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Idee niedorzeczne

chorych umystowych.
Podal D-r Erlicki docent psychiatryi w Petersburgu,

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. i8).

Majac na uwadze wyz opisanc charakterystyczne cechy pojeé niedorze-
cznych, jestesmy w moznosci pod wrgledem praktycznym racyonalnic zapa-
trywac si¢ na owo zaburzenie. Czlowick, posiadajacy wyisze przyrodnicze
wyksztalcenie, uleglszy pewnemu  cierpieniu umysloweniu, zaczyna wyglaszaé
bardzo dziwne poglady w przedmiocic swej specyalnosei, lub w kwestyach po-
krewnych a bezsprzeczaie dokladnic mu znanych.

Obserwowalem np. pewnego oficera, chorego umyslowo, posiadajgcego
dyplom z ukonczenia Akademii Generalnego Sztabu  Chory ten wytworzyl
sobic wlasny, bardzo zloziony systemat budowy wszcchswiata. Wedlug jego
zdania prawo rzadzace sferg gwiazd nie Fest jesrcze usfaleae 1 nawet gwiazdy
pierwszej wielkodci mogg zmicnia¢ micjsce w przestrzend, przechodzac z jedne-
go gwiazdozbioru do drugiego, weciggu bardzo krotkiego czasu, np. jednej
doby. Przyczyny tej lokomocyi nic sg jeszcze dotychczas zbadane, ale chory
sadu, e dzicje si¢ to najprawdopodobnicj za sprawg duchow, zapelniajacych
calg bezgraniczng przestrzen. Co sig tyczy ukladu slonecznego, to istnienic
tegoz jest ugruntowane na prawach stalych, ale ogolnic przyjeta rachuba cza-
su jest zupelnie falszywa. Chory liczyl czas o 10 dni wezesnicj od kalendarza
Gregoryanskiego i o 22 weczesniej od Juljanskiego.

Widzimy na tym przykladzie, jak ogromna istnicje roznica miedzy poje-
clami mylnemi i chorobliwemi. Wszak chory sam winien byl natychmiast
skonstatowac¢ niedorzecznosé wyz wyluszczonych pogladow, majac rozlegle
wiadomosci z astronomii, fizyki, mechaniki i t. p., tymczasem ani dawniejsza
wicdza, ktorg doskonale zachowal w pamieci, ani wiadomosci $wiczo ze spe-
cyalnych ksigzek czerpane, nic wywicraly Zadnego wplywu na zmiang jego
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chorobliwych wyobrazet. O prawdzie swoich teoryi chory nasz byt tak gle-
boko przekonany, e wszelki dyskurs i przeczenia pod tym wzgledem uwazal,
réwniez jak wszyscy inni chorzy tego rodzaju, za obrazg osobista, ktéra go
wprowadzala w stan silnego rozdraznicnia. A jednak w rozmowie o rzeczach
zwyklych, np. o karyerze sluibowej. o sztuce wojennej chory taki
przez czas jakis, nickiedy nawet dos¢ dlugi, moze nie zdradzi¢ by najmniejszego
umystowego braku; wiadomosci jego sa dokladne, pamieé wyborna, wyslo-
wienie nieraz ozdobne; czesto posiada duzo dowcipu; stowem jest jakoby zu-
pelnie normalnym czlowickicm.

W innym przypadku, gdy u chorego umystowo zjawiaja sie idee niedo-
rzeczne z charakterem przesladowczym, wtedy wszystkie, nawet najbardziej
przekonywajace dowody zyczliwosci i dobrej woli ze strony osob przez cho-
rego podejrzewanych, nie tylko ze nic nie zdzialaja, ale czgsto stajg sie nowem
zrodlem, powickszajacem ilos¢ juz istniejacych idei przesladowczych. Chory
tego rodzaju podejrzewa wlasng rodzing o godzenie na jego majatek, czesto
bardzo nieznaczny a nawet czasem zgola nieistnicjgcy; inny, uwaia sie za ofiare
nienawisci zwierzchnikéw, gdy tymczasem ci skladajg wyrazne dowody swej
ku niemu zyczliwosci; inny wreszcie, w zwyklem zachowaniu sig swych znajo-
mych upatruje intrygi uknowanej przez szajke zloczyncéw, na zgube jego do-
brej stawy, rodzinnego szczgécia lub nawet zycia.

I u takich chorych ogoélny obraz umystowego stanu moize przez czas
mnicj wiecej dlugi nie ujawnia¢ wyrazniejszych zaburzeii; u wielu takich cho-
rych w owym okresie choroby nie ma nic nienormalnego ani w samym pro-
cesie myslenia, ani w pojeciach, lezgcych po za sferg idci niedorzecznej.

Rozumie si¢ samo przez sig, Ze istota rzeczy nic ulega zadunej zmianie
wskutek réznicy w charakterze niedorzecznych idei. Wszystkic powyisze
uwagi stosuja sie w calosci do tych przypadkéw, w ktérych u chorego rozwi-
jaja sie idee niedorzeczne z odcieniem wielkosci. Do tej wlasnie kategoryi
naleza liczni chorzy miedzy pensyonarzami szpitali dla oblgkanych: sg to rze-
komi reformatorowie, prawodawcy, uczeni, wielcy wodzowie i t. p.

Celem dokladniejszego poznania idei niedorzecznych, wypada nam zbada¢
ich Zrodto i sposob rozwoju.

Czesto idce niedorzeczne powstaja z t. zw. idei natrgtnych. Te znowu
glownie sig tem odznaczajg, ie wdzierajg si¢ do swiadomosci nagle 1 niespo-
dzianie i goszczac tamie przez czas jakis, stajg sie przyczyng, co najmnicj, sil-
nego wzburzenia. Idee natretne dla tego wywieraja na czlowieka wplyw
niepokojacy, Ze nie s3 one nigdy wyrobem wlasnej mysli danego osobnika,
7e sa zupelnic obce jego duchowej tresci, ze si¢ zjawiajg wsrdd tej tresci
w sposob dla cztowicka niejasny, Ze nie znikaja wobec wszelkich wysilkow
uwolnienia sie od nich, i wreszcie, Ze prawie zawsze ktocg si¢ z podstawowemi
pojeciami intelektu i uczuciami moralnemi osobnika. Czlowieka naprzyklad,
wierzacego i religijnego nagle poczynaja natrgtnie trapi¢ jakies mysli bluznier-
cze; wzorowego meza i ojca opanowywujg mysli rozpustne; mezny Zolnierz
zaczyna sig ba¢ malefkich, ostrych i blyszczacych przedmiotéw, np. szpilki,
iglty i t. d.  Oczywiscice, Ze idec takie s3 bardzo mgczace dla kazdego, w czyim
umysle zagoszcza, jednakie w pewnych granicach nie sg jeszcze powaznicj-
szem zaburzeniem, a to dzieki temu, zZe absolutnie nic zmieniajg prawidlowego
dzialania wladz naszego umystu.
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Dowéd na to oczywisty: osobnik wszelki zachowuje sig krytycznie wobec
swych idei natretnych, co nigdy nie ma miejsca przy istnieniu idei niedorze-
cznych. Czlowiek, cierpigey na idee natretne, doskonale rozumic calg ich bez-
sensownos¢ 1 niewlasciwos¢, niepojmuje tyll\o skad i dlaczego te idee powstaly
w jego umysle i co sprzyja ich istnieniu. Tracge sity w benl\utccmej walce
ze swemi natretnemi wyobrazeniami, chory wreszcie wlasnowolnie szuka lekar-
skiej pomocy.

Tak zwykle bywa w tych przypadkach, luedy pojawia si¢ jedna lub kil-
ka idei natretnych i kiedy krytyczne wladze naszej swiadomosci mogg im na-
leaycxe podolac t. j. wyosobni¢ owe idee z ogdlnej naszej umyslowej tresci
i uzna¢ w nich clement obcy, postronny, ktory jakby przypadkiem znalazt sig
w naszym umysle. Wyobraimy sobie jednak, ze idec natretne zjawiajg sie
w WIC]I(ICJ liczbie, badZ jednoczesnie, badz stopniowo. Znajac cechy tych idei,
fatwo pojmiemy, Jalue bedg tego nastepstwa. Swiadomos¢ nagabywana preez
tak liczng armig mcprzyjamelsl\@, moze nie wytrzymac impetu; ostabnigcie zas
energii naszej Swiadomosci pocigga za sobg przedewszystkiem obnizZenic jej
wiladz krytycznych, wskutek czego przestajemy uznawal idee natretne za cle-
menty postronne i obce; idee owe stopniowo nabywaja prawa obywatelstwa
w naszych posiadlosciach umyslowych, przeksztalcajgc sie tym sposobem
w istotne juz idee niedorzeczne,

Drugiem zrédlem idei niedorzecznych sg omamy zmystow, czyii t. zw.
przyw1dzema i ztudzenia (halucynacye i iluzye). W tym przypadku powsta-
wanie idei niedorzecznych jest nieuniknionem nastepstwem praw ludzkiego
myslenia.

Dla zrozumienia tego dziwnego z pozoru faktu, winnismy przypomnie¢
sobie, ze wszystek materyal, z ktérego wytwarzajg sie konkretne nasze wyo-
brazenia, otrzymujemy zzew ngtrz drogg pigciu zmyslow. Caly nasz zasob
umystowy, do ktorego nalezy rowniez w calosci dziedzina poje¢ oderwanych,
abstrakcyjnych powstaje z pojec konkretnych 1 wzrasta wskutek dalszego
tychze poje¢ opracowania; dokladnos¢ zas tego opracowania zaleiy od t. zw,
zdolnosci umyslowych, bedacych przewainic wyrazem wrodzonej organizacyi
mozgu. Tym sposobem wytwory naszego umyslu, resp. WyobraZCDiaiidee
pomijajgc wszelkie inne wplywy, zaleiy bupmredmo od tresci otrzymywancj
zzewnatrz i prLmeowaneJ przez swiadomos¢ t. j. od wrazei, a zatem jakosc,
czyli charakter wytwordéw swiadomosci jest uwarunkowany przez jakos¢ ma-
teryatu dostarczanego psychicznemu aparatowi. Mowigce innemi stowy: pra-
widlowe wyobrazema moga si¢ wytwarza¢ jedynic z prawidlowych wrazen.
Jezeli wigc wyobrazimy sobic osobnika, ulegajacego omamom zmystow w sto-
pniu patologicznym, ktorego $wiadomos¢ nie odbiera wrazen rzeczy wistych,
normalnych, ale rzckome i urojone, tedy latwo zrozumiemy, 7e pojecia tego
osobnika, wytworzone z nieprawidlowego materyalu, Ledg mialy cechy cho-
robliwe i wytworzg idee niedorzeczne.

Chory, mlewajqcy halucynacye wzrokowe, spostrzega, ie Jeoo krewni,
koledzy ze stuzby, znajomi, lub nawet ludzie obcy spogladaja nan jakos di.
whie surowo, z wyrazem grozby na twarzach, ze wykonywajg podejrzane ru-
chy i wreszcie widzi, Ze nawet w jego wlasnem mieszkaniu, gdzie szuka samo-
tnosci i spokoju, zjawiajg si¢ urojone osobistosci, UJawmaJ@ce wzgledem niego
wyraznic przestepne zamiary. Chory taki, tlomaczqc sobie powyisze falxty,
ktore dla niego nie ulefrajzg zadnej WQtI)IlWOHCl prosta droga logicznego wy-
wodu musi przyjs¢ do niedorzecznego wniosku, do ktorego tei r/cczyw1sc1c
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dochodzi, a mianowicie, Ze istnicje spiseck skierowany przeciw niemu. Innym
razem chory z halucynacyami smaku i wechu, czujge w kazdej spoZywanej
potraWJe smak Ostry 1mepr7yJemny a wszedzie w otaC/aJalccm,powmtr/u
silne 1 duszgce wonie, taz drogg logicznej dzialalnosci swego intelektualnego
aparatu, wyprowadzaniedorzeczny wniosek o istnieniu godtch naf szajki truci-
cieli. Rowniez swoiste przywidzenia a zludzenia, powstajgce w  jakicjkolwiek
sferze, w pewnych wypadkach staja si¢ Zzrodlem niedorzecznych idei wielkosci
lub samoponiZania sig, a rozumie sie¢ samo przez. sig, ze halucynacye istniejgce
wspoluebmc w dziedzinic kilku, lub co wugcej, \Vb/yth\ICh Lmys}ow wogole,
przyspieszaja powstawanic idei niedorzecznych i przyczyniajg si¢ do wytwarza-
nia si¢ ich w wigkszej liczbie.

