
Warszawa, d. 14 (2) Lipca 1894 r. Tom XXII.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k t y k ó w .
TREŚĆ. P race  oryginalne. O chorobie Parkinson’a, podał Z. Bychowski. (Dalszy ciąg). — Ka 

zuistyka. Przypadek wyleczenia bliznowatego zwężenia odżwiernika na drodze operacyjnej, podał D-r 
Wacław Stępiński.—Wykłady kliniczne. O nerwicach serca i naczyń. — Streszczenia  i Wyciągi. 84. Przy­
czynek do sprawy przenoszenia i powrotów rzeżączki. 85. Dalsze przyczynki do chirurgicznego leczeni a 
suchot krtaniowych na podstawie 270 przypadków. 8ti. Przypadek prawie wyleczonego, ciężkiego, od 
dwóch la t trwającego wielorakiego zapalenia nerwów, z uwagami nad przebiegiem, rokowauiem i lecze­
niem. 87. O wstrzykiwaniu sublimatu do żył. 88. Woda ehlorowa jako środek swoisty przeciw błonicy. — 
Odcinek. W sprawie pros ty tucy i .— Drobniejsze wiadomości różnej treści.  — Wiadomości b ieżące .— 
Ogłoszenia.

,,1v£e&. 3rc3r33.au 
G A Z E T T E  M E D 1 C A I ,  E H E B D O M  A D A  I R E  

<l«8tinee a u *  inrrieciiiN -prntic ienN .
Sommaire des articles originaux: 1) D-r Z. Bychow- 
ski—De la maladie de Parkinson. 2) D-r W. S tę ­
piński — Un cas de retrecissement cicatriciel du 

pylore gueri par 1 ’operation.
R edaction: Or H. Dobrzycki. V arsovle  —  Rue O b o in a  5.

y c y  s i a . “ 
M E D I C I B I 8 C H E  W O C H E N S C H R I F T

O rgan fiir  p ra k tia c lie  A e rz te .
Inhalt der Originaliibhandlangen: 1) D-r Z. By- 
chowski — Ueber Parkinson'sche Krankhoit. 2) 
D-r W. Stępiński— Ein auf operativem Wege ge- 

heilter Fali von Narbenstrictur des Pylorus.
R edaction: Dr H. Dobrzycki. W arso h au — O boźna s tr ., 5.

Z P O L IK L IN IK I  D-RA S. G O L D FL A M A .

O cl 101*0l>ie Piii*lviiisoii,JL
podał Z. B y ch o w sk i.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 27).

Taka sztywność w mięśniach tułowia i kończyn jest bardzo typowa dla 
choroby P a r k i n s o n ^ .  Należy ona do wczesnych tego cierpienia objawów 
i na pierwszy rzut oka najbardziej na siebie zwraca uwagę. Byw ają przy­
padki, gdzie cała sprawa chorobowa tylko na tem się ogranicza, a drżenie, 
które niegdyś uważano za conditio sine qua non w chorobie P a r k i n s o n ^ ,  wcale 
nie występuje. Widzieliśmy to dobitnie w przypadku piątym. Zasługują też 
na uwagę z tego względu następujące spostrzeżenia.

V I I .  A.  36 1., i £  roku temu zauw aży ł  os łab ien ie  lewej  ręki,  a nas tępnie  i pra­
wej.  P o n i ew a ż  jako  k raw iec  musi w c iąż  pracować  rękoma,  zaczą ł  pi lnie się badać  
i za u w a ży ł  wkrótce ,  że nie mo że  tak prędko ,  jak  poprzednio,  pracować.  Ruchy  
stały się bardzo p o w o ln e .  D z i e d z ic zn o śc i  ch oró b  n iema.  Jąka się od urodzenia,  
ale teraz podobno  mó wi  gorzej.  Od k i lku  m ie s i ęc y  dokuczają  mu bóle g łowy,  p a ­
l e n i e  w plecach .  Chory skarży się także na sz tyw no ść  w karku,  wskutek  cz eg o  nie  
m o że  się od wróc ić .  Przymiotu  nie pr ze chodz i ł .

Średniego  wzrostu,  n ieź le  od żyw ian y .  Na twarzy,  zupe łn ie  prawie  n ier uc ho ­
mej,  maluje się c i erpienie .  Kark sztywny;  mięśn ie  w k oń c zy n ac h  napięte ,  z w ła s z ­
cza  gór na  l e wa  jest  typow o u łożona .  D ło ń  l e w a  jak m ain  d'accoucheur\ chory w y ­
k o n y w a  w szy s t k ie  ruchy p ra w id ło w o ,  l ecz  nadzwyczaj  powol i ;  chodzi  też powol i .  
Ante- re tro - l a te rop ul sy i  n iema.  Jąka się; m o w a  nosowa; odruchy k o la no w e  słabe.  
Ze strony n a rz ąd ó w  w ew n ęt rz ny c h ,  ani ze  strony czuc ia  żadnych  zmian nie z n a ­
lez iono.
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Przypadek ten zasługuje na uwagę z wielu względów. Przedewszystkiem 
wiek chorego (choroba zaczęła się w 34-ym roku) przy stosunkowo niezłem 
odżywianiu. Ciekawe dla etyologii jest i to, że chory, jako krawiec, musiał 
ciężko pracować rękami. Ale, że praca fizyczna nie była głównym czynni­
kiem przyczynowym, widać z tego, że lewa ręka daleko więcej przedstawia 
zmian, aniżeli prawa. Do rzadkich należy przypadek ten i dla tego,że choro­
ba miała charakter jakby paraplegiae superioris. Sprawa chorobowa z lewej 
górnej kończyny nie przeszła na odpowiednią dolną, jak to zwykle bywa, lecz 
na drugą górną. Pomimo że drżenia nie było, rozpoznanie choroby P a r ­
k i n s o n ^  było niewątpliwe. Przemawiały za tern: twarz nieruchoma, ruchy 
wogóle powolne i skrępowane, palenie w plecach, ułożenie lewej dłoni i t. d.

Przytaczamy niżej jeszcze jeden przypadek typowej choroby P a r k i n s o n ^ ,  
także prawie bez drżenia.

V III .  K. 62 1. P rzesz ło  rok tem u w y stą p iło  rozw o ln ien ie;  n a stę p n ie  o s ła b ie ­
n ie prawej nogi.  P o  s i l n y m  p r z e s t r a c h u  przed rok iem  nogi m o c n o  osłabły;  
z a c z ę ły  ch orem u  d o k u cz a ć  także  bóle; później  w szys tk o  to przesz ło  i na ręce.  
O b ec n ie  skarży się na o g ó ln e  o s łab ien ie ,  bóle w n o g a ch  od ud do p o d e sze w ,  jakb y  
były obręczam i sk ręp ow an e .  P rzym iotu  zaprzecza . B e z se n n o ść  z p ow od u  o s ła b ie ­
nia. Czuje, jak go coś c ią g n ie  wtył.

W y g lą d ,  postaw a i u ło że n ie  rąk ty p o w e.  R u c h y  są bardzo p o w o ln e  i o g r a n i­
czon e;  zw ła szc za  trudno chorem u  ob ró c ić  się, w łóżku  je s t  to zu p e łn ie  n ie m o ż l iw e .  
Kroki małe; ruchy g łow ą  także ogran iczon e ,  a bierne n ap otyk ają  na opór. O dru­
chy k o la n o w e  z a c h o w a n e .  D rż en ie  w ystęp uje  ty lko  czasam i i to w bardzo n ie ­
zn aczn ym  stopniu .

Bardzo wybitna była sztywność połączona z drżeniem i w następującym 
przypadku.

IX . Z. P. 49 1. ro lnik . O jc iec  zmarł, m ając 98 lat, m atk a  w m łod ym  w iek u ,  
na jak ą  ch o ro b ę— n iew ia d o m o .  W  rod zin ie  żad n ych  ch o ró b  n erw o w y ch  nie było .  
Ma 8 d z iec i ,  w szys tk ie  zdrow e; 6 lat tem u c h o r o w a ł  przez 15 tygodn i i z m u szo n y  
był l e ż e ć  w łóżku . N azw y tej ch orob y  nie w ie,  p am ię ta  ty lko, że m iew a ł s i lne  bóle  
g łow y, w ym ioty .  Jąka s ię  od urodzen ia .  Przym iotu zap rzecza .

D w a  lata temu zau w aży ł,  że mu się trzęsie prawa ręka, w parę tygod n i  p otem  
d rżen ie  przesz ło  i na le w ą  n o g ę .  D rż en ie  to w y s tę p o w a ło  p o w o l i ,  tak, że  ch ory  
nie m oże  d o k ła d n ie  ok reś lić ,  k ied y  s ię  za czę ło .  C h arak terystyczn e  j e s t  o p o w i a ­
danie  ch o re g o ,  że „jak s ię  w zią ł  do roboty i rozm achał się, d rżen ie  u stę p o w a ło " .  
P ó k i było  ty lko d rżenie ,  m ógł jeszcze  p racow ać ,  ale  w zesz łym  roku z a c z ę ło  go  
„ściskać" w brzuchu o k o ło  pępka, jakby mu kto  „gw óźd ź tam wbił". Przykre to 
uczu cie  w y stęp o w a ło  najbardziej p odczas s ied zen ia ,  p otęgując  s ię  coraz  bardziej,  
tak, że  ch ory  dłużej nad pół go d z in y  nie m ógł u s ied z ieć  na jed n e m  m iejscu. Przy  
staniu , leżen iu  i c h o d zen iu  ból był m niejszy. Kilka tygodn i p otem  do teg o  ś c i ­
skania  p rzyłączyły  s ię  bóle i s z ty w n o ść  w karku. Później  potrochu zaczą ł  s ię  trz y ­
m ać k rzyw o , zg ięty  ku przod ow i.  O d  c z a s u ,  j a k  s i ę  z a c z ę ł o  ś c i s k a n i e ,  
n i e  m ó g ł  j u ż  p r a c o w a ć .

