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Kilka slow i doswiadczen w sprawie jednoczesnego

stosowania szaruchy i kapieli siarczanych

podal J. ID. Grabowski
b. asystent kliniki dyagnostycznej Uniwersytetu Warszaw., lekarz zdrojowy w Busku.

Wartos¢ kapieli siarczanych w leczeniu przymiotu podnoszona byla przez
dawnych praktykéw do wysokosci srodka swoistego, a nawet ujawniajgcego
przymiot ukryty. O swoistosci tego rodzaju leczenia doswiadczenie stosunko-
wo dawno jui kazalo zapomnie¢; przypadki wystgpowania w kapielach siar-
czanych objawdéw przymiotu ukrytego nie wytrzymatyby nicraz krytyki do-
swiadczonego syfilidologa, a przytem zdarzaja sie tak rzadko, Ze je tylko za
przypadek, koincydencye uwaza¢ nalezy. Duzigki $cislejszym spostrzeZzeniom
dawna warto$¢ kapieli siarczanych w leczeniu przymiotu zostala sprowadzona
do roli dzielnego §rodka pomocniczego, zapomocg ktérego —a szczegolnie w po-
laczeniu z weieraniami szaruchy —daja si¢ osiagna¢ lepsze wyniki lecznicze, niz
pod wplywem leczenia po za zdrojowiskami siarczanemi. Tej roli, jakkolwiek
farmakologicznie nie do$¢ wytlomaczonej, wigkszos¢ lckarzéw, rozporzadza-
jacych olbrzymim materyalem obserwacyjnym, nietylko nie zaprzecza, ale
przeciwnie, na korzy$¢ tak skombinowanego leczenia przemawia, chegtnie pod-
dajgc swych chorych leczeniu kapielami siarczanemi, obok leczenia swoistego
szaruchg lub rzadziej bez rteci, jako leczeniu dopelniajacemu.

W roku 1891 i 1892 w ,Gazecie lekarskiej* i ,Medycynie“, z powodu
migdzy innemi nieprzychylnej opinii d-ra ELseNBErRGA w jego odczycie kli-
nicznyra ,Leczenic syfilisu“, o wartoéci kapieli siarczanych ogloszono kilka
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artykuléw polemicanych, w ktérych przeciwko poglagdom d-ra E., a w obro-
nie praktykowanego u wod 51arczanych leczenia szarucha, wystqplll na pod-
stawie odpowiednich dowodzen, cytat i dlugoletniego wlasnego doswiadczenia
moi koledzy z Buska: d-r MAJKOWSKI idr DYMNICKI

Zdanie E. w omawianej sPraw1e da Sle; stresci¢ tak:

Wisrdd jednoczesnego stosowania wecieran i kqplell siarczanych, pod wply-
wem zawartego w wodzie siarkowodoru, tworzy sie w powierzchownych
warstwach naskorka iw przewodach gruczolow nierozpuszczalny i niedziata-
jacy siarek rteci, czyll Ze rtec¢ zostaje zobOJthona, nie ulega wessaniu zupel-
nie lub co najwyiej w minimalnej ilosci, wskutek czego na sprawe przymio-
towa nie wplywa zupelnie, albo tak malo ze takie skombinowane leczenie
pozytku choremu nie przyniesie napewno, a krzywde nieraz wyrzadzi¢ mu
moze.

Cho¢ dla obu stron polemizujgcych nie ulega watpliwosci fakt tworzenia
sie na skorze siarku’rteci, jednak wnioski ich odnos$nie do wartosci tego pola-
czonego leczenia sg zupefnie odmienne, wprost przeciwne.

Po ktorej stronie stusznos¢, gdzie terapeutyczna prawda, ktéra w danym
razie nie moze znalez¢ si¢ posrodku? — oto pytania, ktorych ponizej dotkngc
zamierzam,

Jak si¢ zachowuje siarkowodor wody siarczanej kgpielowej wobec uzytej
do wecierania szaruchy? Najprostsze pojecia chemiczne i nieuzbrojone oko ka-
z3 nam widzie¢ na skoérze zamiang rteci metalicznej na siarek rteci.

Niewiadomo, czy wszystka rte¢, znajdujgca si¢ na pownerzrchm skory,
podlega tej zamianie? Byt moze, ze tluszcz dla pewnej jej czesci tworzy do-
stateczng oslong i przeszkadza polqczemu sie rtqm z siarkowodorem.

Czy zamiana na siarck rteci odbywa sie tylko na powierzchni skory?
Prawdopodobnie tak. Przylegajacy do skory siarek rteci eo pso znajduje sig
i w otworach przewodéw gruczotowych; w samych przewodach i glebicj mi-
kroskop go nie wykazal, a doswiadezenie—o czem nizej —przemawialoby raczej
przeciwko tej zamianie, a przynajmniej przeciw zamianie na obszernicjszg skale.

Czy wplyw siarkowodoru unicestwia dziatanie wcieranej szaruchy?

Zanim przystapi¢ do rozwigzania tego pytania, przytoczg pewne wyliczenie.
PoniewaZ na stracenie 200 graméw rtqcn potrzeba 34 gramy siarkowodoru
(podaje najblizsze cyfry catkowite), wiec dla stracenia rte;c1 w 5 gramach zwy-
ktej szaruchy (%, grm. rteci) wystarcza 0,27 H,S, t.j. ilos¢, ktor@ posiada
napewno kaida kgpicl uchodzgca za siarczang. Kapiel, zawierajgca okolo
dwuchset litrow wody buskiej!), miesci w sobie przeszto 6 grm. siarkowodoru
{(kapiel z wody akwizgranskiej przeszto 1 grm.), zatem ilos¢ ta siarkowodoru
wystarczylaby najzupelniej na stracenie terapeutycznych dawek rteci, uzywa-
nych do wcieran. Idgc dalej tg droga rozumowania i wyliczed, doszlibysmy
do wniosku, ze 200-litrowa kapicl buska jest w stanie straci¢ 35,29 grm. rteci,
czyli, ze moze wytworzy¢é 6w ,nierozpuszczalny i niedzialajacy“ siarek rteci
ze 105,87 grm. szaruchy. Cho¢ jestem mocno przekonany, Ze zawarty w kaz-
dej kapieli buskiej siarkowodér — jako znany, czuly odczynnik na rte¢, nad-
zwyczaj cheiwie Igczacy si¢ z nig — moglby przy sprzyjajacych warunkach
szybko zamieni¢ na siarek calg ilos¢ rteci, znajdujgcg si¢ w 106 grm. szaruchy,
jednak nie ryzykowalbym nikogo ani na jedno dos$wiadczenie, wymkajqce z ta-

1) Litr wody buskiej — ze zrédla Rotundy — zawiera 0,0306, Kaiscrquollo
w Akwizgranie 0,0056 /.S.



435

kiego pojmowania rzeczy, a tembardziej na leczenie probne cyklem takich
wcieralh, wrzckomo zapewniajgce brak ogolnego dziatania rteci. T'cj wigc
drogi do szukania prawdy nie obiore.

Natomiast inne zadaje sobie pytanie: Przypusé¢my, Ze pod wplywem
kapieli siarczanej calkowita ilos¢ rteci, zarowno na powierzchni skory, jak
w jej gruczolach, zostaje zamieniona na siarek rteci; przypuscmy dalej, ze po-
prostu zamiast szaruchy uiylismy do wcierania masci z odpowiedniej ilosci
siarku rteci: — czy ten nowy przetwor rteci bedzie okazywal jakies dzialanie,
czy tez pozostanie obojetny dla ustroju, nie ulegnie wchlonieniu, nic wywola
zmian swoistych i leczniczych?

Pytania tego a prior: rozstrzygnaé nie mozna. Z nierozpuszczalnosei siarku
rteci o braku jego dzialania sadzi¢ stanowczo nie nalezy. Wlasnie w lecze-
niu przymiotu bywa pomysinie uiywany szereg przetwordw nierozpuszczal-
nych; sama wreszcie rte¢ w szarusze roOwniez nie jest rozpuszczalna w zna-
czeniu chemicznem. A wiemy za to, Ze zyjaca komoérka zdola wykonaé takie
syntezy i rozklady, iz dla nasladowania tych spraw po za ustrojem musimy
w pracowniach uzywa¢ stgzonych przetworéw chemicznych, zaprzega¢ olbrzy-
mie wahania sily ci$nienia, cieploty lub pradu elektrycznego.

Pozostaje nam droga bezposredniego doswiadczenia —t. j wprowadzenie
do organizmu siarku rteci.

Nie majgc pod reka chemicznie czystego czarnego siarku rteci, stosowa-
lem poczatkowo wecierania ze znajdujacego si¢ w buskiej aptece hydrargyrum
sulfuratum nigrum, przygotowanego wedtug formakopei na sucho przez utarcie
rteci metalicznej z czystg siarka, ktorej tak otrzymany preparat zawiera 45%
(tg znaczng domieszke siarki pod mikroskopem wida¢ bardzo wyraznie). Uzy-
wajgc do doswiadczalnych wecierann masci z réownych ilosci tego preparatu
i sadla, positkowalem si¢ mieszaning o znacznie mniejszej zawartosci rteci, niz
szarucha; bo w uzywanych czterogramowych dawkach tej mieszaniny mialem
siarku rteci 1,1, kiedy tymczasem taka sama ilos¢ szaruchy zawiera czystej
rteci 1,3 do 2,0. Nastepnie positkowalem si¢ mascig (1:1 sadla) z chemicznie
czystego siarku rteci, przystanego mi z apteki p. Mutniaiiskiego z Warszawy.
Preparat ten otrzymany byl na moje Zzyczenie z wodnego rozczynu sublimatu,
przez ktéry przepuszczono obficie siarkowodor; osad, przemyty dokladnie wo-
dg przekroplong, wysuszony i starty na proszek, stuzyl do przygotowania
czterogramowych wcierafl, ktore juz stosowalem drugiemu z obserwowanych
chorych (M. ze szpitala S-go Mikotaja), po szesciu wcieraniach z poprzedniej
mieszaniny.

Tych doswiadczalnych wcieran po raz pierwszy préobowalem w lipcur. z.
na chorym 1. D., lat 35, poleconym mi z Warszawy przez kol. Borsuka.
Objaw pierwotny w listopadzie 1891 r.; po kilku tygodniach syph. cut. macu-
losa, angina papulosa—17 zastrzyknie¢ rteciowych i 18 weieran zaraz $rod pier-
wszych objawow ogolnych; od tego czasu—zatem przez poélttora roku—chory
rteci nie uzywal. Przyjechal do Buska wlasciwie bez wskazain do stosowania
rteci: scleradenitis colli et reg. subamillaris — zresztg zadnych objawéw przy-
miotu. Pie¢ dni leczony byt tylko kgpielami mineralnemi (/, godziny 29°R).
Przed rozpoczgciem wecleran z siarku rteci nie wykrylem w moczu rteci zapo-
mocg sposobu, podanego przez Wirz’a. Zauwaiywszy po 5-em wcieraniu
zaczerwienienie dzigsel, poraz drugi badalem mocz na rte¢ — wowczas jg wy-
kazalem, a po 8-iu frykcyach spostrzegalem wyraine jej ilosci. Po 15-tu
wcieraniach i 20-tu kgpielach mineralnych przedstawilem chorego na posie-
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dzeniu lekarskiem; wowczas stwierdzitem zpacznie mniejsze, niz na poczatku
leczenia, obrzmienie gruczotéw chlonnych, a wszyscySmy widzieli wyraine
stomatitis et gingivitis mercurmlzs wraz z towarzyszacym do$¢ obfitym slinoto-
kiem. W moczu z dnia poprzedniego wraz z kol. SULIMIERSKIM wykazallsmy
bardzo wyraZng ilo$¢ rteci; probowke z otrzymang obragczkg jodku rteci ro-
whniez na posiedzeniu pokazyV\ alem zebranym kolegom (d-rzy: CZERNIEJEWSKI,
DosrzanNski, Dymnicki, Maikowski, OpMAN, RADZISZEWSKI, SUL[MIERSKI
i WRzZESNIOWSKI).

Zaznaczy¢ tu muszg, Ze mast z czarnego siarku rteci wciera si¢ znacznie
trudniej i gorzej niz szarucha: I$nigco czarna poczqtkowo jakby lakierem czar-
nym pocwggmqta powierzchnia skéry, po godzinie bardzo umlejgtnego wciera-
nia staje sne matowo-czarng, a nastgpnie przez dwie godziny trwajgce wecie-
rania prawic nic nie zmieniajg tego obrazu; szarucha, rozmazana po skérzc
i moczona w siarczanej kgpieli, ani w poréwnanie iS¢ nie moze: tu skéra jakby
sadzami wysmarowana. To tez wzglad piekna i czystosci zniechecal cho-
rych niemalo i przeszkadzal doswiadczeniom na szerszg skale.

Po tych zachgcajqcych wynikach poddalem i drugiego chorego szerego-
wi takich samych wcierait w oddziale kol. MAIKOWSKIEGO W szpltalu buskim.

