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O chorobile Parlkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 27).

Taka sztywnos$¢ w migéniach tulowia i konczyn jest bardzo typowa dla
choroby Parkinson’a. Nalezy ona do weczesnych tego cierpienia objawow
i na pierwszy rzut oka najbardziej na siebie zwraca uwage. Bywaja pray-
padki, gdzie cala sprawa chorobowa tylko na tem sig¢ ogranicza, a drienie,
ktore niegdy$ uwazano za conditio sine qua non w chorobie PArRkINSON'a, weale
nie wystepuje. WidzieliSmy to dobitnie w przypadku pigtym. Zasluguja tez
na uwage z tego wzgledu nastgpujace spostrzeZenia.

VII, A.3061, 14 roku temu zauwaiyl ostabienic lewej reki, a nastepnie i pra-
wej. Poniewaz jako krawiec musi wciaZ pracowaé rekoma, zaczal pilnie sig badaé
i zauwazyl wkrotce, Ze nie moze tak predko, jak poprzednio, pracowaé. Ruchy
staly si¢ bardzo powolne. Dziedzicznosci choréb niema. Jaka sie od urodzenia,
ale teraz podobno méwi gorzej. Od kilku miesiecy dokuczaja mu bole glowy, pa-
lenie w plecach. Chory skarzy sie takie na sztywnosé w karku, wskutek czego nie
moZe sie¢ odwroci¢. Przymiotu nie przechodzit.

Sredniego wzrostu, niezle odiywiany. Na twarzy, zupelnie prawie nierucho-
mej, maluje sig cierpienie, Kark sztywny; miesnie w konczynach napiete, zwlasz-
cza gorna lewa jest typowo utozona., Dtlon lewa jak main d'accoucheur; chory wy-
konywa wszystkie ruchy prawidlowo, lecz nadzwyczaj powoli; chodzi tez powoli.
Ante-retro-lateropulsyi niema. Jaka sie; mowa nosowa; odruchy kolanowe slabe,

Ze strony narzadoéw wewnetrznych, ani ze strony czucia zadnych zmian nie zna-
leziono,
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Przypadek ten zastuguje na uwage z wielu wzgledow. Przedewszystkiem
wiek chorego (choroba zacz¢la sie w 34-ym roku) przy stosunkowo nieztem
odzywianiu. Ciekawe dla etyologii jestito, ze chory, jako krawiec, musial
ciezko pracowac rekami. Ale, Ze praca fizyczna nie byla gléwnym czynni-
kiem przyczynowym, wida¢ z tego, ze lewa reka daleko wiecej przedstawia
zmian, anizeli prawa. Do rzadkich nalezy przypadek ten i dla tego,ze choro-
ba miala charakter jakby paraplegiae superioris. Sprawa chorobowa z lewej
goérnej konczyny nie przeszta na odpowiednig dolng, jak to zwykle bywa, lecz
na druga gorng. Pomimo Ze drienia nie bylo, rozpoznanie choroby Par-
KINSON'a bylo niewatpliwe. Przemawialy za tem: twarz nieruchoma, ruchy
wogoéle powolne i skregpowane, palenie w plecach, utoienie lewej dlonii t. d.

Przytaczamy riZej jeszcze jeden przypadek typowej choroby Parkinson’a,
takze prawie bez drzenia.

VIII. K.621. Przeszlo rok temu wystapilo rozwolnienie; nastepnie ostabie-
nie prawej nogi. Po silnym przestrachu przed rokiem nogi mocno oslably;
zaczely choremu dokucza¢ takie béle; pdiniej wszystko to przeszlo i na rece.
Obecnie skarzy si¢ na ogolne ostabienie, bole w nogach od ud do podeszew, jakby
byly obreczami skrepowane. Przymiotu zaprzecza. Bezsennos¢ z powodu oslabie-
nia, Czuje, jak go cos ciagnie wtyl.

Wyglad, postawa i ulozenie rak typowe. Ruchy sa bardzo powolne i ograni-
czone; zwlaszcza trudno choremu obroci¢ sie, w tozku jest to zupelnie niemozliwe.
Kroki male; ruchy glowgq takie ograniczone, a bierne napotykaja na opér. Odru-
chy kolanowe zachowane. DriZenie wystepuje tylko czasami i to w bardzo nie-
znacznym stopniu.

Bardzo wybitna byla sztywno$¢ polaczona z drieniem i1 w nastgpujgcym
przypadku.

IX. Z.P. 491 rolnik. Ojciec zmarl, majac 98 lat, matka w miodym wieku,
na jaka chorobg—niewiadomo. W rodzinie Zadnych chorob nerwowych nie bylo.
Ma 8 dzieci, wszystkie zdrowe; 6 lat temu chorowal przez 15 tygodni i zmuszony
byl leze¢ w toiku. Nazwy tej choroby nie wie, pamieta tylko, 2e miewal silne bole
glowy, wymioty. Jaka si¢ od urodzenia. Przymiotu zaprzecza.

Dwa lata temu zauwazyl, Ze mu sie trzesie prawa reka, w pare tygodni potem
drZenie przeszlo i na lewa noge. Drienie to wystepowalo powoli, tak, Ze chory
nie moze dokladnie okresli¢, kiedy sie zaczelo. Charakterystyczne jest opowia-
danie chorego, Ze ,jak sig¢ wzial do roboty i rozmachal sie, drienie ustgpowalo®,
Poki bylo tylko drienie, mogl jeszcze pracowac, ale w zeszlym roku zaczelo go
»Sciskac“ w brzuchu okolo pepka, jakby mu kto ,gwoézdi tam wbil“. Przykre to
uczucie wystepowalo najbardziej podczas siedzenia, potegujac sig coraz bardziej,
tak, ze chory dluzej nad pot godziny nie mogt usiedzie¢ na jednem miejscu. Przy
staniu, lezeniu i chodzeniu bot byl mniejszy. Kilka tygodni potem do tego sci-
skania przytaczyly sie bole i sztywnos¢ w karku. Padzniej potrochu zaczal sie trzy-
ma¢ krzywo, zgiety ku przodowi. Od czasu, jak sig zaczelo sciskanie,
nie mogl juz pracowat,

Chory wzrostu wiecej, niz sredniego, dobrze rozwiniety i odzywiany, Wyraz
twarzy powainy i nieruchomy. Brozda nosowargowa wyrazniejsza po prawej stro-
nie, niz po lewe;j.

Podczas stania tuldow i glowa chorego nachylone sg ku przodowi, nogi nieco
zgiete w kolanach i rozstawione. W poloZeniu lezacem glowy nie opiera
o poduszke, ale trzyma ja podniesiona. Nogi podczas leZenia zgiete s3
w stawie kolanowym, Palce prawej reki wyprostowane, zbliZone do siebie i zgigte
w stawach napiestkowo-palcowych; paluch zas jest przeciwstawiony wzgledem
wskaziciela. Cala reka w pronacyi i zgieta nieco w stawie lokciowym. Migsnie
wywrotne (supinatores) rysuja sie pod skéra. Przy staniu wyrainie sig zarysowy-
wa migsied kapturowy. Po prawej stronie nad grzebieniem lopatki miesien nad-
grzebieniowy (supraspinatus) tworzy wypuklos¢, stosunkowo daleko wigksza, niz
odpowiednia wypuklosc¢ z lewej strony. Prawa reka wykonywa ruchy rytmiczne,
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skladajace sig¢ z abdukcy!iiaddukeyi w stawie ramieniowym, pronacyi i supinacyi
w stawie lokciowym, wyprostowywania izginania w stawie szprychowo- -nadgarstko-
wym, W palcach w stawach koticowych wyprostowywanie i zginanie. Paluch i wska-
ziciel zblizaja i oddalaja si¢ wzajemnie, wykonywajac ruch podobny do robienia
pigulek. Pod skorg widoczne drgania peczkowe miesni na ramieniu i przedra-
mieniu. W lewej rece daja sig¢ spostrzegal te same ruchy, lecz w mniejszym
stopniu.

W koticzynach dolnych bardzo stabo wyrazone drzenie,ktére prawie zupelme
znika, jezeli chory na nie zwraca uwage. Czasami wida¢ rytmlczne drienie w mies-
niu czteroglowym uda i dwugtowym tydki z prawej strony. Obie stopy od czasu
do czasu wykonywaja ruchy odsiebne i ksobne. Paluch lewej nogi wykonywa
rytmiczne wyprostowywanie i zginanie. Glowa driy, ale nie jest to drienie samo-
dzielne, lecz udzielajace si¢ od konczyn gérnych,

Miesnie zginacze glowy wybitnie zarysowywujg sie¢ pod skora i sa bardzo
twarde przy dotykaniu. Jezyk na dnie jamy ustnej driy, przy wysuwaniu go zas
drzenie staje sig ledwo widzialnem. Ruchy bierne w tutowiu i koniczynach napo-
tykajg na opor znaczny, Odruchy kolanowe bardzo wyrazne. Przy naglem zgie-
ciu nogi w stawie goleniowo-stopowym sciegno miesnia piszczelowego przedniego
wystaje pod skora, a stopa bardzo powoli powraca do poprzedniego swego polo-
zenia (t. z. fenomen paradoksalny),

Ruchy dowolne mozebne, lecz nadzwyczaj powolne i z wysitkiem wykony-
wane, przyczem drZenie znakomicie sig¢ zmniejsza, albo zupelnie znika. Objawow
beztadu niema. Gruba sila znaczna. Chéd bardzo powolny, lecz prawidtowy.
Stawy kolanowe i goleniowe zesztywniale i prawie nieruchome. Tuléw, szyja i glo-
wa przy chodzeniu sg prawie zupelnie nieruchome.

Przy siadaniu chory rzuca sie sztywnie tulowiem wtyl. Skoéra bardzo
wrazliwa na podraZnienie mechaniczne, zwlaszcza na plecach i piersiach: nie-
znaczne podrapanie tepem narzedziem wywoluje dosy¢ dlugo trwajace czerwone

regi.
b Odruchy podeszwowe i kremasterowe zachowane; zwieracze dziataja pra-
widlowo. Moc plciowa nie ostabiona.

Ruchy galek ocznych nie odbywaja sie odrazu, lecz z przer-
wami; Zrenice zweZone. Badanie oftalmoskopowe wykazalo: naczynia siatkowki
wazkie, tarcza bladordézowa z wyraZznymi obrysami. Naczyniowka silnie zabar-
wiona. Mowa niewyrazna od dziecinstwa; inteligencya zachowana. Ze strony
innych narzadéw Zadnych zmian niema. Te¢tno 8o, Chory latwo sie poci.

Przypadek ten dowodzi, do Jaklch ocrromnych rozmiaro0w moze dojs¢
w chorobie ParkinsoN’a sztywnos¢ i napu;cne migsni. Chory wyraznie opo-
wiada, Ze drZenie mu nie przeszl\adzalo przy jego cigzkiej robocie, ,rozmachatl
sig“ 1 mogt dalej pracowac, lecz wiasnie to sciskanie, powolnos¢ ruchow naj-
wigcej go krgpowaly. O sile napigcia przednich migdni szyi swiadczy fakt, ze
chory nawet przy lezeniu nie mogl oprze¢ si¢ glowg o podUS/kf; ZaSIUOUJe
takze na uwage wybitne zarysowywanie si¢ réznych miesni, zwlaszcza karku,
dzigki czemu gorna polowa byla posggowo nieruchoma. Dalej zwracamy
uwage na znaczng pobudliwos¢ naczynioruchowy: swiadezylo o tem silne po-
cenie si¢ i czerwone smugi na skorze, ktore zostawaly po lekkiem podraznieniu
(autografizm). Ze wzgledu na to, ze ruchy galek ocznych odbywaly sig
z przerwami, trzeba przypuscié, Ze i migsnie oka byly zajgte. Jest to rzadko
w chorobie ParkiNson'a napotykany objaw, o ktéorym péiniej obszernie po-
mowimy.

Opisana wyzej postac chorego, dotknigtego chorobg ParkinNson’a, moze
w wyjatkowych przypadkach zupelnie inaczej si¢ przedstawia¢. WesTpHAL *7)

37)  Charité Annalen Bd. IV. Zur Paralysis agitans.
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i Hemmann 3%) opisali przypadek, gdzie glowa znacznie byla przechylona w tyt.
Gowers takie widzial dwoch takich chorych. Grasser *?) mial chorego,
u ktorego znalazl wszystkie objawy choroby ParkinsoN’a, ale rece byly skie-
rowane wtyl ku plecom. Niedawno BEcHET *°) opisal takze kilka ciekawych
pod tym wzgledem przypadkow. U jednego chorego gérna polowa ciala
przechylona byla wtyl, glowa za$ skierowana naprzéd. Chory ten wecigz
doznawal potrzeby ruchu ktory wykonywal powolnymi krokami. Chcac za-
chowac si¢ zupelnie spokojnie, tracit rownowage i padal.

Drugi przypadek BécueT'a tyczy sig¢ 30-letniej kobiety, ktorej glowa
byta przechylona na prawo. Przy pewnym wysitku chora tylko na krotki
czas mogla wyprostowa¢ glowe, w ktorej wtedy wystepowalo drzenie. Ru-
chy bierne w karku byly mozebne, lecz trafialy na silny opor ze strony na-
pietych miesni.