Analogicznym jest sposob wytwarzania si¢ idei niedorzecznych w tych
przypadkach, w ktorych rozstroj duchowy zaczyna sig od zmian w ogoélnej
sferze uczucia. W szczegolnosci chorobliwe przygnebienie, zwlaszcza jezeli
trwa przez czas dlugi, czesto staje si¢ Zréodlem niedorzecznych wyobraZen.
Cztowiek, bedacy pod wplywem nieokreslonego smutku, w miarg przygnebia-
jacego dziatania tego uczucia, sili sie Wynalug przyczyny swego cigzkiego du-
chowego cierpienia, na mocy naturalnego dazenia do kOJar/,cma danych zja-
wisk z jakiemis przyczynami, ale w rzeczywistosci, albo wcale tych przyczyn
nie znajduje, albo tez bierze pod uwage jakiekolwick blahe i drobne fakty, lub
okolicznosci ze swego Zycia, jak np. drobne nicpowodzenia, pomylkiit. d.
ktore, racyonalnie rzeczy biorge, w zaden sposoéb nic moga wytlomaczy¢ od-
czuwanego przezen silnego uczuciowego oddziatywania. Wtedy to poczynaja
si¢ wyjasnienia dopelmajqcc zwykle pod postacig samoobwinichi, coraz dalsze
od realnego gruntu i coraz mniej kontrolowane przcz oslabione juz wowczas
l\ryty(.zne wladze swiadomoscl; wyjasnienia owe sg wlasnie rzeczywistemi
ideami niedorzecznemi.

Osobng wreszcie kategorye tworza idce niedorzeczne, powstajace na tle
nieprawidlowej dzialalnosci mozgu, wywolanej przez organiczne zmiany w jego
utkaniu. Oczywiscie, nie bedziemy sie¢ tu zastanawiali nad swoistem bredze-
niem w przypadkach goraczki lub jakiegokolwiek ostrego otrucia, ile ze obja-
wy te do zajmujacej nas kwestyi nie nalezg.

Powstawanie idei niedorzecznych w chorobach umystowych na podkla-
dzie organicznych zmian w mézgu, rozni si¢ pod wicloma wzgledami od wy
padkow wyz opisanych. luta_] Jal\o objaw podstawowy i najwczesniejszy
wyste;ptge mnicj lub wigcej glebokie oslabienie wszystkich wladz umystowych,
czyli méwigce inaczej, proces myslenia staje si¢ mnicj lub wiccej mcwystarua-
jacym, co pod wzgledem anatomlunym jest nastepstwem zniszczenia moézgo-
wych drog komunikacyjnych t. j. t. zw. wlokien kojarzeniowych, uwyrodme-
nia osrodkow psychicznej dzialalnosci mézgu t. j. jego komorek. W takich
przypadkach idee niedorzeczne sg wytworem do gruntu zmienionych funkcyi
psychicznych osrodkow, a w tresci swojej odmaczajc} si¢ zupelng mcwodq ze
wszelakg mozliwoscig i prawdopodobienstwem oraz bezsensowoscig, nicogra-
niczong ani przez czas, ani przestrzen. Rozumie sig, Zze wtedy idee nicdorzeczne
nie moga ulega¢ korygujgcemu wspoldzialaniu ogolnej dzialalnosci umystu,

jako, ze dziatalnosé owa znajduje si¢ w stanic upadku i zwykle bardzo szybko
ginie doszczetnie. (D. n.)
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0 vlevsalog psasi porania epusckemean 1 ubielsm ko,

Podal S, Goldflam.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 18).

Omawianc przypadki nic daja si¢ zatem uja¢ w ramy ktorejkolwick
ze znanych form nozograficznych.  Obecniec przytocze spostrzezenia, znanc
w literaturze, ktore sg do naszych zblizone, bodaj zc nawet im rownoznaczne,
dla stwierdzenia, zc istnicjacy materyal usprawiedliwia wniosek, ze mamy do
czynienia z cierpienicm sut generts. Przedewszystkicm wymieni¢ nalezy Ers'a,
ktory w tomie 1X drch. f. Psych, str. 336 oglosit 3 przypadki, stanowczo tu
nalezgce. Sg one w skroceniu nastepujgce:

1) 55-letni wyrobnik; poczatek choroby od boléw w karku; po 4-ch tygo-
dniach nie moZe glowy prosto trzymac; nastepnie oslabienie miesni Zwaczy, jedno-
czesnie bezwladnos¢ gornych powiek. Od 2-ch tygodni ociezalos¢ jezyka, utru-
dnicnie polykania. Okolica karku splaszczona, usta zazwyczaj otwarte, nieznaczne
obniZenie bezposredniej pobudliwosci faradycznej w miesniach: kapturowych, Zwa-
czachiktebkowych. Po 60 posiedzeniach galwanizacyi wyrazna poprawa; chory moze
trzymac prosto glowe, dobrze polykaé i znacznie lepicj Zu¢. Po kilku miesiacach
prawie uleczony, tylko niekiedy wystepuje ostabienie w ramionach.

Przewazne zajecic migsni karku, niedowlad miegsni zwaczy jako gtéwny
objaw, ptoza, staby stopien objawow paretycznych, mnicj wiecej jednakowo
dlugic trwanie choroby, pomysine zejscie, przekonywajg stanowczo o Scistem
powinowactwie dancgo przypadku z naszemi. Jedynie rozdiwigk stanowi dos¢
péiny wiek chorego. Co sie za$ tyczy splaszczenia okolicy miesni karku
i migsni Zwaczy wraz z obnizeniem bezposredniej pobudliwoscl faradycznej, to
wspomng tu zanotowane w naszym przypadku 111, splaszczenie okolicy migsni
Zwaczy, zcienczenie jezyka i zmniejszenic pobudliwosci faradycznej migkkiego
podniebienia.

2) 3o-letnia wiejska dziewczyna. Poczatek obserwacyi 3o. X. 7a. Przed g-ma
tycodniami lekkie drgania w twarzy, podwojnowidzenie, ociezalosé gornych po-
wiek, Nastepnic utrudnienie przy Zuciu, sztywnosé w szczekach; procz tego cze-
ste bole glowy, niekiedy zawroty. W ostatnich czasach bicie serca, uczucic du-
sznos$ci, ostabieniec w czlonkach.

Mruganie, wokolo ust tu i owdzie skurcze migsniowe, oczy na pol przym-
knigte, wszystkie ruchy galek ocznych w wysokim stopniu ograniczone, nie-
ma podwojnowidzenia, otwieranie j zamykanie ust leniwe, od czasu do czasu kur-
czowy ruch boczny Zuchwy, usta stale otwarte. Istnieje w pewnym stopniu nieru-
chomost i opieszalo$¢ miesni twarzy. W ramionach i nogach znuZenie, osltabie-
nia jednak stwierdzi¢ nie mozaa, Po leczeniv pradem galwanicznym pogorszenie.
4. XI. Zucie bardziej utrudnione, meczy si¢ przytem, dostaje bolesnego skurczu
w Zwaczach i musi czesto odpoczywaé, polykanie utrudnione. Od kilku dni
silniejszy $linotok. ro. XI. niewielki rwacy bol w prawej polowie twarzy,
polepszenie w ruchach oczu i Zuciv. Chora twierdzi, Ze od kilku tygodni czuje
w glowie ocigzalos¢}i zmeczenie, Ze nie moie przeszkodzi¢ opadaniu jej ku
przodowi, ze doznaje uczucia zmeczervia w karku. 1. XIL 22. XII. Zanoto-
wano postepujace polepszenie. 23 1. T1. Powiekj podnosi dobrze, tylko niekled):
uczucie ocieZatosci. Podwéjnowidzenia niema, Zucie prawidlowe, tylko czasami
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przy pokarmach stalych i lepkich zmeczenie. Polykanie dobre. Slinotoku niema.
Trzymanic glowy prosto, niekiedy utrudnione. Przy wykonywaniu niektérych za-
je¢ uczucie zmeczenia w karku. Sila ramion i n6g wieksza.

17. II. Lekkie pogorszenie. Jezyk wyraznie \vychudly Dalszy prrebieg cechuje
sig licznemi wahaniami w kierunku polepszenia i pogorszenia. W kwietniu po
ospiance poprawa, w maju pogorszenie. 4. VII. Wyrazne pogorszenie: znowu wy-
stapily skurcze wokolo oczu, gorne powieki opadaja bardziej niz pierwej, podwoj-
nowidzenie we wszystkich l\lerunl\ach zucie utrudnione, miesnie Zwacze zanikle.
Jezyczek zbacza na lewo, ruchomosé mlel\l\leuo podmeblema zmniejszona. Mowi
przez nos, mowa utrudniona, glos staby, zamieraja,cy przy dluiszej rozmowie. Zna-
czne oslabienie i zmeczenie czlonkow, Czeste bicie serca; tetno 100. Pomimo to,
znowu polepszenie. Pogorszenie na dwa tygodnie przed Smiercia, ktora nastaplla
24. IV, po 8 miesiccznem blisko trwaniu choroby.

Spostrzezenie powyisze jest typowe dla zajmujacej nas postaci chorobo-
wej 1 bardzo do moich przypadkéw podobne. - Koiiezyny sg tu takze w zna-
cznym stopniu dotknigte. Pareza jest szczegolnego rodzaju: Jest to znuZenic
i szybkic wyczerpywanie si¢ funkcyi mowienia, dobywama glosu, zucia, migsni
karku i konczyn. Spotykamy tu ten sam puebxeg z w*thamamx, zwolnienia
i nasilenia. Kloniczne skurcze, uczucie dusznosci, przyspieszony puls, istnialy
tu zarowno jak w przypadl\u HI, w ktérym ]ednak ruchy galek ocznych byly
wolne, w danym zas przypadku istniato znaczne ich ograniczenie. Nic nalezy
Jednal\ zapomina¢, ze w naszym przypadku Il na pouqtku choroby przez
krotki czas istnialo podwoéjnowidzenie.

3) 47-letni kupiec; poczatek obserwacyi 11. VII. 71. Od roku przemijajace
bole w tyle glowy, sztywnos¢ i ocieZalos¢ w karku. Od 1. [V, rwace bole w glo-
wie i w karku, zawroty, przemijajace za¢mienic wzroku. W koncu maja gwalto-
wny bol glowy i krzyza, ociezalos¢ w ramionach i nogach do stopnia poraZenia,
chory pozostaje w 162ku, z trudnoscia glowe prosto trzymaé moze. Po kilku
dniach powrot ruchow, od czasu do czasu bol glowy, ogdlny stan zmienny, wzrok
zly. W poczatku czerwca obustronna ptoza, bezsennosé. W ostatnich tygodniach
poprawa, lecz ptoza trwa, jak réwniez opadanie glowy ku przodowi, oslabienie
w cztonkach zmiennego natezenia.

St. pr. Tegi meZczyzna, lekka pareza gérnej galezi n. twarzowego (czola do-
brze marszczy¢ nie moze), nieznaczne skurcze w migsniach czotowych, glowa po-
chylona, powicki podnosi na chwile, jezyczek zbacza, prawa polowa miegkkiego
podniebienia mniej ruchoma, polykanie prawidlowe, niekiedy zmeczenie w mies-
niach Zwaczach, szybkie znuzenie przy niedlugiem chodzeniu, po dluiszem zas$ nie-
pewnos¢, uczucie zawrotu glowy, za¢mienie wzroku. Po 14 posiedzeniach galwa-
nizowania polepszenia nic bylo.

I w tej obscrwacyi wyraznie wystepuja najcharakterystyczniejsze objawy
clerpienia, mianowicie znuZcnie i wyczerpywanie si¢ dotknietych migsni, oraz
zmicnne zachowanie sig parezy. Ocigzalos¢ konczyn dochodzi do porazenia,
po kilku dniach ruchy powracajq, nawet powicki mogg by¢ na krétko podnie-
sione. Juz po niedfugiem chodzeniu wystepuje znuZenie. W szczegélnoscl
mmdu‘Pmy porazenic tych samych czesci ciala: miesnie karku, zwacze, ptoza, nie-
dowlad gornej gatezi nerwu twarzowego, pareza mle;kkmcm podmeblema Je-
dyng roznice wzcrlgdcm naszych przy padl\ow stanowig tu zaburzenia wzroko-
we i wiek pacyenta. Wspomnie¢ jednak naleiy, Ze w naszym przypadku III
istnialy pewne subjektywne parestezye wzrokowe.

ERrp z niezwyklg kliniczng bystroscig uznal, ze tu chodzi prawdopodobnie
0 nowy zbiér objawow opuy,l\owth. Praca jego jednak nie zwrocila na siebie
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naleznej uwagi.  Otéz w ostatnich czasach ogloszono spostrzezenia, w ktorych
istniejgce za Zycia objawy opuszkowe zniewalaly do przypuszczenia organicz-
nych zmian w odpowiednich jadrach na dnie IV komorki, w ktorych jednak naj-
Scislejsze  badanie mikroskopowe zadnych zboczen wykry¢ nie zdotalo.  Otoz
uderzajgcym jest fakt, ze obraz kliniczny tych przypadkéw przedstawia wiel-
kie podobienistwo, w istotnych zas objawach jest zupelnie zgodny z przypad-
kami Erp’a i mojemi. Pierwsza obscrwacya tego rodzaju zostala ogloszong
przez WiLks’a?). (D. c. n)).

