające od zakażenia do pierwszych objawów, 
są mrzonką. Po upływie 20 godzin nabłonek podlega wprawdzie obrzękowi wskutek prądów 
komórkowych (Zellstrom), ale cała sprawa rozgrywa się już w warstwach głębszych tkanki pod­
śluzowej, w której osiadają gonokoki koloniami rzędowcmi i okrągławemi, tudzież w warstwie
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brodawkowej, przesiąkniętej drobnokomórkowym naciekiem. Tuszowanie więc może zmniejszyć 
objawy zapalne nabłonka, ale bezsilnem będzie wobec zmian, odgrywających się w głębi, może 
więc skutkować jako środek poronny tylko w sprawach powierzchownych nieżytowych, a nie 
rzeżączkowych. Pomimo tuszowania, ropienie trwa dalej, masy ziarnowców zostają dopiero 
z czasem wydalone, nacieki powoli giną, nabłonek stopniowo odradza się w ten sposób, iż  z ró­
żnych jego miejsc wrasta w podłoże łącznotkankowe czop (Epithelzapfen Y iR c iio w ’a), poczem  
gonokoki czas jakiś pokazują się jeszcze, wreszcie sprawa gaśnie.

Metoda, polegająca na tuszowaniu rozczynem 4% azotanu srebra, nie jest 110  w ą, albowiem  
już w 1786 r. Sim m o n s , a w 1827 R a t ik r , stosowali tuszowanie, pierwszy całej cewki, drugi 
dołka łódkowatego. R ic o r d , D e b e n c y  (1 8 4 3 ), Ca r m i c h a e l , stosowali leczenie poronne roz­
czynem różnego natężenia, a mianowicie, pierwszy używał 0 ,5 — 30,0 , drugi 0 ,6 — 30,0 , a trzeci 
0 ,8 — 30,0 . A więc używano i dawniej przeważnie rozczynów 3 — 4$, t. j. takich, j a k i c h  i d z i ś  
u ż y w a m y .  R ico rd  reagować radzi zbytek rozczynu 1% roztworem soli kuchennej, zalecać k a ­
że spokój, zimne okłady, leżenie w łóżku. Gu y o n , U l t z m a n , F u e r b u i n g e r  używać radzą la­
pisu w stadyum chronicznem, T a r n o w s k i  (1. c.) miał nawet 40% wyleczeń przewlekłej rzężą- 
czki. S im on  ostrzega jednak, iż komplikacye przy leczeniu lapisem wogóle, a szczególniej wszel­
kich metodach poronnych bywają zbyt częste. Ven o t  przypisuje im ropnie okołocewkowe, 
Be r t o n  zapalenie gr. Co w p e r a  i przyjądrzy, Sim o n  prostatitis  i cy$titis\ L a n u l e b e r t  dla pe­
wności wymyślił nawet, szpryckę a je t  recourrent, zapomocą której stosował lapis tylko na do­
wolne odcinki cewki. Ujemne wyniki dały też i inne metody poronne, np. z incum  eldoraturn 
(L l o y d ), chloroform (Ye n o t ), A qua Calcis i alumen  (Ku e c h e n m e i s t e r ), sublimat (Mo se t ig  y. 
Mo o r h o f , jodoform (W a t SON Ci i e y n e ). a nawet Kubeba  i Copaiwa. W ostatnich czasach 
zarzucono zupełnie wszelkie próby poronne, a rozczyn azotanu srebra stosowano albo w po­
staci słabych niezmiernie rozczynów do szprycowań i przemywać, lub do tuszować pewnych 
odcinków cewki w mocniejszych dawkach, ale w tym ostatnim razie p r z y j ę t o  z a  p r a w i d ł o ,  
aby je  stosować p o d  k o n t r o l ą  w z i e r n i k a .  Penzlowanie hurtowne od jednego do 
drugiego końca jest szablonowe, cewka bowiem podlega w różnych swych odcinkach niejednako­
wym zmianom; tuszując miejsca zdrowe, łatwo wywołujemy stan, usposabiający do zwężeń, a co 
najmniej drażnimy je niepotrzebnie. Aby wygładzić fałdy błony śluzowej, użyć winniśmy penzli
0 większej ilości włosia, które można zapomocą śrubki wysuwać dowolnie w aparacie penzlowym 
U l t z m a n a , niema więc potrzeby używania twardego włosia, które zbytnio cewkę drażni.

Twierdzenie autora o antagonizmie między tryprem cewki a zajęciem głębszych narządów  
płciowych, wymaga pewnego omówienia. Sądzę, iż powstrzymanie wydzieliny z cewki nie jest 
p o w o d e m  przerzutów na te narządy, lecz przeciwnie, zapalenie przyjądrza, jądra, gr. krokowe­
go powoduje wstrzymanie tejże wydzieliny, jest ono więc n a s t ę p s t w e m  tych przerzutów, i to 
w znaczeniu czysto symptomatycznem. Już N e isser  powątpiewał o związku przyczynowym  
różnych komplikacyi przy rzeżączce z gonokokami, F in g e r  (Ueber 1’ath. u. Ther. d. acut. 
u. chroń. Uret. 1887) twierdzi, iż prawie wszystkie komplikacye przy rzeżączce zależą od z a ­
r a z k ó w  w t ó r  11 y c h, są więc z a k a ż e n i e m  mi  e s z a 11 e m. B o c k h a r d  (Uber secundare In- 
fect. bei H ani. Trip. Monatsh. f. pract. Dermat. 1887) dowiódł, iż komplikacye te wywołuje gro- 
nowiec. L ustg aiłten , Ma n n a b e r g  (Ueber d. mikroorg. d. normal. mannl. Ureth. etc. 1887), 
za nimi B o c k h a r d  i Bumm wykazali niezależność komplikacyi od gonokoków. I w ropniach 
okołocewkowych (absc. perdurethrales), okołoinacjcznych, oraz w ropie z pęcherza i z hubo go- 
norrhoicus, na tle rzeżączki powstałych, znajdywano przeważnie staphy Lococc.us pyogenes aurens , 
rzadziej streptokoki.

W racając do terapii, nie widzę powodu hołdowania samemu tylko penzlowaniu, skoro mamy 
tyle innych mniej drażniących cewkę przyrządów. Autor pominął milczeniem przyrząd G u y o n a ,  
który również wygładza fałdy swem oliwkowatem zakończeniem, pozwala ściśle dozować płyn. 
który rozpływa się po cewce w ilościach małych, równomiernie po wszystkich jej ścianach. Bardzo 
wygodnein jest stosowanie wziernika, przez który można tamponikiem tuszować żądane miejsce, 
pod kontrolą światła; tamponik używa się za każdym razem świeży, a więc łatwiej tu uczynić zadość 
względom przeciwgnilnym.W  okresie czynnym leczenia,autor radzi m i e s z a n k ę  R ic o r d a  (było 
ich kilka, różnemi czasy, pierwsza najwięcej używana składała się: z Zinci sulf. 1 .0 — Plumbi 
acet. 2 .0 — Tr. Catechu— Laudani aa, 4 .0 na 200 gr. wody różanej) oraz o l e j e k  s a n  t a l o w y .  
Olejek ten, otrzymany w 1865 przez H a n d e r s o n a  i B a n a s a  (z rośliny Syrium M yrtifolium), 
zupełnie był nieużywany, dopiero N ir g o n  (Esseutia Santali, Gaz. des hop. 1875) odgrzebał go 
z zapomnienia. M e y e r , R o s e n b e r g ,  L in h a r d t  (B as ol. Śant. indic. in d. Beliand. etc. W ien. 
med. Pr. 1887) przenieśli go na grunt niemiecki, ale i tu długo nie popasał, gdyż drażni nerki
1 powoduje często zapalenie, a co najmniej groźne kongestye do tychże. Nie zasługuje więc na pier­
wszeństwo przed innemi środkami aromatycznemi,jak Kubeba , balsam G u r .iu n a  ( T id a l ) ,  K aw a- 
K aw a, lih tis  arom atica , P iscid ia  etc. etc.
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Niedawno miałem okazyę przypatrzenia się osobiście metodzie poronnej, stosowanej przez 
prof. GuyONa i I )-ra J a n e t a ,  którzy oparli ją, na bakteryobójczych własnościach surowicy. 
Używają oni rozezynu nadmanganianu potasu 0.5 na 1000, którym wymywają cewkę do opuszki, 
przez ściśnięcie we właściwem miejscu, po dwóch godzinach występuje wysięk surowiczy. W 5 
godzin po 1-em następuje 2-gie przemywanie (1 : 1500),  w 10 godzin po 1 -em następuje 3-e roz- 
czynem 1 : 1000, pauza 12 godzin, poczem przemywanie rozczynem słabszym ( 0.5—-1000), znowu 
pauza 12 godzin i ostatnia manipulacya 0.5— 1000. Pierwsze trzy są bolesnemi, dwa ostatnie 
już bezbolesnemi. J a n e t  powtarza je jeszcze przez 4 dni, co 12 godzin, i dwa dni co 24 godz.. 
poczem następuje a b s o l u t n e  w y l e c z e n i e .  Cewkowy otwór jest często tamponowanym, 
wszelkie ostrożności antyseptyczne zachowane, mocz radzi G u y o n  oddawać kroplami, dyeta mle­
czna. Już po 2-m szprycowaniu gonokoki giną zupełnie.

Jakkolwiek metoda ta opierać się zdaje na pewnych podstawach, jednakże sprawdzić ją 
należy na licznych chorych. Dopóki to nie nastąpi, trzymać się musimy popartych doświadcze­
niami prawideł (których tu wyliczać nie sposób), oraz pamiętać o pewniku, iż tylko ocenienie 
każdego pojedynczego objawu i wyrobienie sobie jasnego o chorobie sądu pozwoli nam zastoso­
wać dobre leczenie w danym wypadku,  i uwieńczy zabiegi nasze wyleczeniem.

M . M isiewicz.

Na powyższe uwagi otrzymujemy od kol. F u n k a  c o  następuje:

Okres wylęgania sprawy tryprowej wynosi 3 dni; po upływie trzech dni od zaszczepienia 
gonokoków do cewki powstaje nieznaczny, lepki, mętnawy wypływ i nieznaczne palenie przy odda­
waniu moczu. Okres ten, który nazywamy w s t ę p n y m ,  trwa około 2 dni, niekiedy krócej, nie­
raz znacznie dłużej, do 10 dni według R i c o r d a . Wypływ składa się ze śluzu, nabłonków pła­
skich, ciałek ropnych w niewielkiej, lecz szybko wzrastającej ilości i gonokoków; te ostatnie 
znajdują się przeważnie wewnątrz ciałek ropnych i na powierzchni nabłonków. Obraz drobnowi- 
dzowy wypływu tryprowego, tak w okresie wstępnym, jak ostrym jest wysoce typowy; obrazu 
podobnego nic daje żadna z wydzielin chorobowych. Zdanie, jakoby gonokoków nie można było 
odróżnić od innych diplokoków, dowodzi zupełnej tych spraw nieznajomości.