Jedyny w swoim rodzaju przypadek spostrzcgal Bimpon *').  Chory,
dotknigty typowa chorobg Parkinson'a i zwykla w tem cierpieniu postawa
(tulow pochylony naprzéd, dolne koticzyny zgigte w kolanach i zblizone do
siebie i t. d.), po przebytej grypie z objawami plucnymi nictylko wyprostowat
si¢ zupelnie, lecz nawet wygigl sig¢ w tyl, tak, ze siadajgc w krzedle, dotykal
oparcia tylko przedramionami, poniewai kregostup przyjal postaé tuku zwro-
conego w tyl.  Nogi takie wyprostowaly si¢. Najlepsze wyobrazenie o po-
stawie chorego daje ta okolicznos¢, ze prostopadia, przeprowadzona od przed-
ramienia do podlogl jest dolnym swym koficem na 30 ctm. od pigty oddalo-
na. Glowa zas przechylona zostala naprn’)d Bion z tego powodu prayj-
mUJe nawct 4 typy w chorobie ParxinNson’a: 1) JJpe deﬂemwn 2) Type
d’extension (RicHER), 3) Type d'extension promoncée avec renversement de la
téte en arriere ( DUTIL), 4) Eztension du tronc et des membres avec flexion du cou
et de la téite (Bipon)*?).

Wszystkie przytoczone przypadki nalezg do wielkich rzadkosci.  Ale teo-
retycznie s3 one dowodem, Ze i typowa postawa w chorobie Parkinson’a
nic ma absolutnie patognomomcmeoo znaczenia i Ze postawa ta nie jest warun-
kowana pewnemi zmianami w danych grupach migsniowych, lecz zalezy od
innych ogolniejszych czynmkow

Wilasnie w sztywnosci 1 napieciu wielu grup miesniowych trzeba szukac
JedneJ z glownych przyczyn tego jedynego w swoim rodzaju chodu i powol-
nosci ruchow wogole, jakie spostrzegamy u dotknigtych chorobg Parkinson’a.
Powoli i mczvrabme, a w_dodatku z pewnym wysitkiem, podnoszg si¢ oni
z miejsca i malymi drobnyml krokami zaczynajg si¢ posuwac naprzéd. Znikla
ta gracya i zwinnos¢, ktéra tak cechuje czlowieka zdrowego w pelni sit.  Lek-
kos¢ i migkkos¢ wielu stawow (w konczynach, w kregoslupie) jakby nigdy
nie istniala.  Duzieki takiej skamienialosci wielu swoich cztonkow, chory prze-
suwa si¢ jak jedna calos¢, bardzo malo zmieniajgc wzajemny stosunek geo-

38)  Hrermany widzial 1 jeszeze raz opisal ton przypadok po 11-u latach, Glowa
jeszeze wiecoj byla przechylona wtyl. Hemann, Uebor Paralysis agitans p. 59,

39)  Maladics du systéme nerveux p. 943,

%) Tconographie de la Salpétricre N-r 4, 1892. Wedlug Mexpen’s Cblatt, 1892

. 655,

P #1)  Changement de I'attitude du corps dans le cours de 1a maladie de PArkINsON.
Révue de Médecine, 1891, pp. 75—82.

2)  Typ zgigcia, typ wyprostowania, typ wyprostowania z glows odwrocong
w tyl, typ wyprostowania tulowia i I;ouu,yn z glowg, schylona naprzod,
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metryczny tych czlonkéw. Siadajgc na krzeSle, albo kladgc si¢ do lozka,
chory, wlasciwie méwiac, rzuca sig, jak mowig francuzi, tout d'une picce, jak
automat, tak, ie sie styszy uderzenie ciala jego o dany przedmiot. Z taka
samg stratg czasu i energii chory naprzyklad sie ubiera i rozbiera. Po-
dobng niezgrabnos¢ w ruchach spotykamy i w innych cierpieniach nerwo-
wych (plgsawica, bezwlad gornych konczyn it. d.); jest jednakie ogromna
roznica pomigdzy jedng a druga. Mowiac jezykiem mechaniki, chorzy, do-
tknigei tylko co wymienionemi cierpieniami, wykonywajgc jakis ruch, nie
kreslg tej krzywej, jakg wykresli¢c zamierzaja, czyli, Ze zamiast jednej krzywej
otrzymujemy caly szereg mniejszych krzywych. Ruch zas chorego, cierpig-
cego na chorobe Parkinson’a, daje krzywe prawidlowe, — przypuszczajac, Ze
drzenia niema,—lecz za to strata na czasie jest tu wigksza.

W zwigzku z powolnoscig ruchéw u naszych chorych znajduje sie cieka-
wy fakt, stwierdzony przez MenpELsoHN'a **). Badajac okres utajoncgo po-
draznienia migsni w réznych cierpieniach nerwowych, MENDELSOHN znalazl, ic
w chorobie Parkinson’a okres ten trwa od 0,012 do 0,02 sekundy t. j. prawic
3 razy tyle, co w warunkach normalnych. Zwykle bowiem okres ten rowna
si¢ 0,000—0,008 sekundy **).

Gruba sila mig$niowa, szczegélnie w poczatku, niewiele pozostawia do
zyczenia i w zaden sposob nie odpowiada spostrzeganemu zwolnieniu ruchow,
Scidlejsze badania dynamometryczne, przeprowadzone przez réznych autordw,
niezupelnie sg zgodne migdzy sobg. Charcor*’) powiada, Ze dynamometr
stwierdza zachowanie sily migsniowej; BourNEVILLE *°) sa§ w uwagach swoich
do dziela swego mistrza, przytacza wyniki badania u 6-u chorych, ktorzy
wszyscy zdolali przesuna¢ wskazowke sitomierza na potowe tylko w stosunku
do normy. Tego samego zdania jest i Grasser *7). Wedlug HeimManN’a **)
»gruba sifa migsniowa, jak dowoduzi sitomierz, nie jest uposledzona“. Roznica
w przytoczonych pogladach zalezy, zdaje si¢, od okresu choroby: im dluiej
choroba trwa, tem mniejsza bgdzie sita migsniowa. Poniewai dana konczyna
wskutek choroby malo funkcyonuje, nastgpuje zczasem wtérne ostabienie jej
migsni.

Ze spostrzegana powolnos¢ ruchdéw, przynajmnicj co sig tyczy koticzyn
dolnych, nie pozostaje w stosunku prostym do sity migs$niowej, tego dowodzy
jeszcze t. z. ante-retro-lateropulsye. Polegajg one na tem, ze chory dzicki nie-
znacznemu bodzcowi zewngtrznemu, a czasami zupcelnie bez widocznego powodu,
zostaje wyprowadzony z rOwnowagi i mimowoli zaczyna si¢ szybko posuwa¢
w kierunku bodica. Delikatne pchniecie rekg naprzéd czasami juz wystarcza,
zeby chory ,polecial®, i dopiero jaka$ przeszkoda na drodze ($ciana) zatrzy-
muje go. Jest to antepulsya (propulsya) Rzadziej daje sie spostrzegac re-
tropulsya, gdzie nieznaczne pociggniccic chorego wtyl wystarcza, ieby wy-
konal szybko 5 — 6 krokéw wstecz; najrzadsza zas bywa lateropulsya, t. j.
mimowolne posuwanie si¢ na prawo lub na lewo. (D. c. n.).

3)  Arch. de Physiologic 1880. Wodlug Hrimann’a; Ueber Paralysis agitans p. 8.

1)  Okresem utajonego podraznienia nazywasig czas, jaki uplywa migdzy chwily
podraznienia migsnia, a poczatkicm jego skurvezu,

13} T,eqons sur les maladics ete. p. 174.

+6) Ib. Uwaga 1.

¢7)  1Ib, p. 944.

) Ib. p. 6.
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KAZUISTYKA.

7i ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU NA PPRADZE.

PREYPADEK WYLECZENIA BLIZNOWATECO IWEIENIA ODIWIERNIKA NA DRODZE OPERACYINE

podat ID-r "R actawr Stepinski,

b. pom. prosektora przy katedrze Anatomii Opisowej Uniwersytetu Warszawskiego, asystent oddziatu.

Do oddzialu chirurgicznege kol. Rauma przeniesiono z oddziatlu choréb wewne-
trznych d. 29 maja r. b. Szymona Demianiuka, wloscianina 35 lat, z wyraznymi obja-
wami zwezenia odzwiernika  Zoladka. Sprawg nowotworows zlosliwg wykluczyly
wywiady i odpowiednie badanie, ktére stanowczo przemawialy za urazowem zweze-
niem odzwiernika.

Przed 9-u laty Demianiuk, pracujacy przy robotach kolejowych pod Brzesciem,
uleg! zgnieceniu okolicy brzucha buforami wagonow; natychmiast omdlalego odniesio~
no do lazaretu, gdzie wkroétce przyszedl do przytomnosci, wymiotowal, skarzyl sig¢ na
bole w brzuchu, ale tego samego dnia powrécil do swych zajeé. Od daty wypadku,
w ciggu nastepnych 7-u miesigey, ogoélny stan zdrowia byl zadawalniajgcy, lecz odtad
zaczyna sie szereg zaburzen zolgdkowych: béle, zwlaszeza po jedzeniu,gniecenie w dol-
ku, przelewanie i wymioty. Stan taki ciagnie si¢ latami, chory, nie znoszac zadnych
stalych pokarmow, odzywia sig w ostatnich czasach wylgcznie nieznacznemi ilosciami
ogrzanego mloka z domieszka kaszy lub maki, co nieraz tez powoduje wymioty. Cho-
ry, wstepujac do szpitala, mogl przyjaé na dobe kwarte mleka z kawalkiem bulki i to
nie zawsze; innych pokarmoéw, jako tez zimnej wody albo zup, absolutnie przyjmowac
nie mogl

Chory prawidlowo zbudowany, wychudly i oslabiony, nic goraczkuje. Serce
i pluca nic nieprawidlowego nie przedstawiaja. Zoladek rozszerzony, dolna jego gra-
nica siega do pepka. Przy naciskaniu reka srédbrzusza chory odczuwa bol ostry
w dolku. Lezonie na lewym boku zmniejsza lub znosi béle; lezenie na prawym boku
wywoluje bole, czasami czkawke i wymioty. W okolicy odzwiernika odpornosé
zwigkszona, Przy przemywaniu zoladka naczczo otrzymywano zwykle w plynio, za-
wierajgeym resstki niestrawionych z poprzedniego dnia pokarméw, duze ilosei wol-
nego kwasu solnego. Chory ma stale zaparcie stolca.

Wobec pewnogo rozpoznania zwezenia i cigzkiego stanu chorego, kol. Raum, po
odpowiedniem przygotowaniu pola operacyjnego i zachloroformowaniu chorego, pray-
stapil 4 czerwca do operacyi.

Cigcie w smudze od wyrostka micczykowatego do pepka. W ranie ukazuje sig
sciana zolgdka, pokryta zgrubialg siecia,i brzeg watroby, pokryty zgrubialy otrzewng—
slady przebytych zapalen. Odsungwszy nasuwajace si¢ kiszki i oddzieliwszy sied,
ujeto Sciang zolgdka i powoli wysunigto ja zewngtrz rany brzusznej, majac na widoku
dotarcie do odzwiernika,

Wowczas uwidoeznila sig historya powstania i przebiegu opisywanego cierpienia.
Okolica migdzy odzwiernikiem,dwunastnicq, dolnym brzegiem i powierzchnig watroby
przedstawia obraz i slady przebytych tu spraw zapalnych. Liczne, stare zrosty miedzy
tymi narzadami, u szczegolnie znacznej dlugosei pasmo $ciggniste, odchodzgce od scia-
ny zgrubialej odzwiernika do pecherza zolciowego, swiadezg o naturze przyczyny,
wywolujacej te sprawy. Obok przyczepu wyz wspomnianego pasma na przednie]
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$cianie odzwicrnika spostrzoga sig blizng gwiazdowaty o srodnicy 1,5 ctm. z lekko za-
glgbionem i zaczerwicnionem dnem. Blizna ta powstala jako nastepstwo zapalenia,
wywolancego przez uraz na sciang odzwiornika, ktory wlasnic w tem micjscu przedsta-
wial zgrubienio dcian i zwezenie. Odzwiernik i poezatek dwunastnicy malo sg ru-
chome i przymocowane zapomocqy starych zrostéw do kregostupa. Cigciem, rozpo-
czynajacem sig na Scianie tuz przy odzwierniku, otwarto zolgdek, a wprowadzony pa-
lec stwicerdzit w miejscu przejscia odzwiernika w dwunastnice wyrazne zweienie
swiatla, nieprzopuszezajace palca. Zgrubicnie zajmuje przewaznie przednig Sciang
odzwiernika. Postepujac wedle metody HeiNexeco-MikurLicza, kol. Raum przecigh
w podluznym kicrunku s$ciang przednia odzwiernika, zaczynajge powyzej zgrubicnia,
i, przechodzge przez zwezenice, polaczyl poprzednie ciecie z dopiero co dokonanem. Dlu-
gos6 calego cigeia wynosila 8 ctm. Zeszycia brzegow otrsymancgo otworn dokonano
szwem 2-u pietrowym, wezelkowym, jedwabnym. Zblizajae krancowe punlkta rany
z sobq, otrzymano poprzeezng linig szwow, co pociggnelo za sobg znaczne rozszerzenio
zwezonogo miejsca odzwiernika.