SKURCL GLOSHI (SPASMUS GLOTTIDIS) JAKO OBIAW TELVCIKI

Podat Julian Kramsztyk.

Skurcz glosni, jak to pierwszy Eschericu zauwazyl, jest jednym z naj-
stalszych objawow tezyczki u dzieci, mianowicie podczas epidemicznego wy-
stepowania tej choroby. W epidemiach opisanych przez Escuericn'a w Gra-
zu 1 GANGHOFNER’a w-Pradze, moina go bylo zauwazy¢ u 80% wszystkich
dzieci dotknigtych tezyczka Podczas miesiecy wiosennych dwdch lat ubie-
glych spostrzegalem réowniez czesto bardzo skurcz krtani, towarzyszacy tezycz-
ce samoistnej u matych dzeci, jak to w artykule swoim w roku zesztym
zaznaczylem ?).  Objaw ten spostrzegano nickiedy jeszcze przed kurczami
konczyn, pozwalajacemi rozpozna¢ chorobe.

W roku biezgcym w ciggu miesigca marca i kwictnia widzialem znowu
3 przypadki tezyczki, objawiajacej sie charakterystycznemi kurczami palcow
rak i noég, dwom z nich towarzyszyt rowniez skurcz krtani. W tym samym
czasie mialem w leczeniu 16 dzieci, do ktorych wezwany bylem, albo tez ktore
przynoszono do ambulatoryum szpitalnego jedynie z powodu skurczu glosni,
przyczem zadnych napadow kurczowych w konczynach, ani innych objawow
tezyczki rodzice u dzieci tych nie zauwazyli. We wszystkich tych przypadkach
od samego poczatku poszukiwalem innych objawow tezyczki, wystepujacej
W tym czasie epidemicznie, i w istocie, we wszystkich bez wyjatku udalo mi sig
wykaza¢ istnienie niewgtpliwych objawéw tej choroby mianowicie, stale
znajdowalem objaw ‘Trousseau, w polowie przypadkéw réwniez i objaw
CawosTka, a rzadziej jeszcze wzmozong pobudliwos¢ faradyczng i galwani-
€zn3g W nerwie twarzowym i promieniowym.

Wobec trwania jeszcze do tej chwili tej, jezeli sie tak wyrazi¢ mozna,
epidemii skurczu gtosni, chcialbym zwrdcic uwage kolegow praktykow
na t¢ posta¢ chorobowg. O ile sadzi¢ mozna z opiséw tezyczki wystepu-
jacej sporadycznie i z kilku w ostatnich latach ogloszonych epidemii te-
zyczki, skurcz glosni dalcko czescicj towarzyszy teiyczce, w tej ostatniej
formie si¢ pojawiajacej. Epidemie teZyczki, opisywane przez innych auto-
row, wystgpowaly rowniez najczescicj w miesigcach wiosennych, w porze
wilgotnej, deszczowej, iz tego powodu Jaksch przypuszcza, Ze wywolane sg

') Oncerebritis, Hysteria and Bulbar paralysis, Guy’s Hospital reports vol. XXII.
*) Medycyna. 1892, N-r 41 i 42.
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onc zapewne przez zarazek, dotad jeszcze niewykryty. Poglad Bacidskieco
na 7wiq7ek tezyczki z cierpieniem przewodu pol\armo“ ego juz z tego. wzgledu
uwazal nalezy za uleslusmy, e epidemic te wystepuja, podobme jaki ble/qca
przed okresem panowania choréb ostrych przewodu pol\armoweoo Wszy-
stkie przypadki, jakie dotad spostrzegalem, rozpoczynaly si¢. nagle posrod
zupclnego zdrowia, przewaznie u dzieci bardzo mlodych, od 3 miesiecy do roku
lub dwoch lat. ]ak to juz i w powyzej wzmiankowanej pracy mojej poprze-
dnio zaznaczylem, tak i w roku biezgcym wszystkie prawie spostrzegane przy-
pad]u odnosily si¢ do dzieci dotknietych krzywicg w mniejszym lab wigkszym
stopniu, U dzieci mlodszych stale praw1e widywalem wielkie bardzo ciemig,
a kosci potylicowe cienkie, uginajgce sie pod palcem (craniotabes). Znang
jest sklonnos¢ dzicci krzywicg dotknietych, do skurczéow glosni; ta okolicznose
wyjasnia prawdopodobnie niczwykly czestos¢  tego obJawu t(—;Lyczl\l u dzieci.
Od czasu wykrycia zwigzku migdzy skurczem Ol(mm a tezyczka, zwracam
w kazdym przypadku uwage na inne objawy, pozwalajgce w danym razie
rozpoznac tezyczke i nic widzialem od tego czasu ani jednego przypadku,
w ktorymby tej choroby wykry¢ nie bylo mozna. Przypuszcam nawet, a dal-
sze 1 liczniejsze spostrzezenia moga to jedynie sprawdzié, Zc skurcz glosni
u dzieci wystepuje zawsze jako Jedcn z objawow t@/y(‘LI\l a nie stanowi samo-
istnej choroby, jak to dotqd va/czc wogole przyjmujg. W kaidym razic
skurcz glosni stanowi rana/merzy obJaw rozpoznawczy tezyczki u dzieci.
JCbttO Jednocwbmc objaw najpowa/mejszy, stanowi on istotne niebezpicczen-
stwo dla zycia dziecka w tej w ogolnosci pomysinie przebleoajch chorobic.

Dla przedstawienia obrazu choroby przytaczam ponizej opis jednego
z przypadkow spostrzeganych przezemnie, ktory przedstawilem na posiedze-
niu towarzystwa lekarskiego dnia 24-go kwietnia r. b..

B. C., dziewczynka 1‘/2 roczna, poprzedmo zdrowa, karmiona przez ma-
tke, odstawiona od piersi przed 4-ma_tygodniami, zachorowala nagle w nocy
dnia 11-go kwietnia, Dziecko obudzilo sie z placzem, wirdd ktorego zaniosto
sig, nie mogagc w ciggu minuty odetchngé, twarz zsiniala, glowa w tyl si¢
wygieta. Po chwili dopiero dziecko zaczelo oddycha¢, weiagajac z trudnoscig
powictrze, co polaczone bylo z gwizdzgcym szmerem krtaniowym. Podobne
napady powtarzaly sie przez pierwsze trzy dni po 6—10 razy na dobe.

Przy btadaniu znalaztem u dziecka wybitne slady krz.yw1cy na kosciach
czaszki, lxonC/yn i klatki piersiowej.  Brzuch wielki, wzdety, sledziona wyczu-
walna. Trawicnie odhywa si¢ w porzadku, wypréznienia codzienne. Pod-
czas ogladania gardla dz.ecko roz]\r/yczalo si¢ mocno i wystapil charaktery-
styczny skurcz glosni, podobny do wyzej opisancgo

Objaw TROUSSEAU po '/, minutowym ucisku, jakotei objaw Cnwosrk’a
udalo mi si¢ wywola¢ z latwoscig, wskutek czego rozpoznalem tezyczke. Zale-
cifem fosfor w ilosci o.001 dziennie i kals bzomatum po 1,5 na dobe.  Juz po
dwoch dniach ilo$¢ napadow zmniejszyla sie znacznie, pojawiajq sie one prze-
waznie w nocy, przebiegajg krocej i1 lagodniej. Stan ogolny dziecka weigz
dobry. Dnia 24 go kwictnia o‘)Jaw TrousseaU wywolac si¢ daje u obu rak
po 1Y, do 2 mmutacl CuwosTk’a rowniez trudniej, tylko migsien okrezny
powml\ kurczy sie nat\'dmnhst Dnia 29 kwietnia objawéw powyzszych
wywola¢ nie mozna, a pobudllwox clektryczna okazuje si¢ prawidlowg (pierw-
szy skurcz na nerwie promicniowym przy 10 RA1 3 MA na- twarzowym
przy 5 MA). Skurcz glosni dalcko stabszy, ma miejsce tyll\o w nocy, zwykle
o jednej godzinie.
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Wszystkie prawie spostrzegane przezemnie przypadki mialy przebieg po-
dobny, trwaly od dwdch do caterech tygodni. Zaden nie zakonczyl sig smier-
telnie. W epidemiach tgiyczki, wzmiankowanych powyzej, zejscie $miertelne
przy ‘(:bjawach skurczu glosni mialo miejsce 4 razy na 76 przypadkow
tezyczki.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Kilka uwag z powodu artykulu D-ra Fuxka ,0 leczeniu rzezgeczki®,

Autor zaleca leczenie poronne rzezaczki, polegajgce na penzlowaniu czgdci wiszacej (p. pen-
dula) cewki 4% rozezynem lapisu, a to zapomoca penzla ULTZMANA, o twardem wlosiu.  Poste-
powanie to ma leczyé prawie bez wyjatku, nie powoduje odezynu zapalnego ani bélu, stowem,
czyni zado$é wszystkim wymaganiom cito, tuto et jucunde. .Stuszne, przeciw leczeniu poronne-
mu skierowane zarzuty, dotyczg sposobow staryeh“ ,dawneleczenie wywolywalo gwal-
towny odezyn zapalny* méwi autor, i dodaje, iz leczyé metoda poronng mozna z dobrym skutkiem
w ,okresie wstepnym® trypra, kiedy niema ani obrzgku, ani zaczerwienienia, ani bélu, ani
ropienia, ani objawéw subjektywnych, Watpie jednak, czy znajdzie si¢ chory, ktéry mimo braku
powyzszych objawdw, jedynie na podstawie podejrzen, iz odbyl coitus z kobieta chorg na rzezq-
czke, podda sig takiemu tuszowaniu; przypusémy jednak, iz subjekt taki przyjdzie we wladciwym
czasie i podda si¢ penzlowaniu (ktére ma wygladzié faldy blony §luzowej i zetrzeé nalot ze §lu-
zoropy i gonokok6w); przypuémy tez, iz objawy zadne po penzlowaniu wigcej nie wystapily i cho-
Iy uznanym zostal za wyleczonego. Na jakiem wtedy kryteryum oprzeé¢ sie mozna w danym przy-
padku, aby twierdzié, iz chory 6w istotnie wyleczonym zostal i ze mial rzezgezke, skoro zadnych
objawdw tejze nie bylo? Autor bowiem otrzega, iz przy objawach zapalnych leczenie poronne jest
przeciwwskazanem. Rodzi si¢ wiec powatpiewanie, czy istotnie byla tu rzezgczka, lekka bowiem
$luzo-ropna wydziclina, jedyny objaw, jaki autor w okresie poronnym dopuszcza (str, 142 w. 11),
w zaden sposéb nie upowaznia do rozpoznania rzezgezki.

Takie lekkie ¢luzo-ropne postacie, opisane wielokrotnie jako wrethritis lencorrhoica, po-
wstajg po spotkowaniu z kobietami cierpiacemi na uplawy, biataczke (leucorrhoee) lub podezas
miesigezkowania. Objawy sg tu wielce zblizone do lekkich postaci rzezgezki, a pod drobnowi-
dzem znajdujemy mase diplokokéw, ktére odrdzni¢c mozna od gonokokow jedynie na drodze
hodowli. AUBERT (De 'urethrite bacterienne, Lyon med. 1884) spostrzegal czeste przypadki
pseudo-rzezgezki, spowodowanej kokami i paciorkowcami. BOCKHARDT spostrzegal réwniez
kilkanascie przypadkow zakazenia, nawet ropnego, drobnemi kokami, ktére wyhodowal i dwu-
krotnie z dodatnim szczepil wynikiem. To samo opisal ULtzm AN (Ueber Eiterharnen, Wien, Klin,
1883), HorowreTz (Zur Behan, chr. Blenorrh, Centralbl. f, Ther. 1884) i wielu innych. Nie
ulega tez kwestyi, iz lekkie $luzo-ropne wycieki i zlepienia otworu cewki sg zwyklem zjawiskiem
przy zapaleniu i obrzeku gr. krokowego, przeroscie tegoz, niezycie gr. Cowpera, nasieniotolu.
Wreszeie LEE, VipaL, DIDAY a nadewszystko TawNowski (Vortrige iiber wener., Krankh.
Berlin 1872) uwaza lekki $luzo-ropny wyciek z cewki za jeden z objawéw przymiotu, zalezny od
drobnych ptaskich lepiezy okresu wtornego.