Zapewne, niełatwo rozpoznać pojedyncze gonokoki (jak to bywa w przewlekłym t rvprze\  kto 
jednakże badał ropę świeżego trypra,  kto raz choćby widział napełnione, nabite nieraz gonokoka- 
mi ciałka ropy, obeznał się z wielkością i ugrupowaniem gonokoków, ich barwieniem i odbarwia­
niem różniczkowem, ten nie omyli się w rozpoznaniu. Równie pewne, łatwe a szybkie rozpozna­
nie innych spraw zakaźnych byłoby tryumfem wiedzy. Ani inne drobnoustroje, znajdujące się 
w ropie tryprowej obok gonokoków, ani saprofity normalnej cewki nie dają powodu do omyłek 
w rozpoznaniu *)• Tak więc rozpoznanie t rypra w okresie wstępnym nie przedstawia trudności, 
podstawą zaś rozpoznania jest obecność gonokoków w wydzielinie.

Chciałbym kilka słów na tern miejscu poświęcić t. z. t r y p r o m  w r z e  k o r ny m ,  nie zale­
żnym od gonokoków. Czy istnieją prócz gonokoków drobnoustroje, zdolne wywołać nieżyt cewki? 
Czy innemi słowy, można nabawić się nieżytu cewki przez spółkowanie z kobietą zdrową t. j. nie 
dotknięta tryprem? Jest to możliwe, nie ma jednak ani jednej pracy, któraby dowiodła niezbicie 
istnienia tryprów niegonokokowych, określiła ich cechy i wyodrębniła icłi zarazek. N eis s e r  -) 
sądzi, że trypry wrzekome są bardzo rzadkie, badania zaś Bo c k h a r t a  nad tryprami wrzekome- 
mi 3) nasuwają niezliczone wątpliwości i przez późniejszych badaczów nie zostały potwierdzone. 
Zapewne istnieją nieżyty cewki, zależne od urazów mechanicznych lub chemicznych, samogwałtu, 
uraturyi  i t. d., to są jednak sprawy odrębne, których przyczynę łatwo wykryć. Owe zaś trypry 
wrzekome, o których tyle mówiono dawniej, to przeważnie powroty trypra przewlekłego, lub nawet 
świeże najzwyklejsze trypry,  rozpoznane błędnie skutkiem nieścisłego badania lub kłamliwych 
wywiadów (omnis syph iiiticn s m endax). Nie widziałem ani razu, by mężczyzna, który nie prze­
bywał spraw tryprowych, nabawił się jakiegokolwiek nieżytu cewki przez obcowanie z własną 
a  zdrową żoną, a wszakże tylko taki przypadek miałby niejaką wartość dowodową. Wiadomo 
od lat wielu, że ropa i wszelakie wydzieliny chorobowe, wprowadzone do cewki, nie wywołują 
sprawy tryprowej; ileż to znamy przypadków, w których ropa wydziela się w olbrzymiej ilości 
z nerek lub pęcherza przez cewkę, nie wywołując w niej żadnych zmian.

‘ ) Patrz: Dnstgarten i Maunabcrg, (Arehiv f. Derm. 18S7 str. 005).
Ste insehneider  i G alewsky (Archiv. f. Derm. 1889 Erganzungslieft) .
Al. Wassermau (A unales  des maladies des organes genito-urinaires 1801).
F inger (.Ueber Blenorrhoe der Sexualórgaue str. 65).
2) Zjazd dermatologów niemieckich w Pradze. 1889.
3) Rockhart. Ueber die pseudo-gonorr. Entziindung der Harnrdlire und des Nebenhodeus. Monats- 
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Jakie zmiany wywołują gonokoki w okresie wstępnym trypra,  nie wiemy, wobec zupełnego 
braku badań anatomicznych. Z obrazu jednakże klinicznego wnosić wolno, że zmiany tkankowe 
są w okresie wstępnym nieznaczne, umiejscowienie zaś gonokoków bardzo powierzchowne 4). Przy­
pomnieć muszę, że nie posiadamy żadnych zgoła danych o umiejscowieniu gonokoków przy try- 
prze cewki, jedyne bowiem badanie BoCKHART’a 5) nie jest  wolne od ciężkich zarzutów. B. szcze­
pił czystą jakoby hodowlę gonokoków do cewki paralityka,  który po 10 dniach zmarł,  badanie 
zaś pośmiertne wykryło zmiany zapalne w cewce i pęcherzu moczowym i liczne ropne w nerkach. 
Oczywiście, zmiany znalezione przy rozwiniętym w pełni tryprze nie mogłyby przemawiać ani za, 
ani przeciw leczeniu poronnemu w okresie wstępnym, ale na pracy B. żadnych zgoła wniosków 
opierać nie wolno, niezwykły bowiem przebieg sprawy, opis hodowli, badanie skrawków nasuwa 
liczne, a poważne wątpliwości. B. znajduje gonokoki wyłącznie niemal w jądrach komórek wę­
drujących, co jest oczywistym błędem, na załączonych zaś rysunkach nie widzimy wcale drobno­
ustrojów, lecz tylko ziarnka w jądrach komórek i w nMastzellen“ 6). Zapewne, badania B u m m a . 
D i n k l e r a , F e i s c h a , W e r t h e i m a , dotyczące innych tkanek, dowiodły, że gonokoki zdolne są 
przenikać wgłąb tkanki łącznej, lecz ta  właśnie okoliczność zachęcić winna do leczenia poronnego, 
które tamę kładzie pochodowi gonokoków wgłąb tkanek.

Oczywiście, podstaw dla oceny leczenia poronnego szukać należy wyłącznie w doświadcze­
niu klinicznem. Cała niemal szkoła francuska syfilidologów hołduje metodzie poronnej leczenia 
trypra.  L. J u l l i e n  w  jednym z najlepszych podręczników współczesnych 7) mówi: n e s t  pas
un specialiste, qui n 'adm ette le principe de l'abortionu. R i c o r d  w znakomitych dziś jeszcze 
wykładach klinicznych8) określa ściśle po raz pierwszy zasady leczenia poronnego. Oto, co mówi 
ten doświadczony lekarz: „tryper jest w początku zapaleniem powierzchownem; stosując leczenie 
poronne, możemy przeszkodzić rozszerzeniu się sprawy zapalnej wgłąb i na powierzchni, uprzedzić 
objawy trypra.  Metodę poronną stosować należy przy pierwszych oznakach, przed okresem 
ostrym, którego początek przypada na drugi do dziesiątego dnia choroby. Przy rozwiniętym 
okresie ostrym stosowanie metody poronnej nietylko jest bezowocne, lecz wywołać może bardzo 
poważne objawy“ . Poglądy powyższe podziela cala szkoła francuska. Metoda poronna lekarzy 
francuskich polega wyłącznie prawie na wstrzyknięciu do przedniej części cewki kilku gramów 
2— 3 procentowego roztworu lapisu zapomocą zwykłej strzykawki i zatrzymaniu płynu 
w cewce w ciągu 3— 5 m i n u t 9). Wstrzykiwanie opisane sprawiać ma gwałtowny ból i wywoły­
wać silny odczyn zapalny. Już po upływie paru godzin ukazuje się surowiczo -  ropna, później ro­
pna obfita wydzielina; po upływie jednak 2 dni, a nawet wcześniej, wydzielina ginie bezpowrotnie. 
Powikłania występowały przy leczeniu poronnem w wyjątkowych tylko przypadkach, jedynie 
wskutek nieodpowiedniego postępowania. Wstrzykiwano wszakże do cewki chloroform, co musi 
być straszliwie bolesne, stosowano lapis in  substantia , ba, nawet roztwory K a li caastici, ale 
skutki barbarzyństw podobnych nie powinny obarczać rozumnej metody poronnej.

Modyfikacyą tylko metody opisanej jest przemywanie lub przestrzykiwanie cewki przedniej 
słabemi roztworami sublimatu, lapisu, nadmanganianiu potasu i t. d., stosowane możliwie jak 
najwcześniej. Sposób ten leczenia, przez wielu lekarzy zalecany, między innymi przez N e i s s e -  
r a  ł°) i jego uczniów, jest wprawdzie łagodniejszy, ale niepewny; maskuje on często sprawę try-  
prową, nie lecząc jej zupełnie. Widziałem nie mało podobnych przypadków. Wszakże R ic o r i> 
rozpoczął próby leczenia poronnego od słabych roztworów lapisu, a dojść musiał do 2>% roztworu. 
Słabe roztwory, rzecz prosta, niewiele szkodzą gonokokom; W e l a n d e r  np. dowiódł “ ), że gono­
koki, zmieszane z roztworem sublimatu 1 : 10,000 i wprowadzone do cewki, wywołują sprawę 
tryprową. Natomiast przy ponownych, łagodniejszych tryprach udaje się często powstrzymać 
sprawę zapomocą łagodnych wstrzykiwać, od pierwszej chwili zastosowanych.

Rozwój uretroskopii nie został bez wpływu na metodę poronną. Na uwagę zasługuje tu 
praca CoTES’a l2), który leczył 42 przypadki trypra metodą poronną, przyżegając błonę śluzową

4) Porównaj: Welander. Zur Frage von der abortiven Behandlung der Gonorrhoe. Monatshefte  
f. Derm. 1887 Nr. 4. N eisser .  Zasady leczen ia  trypra. Drugi Zjazd M iędzynarodow y Dermatologów  
w  Wiedniu.

5) M. Bockhart. Beitrag zur Aetiologie  und P atholog ie  des Harnróhretrippers.  (V ierte ljahres-  
schrift. f. Derm. 1883 str. 1).

6) Porównaj u F in gera  1. c. str. 78
7) L. J u llien . T raite pratique des m aladies yenerienues, str. 68.
8) Ch. Ricord. T raite  d es maladies ven erien n es. 1853 (M. R obert) str. 46 i nast., str. 84 i nast.
9) S zczegó ły  w w ielu  podręcznikach. Ścis ły  opis w  D iday’a: L a  pratiąue des maladies veneriennes.  

1886, str.  27.
,0) N eisser. Zasady leczen ia  trypra. Drugi Zj zd m iędzynarodow y derm at. w  W iedniu . Friedheim . 

L eczen ie  ostrego trypra. Zjazd D erm atologów  n iem ieckich  w  Pradze. 1889.
n ) W elander. Zur F rage von der abortiven  Behandlung der Gonorrhoe. M onatshefte f. Derm at. 

1887 N. 4.
12) Cotes. Lancet 1892, Nr. 3574.
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cewki 2% roztworem lapisu przy pomocy uretroskopu; wszystkie przypadki badane były na gono­
koki. C o t e s  stosował metodę poronną, i w pierwszych dniach okresu ostrego.