Operacya trwala okolo godziny. Przebieg pooperacyjny zupchié prawidlowy—
ani podraznicnia otrzewnej, ani wymiotow nie bylo. Na drugi dzien po operacyi sli-
notok, ktory wkrotce ustal. Cieplota nio wyzsza nad 37,60, stale trzymala sig normy.
Chory czujo si¢ dobrze; cheialby jesé.

III dzien po operacyi. Dostal lewatywe odzywezy.

VI dzien po operacyi. W ciagn dnia dostal przez usta 6 lyzck zupy, ktorg za-
trzymal. Pokasluje. Stwierdzono lekkie zajgcic oskrzeli.

IX dzien. Zdjeto szwy z rany brzusznej, zagojonie dorazne; chory czuje si¢ do
skonale.

XYV dzien. Chory trawi dobrze przyjete pokarmy (migso i jarzyny).

XVII dzien. Chory wstal, uwaza si¢ za zdrowego, moze wszystko jesé bez zad-
nych zaburzon,

Nio podajg literatury danej kwestyi ze wagledu, ze kol. MINTZ w swym trosciwym
odezycie (wydawnictwo ,Gaz. lek.“): ,0O zabiegach chirurgicznych w chorobach zolad-
ka“ dal nam dokladny obraz pogladow ostatnicj doby na terapig chirurgiczng choréb
zoladka, do ktorej to pracy interesujacych sig odsylamy.

Pierwszy, ktory opisywang operacye obmyslil i wykonal, byl Ileingke w 1886 r.
Opisana zostala w rozprawio doktorskiej przez FroONMUELLER a. MIKULICZ niczaleznic od
Hemvgxke'go podobng operacye wykonal w 11 miesigey po6zniej i oglosit ja w XXX VI
tomic , Archiv fir kl. Chirurgic“, nadawszy jcj nazwe pyloroplastyki.

Statystyka, tycuyca si¢ dokonanych operacyi pyloroplastyki, podana w odezycic
Mixtza, we wszystkich krajach wykazuje 31 przypadkow, z tych 7 smiertelnych.

7 dostepnej mi podrecznej literatury z ostatnich czaséw dolgczam nie podane 3
praypadki pomysinie wykonanej pylorotomii, juko to: 2 przypadki Lianee'go (,An-
nals of Surgory“ 1893), jeden praypadek J. Limont’aiF. Pacrr’a (,Lancet* 1892 July)
1 wreszcie przypadek kol. Rauna, pierwszy w naszej literaturzo.

Nabytek do ogoélnej cyfry wyzdrowien 4-ch pomysinych przypadkéw pyloro-
tomii znakomicie podnosi wartosé operacyi, ktora daje 85,1% wyzdrowici.

Wskazaniem do opisanej powyzej operacyi bedy — z wyjatkiem zlosliwych —
bliznowate zwezonia $wiatla odzwicrnika, powstale na drodze spraw zapalnych.

Mgp. N, 28.



558

WYKEADY KLINICZNE.

DEeTERMAN,

O NERWICACH SERCA I NACZYN.

Najnowsze praco, dotyczace czynnosciowych zaburzen ukladu naczyniowego, wnio-
sty nieco swiatfa do tej dotyd tak ciemnej dziedziny i wywalezyly prawo obywatol-
stwa dla nowych nazw chorobowych: neurastenia cordis, neurastenta vasomotoria,—mimo
to jodunuk rozpoznanic rozniczkowo zaburzen ustrojowych i czynnosciowyceh uldadu
naczyniowego—sze wzgledu na liczne wspolne objawy—jest dotad joszeze niezmicrnio
trudne. Sumicnna i dokladna kazuistyka wicle tu dopomodz moze, dlatego toz autor,
wybrawszy z 241 praypadkow neurastenii, spostrzeganych w ciggu dwoch lat, 54 z ty-
powemi nerwicami uktadu naczyniowego, podaje ich szczegolowy opis wraz z pogla-
dem wlasnym na przyezyny, objawy i leczenie nerwic serca 1 naczyn.

W 30 przypadkach mial autor do czynienia z typows ucurastonig, serca; w 6-iu
z zaburzeniami towarzyszacomi chorobio Basepow’a; prayczyng 5 bylo zatrucie niko-
tyna, 4 przewlckly niezyt zoladka i kiszck, 2 klimat gorski; w 4 przypadkach nerwica
wystqpila w nastepstwio ostrych cierpien innych narzgdow, 3 przypadki dotyczyly
typowej nerwicy naczyn.

Ogolnic biorge, majg nerwice sercowe wspolng z neurastenia etyologie. Proécz

dziedzicznosei, ktorej znaczenio autor bardzo ogranicza, zaliczyé tu trzoba wazruszenia,
zmartwionia, klopoty wszelkicgo rodzaju, nadmierng prac¢ umyslowg w polgezeniu
z nicdostatecznem odzywianiem i brakiem snu, gorgczkowoe zycio. Silny gniew i prze-
strach, nuzgee wycicezki gorskie, naduzycie sportu welocypedowogo, nadmierne pule-
nie cygar, naduzyeie alkoholu, herbaty 1 kawy, wroszcie ostre cierpienia narzgdow
wewngtrznych stanowily ctyologie jodnej katogoryi spostrzeganych przez autora ner-
wic. W innej kategoryi nerwica powstawala odruchowo wskutels cierpien tych na-
rzgdow, ktorych nerwy tgezg si¢ z nerwami ukladu krwionosnogo; nalezy tu przede-
wszystkiem narzqdy trawienia i pleiowe, do ktérych nerw bledny i wspolezulny sle
liezno rozgalezienia, Dlugotrwale zaparcio stolea, nagromadzenic mas kalowych w od-
bytnicy, ucisk na jadra lub jajniki, wywoluja zmiany w krazeniu; Yatwo zrozumicé,
70 zmiany te mogg byé bardzo powazue, jezeli warunkujyce je cierpienic usungé si¢
nie daje.
Przewlekle cierpionia narzadu trawienia, szezogolnicj te, ktorym towarsyszy ob-
fite wytwarzanie sig gazow, wywolujg nerwowe oslabienic serca; towarzyszy ono
wszystkim niemal przypadkom niestrawnosci nerwowoj. Zwigzek ten mozna objasnié
dwojako. Rozdete gazami zoladek 1 kiszki wypuklaja przepong silnio ku gorze; wy-
wicera ona ucisk na seree i drazni je. DPrzy wadach serca naprzyklad jednorazowe na-
gromadzenie gazow w kiszkach wywoluje juz bicie serca. Jasnc jest, zo taki czgsto
powtarzajacey sig bodziece moze przy odpowiednicm usposobicniu wywolaé wreszcie
nerwice sercows. Autor spostrzegal dwa przypadki, gdzie to mechaniczno dziala-
nio stanowezo wykluczono byé moglo. Nagromadzenia, gazow w kiszkach nie bylo,
a mimo to co 2—3 dni powtarzaly sie napady przyspicszone], nioprawidlowej czynnosci
serca. Autor praypuszeza tu zatracio ustroju przoz ptomainy, wessane w praewodzio
kiszkowym,

Choroby narzadu pleiowego wywolujy znacznic rzadzicj nerwico sercowo-naczy-
niowe, W opoce dojrzowania pleiowego oraz podezas elimacterium spostrzegal je autor
stosunkowo czesto. W jednym praypadku nerwica serea rozwinela sig w czasic locze-
nia droga, nicoperacyjng wiclkiego wiokniaka macicy. Autor przypuszeza, so wskutok
kurczenia sie i zanikania nowotworu cignienic krwi podnioslo sie znacznie i spowodo-
walo nerwice.

Choroby umystowe, neurastenia spinalis, wreszcio silne nerwoboéle wywolujg nio-
kiedy odruchiowo nerwice screa.

W dwoéch praypadkack spostrzegal autor widoczny wplyw klimatu gorskiego na
powstawanic nerwicy sorcowej. Jedon z nich opisuje szczcgétowo. Mlody, zdrowy,
mieszkajacy w nizinach pacyent, praybywszy do St. Blasien na odpoczynek (772 m, n.
p. m,), dostal w kilka dni po prayjezdzic atakow scrcowych, powtarzajacych si¢ 2—3
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razy dziennie; towarzyszyla im dusznosé, ogolne oslabienie, bicie serca, uczucie strachu
i bol w okolicy serea; skora stawala sig blada i wystepowal na nicj zimny pot. Idae za
radg autora, chory opuseil niezwlocznie St Blasien, ataki nio powtorzyly sig wiecej.

Prayczyng nerwicy naczyn bywa nickicdy nadmierne wydelikacenie skory,juk to
autor spostrzcgal u 56-lotniej chorej, ktora, obawiajac sie przezigbienin, wystrzegala
si¢ od lat wielu zetknigeia z zimng wodg, wiatrem cte. Wskutek lekkiogo przezig-
bienia powstal u tej chorej silny skurcz wszystkich naczyn skory, ktora stala si¢ zimng
i nadzwyezaj blady., Po kilku godzinach skurez prazeszodl, ezynnosé serca wzmogla sie,
a nacsynia rozszerzyly sig nad miare. Caly obraz chorobowy praypominal dusznice
bolesng naczynioruchows, opisang prszcz Laxports; braklo tylko towarzyszacych juj
stalo zaburzen czuciowych.

Przechodzge do opisu objawo6w norwic serea i naczyn, zaznacza autor na wstepie,
ze w nicktorych przypadkach spostrzegaé sig daja przy nich zmiany przedmiotowo,
towarzyszqce stale ustrojowym chorobom serca: rozszorzenio toposci sorca oraz szmery,
Szmery to sy jednak zawsze skurczowe, niozaleznic od polozenia ciala, niema wzmozo-
nia drugiego tonu, rozszerzenic tgposci serca jest nicznaczuo i przejsciowe. Mimo to
Jednak w wiolu przypadkach dopiero po kilkakrotnem badaniu w réznych polozeniach
ciala i porach dnia mogl autor stanowezo wykluezyé istnienio wady serea.

Ciekawy jost fakt, zc pewne prayczyny wywoluja stale te same objawy. DPo
ostrych chorobach wewnegtrznych spostrzegat antor zawsze typowsq tachykardye z pra-
widlowy i niezbyt oslabiony ezynnoscig serca. 1’0 zatruciu nikotyny natomiast—czesto
przerywang czynnosé seroa lub znaczng arytmie oraz silny bol w okolicy serca. Niezyt zo-
tadka i kiszek wywoluje trwajace kilka godzin napady, ktorych cechq jest prayspicszo-
ne, nicprawidfowe, ledwie wyczuwalne tetno i uderzonie wiorzolkowe, ogélne oslabic-
nie i niepokdj. Wedlug LirHr'a wszystkie objawy nerwice sercowyeh podzielié mozna
na: 1) objawy okresu pobudzenia i 2) objawy okresu porazonia. Lmnr sadzi, ze neu-
rastenta vasomotoria powstaje zawszo odruchowo przoz udzial 1) splotow nerwu wspol-
czulnego, 2) hamujacyeh wilokien nerwu blednogo i 3) rdzenia pracdinzonego. Dzieki
znacznej pobudliwosei tyeh narzadow rozwija sig okres pobudzenia: bicie serea, 96 do
100 uderzen tetna, kolor twarzy i rak zmienia sie ustawicznie, w rekach i nogach pa-
restezye, okolica serca bolesna, oddychanie utrudnione, na twarzy chorogo malujo sig
przestrach i nicpokoj. Im slabszy jost dany uklad nerwowy, im mnicj sprawnic
dzialajg wlokna hamujgcee, wyczerpane ustawicznem draznicniem, tem czescic] pod
wplywem nieznacznych juz bodzeow wystepujg podobne napady — cierpienie przecho-
dzi w okres porazenia. Ilosé uderzen tetna wynosi 140 i wyzej, ezynnosé serca slaba,
nier6wna, napigcic naczyn male, konczyny inos blado i zimne, ogolne rozdraznienic,
bezsennosé, odzy wianic uposledzone.

Do piorwszej kategoryi nalezy przedewszystkiem przypadki bez zmian objekty-
wnych: tetno nie przyspicszone, normalue, czynnosé scrca dobra, Mimo to chorzy
skarzy si¢ na bicio serca, na bole w okolicy serca, promicniujgce na obie strony, na
sciskanie i ciggly niepokoj w piersiach. Stan ten poteguje sie jeszeze podezas napadu,
trwajgcogo kilka minut lub godzin i przypominajacego bardzo napad dusznicy bolesncj,

Nalezg tu dalej praypadki, gdzie oprocz wymienionych objawsw subjektywnych,
udorza niezwykla pobudliwo$é ukladu krwionosnego: bicie serca, 120 uderzen tetna,
nicpokoj, zawroty glowy.