A. M., urzednik drogi Zelaznej, lat 51. Odiywianie ogolne liche, skoéra
do$¢ blada, sucha; miesnie wiotkie; gruczoly chlonne nieco powigkszone,
twarde, plaskie. Syph. cutan. papulosa tertiaréa na powicrzchni zewnetrzncj
i wewnqtrznej przedramienia lewego, na grzbiecie leweJ reki, rowniez na ple—
cach i prawem udzie, Nicktore z wykwntow byty jui na drodze do wessania
Obecna wysypka trwa od roku; bywala podobna i dawnicj, ale pomatu bez
leczenia znikala. Chory do przebytego przymiotu si¢ nie przyznaje; podaje, ze
przyczyna choroby nie jest mu wiadoma, Ze rtecig w jakiejkolwiek postaci nie
byt nigdy leczony. W moczu po trzech kqpxelach mineralnych rteci ani sladu.
Przystgpilem wowczas do codziennych wecieraih czarnego siarku rteci. Juz po
czterech dniach wystapilo u chorego zwigkszenie niezytowego zajecia jamy
ustneJ i dzigsel, co przed rozpoczeciem leczenia zalezalo od zaniedbania jamy
ustne; i bardzo wielu zepsutych zgbow. Po 10-u wcieraniach (w tem 4 osta-
tnie z chemicznie czystego hydrarg. sulfuratum migr.) obrzmienie dzigsel wystg-
pilo jeszcze wyraZniej i spostrzeiono nieznaczny Slinotok. Na tem leczenie
swoiste zakoficzono. Po czterech wcieraniach — w moczu moglem wykaza¢
rte¢, poOiniej tei dwukrotnie jg wykrylem. Oprocz tych wcieran chory byl
leczony dwudziestoma kilkoma kapielami mineralnemi i uzywal wewnatrz
naczczo, co '/, godziny, dwa razy po '/, szklanki wody mineralnej z Rotundy.
Wykw1ty ulegaly stopniowemu wessaniu, tak, ze na karcie szpitalnej kol.
Maskowskr odnotowal, ie ,po 24 dniach leczenia pozostaly tylko zabarwie-
nia i powierzchowne blizny skory*,

Trzeci szereg wcieran siarku rteci zastosowalem Zolnierzowi S. P. z od-
dziatu kol. Opmana w baraku wojskowym w Busku, Lat 25, dobrze zbudo-
-~ wany i odzywiany; na tulowiu, rekach i udach bardzo obfita i Swieza syph.
cut. maculoso—papulosa, angina papulosa, znaczne obrzmienie gruczoléw chlon-
nych szyjowych, inne dostgpne wszystkie wyraznie powigkszone— scleradenitis
universalis. Chory dotychczas nie leczony rtecig. Pomieszczony w zupelnic
oddzielnym pokoju. Malo miejsca do wcierania z powodu obfitej wysypki.
Po 6 frykcyach slady rteci w moczu, po 9 wyrazne jej ilosci i zajecie dzigsel,
zwiekszajgce sie stopniowo cho¢ pomalu, tak, Ze po 15 wcieraniach — wigcej
nie stosowalem — doszlo do wyrainego swoistego zajecia dzigsel, Objawy
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skorne zwolna si¢ zmniejszaly. W czasie mojej obserwacyi chory korzystal
z 15 kapieli mineralnych.

Wreszcie experimenti gratia na wlasnej skorze przekonalem sigc 1) o ca-
fej nieestetycznej i niewygodnej stronie tych wcierad (uzylem ich 8), 2) po
5-em posiedzeniu wykrylem po raz pierwszy rte¢ w moczu, 3) po 8-em
wcieraniu spostrzeglem zajecie dzigsel. Kapieli mineralnych nie uzywalem.

Z powyiszych czterech dos$wiadczenn wynika, Ze rtgl, stosowana jako
wcieranie siarku, moze dostal sie do krwiobiegu, o czem swiadczy wykazanie
jej w moczu i wystgpowanie objawow rtecicy; mozliwos¢ wlasnosci leczni-
czych z tych paru doswiadczen bezposrednio nie wynika, ale rozumie si¢ sa-
ma przez sig. (D. n.)

Formaldehyd w chorobach oczu
napisal B. R. Gepner (syn).

Formaldehyd wprowadzony zostal do okuln:.tylu przez Varupe’a '), ktory
przyznajac, ze pOSlada on w Jednakowem stqzemu mniejszg sile odkazajgcg, niz
sublimat, podnosi jego dzialanie 1mmunleJch a takie znakomity wplyw
na zmniejszenie wydzieliny ropnej przy sprawach lacznicowych., Majge od
pot roku przeszto $rodek ten w cigglem uzyciu, pozwalam sobie w krotkosci
stredci¢ wnioski na tem doswiadczeniu oparte.

Formaldehyd stosowalem glownie: 1) w ostrych zapaleniach lgcznicy
roinego pochodzenia; 2) do przestrzykiwania kanalu lzowego i przy jego
chorobach 3) przy operacyach na powickach i przy wyluszczeniu gatki
ocznej, do przemywania pola operacyjnego przed i po operacyi, i wreszcie  4)
do oczyszczania worka lgcznicowego oczu majgcych podledz operacyina galce.

Najzupelniej zgadzam si¢ z VaLupe’em co do wplywu formaldehydu na
zmniejszenie wydzieliny lgcznicy. Dzialanie to wystgpuje w wigkszosci przy-
padkéw bardzo wybitnie i szybko, a czasem bywa wprost zadziwiajgce.

A. N, zamieszkaly na prowincyi, przybyl do mnie z tryprowem zapaleniem
lacznicy oka lewego, powikianem glebokiem owrzodzeniem rogowki (7 dzien
choroby). Powieki mocno obrzmiale i zaczerwienione; obrzek lacznicy galkowcj
bardzo znaczny; wydzielina gesta, zielonawa, bardzo obfita. PoniewaZ chory nie
mogl na razie pozostat w Warszawie dla leczenia sig, przemylem worek tacznico-
wy bardzo obficie rozczynem formaldehydu 19, i zaloiylem opaske, a w domu
polecitem przemywanie co 2 godziny. Chory powrécit do Warszawy w 36 godzin,
nie zdjawszy przez ten czas ani razu opaski, gdyz, jak twierdzi}, nic mu w oku nie
dolggaln Po zdjeciu opaski, ze zdumieniem spostrzegtem, Ze wydzieliny zebratla
sie na opatrunku bardzo nieznaczna ilos¢, stan og6lny powick byl duZo lepszy,
owrzodzenie rogéwki nie rozszerzylo sie. Odtad co 3 godziny stosowane bylo
przemywanie rozczynem formaldehydu 1:1000, po dwbdch dniach 1:2000, przyczem
trzeciego i czwartego dnia zastosowalem przyZeganie lacznicy 1% rozczynem sale-
trzanu srebra; odtad ropienie ustalo w zupelnosci.

Nie we wszystkich jednak przypadkach dzialanie formaldehydu jest tak
szybkie; w paru przypadkach $rodek ten prawic zadnej nie przyniést korzysci.

) Poréwnaj streszczenia prac o formaldehydzie w N-rach 35 i 37 ,Medyocy-
ny“ z r. 1893.
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W poczatkach ostrych kataralnych zapalen lgcznicy stosowatem formal-
dehyd czgsto z bardzo dobrym skutkiem. Przy zapaleniu lgcznicy nowo-
rodkéw wplyw na zmniejszenie si¢ wydzieliny wyst(-;powal tez dosy¢ wyrainie.
W wielu przypadkach, w ktorych leczenic wezesnie zostalo rozpoczete, stoso-
walem do jednego oka sublimat, a do drugiego sublimat i formaldehyd; w tem
drugiem oku we wszystkich przypadkach przebieg byl lagodniejszy.

W przypadkach przewleklego kataru drog lzowych wydzelanie sig slu-
zoropy zmniejszalo sig, a nieraz ustawaloi w tych nawet razach, w ktérych
dtuzsze przestrzykiwanie innymi srodkami nie dawalo poprawy.

Doskonale nadaje si¢ formaldehyd do przemywania pola operacyjnego.
Gdy sublimat nawet w bardzo slabem natezeniu wywoluje czesto znaczne
podraznienie lgcznicy i wydzeling Sluzowa, po przemyciu formaldehydem
i nastepczem zawigzaniu oka opatrunek jest nazajutrz zupelnie suchy 1 czy-
sty. To tez stale opatruje w ten sposéb dzi$ na jutro oczy, majgce pod-
lega¢ operacyi za¢my lub irydektomii, a takie przemywam pole operacyjne
po operacyach na powickach i po wyluszczeniu gatki.  Po tej ostatniej ope-
racyi przemywam oczoddl dos¢ znaczng iloscia rozczynu {75 do 100 gr.) za-
pomocg undyny i nastepnic zakladam opatrunck przepojony roéwniei formal-
dehydem. Zdejmujgc opatrunck najwezesniej po trzech dobach, znajduje stale
lacznice 1 jame oczodolowg tak czysty, jaka nie bywa prawie mcrdy po uzyciu
innych $rodkéw odkazajacych. Zauwaiylem przytem, Ze formaldehyd wply-
wa na powstrzymanie krwotoku.

Poniewaz przemywanic formaldehydem jest dos¢ bolesne, trudno stoso-
wac rozezyn mocniejs7y od 0,05%. Tylko w przypadkach bardzo cigzkich uzy-
walem rozczynu 1%/,. VALUDE pisze, ze udawalo mu si¢ powstrzymac rozwoj
zakaienia rany po operacyi za¢my, stosujgc 1%-owy formaldehyd w kro-
plach. Widzialem stosowanie formaldehydu w podobnym przypadku, ktére
pozostalo bez skutku. Sam zas ucieklem si¢ do tego srodka w 1% steZeniu
w przypadku zakazenia, spowodowanego puebiciem oka odlamkiem zelaza.
Bardzo bolesne stosowanie 1% formaldehydu w tym przypadku odrazu usu-
nelo wydzieling z worka Igcznicowego, ale zakaZenia wnetrza galki nie po-
wstrzymalo,

Pomimo, Zze mamy juz sporo $rodkéw odkazajagcych do rozporzadzenia,
uwazam formaldehyd za bardzo po)qdany nabytek. Biorgc pod uwage stwier-
dzong doswiadczalnie niezbyt silng jego zdolnos¢ odkazajgcg, moina stosowac
w przypadkach odpowwdmch przemywanie sublimatem, a zaraz potem form-
aldehydem. Wyzyskamy woéwczas te wlasnose formaldehydu dzigki ktorej
w jego obccenoscl nie rozwijaja si¢ nowe kolonie drobnoustrojow, cho¢ nawet
poprzednio istniejace nie ging.

Przy przepisywaniu tego srodka pamietac nalezy, ze znajdujaca si¢ u nas
w handlu formalina jest to 40% rozczyn formaldehydu.

Cickawe bylyby proby nad dzialaniem formaldehydu na sprawy ropne
na innych blonach sluzowych.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 maja r. b,

TRESC: 1) Sawick: Bronistaw—a) przedstawienie chorego po operacyi plastycznej Maas’a na goleni;
b) dziecka, ktéremu dokonal zeszycia krocza metoda LawsoN Tarra. 2) Prof. KosiNski—przedstawie-
nie okazu tluszezaka drzewiastego kolana, 3) BruNNkr Mikolaj — przedstawienie chorej z rytmiczna
plasawica. 4) Wozxkowicz—przedstawienie 15-letniej chorej ze¢ znacznem skréceniem lewego ramienia,

1) Kol. Sawrcrr Bronislaw przedstawil chorego, ktoremu przed 5-u laty wy-
konal plastyczna operacye Maas’a na lewej goleni. Z powodu osteomyelitis tibiae sin.
utworzylo sig znaczno owrzodzenie na przednicj powiorzchni goleni; dwukrotnic byla
robiona operacya Tuirrsci'a, lecz za kazdym razom po zagojeniu owrzodzonie odna-
wialo sig. Dopiero opcracya Maas’a, wykonana zapomocq, platu, wzigtego z prawe-
go uda, dala wynik pomyslny i stan dobry utrzymujc si¢ do tej pory. Nastepnio
kol. Sawickr przedstawil dziecko, ktéromu akuszerka przy porodzie posladkowym
rozdarla palcem krocze, powodujgc skutkiem tego incontinentiam alvi et wurinae. W mic-
sige po urodzeniu koi. S. wykonal zeszycic krocza metodg LawsoNTarr’a, ajakkolwick
czes86 szwow od gory rozeszla sig, znaczna cze$¢ utrzymala si¢ i dzis dziccko moze
zatrzymadé i kal i mocz.

2) Prof. Kosifsk1 przcdstawil rzadki okaz znacznych rozmiarow tluszczaka
drzewiastego, usunigtego drogg operacyi ze stawu kolanowcgo 19-letnicj dziowezyny
przez callowite wycigeic blony maziowej bez wypilowania kosei.