Z pewnym niepokojem przystępowałem przed laty kilku do pierwszych prób nad leczeniem 
poronnem trypra.  Metodę przez francuzów stosowaną odrzuciłem, jako nie mającą przyszłości; 
dobra metoda poronna nie powinna wywoływać bólu, ani odczynu zapalnego; z doświadczenia zaś 
wiemy, że część przednia cewki nie znosi dobrze 2— 3% roztworów lapisu w ilości większej nad 
kilka kropel (G u y o n ). Metodę uretroskopową również, jako mało przystępną, odrzuciłem. Do 
pierwszych prób leczenia poronnego użyłem penzla U l t z m a n a , wyniki zaś zachęciły mnie do 
stałego stosowania tej metody. Penzlowanie nie trwa dłużej nad pół minuty; rękoczyny uretro- 
skopowe trwają znacznie dłużej, wymagają specyalnej wprawy, powinny wreszcie być dokonywane 
tylko na cewkach obytych z narzędziami. Z punktu anatomicznego penzlowanie ryczałtowe części 
wiszącej cewki jest też zupełnie uzasadnione, zmiany bowiem przy świeżym tryprze są rozlane; 
badania CoTES’a dowiodły, że przy rozwiniętym już ostrym tryprze zmiany obejmują przestrzeń 
8— 10 centymetrów od otworu cewki. Roztwór 3— 4% lapisu nie jest zbyt mocny; pamiętać na­
leży, że dwie lub trzy krople, znajdujące się na penzlu, mieszają się z kilku kroplami gliceryny, 
którą zwilżone jest narzędzie. Penzlowanie może być wykonane tak szybko i sprawia tak mało 
przykrości, że znieczulanie kokainą błony śluzowej uważam za zbyteczne. Przy penzlowaniaeh 
odczyn zapalny nie występuje wcale, wydzielina zaś ginie zazwyczaj już po pierwszem przyżega- 
niu bezpowrotnie; leczenie tryprów 3— 4 dniowych wymaga więcej czasu (bliższe szczegóły znaj­
dzie czytelnik w N. 8-ym „Medycyny“ 1893).

Metoda poronna leczenia t rypra znajduje się jeszcze w okresie niemowlęctwa, działać bo­
wiem może tylko w pewnych, bardzo ciasnych granicach. Dziś jeden zaledwie na kilkadziesiąt 
przypadków trypra może być metodą poronną leczony. Nie trudno jednak przewidzieć, że zajmie 
ona w niedalekiej przyszłości naczelne miejsce w leczeniu spraw tryprowych, i to nietylko cewki, 
ale i szyi macicznej i t. d. Ale już dziś byłoby barbarzyństwem, mogąc zdusić chorobę w za­
wiązku, spoglądać spokojnie na rozwój sprawy, której zejście i dalsze skutki są nieprzewidziaue. 
Wszakże słusznie R ic o r d  mówi: „une chaudepisse commenee, IHcu le sa it, ąuand elle fin ira *.

Resztę zarzutów, w liście kol. M. zawartych, jako podrzędne mających znaczenie, pomijam 
milczeniem. F unk.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

79. P f a l z . Przypadek całkowitego urazowego porażenia wszystkich nerw ów  
ruchowych oka, wyleczony na drodze odruchowej pod wpływem bodźców ośrodko­
wych. P e w n e m u  ś lu s a r zo w i  p o d c z a s  r o b o t y  os t r ze  p i l n i k a  p r z e b i ł o  d o l n ą  p o w ie k ę  
w b l i skośc i  k ą t a  w e w n ę t r z n e g o .  K r w a w i e n i e  b y ło  n i e z n a c z n e ;  o b r z ę k  p o w i e k i  
u t r u d n i a ł  w p r a w d z i e  o t w i e r a n i e  ok a ,  p o n i e w a ż  j e d n a k  c h o r y  w i d z i a ł  i o d c z u w a ł  
n i e z n a c z n y  ty lk o  ból,  p r a c o w a ł  da lej ,  i d o p i e r o  n a z a j u t r z  p r z y b y ł  po  p o r a d ę ,  gdy ż  
ból  w z m ó g ł  się.

P o d c z a s  b a d a n i a  a u t o r  z n a la z ł  n a  do ln e j  p o w i e c e  r a n k ę  d ł u g ą  n a  8 do  g  mm. ,  
o b r z e g a c h  ju ż  s k l e j o n y c h .  Ż a d n e g o  p o d r a ż n i e n i a  sk ó ry .  G ó r n a  p o w i e k a  z u p e ł ­
n ie  o p a d ł a ,  g a ł k a  n i e r u c h o m a ,  ź r e n i c a  w n a j s i ln i e j s z em  r o z s z e r z e n iu ,  nie  o d d z i a ­
ł y w a ł a  n a  św ia t ło .  U c i s k  n a  w y s a d z o n ą  n i e c o  g a ł k ę  bo le sny .  W r a ż l i w o ś ć  r o g ó ­
w k i  w p o r ó w n a n i u  z o k i e m  le w e m  z m n ie j s z o n a .  V  =  4/ , 3. Po le  w i d z e n i a  z w ę ż o n e  
o l o — 15° s to pn i .

O b r a z  t e n  o d p o w i a d a ł  g ł ę b o k o  s i ę g a j ą c e m u  o b r a ż e n i u  t k a n e k  o c z o d o łu :  n a l e ­
ża ło  s ię o b a w i a ć  z a k a ż e n i a .  P o n i e w a ż  j e d n a k  na  r az i e  o b j a w ó w  z a p a l n y c h  nie  
by ło ,  o g r a n i c z o n o  się na  o p a s c e ,  o k ł a d a c h  l o d o w y c h  i z u p e ł n y m  sp o k o ju .  N a z a ­
j u t r z  p rz y  z m i a n i e  o p a s k i  z a u w a ż o n o  k r w a w e  p o d b i e g n i ę c i a  ł ą c z n ic y  o k a ,  p r a ­
w d o p o d o b n i e  p o w s t a ł e  w s k u t e k  g ł ę b o k i e g o  w y le w u  k rw i .  Z r e s z tą ,  po 8 -iu d n i a c h  
ból z u p e ł n i e  us t ąpi ł ;  w y s a d z e n i e  ga ik i  zn ik ło ;  zo s t a ł o  ty lk o  p o r a ż e n i e  w s zy s tk ic h  
n e r w ó w  r u c h o w y c h  o k a ,  ophtalmoplegia externa et interna. W r a ż l i w o ś ć  r o g ó w k i  p o ­
w ró c i ł a .  O s t r oś ć  w i d z e n i a  p o d n i o s ł a  się do  4/5. W  c i ą g u  14-tu dn i  s t o s o w a n o  
e l e k t r y c z n o ś ć ,  p rze z  6 dni  w s t r z y k i w a n o  s t r y c h n i n ę ,  s t a n  p o zo s ta ł  bez  z m ia n y .  
W ó w c z a s  a u t o r  p o s t a n o w i ł  z b a d a ć ,  czy i o i le p r z e s z k a d z a ł o b y  c h o r e m u  p o d w ó j n e  
w i d z e n i e ,  g d y b y  mu na  d r o d z e  o p e r a c y j n e j  us u n ię to  o p a d n i ę c i e  (ptasie) g ó r n e j  p o ­
w i e k i ,  W  tym  ce lu  do  b r ze g u  p o w i e k i  p r z y l e p i o n o  k i l k a  p a s k ó w  p lą s t r a  l e p k i e g o
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i, po  p o d n ie s i e n iu  p o w ie k i ,  p r z y m o c o w a n o  j e  n a  cz o le  z a p o m o c ą  p a s k a  p o ­
p r z e c z n e g o .

N a z a ju t r z  z a u w a ż o n o  z w ę ż e n i e  ź r e n i c y  i w y r a ź n e  j e j  o d d z i a ł y w a n i e  na  ś w i a ­
tło,  o r a z  d o w o l n e ,  c h o ć  o g r a n i c z o n e  r u c h y  ga ł k i .  P o n i e w a ż  ch o r y  w c a l e  n ie  mia ł  
p o d w ó j n e g o  w id ze n ia ,  p o s t a n o w i o n o  zo s ta w ić  m u  o k o  o tw a r t e ;  n a l e ż a ło  j e d n a k  n a ­
łoż yć  św ie że  pask i  p r z y le p c a ,  p o n i e w a ż  p o p r z e d n i o  n a ł o ż o n e  r o z l u ź n i ły  się.  O k a ­
za ło  się to j e d n a k  z b y t e c z n e m ,  p o n i e w a ż  p o w i e k a  n ie  o p a d a ł a  i c h o r y  m ó g ł  s w o b o ­
dn ie  p o d n o s i ć  j ą  i op u sz c z a ć .  O d t ą d  p o p r a w a  p o s t ę p o w a ł a  c o d z i e n n i e ;  po  t y g o ­
dn iu  c h o r y  w y sz e d ł  ze sz p i t a l a  z n i e z n a c z n e m  ty lk o  u p o ś l e d z e n i e m  a k o m o d a c y i  
i r u c h ó w  ok a .  D w a  razy  t y g o d n i o w o  s t o s o w a n o  j e s z c z e  p r ą d  p r z e r y w a n y  i po  
2- ch  t y g o d n i a c h  w sz e lk ie  z a b u r z e n i a  us tąpi ły .

O k o l i c z n o ś ć ,  że p r z y w r ó c e n i e  p r a w i d ł o w e j  dz ia ł a ln o śc i  n e r w u  w z r o k o w e g o  
zb u d z i ł o  e n e r g i ę  w p o r a ż o n y m  n a r z ą d z i e  r u c h o w y m  o k a ,  j e s t  g ł ó w n y m  p o w o d e m ,  
d la  k t ó r e g o  a u t o r  p r z y p a d e k  t en  og łos i ł .  S łuży on  za ro dz a j  f i z y o l o g ic z n e g o  d o ­
ś w i a d c z e n i a  n a  p o p ar c ie  p r z y p u s z c z e n i a  EiiB’a, że w y l e c z e n i e  p o r a ż e ń  o b w o d o w y c h  
n a s t ę p u j e  więcej  n a  d r o d z e  o d r u c h o w e j ,  p rze z  d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  c z u c i o w y c h  e l e ­
k t r y c z n o ś c i ą ,  m ię s ie n ie m  i k ą p i e l a m i ,  aniże l i  p rze z  b e z p o ś r e d n i e  d z i a ł a n i e  e l e k t r y ­
czn ośc i  na  n e r w y  p o r a ż o n e .  W  d a n y m  p r z y p a d k u  b o d ź c e m  by ło  ś w ia t ło ,  k t ó r e ,  
d r a ż n i ą c  s i a t k ó w k ę  w c iągu  j e d n e g o  d n ia ,  s p r a w i ł o  w ię c e j ,  n i ż e l e k t r y z o w a n i e  
i wo la .  Dz ia ła j ą c  p rze z  ś r od k i  n e r w o w e ,  p r z e z w y c i ę ż y ł o  o n o  o p ó r  w n e r w a c h  r u ­
c h ó w  ta k  szybko ,  że już  po u p ł y w i e  d o b y  i w p ły w  wol i  n a  n a r z ą d  r u c h o w y  s t a ł  się 
w id o c z n y m .