Chory wzrostu w ięcej ,  niż śr ed n iego ,  dobrze ro z w in ię ty  i od żyw ian y .  W y r a z  
twarzy p ow ażn y  i n ieru ch om y. Brózda n o so w a r g o w a  w yraźn ie jsza  po prawej s tro ­
n ie ,  niż po lewej.

P odczas  s tania  tu łów  i g ło w a  ch o re g o  n a c h y lo n e  są ku przodowi, n og i  n ie c o  
zg ię te  w kolanach  i ro z sta w io n e .  W  p o łożen iu  l e ż ą c e  m g ł o w y  n i e  o p i e r a  
o p od u szk ę ,  a l e  t r z y m a  j ą  p o d n i e s i o n ą .  N ogi podczas le ż e n ia  zg ię te  są  
w staw ie  k o la n o w y m . P a lce  prawej ręki w y p r o s to w a n e ,  zb liżone  do s ie b ie  i z g ię te  
w staw ach  n a p ię s tk o w o -p a lc o w y c h ;  paluch zaś je s t  p r ze c iw s ta w io n y  w zg lę d e m  
w sk az ic ie la .  Cała ręka w pron acy i i zg ię ta  n ie c o  w s ta w ie  ło k c io w y m .  M ięśnie  
w y w ro tn e  {su pin atores)  rysują s ię  pod skórą. Przy staniu w yraźn ie  s ię  zarysow y-  
w a m ięs ień  k apturow y. Po prawej stron ie  nad g rzeb ien iem  łop atk i  m ięs ień  nad-  
g r z e b ie n io w y  (su p ra sp in a tu s ) tworzy  w y p u k ło ść ,  s to su n k o w o  d a lek o  w ięk szą ,  niż  
o d p o w ie d n ia  w y p u k ło ść  z lew ej strony. Praw a ręka  w y k o n y w a  ruchy rytm iczne ,
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sk ła d a ją c e  s ię  z abdu kcy i i ad du kcy i w s ta w ie  ram ien iow ym , p ronacyi i su p in acy i  
w s ta w ie  ło k c io w y m ,  w y p r o sto w y w a n ia  i z g in a n ia  w s taw ie  sz p r y ch o w o -n a d g a r s tk o -  
w ym . W  palcach  w staw ach  k o ń c o w y c h  w y p r o s to w y w a n ie  i zg in a n ie .  Paluch  i w sk a ­
z ic ie l  zbliżają i oddalają s ię  w za jem n ie ,  w y k o n y w a ją c  ruch p od ob n y  do rob ien ia  
p igułek . Pod skórą w id o czn e  drgan ia  p ę c z k o w e  m ięśn i na ram ieniu  i przedra­
m ieniu . W  lewej ręce dają s ię  sp o s tr ze g a ć  te sam e ruchy, le cz  w m niejszym  
stopn iu .

W  k o ń c z y n a c h  dolnych  bardzo s łab o  w yrażon e  d rżenie ,  k tóre  praw ie  zu p e łn ie  
zn ika , j e ż e l i  chory na nie zw raca  u w agę .  Czasam i w idać ry tm iczne  drżenie  w m ię ś ­
niu c z te r o g ło w y m  uda i d w u g ło w y m  łyd ki z prawej strony. O b ie  s top y  od czasu  
do czasu  w y k o n y w a ją  ruchy o d s ieb n e  i k sob n e .  Paluch lew ej  nogi w y k o n y w a  
ry tm iczn e  w y p r o s to w y w a n ie  i zg in an ie .  G łow a  drży, ale n ie jes t  to drżenie  sa m o ­
d z ie ln e ,  le c z  u dzie lające s ię  od k o ń c zy n  górn ych .

M ięśn ie  zg in a cze  g ło w y  w yb itn ie  za ry so w y w u ją  s ię  pod skórą i są bardzo  
tw arde przy dotykaniu . Język  na dnie jam y  ustnej drży, przy w ysuw an iu  go zaś  
d rżen ie  staje się ledw o w id z ia ln em . R u ch y  b ierne w tułow iu  i k o ń c z y n a c h  n a p o ­
tykają  na opór zn aczny. O druchy k o la n o w e  bardzo w yraźne .  Przy n ag łem  z g ię ­
ciu nogi w s taw ie  g o len io w o -s to p o w y m  śc ięg n o  m ięśn ia  p isz c z e lo w e g o  p rzedn iego  
w ysta je  pod skórą, a s top a  bardzo pow oli pow raca  do p op rzed n iego  sw e g o  p o ło ­
żen ia  (t. z. fen om en  paradoksalny).

R u c h y  d ow olne  m ożeb n e ,  lecz  n adzw yczaj  p ow oln e  i z w ys i łk iem  w y k o n y ­
w ane, przyczem  drżenie  zn a k o m ic ie  s ię  zm n iejsza ,  albo zu p e łn ie  zn ika. O b jaw ów  
b ez ła d u  n iem a. Gruba siła  zn aczna .  Chód bardzo p o w o ln y ,  le cz  p raw id łow y .  
S taw y k o la n o w e  i g o le n io w e  ze sz ty w n ia łe  i praw ie n ier u c h o m e.  T u łó w ,  szyja i g ło ­
wa przy ch o d zen iu  są prawie zu p e łn ie  n ieru ch om e.

Przy s iadaniu  ch ory  r z u c a  s i ę  sz tyw n ie  tu ło w ie m  wtyl.  Skóra  bardzo  
w rażliw a na p odrażn ien ie  m e c h a n ic z n e ,  zw ła szc za  na p lecach  i p iersiach: n ie ­
z n a cz n e  podrapan ie  tępem  n arzędz iem  w y w o łu je  d osyć  d ługo  trw ające c z e r w o n e  
pręgi.

O druchy p o d e sz w o w e  i k r e m a ste r o w e  z a c h o w a n e;  z w ie ra c ze  dzia łają  pra­
w id ło w o .  Moc p łc io w a  nie o s łab ion a .

R u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  n i e  o d b y w a j ą  s i ę  o d r a z  u, l e c z  z p r z e r ­
w a  m i; źren ice  z w ę ż o n e .  B adanie  o f ta lm o sk o p o  we w ykazało:  n a czy n ia  s ia tk ó w k i  
w ązk ie ,  tarcza b lad oróżow a  z w yraźnym i obrysam i.  N a c z y n ió w k a  s iln ie  zabar­
w ion a .  M ow a n iew yraźn a  od d z iec iń stw a;  in te l ig e n c y a  z a c h o w a n a .  Z e  strony  
in n ych  n arząd ów  żad n ych  zm ian n iem a. T ę tn o  8 0 . Chory ła tw o  się  poci.

Przypadek ten dowodzi, do jakich ogromnych rozmiarów może dojść 
w chorobie P a r k i n s o n ^  sztywność i napięcie mięśni. Chory wyraźnie opo­
wiada, że drżenie mu nie przeszkadzało przy jego ciężkiej robocie, „rozmachał 
się“ i mógł dalej pracować, lecz właśnie to ściskanie, powolność ruchów naj­
więcej go krępowały. O sile napięcia przednich mięśni szyi świadczy fakt, że 
chory nawet przy leżeniu nie mógł oprzeć się głową o poduszkę. Zasługuje 
także na uwagę wybitne zarysowywanie się różnych mięśni, zwłaszcza karku, 
dzięki czemu górna połowa była posągowo nieruchoma. Dalej zwracamy 
uwagę na znaczną pobudliwość naczynioruchową: świadczyło o tern silne po­
cenie się i czerwone smugi na skórze, które zostawały po lekkiem podrażnieniu 
(autografizm). Ze względu na to, że ruchy gałek ocznych odbywały się 
z przerwami, trzeba przypuścić, że i mięśnie oka były zajęte. Jest to rzadko 
w chorobie P a r k i n s o n ^  napotykany objaw, o którym później obszernie po­
mówimy.

Opisana wyżej postać chorego, dotkniętego chorobą P a r k i n s o n ^ ,  może 
w wyjątkowych przypadkach zupełnie inaczej się przedstawiać. W e s t p h a l  3?)

37) Charitó Armalen Bd. IV. Zur Paralysis agitans.
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i H e i m a n n 3 8 ) opisali przypadek, gdzie głowa znacznie była przechylona w tył. 
G o w e r s  także widział dwóch takich chorych. G r a s s e t  39) miał chorego, 
u którego znalazł wszystkie objawy choroby P a r k i n s o n ^ ,  ale ręce były skie­
rowane wtył ku plecom. Niedawno B e c h e t 4 0 ) opisał także kilka ciekawych 
pod tym względem przypadków. U jednego chorego górna połowa ciała 
przechylona była wtył, głowa zaś skierowana naprzód. Chory ten wciąż 
doznawał potrzeby ruchu, który wykonywał powolnymi krokami. Chcąc za­
chować się zupełnie spokojnie, tracił równowagę i padał.

Drugi przypadek B e c h e t ^  tyczy się 30-letniej kobiety, której głowa 
była przechylona na prawo. Przy pewnym wysiłku chora tylko na krótki 
czas mogła wyprostować głowę, w której wtedy występowało drżenie. R u­
chy bierne w karku były możebne, lecz trafiały na silny opór ze strony na­
piętych mięśni.