Stale oslabicnie resp. porazenie ukladu norwowogo serca spostrzegaé sig daje pray
cigzkich norwicach sercowo-naczyniowych. Przcjawia sig ono w nader prayspicszo-
nem tetnie i w napadach bicia sorca; ogoélny stan choryeh zly, twarze blade, wychudlo,
z wyrazem przerazenia. Glownym objawem tych cigzkich nerwic jest bicic serca: t¢tno
uderza 120—160 razy; jest nitkowate,

Objawem znamiennym nerwic sercowych jest nadzwyczajna zmicnnosé liczby
uderzen serca: nadmiernic przyspioszona czynnosé nastepuje bezposrednio po czynno-
$ei zwolnionej; niema tu wlasciwych napadow, poniewaz niema przerw z prawidlows,
czynnosciy, serca.

_ Mala liczba uderzen serca jest objawem wazglednio rzadkim; tetno jest wowezas
silne, nicco nieprawidlowe, 50—45 uderzen na minutg. Chorzy narzckaja na sciskanio
i nicpokoj w piersiach. Nickiedy zwolnienie tgtna jest tylko pozorne: scrco dziala
tak stabo, zo nio kazdy skurcs wystarcza do rozszerzenia tetnicy promicniowej.

Norwice naczyin mozna takze podziclié na dwie kategorye. Czasowy skurcz na-
czyn pewnej okolicy eiala, ktoromu towarzyszy bladosé konezyn i twarzy, oraz nicdo-
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krwistosé moézgu i organéw wewngtrznych, spostrzegal autor przy wielu postaciach
norwic sorcowo naczyniowych.

Objaw odwrotny—przepclnienie naczyn—jest takze czeste, towarzyszy mu uczu-
cie gorgea i uciskn w glowie, szum w uszach, niezdolnosé do pracy umyslowoej.

Przy nerwicach naczyniowych szerokosé naczyn i wypelnionic ich krwig ulegajq
ustawicznym wahaniom; prawdopodobnie bezseunosé, trapigea tak czesto chorych, zu-
lezna jost od nich. Podezas snu normalnio naczynia mozgu zwezajq sig, co powodujo
wzgledng niedokrwistoss; pray nerwicy naczyn nicdokrwistosé ta trwa nader krétko:
zaledwie chory zdolal usngg, juz wskutek wzmozonej ezynnosei serca nowa fala krwi
rozszerza naczynia mozgowo i budzi go.

Stan ogolny chorych pozostawia wicle do zyczenia. Nerwica naczyn odbija sie
przedewszystkiem na ukladzio nerwowym, co znéw zlo wplywa na uklad naczyniowy,
—slowem wytwarza sie circulus vitiosus. Trawienio, a co zatem idzio, i odzywianie jest
uposledzone. (D. n,).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

84. WerTHEIM. Przyczynek do sprawy przenoszenia i powrotow rzezaczki.
Z polemicznej czesci pracy,skierowanej przeciwko FINGER'owi, wyjmujemy tu tylko
fakty pozytywne. Autor twierdzi przedewszystkiem, Ze sposob GHeEN'a i ScHLA-
GENHAUFER’a hodowania gonokokéw na agarze moczowym niekiedy zawoduzi,
a w kazdym razie jest gorszy od jego sposobu hodowania na agarze z surowica
ludzka, poniewaz hodowle rozwijaja si¢ slabiej i sg mniej jadowite. Wedlug FIN-
GER'a przyczyna tego jest wrazliwo$¢ gonokokow na wysoka temperature, np. ging
one jakoby przy 300, z czem zgadza sie znany fakt, Ze przy chorobach goraczkowych
znika ropny wyplyw rzeiaczkowy. Autor zbija to mniemanie: gonokoki mozna
przeszczepiaC po wystawieniu ich na 400 -— 43% a nawet pozostaja one przy Zyciu
po wystawieniu na 45° w ciagu dwoch godzin. Nieprawda jest rowniez twierdze-
nie Bumm’a, Ze hodowle zamierajg po 6-u dniach; W. mial hodowle Zywe i prze-
szczepiane nawet po 45-u dniach., Bledy te objasnia W, tem, Ze wszyscy wymie-
nieni.badacze uzywaja do hodowli agaru moczowego, lub Scigtej surowicy ludzkiej
(Bumm). Znikanie wyplywu ropnego podczas chorob gorgczkowych polega wedlug
W. nie na wplywie temperatury, lecz na antagonizmie rozmaitych bakteryiiich to-
ksyn. W sprawie zakaien mieszanych jest W. zdania, 7e zdarzaja si¢ one rzadko,
powiklania bowiem rzeZaczki polegaja prawie wylacznie na zakazeniu gonokoka-
mi. Jest to prawdopodobne tembardziej, Ze w wydzielinie tryprowej z miejsc,
ktore dzieki poloZeniu swemu obfituja w rozmaite bakterye, nie moZna ich znalez¢
obok gonokokoéw dotad, dopoki rzezaczka znajduje sie w stanie ostrym;oczywiscie
gonokoki tak wyczerpuja podloze, Ze inne bakterye rozwijac si¢ obok nich nie
moga.

Po takim wstepie przechodzi W. do zwalczenia twierdzenia, Ze u kobiety mo-
ze pojawic sie rzezaczka odrazu przewlekla (bez poprzedniego okresu ostrego), Ze
zdarzaé sie¢ to ma osobliwie w malzenstwach, gdy meiczyzna jest dotkniety rze-
zaczka przewlekla; gonokoki bowiem jego, straciwszy na jadowitosci, moga u ko-
biety wywola¢ jedynie sprawe przewlekla. Zdanie to wypowiada tak powainy
specyalista, jak FrITSCH, vpierajac si¢ jakoby na przekonaniu NEsser’'a. Tymcza-
sem NEISSER w rzeczywistosci uwaza mniemanie, Ze rzezaczka przewlekla moze
rowniez wywola¢ objawy przewlekle, za niedowiedzione i sadzi, Ze polega ono na
btednem spostrzeganiu samego przypadku.

W. zgadza sie z NEssER’em zupelnie. Gdy zakaZeniu ulegnie kanal szyi ma-
cicznej, to, czy dzieki malej wrazliwosci blony sluzowej szyi, czy dzigki ukrytemu
miejscu, kobieta moie by¢ przez dluiszy lub krétszy przeciag czasu zupelnie nie-
swiadoma swej choroby. Do $cislego jednak wniosku, czy przy rzezaczce prze-
wleklej ma rzeczywiscie miejsce ostabienie zarazka, potrzeba doswiadczen. W tym
celu, otrzymawszy czystg hodowle gonokokoéw od jednego ze swych kolegéw, cier-
piacego od dwoch lat na rzeiaczke przewlekla, zaszczepil mu W. do cewki tez
same bakterye i, jak sie tego moina bylo spodziewaé, bez skutku, pomimo siedmio-
krotnej proby. Gdyby wynik byl inny, to trudnoby sobie wystawi¢, jakim sposo-
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bem rzeZaczka moze sie wyleczy¢ samowolnie i jakim sposobem podobny chory
nie zaraZa bezustannie samego siebie. Uznaé zatem naleiy, Ze blona sluzowa
przyzwyczaja sig z czasem do swych wlasnych gonokokow.

Gonokoki z tej samej hodowli, zaszczepione do cewki innego zdrowego mez-
czyzny, wywolaly typowa rzeiaczke ostrag ze wszystkimi jej objawami. A wigc
dwuletnie gonokoki nic nie utracily na jadowitosci, skoro wywolaly pospolita
sprawe ropna. To samo W. widzial przy przeszczepianiu do cewki gonokokow,
pochodzacych ze starych ropni jajowodowych i jajnikowych. Wynika stad, Ze
gonokoki nie traca na jadowitosci swej, dopoki znajduja sie¢ w ustroju ludzkim.
I.atwiej traca ja one w hodowlach sztucznych, choé fakt,spostrzeZony przez autora,
Ze po 27-u dniach hodowania gonokoki jeszcze zachowaly zupelna jadowitos¢, do-
wodzi, ze i w sztucznych warunkach utrata ta latwo nie nastepuje.

Dalsze doswiadczenia skierowano w ten sposéb, aby wyjasni¢ szczegolne za-
chowywanie sie rzezaczki miedzy maltionkami; wiadomo bowiem, Ze u meiczyzny
z przewlekla rzezaczka bez szczegdlnych objawdw, wstepujacego w zwiazek mal-
zenski, zjawiaja sie po pewnym czasie malieniskiego pozycia objawy rzeiaczki
ostrej. Za przyczyne uwaZane jest pospolicie silne podraZnienie blony sluzowej,
wywolujace zaostrzenie sprawy. Tak jednak nie jest; wiemy bowiem, Ze blona
§luzowa nie zaraza sie swymi wlasnymi gonokokami. Prawdopodobniejsze jest
natomiast, Ze meiczyzna, zaraziwszy kobiete, sam sie od niej zaraza.

W celu stwierdzenia takiej hypotezy, wyhodowal autor gonokoki z powyzszej
ostrej rzezaczki i wtedy zaszczepil je koledze, dotknigtemu rzezaczka przewlekla:
zjawily sig wtedy objawy ostre ze swoistym wyplywem, choé niezbyt obfitym, po
zniknieciu ktorego wszystko powrdcito do pierwotnego obrazu rzezaczki przewleklej.
Wynika stad, Ze blona sluzowa nie zaraZa si¢ swymi wlasnymi gonokokami, ale
staje sie na nie wrazliwa, jesli przejda one choéby raz przez ustroj nowy. Wyni-
kaja stad pewne praktyczne wnioski. Blona §luzowa, dotknigta gonokokami w ca-
tej pelni ich jadowitosci, nie jest wolna od zakazen nowymi pasorzytami. Kto
choruje na rzeZaczke, moze dosta¢ jednoczesnie drugiej. Niewrazliwos¢ blony
sluzowej, dotknietej rzezaczka przewlekla, na gonokoki, ktore jg wywolaly, choéby
i sztucznie wyhodowane, nie polega na odpornosci samej blony. Zaprzecza temu
doswiadczenie powyZsze i codzienna praktyka. Bezskutecznos¢ bezposredniego
zakaZenia polega na przyzwyczajeniu wzajemnem blony sluzowej i gonokokow.

Jakie w takim razie wytlomaczy¢ zaostrzenia sprawy rzeZaczkowej?

By¢ moze, ze naduzycia wywoluja tak silne zmiany w podlozu,Ze wytworzone
przyzwyczajenie blony $luzowej i gonokokdédw znika. Ale nie naleZzy zapominaé
i otem, Ze niewatpliwie wieksza czes¢ zaostrzed polega na zakaZeniu Swielem,

Z doswiadczenia powyiszego wynika dalej, Ze gonokoki, ktére przesaly przez
ustroj nowy, stajg sie zakaznymi dla starego nie dlatego, Zeby staly sie jadowitsze,
boC jadowite byly i przedtem, gdy wywolaly na gruncie §wiezym sprawe ostra, ale
dlatego, Ze po usunigciu ich z gruntu macierzystego zniklo wzajemne przystosowa-
nie podloza i pasorzytow.

To samo ma miejsce w malienstwie, Ma? z rzeZzaczka przewlekt:, zaraza Zone;
ta dostaje rzezaczki, oczywiscie ostrej, i odwrotnie zaraza meza,u ktorego zjawiaja
sie objawy rownieZ ostrej, swiezej rzezaczki.

Zgodnos$¢ zachowywania sie rzezaczki w malZenstwie z doswiadczeniem, do-
konanem przez autora, jest tak uderzajaca, 2a rozszerza¢ sie nad nig niema potrze-
by. Zobopolna wymiana pasorzytow prowadzi wreszcie do tego, Ze przestaja one
wywolywaé objawy ostre u obojga malzonkéw, co jest rowniez znane w praktyce.
Zato wszelkie usilowania wyleczenia jednej tylko strony musza spelzngé na niczem
wobec grozby nowego zakazenia. Dlatego tez uprawnione jest zadanie, za malo—
co prawda — uwzgledniane, aby oboje chorzy malionkowie poddawali sie jedno-
czesnie leczeniu i zaniechali do czasu zupelnego wyzdrowienia stosunkow plcio-
wych. Oczywiscie, gdy sig trafi w takiem malZenstwie kto§ nieproszony, zaplaci
za to rzeZaczka. Zwrécil na to uwage jeszcze RiCOrD, a w czasach nowszych
I'rrrscn.

PowyZsze uwagi dadza sie stresci¢ w ten sposéb: 1) Kazda blona sluzowa
przyzwyczaja sie do swych gonokokow. 2) RzeiZaczka przewlekla mimo obec-
nosci gonokokéw nie usuwa wcale moinosci zakazenia $wieZego t.j. majacego
inne pochodzenie; jednem slowem przeciw rzezaczce nie mozna naby¢ odpornosci,
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3) Gonokoki nie traca na jadowito$ci podczas przebiegu rzeiaczki przewleklej.
4) Prawdopodobnie nie ma rzeigczek, zaczynajacych sie przewlekle. 5) Przypadki
zaostrzenia sprawy przewleklej mogyq zaleze¢ od swiezego zakaZenia. 6) Przy-
zwyczajeniec wzajemne blony sluzowej i gonokokéw, powstajace przy rzeigczce
przewleklej, znika, o ile gonokoki przeszly przez ustréj swiezy; w ten tylko sposob
pasorzyty staja si¢ zarazliwe dla pierwotnego gospodarza.