A u t o r  m n i e m a ,  na  p o d s ta w ie  t ego  p r z y p a d k u ,  że u c h o r y c h  z p o r a ż e n i e m  m i ę ­
śni  o c z n y c h  nie n a l e ż a ło b y  w y k l u c z a ć  c h o r e g o  o k a  z a k tu  w i d z e n i a  i z a p r z e s t a ć  
u ż y w a n i a  k l a p e k .  ( K lin . M onatsbl. f .  Augenheilk. Februar. 1892). S. P.

80. G u n d o b i n . Przyczynek do morfologii i patologii k r w i  u dzieci. A u t o r  o p i e r a  
s w o je  b a d a n i e  n a  k lasy f i kac y i  b i a ły ch  c i a ł e k  k rwi ,  p o d a n e j  p rze z  Eu i iL ic iEa ,  k t ó r y  
w y r ó ż n i a  5 r o d z a j ó w  b ia ły ch  c i a ł e k ,  w ed le  i ch  z i a r n i s to ś c i ,  i lości  p r o t o p l a z m y  
i j a k o śc i  j ą d r a ,  a m ia n o w ic i e :  l )  Małe l imfo cy ty .  2) W i e l k i e  l im foc y ty .  3) P r z e j ­
śc i o w e  f o rm y  z d u ż e m  j ą d r e m ,  o w a l n e m .  4 ) P r z e j ś c i o w e  f o rm y z z a g ł ę b i e ­
n iem  w j ą d r z e  i 5) W i e l o j ą d r o w e  l imfocy ty .  W e d l e  m ie j s c a  ich p o w s t a n i a ,  dziel i  
E h r l i c h  b ia ł e  c i a ł k a  k r w i  na  m ło d s z e  ( l i m f o c y t y ) ,  k t ó r e  się t w o r z ą  w g r u c z o ­
ł a c h  c h ł o n n y c h  i ś l ed z i on ie ,  i s t a r s ze ,  d o j r z a łe  fo rmy (neutrofile), p r z e w a ż n i e  w s z p i ­
ku  k o s t n y m  b io rące  swój  p o c z ą t e k .  T e  o s t a t n i e  są  w ię c  p ó ź n i e j s z ą  f azą  r o z w o j u  
b ia ły ch  c i a ł e k .  B a d a j ą c  k r e w  u dz iec i ,  f i zyo l og iczn ie  n o r m a l n y c h ,  a u t o r  zna la z ł ,  
że j e s t  o n a  bo g a t sz ą  w b ia łe  c i a ł k a  i że m o r f o l o g i c z n i e  j e s t  m ł o d s z ą  t. j.  z a w i e r a  
w i ę k s z ą  i lość c i a ł e k  w fazie m ł o d y c h  l im fo c y tó w ,  i lość zaś  d o j r z a ł y c h ,  n e u l ro f i l ó w ,  
j e s t  m n ie j s z ą  niż u d o r o s ł y c h .

Da le j  a u t o r  b a d a ł  z m i a n y  k r w i  w z a le żn o śc i  od  n i e k t ó r y c h  c z y n n i k ó w  fizyo- 
lo g ic z n y c h .  I t a k ,  s p r a w a  t r a w i e n i a  z w i ę k s z a  i lość  c i a ł e k  b ia ły c h  i z m i a n a  t a  
tern w y ra źn i e j  w ys tę pu je ,  im d łuższy  czas  d z i e c k o  n ie  p r z y j m o w a ł o  p o k a r m u .  
W  5 go d z i n  p o j e d z e n i u  w y s t ę p u j e  ju ż  we k r w i  l e u k o c y t o z a ,  w k t ó r e j  c z a s a m i  i lość 
b ia ły ch  c i a ł e k  z w i ę k s z a  się do 4000  n a  1 c tm.  sześć .  T o  p o w i ę k s z e n i e  o d b y w a  się 
ze  s t r o n y  11 e u t r  o f i 1 ó w, a z a t e m  m o r f o l o g i c z n i e  k r e w  s t a j e  się s t a r s zą .  Co 
s ię  tyczy  i n n y c h  c z y n n i k ó w ,  j a k o  to: po ry dn ia ,  w a h a ń  n o r m a l n y c h  c i e p ł o t y ,  p r a c y  
mi ę śn io w e j ,  to te p r z e c h o d z ą  o b o ję tn ie  d la  b ia ły c h  c i a ł e k  k r w i .

W a ż n i e j s z ą  rolę o d g r y w a  s t an  o d ż y w i a n i a  d z i e c k a ,  k t ó r e g o  m i a r ą  j e s t  j e g o  
s t o s u n k o w a  waga .  A u t o r  k o n s ta tu je ,  iż w raz ie  p r z e s z k o d y  w n o r m a l n y m  p r z y r o ­
ście  wag i  d z i e c k a ,  w tej chw i l i  z j a w ia  się l e u k o c y t o z a .  N a jw ię k s z y  s p a d e k  wag i  
p r z y p a d a  n a  d r ug i  d z i eń  po u r o d z e n iu  i s t a n  t en  u t r z y m u j e  s ię p r ze z  p a r ę  dni ,  
a d o p i e r o  od  p ią t e g o  lub 6 -go  d n ia  z a c z y n a  się z n o w u  n o r m a l n y  p r z y r o s t  wagi .  
N a j w i ę k s z a  też i lość b i a ły ch  c i a ł e k  k r w i  o d p o w i a d a  d r u g i e m u  d n io w i .

Co się tyc zy  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  u n o w o r o d k ó w ,  to n a j w i ę k s z e  z n ic h  są 
w ię k s ze  od t y c h ż e  u d o r o s ł y c h ,  a n a j m n i e j s z e  są  m n ie j s z e  od n a j m n i e j s z y c h  u d o ­
ros łych .  C z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i  n o w o r o d k ó w  są d a l e k o  w ra ż l iw sz e  n a  z e w n ę t r z n e  
cz y n n ik i ,  p o ł ą c z e n i e  ich z h e m o g l o b i n ą  mnie j  t r w a ł e ,  wo gó le  k r e w  n o w o r o d k ó w  
d a l e k o  w ię k s z y m  p o d l e g a  w a h a n i o m  co do  i lości  c i a ł e k ,  i ch  k s z t a ł t u  i t. d., niż 
u d o r o s ły c h .  W y s o k a  t a  z m i e n n o ś ć  k r w i  j e s t  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d la  n o w o r o d k ó w .  
B a r w a  k r wi  ich j e s t  c i e m n i e j s z ą ,  c i ę ż a r  g a t u n k o w y  w ięk sz y ,  k r e w  ic h  ł a tw ie j  się 
śc in a  i z a w i e r a  więce j  soli  niż u d o r o s ł y c h .  Co się tyczy  k r w i  dz iec i  n i e d o n o s z o -
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n y c h ,  to  b y ła  o n a  p r z e d m i o t e m  n ie w i e lu  b a d a ń  d r o b n o w i d z o w y c h .  Z a c y t u j e m y  
tu w y n i k i  b a d a ń  a u t o r a ,  k t ó r y  z n a la z ł ,  że  c a ł a  i lo ść  b ia ły ch  c i a ł e k  k r w i  u n i c h  j e s t  
m n i e j s z ą  niż  u d o n o s z o n y c h .  I lość  i ch  f ak  s a m o  się z w i ę k s z a  ze s p a d k i e m  wag i ,  
i w o g ó l e  d a l sz e  z m i a n y ,  j a k i m  p o d l e g a  k r e w  ich.  o d p o w i a d a  z m i a n o m  u d o n o ­
s z o n y c h .

N a s t ę p n i e  a u t o r  p r z e d s t a w i a  n a m  z m i a n y  k r w i  s s a w c ó w  pod  w p ł y w e m  s t a n ó w  
c h o r o b o w y c h .

D ł u g o t r w a ł e  r o z w o l n i e n i e  p o w o d u j e  a b s o l u t n e  p o w i ę k s z e n i e  i lości  b i a ły ch  
c i a ł e k  k r w i ;  z a p a r c i e  c z a s e m  ż a d n y c h  z m i a n  nie s p r o w a d z a ,  c z a s e m  zaś  l e u k o c y t o -  
zę,  k t ó r a  w o b u  p r z y p a d k a c h  musi  być  u w a ż a n a  j a k o  s k u t e k  t o k s y c z n e g o  w p ły w u  
p t o m a i n ,  k t ó r e  s ię tu w y t w a r z a j ą .  P rz y  c h o r o b i e  a n g i e l s k i e j  z m i a n y  k r w i  r e d u k u j ą  
s ię  do  o b j a w ó w  z w y c z a jn e j  n i e d o k r e w n o ś c i ;  to s a m o  da  się p o w i e d z i e ć  i o z o ł z a c h ,  
k t ó r e  w ł a ś c i w y c h  z m i a n  nie  w y w o ł u j ą .  Co się ty czy  p r z y m i o t u ,  to  n a s t ę p u ­
j ą c e  z m i a n y  d a d z ą  s ię  z a u w a ż y ć :  l i cz b a  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  z m n i e j s z o n a ,  b i a ­
ły c h  z w i ę k s z o n a ,  p r z y t e m  g ó r u j ą  l im focy ty ,  a  d o p ie ro  z b ie g ie m  c h o r o b y  z w i ę k s z a  
się i lość d o j r z a ły c h  e l e m e n t ó w .  Co się tyc zy  z n a c z e n i a  tej m e t o d y  b a d a n i a  k r w i  
d l a  r o k o w a n i a  i r o z p o z n a n i a ,  to a u t o r  tw ie rd z i ,  że  na j l e p s z e  j e s t  r o k o w a n i e  w p r z y ­
p a d k a c h  c h o r ó b  o s t r y c h ,  z l e u k o c y t o z ą  u m i a r k o w a n ą ;  na j g o rs z e ,  gdy  i lość b ia ły ch  
c i a ł e k  j e s t  a b s o l u t n i e  z m n ie j s z o n ą .  Nie p o s i a d a m y  d o tą d  p e w n y c h  d a n y c h  d r o b n o ­
w i d z o w y c h  do  c e ló w  r o z p o z n a w c z y c h  i, z d a n i e m  a u t o ra ,  z m i a n y  w e  k r wi  d ł uż e j  
t r w a j ą ,  n i ż  o b j a w y  k l i n i c z n e  c h o r o b y ,  t a k ,  iż ty lk o  b a d a n i e  k r w i  m o ż e  o r z e c  o zu -  
p e ł n e m  lub  n i e z u p e ł n e m  w y z d r o w i e n i u .
(J a k r  buch f u r  K inder heilkim da. 1 8 9 3 . X X X V .  1. 2 H eft), W ładysław  Sawicki.