3) Kol. Beunner Mikolaj przedstawil chorg 49-letnig z rytmiczng plasawica,
pochodzqceg z rodziny zdrowej. W 33 roku zycia podezas 7-¢j cigzy dostata skutkiom
przestrachu mdlosci, wymiotéw i zawrotu glowy., Whkrotce potem zjawily sig kurcze
miesni twarzy i przcpony, ktoro trwajg dotychezas. Badanio narzadow wewngtrznych
zmian zadnych nic wykazuje. Kurcze wystgpujg pod wplywem jakicgokolwieck wra-
zenia w postaci symetrycznego kurezu migsni twarzy, jezyka, czasem powick gor-
nych; prawic jednoczesnie zjawia sig 1 kurcz przepony. Gdy chora zasnie, kurcze
ustaja. Przy badaniu nic znaleziono zadnych objawoéw histerycznych. Na wysokosci
2-go kregu szyjowego kol. B, wynalazl punkt, przy ucisku ktorego nastepuje pelny
obraz kurczéw, Chora przez caly ton czas leczona byla niojednokrotnic; przypusz-
czano zaleznosé skurczow od glistnicy lub od solitera, leczenio jednak w tym kicrunku
bylo bezskuteczne. Rowniez bez wplywu wszelkic nervina, Chora miala to przcko-
nanio, ze po santoninio kurcze si¢ zmnicjszajq, i tak bylo w istocie, ale zmniejszaly
sig r6wniez po cukrze, ktory podawano jako santoning. Kol. B. przypuszcza, zo jest
to forma rytmicznej plasawicy.

W dyskusyi kol. BIERNACKI zaznacza, %e przypadek wyzcj opisany jost naj-
klasyczniojsaym z grupy tic’ow. Do rozpoznania togo sklania go przedewszystkicm
olkolicznosé, iz, jak twicrdzi kol. BRUNNER, chora nioma objawoéw historycznych. Za-
pewne, chorea rytmica mozo si¢ przojawiaé w postaci takich celowych koordynowanych
ruchow, jakie chora przedstawiala, ale chorea rytmica zjawia si¢ jako ckwiwalent
jednego z objawo6w histeryeanych, nagle sig zjawia i prawic nagle mozo znikaé; wlasnie
ta zmicnnosé przebicgu zasadniczo jg rozni od tic’ow, kiére sg nader uporczywo,
trwaja calomi latami bez przorwy, bardzo cz¢sto konezy sig zaburzeniami psychi-
¢znemi.

Kol. BRus~ER odpowiada, zo prawidlowoss, jak rowniez fukt, ze ruchy te ustajg
wo $nie, wskazuje, iz jest to plasawica, nie tic; procs tego przy tic’a po 16 latach by-
lyby juz inne objawy.

4) Kol. Workowicz przedstawil 15-letnig chorg zo znacznem skroceniom lewego
ramienia, Skroconic wynosi 9 ctm. o stronic prawej odleglosé pomigdzy dolnym
brzegiem wyrostka barkowego i gornym brzegicm gléwki kosei promicniowej wynosi
30 ctm., po loewej zas 21. TLowe ramig¢ jost wige prawic o trzecig czesé krotsze od
prawego. Skrocenio to chora zauwazyla po raz picrwszy przod 9 miesigcami; pray-
miorzajgc wtedy stanik, spostrzegla, zc lewy rekaw jest o parg cali dluzszy, niz pra-
wy, i zc lokicé tego rgkawa przypada nizej wlasciwego micjsca. Badajae przyczyne
tego faktu, chora zostala mocno zdziwiona, gdy spostrzegla, ze ma lowe ramie krotsze
od prawego. Skrécenio ma by¢ obecnic znaczniojsze, niz w owym czasic, kiedy je
chora po raz picrwszy spostrzeghi, Jednoczesnie mnicj wigeej mialy wystapié bole

Mep. N. 22.
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w okolicy lopatki, stawu barkowego, ramienia po stronio lokciowej, przedramienia
1 w 4-ym i 5-ym palcu lewoj reki. Po kazdym wysillkku (chodzeniu lub pracy recanej)
bol mial si¢ zwigkszaé. Charakter bolu byl lamigey, a niekiedy pulsujacy. Zda-
rzaly sig niekiedy jakby drgawki we wskazicieln, a raz nawet jeden w calej lewe]j
konczynio — trwaly ono wtedy okolo 15 minut; wigcej si¢ jednak nic powtorzyly.
Jednoczosnie mniej wigcej z wystapieniem bolu spostrzegla chora, zo konczyng le-
waq nie moze tyle poruszaé co prawsg, #c nastepnic ruchy byly coraz bardziej utru-
dnione, tak, se cigzszego przodmiotu tg rekg dzwignaé nie mogla, ze obecnie jednak
ruchy ma lepsze i ze przedmioty ciezszo latwiej tg reka podnosic moze.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej i zadnyeh powazniejszych chorob, procz odry
w dziccinstwic, nie przechodzila. Chora dobrze i prawidlowo zbudowana, badanie
narzgdow wewnetrznych zadnych zmian nie wykazuje. Stan bezgoraczkowy. Przy
badaniu chorej rzuca sie w oczy owo skrocenie lowego ramienia; obojezyki 1 lopatki
stoja na jednym poziomie, Jokieé zas lewy stoi o wielo *wyzej niz prawy. Dlugosé
przedramienia i dioni zupelnie jednakowa, Okolica barkowa lewa w poréownaniu
z prawg, bardziej splaszczona w kicrunku strzalkowym (przednio-tylnym). Wyro-
stek kruczy po stronie prawej o wiele wyrazniej sig zarysowywa 1 wyczuwa, niz po
stronic lewey.

Przy usilowaniach ruchéw czynnych w stawie barkowym lewym jodnoczesnie
z ramionicm porusza si¢ lopatka, Ruchy bierne w tymze stawic mozebne, chociaz
ograniczone; przy tych ruchach czué i slychaé w stawie trzeszczenie; jednoczesnic
okazujo sie, se glowka kosci ramieniowej jest mocno zmioniona, albo tez moze jcj
wealo niema. Badajac kosé ramieniows, znajdujemy, ze cala joj gornu czesé jost
zmieniona: jost ona jakby splaszczona i wygieta w gornej czesci lukowato nazewngtrz,
przedstawia na powiorzchni swoje) nierownosei i pomigdzy temi na wysokosei prze-
dnicj faldy pachowej dosé dazy, dajgey sig w palce ujac, wystep kostny.

Prazycsyne tak znacznego skrocenia kosci ramieniowej npatrywaé nalezy w znisz-
czeniu lub wezesnom skostnieniu chrzgstki nasadowej, Jaka jednak sprawa wy-
wolala w danym przypadku owo zniszczenie Jub skostnienie—jasnem nie jost. Na uraz
zadnych danych w wywiadach niema; przypuszezaé jaks sprawe nowotworows lub
torbiol, lub tez bgblowca, rozwijajacogo sie w okolicy chrzgstki nasadowcj—niepodo-
bna, mielibyédmy bowiem wtedy nadmiar tkanki w okolicy barku, a nie brak joj, jak to
u naszej ohorej widzimy,

W dyskusyi prof. Kosi¥skr sadzi, ze chora musiala nic zwracaé uwagi na swoj
stan 1 ze cierpionio, po ktorem skroéconie pozostalo, nalezy odnicsé do wezesnego
dziecinstwa, Zmiany, jakie tu widaé, wskazujg, ze byla to sprawa zapalna, miano-
wicie: osteo-myelitis i chondritis epiphysaria.

Sekretarz staly zapytujo, czy chora micwala dawniej bole w tej konezynio
i czy goraczkowala?

Kol. Worxowicz odpowiada, ze chora bole w reku miewala i obeenic miewa,
chociaz nie bardzo silno; co sig zas tycsy gorgcezki, to trudno w tym wazgledzic cos sta-
nowczego powicedzieé; chora przypomina sobic, ze miewala dreszeze nickiedy w dzien,
wicezorom lub w nooy, %e po dreszczach doznawala uczucia goryca, pragnienic jednak
zwigkszono nio bylo, cheé do jadla zawsze byla i od pracy chora sie nic odrywala;
zreszty, kol. W. zgadza sig ze zdaniem prof. KosiNskikco,

Sekretarzstaly zwraca dalej uwage na guzik twardy jak kosé, znajdujacy sie¢
w miejscu, odpowiadajgcem chrzastco miedzy trzonem i gléwks kosci. Jest to pra-
wdopodobnie skostniala narosl chrzestna, na wspomnianej chrzastee nickiody powsta-
jaca, Takie narosle chrzestne podezas wzrostu kosci stopniowo posuwaja si¢ ku do-
fowiitym sposobem z czasom taka narosl mozs si¢ znalezé na kosei i skostniawszy
tutaj da¢ poczgtek narosli kostnej, powstalej nio z okostnej, a % chragstki. Jezeli po-
mimo 15-tu lat ten guzik znajduje si¢ jeszcze na miejscu, odpowiadajgcem chrzgsteo,
miedzy trzonem i glowksg polozonej, a skostnienie jego moze powstaé tylko wskutek
kostnicnia samej chragstki, to swiadezyloby to o dawnem, a wige bardzo przodweze-
snom skostnicniu tej chrzastki, tym sposobem o unicmozliwieniu rosnigcia kosci z gor-
nego konca. A wige skricenie kofiezyny 2adng miarg nie mogloby powstaé w ostatnich
miesigcach, jak to sie chorej zdaje.

Kol. JAwDYXskr utrzymuje, 20 pomimo wyraznego zaznaczenia przez chory, 2o
skroconie trwa od 9 miesigey, wagi wielkie] do takiego zeznania praywigzywaé nic
mozna i nalezy raczej przypuscié, ze skroécenie to, jezeli nie jest wrodzone, to trwa od
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bardzo dawna. Przyczyna skrocenia miesei sig bezwatpienia w gornej chrzgstee
nasadowej. Cickawem byloby dowicdzicé sig, czy poréd tej chorej odbywal sie pra-
widlowo, czy tez z pomoca, i czy nie bylo zlamania pray pocigganiu za rgczke, ktore
spowodowalo zmiany, jakie w nastepstwie doprowadazity do zniszczenia chrzgstki na-
sadowej. Bole mogla chora spostrzedz jednoczesnie zo zwréceniem uwagi na skrécenio.

Kol. Krysi¥skr uwaza poglad kol. JAWDYNsK1EGO za stuszny i dodaje, 2¢ KuEs-
TNER zwraca uwage na mozliwosé powstrzymania wzrostu konezyny przy oderwaniu
podczas porodu nasady kosci od joj trzonu.

BIBLIOGRAFIA I KERYTYEA.
Tu. ROSENHEIM.

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 604.

Omoéwil Henryk Pacanowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 21).

Poglad R. na wskazania lecznicze w nicdroznosci ostrej jest nastgpujacy. Zazna-
czajac, iz kazdy nicomal przypadek bywa dla lekarza otyologicznie ciemnym, R. pray-
znaje, zo i postawienic wlasciwych wskazan tem samem staje sig niezmiernie trudnom.
Whprawdzie nicktorzy chirargowic ulatwiajq sobic zadanic w ton sposob, ze w kazdym
przypadku uwazajg, zabieg operacyjny za wskazany. R. wszelako stanowczo przeciwko
takicmu pogladowi protestuje. Pomijajac juz fakt, uznany rownies przez SENATOR'a,
FUERBRINGER'a i innych, 7e trzecia czesé przypadkow niedroznosei (okolo 35%) daje sie
grodkami wewnetrznymi uleczyé, R. nie zgadza sig na to, azeby laparotomia byla isto-
tnic mnicj niebozpicczna, niz sama choroba. Waszak operacya, kilka godzin nieraz
trwajgca, podejmowana bywa w warunkach zwykle zlych, wobec i tak juz zmniojszo-
nej odpornosci ustroju, a przytem rekoczyny w jamie otrzewnowej oddzialy waja silnie
na caly uklad nerwowy, w szczegolnosei zas$ na czynnosé screa.

Leczenie wewnetrzne okazuje sig najbardziej skutecznom w pierwszym zwla-
szcza okresie choroby. Oprocz niedroznoscei kalowej, najlatwicj dajq si¢ uloezyé: wglo-
bienie, przegigcie, ucisk i niedroznosé kiszck skutkiem cial obeych; rzadziej — uwiez-
gnigcie przepukliny wewnetrzne. Nalozy zatom zastosowaé przedowszyst-
kiem wszelkie §rodki, umozliwinjgce wyleczonie bez operacyi, i to
bez wzgledu na to, czy dany przypadek jest etyologicznie jasny, czy ciemny. Twierdzo-
nie to wszelako nie wylqcza drugicgo, %0 tam, gdzio dokladne rozpoznanie odrazu stalo
sig mozliwem (niestety rzadlko to bywa), np. przy wpochwioniu, skreceniu (volvulus)
S Romant, uwiezgnieciu przepukliny i t. p., 20 w takich razach nie wolno zbyt dtugo
ociggaé sie z praystapieniem do operacyi, wobec szybko rozwijajacego sie upadku sil.

Na piorwszem miejscu stoi, jak to zresztg powszechnie wiadomo, makowiec,
w dawkach wysokich (0,5—1,0 dziennie). Obok swych zalet posiada jednakze $rodek
ton i te ujemny strone, ze¢ zaciemnia obraz chorobowy: chory bowiem czuje si¢ pod-
miotowo lepiej, gdy tymcezasem sama niedroznosé mogla si¢ przedmiotowo pogorszyé;
tym sposobem poglad na rokowanic staje si¢ mylnym 1 mozemy stracié z oczu wiasei-
wg do operacyi chwile.