Liczne wige i powazne nastreczaja sig watpliwosei, co do owego wycieku $luzo-ronnego,
bez bélu i objawdw zapalnych, oraz co do calegn okresu wstgpnego. Gdyby jednak i pod tym
wzgledem pomylka usunigta byé mogta, to i w takim razie tuszowanic penzlem ULTZMANA mu-
sialoby pozostaé bez skutku. Jad bowiem rzezaczkowy, dostawszy sie wraz z pewng iloScig go-
nokokéw do cewki, opuszeza niebawem, wedlug BOCKHARDA (Beitr. zur Aeth, u. Pathol. des
Harnrohr, 1883) btong $luzowa, gonokoki przebijaja protoplasme cial nablonkowych oraz prze-
§lizguja sig miedzy niemi i cala masg osiadaja w stratum papillure, skad dostajy sig juz miedzy
pasemka migéni, do tkanki lacznej podsluzowej, cial jamistych ete. W glebszyeh pokladach war-
stwy brodawkowej wystepuje fagocytoza, szczegélniej w sieciach naczyn wlosowatych, biale
cialka, obladowane drobnoustrojami, przebijaja si¢ na powierzechnig¢ blony $luzowej—ciatka na-
blonkowe, silniej zaatakowane podlegaja rozpadowi, nastgpuje ropienie i inne objawy zapalne juz
po uplywie 18— 24 godzin, czesto juz po 10 godzinach. Owe okresy tygodniowe a nawet miesig-
czne, opisane przez HACKERA i EiSENMANA, uplywajgce od zakazenia do pierwszych objawdw,
sq mrzonka. Po uplywie 20 godzin nablonek podlega wprawdzie obrzgkowi wskutek praddéw
komérkowych (Zellstrom), ale cala sprawa rozgrywa sig juz w warstwach glebszych tkanki pod-

§luzowej, w ktérej osiadaja gonokoki koloniami rzgdowemi i okrgglawemi, tudziez w warstwie
%
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brodawkowej, przesigknigtej drobnokomérkowym naciekiem. Tuszowanie wige moze zmniejszyé
objawy zapalne nablonka, ale bezsilnem bedzie wobec zmian, odgrywajgeych sie w glebi, moze
wige skutkowaé jako $rodek poronny tylko w sprawach powierzchownych niezytowych, a nie
rzezgezkowych, Pomimo tuszowania, ropienie trwa dalej, masy ziarnoweéw zostaja dopiero
z czasem wydalone, nacicki powoli ging, nablonek - stopniowo odradza sig¢ w ten sposéb, iz z ro-
znych jego miejsc wrasta w podloze lgeznotkankowe czop (Epithelzapfen VIRcuow'a), poczem
gonokoli czas jaki$ pokazujg sie jeszcze, wreszcie sprawa gadnie.

Metoda, polegajaca na tuszowaniu rozezynem 4% azotanu srebra, nie jest now g, albowiem
juz w 1786 r. SIMMONS, a w 1827 RATIER, stosowali tuszowanie, pierwszy calej cewki, drugi
dotka Y6dkowatego., RICORD, DEBENCY (1843), CARMICHAEL, stosowali leczenie poronne roz-
czynem réznego natezenia, a mianowicie, pierwszy uzywal 0,5—30,0, drugi 0,6-—30,0, a trzeci
0,8—30,0. A wige uzywano i dawniej przewaznie rozezynéw 3—4%, t. j. takich, jakich i dzi$
uzywamy. RICORD reagowaé radzi zbytek rozezynu 1% roztworem soli kuchennej, zalecaé ka-
ze spokdj, zimne oklady, lezenie w 16zku. GUYON, ULTZMAN, FUERBRINGER uzywaé radzy la-
pisu w stadyum chronicznem, TarNowski (1. ¢.) mial nawet 40% wyleczen przewleklej rzeza-
czki. SIMON ostrzega jednak, iz komplikacye przy leczeniu lapisem wogoéle, a szczegolniej wszel-
kich metodach poronnych bywaja zbyt czeste. VENOT przypisuje im ropnie okolocewkowe,
BERTON zapalenic gr. CowrERraA i prayjadray, SIMON prostatitis i cystitis; LANGLEBERT dla pe-
wnoéei wymyslit nawet szprycke e jet recourrent, zapomocy ktorej stosowal lapis tylko na do-
wolne odcinki cewki, Ujemne wyniki daly tez i inne metody poronne. np. zincum chloratum
(LLOYD), chloroform (VuNoT), Aqua Calcis i alumen (KUECHENMEISTER), sublimat (MOSETIG v,
MoOORHOF, jodoform (WATSON CHEYNE). a nawet Kubebu i Copaiwa. W ostatnich czasach
zavzucono zupetnie wszelkie proby poronne, a rozezyn azotanu srebra stosowano albo w po-
staci slabych niezmiernie rozezynéw do szprycowai i przemywan, lub do tuszowai pewnych
odcinkéw cewki w mocniejszych dawkach, ale w tym ostatnim razie przyjgto za prawidlo,
aby je stosowa¢ pod kontrolg wziernika, Peuzlowanie hurtowne od jednego do
drugiego kofica jest szablonowe, cewka bowiem podlega w réznych swych odcinkach niejednalko-
wym zmianom; tuszujgc miejsca zdrowe, latwo wywolujemy stan, usposabiajycy do zwezei, a co
najmniej draznimy je niepotrzebnie, Aby wygladzi¢ faldy blony $luzowej, uzyé winnismy penzli
o wiekszej ilodci wlosia, ktére mozna zapomocg $rubki wysuwaé dowolnie w aparacie penzlowym
ULTZMANA, hiema wiec potrzeby uzywania twardego wlosia, ktére zbytnio cewke drazni.

Twierdzenie autora o antagonizmie migdzy tryprem cewki a zajeciem glebszych narzadéw
plciowych, wymaga pewnego omowienia, Sadze, iz powstrzymanie wydzieliny z cewki nie jest
powo dem przerzutéw na te narzady, lecz przeciwnie, zapalenie przyjadrza, jadra, gr. krokowe-
go powoduje wstrzymanie tejze wydzieliny, jest ono wiec nastgpstwem tych przerzutow, i to
w znaczeniu czysto symptomatycznem, Juz NEISSER powgtpiewal o zwigzku przyczynowym
réznyeh komplikacyi przy rzeigezce z gonokokami, FinGER (Ueber Path. u. Ther. d. acut,
u. chron. Uret, 1887) twierdzi, iz prawie wszystkie komplikacye przy rzezgczce zaleza od za-
razkow wtornych, sg wiee zakazeniem mieszanem. Bocknarv (Uber secundire In-
fect. bei Harn, Trip. Monatsh, f. pract. Dermat. 1887) dowiodl, iz komplikacye te wywoluje aro-
nowiee. LusrGARTEN, MANNABERG (Ueber d. mikroorg. d. normal. minnl. Ureth. etc. 1887),
za nimi BockuArD i BuMM wykazali niezalezno$¢ komplikacyi od gonokokéw. 1 w ropniach
okolocewkowyeh (wbsc. perturethrales), okolomaciczuych, oraz w ropie z pecherza i z bubo go-
norrhotcus, na tle rzezgezki powstalyeh, znajdywano przewaznic staphylococeus pyogenes aureus,
rzadziej streptokoki.

Wracajge do terapii, nie widze powodu holdowania samemu tylko penzlowaniu, skoro mamy
tyle innych mniej draZnigeych cewke przyrzadéw. Autor pomingt milezeniem przyrzgd GUYONA,
ktory rowniez wygladza faldy swem oliwkowatem zakonczeniem, pozwala Scisle dozowaé plyn.
ktéry rozptywa si¢ po cewce w ilosciach malych, réwnomiernie po wszystkich jej Scianach. Bardzo
wygodnem jest stosowanie wziernika, przez ktory mozna tamponikiem tuszowaé zgdane miejsce,
pod kontrolg $wiatta; tamponik uzywa si¢ za kazdym razem$wiezy, a wige fatwiej tu uczyni¢ zadosé
wzgledom przeciwgnilnym. W okresie czynnym leczenia, autor radzi mieszanke RicorpA (bylo
ich kilka, réznemi czasy, pierwsza najwiecej uzywana skladala sie: z Zinei sulf. 1,0—Plumbi
acet, 2.0—Tr. Catechu—Laudani aa 4.0 na 200 gr. wody rézanej) oraz olejek santalowy.
Olejek ten, otrzymany w 1865 przez HaANDERSONA i PANASA (2 rodliny Syrium Myrtifolium),
supelnie byl nieuzywany, dopiero NIRGON (Essentia Santali, Gaz. des hop. 1875) odgrzebal go
z zapomnienia, MEYER, ROSENBERG, LINHARDT (Das ol. Sant. indic, in d. Behand. ete. Wien,
med. Pr. 1887) przeniesli go na grunt niemiecki, ale itu dlugo nie popasal, gdyz drazni nerki
i powoduje czesto zapalenie, a co najmniej groZne kongestye do tychze. Nie zasluguje wiec na pier-
wszelistwo przed innemi $rodkami aromatycznemi,jak Kubeba, balsam GURIUNA (ViDAL), Kawa-
Kawa, Rhus aromatica, Piscidia ete. etc.
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Niedawno mialem okazye¢ przypatrzenia sig osobi§cie metodzie poronnej, stosowanej przez
prof. GUYONA iD-ra JANETA, ktérzy oparli jg pa bakteryobojezych wlasnodeiach surowicy.
Uzywajg oni rozezynu nadmanganianu potasu 0.5 na 1000, ktérym wymywaja cewke do opuszki,
przez Sci$niecie we wladciwem miejscu, po dwoch godzinach wystepuje wysigk surowiczy. W 5
godzin po 1-em nastepuje 2-gie przemywanie (1:1500), w 10 godzin po 1-em nastepuje 3-e roz-
czynem 1:1000, pauza 12 godzin, poczem przemywanie rozcezynem stabszym (0.5—1000), znowun
pauza 12 godzin i ostatnia manipulacya 0.5—1000. Pierwsze trzy sg bolesnemi, dwa ostatnie
juz bezbolesnemi. JANET powtarza je jeszeze przez 4 dni, co 12 godzin, i dwa dni co 24 godz..
poczem nastepuje absolutne wyleczenie. Cewkowy otwor jest czesto tamponowanym,
wszelkie ostroznodei antyseptyczne zachowane, mocz radzi Guyon oddawaé kroplami, dyeta mle-
czna. Juz po 2-m szprycowanin gonokoki ging zupelnie.

Jakkolwiek metoda ta opiera¢ si¢ zdaje na pewnych podstawach, jednakze sprawdzié ja
nalezy na licznych chorych. Dopéki to nie nastapi, trzymaé¢ sig musimy popartych do$wiadcze-
niami prawidel (ktérych tu wylicza¢ nie sposdb), oraz pamietaé o pewniku, iz tylko ocenienie
kazdego pojedynczego objawu i wyrobienie sobie jasnego o chorobie sgdu pozwoli nam zastoso-
waé dobre leczenie w danym wypadku, i uwieiiczy zabiegi nasze wyleczeniem.

M, Mistewicz.

Na powyzsze uwagi otrzymujemy od kol, FUNKA co nastgpuje:

Okres wylegania sprawy tryprowej wynosi 3 dni; po uplywie trzech dni od zaszczepienia
gonokokow do cewki powstaje nieznaczny, lepki, metnawy wyplyw i nieznaczne palenie przy odda-
waniu moczu. Okres ten, ktory nazywamy wstepnym, trwa okolo 2 dni, niekiedy krécej, nie-
raz znacznie diuzej, do 10 dni wedlug RicOrRDA. Wyplyw sklada sig¢ ze $luzu, nablonkéw pla-
skich, cialek ropnych w niewielkiej, lecz szybko wzrastajacej ilodei i gonokokow; te ostatnie
«najdujg sie przewaznie wewngtrz cialek ropnych i na powierzehni nablonkéw. Obraz drobnowi-
dzowy wyplywu tryprowego, tak w okresie wstepnym, jak ostrym jest wysoce typowy; abrazn
podobnego nic daje zadna z wydzielin chorobowyeh. Zdanie, jakoby gonokokéw nie mozna bylo
odréznié od innyeh diplokokéw, dowodzi zupelnej tych spraw nieznajomoéei.