81. 1. S a c a z e . Dodatni w p ływ  upustu k rw i przy groźnych objawach zapaleń ne­
rek pochodzenia zakaźnego. A u t o r  p o d a j e  d w a  p r z y p a d k i  tyfusu b r z u s z n e g o  p o w i ­
k ł a n e  z a p a l e n i e m  n e r e k  i j e d e n  z a p a l e n i a  o s t r e g o  n e r e k  i m o c z n ic y ,  p rzy  k t ó r y c h  
s t o s o w a ł  up u s t  k r w i .  W  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  upus t  k r w i  zo s ta ł  z a s t o s o w a n y  po  
s ió d m y m  n a p a d z i e  d r g a w e k .  U p u s z c z o n e m  zo s ta ł o  l ó o  c t m .  sześć ,  k r wi ,  p o c z e m  
n a s t ą p i ł o  p o le p s z e n ie  n i e t y l k o  ze s t r o n y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  ( u s tą p i e n ie  d r g a w e k ) ,  
a l e  t a k ż e  ze s t r o n y  t ę t n a ,  o d d e c h u  i w y d z i e l a n i a  się mo cz u .

W  d r u g i m  p r z y p a d k u  c i ę ż k i e g o  tyfusu b r z u s z n e g o  m o c z n i c a  p r z y ł ą c z y ł a  się 
w p i e r w s z y m  j e g o  o k r es ie .  T u  po u p us z cz en iu  140 c tm.  sześć ,  k r w i  n a p a d y  d r g a ­
w e k  i w y m i o t ó w  zo s ta ł y  p o w s t r z y m a n e , ,  o s ł a b i e n i e  us t ą p i ło ,  t ę t n o  w z m o c n i ł o  się,  
o d d e c h  zw o ln i a ł .

W  t r z e c im  p r z y p a d k u  z a p a l e n i a  o s t r e g o  n e r e k  z d r g a w k a m i  m o c z n i c o w e m i  
u p u s z c z o n e m  zo s ta ł o  200 c t m .  sześć ,  k r w i ,  p o c z e m  n a s t ą p i ł o  sz y b k i e  w y z d r o w i e ­
nie,  u s t ą p i e n i e  d r g a w e k ,  z m n i e j s z e n i e  s ię i lości  b i a ł k a  w m o c z u  i z n i k n i ę c i e  
o b r z ę k ó w .

K r e w ,  w y p u s z c z o n ą  c h o r e j  w d r u g i m  p r z y p a d k u ,  a u t o r  z a s t r z y k n ą ł  k r ó l i k o w i  
w i lości  9 c t m .  sześć ,  n a  k i l o g r a m  wag i  k r ó l i k a .  Ju ż  w 7 m i n u t  po z a s t r z y k n i ę c i u  
n a s t ą p i ł y  d r g a w k i  i b a r d z o  s z y b k a  śm i e r ć  ( n o r m a l n i e  p o d ł u g  BoucHARD’a d la  z a b i ­
c i a  k r ó l i k a  na l e ż y  z a s t r z y k n ą ć  25 c tm .  sześć,  k r w i  c z ł o w i e k a  n a  kil .  wag i  k r ó l ik a ) .  
T e  s a m e  o b j a w y  w y w o ł a ł  au to r ,  z a s t r z y k u j ą c  k r ó l i k o w i  m o c z ,  w y d o b y t y  p rze z  c e ­
w n i k  u c h o r e j  w p ie r w s z y m  p r z y p a d k u ,  p r z y c z e m  k r ó l i k  po z a s t r z y k n i ę c i u  20 c tm.  
sześć ,  n a  k i lo  wag i  m o c z u  w y d o b y t e g o  p r ze d  u p u s t e m  k r w i  i 3o  c tm.  sześć ,  m o c z u  
w y d o b y t e g o  po upu śc ie ,  ( n o r m a l n i e  p o d ł u g  BouCHARD’a k r ó l i k a  za b i j a  do p ie ro  
z a s t r z y k n i ę c i e  ą5  c tm .  sześć. ,  a  p o d ł u g  M a i r e t  B o se  67  c tm.  sześć.) .

N a  z a s a d z i e  ty c h  d o ś w i a d c z e ń  a u t o r  p r z y c h o d z i  do  w n io sk u ,  że p r z y c z y n ą  
m o c z n i c y  j e s t  z a t r z y m a n i e  we  k r wi  n i e n o r m a l n e j  i lości  p r o d u k t ó w  t o k s y c z n y c h ,  
k t ó r e  p o w i n n y  s ię  w y d z ie la ć  p rze z  ne r k i .  U p us t  k r w i ,  z m n i e j s z a j ą c  i lość ty c h ż e  
p r o d u k t ó w  w us t r o ju ,  u s u w a  n i e t y l k o  o b j a w y  w y w o ł a n e  p rze z  nie  ( d r g a w k i ,  ś p i ą ­
cz k ę ,  b r e d z e n i e ,  wym io t y ) ,  a l e  p o p r a w i a  o g ó ln y  s t a n  c h o r e g o ,  w y w o łu ją c  w z m o ­
c n i e n i e  t ę t n a ,  r z a d sz y  o d d e c h  i t. p., d l a  t e g o  t eż  p o w i n i e n  być  s t o s o w a n y m  przy  
w s z y s t k i c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  j a k  to: tyfus ie ,  s z k a r l a t y n i e  i i n n y c h ,  p o w i k ł a n y c h  
z a p a l e n i e m  n e r e k  i m o c z n i c ą .  D o  u s u n i ę c i a  o b j a w ó w  w y s t a r c z a  p o d ł u g  a u t o r a  
u p u s t  t a k  n i e z n a c z n e j  i lości  j a k  i 5 o — 2oo  c tm.  sześć ,  k r wi ,  w raz ie  p o t r z e b y  lep ie j  
j e s t  p o w t ó r z y ć  o p e r a c y ę ,  (Revue de Medecine. 1 8 9 3 . N r . I ) .  Sylw estrow icz .

82.  A.  Ma r t i n . 0 operowaniu mięśniaków macicy. A u t o r  d o k o n a ł  w 135 p r z y p a d ­
k a c h  m i ę ś n i a k ó w  m a c ic y ,  a m p u t a c y i  n a d p o c h w o w e j  t e g o  n a r z ą d u  i o t r z y m a ł  w 46 
p r z y p a d k a c h  w y n ik i  n i e p o m y ś l n e .  T r a k t o w a ł  011 z p o c z ą t k u  k i k u t  z e w n ą t r z - o t r z e -
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w n o w o ,  lecz o t r z y m a w s z y  w p i e r w s z y c h  sześc iu  p r z y p a d k a c h  ze j śc ie  n ie p o m y ś l n e ,  
t r a k t o w a ł  n a s t ę p n i e  k i k u t  w e w n ą t r z - o t r z e w n o w o  i d r e n o w a ł  p rze z  p o c h w ę ,  j a k ­
k o l w i e k  wy ni k i  były p om yś ln ie j s ze ,  a u t o r  j e d n a k  nie  j e s t  z n ich  z a d o w o l o n y m .  
P r z y c z y n ę  t e go  s t a n o w i  n i e t y l k o  w y s o k a  ś m i e r t e l n o ś ć ,  lecz t r u d n o ś ć  w t r a k t o w a ­
n iu  k i k u t a  i n i e b e z p i e c z e ń s t w a  s t ą d  w y n i k a j ą c e  z a r ó w n o  p rzy  s p o s o b i e  z e w n ą t r z -  
j ak  i w e w n ą t r z - o t r z e w n o w y m ,  j a k o  to: k r w o t o k i ,  z a k a ż e n i e  i pó ź n i e j s z e  n i e p o ż ą d a ­
ne  n a s tę p s t w a .

A u to r ,  z t ego  p o w o d u ,  j e s t  z w o l e n n i k i e m  c a ł k o w i t e g o  w y c ię c i a  m a c i c y  w r a z  
z gu z e m .  Po w yc ięc iu  m a c ic y  w ra z  z szyją ,  r a n a  w s k l e p i e n i u  p o c h w y ,  
n a  dn ie  m i e d n i c y  p ow s ta ła ,  z n a jd u je  się w ty ch  s a m y c h  w a r u n k a c h ,  co  po  ca ł-  
k o w i t e m  wyc i ęc iu  m a c i c y  p rze z  p o c h w ę .  S p ó r  w s p r a w i e  t r a k t o w a n i a  k i k u t u  zo­
s t a j e  w t en  sp o só b  ro zs t r z y g n ię ty ,  a z a r a z e m  r o k o w a n i e  n a w e t  w b a r d z o  c i ę ż k ic h  
p r z y p a d k a c h  g uz ó w  m a c ic y  zos ta j e  u s t a lo n e m .  W y c h o d z ą c  z p o w y ż s z e g o  z a ł o ­
że n ia ,  a u t o r  już od ro ku  1888 w y k o n y w a ł  ten r ę k o c z y n  w ten s p o só b ,  iż po  o t w o ­
r ze n i u  j a m y  b r zuszne j ,  w y c i ą g n i ę c i u  gu za  na  z e w n ą t r z  i z a ł o ż e n i u  p o d w i ą z k i  n a  
szyję m a c i c z n ą ,  w y k o n y w a ł  a m p u t a c y ę  n a d p o c h w o w ą  m ac ic y ,  a n a s t ę p n i e ,  n a ł o ­
żywsz y  n a  po zo s ta ł y  k i k u t  k i l k a  sz w ó w  j e d w a b n y c h ,  p o d w i ą z y w a ł  w i ę z a d ł a  s z e ­
r ok ie ,  u s u w a ł  p o d w i ą z k ę  i po zaszy c iu  r a n y  b r zu sz n e j  w y lu sz cz a ł  p o zo s ta ły  k i ­
k u t  p rze z  p o c h w ę  ').

W k r ó t c e  a tol i  a u t o r  p r zy sz ed ł  do  w n io s k u ,  iż t e n  p o d w ó j n y  z a b i e g  o p e r a ­
cy j ny  j e s t  z b y t e c z n y ,  gd yż  m a c i c ę  w r a z  z g u z e m  u s u n ą ć  m o ż n a ,  o p e r u j ą c  od  
s t r o n y  j a m y  b r zuszne j .

R ę k o c z y n  t en  w y k o n y w a  M a r t i n  w  sp os ób  n a s t ę p u j ą c y :
Z r o b iw s z y  c i ę c i e  b rzu szn e ,  w y d o b y w a  g u z  w r a z  z m a c i c ą  na  z e w n ą t r z ,  a o b ­

j ą w s z y  p o d w ią z k ą  szy ję  m a c i c z n ą ,  p o d w ią z u j e  w ię z a d ła  s z e r o k i e ,  u s u w a  w i ę k s z ą  
c z ę ś ć  g u za ,  a n a s t ę p n ie  p r z y s tę p u je  d o  w y ł u s z c z e n i a  p o z o s t a ł e g o  k ik u t a .  W  tym  
ce lu  pod  p r z e w o d n ic t w e m  p a lc a ,  w p r o w a d z o n e g o  p rzez  p o m o c n i k a  do  t y l n e g o  
s k l e p ie n i a  p o c h w y ,  a u tor  p r z e c in a  o t r z e w n ę  w ja m ie  DoUGLAs’a i ś c i a n ę  t y l n e g o  
s k l e p ie n i a  p o c h w y ,  a  n a s t ę p n ie  z e s z y w a  ś c i a n ę  p o c h w y  z o t r z e w n ą  ja m y  D o u -  
GLAs’a. W  p o d o b n y  s p o s ó b  p r z e c in a  i z a p o m o c ą  2— 3  s z w ó w  o b s z y w a  a u to r  b o ­
c z n e  i p r z e d n ie  s k l e p ie n i a  p o c h w y ,  p o c z e m  w y łu s z c z a  s z y ję  m a c i c z n ą ,  a p o  z a ­
s z y c iu  rany, p o w s ta łe j  na d n ie  m ie d n ic y ,  z a p o m o c ą  s z w u  k u ś n i e r s k ie g o  z k a tg u tu  
z a k ła d a  d ren  d o  p o c h w y ,  zaś ran ę  b rzu szn ą  z e s z y w a  z u p e łn i e .