Pod jednym wzgledem niepodobna zgodzié si¢ z zapatrywaniom RosenHEIM a.
Utrzymujo on, ze ,gdzio rozpoznanic na pewno brzmi: coprostasis, mozna przepisaé sro-
dek pracczyszczajacy (Senna, Natr. sulphur., ol. ricini)“, Otoéz zachodzi pytanie, czy
rzeczywiscie z caly pewnoscig niedroznosé kalowa da sig rozpozna¢? Sadze, zo tak nie
jest. Rowniez dziwnem mi sie¢ zdaje zalecanio przy takiej niedroznosci uzycia rteci
metalicznoj tyskami (1), po 200—800 —1000 grm.

Obok makowca najwazniejsze w leczeniu niedroznosci sy zabiegi mecha-
niczne. Do nich nalezq: 1) Przeplukiwania zolgdka, zalecone przes Kuss-
MaUL’a i Caun’a. Majg one na colu wydobycio z zolgdka nie tylko zalegajgeych tam
mas pokarmowych, ale i zawartosci kiszkowej oraz gazow, ktore sie do zoladka przez
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otwarty odzwiernik dostaja. Zmnicjszenie napigeis zoladka i gornego odeinka kiszek
wplywa nicraz pomyslnie na usunigeic micjscowej przeszkody; ucisnigta lub skrecona
petlica kiszkowa moze si¢ wyrownaé i powrocié do swego polozenia naturalnego. Cho-
rzy doznaja po przeplukaniu zolydka czestokroé znacznej ulgi; gwaltowne ruchy ro-
baczkowe kiszek ustaja, jak rowniez wymioty, uczucic opresyi i bole; wzdecie sie
zmniejsza; brzuch migknie. Mimo tak wyraznej poprawy jednak, przywréecnie dro-
znodei w rzadkich jedynio razach sig udaje; najezgsciej przeplukanic zolgdka jest tylko
srodkicm paliatywnym; juz po pewnym czasie grozno objawy mogag wystapié na nowo,
co wymaga powtorzenia rekoczynu nawet po kilka razy w ciggu jednego dnia.

Najlepiej dzinlajq przeplukiwania zoladka w tych przypadkach, gdzie niedroznosé
znajduje si¢ wysoko, w kiszkach cienkich. Nalezy prsystapié do nich jaknuj-
wezesnigj, gdy niema jeszeze wymiotéw kalowych. Wykonaé jo mozna na lozku,
w napol siedzqcej pozycyi chorego. Do wody dodawaé mozna srodki odkazajaee.

2) Obfito wlowania do odbytnicy sg wskazane tylko w niedroznosci ki-
szek grubych. Tu jodnakze przenikanie wody napotyka zazwyezaj trudnosei; trze-
ba wige wlewad ja pod wigkszem cisnieniem (2 motry). Zapomocq migkkiego coewni-
ka zoladkowogo wprowadza si¢ badz wode lodowsq (silnie pobudzajgyeq perystaltyke),
badz o cieplocic pokojowej, sama lub z dodatkiem olojku terpentynowego, soli kucben-
nej, mydla i t. p. Jeszeze lopsze sq wlewania czystej oliwy w ilosei 500—1000 c. sz.

Opréez opisanych tu dwoch glownych srodkow mechanicanych, R. poleca jeszoze:
3) Wdmuchiwanic powictrza przez odbytnice (Curscruany), ktore ma podo-
bno byé glownic wskazano przy zgieciach kiszki grubej i ostrych wglobioniach.
Uzywa si¢ do togo sprayn. 4) CurscHMANN zaleca takze przokiucie wadetych
petlic kiszkowych trojgrancem. 4) Migsicnie i faradyzacye brzucha stosuje
gie przy nicdroznosci kalowoj.

Wizystkie powyzszoe srodki mechaniczne winny byé stosowane szybko i czesto
powtarzane; nic nalezy poprzestawaé wylgesnie na jodnym z nich. Josli one jednak
w krotkim czasic nie dadzg polepszenia, natenczas uciee si¢ trzeba do zabiogu ope-
racyjnego.

Tn powstaje pytanie: Kiedy nadeszfa chwila stosowna do operacys?

Gdzio przyezyna nicdroznodci jest jasna, tam operacya wskazang bywa o ile mo-
sna najwezoénicj, ponicwas zadanie upraszeza bardzo mozliwosé natychmiastowego
dotarcia do micjsca przeszkody. Pierwszo wiec oznaki oslabicnia, przyspicszenio tetna
it. d. bedg dostateeznemi danemi. Niestety przypadki podobne zdarzajg sie bardzo
rzadko. Ponajwighszejzasczescisiodlisko choroby pozostaje niozna-
nom. Tym.sposobom leezenic wewnetrzne stosowane tu byé musi dopoty, dopoki
niec bedzicmy przeswiadezeni o jego bezskuteeznoscei, t. j. skoro wzdecie sig wzmaga,
tetno stajo si¢ drobniejszem, cieplota spada.

Pierwszym naéwezas zabiegiem najwlasciwszym powinno byé utworzenic od by-
tusztucznogo. Prowizoryczna ta operacya jest nieszkodliwa, gdyz nie wymaga
duzego cigeia brzusznego, ani dluzszego szukania przoszkody, ktore mogloby drogy
nerwowego wstrzasu zle wplynaé na sity chorego. Wprawdazie odbyt sztuczny czyli
t. zw. cnterotomia nie nusuwa jeszezo wlasciwej choroby; ale z przywroceniem drozno-
sci jelit wolno wiedy poczekaé do chwili pomyslniojszej, gdy burzliwe objawy ustang
a 8ily chorego si¢ wzmocnis,

Zdapicm R., rzadko kiedy przed 4-ym dniem choroby interwencya chirurgiczna
bywa wogole wskazana, wyjawszy owe nader gwaltownie przebiegajgce przypadki
(osobliwie uwiezgnigein wewnetrzno), ktore opierajg sig wszolkiej terapii wewnetrznoj
i bardzo szybko do zapasci prowadzg,.

Taki jest poglad RosenmeiM’a na sprawe leczenia niedroznosei jelit. Nie rau-
ca on nowego na nig swiatla, Kwostys zawsze joszcze pozostajo dotad otwarta, a li-
czno dyskusye, w towarzystwach i na zjazdach lekarskich odbywane, nie doprowadzi-
Iy wealo do ustalenia sig pogladow. W kazdym raszie cyfra 35% wyzdrowion bez po-
mocey operacyjnoej jest zbyt wymowna, aby, w samym poczatku choroby przynajmnicj,
nic ucickaé sie do $rodkow mniej ryzykownych.

Rozdziat dziewiaty obojmujo choroby zakazne kiszok, mianowicie: blonice,
dysenterye przowlekla, gruzlice 1 praymiot kiszek; dalej karbunkul, promienice i nic-
ktore inne ciorpienia pasorzytnicze; wreszeie rozpoznanie roézniczkowe owrzodzen ki-
szkowych,
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7 posréd przyezyn, wywolnjacych blonicg kiszkowa, najwigksze zpaczenic pra-
ktyczne ma zatrucie rtgciowe. Zwiazck dwoch tych spraw zadnej obecnie nie ulega
watpliwosei. Nic tylko przy wewnetrznem, ale nawet przy naskérnem i podskérnem
stosowaniu rteci, srodok ton wydzicla si¢ przes przowod jelitowy. SALKOWSKL wy-
kryt rteé w miejscach kiszck, dotknigtych sprawg blonicows, i to w wigkszej nawet
ilosci, niz w nerkach. Glownic zostaja dotkniete kiszki grube, o wielo mniej—cienkie.
Juz po 24 godzinach od chwili zastosowania rteei wystapi¢ moze wydymanio, bél brzu-
cha i obfity krwotok kiszko wy (po przcplukaniu pochwy roztworem sublimatu,
nawet po wtarciu masei szarej i t. p.). Pray leczeniu przymiotu wstrzykiwaniami pod-
skoérnemi rteci, napotyka si¢ powiklanie zo strony kiszek niezbyt rzadko. Przotwory
nierozpuszezalue by wajg, zdaje sie, gorzoj znoszone, niz rozpuszezalne, Wobec istnic-
jacego juz poprzcdnio niezytu kiszek grabych nicbezpicezenstwo staje si¢ joszezce
wickszem,

Do bardzo rzadkich chorob zakaznych nalezy karbunkul kiszek, kiéry powstawaé
tu moze wtoérnic lub picrwotnie. Wtorny powstaje embolicznie lub conajmuigj dro-
ga krwi, W kiszkach cienkich oraz gérnej czesci grubych tworzy sie obrzmicnie za-
palno-krwotoezne, a nastgpnie coraz glgbszy wrzod skutkicm postepujacej zgorzeli.
Laseczniki znalezé mozna w ilosci ogromnej. Przy karbunkule pierwotnym la-
seczniki swoiste przenikaja od swobodnej powicrzchni blony sluzowoj w glqb tkanki,
szezegolnie] w kiszkach cienkich. Choroba picrwotna powstaje po spozyciu migsa
karbunkulowego, rzadziej zas mlcka zwierzat chorych. Obok objawow zwyklych
(bicgunka, wymioty) wystepuja objawy ze strony otrzownej, sszybka zapasé i Smioré.
Rozpoznanio bywa latwe, gdy jest rownoczesnio karbunkul na skérze lub dostepnych
blonach gluzowych., Innym razem dostavezajg wywiady pewnych wskazowck, miano-
wicie zajecie chorego (ezyszczenie welny, skor, szezeciny).

Promienica kiszek (Actinomycosis) pierwotna objawia si¢ w postaci bialawego, okra-~
glawego lub podluznego nawarstwienta, pod ktorem blona sluzowa ulega zgorzeli.
Sprawa doj8é moze i do zropienia tkanki podséluzowej. Choroba ta zyskala wazno
znaczenio kliniczne od czasu, gdy stwierdzono, z¢ mozo wystepowaé pod postacig ro-
pnego zapalenia okolokatniczego ( Perityphlitis). Przcbieg bywa zazwyczaj przowlekly;
powstaje rozlany, twardy nacick, pozniej liczno przetoki. Objawow ze strony kiszok
brak prawic zupelnio, Jedyny w swoim rodzaju jest przypadek HeLrLer'a, dowodsgey,
z¢ promicnica przebicgaé moze pod postacig ostrej choroby zakaznej (tyfusu).

Do nadzwyczajnych rzadkosei naleza:  Favus kiszek (KuvDRAT) i mucor corymbi-
fer (PALTAUF).

Rozdziat dziesigty zawiera opis: wrzodu peptycznogo dwunastnicy, za-
torow i zakrzepéw w kiszkach, oraz dokladny opis 1 r6zniczkowe rozpozna-
wanie krwotokow kiszkowyech.

Z¢ wrz6d dwunastnicy spostrzegano przy oparzeniach skory, jest to fakt odda-
wna znany. Loez w literaturze opisano dotad rowniez dwa przypadki wrzodu pray
zmarzoiguiu. Czy gra tu role jedna i ta sama przyczyna—niewiadomo. HUNTER obja-
énil powstawanio wrzodu po oparzeniu skéry wessaniem ze skory jakiegos ciala, ktore
bedae wydziclone z solcig, dsiala zraco na blong sluzowq dwunastnicy. Spostrzegano
tez wrzod peptyczny przy posocznicy (BrLLROTH) oraz przy rozy twarzy (LARCHER
i MALHERRBE).

Co do powstawania wrzodu, to wiadomo, zc graja tu gléwnd role zaburzenia
w kragzeniu. Jest jednak inna jeszcze przyczyna. Wrzody peptycezne powstaja tam
tylko, gdzie dochodzié moze kwasny sok zoladkowy, t.j. w dwunastnicy i w dolnej
czesct przelyku,

Tu pozwole sobie zrobié¢ jedng uwage. Sadze, ze obok prayczyn powyzszych, kto
wic, czy nie nalezaloby micé na wzgledzie i wplywu czynnikow nerwowych? Na-
przod, wiadomo, ze pod wplywem nerwow wystepowaé mogg zaburzenia cyrkulacyj-
no. Powtére, wrzodom peptycanym zoladka stale prawic towarzyszy nadmicrne wy-
dzielanie mocno kwasnego soku zoladkowego, ktore z drugiej znéw strony wystgpo-
waé moze rownics jako nerwica (sokotok) sama przez sie, bez wrzodu, U chorych na
wrzod napotykamy eczegsto caly zbior roznych prazypadlosei nerwowych, a nawet obar-
czenie nerwowo dziedziczne, Nio zawsze objawy te wystepuja dopiero nastgpezo, pod
wplywem wyniszczenia, lecz istnieja ono nicraz wspoélrzednie z wrzodem poptycznym;
nie zawsze réwniosz mamy przytem blednicg czy niedokrewnosé, od ktorychby owe
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objawy norwowo mozna bylo czyni¢ zaleznemi. Uwagi powyzszo pozwolitem sobio
uezynié mimochodem, » wszelkiemi zastrzezeniami; sg ono li-tylko osobiste i wlasciwio
do traktowanogo tu przedmiotu nioc nalezg.

Istnieje jeszeze pewien rodzaj wrzodéw dwunastnicy pochodzenia zatoro we-
go. Zaznaczyé nalezy, zo pierwszy zwrécil na nie uwage PareNskr, ktory opisat 5
tego rodzaju przypadkow.