Zapewne, nictatwo rozpoznaé pojedyncze gonokoki (jak to bywa w przewleklym tryprze), kto
jednakze badal rope $wiezego trypra, kto raz cho¢by widzial napeimione, nabite nieraz gonokoka-
mi cialka ropy, obeznal sie z wielko$eig i ugrupowaniem gonokokow, ich barwieniem i odbarwia-
niem rézniczkowem, ten nie omyli sie w rozpoznaniu. Réwnie pewne, latwe a szybkie rozpozna-
nie innych spraw zakaZnych byloby tryumfem wiedzy. Ani inne drobnoustroje, znajdujace sie
w ropic tryprowej obok gonokokéw, ani saprofity normaluej cewki nie daja powodu do omylek
w rozpoznaniu '). Tak wige rozpoznanie trypra w okresie wstepnym nie przedstawia trudnodei,
podstawa za$ rozpoznania jest obecnoéé gonokokéw w wydzielinie,

Cheialbym kilka stéw na tem miejscu podwieeié t. z. tryprom wrzekomym, nie zale-
znym od gonokokow. Czy istniejg procz gonokokéw drobnoustroje, zdolne wywolaé niezyt cewki?
Czy innemi stowy, mozna nabawié si¢ niezytu cewki przez spoélkowanie z kobieta zdrowg t. j. nie
dotkniety tryprem? Jest to mozliwe, nie ma jednak ani jednej pracy, ktoraby dowiodla niezbicie
istnienia tryprow niegonokokowych, okreélita ich cechy i wyodrebnila ich zarazek. NEISSER )
s3dzi, ze trypry wrzekome sg bardzo rzadkie, badania za$ BoOCKHARTA nad tryprami wrzekome-
mi 3) nasuwajg niezliczone watpliwodci i przez poiniejszych badaczow nie zostaly potwierdzone.
Zapewne istuiejg niezyty cewki, zalezne od urazow mechanicznych lub chemicznych, samogwaltu,
uraturyi i t. d., to sg jednak sprawy odrebue, ktorych przyezyne fatwo wykryé. Owe za$ trypry
wrzekome, o ktorych tyle mowiono dawniej, to przewaznie powroty trypra przewleklego, lub nawet
$wieze najzwyklejsze trypry, rozpoznane blednie skutkiem niescistego badania lub klamliwych
wywiadow (omnrs syphiliticus mendaz). Nie widzialem ani razu, by mezczyzna, ktory nie prze-
bywal spraw tryprowych, nabawil si¢ jakiegokolwiek niezytu cewki przez obcowanie z wlasng
a zdrowg Zong, a wszakze tylko taki przypadek mialby niejaka warto$é dowodowa. Wiadomo
od lat wielu, ze ropa i wszelakie wydzieliny chorobowe, wprowadzone do cewki, nie wywoluja
sprawy tryprowcj; ilez to znamy przypadkoéw, w ktorych ropa wydziela sie¢ w olbrzymiej ilosci
z nerek lub pecherza przez cewke, nie wywolujac w niej zadnych zmian.

'y Patrz: Lustgarten i Mannaberg, (Arvchiv f. Derm. 1857 str. 905).

Steinschueider i Galewsky (Archiv. f. Derm, 1889 Lrgiinzungsheft).

M. Wasserman (Aunales des maladies des organes génito-urinaires 1891).

Finger { Ueber Blenorrhne der Sexualorgaue str. 63).

%) Zjazd dermatologdéw niemieckich w Pradze. 18%9.

3) Bockhart. Ueber die psendo-gonorr. Entziindung der Harnrihre und des Nebenhodens. Monats-
hette f. prakt. Derm, 1886, Nr. 4.
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Jakie zmiany wywolujg gonokoki w okresie wstepnym trypra, nie wiemy, wobec zupelnego
braku badain anatomicznych. Z obrazu jednakze klinicznego wnosié wolno, ze zmiany tkankowe
s3 w okresie wstepnym nieznaczne, umiejscowienie za$ gonokokéw bardzo powierzchowne ¢). Przy-
pomnie¢ musze, ze nie posiadamy zadnych zgola danych o umiejscowieniu gonokokéw przy try-
prze cewki, jedyne bowiem badanie BoCKHART a ) nie jest wolne od cigzkich zarzutéw. B. szcze-
pil czystg jakoby hodowle gonokokéw do cewki paralityka, ktéry po 10 dniach zmarl, badanie
za$ posmiertne wykrylo zmiany zapalne w cewce i pecherzu moczowym i liczne ropne w nerkach.
Oczywidcie, zmiany znalezione przy rozwinigtym w pelni tryprze nie moglyby przemawiaé ani za,
ani przeciw leczeniu poronnemu w okresie wstepnym, ale na pracy B. zadnych zgola wnioskéw
opiera¢ nie wolno, niezwykly bowiem przebieg sprawy, opis hodowli, badanie skrawkéw nasuwa
liczne, a powazne watpliwosci. B, znajduje gonokoki wylacznie niemal w jadrach komérek we-
drujgeych, co jest oczywistym bledem, na zalgczonych za§ rysunkach nie widzimy weale drobno-
ustrojéw, lecz tylko ziarnka w jadrach komorek i w ,Mastzellen® ¢). Zapewne, badania Bumma,
DINKLERA, FriscHA, WERTHEIMA, dotyczgce innych tkanek, dowiodly, Ze gonokoki zdolne sy
przenikaé¢ wglab tkanki lgcznej, lecz ta wiagnie okolicznosé zachecié winna do leczenia poronnego,
ktore tame kladzie pochodowi gonokokéw wglab tkanek.

Oczywiscie, podstaw dla oceny leczenia poronnego szukaé nalezy wylacznie w doéwiadcze-
niu klinicznem, Cala niemal szkola francuska syfilidologow holduje metodzie poronnej leczenia
trypra. L. JULLIEN w jednym z najlepszych podrecznikéw wspdlezesnych 7) méwi: il n'est pas
un spéetaliste, qui n'admette le principe de U'abortion“. RICORD w znakomitych dzi$ jeszeze
wykladach klinicznych ®) okreéla $cisle po raz pierwszy zasady leczenia poronnego. Oto, co mowi
ten do$wiadczony lekarz: ,tryper jest w poczatku zapaleniem powierzchownem; stosujac leczenie
poronne, mozemy przeszkodzi¢ rozszerzeniu si¢ sprawy zapalnej wglab i na powierzchni, uprzedzié
objawy trypra. Metode poromng stosowaé nalezy przy pierwszych oznakach, przed okresem
ostrym, ktorego poczatek przypada na drugi do dziesigtego dnia choroby. Przy rozwinigtym
okresie ostrym stosowanie metody poronnej nietylko jest bezowocne, lecz wywola¢ moze bardzo
powazne objawy‘. Poglady powyzsze podziela cala szkolu francuska. Metoda poronna lekarzy
francuskich polega wylacznie prawie na wstrzyknigciu do przedniej czesei cewki kilku gramoéw
2—3 procentowego roztworu lapisu zapomocg zwyklej strzykawki i zatrzymaniu plynu
w cewce W ciggu 3—5 minut 9), Wstrzykiwanie opisane sprawia¢ ma gwaltowny bél i wywoly-
waé silny odezyn zapalny. Juz po uplywie paru godzin ukazuje sig¢ surowiczo - ropna, pézniej ro-
pna obfita wydzielina; po uplywie jednak 2 dni, a nawet wezesniej, wydzielina ginie bezpowrotnie.
Powiklania wystepowaly przy leczeniu poronnem w wyjatkowych tylko przypadkach, jedynie
wskutek nieodpowiedniego postepowania. Wstrzykiwano wszakie do cewki chloroform, co musi
byé straszliwie bolesne, stosowano lapis in substantia, ba, nawet roztwory Kali caustici, ale
skutki barbarzyiistw podobnych nie powinny obarczaé rozumnej metody poronne;j.

Modyfikacya tylko metody opisanej jest przemywanie lub przestrzykiwanie cewki przedniej
stabemi roztworami sublimatu, lapisu, nadmanganianiu potasu i t. d., stosowane mozliwie jak
najweze$niej. Sposoéb ten leczenia, przez wielu lekarzy zalecany, miedzy innymi przez NEISSE-
RA '0) i jego ucznidw, jest wprawdzie lagodniejszy, ale niepewny; maskuje on czesto sprawe try-
prowa, nie leczac jej zupelnie. Widzialem nie malo podobnych przypadkéw. Wszakie RICORD
rozpoczal proby leczenia poronnego od stabych roztworéw lapisu, a doj$¢ musial do 3% roztworu.
Stabe roztwory, rzecz prosta, niewiele szkodzg gonokokom; WELANDER np. dowiddl '), ze gono-
koki, zmieszane z roztworem sublimatu 1:10,000 i wprowadzone do cewki, wywolujg sprawe
tryprowa. Natomiast przy ponownych, lagodniejszych tryprach udaje sie czesto powstrzymad
sprawe zapomoca, lagodnych wstrzykiwaii, od pierwszej chwili zastosowanych.

Rozwdj uretroskopii nie zostal bez wplywu na metodg poronng. Na uwage zastuguje tu
praca Corrs’a '2), ktory leczyl 42 przypadki trypra metods poronng, przyiegajac blone §luzows

4) Poréwnaj: Welander. Zur Frage von der abortiven Behandlung der Gonorrhoe. Monatshefte
f. Derm. 1887 Nr. 4. Neisser. Zasady leczenia trypra. Drugi Zjazd Miedzynarodowy Dermatologdéw
w Wiedniu.

5) M. Bockhart. Beitrag zur Aectiologie und Patholngie des Harnrihretrippers. (Vierteljahres-
schrift. f. Derm. 1883 str. 1).

6) Poréwnaj u Fingera 1. c. str. 76

7) 1. Jullien. Traité pratique des maladies vénérienunes, str. 68.

8) Ch. Ricord. Traité des maladies vénériennes. 1853 (M. Robert) str. 46 i nast., str. 8% i nast.

9) Szczegéty w wielu podrecznikach. Scisty opis w Diday’a: La pratique des maladies vénériennes.
1686, str. 27.

' 10) Neisser. Zasady leczenia trypra. Drugi Zj zd miedzynarodowy dermat. w Wiedniu, Friedheim.

Leczenie ostrego trypra. Zjazd Dermatologéw niemieckich w Pradze. 1889.

1y Welander. Zur Frage von der abortiven Behandlung der Gonorrhoe, Monatshefte f. Dermat,
1887 N. &,

12)  Cotes. Lancet 1892, Nr. 3574,
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cewki 29 roztworem lapisu przy pomocy uretroskopu; wszystkie praypadki badane byly na gono-
koki. Corks stosowal metode poronng i w pierwszych dniach okresu ostrego.

Z pewnym niepokojem przystepowatem przed laty kilku do pierwszych préb nad leczeniem
poronnem trypra. Metode przez francuzéw stosowang odrzucilem, jako nie majgcg przyszlodci:
dobra metoda poronna nie powinna wywolywaé bélu, ani odezynu zapalnego; z doswiadczenia za$
wiemy, ze czedé przednia cewki nie znosi dobrze 2—3% roztworéw lapisu w ilo§ci wigkszej nad
kilka kropel (GUYON). Metode uretroskopows réwniez, jako malo przystepng, odrzucilem. Do
pierwszych préb leczenia poronnego uzylem penzla UrnrtzmanNa, wyniki za§ zachecily mnie do
stalego stosowania tej metody. Penzlowanie nie trwa dluzej nad pét minuty; rekoczyny uretro-
skopowe trwajg znacznie dluzej, wymagajg specyalnej wprawy, powinny wreszcie byé dokonywane
tylko na cewkach obytych z narzedziami. Z punktu anatomicznego penzlowanie ryczaltowe czedei
wiszgee] cewki jest tez zupelnie uzasadnione, zmiany bowiem przy $wiezym tryprze sa rozlane;
badania CoTES’a dowiodly, ze przy rozwinietym juz ostrym tryprze zmiany obejmujg przestrzei
8—10 centymetrow od otworu cewki. Roztwér 3—4% lapisu nie jest zbyt mocny: pamigtaé na-
lezy, ze dwie lub trzy krople, znajdujace si¢ na penzlu, mieszajg sig¢ z kilku kroplami gliceryny,
ktérg zwilzone jest narzedzie., Penzlowanie moze byé wykonane tak szybko i sprawia tak mato
przykro$ci, ze znieczulanie kokaing blony $§luzowej uwazam za zbyteczne. Drzy penzlowaniach
odezyn zapalny nie wystepuje weale, wydzielina za ginie zazwyczaj juz po pierwszem przyzega-
niu bezpowrotnie; leczenie trypréw 3--4 dniowych wymaga wigcej czasu (blizsze szczegdly znaj-
dzie czytelnik w N. 8-ym ,Medycyny“ 1893).

Metoda poronna leczenia trypra znajduje sig jeszcze w okresie niemowlgetwa, dziataé bo-
wiem moze tylko w pewnych, bardzo ciasnych granicach. Dzi$ jeden zaledwie na kilkadziesigt
przypadkéw trypra moze byé¢ metoda poronng leczony. Nie trudno jednak przewidzieé, ze zajmie
ona w niedalekiej przyszlosei naczelne miejsce w leczeniu spraw tryprowych, i to nietylko cewki,
ale i szyi macicznej i t. d. Ale juz dzi§ byloby barbarzyfistwem, mogac zdusié chorobg w za-
wigzku, spogladaé spokojnie na rozwéj sprawy, ktorej zejécie i dalsze skutki sg nieprzewidziane,
Wszakze stusznie RICORD méwi: ,une chaudepisse commence, Dicu le sait, quand elle finira®.