M. p o d a j e  op is  30  p r z y p a d k ó w  m i ę ś n i a k ó w  m a c i c y ,  z k t ó r y c h  l o  o p e r o w a ł  
p o d ł u g  p i e rw sz eg o ,  po zo s t a ł e  zaś  p r z y p a d k i  p o d ł u g  d r u g i e g o  s p o so bu ;  z ty ch  n i e ­
p o m y ś l n ie  z a k o ń c z o n y c h  by ło  ośm,  (3  w s k u t e k  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  2 w s k u t e k  p o ­
r a ż e n i a  je l i t ,  1 w s k u t e k  w t ó r n e g o  k r w o t o k u ,  1 w s k u t e k  z a t o r u  t ę tn ic y  p łuc ne j  
i l w s k u t e k  z a k a ż e n i a  g r u ź l i c z e g o 2).

P o m i m o  n ie z b y t  ś w i e t n y c h  w y n i k ó w ,  a u t o r  p o d a j e  za le ty  s w e g o  s p o s o b u ,  
k t ó r y  z a b e z p i e c z a  od  z a k a ż e n i a  i w t ó r n e g o  k r w a w i e n i a ,  a z a r a z e m  z a p e w n i a  w a ­
r u n k i  p r a w i d ł o w e g o  g o j e n i a  się r a n y  n a  dn ie  m i e d n i c y  i s z y b k i e g o  w y z d r o w i e n i a .

(Zeittichrift f .  Geb. u . G yn. B d . 2 0  H eft. 1). A . W inawer.
83. «) M. Gu e r m o n p r e z . 0 wycięciu całkow item  macicy przez cięcie brzuszne. 
b) E.  Ca m e l o t . 0 wycięciu całkowitem macicy przy je j mięśniakach przez cięcie 

brzuszne.
G. o p i s u je  zw ię ź l e  sposób ,  p o d ł u g  k t ó r e g o  m a c i c ę  p rzy  m i ę ś n i a k a c h  t e g o  

n a r z ą d u  c a ł k o w i c i e  w yc in a ,  a C. k r y t y c z n i e  o c e n i a  i p o d a j e  t rzy p r ze z  G. o p e ­
r o w a n e  p r z y p a d k i

G. w y c i n a  c a ł k o w i c i e  m a c i c ę  w ra z  z g u z e m  od  s t r o n y  j a m y  b r z u s z n e j  w s p o ­
sób  n a s tę p u j ą c y :

Po  o t w a r c i u  j a m y  b r zu sz ne j  i w y d o b y c i u  g u z a  w r a z  z m a c i c ą  n a z e w n ą t r z ,  
a u t o r  p r z e c i n a  w i ę z a d ł a  s z e r o k i e  ( k ik u ty  w i ę z o w e  z e w n ę t r z n e  p o d w i ą z u j e ,  n a  w e -

') (Przypisek ref.) W podobny sposób operują, we Fraucyi Bouilly i Gouillond, a przewa­
żnie Pean. (Semaine med. 1892. p. 229).

2) (Przypisek ref.) Podług tej metody Martin’a operowali Trendelenburg i F.  M. Dixon 
Jones, a jak podaje Chrobak (Zur Extirp. ut. myom. abd. Centralbl. f, Gyn. 1891, Nr. 9), ró­
wnież Gersuny i Bolot (3 przypadki),
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w n ę t r z n e  zaś od s t r o n y  m a c i c y  n a k ł a d a  k le szcze ) ,  po c z e m  p r z e c i n a  p o p r z e c z n i e  
o t r z e w n ą  w z a g ł ę b i e n i u  p ę c h e r z o w o - m a c i c z n e m ,  o d ł u s z c z a  na  t ę po  p ę c h e r z  m o ­
c z o w y  od  szyi  m a c i c z n e j  aż  do  p r z e d n ie j  w arg i  m a c ic y  i, z a p o m o c ą  c i ęc i a  p o d ł u ­
ż n e g o  i c tm .  d ługośc i ,  p r z e c i n a  ś c ia n ę  p r z e d n i e g o  s k l e p i e n i a  p o c h w y .  N a s t ę p n ie  
w p r o w a d z a  a u t o r  z g ł ę b n i k  r o w k o w a n y  p r ze z  r a n ę  w p r z e d n i e m  s k le p ie n iu  w k i e ­
r u n k u  od  p r z o d u  ku ty łowi i w y p r o w a d z a  k o n i e c  po p r z e b ic iu  ty ln e g o  s k l e p i e n i a  
p o c h w y  do j a m y  D ouG L A s’a. P o  n a ł o ż e n i u  z o b u  s t r on  na  b o c z n e  śc ia n y  s k l e p i e ń  
p o c h w o w y c h  k le sz c zy  RiCHELox’a, a u t o r  p o m ię dz y  n ie mi  o d c i n a  m a c i c ę ,  n a s t ę p n i e  
u s u w a  j a j n i k i  w r a z  z j a j o w o d a m i ,  a po  ob sz yc iu  o t w o r u  o t r z e w n o w o - p o c h w o w e g o  
r a n ę  b r z u s z n ą  za sz yw a .

Z t r z e c h  w t en  sp o só b  o p e r o w a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  d w a  z a k o ń c z y ł y  s ię n i e p o ­
m y ś l n ie  ( j ed e n  w s k u t e k  z a t r u c i a  s u b l i m a t e m ,  d r ug i  zaś  w s k u t e k  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w y c h ) .  ( U  Abeille m id . 1891. N r . 4 6 ) .

C a m e l o t  p r z y z n a je ,  iż  przy m i ę ś n ia k a c h  s p o s ó b  c a ł k o w i t e g o  w y c i ę c i a  m a ­
c i c y  GuERMONPKEZ’a m a  w ię k s z e  z a le t y ,  a n iż e l i  s p o s ó b  PŚAtPa, p o le g a j ą c y  n a  a in-  
p u t a c y i  n a d p o c h w o w e j  m a c ic y  w ra z  z g u z e m  p r z e z  c i ę c i e  b r z u sz n e  z n a s t ę p c z e m  
w y ł u s z c z e n i e m  p o z o s t a ł e g o  k ik u t a  p rzez  p o c h w ę .

(N ouv. A rek . dćobsletr. et de gyn. 1 8 9 2 . N r. 8.) A . W inawer.
84. M u e l l e r . Chemosis menstrualis A., o s o b a  32 l e tnia ,  m i e s i ą c z k u j e  p r a w i ­

d ł o w o  od  l5 - g o  ro ku  życia .  Do 24-go r o k u  nie  c i e r p i a ł a  n igd y  na  oczy.  Od  t e go  
cz as u  j e d n a k ,  n a  8 dni  p r ze d ,  p o d c z a s  lub w 8 dni  po m i e s i ą c z k o w a n i u  o d c z u w a  
s i lne  bó le  w s k r o n i a c h ,  po  k t ó r y c h  w y s tę p u je  z a c z e r w i e n i e n i e  oczu  i o b r z ę k  ł ą ­
cznic .  O b j a w y  te w y s tę p u ją  p o c z ą t k o w o  na  j e d n e m  oku ,  d r u g i e  z a c h o r o w y w a  
w te d y  d o p i e r o ,  k i e d y  o b j a w y  w p i e r w s z e m  m a ją  się ku k o ń c o w i .  K ie d y  A.  m ia ła  
la t  26 , o b r z ę k  ł ą c z n i c  był  t a k  s i lny ,że  t r z e b a  by ło  je n ac in a ć .  W  28 ro ku  c h o r a  
w y sz ł a  za mąż.  P o d c z a s  c i ąży  z w y k ł e  c i e r p i e n i e  oczu n ie  z j awdało  się lub t eż  
o g r a n i c z a ł o  do l e k k i e g o  z a c z e r w i e n i e n i a  ł ą c z n ic y ,  k t ó r e  w y s t ę p o w a ł o  ty l ko  
w p i e r w s z y m  i d r u g im  m ie s ią c u ,  w o k r e s a c h  czasu ,  k i e d y  m i e s i ą c z k o w a n i e  po w in -  
n o b y  m ie ć  mie j s ce .  O s t a t n i e  d z i e c k o  c h o r e j  m a  4  m ie s i ą ce .  O d  u r o d z e n i a  j e g o  
c h o r a  m i a ł a  ju ż  d w a  n a w r o t y  c h o r o b y  oczu;  p rzy  o s t a t n i m  o b r z ę k  ł ą c z n ic  by ł  r ó ­
w n i e  s i lny,  j a k  w te d y ,  gdy  c h o r a  m i a ł a  la t  26.

(K lin . M onatsbl. f .  A ugenheilkunde. Januar . 1 8 93 ). S . P.
85. S t i e l e k . Uwagi praktyczne nad nerką wędrującą. A u t o r  z e b r a ł  100 p r z y ­

p a d k ó w  (u k ob ie t ) .  W  75 z n a la z ł  n e r k ę  r u c h o m ą  p r a w ą ,  w 15- l ewą ,  w lo -o b ie .  
10 p r z y p a d k ó w  d o ty c z y ło  k o b i e t  b a r d z o  m ł o d y c h ,  20 p r z y p a d k ó w  k o b i e t  2o — 3 o 
l e tn ic h ,  40 k o b i e t  3 o — 4 0 - l e tn ic h ;  r e sz ta  w i e k u  p ó ź n i e j s z e g o .  W  3- ch  p r z y p a d ­
k a c h  n a l e ż a ł o  p r z y p u ś c i ć  w p ły w  d z i ed z ic z n y ,  bo i m a tk i  mia ły  n e r k i  r u c h o m e .  
G ł ó w n e m i  p r z y c z y n a m i  z b o c z e n i a  były:  w z m o ż o n e  c i ś n ie n ie  w e w n ą t r z p i e r s i o w e  
i z m n i e j s z o n e  w e w n ą t r z b r z u s z n e ;  o ty ło ś ć  i b r z u c h  ob w is ł y  ( 15), m o c n e  s z n u r o w a n i e  
i w a d l i w e  go rs e t y  ( 14). B e z p o ś r e d n i o  w y w o ł a ł y  c h o r o b ę :  p o d n o s z e n i e  c i ę ż a r ó w  
(36),  u p a d n i ę c i e ,  s k a k a n i e ,  k o n n a  j a z d a  ( 2 ). 5 o só b  w z m i a n k o w a ł o  o d łu ższy  czas  
t r w a j ą c y m  s a m o g w a ł c i e ,  u 18 było  p e r ity p h litis  i p e r im e lr itis \  u 8 z n a l e z i o n o  n e r k ę  
r u c h o m ą  p r z y p a d k o w o  i p r z y c z y n a  p o z o s t a ł a  n i e w y j a ś n i o n ą .