(Wien., Ki. Woch. 1894, N-r 24). A. Zurakowski.

85. D-r T. Herv~e. Dalsze przyczynki do chirurgicznego leczenia suchot
krtaniowych na podstawie 270 przypadkow. Autor na poczatku podaje krotka wia-
domos¢ o dalszym losie chorych, leczonych przez niego na drodze chirurgicznej do
r. 1887 i podanych w pracy jego o wyleczalnosci suchot krtaniowych, drukowanej
w tymzZe roku, jako teZ w drugiej pracy, drukowanej w roku 18go w ,Gazecie le-
karskiej“.

Z 28 przypadkéw, podanych w r. 1887, do lipca 18go r. zmarlo 12 os6éb. Los
1o-u chorych jest autorowi nieznany. Z pozostatych oséb, ktore do 18go r. Zyly,
do dnia dzisiejszego (1 II. 18094) zyje: Pani Goldschall przedstawiona w r. 18go na
sekcyi laryngologicznej kongresu lekarskiego w Berlinie. Dalej Zyla jeszcze do r.
1802 pani H. (spostrzezenie N-r 3o), u ktérej w styczniu 1892 r. DOBRZYCK1 stwier-
dzil wyleczenie. U obu chorych nie nastgpila recydywa, pomimo tego, Ze u pier-
wszej przed 6, u drugiej przed 4 laty przeprowadzone bylo leczenie chirurgiczne.

Z chorych, ktérzy zmarli do 18go r,, na wzmianke zasluguja 2 przypadki
(spostrz,. N-r 81 17), w ktérych nie nastapila recydywa, i pani Z. (spostrz N-r 23), kto-
rej historya choroby szczegélowo zostala przedstawiona na kongresie lekarskim
w Berlinie.

Z innych chorych, ktorzy zmarli, wyleczenie suchot krtaniowych trwalo 36,
25, 24, 10, 16, 16, 12, 11 miesiecy.

W dalszym ciagu autor zestawia 18 nowych spostrzezenn, w ktorych wylecze-
nie krtani trwa od 5§ do 1 roku. Kazuistyka ta daje nam wyjasnienie niedosta-
tecznie dotad jeszcze okreslonej sprawy, w jakich przypadkach powinno znaleid
zastosowanie leczenie chirurgiczne, i dostarcza nam pewuej ilosci danych, tycza-
cych sie ogélnego stanu chorych, rozszerzenia sprawy w plucach, umiejscowienia
w krtani i t.p.

Niepodobna nam poda¢ chotby w skréceniu wszystkich przypadkéw, pedanych
przez autora, dla lepszej jednak ilustracyi wybieramy 2 bardziej na uwage za-
stugujace.

(Spostrzezenie VII). D-r med. S., od r. 1887 chory na gruzlice ptuc, w koricu
r. 1889 i w poczatku 189o r. zaczal skarzy¢ sie na bole przy polykaniu i ochryph
W kwietniu 18go r. autor znalazt w krtani na tylnej Scianie obszerne
gruzlicze nacieczenie w postaci guza, szerzace si¢ na chrzastke
SANTORINI’ego, na oba Jig. aryepiglottica. Na 5-u posiedzeniach co 8—10 dni
usunal autor wszystko, co si¢ okazalo choroba zajetem. ZabliZnienie nastgpilo
w miesiac po ostatnim rekoczynie, a nastgpstwem tegoZ bylo ustapienie dolegli-
wosci przy polykaniu, glos stal sig jasny, ogélny stan sie¢ poprawil. Chory wyje-
chal na Krym i w koncu roku 1893 tak sam jakotez d-r HocHLEIN z Moskwy
listownie zakomunikowali autorowi o dobrym stanie chorego. Chory ten w r. bie-
zacym przybyl na kongres lekarski do Rzymu i przedstawiony byl w sekcyi laryn-
gologicznej, gdzie liczni lekarze stwierdzili w pelni wyleczenie krtani.

(Spostrzezenie XVIII), H. K. z Odesy, przystany przez d-ra Scumipt’a, chory od
1889 r. na gruzlice ptuc. Chory od czasu do czasu z przyczyny przypadlosci krta-
niowych skutecznie byt leczony zapomoca kwasu mlecznego. Gdy w koncu 1892
r. stan krtani zaczal sie pogarsza¢, chory zwroci¢ si¢ do autora, ktory znalazl: ka-
szel meczacy, w plwocinie nieliczne laseczniki, glos ochryply; w plucach naciecze-
nie gruzlicze. W krtani badanie wykrylo: kolosalne nacieczenie gruzli-
cze calej lewej polowy krtani w postaci guza, przekraczajgcego
linig Srodkowa szpary glosowej. Na 5-u posiedzeniach w ciggu 3-ch
miesigcy autor usungl wszystko, co uleglo nacieczeniu. Po 4-ch miesigcach glos
stal sig silniejszy, a chory w maju 1893 r. wyjechal do domu zadowolony z wyniku
leczenia. We wrzesniu d-r S. z Odesy zakomunikowal o dobrym stanie krtani
chorego.
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Wynik zatem energicznego leczenia chirurgicznego tak pod wzgledem su-
bjektywnym jak i objektywnym byl tak swietny, jakim nigdy nie moze by¢ w tak
krotkim czasie w nastgpstwie leczenia lekami lub na drodze higieniczno-dyete-
tycznego leczenia.

W uwagach nad ta nowa kazuistyka autor powiada, Ze w odpowiednich
przypadkach przy pomocy chirurgicznego leczenia moga uledz
wyleczeniu gruzlicze owrzodzenia, gruzlicze nacieczenia i ich
produkty w kazdem miejscu krtani.

[ gruzlicze cierpienia naglosni, jakoto twarde nacieczenia, nie ulegajace
owrzodzeniu przez dlugi czas,zostaja na drodze chirurgicznejostatecznie wyleczone.

Jednostronne zajecie naglosni daje lepsze rokowanie, ani-
zeli catkowite, jak rownieZ zajecie jednej polowy krtani.

Wyniki w 20-u przypadkach gruzlicy pluc i krtani (2 dawniejsze), osiagniete
zapomoca chirurgicznego leczenia, przedstawia nastepujaca tablica.

Wyleczenie krtani trwalo: I grupa (dawne spostrzezenia z 1886 i 1887 r.): wy-
leczenie od 61 5 lat trwajace w 2-ch przypadkach. II grupa (nowsza kazuistyka):
wyleczenic od 4 lat w 6-u przypadkach. III grupa: wyleczenie od 3-ch lat w 3-ch
przypadkach. IV grupa: wyleczenie od 2-ch lat w 5-u przypadkach. V grupa:
wyleczenie od roku w 4-ch przypadkach.

Kazuistyka ta zniewala autora do wypowiedzenia jeszcze raz, Ze zwalcze-
nie dysfagii przy gruzlicy krtani stanowi pierwsze i najwazuiej-
sze zadanie lekarza.

Autor protestuje przeciw pogladowi, jakoby leczenie klimatyczne
suchot krtaniowych moglto zastapi¢ leczenie miejscowe gruzlicy
krtani.

Poglad ten jest tylko o tyle sluszny, Ze samodzielne wyleczenie lZejszych
przypadkow gruzlicy krtani, dotad oglaszane, nalezy do wyjatkow. Samodziclne
wyleczenie cigzkich, polaczonych z dysfagia, przypadkow zdarza sie nadzwyczaj
rzadko; na 3ooo przypadkow autor widzial je tylko 14 razy, co w poréwnaniu z wy-
nikami, osiggnigtymi zapomoca chirurgicznego leczenia, nie moze i$¢ w poréwnanie.

Trudno rozstrzygna¢ pytanie, dla czego w pewnych przypadkach otrzymuje
sig poprawe lub wyleczenie, w innych wyniki ujemne. Jest to prawdopodobnie
zalezne: 1) od charakteru cierpienia i jego rozszerzenia; 2) od ogélnego stanu
chorego, jego odZywiania i sil; 3) od anatomicznego charakteru cierpienia; 4) od
wieku chorego, jego budowy, zajecia, materyalnych warunkdéw, temperamentu
i charakteru; 5) od dokladnosci rekoczynu i zrecznosci operujacego i od umiej-
scowienia cierpienia, umoZzliwiajacego radykalne usuniecie chorych tkanek; 6)od
starannego nastepczego leczenia i moZnosci przeprowadzenia przy istniejacem
wspolczesnie cierpieniu pluc higieniczno-dyetetycznego 7esp. klimatycznego lecze-
nia przez czas dluzszy. Faktem, nieulegajacym wszelako watpliwosci, jest, Ze w nie-
ktérych przypadkach daje sie osiagna¢ zapomoca chirurgicznego leczenia zupelne,
wiele lat trwajace wyleczenie, Ze niemoZnos¢ polykania,bezglos, niekiedy dusznosc
daja si¢ usuna¢ zapomoca leczenia chirurgicznego i Ze dzis nie jestesmy tak bez-
silni, jak dawniej, wobec istnienia tych niebezpiecznych przypadlosci.

Co sie tyczy ujemnych stron chirurgicznego leczenia,autor rozbiera 3 punkty:
1) bolesnos¢ rekoczynu, ktéra jest dzi§ ograniczona do minimum przez odpo-
wiednie uZycie kokainy; 2) niebezpieczne krwotoki zdarzaja sie rzadko; autor
na 270 przypadkéw widzial dwa razy wigeksze krwotoki,ktére tamowal zapomoca
mieszaniny Lig. ferri sesquichl. ana 8o% kwasu mlecznego; 3) mozliwosé ogélnego
zakazenia w nastepstwie chirurgicznego leczenia, podniesiona z niektorych stron.
Nie mowiac juz o tem, zZe trudno nieraz dowiesé, iZ pogorszenie cierpienia pluc
po chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani jest nastepstwem rekoczynu, na zazna-
czenie glownie zastuguje to, Ze nieliczne dotad byly spostrzegane przypadki ta-
kiego pogorszenia w poréwnaniu z ogromng ilosciag przypadkéw gruzlicy miej-
scowej, leczonej na drodze chirurgicznej bez stwierdzenia nastepnie generalizacyi
(SREBRNY).

W korcu autor podaje przeciwwskazania do chirurgicznego leczenia gruZlicy
krtani, ktore podlug doswiadczenia jego sa nastepujace: 1) catkowite gruilicze
nacieczenie krtani w polagczeniu ze znacznem zweZeniem; 2) sprawy gruZlicze
wrzodziejace w tchawicy; 3) prosdéwkowa gruzlica krtani; 4) daleko posuniete
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suchoty plucne, przebiegajace z goraczka trawiaca; 5) powiklania ze strony kiszek
lub narzadéw moczoplciowych; ©6) upadek odiywiania i charlactwo jakotez
wszystkie powiklania, ktore nie pozwalaja spodziewac sie dluiszej poprawy.

W koiicu pracy znajdujemy dodatek, w ktéorym autor podaje w kréotkosci wy-
niki dyskusyi nad chirurgicznem leczeniem suchot krtaniowych na ostatnim kon-
gresie lekarskim w Rzymie. Na 18-u czlonkow sekceyi laryngologicznej 15-u na mocy
wlasnego doswiadczenia przemawialo za chirurgicznem leczeniem suchot krta-
niowych. Rowniez przychylnie odzywal sie o tej metodzie drugi referent Gou-
GENHEIM z ParyZa, ktory stosowal metode tg¢ w 58-iu przypadkach i w 25-iu otrzy-
mal wyleczenie, a w 30-tu znaczna poprawe.

Tak wiec nakoniec po 7-iu latach kwestya koniecznosci chirurgicznego le-
czenia pewnych postaci suchot krtaniowych zostala przez caly szereg specyalistow
w dodatni sposoéb rozstrzygunieta.

(Klin. Zeit und Streitfragen. Tom VIII zeszyt 2). I, Arnstein.

86. Leypen. Przypadek prawie wyleczonego, ciezkiego, od dwdch lat trwaja-
cego wielorakiego zapalenia nerwow, z uwagami nad przebiegiem, rokowaniem i le-
czeniem. Chora utracita w pewnym stopniu pamie¢; nie mogla uzywac¢ dolnych
koriczyn zupelnie, a gornych prawie zupelnie. Ograniczona anestezya na obu
udach. Objaw REuMAK'a. Zanik miesni przewainie w obwodowych czesciach
wszystkich konczyn. Brak odruchu kolanowego. WzmoZone wydzielanie potu
na dloniach i stopach. Niektore migsnie z objawami reakcyi zwyrodnienia. Etyolo-
gicznym momentem mial by¢ w danym razie reumatyzm.