Resute zarzutéow, w liscie kol. M, zawartych, jako podrzgdue majgeych znaczenie, pomijam
milezeniem., Funk,

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

79. Pravz. Przypadek catkowitego urazowego porazenia wszystkich nerwow
ruchowych oka, wyleczony na drodze odruchowej pod wptywem bodzcow osrodko-
wych. Pewnemu slusarzowi podczas roboty ostrze pilnika przebilo dolna powieke
w blisko$ci kata wewnetrznego. Krwawienie bylo nieznaczne; obrzek powieki
utrudnial wprawdzie otwieranie oka, poniewa? jednak chory widzial i odczuwat
nieznaczny tylko bol, pracowal dalej, i dopiero nazajutrz przybyl po porade, gdyz
bol wzmogt sie.

Podczas badania autor znalazl na dolnej powiece ranke dluga na 8 do g mm,,
o brzegach juZ sklejonych. Zadnego podraznienia skory. Gorna powieka zupel-
nie opadla, gatka nieruchoma, Zrenica w najsilniejszem rozszerzeniu, nie nddzia-
tywalta na swiatlo. Ucisk na wysadzona nieco galke bolesny. Wrazliwosé rogé-
wki w poréwnaniu z okiem lewem zmniejszona. V == ¥,,. Pole widzenia zwgZone
0 10—13% stopni.

Obraz ten odpowiadat gleboko siegajacemu obrazeniu tkanek oczodolu: nale-
zalo sig obawia¢ zakazenia. PonicwaZ jednak na razie objawdw zapalnych nie
byto, ograniczono sig na opasce, okladach lodowych i zupetnym spokoju.” Naza-
jutrz przy zmianie opaski zauwazono krwawe podbiegniecia lacznicy oka, pra-
wdopodobnie powstale wskutek glebokiego wylewu krwi, Zreszta, po 8-iu dniach
bol zupelnie ustapil; wysadzenie gatki zniklo; zostalo tylko porazenie wszystkich
nerwow ruchowych oka, ophtalmoplegia externa et interna. Wrazliwosé rogowki po-
wrocita.  Ostros¢ widzenia podniosta sie do ¥%;. W ciagu 14-tu dni stosowano
elektrycznos¢, przez 6 dni wstrzykiwano strychnine, stan pozostal bez zmiany.
Wowczas autor postanowil zbadac, czy i o ile przeszkadzaloby choremu podwojne
widzenie, gdyby mu na drodze operacyjnej usunigto opadniecie (ptosis) gornej po-
wieki, W tym celu do brzegu powieki przylepiono kilka paskéw plastra lepkiega
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i, po podniesieniu powieki, przymocowano je na czole zapomoca paska po-
przecznego.

Nazajutrz zauwaZono zweZenie Zrenicy i wyrazne jej oddzialywanie na swia-
tlo, oraz dowolne, cho¢ ograniczone ruchy galtki., Poniewaz chory wcale nie miatl
podwédjnego widzenia, postanowiono zostawié mu oko otwarte; nalezato jednak na-
tozy¢ swieze paski przylepca, poniewa poprzednio nalozone rozluznity sie. Oka-
zalo sig to jednak zbytecznem, pouniewaz powieka nie opadata i chory moglt swobo-
dnie podnosi¢ ja i opuszczac. Odtad poprawa postepowala codziennie; po tygo-
dniu chory wyszedl ze szpitala z nicznacznem tylko uposledzeniem akomodacyi
i ruchow oka. Dwa razy tygodniown stosowano jeszcze prad przerywany i po
2-ch tygodniach wszelkie zaburzenia ustapily,

Okolicznos¢, Ze przywrocenie prawidlowej dziatalnosci nerwu wzrokowego
zbudzilo energie w porazonym narzadzie ruchowym oka, jest glownym powodem,
dla ktérego autor przypadek ten oglosil.  Stuzy on za rodzaj fizyologicznego do-
swiadczenia na poparcie przypuszczenia KErB’a, Ze wyleczenie porazen obwodowych
nastgpuje wigcej na drodze odruchowej, przez draznienic nerwow czuciowych ele-
ktrycznoscig, migsieniem i kapiclami, aniZeli przez bezposrednie dzialanie elektry-
cznosci na nerwy porazone. W danym przypadku bodzZcem bylo $wiatlo, ktore,
drazniac siatkdwke w ciagu jednego dnia, sprawilo wigcej, niZz elektryzowanie
i wola. Dzialajac przez srodki nerwowe, przezwyciezylo ono opdr w nerwach ru-
chow tak szybko, Ze juz po uplywie doby i wptyw woli na narzad ruchowy stal sie
widocznym,

Autor mniema, na podstawie tego przypadku, 2e u chorych z poraZeniem mie-
$ni ocznych nie nalezatoby wykluczac¢ chorego oka z aktu widzenia i zaprzestac
uzywania klapek. (Klin. Monatshl. f. Augenheilk. lebruar. 1892). 8. P.

80. GuxposIN. Przyczynek do morfologii i patologii krwi u dzieci. Autor opiera
swoje badanie na klasyfikacyi bialych cialek krwi, podanej przez Eurricy’a, ktéry
wyroznia 5 rodzajow bialych ciatek, wedle ich ziarnistosci, ilosci protoplazmy
i jakosci jadra, a mianowicie: 1) Matle limfocyty. 2) Wielkie limfocyty. 3) Przej-
sciowe formy z duZem jadrem, owalnem. 4) Przejsciowe formy z zaglebie-
niem w jadrze i 5) Wielojadrowe limfocyty. Wedle miejsca ich powstania, dzieli
EnrvicH biale cialka krwi na mlodsze (limfocyty), ktore sie tworza w gruczo-
tach chtonnych i sledzionie, i starsze, dojrzale formy (reutrofile), przewainie w szpi-
ku kostnym biorace swo6j poczatek., Te ostatnie sa wiec pdiniejsza faza rozwoju
bialych cialek. Badajac krew u dzieci, fizyologicznie normalnych, autor znalazl,
Ze jest ona bogatszg w biale ciatka i Ze morfologicznie jest mlodsza t. ). zawiera
wigksza ilos¢ ciatek w fazie mlodych limfocytdw, ilo§¢ zas dojrzatych, neutrofilow,
jest mniejsza niz u doroslych.

Dalej autor badal zmiany krwi w zaleznosci od niektérych czynnikéw fizyo-
logicznych, T tak, sprawa trawienia zwieksza ilo$¢ cialek bialych izmiana ta
tem wyrazniej wystepuje, im dluiszy czas dziecko nie przyjmowalo pokarmu.
W 5 godzin po jedzeniu wystepuje juz we krwi leukocytoza, w ktorej czasami ilose
bialych ciatek zwigksza sie do 4000 na i ctin, szesc. To powigkszenie odbywa sie
ze strony neutrofildw, azatem morfologicznic krew staje sie starsza. Co
sig tyczy innych czynnikoéw, jako to: pory dnia, wahan normalnych cieploty, pracy
miesniowej, to te przechodza obojetnie dla bialych cialek krwi.

Wainiejsza role odgrywa stan odzywiania dziecka, ktérego miara jest jego
stosunkowa waga. Autor konstatuje, iZ w razie przeszkody w normalnym przyro-
$cie wagi dziecka, w tej chwili zjawia sie leukocytoza. Najwiekszy spadek wagi
przypada na drugi dzien po urodzeniu i stan ten utrzymuje sie przez pare dni,
a dopiero od pigtego lub 6-go dnia zaczyna sie znowu normalny przyrost wagi.
Najwieksza tez ilos¢ bialych ciatek krwi odpowiada drugiemu dniowi.

Co sig tyczy czerwonych cialek krwi u noworodkiw, to najwigksze z nich sa
wiglksze od tychZe u doroslych, a najmniejsze sa mniejsze od najmniejszych u do-
rostych. Czerwone ciatka krwi noworodkéw sg daleko wrazliwsze na zewnetrzne
czynniki, polaczenie ich z hemoglobing mniej trwale, wogole krew noworodkéw
daleko wiekszym podlega wahaniom co do ilosci ciatek, ich ksztaltu i t. d., niz
u dorostych. Wysoka ta zmiennos$¢ krwi jest charakterystyczna dla noworodkow.
Barwa krwi ich jest ciemniejsza, cigzar gatunkowy wigkszy, krew ich latwiej sie
$cina i zawiera wiecej soli niz u dorostych. Co sig tyczy krwi dzieci niedonoszo-
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nych, to byta ona przedmiotem niewielu badan drobnowidzowych. Zacytujemy
tu wyniki badan autora, ktory znalazl, ze cala ilos¢ bialych ciatek krwi u nich jest
mniejsza niz u donoszonych. [io$¢ ich tak samo si¢ zwieksza ze spadkiem wagi,
i wogéle dalsze zmiany, jakim podlega krew ich, odpowiada zmianom u dono-
szonych.

Nastepnie autor przedstawia nam zmiany krwi ssawcoéw pod wplywem stanéow
chorobowych.

Dtugotrwale rozwolnienie powoduje absolutne powigkszenie ilosci biatych
cialek krwi; zaparcie czasem Zadnych zmian nie sprowadza, czasem zas leukocyto-
zg, ktéra w obu przypadkach musi by¢ uwazana jako skutek toksycznego wplywu
ptomain, ktore sig tu wytwarzaja. Przy chorobie angielskiej zmiany krwi redukuja
si¢ do objawow zwyczajnej niedokrewnosci; to samo da sie powiedzie¢ i o zolzach,
ktore wlasciwych zmian nie wywoluja. Co sie tyczy przymiotu, to nastepu-
jace zmmiany dadza sie zauwaiyc¢: liczba czerwonych cialek krwi zmniejszona, bia-
lych zwiekszona, przytem goruja limfocyty, a dopiero z biegiem choraby zwigksza
sig ilos¢ dojrzalych elementow, Co sig tyczy znaczenia tej metody badania krwi
dla rokowania i rozpoznania, to autor twierdzi, Ze najlepsze jest rokowanie w przy-
padkach choréb ostrych, z leukocytoza umiarkowana; najgorsze, gdy ilos¢ biatych
ciatek jest absolutnie zmniejszona, Nie posiadamy dotad pewnych danych drobno-
widzowych do celow rozpoznawczych i, zdaniem autora, zmiany we krwi dluzej
trwaja, niZz objawy kliniczne choroby, tak, iz tylko badanie krwi moZe orzec o zu-
pelnem lub niezupelnem wyzdrowieniu. :

(Jahrbuch fir Kindevheillkunde. 1893. XXXV. 1. 2 Heft). Wiadysluw Sawicki.

31. 1. Sacaze. Dodatni wptyw upustu krwi przy groznych objawach zapalen ne-
rek pochodzenia zakaznego. Autor podaje dwa przypadki tyfusu brzusznego powi-
klane zapaleniem nerek i jeden zapalenia ostrego nerek i mocznicy, przy ktorych
stosowal upust krwi. W pierwszym przypadku upust krwi zostal zastosowany po
siodmym napadzie drgawek. Upuszczonem zostalo 160 ctur, szesc. krwi, poczem
nastgpito polepszenie nietylko ze strony ukladu nerwoweygo (ustapienie drgawek),
ale takie ze strony tetna, oddechu i wydzielania sie moczu.

W drugim przypadku cigzkiego tyfusu brzusznego mocznica przylaczyla sie
w pierwszym jego okresie. Tu po upuszczeniu 1o ctm. szesc. krwi napady drga-
wek i wymiotow zostaly powstrzymane,, oslabienie ustapilo, tetno wzmocnito sie,
oddech zwolnial.

W trzecim przypadku zapalenia ostrego nerek z drgawkami mocznicowemi
upuszczonem zostalo 200 cum, szesc. krwi, poczem nastapitlo szybkie wyzdrowie-
nie, ustapienie drgawek, zmniejszenie sig¢ ilosci bialka w moczu i znikniecie
obrzekow.

Krew, wypuszczona chorej w drugim przypadku, autor zastrzyknal krolikowi
w ilosci g ctm, szesc, na kilogram wagi krolika. Juz w 7 minut po zastrzyknieciu
nastapily drgawki i bardzo szybka smier¢ (normalnie podtug Boucunarp'a dla zabi-
cia krolika nalezy zastrzykna¢ 25 ctin. szesc. krwi czlowieka na kil. wagi kroélika).
Te same objawy wywolal autor, zastrzykujac krolikowi mocz, wydobyty przez ce-
wnik u chorej w pierwszym przypadku, przyczem krolik po zastrzyknieciu 20 ctm.
szesc. na kilo wagi moczu wydobytego przed upustem krwi i 3o ctm. szesc. moczu
wydobytego po upuscie, (normalnie podlug BoucHarp’a krolika zabija dopiero
zastrzyknigcie 45 ctm. szesc,, a podlug Mairer Bose 67 ctm, szesc.).