W rozdziale jedenastym opisany jest rak kiszck oraz skreslone rozpoznanio
rézniczkowo migdzy nim, a niektorymi innymi guzami jamy brzusznej; dalej R. mowi
o migsakach i polipach, wreszcie o niocktérych zatruciach (olowiowe, arszenikowe,
fosforowe),

W kwestyi, czy dany guz (rak) wogole pozostaje w zwigzku ze sciang kiszkowsy,
R. rozpatruje rozniczkowo 1 inne guzy, jako to: raka odzwicrnika, nerke ruchoms, gu-
zy norok, watroby, krezki, jajnikow, trzustki, pecherzyka zolciowego, przestrzeni poza-
otrzewnowej, tetniak aorty, wysieki otrzewnowe it.d. W blizszo szezegély, podanc
w oryginale wyeczerpujaco, wchodzié tu nie mozemy.

W szeregu zatrué, ktore daja przewazne objawy ze strony kiszek, na pier-
wszem miejscu postawié trzeba zatrucie otowiowe. Jost to bezwatpicnia nerwica
splotu krezkowego i trzewowego (plexus mesaraict et coeliaci), sprowadzajgea napado-
wo kurcz toniczny calej muskulatury kiszkowej. Kussmaur i Maier znalezli w je-
dnym praypadku rozrost i stwardnicnie tkanki lgcznoj w zwoju trzowowym (ganglion
coeliacum) i zanilk blony sluzowej kiszek wraz z tluszezowem zwyrodnicnicm warstwy
miesniowej,

Z liesby zatrué¢ pokarmami zepsutymi, w ktorych pod wplywom gnicia po-
wstaja ptomainy i toksyny, na szezegélne wyroéznicnie, zo wagledu na swg zlosliwosé,
zastugujg: zatrucie kiclbasowo (Botulismus), spostrzeganc posrod ludu wiejskiego
w Szwabii; zatrucie rybne (w porzeczu Wolgi); wreszcie zatrucie soro w e, waglednio
najlagodniejsze. Dzis, wobcee kontroli sanitarncj produktow zywnosciowych, zatrucia
te nalezg do wyjatkow. Obok praypadlosci zoladkowo-kiszkowyeh, wystepuja 1 zabu-
rzenia norwowe, dowodzacee zatrucia ogolnogo (widzenie zo6lte i czerwone, porazenio
miesni ocznych, zaburzonia mowy i polykania, dusznosé i t. d.).

Z zatrué, majacych swe zrodlo w samym przewodzic jelitowym, RR. zazna-
cza: zatrucio sinrkowodorem przy bledach dyctotycznych (Brrz, Sexaror, Di
STEFANO); cialo to znaleziono w powictrzu wydechanem i w moczu. U chorych na ra -
ka kiszck powstaje nickiedy zbior objawow nastepujacy (KussMauwL): dusznosé, pray-
$pieszenie czynnoscei serca, podniecenie ogolne lub spigezka; poltorachlorek zelaza wy-
krywa nadwezas w moczu obeenosé kwasu acetooctowogo (czorwono zabarwienie).

(D. c. n.).

WYKELADY KLINICZNE.

L. LOWENFELD.

HISTERYA 1 SUGGESTYA.

Kiedy w poczatkach 6smego dziesigtka naszego stulecia uwaga swiata lekarskic-
go zwrdcona zostala na hypnotyzm, nic przypuszczano weale, aby badanio togo zakresu
zjawisk przynicsé mialo medycynie jakiekolwick korzysei praktyczne. Okazalo sig
jednak, zc badania nad hypnotyzmem i suggestya wywarly wplyw nietylko na tera-
pig; wyniki ich sg bardzo cenne i dla patologii, poniewaz poglebily znacznie poglad
nasz na istotg wielu chorob, przedewszystkiem zas na histerye. Azeby zrozumieé, o ile
badanie nad hypnotyzmem i suggestya wyjasnito istote histeryi, nalozy koniecznio
uprzytomnié sobic, jak zapatrywano si¢ dotad na te chorobe.

Do roku 1860-go uwazano histeryg za nerwice odruchowsy, wywolany przez cier-
pienia narzgdu pleiowego. Zapatrywanie to i dzi$ jeszeze ma wielu zwolennikow, cze-
go dowodzi znaczna stosunkowo ilos¢ kastracyi, wykonanych w ciggu lat ostatnich
w colu wyleezenia histeryi. Jednostronny ton poglad wyrugowany zostal przcz inny,
ktory mianowal histerye nerwicg ogélng, t. j. czynnosciowem ciorpienicm calego ukla-
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du nerwowego, do ktérego procz dzicdzicznosei usposabiaja: wadliwo odzywianie, cier-
pienia miejscowe i rozno czynniki psychiczno. Od lat dzicsigeiu z pogladem tym wal-
¢zy inny—najnowszy, ktory zalicza histerye do choréb umystowych, dowodsae, zo przy
nioj zmianom chorobowym ulega nio caly uklad nerwowy, lecz tylko kora mozgowa.

Poglad ten rozwingl si¢ na podstawic licznych doswiadezen Caarcor’a, ktoro do-
wiodly, ze u histeryczek przoz suggestye, t. j. przez poddawanie poje¢ pewnych obja-
wow chorobowych mozna objawy to wywolas. Pomimo swych doswiadczen, CHARCOT
wealo nio utrzymywal, ze wszystkio objawy historyczne sg zalezne od pewnych pojeé
i wyobrazon; dowodzil on tylko, zc histerya jest w znacznej czesci choroba umpystows,.

Wiekszoss badaczow obstaje pray pogladzie, zo histerya jest ogolng norwicy, ze
ma siedlisko nie w korze mozgowej wylacznie, locz w calym ukladzie nerwowym,
i 20 znamicnnym jej rysem jest nader zmicnny udzial pojedynezych czgsei ulkladu
nerwowego.

Autor jest takze zwolonunikiem tego zapatrywania na istote histeryi i rozroznia
scislo: 1) tak zwang konstytucye histeryczng i 2) rozwijajace si¢ na jej tle nader
réznorodne objawy,

Dzicdzicznosé jost najwaznicjszym czynnikiem w etyologii histeryi. Nietylko
jednak historya ale i neurastenia przodkéw stanowi prayczyne histeryi potomstwa,
W praypadkach, gdzie wplyw dziedzicznosei stanowezo jest wykluczony, przyjac na-
lezy istnionio pewncj sklonnosci systemn nerwowego do historyi — sklonnosci, wywo-
Yancj przez chorobe i inne eczynniki. Czynnikiem niezbednym, warunkujacym rozwoj
historyi na tle odziedziczonej lub nabytej nerwowosei, jest odpowiedni ustroj psychi-
czny.  Wiadomo ogolnie, ze kobicty o wiclo bardziej sa skionne do histeryi, niz mez-
czyzni. Starano si¢g wprawdzie w ostatnich czasach we Francyi dowicess, zc najeiga-
sze postacic histeryi zdarzajy sie wsrod mezezyzn, nalozacych do najbiedniejszych
warstw ludnosei, mimo to jednak wigkszo$é badaczow uwaza historye za chorobg wy-
Incznio prawic kobicea. Ta sklonnosé kobiet do histeryi nie stoi w zadnym zwigzka’
z posiadanicm maciey, locz zalezy jedynie od wlasciwosci psychicznego ustroju kobiety,
polegajaeych na przewadze uczucia nad rozsgdkiem i na mniejszej sile woli. Kon-
stytucya histeryczna nie prowadzi niezbednie do rozwoju objawoéw histerycznych; do
wywolania ich potrzeba koniceznie, przy nieznacznym stopnin norwowosci, silnych
bodzcow, wazruszen, wstrzasnien moralnych ete.; przy silnie rozwinigte] nerwowosei
wystarczajsy blaho zupelnio powody do wywolania napadow histerycanych; nickiedy
—coprawda rzadko niczmiernie —napady wystepujg same przez sig, boz zadnej wi-
doocznej przyczyny.

Obeeny stan nauki nie pozwala watpié, zo pierwsze objawy histeryi sa scislo
zwigzano z pewnemi przyczynami zewnetrznemi, zo kasdy nawet objaw togo cierpio-
nia ma swg okreslong, wywolujacg go przyczyne, ze od jukosei tych przyczyn zalezy
i rodzaj samych objawow,

Dla badaczow, ktorzy sprowadzajg konstytucye historyczng jedynie do pewnej
sklonnosci psychicznej, przyczyny objawow historycznych sy jodynie natury psychi-
cznej: wyobrazenia (suggestye), brdzso ucanciowe ete.;—inni badacze uznajg procz psy-
chicznych, takze i prayczyny czysto somatyczno.

o nie wszystkio objawy histeryczne sa pochodsenia psychicanego, dowiesé
mozna wedlug LOEWENFELD’a przez a) blizsze badanic ich rodzaju i powstawania
i przez b) wykazanie zwigzku miedzy zaburzeniami w ustroju, a objawami histe-
rycznymi.

a) Pogrod licznych historyeanych hyperestozyi wystepuje nickiedy uczucie
opasywania (Reifgefiihl) w polaczeniu z porazeniem poprzecznem lub bezwladem
—ohjaw, towarzyszacy takze wieln ciorpieniom rdzenia 1 neurastenii a zalezny od
podraznienia wlokien norwowych tylnych korzéni. Spostrzozenia wiolu badaczy sta-
nowczo przemawiajg za tem, ze wlasnie u histeryczck mamy do csynicnia z podra-
znioniecm wspomnianych wlokien, zo wige histeryczno uczucio opasywania nio jest za-
lezno od innych przyczyn.

Porazonia histeryczne stawianc bywaja czesto za przyklad typowych zaburzen
czynnosciowych, wywolanych przecz odpowiednie wyobrazenia; powstajg one jednak
czesto w okolicznoseiach, stanowczo temu pogladowi przeczacych. Jak wiadomo,
wystepujg porazenia histeryezne czesto po napadzie drgawck, stanowiq niejako ana-
logio porazen wystepujacych po napadzio plysawicy samoistnej lub JacksoN'a i sg
widocznio wywolanc przos to same przyczyny.
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Niektore drgawki histeryczne powstajg stanowcezo na drodze odruchu. Autor
wywolal u chorej z porazenicm poprzecznem kurez glosni prazy ucisku na wyrostek
ciernisty jednego z gornych kregow piersiowych: Briquer wywolywal ten sam objaw
przez ucisk na kregi szyjowe.

Przypuszcezano dotad, ze histerycznym porazoniom nie towarzyszy nigdy zanik
miegsni, lub ze ogranicza sie on do zaniku 7 braku czynnosci, przy ktorym pobudli-
wosé clelktryczna pozostajo niczmicniona. Jost to w wiekszosel praypadkow stuszno,
przy wiolu jednak porazeniach i praykurczeniach histeryeznyceh spostrzegac mozna
prawdziwy zanik migsni z odezynem zwyrodnionia. Pouniewaz zanik miesni jest
zawsze wynikiem zmian zaszlych w ogrodkach troficznych przednich rogéw rdzenia,
przeto przyjaé nalezy, ze i pray histeryi jest on tegoz pochodzenia.

b) Aby wykaza¢ zwigzck przyczynowy pomigdsy objawami histeryeznymi,
a innemi zaburzeniami w ustroju, zwrécié sig nalezy przcdowszystkiem do zaburzen
micjscowych., Wiadomo, ze cierpicnia oczu, zgbow, gardlai t. p. moga wywolaé na
drodze somutyczno-odruchowej liczne objawy histeryezne. Znuaeczne nagromadzenie
gazow w zolgdku spowodowaé moze uporczywo odbijanie. Blizny, pozostale po
wrzodach zoladka, zaparcio stolca, tasiecmice, norka wedrnjaca, wywoluja czesto nu-
pady histeryczne.

Szczogolnie wazne jost wyjasnienic rzeczywistego zwigzku migdy histerya, a cier-
picniami narzadu plciowego kobict. Poniewaz po usunigciu cierpienia narzydu pleio-
wego znikaja w nicktorych razach i pewne objawy histeryezne, przeto zdanicm gi-
nekologow picrwsze bylo przyczyna ostatnich. Autor sadzi, zo ustapicnic objawow
historycznych daje si¢ tu tlomaczy¢é przcz suggostye. O istotnym za$ zwigsku pray-
czynowym mowié mozna w tych tylko przypadkach, gdzic objawy histeryi znikly
wraz z usunieciem cierpicnia narzadu pleiowego i wrocily przy ponownym tegoz wy-
buchu. Przypadki tego rodzaju opisal Hecar; procz nich praytacza autor i wlasnc
spostrzezenia.