Przebieg wielorakiego zapalenia nerwow bywa rozmaity., Zaczyna sig sprawa
przewaznie w formie podostrej, rzadko w ostrej. Przedewszystkiem dotknigte zo-
staja koniczyny dolne, znacznie pdzniej gorne. Pod wzgledemn dalszego przebiegu
odréiniamy trzy fermy. Cierpienie wciagZz postepuje, grozi mozgowi i rdzeniowi
przedtuzonemu lub teZ ogranicza sie na zajeciu koniczyn, a nawet tylko ich dolnych
odcinkdéw, i w razie powrotu zajmuje te same okolice, jakkolwiek bardziej im sig
daje we znaki; wreszcie moze po dojsciu do poprawy zupelnej lub niezupelnej wy-
kazywaé obostrzenia, ktore sie moga powtarzac. Rokowanie co do poprawy jest
wzglednie dobre, co do Zycia niepewne. Najuiepomyslniejsza pod wzgledem roko-
wania jest pierwsza forma, druga lepsza, jakkolwiek i ta moze sig sta¢ grozna, juz
to ze wzgledu na jej natezenie i dlugotrwalos¢, juz to ze wzgledu na powiklania.
Cierpienie moze trwa¢ miesiace, a nawet i lata, W wielu przypadkach moina
liczy¢ na zupelng poprawe; inne pozostawiaja po sobie $lady w rodzaju utraty
funkcyi niektorych migsni. Rokowanie jest w znacznej zaleinosci od etyologii:
dobre rokowanie mamy w przypadkach powstatych po blonicy, zte po otruciu oto-
wiem, wzglednie dobre w przypadkach pochedzenia wyskokowego lub gostcowe-
go. Rokowanie mozemy ustali¢, biorac pod uwage oddzialywanie elektryczne.
Przejscia w przewlekle cierpienia rdzenia autor nie spostrzegal. Rozpatrujac zabie-
gi lecznicze, autor uwzglednia leczenie zapobiegawcze, przyczynowe i swoiste. Po
poraZeniach ueurytycznych, powstalych po cierpieniach ostrych, nalezy sie dobrze
odzywiaé, dlugo pozostawa¢ w tozku, wogole nie nadwereza¢ migsni. W przy-
padkach pochodzenia wyskokowego trzeba porzuci¢ alkohol, w przypadkach po-
chodzenia olowiowego — odpowiednio traktowac otrucie; w przypadkach pocho-
dzenia dyabetycznego — profilaktyka nie daje Zadnych wynikow. Salicyl, jodek
potasu niewiele przynosza korzysci. Wiecej znaczenia maja $rodki kojace, sfo-
machica, roborantia, analeptica odpowiednio do wskazan szczegétowych. Kapieli
najwlasciwiej uiywaé w poéiniejszych okresach cierpienia, w poczatkowych sa
one dla chorych uciazliwe. Goraco zaleca autor strychnine, wzmagajaca pobu-
dliwos¢ porazonych miesni i ta droga wplywajaca na powrot ich do normalnej fun-
kcyii lepszego odzywiania; w przypadkach zagroZonego rdzenia przedluZonego jest
ona wskazana zamiast elektryzacyi; dawka do wstrzykiwan podskoérnych 0,05: 100
(maximum o,01 pro dosi, 0,02 pro dic). Wainym warunkiem w pierwszych czasach
jest spokéj, moze jednak pacyent od czasu do czasu zmieniaé pozycye, siadac.
Dobre odzywianie uwzglednione by¢ powinno, zwlaszcza w pozniejszych okresach.
Pewien nacisk kladzie LeypeN na leczenie psychiczne. Pacyent musi chcieé¢
walczy¢ z cierpieniem i wykonywaé przepisy. Najwazniejsze znaczenie przypi-
suje autor elektryzacyi i mechanoterapii. Nietyle znaczy masaz, ile ruchy czynne
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i bierne. Nalezy chorego uczyé stopniowo wykonywa¢ mniej i bardziej zloZone
ruchy,
y (Berl. klin. Woch. 1894. IN. 19 2 20). Biro.

87. Guipo Baccerrt. 0 wstrzykiwaniu sublimatu do zyt. Wychodzac z za-
sady, Zze wstrzykiwania do 2yl sg najbardziej energicznym, pewnym oraz najszybciej
dzialajacym srodkiem w leczeniu chorob zlosliwych, przedsigwzial autor szereg
prob w tym kierunku. Wybodr padl na zimnice, ktérg B. leczyl zapomoca zastrzy-
kiwania chininy, upewniwszy sie poprzednio o nieszkodliwosci tego zabiegu na
$winkach oraz psach. Zachecony dobrymi wynikami, autor zastosowal te metode
u chorych dotknigtych przymiotem. Dwa pierwsze przypadki przymiotu mozgu
i rdzenia daly wynik bardzo dobry, gdy wszystkie dotychczasowe proby leczenia
swoistego pozostawaly nieskuteczne. Od tego czasu metoda ta znalazla szero-
kie zastosowanie w klinikach wloskich. Rozczyn, jakiego uzywa autor, jest na-
stepujacy: Hydrarg. bichl. corr. 1,0; Natri chlorat. 3,0; Aquae dest. 1000,0. Po po-
przedniem skrzetnem zdezynfekowaniu skory oraz nalozeniu opaski, wkluwa au-
tor igle szprycki w zyle w zgieciu tokciowem lub w innem miejscu; brak bolu oraz.
podskérnego obrzeku jest dowodem, Ze igla weszla w §wiatlo naczynia. Po uply-
wie sekundy chory odczuwa w ustach smak stonawy, ktéry wkrotce przechodzi
w smak metaliczny rteci;po uplywie 5—6 minut wystepuje §linotok po zastrzyknig-
ciu najmniejszych nawet dawek sublimatu,

Autor rozpoczyna wstrzykiwania od 1 mgr. rteci dziennie t. j. od 1 ctm. sz,
rozczynu 1:1000, podwyzsza dawke do 2,3, 4 az do 8 mrg. (dawka maksymalna).
Przy 4 mgr. mozna stosowacé 29, rozczynu, aby nie wstrzykiwac zbyt duzej ilosci.
W przypadkach rozpaczliwych rozpoczyna autor odrazu od 4 —5 mgr. sublimatu.
Zalety tej metody s3 nastepujace: 1) wprowadzamy malg ilo$¢ srodka, 2) mamy
moznos¢ zwalczaé objawy, wskazujace bezposrednie zatrucie krwi jadem przy-
miotowym, 3) dzialamy szybko iskutecznie na $ciany naczyn.

Pod koniec wspomina autor o swej metodzie leczenia bablowcéw watroby.
Zapomoca tréjgranca oraz rurki o srednicy 24 mm. wypuszcza autor 3o ctm. ply-
nu z torbieli; bezposrednio po tem przez te sama rurke wstrzykuje 20 grm. rozczy-
nu sublimatu 1:1000. Wyniki maja by¢ rowniez bardzo dobre.

(Berl. Ki. Wock. Nr. 13—1894). St. Guitenlag.

88. Scmuserr. Woda chlorowa jako srodek swoisty przeciw btonicy. Sro-
dek ten przed 4 laty goraco polecal DYEs, lecz wigkszosé lekarzy dotychczas nie-
zbyt chetnie uciekala sie w blonicy do stosowania wody chlorowej, S. stale od
trzech lat stosuje $rodek ten i podczas ostatniej malej epidemi w Reinerz na 17 cho-
rych mial tylko jedno zejscie smiertelne i to w przypadku ciezkiej blonicy krta-
ni, gdzie $mier¢ nastapita w 24 godziny.

W bardzo ciezkich przypadkach S. stosowal jeszcze w poczatku choroby pen-
dzlowania poéttorachlorkiem Zelaza. Dziatanie wody chlorowej wystepuje prawie
odrazu i wyraZza sie w szybkim spadku cieploty, poprawie stanu og6luego, taknie-
nia; gardziel oczyszcza sie powoli z nalotow, S. przepisuje srodek podlug recepty:
Ag. chlori—40,0, agu. dest.—20,0 i w cigzkich przypadkach podaje go co godzing po
lyzeczce, a w mniej cieikich co 2—3 po lyzeczce, zmniejszajac dawke w miarg te-
go, jak poprawa nastepuje. Procz tego, innym zdrowym jeszcze dzieciom w domu,
gdzie znajduje sie chory na blonice, daje S. zapobiegawczo 2 — 3 razy dziennie po
tyzeczce tegoz roztworu. Szybkie dziatanie wody chlorowej S. objasnia w ten
sposob, Ze przy przejsciu przez gardziel, chlor przenika do jamy nosogardzielowej,
do krtani i dziala wszedzie zabojczo na laseczniki blonicowe. Malym dzieciom
nalezy podczas przyjmowania tego lekarstwa nos zatka¢, z powodu silnie draznia-
cego zapachu. Podczas epidemii radzi S. lekarzom mie¢ zawsze gotowy roztwor
i natychmiast podawac go, aby zyska¢ na czasie. S.niema dos¢ stéow na to, aby
zachéci¢ kolegow do stosowania i wypréobowania tego tak prostego, a tak skute-
cznego $rodka.

(Deut. med. Zeit. N-r 29). L.
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W sprawie prostytucyi.

»Powszechno austryackie stowarzyszenie kobict* podalo do rady panstwa pety-
¢y, wymiorzong, przeciw domom publicznym; przylaczylo sig ono pod tym wzgledem
do szcrokiego ruchu w Anglii, walezacego przeciw prostytucyi.

Zadania petycyi sg tylko nastepujace: 1) polieya winna zabronié otwicrania no-
wych domow publicznyeh, a istniejace zamkngé; 2) nalesy..... znios¢ kontrole sanitar-
no-policyjng kobiet publiczuych; 3) dzialalnosé policyi winna byé ograniczona tylko.....
do przeciwdzialania przekroczeniom i skandalom publieznym, wywolywanym przoz
uprawianic prostytucyi.

Jak widzimy,  stowarzyszenie kobict* nic jest zbyt skromne w swych wymaga-
nizch.  Dla umotywowania zadan powyzszych, przytoczone sa strony ujemne, jakie
wykazuja domy publiczne, utrzymywane przcz osoby prywatne, w poréwnaniu z pro-
stytucysq wolna, 1 postawione jost twierdzenie, ze przez to podtrzymuje si¢ handel
dziewczgtami, 20 sy one bardziej wyzyskiwane, niz prostytutki wolne, bo sy zmuszone
do napychania kieszeni gospodarza, a z powodu czgstszego udzielania sig zachorowuja
czgseie), niz inne, i bardziej rozpowszechniaja choroby weneryczne.

Niema watpliwosci, ze wigkszoéé tych zarzuiow jest prawdziwa; polega to jo-
dnak nie na istnieniu doméw publicznych, lecz na zlem ich urzadzeniu i braku odpo-
wiednicgo nadzoru. Handel dziewczetumi i oplakaune jego skutki moznaby latwo
usungé pray pomocy srodkow policyjnych, gdyby panstwo zawszo pamigtalo, ze do
obowigzkow jogo nalezy opicka nad slabymi. Nalezaloby rownicz wydaé rozporza-
dzenie, aby wymagania byly miarkowane zdrowiem i zdolnosciy pleiowa kobiety; na
wypadek zas przekroczonia takich przepisow, nalezaloby wyznaczaé wysokio kary pie-
ni¢zne na wlascicieli domow publicznych.,

Jezeli mieszkanki tychzo sy bardziej narazone na choroby weneryczno, to zalezy
to poczesui od zwigkszonego zapotrzebowania, glownie jodnak od tego, ze rekrutuja sie
one po wigkszej czesci z dziewczat, uprawiajyeych niorzyd oddawna, zarazonyeh row-
niez oddawna a niedokladnic wyleczonych; nawroty przeto choroby wystepuja tu
bardzo latwo.

Drugi punkt petycyi wymaga, jak to wyzej powicdziano, zniesienia kontroli
Dla czego?!—zapyta chyba kazdy. ,Bo, juk to logiczniec wyrozumowaly wnioskodaw -
czynie, pomimo kontroli, choroby weneryczne sg jednak rozpowszechniane wlasnie
przez nicrzgdnice, Nalezaloby zatem znicsé i sady, bo pomimo nich sy jednak zlo-
dzieje i rozbojnicy. Zapowne, zo trudno spodziewaé¢ si¢ usuni¢cia moznosci przeno-
szenia chorob weneryceznych tam, gdzie kontrola odbywa si¢ raz na tydzien, a prosty-
tutki bez obawy kary mogg jej uniknaé, ale jest to pomysl conajmnicj oryginalny, aby
zqdaé wlasnie dlatego usunigeia wszelkie] kontroli.  Zdaje si¢, ze kazdomu nasunie sig
mimowoli mysl o wzmozeniu kontroli, o pociggni¢ciu obowigzkowem do nicj wszystkich
niorzadnic, 0 powigkszeniu liczby lekarzy do tego pracznaczonyeh i t. p. srodkach. Coz
jednak zrobig..... Przy ukladaniu potycyi rozumuje si¢g widocznic inaczej.