Jedyny w swoim rodzaju przypadek spostrzegał B i d o n  41). Chory, 
dotknięty typową chorobą P a r k i n s o n ^  i zwykłą w tern cierpieniu postawą 
(tułów pochylony naprzód, dolne kończyny zgięte w kolanach i zbliżone do 
siebie i t. d.),po przebytej grypie z objawami płucnymi nietylko wyprostował 
się zupełnie, lecz nawet wygiął się w tył, tak, że siadając w krześle, dotykał 
oparcia tylko przedramionami, ponieważ kręgosłup przyjął postać łuku zwró­
conego w tył. Nogi także wyprostowały się. Najlepsze wyobrażenie o po­
stawie chorego daje ta okoliczność, że prostopadła, przeprowadzona od przed­
ramienia do podłogi, jest dolnym swym końcem na 30 ctm. od pięty oddalo­
na.. Głowa zaś przechylona została naprzód. B i d o n  z tego powodu przyj­
muje nawet 4 typy w chorobie P a r k i n s o n ^ :  1) Type de jiexion , 2) Type
d’cxten$ion ( R i c h e r ) ,  3 ) Type d'extension prononcee avec renversement de la 
tet.e en arriere ( D u t i l ) ,  4) Extension du tronc et des membres avec jlexion du cou 
et de la tete ( B i d o n ) 42).

Wszystkie przytoczone przypadki należą do wielkich rzadkości. Ale teo­
retycznie są one dowodem, że i typowa postawa w  chorobie P a r k i n s o n ^  
nie ma absolutnie patognomonicznego znaczenia i że postawa ta nie jest warun­
kowana pewnemi zmianami w danych grupach mięśniowych, lecz zależy od 
innych ogólniejszych czynników.

Właśnie w sztywności i napięciu wielu grup mięśniowych trzeba szukać 
jednej z głównych przyczyn tego jedynego w swoim rodzaju chodu i powol­
ności ruchów wogóle,jakie spostrzegamy u dotkniętych chorobą P a r k i n s o n ^ .  
Powoli i niezgrabnie, a w dodatku z pewnym wysiłkiem, podnoszą się oni 
z miejsca i małymi drobnymi krokami zaczynają się posuwać naprzód. Znikła 
ta gracya i zwinność, która tak cechuje człowieka zdrowego w pełni sił. Lek­
kość i miękkość wielu stawów (w kończynach, w kręgosłupie) jakb y nigdy 
nie istniała. Dzięki takiej skamieniałości wielu swoich członków7, chory prze­
suwa się jak jedna całość, bardzo mało zmieniając wzajemny stosunek geo-

38) H e i m a n n  widział i jeszcze raz opisał ton przypadok po 1 1 -u latach. G łow a  
jeszcze więcoj była  przechylona wtył. H e i m a n n , Uebor Paralysis  agitans p. 59.

39) Maladies du systćm e nerveux p. 943.
4°) Iconograpliio do la Salpótriere N-r 4, 1892. W e d łu g  M e n d e l ’s Cblatt. 1892 

p. 655.
41) Clningcmont de 1’attitude du corps dans le oours dc la raaladio d e  P a r k i n s o n . 

Róvue de Mćdccine. 1891, pp. 75— 82.
12) Typ  zgięcia, typ wyprostowania, typ w yprostow ania  z g ło w ą  odwróconą  

w tył, typ w yprostow ania  tu łow ia  i kończyn z g ło w ą  schyloną naprzód.
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metryczny tych członków. Siadając na krześle, albo kładąc się do łóżka, 
chory, właściwie mówiąc, rzuca się, ja k  mówią francuzi, tonł cVune piece, jak  
automat, tak, że się słyszy uderzenie ciała jego o dany przedmiot. Z taką 
samą stratą czasu i energii chory naprzykład się ubiera i rozbiera. Po­
dobną niezgrabność w ruchach spotykamy i w innych cierpieniach nerwo­
wych (pląsawica, bezwład górnych kończyn i t. d.); jest jednakże ogromna 
różnica pomiędzy jedną a drugą. Mówiąc językiem mechaniki, chorzy, do­
tknięci tylko co wymienionemi cierpieniami, wykonywając jakiś ruch, nie 
kreślą tej krzywej, jaką wykreślić zamierzają, czyli, że zamiast jednej krzywej 
otrzymujemy cały szereg mniejszych krzywych. Ruch zaś chorego, cierpią­
cego na chorobę P a r k i n s o n ^ ,  daje krzywe prawidłowe, —  przypuszczając, że 
drżenia niema,— lecz za to strata na czasie jest tu większa.

YV związku z powolnością ruchów u naszych chorych znajduje się cieka­
wy fakt, stwierdzony przez M e n d e l s o h n ^  43). Badając okres utajonego po­
drażnienia mięśni w różnych cierpieniach nerwowych, M e n d e l s o h n  znalazł, że 
w chorobie P a r k i n s o n ^  okres ten trwa od 0,012 do 0,02 sekundy t .  j  prawie 
3 razy tyle, co w warunkach normalnych. Zwykle bowiem okres ten równa 
się 0,006— 0,008 sekundy 44).

Gruba siła mięśniowa, szczególnie w początku, niewiele pozostawia do 
życzenia i w żaden sposób nie odpowiada spostrzeganemu zwolnieniu ruchów. 
Ściślejsze badania dynamometryczne, przeprowadzone przez różnych autorów, 
niezupełnie są zgodne między sobą. C h a r c o t 45) powiada, że dynamometr 
stwierdza zachowanie siły mięśniowej; B o u r n e v i l l e  46) saś w uwagach swoich 
do dzieła swego mistrza, przytacza wyniki badania u 6-u chorych, którzy 
wszyscy zdołali przesunąć wskazówkę siłomierza na połowę tylko w stosunku 
do normy. Tego samego zdania jest i G r a s s e t  47). Według H e i m a n n ^  48) 
„gruba siła mięśniowa, ja k  dowodzi siłomierz, nie jest upośledzona^. Różnica 
w przytoczonych poglądach zależy, zdaje się, od okresu choroby: im dłużej 
choroba trwa, tern mniejsza będzie siła mięśniowa. Ponieważ dana kończyna 
wskutek choroby mało funkcyonuje, następuje zczasem wtórne osłabienie jej 
mięśni.

Ze spostrzegana powolność ruchów, przynajmniej co się tyczy kończyn 
dolnych, nie pozostaje w stosunku prostym do siły mięśniowej, tego dowodzą 
jeszcze t. z. ante-retro-lateropulsye. Polegają one na tern, że chory dzięki nie­
znacznemu bodźcowi zewnętrznemu, a czasami zupełnie bez widocznego powodu, 
zostaje wyprowadzony z równowagi i miinowoli zaczyna się szybko posuwać 
w kierunku bodźca. Delikatne pchnięcie ręką naprzód czasami już wystarcza, 
żeby chory „poleciał“, i dopiero jakaś przeszkoda na drodze (ściana) zatrzy­
muje go. Jest to antepulsya (propulsya) Rzadziej daje się spostrzegać re- 
tropulsya, gdzie nieznaczne pociągnięcie chorego wtył wystarcza, żeby w y­
konał szybko 5 —  6 kroków wstecz; najrzadsza zaś bywa lateropulsya, t. j. 
mimowolne posuwanie się na prawo lub na lewo. (D. c. n.).

43) Arch. de Phys io log ic  1880. W ed łu g  H e i m  ANN*a: Uober P aralysis  agitans p. 8 .
44) O kresem  utajonego podrażnienia n a zy w a się  czas, jak i upływ a m iędzy chwilą

podrażnienia mięśnia, a początkiem jego  skurczu.
45) L eęon s  sur los maladios etc. p. 174.
46) Ib. U w aga  I.
47) Ib. p. 944.
48) Ib. p. 6 .
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KAZUISTYKA.

7i ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU NA PliADZE.

P R Z Y P A D E K  WYLECZENIA BLIZNOW ATEGO Z W A N I A  ODŹW IERNIKA NA DRODZE O P E R A C Y JN E J
podał HD-r T7Ś7"a,cła,-w S t ę p i r i s ł s i l ,  

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

D o oddziału chirurgicznego kol. R a u m a  przeniesiono z oddziału chorób w e w n ę ­
trznych d. 29 m aja r. b. S zy m o n a  Dem ianiuka, włościanina 35 lat, z w yraźnym i obja­
w am i zw ężenia  odźwiernika" żołądka. Spraw ę n ow o tw o ro w ą  złośliw ą w y k lu c zy ły  
w yw iad y  i odpowiednie badanie, któro stanowczo przem awiały  za urazowem  zw ęże­
n iem  odźwiernika.

P rzed  9-u la ty  D em ian iu k ,  pracujący przy robotach k o le jow ych  pod Brześciem ,  
u leg ł zgnieceniu  okolicy  brzucha buforami wagonów; n atychm iast  om dla łego  odniesio­
no do lazaretu, gdzie wkrótce przyszedł do przytomności,  w ym io tow ał,  skarżył się na  
bóle w brzuchu, ale tego sam ego dnia powrócił do sw y ch  zajęć. Od daty w ypadku,  
w  ciągu następnych 7-u m iesięcy ,  ogólny stan zdrowia był zadawaln iający, lecz odtąd  
zaczyna się szereg zaburzeń żołądkowych: bóle, zw łaszcza po jedzeniu, gn iecen ie  w doł­
ku, przelewanie i w ym ioty .  S tan  taki ciągnie się latami, chory, n ie znosząc żadnych  
stałych pokarm ów, odżywia się w ostatnich czasach w yłączn ie  n ieznacznem i ilościam i  
ogrzanego m lek a  z dom ieszką k aszy  lub m ąk i,co  nieraz też powoduje w ym ioty .  C h o ­
ry ,  w stępując do szpitala, m óg ł  przyjąć na dobę kwartę m lek a  z k a w a łk ie m  bułk i i to 
nie zawsze; innych  pokarm ów, jak o  też zimnej w ody  albo zup, absolutnie p rzyjm ować  
nie mógł.