Na zasadzie tych doswiadczen autor przychodzi do wniosku, Ze przyczynag
mocznicy jest zatrzymanie we krwi nienormalnej ilosci produktéow toksycznych,
ktére powinny sig¢ wydziela¢ przez nerki. Upust krwi, zmniejszajac ilos¢ tychie
produktéw w ustroju, usuwa nietylko objawy wywolane przez nie (drgawki, spia-
czke, bredzenie, wymioty), ale poprawia ogdlny stan chorego, wywolujac wzmo-
cnienie tetna, rzadszy oddech i t. p., dla tego teZ powinien by¢ stosowanym przy
wszystkich chorobach zakaznych, jak to: tyfusie, szkarlatynie i innych, powiklanych
zapaleniem nerek i mocznica. Do usuniecia objawow wystarcza podlug autora
upust tak nieznacznej ilosci jak 150—200 ctm. szesc. krwi, w razie potrzeby lepiej
jest powtorzy¢ operacye, (Révue de Médecine, 1893. Nr. I), Sylwestrowtce.

82. A. MarriN. 0 operowaniu migsniakow macicy. Autor dokonat w 135 przypad-
kach miesniakow macicy, amputacyi nadpochwowej tego narzadu i otrzymal w 46
przypadkach wyniki niepomysine. Traktowal on z poczatku kikut zewnatrz-otrze-
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wnowo, lecz otrzymawszy w pierwszych szesciu przypadkach zejscie niepomysine,
traktowal nastepnie kikut wewnatrz-otrzewnowo i drenowal przez pochwe.  Jak-
kolwiek wyniki byly pomyslniejsze, autor jednak nie jest z nich zadowolonym.
Przyczyneg tego stanowi nietylko wysoka smiertelnosé, lecz trudnosé w traktowa-
niu kikuta i niebezpieczenstwa stad wynikajace zaréwno przy sposobie zewnatrz-
jak i wewnatrz-otrzewnowym, jako to: krwotoki, zakazenie i pézniejsze niepozada-
ne nastgpstwa.

Autor, z tego powodu, jest zwolennikiem calkowitego wyciecia macicy wraz
z guzem. Po wycieciu macicy wraz 2z szyja, rana w sklepieniu pochwy,
na dnie miednicy powstala, znajduje sie w tych samych warunkach, co po cal-
kowitem wycieciu macicy przez pochwe, Spor w sprawie traktowania kikutu zo-
staje w ten sposob rozstrzygnigty, a zarazem rokowanie nawet w bardzo ciezkich
przypadkach guzéw macicy zostaje ustalonem. Wychodzac z powyizszego zalo-
Zenia, autor juz od roku 1888 wykonywal ten rekoczyn w ten sposéb, iz po otwo-
rzeniu jamy brzusznej, wycigygnieciu guza na zewnatrz i zaloZeniu podwiazki na
szyje maciczng, wykonywal amputacye¢ nadpochwowa macicy, a nastepnie, nalo-
Zywszy na pozostaly kikut kilka szwow jedwabnych, podwigzywal wiezadla sze-
rokie, usuwal podwiazke i po zaszyciu rany brzusznej wyluszezal pozostaty ki-
kut przez pochwe '),

Wkrotce atoli autor przyszed! do wniosku, iz ten podwéjny zabieg opera-
cyjny jest zbyteczny, gdyZ macice wraz z guzem usunaé moZna, operujac od
strony jamy brzusznej.

Rekoczyn ten wykonywa MARTIN w sposOb nastgpujacy:

Zrobiwszy ciecie brzuszne, wydobywa guz wraz z macica na zewnatrz, a 6b-
jawszy podwiazka szyje maciczna, podwiazuje wigzadla szerokie, usuwa wieksza
czg$¢ guza, a nastepnie przystepuje do wyluszczenia pozostalego kikuta. W tym
celu pod przewodnictwem palca, wprowadzonego przez pomocnika do tylunego
sklepienia pochwy, autor przecina otrzewng w jamie DoucLas’a i $ciane tylnego
sklepienia pochwy, a nastgpnie zeszywa s$ciang pochwy z otrzewna jamy Dou-
crLas'a. W podobny sposdb przecina i zapomocg 2—3 szwdw obszywa autor bo-
czne i przednie sklepienia pochwy, poczem wyluszcza szyje maciczna, a po za-
szyciu rany, powstalej na dnie miednicy, zapomoca szwu kusnierskiego z katgutu
zaklada dren do pochwy, zas rang brzuszna zeszywa zupelnie.

M. podaje opis 30 przypadkow migsniakow macicy, z ktorych 1o operowat
podiug pierwszego, pozostale zas przypadki podlug drugiego sposobu; z tych nie-
pomyslnie zakonczonych byto o$m, (3 wskutek niedokrwistosci, 2 wskutek po-
razenia jelit, 1 wskutek wtérnego krwotoku, 1 wskutek zatoru tetnicy plucnej
i 1 wskutek zakaZenia gruzliczego ?).

Pomimo niezbyt $wietnych wynikéw, autor podaje zalety swego sposobu,
ktory zabezpiecza od zakaZenia i wtérnego krwawienia, a zarazem zapewnia wa-
runki prawidlowego gojenia sig¢ rany na dnie miednicy i szybkiego wyzdrowienia,

(Zeitschrift f. Geb, u. Gyn. Bd. 20 Heft. 1). A, Winawer.

83. a) M. Guermoxprez. 0 wycieciu catkowitem macicy przez cigcie brzuszne.

b) E. Caneror. 0 wycieciu catkowitem macicy przy jej migsniakach przez cigcie
brzuszne.

G. opisuje zwigzle sposob, podlug ktérego macice przy migsniakach tego
narzadu calkowicie wycina, a C. krytycznie ocenia i podaje trzy przez G. ope-
rowane przypadki

G. wycina catkowicie macic¢ wraz z guzem od strony jamy brzusznej w spo-
s6b nastepujacy:

Po otwarciu jamy brzusznej i wydobyciu guza wraz z macica nazewnatrz,
autor przecina wigzadla szerokic (kikuty wigzowe zewnetrzne podwigzuje, na we-

1) (Przypisek ref.) W podobny sposéb operuja we Fraucyi Bouilly i Gouillond, a przewa-
znie Péan. (Semaine méd. 1892, p. 229),

2) (Przypisek ref.) Podiug 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), r¢-
wniez Gersuny i Bolot (3 przypadki),
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wnetrzne zas od strony macicy naktada kleszcze), poczem przecina poprzecznie
otrzewna w zaglebieniu pecherzowo-macicznem, odluszcza na tepo pecherz mo-
czowy od szyi macicznej az do przedniej wargi macicy i, zapomaoca ciecia podiu-
zhego 1 ctm. dlugosci, przecina sciane przedniego sklepienia pochwy, Nastepnie
wprowadza autor zglebnik rowkowany przez rane w przedniem sklepieniu w kie-
runku od przodu ku tylowi i wyprowadza koniec po przebiciu tylnego sklepienia
pochwy do jamy DouerLas’a. TPo naloZeniu z obu stron na boczne dciany sklepien
pochwowych kleszczy RicHeLoT’a, autor pomiedzy niemi odcina macice, nastepnie
usuwa jajuiki wraz z jajowodami, a po obszyciu otworu otrzewnowo-pochwowego
rane brzuszng zaszywa.

Z trzech w ten sposéb operowanych przypadkow, dwa zakonczyly sie niepo-
mysinie (jeden wskutek zatrucia sublimatem, drugi zas wskutek zapalenia opon
mozgowych). (L’ Abeille méd. 1891. Nr. 46).

CAMELOT przyznaje, iZ przy miesniakach sposob calkowitego wyciecia ma-
cicy GuerMONPREZ’a ma wigksze zalety, aniZeli sposéb PEan’a, polegajacy na am-
putacyi nadpochwowej macicy wraz z guzem przez cigcie brzuszne z nastgpczem
wyluszczeniem pozostatego kikuta przez pochwe.

(Nowv. Arch. d’obstétr. et de gyn. 1892, Nr. 8)) A. Winawer,

§4. MurLLEr. Chemosis menstrualis. A., osoba 32-letnia, miesiaczkuje prawi-
dltowo od 15-go roku 7Zycia. Do 24-go roku nie cierpiata nigdy na oczy. Od tego
czasu jednak, na 8 dni przed, podczas lub w 8 dni po miesigczkowaniu odczuwa
silne bale w skroniach, po ktorych wystepuje zaczerwjenienie oczu i obrzek la-
cznic. Objawy te wystepuja poczathkowo na jednem oku, drugie zachorowywa
wtedy dopiero, kiedy objawy w pierwszem maja sie ku koncowi. Kiedy A. miala
lat 26, obrzek lacznic byl tak silny,Ze trzeba bylo je nacinac. W 28 roku chora
wyszla za mai. DPodczas ciaiy zwykle cierpienic oczu nie zjawialo sie lub tez
ograniczalo de lekkiego zaczerwienienia lacznicy, ktore wystepowalo tylko
w pierwszym i drugim miesiacu, w okresach czasu, kiedy miesigczkowanie powin-
noby mie¢ miejsce. Ostatnie dziecko chorej ma 4 miesiace. Od urodzenia jego
chora miala juZ dwa nawroty choroby oczu; przy ostatnim obrzek lacznic byl ro-
wnie silny, jak wrtedy, gdy chora miata lat 26,

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Januar. 1893). S. P.

85. StieLEr. Uwagi praktyczne nad nerka wedrujaea. Autor zebral 100 przy-
padkoéow (u kobiet). W 75 znalazl nerke ruchoma prawa, w 15-lewa, w 10-obie.
10 przypadkow dotyczylo kobiet bardzo nitodych, 20 przypadkéw kobiet 20—30
letnich, 40 kobiet 3o—jo-letnich; reszta wieku pozniejszego. W 3-ch przypad-
kach nalezalo przypusci¢ wplyw dziedziczny, bo i matki mialy nerki ruchome.
Glownemi przyczynami zboczenia byly: wzmoZone cisnienie wewngtrzpiersiowe
i zmniejszone wewnatrzbrzuszne; otytosc¢ i brzuch obwisly (15), mocne sznurowanie
i wadliwe gorscty (14). Bezposrednio wywolaly chorobe: podnoszenie cigzarow
(36), upadnigcie, skakanie, konna jazda (2). 5 os6b wzmiankowalo o dluzszy czas
trwajacym samogwalcie, u 18 bylo peritypilitis i perimetritis; u 8 znaleziono nerke
ruchoma przypadkowo i przyczyna pozostala niewyjasniona.

Objawy: Gdy nerka miescila si¢ w okolicy pepka, to przewazaly zaburzenia
w trawieniu, odruchy ze strony nerwu wspélczulnego, podraznienie nerwow naczy-
nioruchowych. Gdy bylo przemieszczenie nerki w okolicy nadbrzusznej, nastepo-
walo to zazwyczaj skutkiem spraw zapalnych; w tych wiec razech nerka byta usta-
long i dawala przypadlosci cigisze. Bol przy dotyku i ruchach istnial w g2 przy-
padkach, zwykle w okolicy Zoladka, ledzwi i krzyza, a nawet w barku i stopie.
W razie obecnosci nerki ruchomej prawej: mdlosci, wymioty, zaparcie nawykowe,
a 3razy rozszerzenie Zoladka. Po wiekszej czesci objawy wystepowaly napadowo:
rzadko zdarzalosie uwigZnigcie, czesciej ostre, przemijajace wodonercze,nawet z mo-
czem bialkowym i krwawym; napad konczyl sie zwykle obfita dyureza. W nerkach
przyrosnigtych objawy byly wiecej stale: w razie uwieznigcia istnialo zapalenie
miedniczek, ropa, sluz, krew i zlogi w moczu. Nerka ruchoma wywierata wielki
wplyw na uktad nerwowy (histerya, ucisk w glowie, przyspieszone tetno) i kraZe-
nie brzusznego (nieprawidlowa miesiaczka, uptawy). W 12 przypadkach rozpo-
znano mylnie zapalenie katnicze lub obokmaciczne. Zdarzalo sie rowniez, iz
brano nerke wedrujaca za enteroptoze i skrecenie kiszek. (M. m. W. 28—g2). II. P.
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

— LewIx przedstawil w Berl, Tow. Lek,
Szpitala Charité, chorego z wggrami (Cysti-
cereus cellulosae) w rozmaityeh miej-
scach skéry. Choroba ta bywa zapewne dosé
czesty, lecz nie zostaje rozpoznawang., Spowo-
dowane przez pasorzyta guzy na skérze rozpo-
znawane bywaly jako gumaty przymiotowe i le-
czone czas dlugi zapomocy weiera, bez zadnego
wszelako skutku., 7 drugiej strony brano je za
kaszaki, nerwiaki, wilka, & nawet raka, Ze sko-
ry wagry przenoszg sie czgsto na narzgdy we-
wnetrzne np. moézg. Juz GRIESINGER i CRU-
VEILHIER zwrocili uwage na zalezno$é padaczki
od wagréw w moézgu. Okazywany przuz L. pa-
cyent cierpial na béle glowy i przypadtosei Zo-
tadkowe i leczony byl przez wielu lekarzy. Przez
wykrycie wagrow w jego skérze L. poczytuje
caly obraz chorobowy za wyjasniony. Pacyent
przed 6 laty mial tasiemca, ktory zostal wyda-
lonym,

Z powodu powyzszego przypadku, GER-
HARDT nadmienil, ze wygry nie sg obecnie wea-
le zjawiskiem czgstem, gdyz i tasiemiec (Tuenia
solium), jak sig zdaje, staje sig coraz rzadszym
i zapewne wymiera. W ostatnich 3 latach G.
nie spostrzegal w swej klinice ani jednego przy-
padku tasiemca, gdy dawniej napotykal go dosé
czesto. We Francyi ustepuje on miejsca innemn
tasiemcowi, mianowicie ZTuenta saginata, Nato-
miast G. czeécicj teraz spostrzega 1. medioca-
nellatam. Tasiemiec ten znajduje sig w migsie
wotowem. (Berl. kl. Woch, 16—93).