W celu lepszego uwidocznionia, 26 kontrola nio praynosi pozytku, lecz szkode,
dopuszczajy si¢ petentki klamstwa, zniewag i podejrzen. Wodlug potycyi ,kontrola
ma zargezad zabezpicezenic przociw chorobom wonerycznym®. Jodnak ani lekarze,
ani urzednicy nie zaniedbujy przy kazde] sposobnosci zaznaczaé, e kontrola obecna
nic odpowiada wymaganiom. Natomiast dostajo si¢ lekarzom zarzut, 2o badanic do-
konywa sig powicrzchownie i lekkomyslnio, ze niedostatocznie ocsyszezonymi pray-
rzadami przenoszy oni choroby, a juz gromy ciskanc sy na tych, ktorzsy pozwalajg so-
bie wymaga¢ zaplaty za zbadanie; zacytowano nawet slowa DobpeL'a z Zirichu, ze:
,wyciskaja oni z brutalng przomoca grzoszne groszo z pustych kieszeni“!

Dostajo sie tu i policyi: ,Zazywa ona mniejszogo powazania, niz inne organy
nadzorczo®, zroszty ,wszelkie usilowania uporzgdkowania nierzadu publicznego rozbi-
jaja sie o to, zc organy, ktorym powierzono nadzor, po wiekszej cz¢sci uzywaja pro-
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stytucyi w swem zyciu prywatnem®, Zapewne, nicjeden z urzgdnikéw policyjnych
naduzywa swego stanowiska i zaniedbujo obowiazki, ale przecies to nie upowaznia do
obarczania zarzutami wszystkich urz¢dnikéw.

Prawdziwie natomiast wzruszy kazdego czytelnika rozczulajgey niepokoj i gwal-
towna troska ,stowarzyszenia kobiet“ o czystosé obyczajow urzednikéow policyjnych
(dla czegoz i nie lekarzy?). Petycya bowiem daje wyraz obawie, ze wskutek ciaglego
obcowania z posrednikami i dziewczetami publicznemi, zepsujg sie oni, t. j. urzednicy
policyini na nic. Biedni ludzie! A przeciez nie to jedno niebezpieczenstwo im grozi
A zlodzieje i mordercy? Chyba podac¢ druga petycye do rady panstwa, aby uwolnié
urzednikow policyjnych od obcowania zo wszelkiemi niemoralnemi istotami, jak zto-
dzieje, rozbojnicy i t. d.

Kilka tkliwszych ustepow poswiecono i nierzadnicom. Petycya powoluje si¢ na
pewna, broszurke, w ktorej czytamy zadanic, nby ,nasz éwiat kobiecy wywolal burze
najwyzszego gniewu z powodu niegodziwosei, wyrzadzanej tej plei, istnieniem prosty-
tucyi kontrolowancj“. Pytanio tylko, co tu jest hanbg: czy istnienie kontroli, czy
prostytucyi?

Widzielismy juz, czego zqda petycya. Zapomina ona jednak, zo obowigzkiem
panstwa jest ograniczanie rozpowszechniunia chorob zakaznych. Zgadza si¢ ona, co
prawda,ze zdaniem MoHL’a, ze kazdy powinion sam sicbie pilnowaé, zapomina jednak,
e nie kazdy moze to uczyni¢, ze wielu ludzi zostaje zarazonych przymiotem, nie pro-
wadzgc niemoralnego zycia; dosé praytoczyé zony zarazone przez mezow, dzieci przez
rodzicow, mamki przez dzieci. Wasazystkic to osoby maja niewgtpliwe prawo do obro-
ny przeciw podobnym chorobom, choéby chciano go odmoéwié mezezyznom dlatego, ze
wiedzoni popgdem naturalnym daza do stosunku pleiowego z kobiotg.

Gdyby sposéb rozumowania uzyty w petycyi zyskal aprobate ogolng, to nalesa-
foby zniesé nie tylko dozor sanitarny, ale dozér sydowy, a nawot wogole wszelki dozor
ze strony panstwa w celach obrony publicznej.

Nieposledniy tez wadg petycyi jest, zc ani slowka jednego nie spotykamy w niej,
w jaki sposob zaradzi¢ zlemu, wyrzgdzanemu przez nierzyd publiczny.

Wyrazniej odzywaja sig pod tym wzgledem ,stowarzyszenia kobict* w innych
krajach, zwalczajace prostytucye. Kornig, chwalgey ten kierunek, wyslawia korzysci,
jakie czystos¢é przynosi zdrowiu i nic zgadza si¢ na to, aby zadowolenie pleciowe bylo
dla dorostych niezbedne i ze nalezy je zaspakajaé; powiada natomiast, ,ze lekarz, do-
radzajacy pleiowe stosunki po za madzenstwem, dopuszeza sie niegodziwego wystepku*.
W innem jednak miejscu sweogo dziela zgadza sig on na to, 2e wstrzemigzliwosé pleio-
wa zle wplywa na mezezyzn obdarzonych silng pobudliwoscig.

Chodzi tu zatem o rozstrzygniecie pytania, czy dorosli mezezyzni mogg bez szko-
dy dla zdrowia powstrzymywaé si¢ od stosunkow pleiowych? Niepodobna tu przyto-
czy¢ dowodow przekonywajacych, poniewas zadne prawo ogoélne nie istnieje, a roznice
indywidualne sg znaczne, ustrdj zas mezezyzn wogéle wymaga zwigzku pleiowego
z kobieta w celu rozradzania sig; ku temu istnieje w krajach ucywilizowanych forma
zewnetrzna—malzenstwo,

Na nieszezescie dzisiejsze warunki socyalne czgsto nie pozwalaja mlodym mez-
czyznom na zawieranie zwigzkow malzenskich po dojsciu do dojrzalosci plciowej.
Razecez to znana, wige niema tu co rozwodzié sig nad nig. Jezeli jednak niepodobna
skazaé ich na absolutng wstrzemigzliwosé, to nalezy obmyslié jakas postaé stosunkow
pleiowych, Petycya zdaje sig zaleca¢ w tym wazgledzio naloznictwo t. j. konkubinat,
majacy niewatpliwie w poréwnaniu z nierzadem publicznym charakter szlachetnicjszy;
grajg tu bowiem role bardziej osobiste sklonnosei, niz zadza zarobku,

Stoja tu jednak na przeszkodzie te same trudnosci finansowe. Kto nie ma srod-
kow na utrzymanio zony, nie ma ich réwniez na utrzymanie naloznicy. Zresstg taka
forma pozycia pleciowogo bardzo szybko moglaby zastapié malzenstwo w klasie robo-
tniczej, gdzie zona, przykladajaca sie do zarobku, nie potrzcbuje tak daleco utrzymania
od meza; a nastapiloby to choéby dla uniknigcia kosztow wesela. Zresszty czyz konku-
binat nie nasuwa powaznych watpliwosci etycznych i elkonomicznych, zwazywszy na
latwosé, z jakq mezezyzna moze zerwaé zwigsck 1 uniknaé zobowigzan wzgledem ko-
biety i dzieci, ktorem1 musialaby sie wtedy zajaé chyba dobrocsynnosé publiczna?

Niektorzy wreszcie mezozyzni utrzymuja w tajemnicy stosunki z kobictami,
uchodzgcemi za uczciwe, ale sy to wyjatki. Gdyby to byle prawidlem, niorzgd
wkradlby si¢ do rodziny, A czyz to jedyny skutek? A choéby powigkszonie liczby
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urodzen nieprawych, ukrywanie ich, spedzanie plodu i choroby lkobict, wywolywane
wskutek tego.

Wynika stad, ze prostytucya jest ta postacig pozamalienskich stosunkéw pleio-
wyeh, ktéra kryjo w sobio najmnicj niobezpicczenstw dla pomysinosci ogolnej. Nale-
zy ja tylko tak urzadzié, aby ograniczyé do minimum jej szkodliwosé. Najbardzioj
odpowiadajgca zyczeniom ,stowarzyszenia kobiet prostytucya wolna jest najszkodli-
wsza, Do na rozeiez otwiora brame do rozpowszechniania zakazen,

7 punktu widzenia higieny za usprawiedliwione nalezy uwazaé 2gdanie, aby ko-
bicty publiczne podlegaly jaknajezesciej i jaknajdokladnioj ogledsinom lekarskim, aby
nic mialy moznosei uniknigcia ich, aby choro byly leczone i aby im odjeto moznosé
zarazania ludzi zdrowych. Zadnej za$ nie ulega watpliwosci, ze latwiej dokonaé tego
wszystkiego w domach publicznych, niz u kobict rozproszonych po calem miescic;
umieszczanie zatem kobiet po domach publicznych jest najodpowiedniejszg forma pro-
stytucyi.

Ale domy publiczne nie powinny ,byé przedsigbiorstwem finansowem. Barba-
rzyfistwem i nicsumicnnoseia jest, jesli wlasciciel domu wypedza za drawi kobiete,
ktora mu napelniala kieszenie, wtedy, gdy z powodu wieku lub choroby przestajo byé
ona przynetg dla mezezyzn, Zdaje sie, ze zyski powinnyby chyba i8¢ na korzysé ko-
bict, gdy tymezasem w tych przypadkach wyzysk dosiega takich rozmiaréw, ze go na-
wet nie warto porownywaé z wyzyskiem pracy przez kapital, o ktorym przeciez tak
sig duzo mowi. Nalezy wiee dochody, po potrgceniu kosztow utrzymania, oddawaé
prostytutkom, bo tyllko w ten sposéb mozna im w przyszlosci zapewnié chleb, gdy
z powodu wieku lub choroby nie mogg juz zajmowaé sie swem rzemiosfem.

Zadanie to jednak mozna wypelnié tylko wtedy, gdy wladze przyjmg na siebie
nadzor i kierownictwo domow publicznych. Nie moze tu byé mowy o jakioms poni-
zeniu wlady, skoro panstwo zawiaduje wigzieniami, domami poprawy i domami pod-
rzutkow, Zarzuty jakies moznaby czynié wtedy, gdyby panstwo ciggnelo zyski z pro-
stytueyi.

Taki sposob urzadzenia prostytucyi nalezaloby uwazaé¢ za najodpowiedniejsay,
albowicm bylby on najhumanitarniejszy i zarazem najbardziej odpowiadalby wyma-
ganiom higieny.

W razie jego przyjecia nalezaloby wszelkiemi silami przociwdziala¢ prostytucyi
wolnej, a przekonanoe o nierzad kobiety umieszezaé w domach publicznych. Zarazem
nalezaloby ograniezyé prostytucye tajng, zamykajac roszmaite zaklady, funkcyonujace
glownie w nocy, jak np. podejrzanc kawiarnie, piwiarnie i restauracye, gdsio dziew-
czeta narzucajq sie odwiedzajgeym, tembardziej, 2o w praktyce zaklady te sq najnie-
bezpieczniejsze dia mlodziezy.

Bardzo waznym wreszeie srodkiom praceiwdzialajacym rozpuscic publicanej jost
odpowiednie wychowanie mlodziezy; a wiee unikanie wszystkiego, co moze wcezesnie
rozbudzié zmyslowosé, rozumne wskazéwki o znaczeniu zycia pleiowego, zwracanie
uwagi na nicbezpioczenstwa, jakie pociggn za sobg naduzycie i zalecanie w tym wagle-
dzic umiarkowania. Nualezy zwalcza¢ wszelkie objawy #Zycia publicznego, wykracza-
jace przeciw obyczajnosci, a wiee walczyé z produkeyq literacka i artystyczng, dazqces
do rozpanoszenia sie nagioj pospolitodci. Niema tu naturalnic mowy o mistrzowskich
dzietach sztuki, wykazujacych najwyzszg pieknosé ciala ludzkicgo, lecz ganionych przez
zapalezywa swietoszkowatosé. Wtedy dopiero zmniejszy sie rozpusta, wyszlachetnig
mysli i podniesie poziom otyczny ludzkosei,

(Wien, Klin. Woch, 1894 N. 21).

A Z.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresSei.

== D-r C. BRUNNER, Nowy przypadek
blonicy przyrannej. Do trzech swych po-
przednich spostrzezeii przypadkéw blonicy przy-
rannej, w ktérych obok gronkowca zlocistego
i bialego i paciorkowca ropotwérczego wyhodo-
wal lasecznika LOBFFLER’a, dolgeza autor ni-
niejszy, W paZdzierniku r, z. zglosila sig do

autora 13-letnia dziewczyna, ktéra przed trze-
ma tygodniami lekko zadrasngla sig w palec.
Autor znalazt na tylnej powierzchni palca o-
wrzodzenie, pokryte brudno-szarym nalotem.
Z wydzieliny z pod blony wyhodowal autor la-
secznika LORFFLER’a, gronkoweca zlocistego
i paciorkowca. Autor prayjmuje to zakaZenie
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za pierwotue, gdyz nikt w rodzinie ani w sg-
siedztwie w tym czasie nie chorowal na blonice,
blona za$ §luzowa gardla byla lekko zaczerwie-
niona, bez §ladu nalotu. (Berl. kl. Woch. N. 13
1894). S, G.