Chory praw idłow o zbudowany, w ych ud ły  i osłabiony, nie gorączkuje. S erce  
i płuca nic n iepraw id łow ego nie przedstawiają. Żołądok rozszerzony, dolna jeg o  gra­
nica sięga do pępka. P rzy  naciskaniu  ręką śródbrzusza chory odczuwa ból ostry  
w dołku. Leżonie na le w y m  boku zm niejsza lub znosi bóle; leżenie na p raw ym  boku  
w y w o łu je  bóle, czasam i czkaw kę i w ym io ty .  W  okolicy odźwiernika odporność  
zwiększona. P rzy  przem ywaniu  żołądka naczczo otrzym yw ano  z w y k le  w  p łynie ,  za­
wierającym  resztki n iestraw ionych  z poprzedniego dnia pokarm ów, duże ilości w o l ­
nego kwasu  solnego. Chory m a stałe  zaparcie stolca.

W obec pew nogo rozpoznania zwężenia i ciężkiego stanu chorego, kol. R a u m , po 
odpowiedniem  przygotowaniu pola operacyjnego i zachloroform owaniu chorego, przy­
stąpił 4 czerwca do operacyi.

Cięcie w smudze od w yrostk a  m ieczykow atego  do pępka. W  ranie ukazuje się 
ściana żołądka, p okryta  zgrubiałą siecią, i brzeg wątroby, pokryty  zgrubiałą otrzew ną— 
ślady przebytych zapaleń. O dsunąw szy  nasuw ające  się k iszk i i oddzieliwszy sieć, 
ujęto ścianę żołądka i powoli w ysunięto  ją  zewnątrz rany brzusznej, m ając na widoku  
dotarcie do odźwiernika.

W ó w cz a s  uwidoczniła  się h istorya  powstania  i przebiegu op isyw anego  cierpienia- 
Okolica m ięd zy  odźwiernikiem , dwunastnicą, d o lnym  brzegiem  i powierzchnią wątroby  
przedstawia obraz i ś lady  przebytych tu spraw zapalnych. Liczne, stare zrosty m iędzy  
tym i narządami, a szczególnie znacznej długości pasm o ścięgnisto, odchodzące od śc ia­
n y  zgrubiałej odźwiernika do pęcherza żółciowego, św iadczą o naturze przyczyny,  
wyw ołującej te sprawy. Obok przyczepu wyż w spom nianego  pasm a na przedniej
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śc ianie  odźwiernika spostrzega się bliznę gw iazd ow atą  o środnicy 1,5 ctm . z lekko za- 
g lębionem  i zaezerwionioncm  dnem. B lizn a  ta powstała jako  następstwo zapalenia, 
w yw ołan ego  przez uraz na ścianę odźwiornika, który w łaśnie  w tern m iejscu przedsta­
w ia ł  zgrubienie ścian i zwężenie . O dźw iern ik  i początek d w unastn icy  m ało są ru­
chom e i p rzym ocow ane zapom ocą starych zrostów do kręgosłupa. C ięciem, rozpo- 
czynającem  się na ścianie tuż przy odźwierniku, otwaido żołądek, a w prowadzony pa­
lec  stw ierdził  w miejscu przejścia odźwiernika w  dwunastnicę w yraźne zwężenie  
św iat ła ,  nieprzopuszczające palca. Zgrubienie zajmuje przeważnie przednią ścianę, 
odźw iernika. Postępując wredle m etody H e i n e k e g o -M i k u l i c z a , kol. R a u m  przeciął  
w p od łu żn ym  kiorunku ścianę przednią odźwiernika, zaczynając powyżej zgrubienia,  
i, przechodząc przez zwężenie, połączył poprzednie cięcie z dopiero co dokonanem. D łu ­
gość całego cięcia w yn os i ła  8 ctm. Zeszycia  brzegów otrzymanego otworu dokonano  
sz w e m  2 u p iętrow ym , w ęze łk ow ym , j ed w a b n y m . Zbliżając krańcowo punkta rany  
z sobą, otrzymano poprzeczną lin ię  szw ów , co pociągnęło  za sobą znaczne rozszerzonio  
zw ężonego m iejsca  odźwiernika.

O peracya trw ała  około godziny. P rzeb ieg  pooperacyjny zupełnie p raw id łow y—  
ani podrażnienia otrzewnej, ani w ym io tów  nie było. N a  drugi dzień po operacyi śli- 
notolc, k tóry  wkrótce ustał. Ciepłota nie w yższa  nad 37,6°, stale trzym ała  się normy.  
Chory ezujo się dobrze; chciałby jeść .

I I I  dzień po operacyi. D o s ta ł  le w a ty w ę  odżywczą.
T I  dzień po operacyi. W  ciągu dnia dostał przez usta 6 łyżek  zupy, którą z a ­

trzym ał. Pokasłujo .  Stw ierdzono lekk ie  zajęcie oskrzeli.
I X  dzień. Zdjęto szw y  z rany brzusznej, zagojonie doraźne; chory czuje się do 

skonale.
X V  dzień. Chory trawi dobrze przyjęto pokarm y (m ięso  i jarzyny).
X V I I  dzień. Chory w sta ł,  uważa s ię  za zdrowego, m oże w szystko jeść  bez źad«- 

nych zaburzoń.
N io  podaję  l i t e ratury  danej  k w e s t y i  ze  w z g l ę d u , ż e  kol .MiNTZ w s w y m  t r e ś c i w y m  

o d czy c i e  ( w y d a w n i c t w o  „Gaz.  l e k . “ ): „O zab iegach  ch i rurg i cznych w  chorobach żo łąd ­
k a 44 dał  n a m  d o k ł a d n y  obraz p o g lą d ó w  ostatniej  d ob y  na  t erap ię  ch i rurg i czną  chorób  
żo łądka ,  do której  to pr ac y  in t ere su j ący ch  s i ę  o d sy ła m y .

P ierw szy , k tóry  op isyw aną  operacyę obm yśli ł  i w ykonał,  by ł I I e i n e k e  w 1886 r. 
Opisana została w rozprawie doktorskiej przez F r o n m u e l l e r A. M i k u l i cz  niezależnie od 
HEiNEKEłgo  podobną operacyę w yk on a ł  w  11 m iesięcy później i ogłosił  ją  w  X X X V I  
tom ie „Archiy fur kł.  Chirurgie4*, nadaw szy  jej nazw ę pyloroplastyki.

S tatystyka, tycząca się dokonanych operacyi pyloroplastyki, podana w  odczycie  
M i n t z a , we wszystkich krajach w ykazuje  31 przypadków", z tych 7 śm iertelnych.

Z dostępnej m i  podręcznej literatury z ostatnich czasów dołączam  nio podane 3 
przypadki pom yśln ie  w ykonanej pylorotomii, jako  to: 2 przypadki L a n g e g o  („An-  
nals of  S u rgory 44 1893), jeden  przypadek J. LiMONT’a i F .  P a g e F r („Lancet" 1892 Ju ly )  
i w reszcie  przypadok kol. R a u m a , pierwszy  w  naszej literaturze.'

N abytek  do ogólnej cyfry  w yzdrow ień  4-ch pom yślnych  przypadków py loro­
tom ii znakom icie  podnosi wartość operacyi,  która daje 85,1 ̂  w yzdrowień.

W sk azan iom  do opisanej pow yżej operacyi będą —  z w y ją tk iem  złoś liw ych  —  
bliznowato zw ężen ia  św ia t ła  odźwiernika, powrstałe na drodze spraw zapalnych.

Med . N. 28.
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W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

D e t e r m a n .

O NERWICACH SERCA I NACZYR
N a j n o w s z e  praco,  do tyczące  cz y n n o śc i o w y ch  zaburzeń u k ła d u  n a c z y n io w e g o ,  w n i o ­

s ł y  n ieco  św ia t ła  do tej dotąd  tak  c i emnoj  dz i edz iny  i w y w a l c z y ł y  p r a w o  o b y w a t e l ­
s t w a  dla n o w y c h  n a z w  chorobowych:  neurastenia cordis, neurastenia vasom otoria ,— mi n io  
to j e d n a k  rozpoznan ie  róż n i c z ko w o  zaburzeń u s t r o jo w y c h  i c z y n n o ś c i o w y c h  uk ładu  
n a c z y n i o w e g o — ze wz g l ędu  na  l i czno w sp ó l n e  o b j a w y —je s t  dotąd jo szczo  n i ez m ie r n i e  
trudne.  S u m i e n n a  i  dok ładn a  k a z u i s ty k a  w ie l e  tu dop omó dz  możo ,  d la t eg o  toż autor,  
w y b r a w s z y  z 241 pr zy p a dk ó w  neurast eni i ,  spo s t rzeganych  w  c iągu  d w óc h  lat,  54 z t y -  
p o w e m i  ne r w ic a m i  uk ła du  n ac z y n io w e g o ,  podaje  i ch  s z c zo g ó ł o w y  op is  wra z  z p o g l ą ­
de m w ł a s n y m  na  przyczyny ,  ob ja w y  i  l e cz en i e  n er w ic  s erca  i na czy ń .