O b j a w y :  Gdy  n e r k a  m ie śc i ł a  s ię w oko l i c y  p ę p k a ,  to p r z e w a ż a ł y  z a b u r z e n i a  
w t r a w i e n i u ,  o d r u c h y  ze s t r o n y  n e r w u  w sp ó łc z u ln e g o ,  p o d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  naczy-  
n i o r u c h o w y c h .  Gdy  by ło  p r z e m i e s z c z e n i e  n e r k i  w ok o l i c y  n a d b r z u s z n e j ,  n a s t ę p o ­
w a ło  to z a z w y c z a j  s k u t k i e m  s p r a w  z a p a l n y c h ;  w tych  więc  r a z a c h  n e r k a  by ła  u s t a ­
l o n ą  i d a w a ł a  p r z y p a d ł o ś c i  c i ęższe .  Ból p rzy  d o t y k u  i r u c h a c h  i s tn ia ł  w ”92 p r z y ­
p a d k a c h ,  z w y k l e  w o k o l i c y  żo łą d ka ,  lędźwi i k rz y ż a ,  a n a w e t  w b a r k u  i s top ie .  
W  r az ie  o b e c n o ś c i  ne r k i  r u c h o m e j  p raw e j :  mdł oś c i ,  w y m io ty ,  z a p a r c i e  n a w y k o w e ,  
a  3 r azy  r o z s z e r z e n i e  ż o ł ą d k a .  Po  większe j  części  o b j a w y  w y s t ę p o w a ł y  n a p a d o w o :  
r z a d k o  zd a r z a ł o  s ię u więź n ię c ie ,  częśc ie j  os t r e ,  p r z e m i j a j ą c e  w o d o n e r c z e , n a w e t  z m o ­
cz em  b ia ł k o w y m  i k r w a w y m ;  n a p a d  k o ń c z y ł  się zw y kl e  obf i tą  d y u r ez ą .  W  n e r k a c h  
p r z y r o ś n i ę t y c h  o b j a w y  były więce j  s ta łe :  w raz ie  u w i ę ź n i ę c i a  i s tn ia ło  z a p a l e n i e  
m i e d n i c z e k ,  ropa ,  śluz,  k r e w  i z łogi  w mo c zu .  N e r k a  r u c h o m a  w y w i e r a ł a  wielk i  
w p ł y w  n a  u k ła d  n e r w o w y  ( h i s t e ry a ,  uci sk  w g łow ie ,  p r z y ś p ie s z o n e  t ę tn o )  i k r ą ż e ­
n ie  b r z u s z n e g o  ( n i e p r a w i d ł o w a  m ie s i ą cz k a ,  u p ła w y) .  W  12 p r z y p a d k a c h  r o z p o ­
z n a n o  m y ln i e  z a p a l e n i e  k ą t n i c z e  lub o b o k m a c i c z n e .  Z d a r z a ł o  s ię r ów ni eż ,  iż 
b r a n o  n e r k ę  w ę d r u j ą c ą  za e n t e r o p t o z ę  i s k r ę c e n i e  k i sz ek .  (M . m . W . 28— $2). II. P.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Le w i n  przedstawił w Beri. Tow. Lek. 
Szpitala Charitć, chorego z w ą g r a m i  (C yst i,- 
eercus cellulosae) w r o z m a i t y c h  m i e j ­
s c a c h  s k ó r y .  Choroba ta bywa zapewne dość 
częstą, lecz nie zostaje rozpoznawaną. Spowo­
dowane przez pasorzyta guzy na skórze rozpo­
znawane bywały jako gumaty przymiotowe i le ­
czone czas długi zapomocą wcierań, bez żadnego 
wszelako skutku. Z drugiej strony brano jo za 
kaszaki, nerwiaki, wilka, a nawet raka. Ze skó- 
iy  w%giy przenoszą się często na nai*ządy w e­
wnętrzne np. mózg. Już Gr i e s i n g e r  i C ru- 
VEILHIER zwrócili uwagę na zależność padaczki 
od wągrów w mózgu. Okazywany przuz L. pa- 
cyent cierpiał na bóle głowy i przypadłości żo ­
łądkowe i leczony był przez wielu lekarzy. Przez 
wykrycie wągrów w jego skórze L poczytuje 
cały obraz chorobowy za wyjaśniony. Pacyent 
przed 6 laty miał tasiemca, który został wyda­
lonym.

Z powodu powyższego przypadku, Ge r - 
IIARDT nadmienił, że wągry nie są obecnie wca­
le zjawiskiem częstem, gdyż i tasiemiec ( Taenia 
so lium ), jak się zdaje, staje się coraz rzadszym  
i zapewne wymiera. W ostatnich 3 latach G. 
nie spostrzegał w swej klinice ani jednego przy­
padku tasiemca, gdy dawniej napotykał go dość 
często. We Francyi ustępuje on miejsca innemu 
tasiemcowi, mianowicie Taenia naginała. N ato­
miast G. częściej teraz spostrzega T. medioca- 
nellatam. Tasiemiec ten znajduje się w mięsie 
wołowem. (Beri. kl. Woch. 16 — 93) .

=  Mi y a k b  i Sc r ib a  (w Japonii) wykryli 
n o w e g o  p a s o ż y t a  w moczu 37 letniego 
mężczyzny, skarżącego się na krwawomocz. Mocz 
miał barwę czerwoną, był zmętniałym i po krót­
kim czasie tworzyły się w nim liczne skrzepy 
włóknika, pośród których leżały także sprzepy 
krwi. Krwawomocz zjawił się u pacyenta po raz 
pierwszy w 25-ym  roku życia i trwał przez 7 
miesięcy; obecnie znów się powtórzył przed 7 
miesiącami. Badanie drobnowidzowe moczu wy­
kryło pasożyta zwierzęcego, mającego 8 koń­
czyn. Znaleziono 23 egzemplarze, zarówno 
samców jako też samice; prócz tego 6 jajek. 
Pasożyt ten, odpowiadał wielkością swą świerz- 
bowcowi ( Sarcoptes hom inis v. A carus scabiei). 
Autorowie nazwali go Nephrophages sanguina- 
rius. Po dawkach sporyszu ustał krwawomocz, 
a pasożyta więcej nie znaleziono. Jest on za­
pewne przyczyną częstego pojawiania się fibry ■ 
nuryi w okolicach podzwrotnikowych oraz w po­
łudniowej części Japonii. (Ber). Kl. W. 1 6 — 93).

=  IIo p p e -S e y l e r  opisuje dwa przypadki, 
stanowiące ciekawy przyczynek do kwestyi sto­
sowania s o l i  b i s m u t u  i i n n y c h  z w i ą z ­
k ó w  n i e r o z p u s z c z a l n y c h  w p r z e w o ­

d z i e  p o k a r m o w y m .  1) Chora na biegunkę 
otrzymywała w ciągu miesiąca B ism . subnitr. 
w dawkach 0 ,5  po kilka razy dziennie, oraz 
lawatywy z tlenku cynku. Na sekcyi znalezio­
no w odbytnicy kamień wielkości jaja, którego 
ośrodek składał się z mieszaniny owych dwóch 
soli, warstwa zewnętrzna zaś z substancyi orga­
nicznych w połączeniu z siarkiem bismutu i 
tlenkiem cynku. 2) Druga chora otrzymywała 
z powodu gruźlicy kiszek B ism . subnitr. w c ią ­
gu 2 miesięcy. Sekcya wykryła na wrzodach 
kiszkowych liczne złogi siarku bismutu; toż sa­
mo było w piramidach nerkowych i kanalikach 
prostych. (Wien. m. Pr. 1 6 — 93).

=  D uCOr opowiada o pewnej r o d z i n i e ,  
złożonej z 9 osób, która przed 2 l a t y  z a j ę ł a  
m i e s z k a n i e  po  d w ó c h  s u c h o t n i k a c h .  
W krótce wystąpiły objawy g r u ź l i c y  u d w o j ­
g a  d z i e c i ,  sypiających w tym samym pokoju, 
w którym poprzednio sypiali suchotnicy. Bada­
nie obić wykryło laseczniki swoiste; również do­
datnio wypadło szczepienie kawałków tych obić 
świnkom morskim. Dzieci jakoteż cała rodzina 
były przedtem zupełnie zdrowe. (Miinch. m. W. 
1 5 — 93).

—  Do 30 zebranych z literatury przez M o- 
NODa i T r u n i l e o N a  przypadków r a k a  u 
d z i e c i ,  dołącza A u g e n  swój przypadek. D o­
tyczył on 5 letniego chłopca, u którego w ystą­
piło obrzmienie lewego jądra, niebolesne i szyb­
ko się powiększające Badanie drobnowidzowe 
wyciątego guza potwierdziło rozpoznanie. (Buli. 
mcd. 2 0 — 92).

—  H erz zastosował płukania z 2 — 3$ roz­
tworów i c h t  y o  1 u przy z a p a l e n i a c h  g a r ­
d z i e l i  (angina) z doskonałym wynikiem. Już 
po upływie 24 godzin bóle ustępowały, obrzmie­
nie zmniejszało się i chorzy mogli połykać. 
(Fest. med. chir. Presse 1 1 — 93).

=  G r a w it z ,  N o r d tm a n n  i Sc i i e e l e  opi­
sali przypadki n a g ł e j  ś m i e r c i  u d z i e c i ,  
których sekcya nie wykryła innych zboczeń, 
prócz znacznego p o w i ę k s z e n i a  g r a s i c y .  
Zejście takie może być zależnem jedynie od 
uduszenia się dziecka przez grasicę. Znajomość 
tego faktu jest bardzo waż ią , ponieważ dawać 
może powód do posądzenia o zbrodnię, jak do­
wodzi przypadek opisany przez SF,YDEL’a. 
(V iertelj. f. gerich. Med. T. 5).

=  K a n d id o w  wykonał u osobników zdro­
wych badania nad w y d z i e l a n i e m  s i ę  w ż o ­
ł ą d k u  n i e k t ó r y c h  l e k ó w ,  w p r o w a d z o ­
n y c h  d o  o d b y t n i c y .  Jednocześnie badał 
on również mocz. W yniki były następujące: 
1) Jodek i bromek potasu, salicylan sodu, płyn  
Fow L E R ’a i antypiryna w roztworach l$-w ych) 
zjawiają się zarówno w żołądku, jakoteż w mo­
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czu już po upływie xl±— */, godziny, a wydzie­
lanie to trwa 36 — 48 godzin. 2) Chlorek chini­
ny zjawia się w żołądku nieco później, niż w mo­
czu; wydzielanie trwa 2 — 11 godzin. 3) Garbnik 
nie wydziela się ani w żołądku, ani w nerkach. 
(Wracz 13 — 93).