== MaRCHAND znalazl w przypadku zapa-
lenia plue wiléknikowego nowego lasecznika
w otoczce. Jest on dlugosci bavdzo rozmaitej,
niekiedy krotki w postaci koka,niekiedy bardzo
dtugi, wezykowaty; otoczka jest bardzo szeroka,
a lasecznik do$é wazki., Hoduje sig dobrze na
zwyczajnych pozywkach, najlepiej za$ na agarze
przy zwyczajnej i przy podwyzszonej tempera-
turze. Wywoluje miejscowe i ogdlue zakazenie
u myszy, morskich §winek, kotéw i pséw.

— CownIN opisuje 34 przypadki niezytu
pg¢cherza, leczone zapomocy wkra-
plait sublimatu; w 12-u nastgpilo wyle-
czenie, w 9-u znaczna poprawa, w 9-u popra-
wa, w 4-ch praypadkach lcczenie bylo bezsku-
teczne. Wkraplania sublimatu okazywaly zna-
komite dziatanie w tych przypadkach, w ktorych
bezskuteczne byly przemywania rozczynem
azotanu srebra, kwasu bornego lub stabymi
rozezynami sublimatu. W niezycie rzezgczko-
wym jak réwniez i w niezycie gruizliczym béle
predko ustepowaly. w najbardziej nawet zada-
wnionych przypadkach niezytu wkraplania
sublimatu dzialaly pomyélnie, zmniejszajgc bole
i czesto$é oddawania moczu, oraz poprawiajge
sprawno$¢ pecherza moczowego. Wkraplania
sublimatu najlepiej wykonywaé poczigtlkowo co
dwa dni, péZniej codziennie, stopniowo zwigksza-
jac koncentracyg rozezynu sublimatu; zaczynaé
nalezy od rozczynu 1:4000, za$§ rozczyny
1:1000 do 1:500 stosowaé mozna tylko prazy
nader zadawnionych niezytach. Ilo§é wkroplo-
nego plynu wynosita 5 do 10 grm. do peche-
rza moczowego i 10 do 15 kropel na szyje
pecherza i tylng cze$é cewki, Rozczyn subli-
matu powinien byé wodny, alkoholu nie nalezy
dodawadé, albowiem domieszka ta wywoluje po-
draznienie; GUYON dodaje kwasu winnego.
Przed wykonaniem wkroplenia chory powinien
odda¢ mocz. Autor zaznacra, Ze pierwsze
wkraplania sublimatu sprowadzajg bol, (Thdse
de Paris, G. Steinheil 1894, Ref. Ctbl. f.
Chirurgie. 1894, N-r 22). T. Solman.

= GUIFFRE zarazal golgbie karbunkulem
i przekonal sig, ze préby mialy wynik dodatui,
gdy zarazano narzgdy, ktérych zwigzek nerwo-
wy z o$rodkami zostal poprzednio zniszczony;
w przeciwnym razie proby zakazenia byly u-
jemne. Takich wynikéw nie mozna wytloma-
czyé ani zadng z teoryi chemicznych, ani teorys
fagocytozy, lecz nalezy prayjaé, Ze istnieje pe-
wien wplyw troficzny ukladu nerwowego na za-
kazenie. (Z Kongresu w Rzymie).

— BERNHEIM osiggngt odpornos$é przeciw
gruilicy u niektérych zwierzat przez zastrzyki-

wania produktéw lasceznika gruiliczego, wy-
puszczal im krew i co 2 dni zastrzykiwal 2 .—3
ctm. surowicy ludziom chorym na gruZlice; ta-
kie leczenie, bez zadnyel S$rodkéw pomocni-
czych, ciggneto sig 3 — 5 miesigey u 300 cho-
rych. Wszyscy doznali poprawy, a z 1zejszymi
objawami przyszli zupelnie do zdrowia,

= W medycynie Induséw sok psianki pospo-
litej jest znany jako doskonaly lek moczopedny
i przeistaczajgey, réwniez jako dobry S$rodek
przeciw obrzmieniom przewleklym watroby.
Podlug spostrzezen lekarza z Indyi Angielskich
DirarcALKAR'a, sok ten, uzyty w dawkach od
30 do 60 gram,, ma bardzo skutecznie dzialaé
w chorobach: psoriasis ot pityriasis rubra.
Ostatnimi czasy DHARGALKAR wyleczyl szesé-
dziesigcioletng kobiete, podlegajgcg przypa-
dlosciom tej ostatniej choroby, trwajgcej juz od
Jat 12-u, a polgczonej z wielkiem swedzeniem,
namaszczajge cate cialo sokiem $wiezo wyci-
$nigtym z psianki, kataplazmujac czesei ciala,
najwigeej dotknigte chorobg, jagodami tej rosli-
ny i wywarem z jej lidciilodyg. DIIARGAL-
KAR przypuszeza, Ze psianka pospolita ma
wlasnosei leeznicze w wysypkach luszezgeych
sig wogéle. (La Semaine med. N-r 33).

Psianka pospolita (solanum nigrum) od-
dawna znana jest i w naszej medycynie ludowe;j.
Oto co pisze o jej zastosowaniu leczniczem
Krzysztof KLuk w swoim ,Dykeyonarzu ro-
$linnym* z roku 1788. Tom III str. 89: ,Pra-
wda, ze niektérzy lekarze i tej rosliny (t. j. so-
lanum nigrum) do lekow zazywali: z lisci i ja-
g6d sok wycisniony zewnetrznie na popadany
jezyk, na glgbokie wrzody, na zanokcicg na
paleach: wewnetrznie wodg z pretem gotowang na
szkorbut, z liSciami na raka i lamania w boku;
7 tem wszystkiem, osobliwie wewnetrzne zazy-
cie jest zawsze niebezpieczne. Z wielu bowiem
do$wiadezen pokazuje sig, Ze ta roélina czynila
sen gwaltowny, zawrét glowy, béle w zolgdku,
ostabienie wzroku, niejakie majaczenie, palenie
w wuetrznoSciach, puchliny wielu czeéei brzydkie
i ptyngce“. Roslina rosnie w ogrodach migdzy
warzywem, A, Wojnicz.

= VALENTIN chwali kwas sulfanilowy (pa-
raanilinosulfonowy) jako $rodek szybko dziata-
jacy przeciw niektorym objawom przy ostrych
katarach, W ciggu dwdch godzin zmniejsza sig
szybko lub nawet znika przy Lkatarach nosa
obrzgk muszli nosowych i wodnista wydzielina,
biona §luzowa szybko blednie; mniej pewne jest
dzialanie przy laryngitis acuta, czerwono$é
jednak rowniez zmniejsza sig; przy zapaleniu
ucha $redniego dziala kojaco; po jednej lub
dwdch dobach nalezy dawke powtorzyé. Maksy-
malna dawka wynosi 8 grm, pro die. 1—2
grm. kwasu sulfanilowego, podawane codzieil, nie
wywolujg w ciggu 6 tygodni zadnych zlych
nastepstw, DPrzy katarze nosa najlepiej poda-
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waé:  Rp: Ac. sulfaniliei puriss. 10,0, Natri bi-
carbonici 8,5, Aq. dest. 200,9. MDS. 3 tyzki raz
lub dwa razy dziennie. (Corresp.-Blatt, f. Schw.
Aerz, 1894, 223).

— EwaLD zaleca bardzo migrening OVER-
LACH'a (2 dodatkiem Adchst) przeciw migre-
rom; nalezy podawaé jg w dawce I,1: pospo-
licie po godzinie, czesto jeszcze predzej usuwa
ona b6l zupelnie. Ubocznego dzialania uje-
mnego E. nie zauwazyl nigdy, chorzy rdéwniez
nie przyzwyczajaja sig do niej. Gdy jeden
proszek nie pomoie w ciggu poltory godziny,
nalezy podaé¢ drugi. Najlepiej prayjmowaé mi-
grening do czczego, o ile moznodei, zolgdka
i w ciggu dwéch godzin po przyjgciu nic nie je§é
i nie pié i zachowaé spokéj w 16zku. (Berl, Kl
Woch. 1894. N-r 21),

== Jak wiadomo, hodowle plytkowe majg te
wade, 2e charakterystyczne kolonie powierz-~

chowne sg znacznie mniej licane, niz kolonie
glebokie, co dosé czesto utrudnia poszukiwania
bakteryi chorobotwérczych, jesli te sa w malej
iloci, Aby tej niedogodnodci uniknaé, zaleca
Krusg powlekanie gotowej plytki ptynem ba-
danym zapomocg pendzelka wyjalowionego.
W celu dostatecznego rozcieficzenia mozna albo
rozcienczaé badany plyn, albo jednym pendzel-
kiem powlec kilka plytek, (Centr, f. Bakt.
XV. N-r 12).

= BiaNcHINT stosuje przy blonicy oklady
na szyje z 2%-go karbolu, a w cigzszych pray-
padkach i smarowanie glicerynowo-alkoholowym
roztworem kw, salicylowego i rezorcyny, (Ac.
salicylici 3,0, Resorcini 2.0, Spir, rectificatis.
20,0, Glycerini 10,0). Na 45 przypadkow
mial tylko 2 przypadki $miertelne. (Gaz. d.
Osp. 1894).

WiadomoSei biezace.

— 0d 15 do 30 zeszlego miesigcaliczba cho-
rych, zapadlych w Warszawie na cholere azya-
tycks, nieco sig zmniejszyla, Swiezo zapadtych
w tym czasie bylo 31, z ktérych zmarto 13,
wyzdrowialo 22, pozostalo na miesige nastgpny
27. Chorzy pochodzili z nastepujgcych miej-
scowosci i ulic Warszawy: Stawki 22, Mura-
nowska 22, Rybaki 29, Grojecka 6 (2 przypadki)
i 15, Nowo-Dzika 3, Krochmalna 6 (2 przy-
padki), Browarna 10, Czerniakowska 89 i 2,
§-to Krzyzka 7, Plac Krasiniski 3, Prosta 52,
7 flisakéw ze statkéw na Wisle, oraz Sielce,
Mokotow, Ochota, Wola, Zegrze i miasto No-
wy-Dwér, J. 8z,

—- Na konkursie, ogloszonym przez Tow, le-
karskie warszawskie z zapisu KOCZOROWSKI{k-
6o, otrzymali nagrode: Z. DMOCHOWSKI za
prace na temat: ,Zbadaé pod wzgledem anato-
micznym sprawy zapalne w zatokach Higu-
MOR'a“, MAJEWSKI za prace na temat: ,Ozna-
czyé nieszkodliwy stopien skrecenia szyi nowo-
rodkéw“, MARKOWSKI za prace na temat: ,Hi-
stologiczna budowa jajowoddw.

— VII Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéwpolskich we Lwowie od 23 do 26 lipea
r. b, W dalszym ciggu zapowiedziano wyklady:
W sekcyi medycyny wewnetrznej:
D-r Henryk KowaLsk! (z Tarnowa): Jaki spo-
s6b leczenia blonicy gardla daje najlepsze wyni-
ki? D-r JerzYKOWwsKI (z Poznania): Prayczy-
nek do nauki o cierpieniach rdzenia pacierzo-
wego w nastgpstwie tyfusu, W sekcyi oku-
listycznej: 1) D-r Juliusz MUTTERMILCH

z Warszawy: O leczeniu jaglicy $rodkami far-
maceutycznymi, (Referat), 2) D-r Adam Szu-
LISLAWSKI ze Lwowa: O leczeniu operacyjnem
jaglicy. (Referat). 3) D-r Zygmunt KRAMSZTYK
%z Warszawy: O sposobach dgzgcych do usunie-
cia jaglicy. 4) D-r Emanuel MacHEK ze Lwo-
wa: Statystyka jaglicy w Galicyi i w W, Ks.
krakowskiem wedlug dat urzedowych. 5) D-r
ZIEMINSKI z Warszawy: Wskazania i przeciw-
wskazania do operacyjnego leczenia jaskry. (Re-
ferat). 6) D-r Macuex ze Lwowu: O operacyi
zaémy bez irydektomii. 7) D-r ZIEMINSKI
z Warszawy: O operacyjnem leczeniu wysokich
stopni krétkowzrocznosei. 8) D-r SROCZYNSKI
z Krakowa: W sprawie racyonalnego przepisy-
wania szkiel w nieréwnej refrakeyi 6c¢z, 9) D-r
Tcodor BAEBEABAN ze Lwowa: Demonstracya
instrumentaryum okulistycznego, zestawionego
podtug najnowszych zasad aseptyki. Dalej za-
powiedzieli odczyty (tytuly podadzg poéiniej):
10) D-r Walenty Kamockr z Warszawy, i1)
D-r Juliusz STEINHAUS z Warszawy, 12) D-r
Zygmunt KrRAMSZTYK z Warszawy i 13) D-r
Tytus Kickr ze Lwowa.

— D-r SOKOLOWSKI, zaproszony bedgc na
referenta z literatury polskiej do Centralbl. f.
Laryngologie, wydawanego przez prof, SEMON'a
w Londynie, uprasza kolegéw o przysylanie mu
odbitek z odpowiednich dzialéw (choroby nosa,
gardzieli, krtani, przetyku i gruczolu tarczowe-
go), wydawanych w czasopismach naszych, po-
czynajgc od 1 lipcar, b,

Wybpawca Dr. f é;l_r;nowskl. N
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