Nietylko cierpicnia micjscowo, alo i zaburzenia ogolne spowodowano przez zaka-
zenic lub zatrocie, wywolau¢é mogg napady histeryczne. Autor spostrzegal jeo wiclo-
krotnic po naduzycin napojow wyskokowych i dwa razy podezas dlugotrwajacej nar-
kozy chloroformowcj. Nagromadzonio kwasu moczowego wo krwi moze zdaniem
Haig'a wywola¢ napad histerycsny; ten sam skutck wywicra niokiedy porazenic
sloncezno. Wogole powiedzicé mozna, %0 ogolno zaburzenia ustroju, wywolane przoz
zatrucie lub zakazenic, wywoluja zwykle pewng tylko postaé objawow histerycznych:
napady. Okolicznosé ta nasnwa mysl, czy prayczynom, wywolujacym najezescicj
napady histeryczne (silne wazrnszenia, przorazenio, obawa cte.), nio towarzyszy wy-
twarzanic w ukladzie nerwowym pownych substancyi trujacych. Nicktore danc
przemawiajg za slusznoscig takiego przypuszezenia. Wiadomo naprzyklad, ze silno
wzruszonio karmiacej dziala nictylko szkodliwie, lecz nickiedy wprost zabojczo na
karmione przez niag dziecko. Jezeli zatem silne wzruszenio wywolujo tworzenie sig
w mozgu trujacych substancyi, ktoro wessane do mloka mogg skroci¢ zycio dziecka,
to przypuscié mozna, z¢ te same substancye, wytworzone w bardso pobudliwym
mozgu, wywolaé mogq zmiany czyunosciowo w postaci napadu histerycznego.

Jakg role odgrywaja nerwy naczynioruchowe przy objawach histerycznych,
trudno jeszczo dzisiaj orzec. Nicktore z nich, jak bladosé, histeryczno krwotoki, bez-
mocz, przemawiajg za zmioniong czynnodcig nerwow naczynioruchowych, wywolang
przez bodzee psychiczne, lub powstala na drodzo odruchu. W ostatnich czasach sta-
rano si¢ zupelnic nicstusznie tlomaczyé wicle objawow histerycznych przoz udszial
nerwow naczynioruchowych, Nicktorsy badacze, naprzyklad Kxies, nio cheg wprost
widzie¢ innych przycsyn histeryi précz zmicnionoj czynnosci norwow naczynioru-
chowych,

Na zakonczenic streszeza autor swoj poglad na histerye w trzech nastgpujacych
zdaniach: 1) Nio wszystkie objawy histeryczne zalezne sq od pewnych wyobrazen
i maja pochodzenic psychiczne, suggestyjne. 2) Przy loczeniu histeryi nalozy prac-
dowszystkiom szukaé somatycznych joj prazyczyn i te w miare moznosei usuwaé. 3)
Nic nalezy nigdy zapominaé, ze usuniecie chwilowych objawoéw histeryi nie jest weale
rownoznaczue z joj wyleezeniem; stara¢ sig nadewszystko trzeba o wzmocenicnio ca-
lego ukladu nerwowego, o usunigcie histerycznej konstytucyi przez odpowicdnic

leczenio,
(Manch. Med. Wehschrift. N-r 1¢ 2, 1894). S. P.
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STRESZCZENTA i WYCIAGIL

63. Prof. Riecer. Megalogastrya a rozstrzen iotadka. Powodd do niniejszego
artykulu podal autorowi chory, 39-letni, dobrze zbudowany meiczyzna, cierpigcy
na czeste bicie serca i dusznos¢ przy lada wiekszym wysitku fizycznym. Procz nie-
domykalnosci zastawek aorty i jej zweZenia lekkiego stopnia, znalazl autor Zola-
dek wielkich rozmiardow, pomimo Ze chory nie skarzyl sig do ostatnich chwil na
jakiekolwiek zaburzenia trawienia. Przy rozdeciu Zoladka mieszaning burzaca
okazalo sie, Ze dolna jego granica znacznie przekracza linie pepkowa i znajduje sie
o 3 poprzeczne palce nize] pepka, gdy goérna pozostala na miejscu wlasciwem;
jeszcze wyraZniej objetos¢ i forma powiekszonego zoladka wystapily po rozdeciu
go powietrzem. Badania czynnosci ruchowej i chemizmu trawienia nie wy-
kazaly aic nieprawidlowego. RIEGEL uwaza, Ze w danym przypadku nie bylo ani
t. zw. gastroptozy, przy ktoérej caly zoladek mozZe by¢ umiejscowiony nizej, niZ zwy-
kle, ani przemieszczenia Zoladka w kierunku pionowym, lecz byl to przypadek Zo-
fadka o niezwyktlej wielkosci, czyli, jak si¢ R. wyraza, megalogastrya. Jestto
wigc raczej przypadek anomalii w znaczeniu anatomicznem, a nie zmiana
patologiczna.

Omawiajac z tego powodu stosunek megalogastryi do rozstrzeni zZoladka
ze wzgledu na rozpoznanie réiniczkowe, autor zwraca przedewszystkiem uwage
na to, Ze pod nazwg rozstrzeni zotadka naleZy pojmowaé nietylko nieprawidlowa
jego wielkos¢, lecz i zaburzenia w ruchowej jego czynnosci, co tez i klinicznie
przejawia sie w postaci mniejszej lub wiekszej dyspepsyi. O nieprawidiowo wiel-
kim Zoladku mozemy tylko wtedy mowié, gdy dolna jego granica przekracza linig
pepkowa; badanie za$ fizyczne zapomoca zgtebnika, ktérego koniec w Zoladku sta-
ramy sie wyczué przez powloki brzuszne, jak réwnieZ napelnienie Zotadka plynem
z nastepczem okresleniem teposci, autor uwaZa za niewystarczajace, gdyZz w tych
razach okreslamy tylko dolng granice Zoladka, a nie nabieramy pojecia o poloZeniu
reszty granic, przez co latwo monZemy skonstatowaé rozstrzenn tam, gdzie jest zwy-
kla gastroptoza lub teZ pionowe poloZenie Zoladka. JuZ najpewniej prowadzi do
celu rozdecie Zoladka CQ, lub powietrzem, poczem cata postad i wielkos¢ narzadu
wystepuja bardzo wyraznie.

Tak wiec rozpoznanie kliniczne rozstrzeni Zoladka winno by¢ jeszcze uzupel-
nione zbadaniem jego czynnosci ruchowej, gdyz zdarzaja sie przypadki rozstrzeni
o prawidlowej funkcyi ruchowej i naodwrot normalnie duiy zotadek z niedomoga
ruchowa, Nalezy wiec $cisle odréoziniat dwie te postacie kliniczne, czego downdem
omawiany chory, ktérego ogromny Zoladek nie przedstawial jednak najmniejszych
zboczen czynnosciowych. JezZeli wigc bedziemy uwzgledniali przy badaniu stosu-
nek objetosci Zolgdka do jego czynnosci ruchowej, napotkamy wedlug R. jedng
z nastepujacych 3-ch postaci patologicznych: 1) albo przy normalnej wielkosci
zotadka pokarm zbyt dlugo w nim pozostaje, co wskazuje uposledzenie sily ru-
chowej zoladka, czyli t. zw. atonie, ktora nie doprowadzila jeszcze do roz-
strzeni, lecz w koncu, jak sig przekonal RoseENBacH, moZe ja wywolaé; 2) albo przy
opéZnionem przesuwaniu sie pokarmu z Zoladka znajdujemy znaczne jeyo rozsze-
rzenie; s3 to przypadki najczestsze t. zw, typowej atonicznej rozstrzeni;
3) wreszcie znajdujemy objetosé Zotadka znacznie zwigkszong bez jakichkolwiek
zaburzen czynnosciowych,czyli t. zw. duZy zoladek—megalogastry¢.W tych ra-
zach naleZy obawiac sie, by z czasem nie wystapila niedomoga ruchowa i mega-
logastrya nie przeszta w rozstrzeti atoniczna. Ze wszystkich dopiero co wyli-
czonych postaci, najlepiej jest znana 2-ga, najmniej 1-sza i 3-cia: w tej ostatniej
objawy dyspeptyczne wcale nie wystepuja, w lekkich zas postaciach niedomogi
bez rozstrzeni objawy te s3 nieznaczune. Na ostatnie to cierpienie autor radzi
zwracacé baczniejsza niz dotychczas uwage, gdyZ w cierpieniach zoladka grozniej-
sze dla nas by¢ winny zmiany czynnosciowe, niZ anatomiczne, ktore zreszta w koi-
cu wiklaja, sie wzajemnie.

Takie przypadki rozstrzeni Zoladka naleiy scisle odréinia¢ od rozstrzeni po-
wstalych przy zweZeniu odiwiernika, ktore w calosci naleza do chirurgii, gdy pier-
wsze moga by¢ racyonalnic leczone tylko przez terapeute. Kotczy swoj artykutl
R. zwroceniem uwagi na to, Ze zaréwno, jak w cierpieniach nerek interesuje nas
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nie tylko ilos¢ biatka w moczu, lecz i cieZar wlasciwy, barwa, morfologiczne ele-
menty i t. p.,,—tak i w cierpieniach Zoladka nietylko ilos¢ HCI, za ktora w ostatnich
czasach tak sig¢ uganiaja, leccz wszechstronne zbadanie czynnosci Zoladka moie
nam da¢ punktoparcia do rozpoznania i €0 ipso do nastgpnego leczenia chorych.
(Dewtsche Med. Wock. 1894. N. 15). L. Knaster

64. WELANDER w Stockholmie. Czy leczenie rteciowe moze wywotaé biatko-
mocz i wateczki w moczu? Pomimo, Ze liczne badania wykazaly, iz rte¢, wprowa-
dzona do ustroju, stosunkowo w wielkiej ilosci przez nerki wydzielona zostaje,
malo zwracano dotad uwagi na okolicznosci, jaki wplyw srodek ten na nerki
wywiera.

Biatko j waleczki, wykrywaé sie dajace w moczu syfilitykow, przypisuja nie-
ktorzy autorzy wplywowi choroby syfilitycznej — chcg uwazac je wprost za jeden
z objawow tegoZ cierpienia. Autor, w rezultacie licznych prac w tym kierunku
dokonanych, jeszcze w 18gi-ym roku w broszurze p.t. ,Ueber Albuminurie und
Cylinderurie durch Syphilis und Quecksilber“, wyglosil zdanie, iz biatko i waleczki
w moczu syfilitykow spotka¢ czasem mozna, zwlaszcza w poéiniejszych okresach
tej choroby, natomiast energiczne leczenie rteciowe bardzo czesto wywoluje wy-
stgpowanie bialkomoczu i waleczkow w wigkszym lub mniejszym stopniu, zaleznie
od indywidualnosci.

Jezeli waleczki w moczu zaleine sa od choroby syfilitycznej, to spotykac je
winni$my przed lub w poczatkach leczenia, poczem w miarg ustepowania innych
objawoéw przymiotowych~—gingé powinny, gdy zas jest ono wynikiem kuracyi rte-
ciowe]j, czyli od wydzielania sie rteci przez nerki zalezy —w chwili rozpoczecia le-
czenia stwierdzi¢naleZy brak ich zupelny; przeciwnie pod koniec wigksza lub mniej-
sza ich ilos¢ wystepowaé powinna. Autor, badajgc mocz 3g9-iu chorych w roZnych
okresach przymiotuprzed rozpoczeciem leczenia—w 33-ch przypadkach nie wykryt
waleczkow wcale, w 5-iu zaledwie kilka cylindrow szklistych, t. j. nie wiecej, jak
sig to w zupelnie normalnym moczu wydarzy¢ moze. Druga o wiele wieksza se-
rya spostrzezen doprowadzita do podobnego rezultatu, co stanowczo przemawia
za tem, Ze przymiot sam przez sie nie jest przyczyna zjawiania sie¢ waleczkow w mo-
czu, Autor przytacza tablice, naszkicowane na podstawie licznych badan, przez
niego dokonanych, wykazujace, jak dalece ilos¢ waleczkow w moczu wzrasta
w mijarg posuwania sig leczenia rteciowego. Spostrzegaé si¢ daje nie tylko zwie-
kszanie sie ilosci waleczkow, lecz i charakter ich podlega zmianie: w poczatku ku-
racyi spotykamy waleczki szkliste, nieco pozZniej ziarniste, wreszcie nablonkowe.
Wszystko to dowodzi, Ze rte¢, wydzielajac sie przez nerki, w wigkszym lub mniej-
szym stopniu draznigco na nie oddzialywa. Po skonczonem leczeniu rtecig ilos¢
walteczkow zmniejsza sig, lecz ging one dopiero po pewnym czasie, zaleinie od ich
poprzedniej ilosci, jak rownieZ od energii zabiegow leczniczych. W kazdym razie
waleczki znikaja w moczu o wiele wczesniej, niz wydzielanie sie rteci ustaje, prze-
cigciowo w 4 tygodnie po ukonczonej kuracyi. Stwierdzono, Ze ilos¢ waleczkow
w moczu jest w prostym stosunku do ilosci wydzielonej rteci, zas w odwrotnym do
objawow przymiotowych, czyli Ze przy koiicu leczenia, gdy objawy przymiotowe
znikaja,awydzielanie sigerteci jest obfite, ilos¢ waleczkow w moczu jest najwieksza,
gdy zas rte¢ wydzielila sie zupelnie i nawrot choroby wystepuje, waleczkow w mo-
czu nie wykrywa sig wcale, lub minimalng ich ilos¢. Wiekszy lub mniejszy § wa-
teczkow w moczu jest zreszta w zaleZnosci od konstytucyi chorego, wieku, od cigi-
kosci przypadku, a co za tem idzie, od mniej lub wiecej energicznego leczenia, od
indywidualnej wrazliwosci, wreszcie od metody leczniczej. Przy wewnetrznem uzy-
ciu srodkow merkuryalnych niewiele waleczkow w moczu spotkaé moina, gdyz
sita i szybkos¢ wchlaniania sig rteci sa w tych razach wzglednie niewielkie, zaleig
od sily trawiennej Zoladka, od stopnia rozpuszczalnosci leku i t. p. Przy nalepieniu
np. plastra merkuryalnego na dana czes¢ skory, wchlanianie si¢ rteci jest wieksze,
niZ przy stosowaniu wcieran szaruchy w tez samga powierzchnie, Przy uiyciu wcie-
ran, potem nalepieniu plastra na toz miejsce, wchlanianie poteguje sie jeszcze.
Gdy raz leczenie rteciowe wywolato waleczki, wystepuja one tem liczniej przy ku-
racyi powtdrnej. Autor nie jest dosé pewny, czy waleczki w moczu wystepuja tak-
Ze przy leczeniu rtegcig niesyfilitykow, o ile jednak z nielicznych zreszta spostrze-
Zen wnosi¢ mozna, odpowiedz zdaje sig¢ by¢ twierdzaca.
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Bialkomocz przy leczeniu rteciowem wystepuje przecigciowo migdzy 18—30
dniem. W poczatkach kuracyi slady tylko bialka i to przy uZyciu bardzo czulych
odczynnikéw wykryé nroina; w miare posuwania si¢ leczenia i czas pewien po je-
go ukonczeniu, juZ zapomoca kwasu azotnego obecno$é biatka w moczu stwierdzi¢
sie daje. Gdy wydzielanie sig rteci ustaje, bialkomocz ustepuje i ginie zupelnie,
gdy rteci rozbior nie wykrywa wiecej. SpostrzezZenia autora nie pozwalaja przy-
puszczaé, by przymiot mog! bialkomocz wywolaé, w jednym tylko z licznie obser-
wowanych przypadkow biatkomocz przy leczeniu rteciowem ustapil; zwazywszy je-
dnak, iz zdarza sig, Ze i u niesyfilitykéw przechoduio, z przyczyn zreszta niewiado-
mych, bialko w moczu wykry¢ si¢ czasem udaje — moze mie¢ miejsce przypadek
podobny u syfilityka, lecz trudno go uwaza¢ za zalezny od przymiotu, a rzecza jest
tatwa do sprawdzenia, Ze i niesyfilitycy, poddani leczeniu rteciowemu, biatkomo-
czowi podlegaja. Wydzielajaca sie przez nerki rte¢ mniej lub wigcej drainiaco na
nic oddzialywa. W wiekszosci jednak przypadkow podraznienie to jest przechodnie
i trwalszych zmian w nerkach nie poweduje.