W  30 przypadkach m ia ł autor do czynienia  z typ ow ą  ncurastonią serca; w  6 -iu 
z zaburzeniami towarzyszącom i ehorobio B a sed o w M ; przyczyną 5 było  zatrucie n iko-  
tyną, 4 przewlekły n ieżyt żołądka i kiszek, 2 k lim at górski; w 4 przypadkach nerw ica  
w ystąpiła  w  następstwio ostrych cierpień innych narządów, 3 przypadki dotyczyły  
typow ej nerw icy  naczyń.

Ogólnie biorąc, m ają norwice sercowe w spólną  z neurasten ią  etyologię. Prócz  
dziedziczności,  której znaczenio autor bardzo ogranicza, zaliczyć tu trzoba wzruszenia,  
zm artwienia, k łopoty  w szelk iego  rodzaju, nadm ierną pracę u m ysłow ą  w  połączeniu  
z n iedostatecznem  od żyw ian iem  i brakiem snu, gorączkowo życio. S i ln y  gn iew  i prze­
strach, nużąco wycieczki górskie, nadużycie sportu w elooypedowogo, nadm ierne pule-  
nio cygar, nadużycie alkoholu, herbaty i k aw y ,  wroszcie ostre cierpienia narządów  
w ew n ętrznych  stanow iły  etyologię jodnej katogoryi spostrzoganych przez autora ner­
wic. W  innej katogoryi nerw ica p ow staw ała  odruchowo w sku tek  cierpień tych n a ­
rządów, których n erw y  łączą się z nerw am i układu krwionośnogo; nałożą tu przede-  
w szystk iem  narządy traw ienia  i płciowe, do których nor w błędny i w spółczu ln y  śle  
liczno rozgałęzienia. D łu gotrw ałe  zaparcio stolca, nagrom adzenie m as k a łow ych  w od­
bytnicy, ucisk na jądra lub jajniki,  w yw ołują  zm iany w krążeniu; ła tw o  zrozumieć,  
żo zm iany to m ogą  być bardzo poważne, jeże li  w arunkujące je  cierpienie usunąć s ię  
nie daje.

P rzew lek le  ciorpionia narządu trawienia, szczególniej te, którym  towarzyszy  ob ­
fite w ytw arzan ie  się gazów, w y w o łu ją  nerw ow o osłabienie serca; tow arzyszy  ono 
w szystk im  niem al przypadkom  niestraw ności nerwowoj. Zw iązek  ton m ożna objaśnić  
dwojako. Rozdęte  gazami żołądek i kiszki w ypuklają  przeponę silnio ku górze; w y ­
wiera  ona ucisk na serco i drażni je .  P rzy  wadach serca naprzykład jednorazow o n a ­
gromadzenie gazów  w kiszkach w yw ołuje  już bicio serca. J a sn e  jest ,  że taki często  
powtarzający się bodziec możo przy odpowiedniem usposobieniu w y w o ła ć  wreszcie  
nerw icę sercową. Autor spostrzegał dwa przypadki, gdzie to m echaniczno działa-  
nio stanowczo w ykluczono być m ogło . Nagrom adzen ia ,  gazów  w k iszkach  nic było, 
a m im o to co 2— 3 dni powtarzały się napady przyśpieszonej, nieprawidłowej czynności  
serca. A utor przypuszcza tu zatruoio ustroju przoz ptom ainy, w essanc w p rzew odzie  
kiszk ow ym .

Choroby narządu p łciowego w yw ołu ją  znacznie rzadziej nerwico sorcowo-naczy-  
niowc. W  opoce dojrzowania p łc iow ego oraz podczas climacterium  spostrzegał j e  autor  
stosunkowo często. W  jed n y m  przypadku nerwica serca rozwinęła się w czasie lecze­
nia drogą niooperaoyjną w ielkiego włókniaka macicy. A utor  przypuszcza, żo wskutok  
kurczenia się i zanikania nowotw oru  ciśnienie krw i podniosło się znacznie i spow odo­
wało nerwicę.

Choroby um ysłow e , neurastenia spinałis, wreszcio silne nerwobóle w yw ołu ją  nio-  
kiedy odruchowo nerwice serca.

W  dwóch przypadkach spostrzegał autor w idoczny w p ły w  klim atu  górskiego na  
powstaw anio  n erw icy  sorcowoj. Jodon z nich opisuje szczegółow o. Młody, zdrowy,  
m ieszkający w nizinach pacyent,  przyb yw szy  do St. B las icn  na odpoczynek (772 m. n. 
p. m.), dostał w k ilka  dni po przyjeździc ataków sercowych, po w tarzający cli się 2 — 3
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razy dziennie; tow arzyszyła  im  duszność, ogólno osłabienie, bicie serca, uczucie strachu  
i ból w  ok o licy  serca; skóra staw ała  się blada i w ystęp ow ał na niej z im n y  pot. Idąc za 
radą autora, chory opuścił n iezwłocznie  St. B lasion, ataki nie powtórzy ły  się więcej.

P rzyczyn ą  n erw icy  naczyń b y w a  n iek iedy nadmierne w ydelikacenie  skóry ,jak  to 
autor spostrzegał u 56-lotniej chorej, która, obawiając się przeziębienia, w ystrzegała  
się od łat  wiolu zetknięcia z zim ną wodą, wiatrem etc. W sk u te k  lekkiogo przezię­
b ienia p ow sta ł  u tej chorej silny skurcz wszystkich naczyń skóry, która stała się zimną  
i nadzwyczaj bladą. P o  kilku  godzinach skurcz przeszodł, czynność serca w zm ogła  się, 
a naczynia rozszerzyły się nad miarę. Cały obraz chorobowy przypom inał dusznicę  
bolesną naczynioruchow ą, opisaną przez L a n d o i s ; brakło tylko towarzyszących  joj 
stało zaburzeń czuciowych.

Przechodząc do opisu objawów" nerw ic serca i naczyń, zaznacza autor na wstępie,  
że w n iektórych  przypadkach spostrzegać się dają przy nich zm ian y  przedmiotowo,  
towarzyszące stale ustrojow ym  chorobom serca: rozszorzonio tępości sorca oraz szmery.  
S zm er y  to są jednak zaw sze skurczowo, niozaloźnie od położenia ciała, niem a wzm ożo-  
nia drugiego tonu, rozszerzenie tępości sorca jest  nieznaczno i przejściowe. Mimo to 
jed n a k  w wiolu  przypadkach dopiero po k ilk akrotn em  badaniu w różnych położeniach  
ciała i porach dnia m ógł autor stanowczo w yk lu czyć  istnienio w ad y  serca.

C iek aw y  je s t  fakt, że p ew n e  przyczyny w yw ołu ją  stało to sam e objawy. P o  
ostrych chorobach w ew nętrznych  spostrzegał autor zawszo typ ow ą  tachykardyę z pra­
w id łow ą i n iezbyt osłabioną czynnością  serca. Po  zatruciu n ikotyną natom iast— często  
przeryw aną czynność serca lub znaczną arytm ię oraz s i lny  ból w okolicy  serca. N ieżyt żo ­
łądka i k iszek  w yw ołuje  trwające kilka godzin napady, których cechą je s t  przyśpieszo­
ne, n iepraw id łow e, led w ie  w yczuw alne tętno i uderzonio wierzołkowe, ogólne osłabie­
nie i niepokój. W edług  L e h r a i  w szys tk ie  objaw y nerwic sercowych podzielić m ożna  
na: 1) objaw y okresu pobudzenia i  2) objawy okresu porażonia. Leiir , sądzi, że neu­
rastenia vasomotoria  powstaje zawszo odruchowo przoz udział 1 ) splotów nerw u  wspól-  
czulnego, 2) ham ujących  w łók ien  n erw u  błędnogo i 3) rdzenia przedłużonogo. D zięk i  
znacznoj pobudliwości tych narządów rozwija się okres pobudzenia: bicie serca, 96 do 
100 uderzeń tętna, kolor twarzy i rąk zm ienia się ustawicznie, w rękach i nogach pa-  
restezye, okolica serca bolesna, oddychanie utrudniono, na twarzy chorego maluj o się  
przestrach i niepokój. Im  słabszy jost dany układ n erw ow y, im  mniej sprawnie  
działają w łók na  hamujące, w yczerpano ustawicznem  drażnieniem, tom częściej pod 
w p ły w e m  nioznacznych ju ż  bodźców w ystępują  podobne n a p a d y — ciorpienie przecho­
dzi w okres porażenia. Ilość uderzeń tętna  w ynosi  140 i wyżej, czynność serca słaba,  
nierówna, napięcie naczyń m ałe ,  k ończyny i nos blado i zimno, ogólne rozdraźnionio, 
bezsenność, odżyw ian ie  upośledzone.

D o  piorwszej kategoryi należą przede w szy  stk iem  przypadki bez zm ian ob iek ty­
wnych: tętno nie przyśpieszone, normalne, czynność serca dobra. M im o to chorzy  
skarżą się na bicio serca, na bóle w okolicy serca, prom ieniujące na obie strony, na 
śc iskanie  i c iągły niepokój w piersiach. Stan ton potęguje się jeszcze podczas napadu,  
trwającego k i lk a  m inut lub godzin i przypominającego bardzo napad dusznicy bolesnej.

Należą tu dalej przypadki, gdzie oprócz w ym ien ionych  objawów subjaktywnych,  
uderza n iezw ykła  pobudliwość układu krwionośnego: b icie serca, 120  uderzeń tętna,  
niepokój, zawroty g łow y .