— MivAKE i SCriBA (w Japonii) wykryli
nowego pasozyta w moczu 37 letniego
mezezyzny, skarzgcego sig na krwawomocz. Mocz
mial barwe czerwong, byt zmetnialym i po krot-
kim eczasie tworzyly si¢ w nim liczne skrzepy
wléknika, poéréd ktérych lezaly takze sprzepy
krwi. Krwawomocz zjawil si¢ u pacyenta po raz
pierwszy w 25-ym roku zycia i trwal przez 7
miesigcy; obecnie zndéw sig powtérzyl przed 7
miesigcami. Badanie drobnowidzowe moczu wy-
kryto pasozyta zwierzecego, majgcego 8 Kkoii-
czyn, Znaleziono 23 egzemplarze, zaréwno
samcéw jako tez samice; procz tego 6 jajek.
Pasozyt ten, odpowiadal wielko$cig swg Swierz-
bowcowi ( Sarcoptes hominis v. Acarus scabiei).
Autorowie nazwali go Nephrophages sanguina-
rius, Po dawkach sporyszu ustal krwawomocz,
a pasozyta wigcej nie znaleziono. Jest on za-
pewne przyczyng czestego pojawiania sig fibry -
nuryi w okolicach podzwrotnikowyehoraz w po-
tudniowej czgéei Japonii. (Berl. KL W.16—93),

= llorprE-SEYLER opisuje dwa przypadki,
stanowigce ciekawy przyczynek do kwestyi sto-
sowania soli bismutu i innych zwigz-
kow nierozpuszczalnych w przewo-

dzie pokarmowym. 1) Chora na biegunke
otrzymywala w ciggu micsigea Disin, subnitr,
w dawkach 0,5 po kilka razy dziennie, oraz
lawatywy z tlenku cynku, Na sekeyi znalezio-
no w odbytnicy kamiefn wielkosci jaja, ktérego
osrodek skladal si¢ z mieszaniny owych dwdéch
soli, warstwa zewnetrzna za$ z substancyi orga-
nicznych w polaczenin z siarkiem bismutu i
tlenkiem cynku. 2) Druga chora otrzymywala
z powodu gruzlicy kiszek Bism. subnitr. w cig-
gu 2 miesigey. Sekcya wykryla na wrzodach
kiszkowych liczne ztogi siarku bismutu; toz sa-
mo byto w piramidach nerkowych i kanalikach
prostych, (Wien. m. Pr. 16—93).

— Ducor opowiada o pewnej rodzinie,
zlozonej z 9 o0s6b, ktora przed 2 laty zajela
mieszkanie po dwoch suchotnikach.
Wkrétee wystgpily objawy gruzlicy udwoj-
ga dzieci, sypiajgcych w tym samym pokoju,
w ktorym poprzednio sypiali suchotnicy. Bada-
nie obi¢ wykrylo laseczniki swoiste; réwniez do-
datnio wypadlo szezepienie kawalkow tych obié
$§winkom morskim. Dzieci jakotez cala rodzina
byly przedtem zupelnie zdrowe. (Minch. m. W.
15—93).

= Do 30 zebranych z litcratury przez Mo-
NoDb'a i TerNILLON’a przypadkéw raka u
dzieci, dotgeza AUGEN swoj przypadek. Do-
tyczyl on 5 letniego chiopca, u ktorego wystg-
pito obrzmienie lewego jgdra, niebolesne i szyb-
ko sig powigkszajace Badanie drobnowidzowe
wycigtego guza potwierdzilo rozpoznanie. (Bull,
med, 20—92),

== llerz zastosowal plukania z 2—3% roz-
tworéw ichtyolu przy zapaleniach gar-
dzieli (angina) z doskonalym wynikiem. Juz
po uplywie 24 godzin bole ustepowaly, obrzmie-
nie zmnicjszalo sig i chorzy mogli polykaé.
{(Pest. med. chir, Presse 11—93).

— GRAWITZ, NORDTMANN i SCILEELE opi-
sali przypadki naglej §mierci u dzieci,
ktérych sekeya nie wykryla innych zboezen,
précz znacznego powiekszenia grasicy.
Zejécie takie moze byé zaleznem jedynie od
uduszenia sie dziecka przez grasicg. Znajomo$é
tego faktu jest bardzo wazia, poniewaz dawaé
moze pow6d do posgdzenia o zbrodnie, jak do-
wodzi przypadek opisany przez SEYDEL’a.
(Viertelj, f. gerich. Med. T. 5).

= KaNDIDow wykonal u osobnikéw zdro-
wych badania nad wydzielaniem sig w zo-
Igdkuniektérychlekow, wprowadzo-
nych do odbytnicy. Jednoczesnie badatl
on réwniez mocz. Wyniki byly nastepujgce:
1) Jodek i bromek potasu, salicylan sodu, plyn
FowLER’a i antypiryna w roztworach 1%-wych)
zjawiajg sie zaréwno w zolgdku, jakotez w mo-
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czu juz po uplywie ',—'/, godziny, a wydzie-
lanie to trwa 36 -—48 godzin, 2) Chlorek chini-
ny zjawia sie w zotadku nieco pdzniej, niz w mo-
czu; wydzielanie trwa 2—11 godzin. 3) Garbnik
nie wydziela sig ani w zoladku, ani w nerkach.
(Wracz 13—93).

—— Na zasadzie 3-ch wlasnych spostrzezen
oraz odnodnej literatury, Z£ISSL opisuje zapa-
lenie otrzewnej w nastepstwie rze-
zgczki umezczyzn, Autorowie francuscy
sg zdania, iz zapalenie przechodzi na otrzewng
z pecherzykoéw nasiennych. Znaleziono istotnie
przy badaniu zwlok w Kkilku przypadkach (Pr-
TERS, Guvoyx, Horowirz) zmiany zapalne
w pecherzykach nasiennych. W przypadkach
autora polucye krwawe dowodzg, zdaniem jego,
réowniez udzialu w sprawie tej pecherzykdéw na-
siennych. Oprocz tego zapalenie otrzewne) roz-
wingé sig moze drogg naczyn chlonnych. Byé
moze, iZ poczatkowo ulega zapalenin gruczol
chlonny, pozostajacy w zwigzku z naczyniem
chlornem przewodu nasiennego (vas defe-

rens), ktéry zmajduje si¢ w stanie zapalnym;
7 gruczolu przechodzi sprawa na pokrywajgeg
go otrzewng. Trzeciy wreszcie drogg stanowié
moze przejscie zapalenia z sznurka nasiennego,
na co juz HuNTER zwrécil uwage., Niedokre-
winoéé i watly ciatosklad, moga wplywaé usposa-
biajgco na powstawanie rzezgczkowego zapale-
nia otrzewnej. (Allg. wien, med. Ztg. 92).

= Podlug DELBECQ’a spostrzega sig w k a-
micy z6lciowej dodcé cugsto ostre i przewle-
kle zmiany zapalne w pegcherzyku.
W formach lekkich powstaja liczne faldy blony
$luzowej; w cigzkich blona ta zanika, a na jej
miejscu zjawia sie tkanka taezna. Nastgpnie
wystepuje zanik btony migéniowej oraz nawar-
stwienie tluszczowe dokola blony suvowiczej.
Stwardnienie pecherzyka posuwa sie do$é szyb-
ko na sgsiednia tkanke wgtrobowa; przewody
z6ciowe mogy uledz rozszerzeniu, przyczem two -
rzq, sig male gruczolaki lub torbiele. (C. f. k.
M. 16—93).

WiadomoS$ei biezace.

—- W ubiegty wtorek t. j. dnia 9 b.m D-r
Troickiy, Inspektor urzgdu lekarskiego miasta
Warszawy, mial w sali ratuszowej odcezyt, o sta-
nie sanitarnym Warszawy, na podstawie mate-
ryalow zebranych w r. 1891, a opracowanych
w ciggu roku nastgpnego i biezagcego, Z powo-
du krétkoscei czasu, obszerniejsze sprawozdanie
odkladamy do nastepnego numern ,Medycyny“.

— Plany budowy szpitala dla starozakonnych
na Czystem juz zyskaly zatwierdzenie. Budowa
rozpocznie sig zapewne w r. b..

— Pisma codzienne donoszg, iz projekt za-
ktadania szpitali przeznaczonych wylgcznie dla
urzednikéw i oficyalistéw kolejowych, pracujg-
cych na drogach zelaznych, zyskal aprobate de-
partamentu drég zelaznych i ma byé przedsta-
wiony do zatwierdzenia. Szpitale ,kolejowe®
bedg w bezpo$rednicm zawiadywaniu ministe-
ryum komunikacyi.

— Izba sgdowa polecila Bogustawe DBrzezi-
ckag, ktoérej sprawg przed paru miesigcami cale
miasto nasze sig¢ zajmowalo, poddaé ekspertyzie
lekarskiej, celem ostatecznego orzeczenia, jaki
byl stan psychiczny oskarzonej w chwili spelnie-
nia przestgpnego czynu, oraz jaki jest ten stan
jej obecnie. W kazdym razie z punktu widze-
nia sgdowo-lekarskiego, orzeczenie w mowie be-
dace budzi ze wszech miar wysoki interes.

~— Zwracamy uwage Kolegéw na artykul
prof. HoYeRr'a p. t. ,Spostrzezenia uzasadnia-
jace teorye o pasozytniczem pochodzeniu cho-
rob zakaZnych“, umieszczony we , Wszechdwic-
cie“ (dokonczenie w N, 19-ym), ktory zar6wno

przyrodnik jak i lekarz z pozytkiem odezytaé
moze,

— Morfinomania wzrasta w Paryiu coraz
bardziej. W r. 1883 FovVILLE obliczal liczbg
morfinistéw na 40,000; obecnie cyfra ich docho-
dzi podtug DupuT de LarorET'a do 100 ty-
sigey.

~— W Frankfureie nad Menem wytrysto go-
race Zrodto mineralne, ktérego woda, wedlug
dokonanego rozbioru, ma byé wielce zblizong
do karlsbadzkiego szprudla.

— W Anglii ustanowiono komisye, majgcg
opracowa¢ przepisy, ktoéreby zniewalaly do do-
kladnicjszego okres§lania przyczyny $mierci w
Swiadectwach lekarskich. Lekarze majg rowniez
nadmieniaé, jak diugo leczyli pacyenta. Zdarza
sig bowiem, iz lekarz wydaje $wiadectwo, nie wi-
dzgc chorego ani razu. (Lancet 93).

—— Nastegpny zjazd internistéw niemieckich
ma si¢ odbyé w roku przyszlym w Monachium,
pod przewodnictwem prof. QUINKE'go z Kiel.

—— Rotszyld wiedeiiski ofiarowal pét miliona
guldendéw na zalozenie szpitala dla chorych na
raka.

— Probke najbezwstydniejszej reklamy przy-
tacza , Wiener med. I'resse“ w N, 18: Pewien
D-r RiTsCHER oglasza w jednem z pism co-
dziennych wiedenskich co nastgpuje: ,Liczne
uzdrowienia, ktére osiggnglem przy pomocy me-
go $rodka przeciw blonicy, sklaniajg w ostatnim
czasie wielu rodzicéw do wzywania mnie w naj-
bardziej posunigtym juz okresie choroby, gdy
nastgpila zgorzel i zatrucie krwi lub objawy za-
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duszania  Rozumie sig, iz w tym okresie, gdzie nione i obrzmiale migdaly lub nalot bialy czy
znika wszelka nadzieja utrzymania zycia, i méj zéltawy w gardle®,

$rodek pomddz wigcej nie moze. Z tego powo- — Zmarli: Jan Kuxprar, prof. anatomii
du upraszam rodzicéw, chegeych obdarzyé mig patologicznej na wszechnicy wiedetskiej.
swem zaufaniem, o wzywanie mnie w chwili, gdy Prof, HArTMANN dlugoletni prosektor insty-

gauwazg, iz dziecko goryczkuje, ma zaczerwie- tutu anatomicznego w Derlinie.
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