Majac powyzsze spostrzezenia na uwadze, slusznie wymaga autor, by przy sto-
sowaniu zwlaszcza energicznych metod leczenia rtecig—mocz chorego poddawano
czestym rozbiorom, na réwni jak skora, dziaslta, kanal pokarmowy podlegaja kon-
troli lekarza. Wystepowanie bialkomoczu i waleczkow, zwlaszcza nabtonkowych,
winno by¢ wskazowka, ze ostroino$¢ w dalszej kuracyi rteciowej zachowac nalezy.
I chore nerki moga tatwo wydziela¢ duze nawet ilosci rteci, jak to jednak dalece
szkodliwie na nie oddzialywa, dzis jeszcze stanowczo autor odpowiedzie¢ nie moze.
Spostrzezenia jednak wykazuja, Ze przy chronicznem zapaleniu nerek biatkomocz
i waleczki przy leczeniu rteciowem daleko szybciej i w wigkszych rozmiarach wy*
stepuja. (Archiv fur Dermatologiec und Syphilis. 3 Heft. 1894 r.). K. Mazaraki.

65. D-r F. KieLmaN, (Ze Zjazdu w Rzymie). Napady epileptyczne, wywotane
zmianami w jamach nosowych. Przypadek pierwszy: 12-letni chlopak miewal
w roku 1886 i 1887 kilkakrotnie z rana podczas lezenia w l6Zzku napady drgawek
z chwilowa utrata przytomnosci. Ataki te powtarzaly sie dos¢ czesto, zdarzaly sig
i we dnie, zwykle polaczone byly z uczuciem duszenia sig. Chorego tego K. wi-
dzial po raz pierwszy pod koniec roku 1888; nie znalazl wtedy Zadnych innych
zmian proécz przerostu blony sluzowej dolnych muszel nosowych. PoniewaZ poprze-
dnio najrozmaitszego rodzaju leczenie pozostalo bez skutku, przypalil autor miej-
sca chorobowo zmienione. Napad powtorzyl sig¢ dopiero w sierpniu 1889 podczas
silnego kataru, i wtedy stwierdzit autor powiekszenie dolnych muszel. Od tej tes
pory pacyent jest zdrow zupelnie,

W literaturze opisanych jest 15 przypadkéw, w ktorych napady epileptyczne
ustapily po wyrownaniu zmian w jamie nosowej; tyczy sie to polipow, cial obcych
oraz obrzmienia muszel, szczegdlniej dolnych.

Przyczyne tych atakow widzi autor w podraZnieniu zakonczen n. tréjdzielne-
go, przenoszacem si¢ na osrodki ruchowe kory mozgowej.

Przypadek drugi: 6-letni chlopczyk w ciagu ostatnich 24 lat miewa z rana
ataki drgawek, uskarza sie wtedy ,Ze nie moze oddycha¢, Ze sig dusi“. Napady
podczas kataru sg silniejsze. Badanie wykazuje umiarkowane, rozlane obrzmienie
dolnej prawej muszli. Matka opowiada, Ze dziecko ma zwyczaj od trzech lat juz
podczas snu wsuwaé lewy duzy palec do ust, zatykajac pozostalymi palcami lewy
otwor nosowy. Autor przypalil dolng prawa muszle, polecajac oprocz tego odzwy-
czaja¢ dziecko od jego szkodliwego przyzwyczajenia., W ciggu nastepnych 4 mie-
siecy ataki powtorzyly sie dwa razy—silniejszy w czasie choroby matki, gdy dziec-
ko nie bylo dobrze strzezone. Wtedy autor zalecil wklada¢ chlopcu na rece pon-
czochy podczas snu; napady nie zjawialy sie wiecej.

Autor nie tlomaczy napadow tych jako odruch podraznionych galazek n. tréj-
dzielnego, gdyz trwaly one nadal pomimo przypalania; powstaly zas wskutek utru-
dnionego oddechania nosem.

Normalnie oddychamy nosem; jest to akt bierny, wspoétdzialanie $wiadome
z naszej strony jest zbyteczne, oddychaé¢ zas ustami musimy sie dopiero uczy¢. Przy
nieznacznem zweZeniu drog nosowych oddychanie we dnie odbywa sig prawidlo-
wo, gdyZ przyjmuje udzial w tym akcie swiadome oddychanie ustami, w pofozeniu
zas$ poziomem podczas snu przeszkody staja sie wieksze, tak, Ze moze wystapic¢ na-
pad dusznicy. Nalezy jeszcze mie¢ na uwadze, Ze oddychanie ustami moZe odby-
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wa( sig prawidlowo, ale suche, zimne powietrze, drazniac nieprzyzwyczajona do
tego bodZca blone sluzowa gardzieli, moZe wywolaé kurcz tych miejsc, kurcz
glosni.

Przypadek ten nasuwa autorowi nastepujace wnioski: 1) Napady epilepty-
czne pochodzenia nosowego nie zawsze s3 spowodowane podraznieniem galazek
nosowych n. tréjdzielnego. 2) Pewne formy t. zw. epilepsyi nosowej moyga by¢
poprzedzone przez napad dusznicy i polegaja przedewszystkiem na przeszkodzie
w oddechaniu nosem, (Berl. Ki. Woch. N. 13. 1894). St Gutentag.

66. LemoiNe i LiNossier. Przyczynek do nauki o przeiuwaniu. Autorowie
spostrzegali w ciagu trzech miesiecy w oddziale szpitalnym chorego, dotknietego
przezuwaniem. Wnioski, do jakich dochodza, sa nastepujace: 1) Nalezy rozréinié
przezuwanie: a) zwykle (? Ref.), 4) chorobowe, To ostatnie objawia sig¢ w trzech
formach: 1) przeZzuwanie pochodzenia nerwowego z uniestrawnoscia lub bez niej,
2) przezuwanie pochodzenia dyspeptycznego, bedace w Scislym zwiazku z niestra-
wnoscia, 3) przeZuwanie pochodzenia dyspeptycznego, nie znikajace po usunigciu
niestrawnosci. 1I) Przezuwanie winno by¢ uwazane za nerwice Zoladkowa,
III) Zwracanie jest czynnoscia zwrotna, ktorej punktem wyjscia jest nadczulosé
blony sluzowej Zoladka wrodzona lub nabyta. IV)Czynnosé zwracania zblizona jest
do czynnosci opisanej przez CHAUVEAU i ToussaiNT’a, jaka cechuje przeiuwaja-
cych. Polega ona glownie na kurczu przepony i miesni wdechowych, ktdre zmniej-
szaja cisnienie wewnatrzpiersiowe, rozciagaja i rozszerzaja przetyk, podczas gdy
migsnie brzucha uciskaja zoladek. (Prawdopodobny jest takze w tej sprawie
udzial blony miesniowej Zoladka, uciskajacej zawartos¢ i zamykajacej odzwier-
nik, w szczego6lnosci zas udzial migsnia zaleznego pod wzgledem innerwacyi od

n. dilatalor cardiae OPENCHOWSKIEGO.
chanizm ten w pracy swojej opisal).
(Revue de Médecine, N. 3. 1894).

Ref. w roku 18go w Gazecie Lekarskiej me-

Grundzach.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= Conn stosowal w przeszlo 100 przy-
padkach gruflicy u oséb z klasy biednej sulfo-
ichtyolowy zwigzek amonu i przy regularnej
dyecie i sposobie Zycia nigdy nie spostrzegal
ztych wynikéw, przeciwnie, chorzy, leczeni ich-
tyolem dluzej niz rok, poprawiali sig¢ do tego
stopnia, Ze nie mozna bylo wykryé u nich za-
dnych §ladéw gruflicy, C. nie przypisuje tego
bynajmniej samemu ichtyolowi, lecz okoliczno-
$ci, ze pod jego wplywem podnosi sig nadzwy-
czaj odzywianie. Przepisuje 20,0 ichtyolu na
20,0 wody i podaje 3 razy dziennie po 4 kro-
ple, zwiekszajgce stopniowo do 40. Dla dzieei
od lat 5 — 12 dawka jest dwa razy mniejsza.
Najlepiej przyjmowaé przed jedzeniem w wiel-
kiej ilodci wody i zapijaé kawg. Powigkszad
mozna dawke o jedng krople codzieh. Niektorzy
chorzy skarzg sig z poczatku na nieprzyjemne
odbijanie. (Deut. Med. Woch. N-r 14 1894),

== WARFVINGE leczyl niedokrewno$é zlo-
$liwg, biataczke prawdziwg i rzekomg arsze-
nikiem. Z poczgtku podawal zelazo, pdZniej
arszeuik (3 razy po 4 krople Lig. Fowleri).
We wszystkich 21 przypadkach niedokrewnodci
zloéliwej widzial znaczne polepszenie. 10 cho-
rych wyleczylto sig zupelnie; u 11 byly powroty:
u 5 po razie, u 4 po 2 razy i u 2 po 6 razy. 4

z nich wyzdrowialo, 7 zmarlo. Przeciw bia-
taczce prawdziwej i wrzekomej arszenik okazal
sig rowniez dobry, jednak nie tak jak przy nie-
dokrewnoSci zloSliwej. W. sadzi zatem, ze to
ostatnie cierpienie nie jest nieuleczalune, a ar-
szenik jest przeciw niemu Srodkiem swoistym.
Dodaé nalezy, z¢ w zadnym z powyzszych przy-
padkéw nie znaleziono glist (Z Kongresu w Rzy-
mie).

— Lewaszgw, wychodzgc z zasady, ze
fuiksyna zabija natychmiast znalezione przez
niego bakterye tyfusu plamistego, zaczgt poda-
wa¢é fuksyne w dawkach dochodzacych do 1 grm.
na dobe. Wyniki sg bardzo pomy§ine. Na
dragi lub na trzeci dziet, rzadko pédiniej tem-
peratura spada, ilo§¢ moczu powigksza sie, stan
og6lny poprawia. W kilka dni chorzy pray-
chodzg do zdrowia, Yuksyna zatem, podawana
w ilodci 1 grm, na dobg, skraca lub przerywa
przebieg tyfusu, L. spodziewa sie, Ze fuksyna
przyniesie korzy$¢ w chorobach z charakterem
posocznicy, gdzie bakterye znajdujg sig we
krwi. (Z Kongresu w Rzymie).

= ViAN zaleca przy gingivitis aphthosa:
Rp. Saloli 0,25 Cocaini mur. (0,5 Glycerini 15,0
MDS. do pendzlowania, lub Rp. Boracis 5,0 Ac.
tann. 2,0 Glycerini 60,0 MDS. do smarowania;
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przy stomatitis za§ Rp. Saloli 2,0 Kali chlo-
rici 5,0 Chlorali hydrati 1,0 Aq. dest. 250.0
MDS. do plukania. (Jour. de med. et de chi-
rurg. prat. 1893).