Stało osłabienie resp. porażenie układu norwow ogo serca spostrzegać się daje przy  
ciężkich  nor wicach sorcow o-naczyniow ych. Przejawia się ono w  nader przyśpieszo-  
n em  tętnie i w napadach b icia sorca; ogólny  stan chorych zły, twarze blade, wychudło,  
z w yrazem  przerażenia. G łó w n y m  objawem  tych  ciężkich nerwic jes t  bicio sorca: tętno  
uderza 120— 160 razy; je s t  n itkowate.

O bjaw em  znam ien nym  nerwic sercowych je s t  nadzwyczajna zm ienność liczby  
uderzeń serca: nadmiornio przyśpioszona czynność następuje bezpośrednio po czynno­
ści zwolnionej; n iem a tu w łaśc iw ych  napadów, ponieważ n iem a przerw z praw idłow ą  
czynnośc ią  serca.

Mała liczba uderzeń sorca jes t  ob jaw em  względnio  rzadkim; tętno j e s t  w ów czas  
silne, n ieco nieprawidłowo, 5 0 — 45 uderzeń na minutę. Chorzy narzekają na ściskanie  
i niepokój w  piersiach. N iek iedy  zw oln ien ie  tętna jes t  ty lko pozorne: serco działa  
tak  słabo, że nie każdy skurcz w ystarcza do rozszerzenia tętnicy  promioniowoj.

N orw ioe naczyń można także podzielić na dwie katogorye. Czasowy skurcz na-  
czyń p ew nej  okolicy  ciała, którem u tow arzyszy  bladość k ończyn  i twarzy, oraz n iedo­
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krwistość mózgu i organów w ew nętrznych , spostrzegał autor przy w ielu  postaciach  
nerwic sercowo naczyn iow ych .

Objaw odwrotny— przepełnienie n aczyń—jest  także często, tow arzyszy  mu uczu- 
cio gorąca i ucisku w głow ie ,  szum  w uszach, niezdolność do pracy u m ysłow ej.

Przy  nerwicach n aczyn iow ych  szerokość n aczyń  i w ype łn ion ie  ich krwią u legają  
u staw iczn ym  wahaniom; prawdopodobnie bezsenność, trapiąca falc często chorych, za­
leżna jes t  od nich. Podczas snu normalnio naczyn ia  m ózgu zw ężają  się, co po woduj o 
w zględną niedokrwistość; przy n erw icy  naczyń niedokrwistość ta trw a nader krótko: 
zaledwie chory zdołał usnąć, już wskutek wzm ożonej czynności serca now a fala krwi  
rozszerza naczyn ia  m ózgow o i budzi go.

S ta n  o g ó ln y  chorych  pozos ta wi a  wio lo  do życzen ia .  N e r w i c a  na czy ń  odb ija  się, 
p r z o d o w s z y s tk i c m  na uk ładz i e  n e r w o w y m ,  co z n ó w  źlo w p ł y w a  na u k ła d  n a c z y n i o w y ,  
— s ł o w e m  w y t w a r z a  s i ę  circulus ritiosus.  Tr awien io ,  a co z a t e m  idzio,  i  od ży w ia n ie  j e s t  
upoś l edzone .  (D .  n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

84.  W e r t h e i m .  Przyczynek do sprawy przenoszenia i powrotów rzeżączki.
Z p o l e m i c z n e j  c z ę ś c i  p r a c y , s k i e r o w a n e j  p r z e c i w k o  1'iNGER’o w i ,  w y j m u j e m y  tu ty lko  
f ak t y  p o z y t y w n e .  A u t o r  tw ie rd z i  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  że  s p o s ó b  GiiEN’a i S c h l a -  
GENHAUFER’a h o d o w a n i a  g o n o k o k ó w  n a  a g a r z e  m o c z o w y m  n i e k i e d y  z a w o d z i ,  
a w  k a ż d y m  raz i e  j e s t  go r sz y  od j e g o  s p o s o b u  h o d o w a n i a  na  a g a r z e  z s u r o w i c ą  
l ud zk ą ,  p o n i e w a ż  h o d o w l e  roz w i ja ją  s i ę  s ł abi ej  i s ą  mnie j  j a d o w i t e .  W e d ł u g  F in -  
GER’a p rz y c z y n ą  t e g o  j e s t  w r a ż l i w o ś ć  g o n o k o k ó w  na w y s o k ą  t e m p e r a t u r ę ,  np.  g in ą  
o n e  j a k o b y  przy 3g°,  z c z e m  z g a d z a  s i ę  zn a n y  fakt ,  że  przy c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  
z n i k a  r opn y  w y p ł y w  r z e ż ą c z k o w y .  A u t o r  zb i ja  to m n i e m a n i e :  g o n o k o k i  m o ż n a  
p r z e s z c z e p i a ć  po  w y s t a w i e n i u  i ch  n a  4.0 0 — 43°,  a n a w e t  p o z o s t a j ą  o n e  przy ży c iu  
po  w y s t a w i e n i u  na  4 3 ° w c i ą g u  d w ó c h  g o d z i n .  N i e p r a w d ą  j e s t  r ó w n i e ż  t w i e r d z e ­
n i e  BuMM’a, ż e  h o d o w l e  z a m i e r a ją  po  6 -u dn ia ch ;  W .  mi a ł  h o d o w l e  ż y w e  i p r z e ­
s z c z e p i a n e  n a w e t  po 45 -u  d n ia c h .  B ł ę d y  te o b ja ś n ia  W .  tern, ż e  w s z y s c y  w y m i e ­
n i en i ,  b a d a c z e  u ż y w a j ą  do h o d o w l i  agaru m o c z o w e g o ,  lub ś c i ę t e j  s u r o w i c y  lu dzk ie j  
(Bumm). Z n i k a n i e  w y p ł y w u  r o p n e g o  p o d c z a s  c h o r ó b  g o r ą c z k o w y c h  p o l e g a  w e d ł u g  
W .  n ie  na w p ł y w i e  t e m p e r a tu r y ,  l e c z  na  a n t a g o n i z m i e  ro z m a i t y c h  b a k te r y i  i i ch  t o ­
k sy n .  W  s p r a w i e  z a k a ż e ń  m i e s z a n y c h  j e s t  W .  zd a n i a ,  ż e  z da rz a ją  s i ę  o n e  r z a d k o ,  
p o w i k ł a n i a  b o w i e m  rz e ż ą c z k i  p o l e g a j ą  p r a w ie  w y ł ą c z n i e  na  z a k a ż e n i u  g o n o k o k a -  
mi.  Jest  to p r a w d o p o d o b n e  t e m b a r d z i e j ,  ż e  w  w y d z i e l i n i e  t r y p r o w e j  z m i e j s c ,  
k tó r e  d z i ę k i  p o ł o ż e n i u  s w e m u  obf i tują  w ro zm a i t e  b a k t e r y e ,  n i e  m o ż n a  i c h  z n a l e ź ć  
o b o k  g o n o k o k ó w  do tą d ,  d o p ó k i  r z e ż ą c z k a  zn a j d uj e  s i ę  w s t a n i e  o s t r ym;  o c z y  w i ś c i e  
g o n o k o k i  t ak  w y c z e r p u j ą  p o d ł o ż e ,  ż e  in n e  b a k t e r y e  r o z w i j a ć  s i ę  o b o k  n i c h  n i e  
m o g ą .

Po takim  w stęp ie  przech odz i W . do zw a lc z e n ia  tw ier d z en ia ,  że  u k o b ie ty  m o ­
że p o jaw ić  się rzeżączka  odrazu p rze w lek ła  (bez p o p r z e d n ie g o  okresu  ostrego ),  że  
zd arzać s ię  to ma o so b l iw ie  w m a łże ń stw a ch ,  gdy m ę ż c z y z n a  jest d o tk n ię ty  rze-  
żączk ą  przew lek łą ;  g o n o k o k i  b ow iem  jeg o ,  s trac iw szy  na ja d o w ito śc i ,  m ogą  u k o ­
biety  w y w o ła ć  je d y n ie  sp raw ę p rzew lek łą .  Z d an ie  to w y p o w ia d a  tak p o w a ż n y  
sp ecy a lis ta ,  jak F r i t s c h ,  op ierając  s ię  ja k o b y  na przekon an iu  NTEisSER’a .  T y m c z a ­
sem  N e i s s e r  w  rz ec zy w isto śc i  u w aża  m n iem an ie ,  że rzeżączk a  p r z e w le k ła  m oże  
rów n ież  w y w o ła ć  ob jaw y p rzew lek łe ,  za n ie d o w ie d z io n e  i sądzi,  że po lega  on o  na  
b łęd nem  spostrzegan iu  sa m eg o  przypadku.