—  Na zasadzie 3-ch własnych spostrzeżeń 
oraz odnośnej literatury, Z e iss l  opisuje z a p a ­
l e n i e  o t r z e w n e j  w n a s t ę p s t w i e  r z ę ­
ż ą  c z k i u m ę ż c z y z n .  Autorowie francuscy 
są zdania, iż zapalenie przechodzi na otrzewną 
z pęcherzyków nasiennych. Znaleziono istotnie 
przy badaniu zwłok w kilku przypadkach (P e­
t e r s , Gu y o n , H o iio w it z ) zmiany zapalne 
w pęcherzykach nasiennych. W przypadkach 
autora polueye krwawe dowodzą, zdaniem jego, 
również udziału w sprawie tej pęcherzyków na­
siennych. Oprócz tego zapalenie otrzewnej roz­
winąć się może drogą naczyń chłonnych. Ilyć 
może, iż początkowo ulega zapaleniu gruczoł 
chłonny, pozostający w związku z naczyniem 
chłomiem przewodu nasiennego (vas defe-

rens), który znajduje się w stanie zapalnym; 
z gruczołu przechodzi sprawa na pokrywającą 
go otrzewną. Trzecią wreszcie drogę stanowić 
może przejście zapalenia z sznurka nasiennego, 
na co już H u n t e r  zwrócił uwagę. Niedokre- 
wność i wątły ciałoskład,mogą wpływać usposa- 
biająco na powstawanie rzeżączkowego zapale­
nia otrzewnej. (Ałlg. wien. med. Ztg. 92).

=  Podług T>ELHECQ’a spostrzega się w k a ­
ni i c y ż ó ł c i o w e j dość często ostre i przewle­
kłe z m i a n y  z a p a l n e  w p ę c h e r z y k u .  
W formach lekkich powstają liczne fałdy błony 
śluzowej; w ciężkich błona ta zanika, a na jej 
miejscu zjawia się tkanka łączna. Następnie 
występuje zanik błony mięśniowej oraz nawar­
stwienie tłuszczowe dokoła błony surowiczej. 
Stwardnienie pęcherzyka posuwa się dość szyb­
ko na sąsiednią tkankę wątrobową; przewody 
żóciowe mogą uledz rozszerzeniu, przyczem two­
rzą się małe gruczolaki lub torbiele. (C. f. kl. 
M. 16— 93). '

Wiadomości bieżące.L

— W ubiegły wtorek t, j. dnia 9 b. m D-r 
TuoiCKiJ,  Inspektor urzędu lekarskiego miasta 
Warszawy, miał w sali ratuszowej odczyt, o sta­
nie sanitarnym Warszawy, na podstawie mate- 
ryałów zebrany cli w r. 1891, a opracowanych 
w ciągu roku następnego i bieżącego. Z powo­
du krótkości czasu, obszerniejsze sprawozdanie 
odkładamy do następnego numeru „Medycyny".

— Plany budowy szpitala dla starozakonnych 
na Czystem już zyskały zatwierdzenie. Budowa 
rozpocznie się zapewne w r. b..

— Pisma codzienne donoszą, iż projekt za­
kładania szpitali przeznaczonych wyłącznie dla 
urzędników i oficyałistów kolejowych, pracują­
cych na drogach żelaznych, zyskał aprobatę de­
partamentu dróg żelaznych i ma być przedsta­
wiony do zatwierdzenia. Szpitale „kolejowe" 
będą w bezpośredniem zawiadywaniu ministe- 
ryum komunikacyi.

—  Izba sądowa poleciła Bogusławę Brzezi­
cką, której sprawą przed paru miesiącami całe 
miasto nasze się zajmowało, poddać ekspertyzie 
lekarskiej, celem ostatecznego orzeczenia, jaki 
był stan psychiczny oskarżonej w chwili spełnie­
nia przestępnego czynu, oraz jaki  jest  ten stan 
jej obecnie. W każdym razie z punktu widze­
nia sądowo-lekarskiego, orzeczenie w mowie bę­
dące budzi ze wszech miar wysoki interes.

—  Zwracamy uwagę Kolegów na artykuł 
prof. I I o Y E R ’a p. t. „Spostrzeżenia uzasadnia­
jące teoryę o pasożytniczem pochodzeniu cho­
rób zakaźnych", umieszczony we „Wszechświa­
cie" (dokończenie w N. 19-ym), który zarówno

przyrodnik jak i lekarz z pożytkiem odczytać 
może.

— Morfinomania wzrasta w Paryżu coraz 
bardziej. W r. 1883 F o y il l e  obliczał liczbę 
morfinistówna 40,000; obecnie cyfra ich docho­
dzi podług D u b u t  de L a f o r e t A do 100 ty­
sięcy.

— W Frankfurcie nad Menem wytrysło go­
rące źródło mineralne, którego woda, według 
dokonanego rozbioru, ma być wielce zbliżoną 
do karlsbadzkiegó szprudla.

— W Anglii ustanowiono komisyę, mającą 
opracować przepisy, któreby zniewalały do do­
kładniejszego określania przyczyny śmierci w 
świadectwacli lekarskich. Lekarze mają również 
nadmieniać, jak długo leczyli pacyenta. Zdarza 
się bowiem, iż lekarz wydaje świadectwo, nie wi­
dząc chorego ani razu. (Lancet 93).

—  Następny zjazd internistów niemieckich 
ma się odbyć w roku przyszłym w Monachium, 
pod przewodnictwem prof. Q u i\K E ’go z Kiel.

— Rotszyld wiedeński ofiarował pół miliona 
guldenów na założenie szpitala dla chorych na 
raka.

—  Próbkę najbezwstydniejszej reklamy przy­
tacza „Wiener med. Presse" w N. 18: Pewien 
D-r R it sc h e r  ogłasza w jednem z pism co­
dziennych wiedeńskich co następuje: „Liczne 
uzdrowienia, które osiągnąłem przy pomocy me­
go środka przeciw błonicy, skłaniają w ostatnim 
czasie wielu rodziców do wzywania mnie w naj­
bardziej posuniętym już okresie choroby, gdy 
nastąpiła zgorzel i zatrucie krwi lub objawy za­
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duszania Rozumie się, iż w tym okresie, gdzie 
znika wszelka nadzieja utrzymania życia, i mój 
środek pomódz więcej nie może. Z tego powo­
du upraszam rodziców, chcących obdarzyć mię 
swem zaufaniem, o wzywanie mnie w chwili, gdy 
zauważą, iż dziecko gorączkuje, ma zaczerwie­

nione i obrzmiałe migdały lub nalot biały czy 
żółtawy w gardle“ .

—  Zmarli: Jan Ku n d r a t , prof. anatomii 
patologicznej na wszechnicy wiedeńskiej.

Prof. H a r t m a n N długoletni prosektor insty­
tutu anatomicznego w Berlinie.
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1) R a d z is z e w s k i  St . Obrazy fotograficzne mikroskopowe ważniejszych składników 
moczu i osadów moczowych. (Zdjęte z preparatów w pracowni chemiezno-rozbiorowej dla ce­
lów dyagnostyki lekarskiej D ra St. Radziszewskiego). 2) D-r  R u n d o  II. Badanie położni­
cze (akuszeryjne) krótki przewodnik dla lekarzy, studentów i akuszerek z 4 drzeworytami przez 
prof. Crede i prof. Leopolda, tłumaczył D-r II. Rundo. 3) A. Ga d o m s k i . Wykaz prac Towarzystwa 
Lekarskiego Kaukaskiego za lat 25 istnienia onego (1864— 1889) wydane w Tyflisie. 4) Z a ­
p i s k i  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  U r a l s k i e g o ,  rok 3-ci, zeszyt 1-szy (Memoires 
de la Societe Ouralienne de Medecine a Ekatherinbourg,  r. 1893). 5) W ie r z b o w s k i  
W ł . D-r. Poradnik lekarski w chorobach wenerycznych. Warszawa 1893. 6) Ci sz e w sk i
A. Osuszanie wilgoci i tępienie grzyba drzewnego w budowlach 1893. 7) R o t i i e  A. Dr.
Rys dziejów psychiatryi w Polsce r. 1893, (Odbicie z Pam. Tow. Lek. Warsz.).  8) M intz
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9) T r z e b i c k y  R. i K a r p i ń s k i  S t .  W sprawie podwiązania żyły udowej 1893. 10) S o b i e -  
KAJSKI W. D-r.  Uwagi krytyczne nad farmakologią żelaza 1893. Kraków. 11) T e g o ż .
0  wchłonliwości skóry. (Odb. z Nowin Lekarskich 1893) 12) D-r S. St  Syfilis, jego istota
1 środki zapobiegawcze, Warszawa. 13) Oł t u s z e w s k i  W ł . Istota, przyczyny i lecze­
nie jąkania oi’az wadliwego wymawiania, Warszawa. 14) Sa n t ia g o  Ra m ó n  y Ca j a l  Dr. 
Nuevo Concepto de la Histologia de los centros neniosos.  Barcelona. 1893. 15) Br ie  Dr.
Ueber Trional ais Schlafmittel. Odb. z „Neurolog. Centralbl.“ . Lipsk. 16) K o r p  Dr. Ueber 
die Yerwendung des Europhen in venereologiseher Praxis.  Odb. z Ther. Monhf. 1893. 17) 
Go l d s c i i m i d t  z Madery. Die Behandlung und Heilung der Lepra tuberosa mit Europhen.  
1893. 18) Inowłódz. Miejscowość klimatyczna leśna. Lódź 1893. 19) D r a s c h e  prof Bi-
bliothek der gesaminten Medicinischen Wissenschaften. Część I, zeszyt 1-szy, Wiedeń r. 1893. 
20) W o ł k o w ic z . O wartości leczniczej salolu w biegunce cholerycznej. Odb. z Gaz. Lek. 
1893. 21) K e l l o g g  I. II. Methods of precision in the Investigation of Discordcs of Dige-
stion. 1893. 22) Z ie l e n i e w s k i  M. Skorowidz ważniejszych zakładów zdrojowo-kąpiolowych,
wodoleczniczych, klimatycznych i t. d. i t. d. 1893, Kraków. 23) B e u g e r o n  L Ubezpieczaj­
my się. 1893. 24) Ba l l a n t y n e  I. W. i W il l ia m s  I. I). The structures in the Mesosalpinx.
Edinburg 1893. 25) L i e y e n  Dr. Weitcre therap. Erfahrungen uber d. Europhen in der
Rhino-Otologie. Odb. z. D. m. Wft. 1893.

R e d akcya M edycyny u w ia d a m ia  Sz. K o leg ó w , iż z w szelkiem i in te ­
resam i dotyczącem i a d m in istracyi pism a, jako to: w noszeniem  pren um e­
raty, odbiorem  w szelkich należności, re klam acya m i, n abyw an iem  b ra ­
kujących n um eró w  i w yd a w n ictw  M ed ycyny, zamawianiem odbitek, kupnem  
zam ó w io n ych  książek i t. d., zw ra ca ć siew należy nie do Redakcyi, lecz do 
Adm inistracyi  pism a pod adresem : Dr. L. Guranowski, Marszałkowska 129.
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