= SCHIMMELBUSCH badal szybkodé, z jaks
dostajgy sig zarazki ze §wiezych ran do wielkich
narzgdéw wewnetrznych, jak serce, pluca, wg-
troba, nerki i §ledziona, Szczepiono myszom
Karbunkut do §wiezych ran, zabijano je po pe-
wnym czasie i roztarte narzgdy siano na plytki
agarowe. Juz po uplywic pot godziny wszystkie
narzgdy byly zakazone bez wzglgdu na to, czy
zarazano myszy bakteryami zawierajacemi za-
rodniki, lub nie zawierajgcemi ich, Inne do-
$wiadczenia robiono z krélikami, ktére zaraza-
no saprofitami, np. drozdzami czerwonemi, b.
mycoide, pyocyaneo i zarodnikami ple$ni. Juz
w 5 minut po zarazeniu b. pyocyaneo narzady
wewnetrzne zawieraly tego pasorzyta. Rany
24 ~ 48 godzinne zwykle juz nie dajg sig zaka-
zaé, trudniej réwniez zakazié rany z oparzenia
lub wywolane przez zwiazki gryzace, duZo
wreszeie zalezy od miejsca, ktére sie zakaza:
np. przez powiezie jad nie bywa wessany.

— PKPPER zaleca przy ospie kokaine per os
lub w czopkach, Choroba znacznie sig ostabia:
gorgezka jest liejsza i trwa krécej, gorgezki
wtoérnej czesto niema; krosty unie dochodzg do
pelni rozwoju albo tez bardzo szybko sie goja,
zapalenia narzadéw wewngtrznych sg rzadsze
i stabsze, Kokaina zastuguje na miano $rodka
zapobiegawczego; powinny uzywaé jej osoby
narazajgce si¢ na zakazenie. Wewngtrz nalezy
podawaé 4% roztwér kroplami; dzieciom od lat
10 cztery razy po 10 kropel; z kazdym rokiem
o0 jedng kroplg nalezy dawke powigkszaé. Czop-
ki nalezy zakladaé co 6 lub 8 godzin; dawka
kokainy nie powinna byé w nich wigksza, niz
podawana per os. Przy zastrzykiwaniach pod-
skornych nalezy dawke zmniejszyé. (Deut, med.
‘Woch. 1893. 48).

— PETRESCO stosowal w 647 przypadkach
tyfusu brzusznego 3-naftol czysty lub z chining
w ilogei 3—5 grm.:1—2 grm. na dziei; za na-
pdj podawal wodg lub limonadg z dodatkiem
59, bedzwinianu sodu lub 1 — 2%/, kwasu
bediwinowego; w cigzkich adynamiczuych przy-
padkach stosowal tez leczenie wodg. Postgpu-

jac tak, otraymal wyniki nastepujgce: 1) tyfus,
leczony (3-naftolem od samego poczgtku, zostaje
oslabiony lub nawet przerwany; 2) podawanie
f-naftolu usuwa szybko objawy samozatrucia
lub zakazenia wtérnego; choroba przybiera prze-
bieg okresowy i unika si¢ powiklania; 3) nie
nalezy podawaé alkoholu ani napojéw alkoho-
lowych; 4) dawke B-naftolu 3—4 grm, pro die
nalezy podzielié na 12 czgdei i podawaé co go-
dzing. (Z Kongresu w Rzymie).

= SCHWARZ podaje latwy i szybki spos6b
wyjalawiania jedwabiu; motek jedwabiu prze-
mywa si¢ dla odtluszezenia w wodzie z mydtem
i 2%-ym roztworem sody, nawija na szpulki
szklanne lub cynkowe i gotuje w glicerynie;
temperatura dochodzi po 6—7 minutach goto-
wania do 1409, wtedy szpulki wyjmuje sig pla-
tynowym drutem, przemywa je 5% karbolem
i przechowuje réwniez w karbolu. (La Rif.,
med, 1894 N-r 7).

== PETRESCO stosowal przy dwoéch epide-
miach tyfusu wysypkowego zimng wode i do-
szedl do wynikéw nastepujgeyeb: 1) leczenie
wody jest najlepszym érodkiem pray tyfusie wy-
sypkowym; 2) jedynie ono zmniejsza $mier-
telnos¢é do minimum; 3) szczegélniej w cig-
zkich, adynamicznych postaciach daje ono wy-
niki zadziwiajgce; 4) gdy rozmaite inne $rodki
zaledwie ostabiaja przebieg tyfusu, leczenie wo-
dg przerywa go zupelnie a prawie wszyscy cho-
rzy przychodzg do zdrowia niemal bez okresu
rckonwalescencyi; 5) zadne powiklanie nic
jest przeciwwskazaniem, zaréwno jak umiejsco-
wienie rowniez nie gra zadnej roli; 6) najle-
psze jest zawijanie w mokre przecieradta,
(Z Kongresu w Raymie), Z.

= FgLIcI zaleca przy ozaena przemywa-
nie dwa razy dziennic wodnym roztworem sa-
charyny 1,0—1,5:500. Nieprzyjemny zapach
znika zupelnie. (Ann. des maladies de I'or,
1893 N-r 11),

== RARBOW spostrzegal wielokrotnie natych-
miastowe polepszenie przy zwyczajnym katarze
po wcigganiu do nosa drobnych ilo$ci sachary-
ny. (Ther. Mon, 1894 N-r 4).

= Przy neurastenii jako sedativum: Rp.
Gallobromoli 10,0 Aq, dest., 120,0 Syr. Ribium
30,0 MDS. 2— 3 lyzek dziennie,

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu klinicznem z dnia 15 go
b. m. w naszem towarzystwie lekarskiem odby-
la sig uroczystosé odslonigeia portretu zastu-
zonego dziekaua i obecnego Sekretarza Statego
Tow, Lek, prof. Wlodzimierza BRODOWSKIEGO.
Prof. BARANOWSKI obecny Prezes w stosownem
przemdwieniu podnidst zastugi prof. BBopOow-

SKIEGO jako wielokrotnie Przewodniczgcego To-
warzystwu, oraz jako profesora i uczonego, zna-
nego zaréwno w nasze] jak i obeej literaturze
naukowej, Sréd grona oklaskéw nastypilo odsto-
nigcie portretu, Wzruszony prof. BRODOWSKI
w gorgeych stowach dzigkowal Towarzystwu za
to odznaczenie, Autor portretu, znany tutejszy
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artysta p. Badowski,$wietnie wywigzal si¢ z za-
dania; niewstpliwie bowiem portret, o ktérym
mowa, jest jednem z najlepszych dziel wspo-
mnianego artysty. Z tego wzgledu naleiy sig
p. Badowskiemu od naszych lekarzy slowo uzna-
nia.

— Stan Sanitarny Warszawy w prze-
ciggu ubieglych miesigcy kwietnia i maja ulegl
znacznemu pogorszeniu po wyjatkowo pomy-
$§lnej zdrowotnosei, o ktoérej wzmiankowaliémy
w miesigeu marcu. Smiertelnodé (17,520/40
w marcu) podniosia sie nagle w kwietniu do
22°/.,, & w ostatnich tygodniach maja prze-
chodzi nawet cyfrg 23%/,q, jest zatem wyzsza od
$miertelno$ci w odpowiednieh tygodniach roku
ubieglego. Tak znaczne pogorszenie stanu sa-
nitarnego w czedei tylko zalezy od choréb za-
ka‘nych wieku dziecigcego, z ktérych ospa
trwa z jednakowg silg, blonica i szkarlatyna
wzmogly sie, a odra znaczne rozmiary przybra-
la. Najwigkszg jednak rubryke Smiertelnosci
stanowito w tym czasie zapalenie pluc wldkni-
kowe i inue choroby organéw oddechowych,
a takze cholera azyatycka, ktéra juz nietylko
na krafcach miasta, w Ochocie i Woli, ale
i w §rédmiescin si¢ pojawia. W ostatnich dniach
coraz czgéciej widujemy réwnies ostre katary
zotgdka i kiszek u dzieci i krwawsg biegunke,
dotgd o tagodnym przebiegu. Epidemia tyfusu
wysypkowego zmniejszyla sig znacznie. /. K.

— W dniu 23 maja r. b. rozpoczgto budo-
w¢ nowego szpitala starozakonnych na Woli,

— Uzupelniajaec wykaz lekarzy polakéw lub
lekarzy méwigcych po polsku, w réznych miej-
scowosciach leczniczych podezas lata praktyku-
jacych (patrz N-r 19 ,Medycyny“), dodajemy,
iz w Birsztanach praktykuje latem d-r Jan
MuszALsSK1 z Kowna; w Nauheim d-r JANKOW-
SKI; w Badenie pod Wiedniem w ciagu lata d-r
Henryk KUEMMERLING, a do 18-go maja w Ab-
bazyi; praktykujgcy podczas zimy w Meranie
d-r Stanistaw PRAGER, praktykuje latem w Ma-
rienbadzie. Przy tej sposobno$ci jeszeze raz
odwolujemy si¢ do kolegéw, w réznych miejsco-
woSciach leczniczych praktykujgcych, aby nas
zechcieli uwiadamiaé, gdzie w ciggu lata lub
zimowego sezonu majg zamiar sig osiedlié, gdyz
tym tylko sposobem dany wykaz moze byé kom-
pletny i pod wzgledem nazwisk wierny.

— Na kongresie wszechnarodowym higieni-
czno-demograficznym, odby¢ sig majgcym w Bu-
dapeszcie w pierwszych dniach wrzeénia, o kté-
rym wspominaliémy w N-rze 20, jedng z naj-
wazniejszych i najbardziej wyczerpujgco tra-
ktowanych kwestyi bedg rozprawy nad blo-
nicg. Kwestya ta przeznaczona zostala do
szczegélowego rozbioru jeszcze na poprzednim

kongresie londyniskim i przez komitet wykona-
wezy przygotowana do najobszerniejszego roz-
bioru na gruneie wszechnarodowym w ten spo-
s6b, ze w kazdym kraju oddzielny komitet wy-
delegowany zostal, ktory przedstawi wyniki
badait swoich na polgczonych sekecyach bakte-
ryologii, profilaktyki choréb nagminuych i hi-
gieny dziecigecej. Wystawa, jaka odbedzie sig
jednocze$nie podczas kongresu, bedzie sig tem
réznié od zwyklych podobnych wystaw, ze nic
bedzie ona wystawg przemyslows, ale zawieraé
bedzie te jedynie przedmioty, ktére sluzyé beda
do badania i wyjaénienia pytaii, wlgezonych do
programu naukowego i rozbieranych na kon-
gresie.

— Na ostatnim migdzynarodowym kongre-
sie w Rzymie wznowiona zostala my$l przy-
jecia uniwersalnego jezyka lekarskiego. ktéryby
obowigzywal wszystkich lekarzy. Lekarze wscho-
dni proponowali przyjgcie jezyka lacinskiego
jako uniwersalnego. Wiadomo, iz przedtem
jeden z lekarzy amerykanskich, mianowicie d-r
Achilles Rose, przemawial w akademii lekar-
skiej w New-Yorku za prazyjeciem jezyka gre-
ckiego. Opierajgc sig na statystyce, zdaje sig,
iz jezyk angielski mialby w tym wzgledzie pe-
wng przyszlodé, t, j. prawdopodobnie stalby sie
dla lekarzy jezykiem migdzynarodowym, gdyby
w oglle zasada przyjecia jezyka powszechnego
byla przez og6l jako konieczna uznana. Sta-
tystyka bowiem wykazuje, ze gdy w r. 1801 je-
zykiem francuskim moéwito 19% oséb na 100
ogélnego zaludnienia, to w r. 1890 cyfra ta
z 19-tu spadla na 12,7%; zatem liczba modwig-
cych po francusku zmniejszyta sig. Jezyk nie-
miecki, lubo nie zrobil zadnego w tym wzgledzie
postepu, jednak liczebnie nie ulegl ograniczeniu,
tak, iz dzi§, tak samo jak w r, 1801, odsetka
mowiacych po niemiecku wynosi 18,7%; prze-
ciwnie, jezyk angielski rozpowszechnil sig zna-
cznie; w r, 1801-ym odsetka méwigeych nim
wynosita 12,7% —dzi§ méwi nim przeszlo dwa
razy tyle ludzi—bo 27,7%. Zatem, gdy francu-
ski stracil na swem rozprzestrzenianiu sie, nie-
miecki stoi w jednej mierze, angielski za$ nie-
watpliwemu ulegl rozprzestrzenieniu sig, i to
w znacznym bardzo stosunku. Cyfry te jednak
nie wiele objasniajg; mianowicie, nie wykazujg
nam, ilu lekarzy w tych trzech narodowo$ciach
danym jezykiem wlada, Powigkszenie bowiem
liczby mowigcych po angielsku niekoniecznie
dowodzi, ze ono na karb lekarzy przypada; gdyz
prawdopodobnem jest, ze dotyczy ono przewa-
znie $§wiata handlowego.

Zmarli. D-r Ludwik BIBERSTEIN zmarl
w Warszawie 23 b, m,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepakTor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Xossoaeno Ilensyporo. Bapwasa 18 Maa 1894 r.

Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29.