W .  zgad za  się z NTE issE R ’e m  z u p e łn ie .  Gdy za k a że n iu  u leg n ie  k a n a ł  szyi m a­
c icznej,  to, czy  dzięk i małej w raż liw ośc i  b łony ś lu zow ej  szyi,  czy  d zięk i ukrytem u  
m iejscu, k o b ie ta  m oże  być przez dłuższy lub krótszy p rzec iąg  czasu  z u p e łn ie  n ie ­
św iad om a swej ch orob y .  D o  śc is łe g o  jed nak  w n io sk u ,  cz y  przy r z e ż ą c z c e  prze­
w lek łe j  ma rz e c z y w iśc ie  m iejsce  o s ła b ie n ie  zarazka, potrzeba  d o św ia d c z e ń .  W  tym  
ce lu ,  o trzym aw szy  czystą  h o d o w lę  g o n o k o k ó w  od je d n e g o  ze sw ych  k o le g ó w ,  c ie r ­
p ią ce g o  od d w óch  lat na rz eżączk ę  przew lek łą ,  za sz c z e p i ł  mu W . do ce w k i też  
sam e b akterye  i, jak się tego  m ożna było sp o d z iew a ć ,  bez skutku, p o m im o  s ie d m io ­
krotnej próby. Gdyby w yn ik  był inny, to trudnoby so b ie  w y sta w ić ,  jakim  sp o so ­
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bem rz eżączk a  m oże się w y le c z y ć  sa m o w o ln ie  i jakim  sp osob em  p od ob n y  chory  
n ie  zaraża  b ezu sta n n ie  sa m e g o  s ie b ie .  U z n a ć  zatem należy, że b łona  ś luzow a  
p rzyzw ycza ja  s ię  z czasem  do sw y c h  w ła sn y ch  g o n o k o k ó w .

G o n o k o k i  z tej sam ej h od ow li ,  za s z c z e p io n e  do c e w k i in n e g o  zd ro w e g o  m ę ż ­
cz yzn y ,  w y w o ła ły  typ ow ą  rz eżączk ę  ostrą ze w szystk im i jej ob jaw am i. A w ię c  
d w u le tn ie  g o n o k o k i  n ic  nie utraciły  na ja d o w ito śc i ,  sk oro  w y w o ła ły  p osp o litą  
spraw ę ropną. T o  sam o W . w id z ia ł  przy przeszczep ian iu  do c e w k i  g o n o k o k ó w ,  
p o c h o d z ą c y c h  ze s tarych  ropni j a jo w o d o w y c h  i ja jn ik o w y c h .  W y n ik a  stąd ,  że 
g o n o k o k i  nie tracą na j a d o w ito śc i  sw ej,  d op ók i  znajdują s ię  w ustroju ludzkim .  
Ł a tw ie j  tracą ją  on e  w h o d o w la c h  sz tu cz n y c h ,  c h o ć  fak t ,sp ostrzeżon y  przez autora,  
że po 2 7 -u d n iach  h o d o w a n ia  gon okok i je sz c z e  za c h o w a ły  zu p e łn ą  ja d o w ito ść ,  d o ­
w odzi,  że i w sz tu cz n y c h  w aru nk ach  utrata ta ła tw o  nie następuje .

D a lsze  d o św ia d c z e n ia  sk ie r o w a n o  w ten sp osób , aby w yjaśnić sz c z e g ó ln e  za ­
c h o w y w a n ie  s ię  rzeż ą cz k i  m ięd zy  m ałżon kam i;  w ia d o m o  b ow iem , że u m ęż czy z n y  
z p rze w lek łą  r z eż ą cz k ą  b ez s z c z e g ó ln y c h  o b jaw ów , w stęp u ją ce g o  w z w ią z e k  m a ł­
że ń sk i ,  z jaw iają  s ię  po p ew n ym  cz a s ie  m a łż e ń sk ie g o  p ożyc ia  ob jaw y  rzeżączki  
ostrej. Za p rzyczyn ę  u w ażan e  jes t  p o sp o l ic ie  s ilne  p od rażn ien ie  błony ś lu zow ej,  
w y w o łu ją c e  za o s tr ze n ie  spraw y. T a k  j e d n a k  nie jest; w iem y  b o w ie m , że  b łona  
ś lu zo w a  nie zaraża  s ię  sw y m i w łasn ym i g o n o k o k a m i.  P raw d op od ob n ie jsze  jest  
n a tom iast ,  że m ęż czyzn a ,  zaraziw szy  k o b ie tę ,  sam się  od niej zaraża.

YV celu  s tw ier d z en ia  takiej h ypotezy ,  w y h o d o w a ł  autor g o n o k o k i  z p ow yższej  
ostrej rzeżączk i i w tedy  z a s z c z e p i ł  je k o led ze ,  d o tk n ię tem u  rzeżączką  p rzew lek łą:  
zjaw iły  s ię  w tedy  objaw y ostre ze sw o is tym  w y p ły w e m , ch o ć  n iezbyt  obfitym , po 
zn ik n ięc iu  k tó r eg o  w szys tk o  p o w r ó c i ło  do p ier w o tn eg o  obrazu rzeżączk i p rzew lek łe j .  
W y n ik a  stąd, że b łona ś lu zo w a  nie zaraża s ię  sw ym i w łasn ym i g o n o k o k a m i,  ale  
staje się na nie w rażliw a, jeśli przejdą on e  ch o ćb y  raz przez ustrój n ow y. W y n i ­
kają stąd p e w n e  p rak tyczn e  w niosk i.  B ło n a  ś lu zo w a ,  d o tk n ię ta  g o n o k o k a m i w c a ­
łej pełn i ich  ja d o w ito śc i ,  n ie  jest  w o ln a  od zak ażeń  n ow ym i pasorzytam i.  Kto  
choruje  na rz eżączk ę ,  m oże  d ostać  je d n o c z e ś n ie  drugiej. N iew raż l iw ość  b łony  
ś lu zow ej,  d otkniętej  rzeżączk ą  przew lek łą ,  na g o n o k o k i ,  które ją w y w o ła ły ,  ch o ćb y  
i s z tu cz n ie  w y h o d o w a n e ,  nie p o leg a  na odporności samej błony. Z ap rzecza  temu  
d o św ia d c z e n ie  p o w y ż sze  i c o d z ie n n a  praktyka. B e z sk u te c z n o ść  b ezp o śr ed n ie g o  
z a k a ż e n ia  p o leg a  na przyzw yczajen iu  w zajem n em  b łony  ś luzow ej  i g o n o k o k ó w .

ja k ż e  w takim  razie w y t ło m a c z y ć  zaos trzen ia  spraw y rzeżączkow ej?
B yć  m oże , że n ad u życ ia  w yw ołują  tak s i lne zm ian y  w p odłożu , że w y tw o r zo n e  

p rzy z w y cz a je n ie  b łony ś lu zow ej  i g o n o k o k ó w  znika. A le  nie n a leży  za p o m in a ć  
i o tern, że n ie w ą tp l iw ie  w ięk sz a  część  zaostrzeń  p o le g a  na z a k a że n iu  św ie że m .

Z d o św ia d c z e n ia  p o w y ż sze g o  w y n ik a  dalej, że g o n o k o k i ,  k tóre przeszły przez  
ustrój n ow y, stają s ię  zak aźn ym i dla s tarego  nie d la tego ,  żeby sta ły  s ię  jad ow itsze ,  
b oć j a d o w ite  były i przedtem , gdy  w y w o ła ły  na gru n cie  św ie ży m  sp raw ę ostrą, ale  
d la te g o ,  że po u sun ięc iu  ich z gruntu m a c ie rz y s te g o  zn ik ło  w za jem n e p rzys tosow a­
n ie  p od łoża  i pasorzytów .

To sam o  ma m ie jsc e  w m a łże ń stw ie .  Mąż z rzeżączk ą  p rzew lek łą  zaraża  żonę;  
ta d osta je  rz eżączk i ,  o c z y w iśc ie  ostrej, i o d w r o tn ie  zaraża m ęża ,u  k tó r e g o  zjaw iają  
s ię  ob jaw y  ró w n ież  ostrej, św ieżej  rzeżączk i .

Z g o d n o ś ć  z a c h o w y w a n ia  s ię  rzeżączki w m a łże ń s tw ie  z d o św ia d c z e n ie m , d o -  
k o n a n em  przez autora, jest tak uderzająca, ża rozszerzać  s ię  nad n ią n iem a  p o tr ze ­
by. Z ob opólna  w y m ia n a  p asorzy tów  p row adzi w reszc ie  do tego ,  że przestają one  
w y w o ły w a ć  ob jaw y  ostre u obojga  m a łżo n k ó w ,  co  jest ró w n ież  zn an e w p rak tyce .  
Zato  w sze lk ie  u s i łow an ia  w y le c z e n ia  jednej  ty lko  strony muszą sp e łz n ą ć  na n iczem  
w o b e c  groźby n o w e g o  zak ażen ia .  D la te g o  też upraw n ion e jest żąd an ie ,  za m a ło — 
co  prawda — u w zg lęd n ian e ,  aby ob oje  ch orzy  m a łż o n k o w ie  p odd aw ali  s ię  j e d n o ­
c z e ś n ie  leczen iu  i za n ie ch a li  do czasu z u p e łn e g o  w y zd ro w ie n ia  s to su n k ów  p łc io ­
w ych .  O c z y w iśc ie ,  gdy się trafi w takiem  m a łże ń s tw ie  k toś  n iep ro sz o n y ,  zap łac i  
za to rzeżączk ą .  Z w r ó c i ł  na to u w agę j e sz c z e  R i c o r d , a w  czasach  n o w sz y ch  
F r i t s c h .

Po w yższe  uwagi dadzą  s ię  streśc ić  w ten sposób: l )  Każda b łon a  ś lu zow a
p rzy zw y cza ja  s ię  do sw y ch  g o n o k o k ó w .  2 ) R ze żą c zk a  p rzew lek ła  m imo o b e c ­
ności g o n o k o k ó w  nie usuw a w ca le  m ożn ośc i  za k a że n ia  św ie ż e g o  t. j. m ającego  
inne p o c h o d z e n ie ;  jed n em  słow em  przeciw  rz eżączce  nie m ożn a  nabyć od pornośc i ,
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3 ) G on ok ok i nie tracą na j a d o w ito śc i  podczas  przeb iegu  rzeżączk i  p rzew lek łe j .
4 ) P raw d op od ob n ie  nie ma rzeżączek ,  za czyn ających  s ię  p rzew lek le .  5) Przypadki  
zaos trzen ia  sprawy p rzew lek łe j  m o g ą  z a leż eć  od ś w ie ż e g o  zak ażen ia .  6) Przy­
z w y c z a je n ie  w zajem ne b łony ś luzow ej  i g o n o k o k ó w ,  p o w sta ją ce  przy rz e ż ą c z c e  
przew lek łe j ,  zn ik a , o ile g o n o k o k i  przesz ły  przez ustrój św ieży;  w ten ty lko  sp o só b  
pasorzyty  stają się zaraźl iw e dla p ier w o tn eg o  gosp odarza .

( W ien. K I . Woch. i8y4, N - r  24). A . Ż u rakow sk i.
85.  D - r  T.  H e r y n g .  Dalsze przyczynki do chirurgicznego leczenia suchot 

krtaniowych na podstawie 270 przypadków. A utor  na p o czą tk u  podaje  k ró tk ą  w ia ­
d om ość  o dalszym  losie  ch o ry c h ,  le cz o n y c h  przez n iego  na d rod ze  ch irurg icznej  do  
r. 1887 i p od an ych  w pracy jeg o  o w y lec za ln o śc i  su ch ot  k r ta n io w y c h ,  drukow anej  
w tym że roku, jak o  też w drugiej pracy, drukow anej w roku 1890 w „G azec ie  le ­
karskiej".

Z 28 przyp ad ków , podanych w r. 1887, do lipca 1890 r. zm arło  12 osób .  L os  
lo -u  ch orych  jest  au torow i n iezn an y .  Z p ozosta łych  osób , k tóre  do 1890 r. żyły ,  
do dnia d z is ie jszego  (1 II. 1894) żyje: Pani G oldschall p rzed s ta w io n a  w r. 1890 na  
sek cy i  la r y n g o lo g icz n e j  kongresu  le k a r sk ieg o  w Berl in ie .  D alej  ży ła  j e s z c z e  do r. 
1892 pani H. (sp o str zeż en ie  N-r 3o), u której w styczn iu  1892 r. D o b r z y c k i  s t w ie r ­
dził w y le c z e n ie .  U obu ch orych  nie nastąp iła  recyd yw a, p om im o tego ,  że u p ier ­
wszej przed 6, u drugiej przed 4 laty p rze p r o w a d z o n e  było  le c z e n ie  ch iru rg iczn e .

Z ch orych ,  k tórzy  zmarli do 1890 r., na w zm ia n k ę  zasługują  2 przypadki  
(spostrz. N-r 8 i 17), w k tórych  nie n astąp iła  recyd yw a , i pani Z. (spostrz N-r 23), k tó ­
rej h istorya  ch orob y  s z c z e g ó ło w o  zo s ta ła  p rzed s ta w io n a  na k o n g r e s ie  lekarskim  
w Berlin ie.

Z in n ych  ch o ry c h ,  którzy  zmarli, w y le c z e n ie  su ch o t  k rta n io w y c h  trw ało  3 6 , 
25, 24 , 19, 16, ló ,  12, 11 m ies ięcy .

W  dalszym  ciągu autor zes taw ia  18 n o w y c h  sp ostrzeżeń ,  w k tórych  w y le c z e ­
n ie  krtani trwa od 5£ do 1 roku. K azu is tyk a  ta daje nam w y ja śn ie n ie  n ie d o s ta ­
tec zn ie  dotąd j e s z c z e  o k reś lo n e j  sprawy, w jak ich  p rzyp ad kach  p o w in n o  zn a le ź ć  
z a s to so w a n ie  le c z e n ie  ch irurg iczne , i dostarcza  nam pew nej ilo śc i  d an ych ,  t y c z ą ­
cych  się  o g ó ln e g o  stanu ch orych ,  rozszerzen ia  spraw y w p łu c a ch ,  u m ie js c o w ie n ia  
w krtani i t. p.

N iepodobna nam podać ch o ćb y  w sk ró cen iu  w szys tk ich  p rzyp ad ków , p od an ych  
przez autora, dla lepszej je d n a k  ilustracyi w yb ieram y  2 bardziej na u w a g ę  z a ­
sługujące.

(S p ostrzeżen ie  YIIj. D-r med. S., od r. 1887 ch ory  na gruźl icę  płuc, w k oń cu  
r. 1889 i w p oczą tk u  1890 r. zaczą ł  skarżyć s ię  na b ó le  przy p o ły k a n iu  i o ch ry p ł .  
W  k w ietn iu  1890 r. autor zn a laz ł  w krtani n a  t y l n e j  ś c i a n i e  o b s z e r n e  
g r u ź l i c z e  n a c i e c z e n i e  w p o s t a c i  g u z a ,  s z e r z ą c e  s i ę  n a  c h r z ą s t k ę  
SANTORiNi’ego ,  n a  o b a  l ig . a ryep ig lo tłica . Na 5-u p o s ied ze n ia ch  co  8 — 10 dni 
usunął autor w szystk o ,  co  s ię  o k a za ło  ch o ro b ą  zaję tem . Z a b liź n ien ie  n astąp iło  
w m iesiąc  po ostatn im  ręk o czy n ie ,  a n astępstw em  te g o ż  było  u stąp ien ie  d o le g l i ­
w ośc i  przy p o łykan iu ,  g ło s  sta ł s ię  jasny ,  og ó ln y  stan s ię  p opraw ił .  Chory w y je ­
ch a ł na Krym i w k ońcu  roku 1893 tak sam j a k o t e ż  d-r H ó c h l e i n  z M oskw y  
l i s to w n ie  z a k o m u n ik o w a l i  au torow i o dobrym stan ie  ch o re g o .  Chory ten w r. b ie­
żącym  przybył na k ongres  lekarski do R zym u  i p rze d s ta w io n y  był w se k c y i  laryn ­
g o lo g ic z n e j ,  gd zie  liczni lekarze  s tw ierd z il i  w pełn i w y le c z e n ie  krtani.

(S p ostrzeżen ie  X V III) .  H. K. z O desy ,  przysłany przez d-ra S c h m i d t ^ ,  ch ory  od  
1889 r. na gru źl icę  p łuc. Chory od czasu do czasu z p rzyczyny p rzyp ad łośc i  krta­
n io w y c h  sk u tec zn ie  był le c z o n y  za p o m o c ą  kw asu  m le c z n e g o .  Gdy w k oń cu  1892 
r. stan krtani zaczą ł s ię  pogarszać,  ch ory  zw r ó c ić  s ię  do autora, k tóry znalazł:  k a ­
szel m ęczący ,  w p lw o c in ie  n ie l ic z n e  laseczn ik i,  g ło s  ochryp ły;  w p łu cach  n a c ie c z e ­
nie gru źl icze .  W  krtani badan ie  w ykryło:  k o l o s a l n e  n a c i e c z e n i e  g r u ź l i ­
c z e  c a ł e j  l e w e j  p o ł o w y  k r t a n i  w p o s t a c i  g u z a ,  p r z e k r a c z a j ą c e g o  
l i n i ę  ś r o d k o w ą  s z p a r y  g ł o s o w e j .  Na 5-u p o s ied ze n ia ch  w ciągu  3-ch  
m ies ięc y  autor usunął w szystk o ,  co  u leg ło  n a c ie cz en iu .  Po 4 -ch m ie s ią c a c h  g ło s  
stał się siln iejszy , a ch ory  w maju 1893 r. w y je c h a ł  do dom u z a d o w o lo n y  z w yniku  
le cz en ia .  W e  wrześniu  d-r S. z O d esy  z a k o m u n ik o w a ł  o dobrym  stanie  krtani  
ch o re g o .
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W y n ik  zatem  e n e r g ic z n e g o  le cz en ia  ch iru rg iczn eg o  tak pod w zg lę d e m  su-  
b jek tyw n ym  jak  i o b jek tyw n ym  był tak św ie tn y ,  jak im  n igdy  nie m oże być w tak  
k rótk im  cza s ie  w n a stęp stw ie  le c z e n ia  lek am i lub na drodze h ig ie n ic z n o -d y e t e -  
t y c z n e g o  le cz en ia .

W  u w agach  nad tą n o w ą  k azu is tyk ą  autor p ow iada, że w o d p o w i e d n i c h  
p r z y p a d k a c h  p r z y  p o m o c y  c h i r u r g i c z n e g o  l e c z e n i a  m o g ą  u l e d z  
w y l e c z e n i u  g r u ź l i c z e  o w r z o d z e n i a ,  g r u ź l i c z e  n a c i e c z e n i a  i i c h  
p r o d u k t y  w k a ż  d e m  m i e j s c u  k r t a n i .

I gru źl icze  c ier p ie n ia  n ag łośn i ,  ja k o to  twarde n a c ie cz en ia ,  n ie  u legające  
ow rz o d z en iu  przez długi c z a s ,zo s ta ją  na drodze ch irurgicznej o s ta te c z n ie  w y le c z o n e .

J e d n o s t r o n n e  z a j ę c i e  n a g ł o ś n i  d a j e  l e p s z e  r o k o w a n i e ,  a n i ­
ż e l i  c a ł k o w i t e ,  j a k  r ó w n i e ż  z a j ę c i e  j e d n e j  p o ł o w y  k r t a n i .

W y n ik i  w 2o-u  p rzyp ad kach  gruźlicy  p łuc i krtani (2  d aw n iejsze) ,  o s ią g n ię te  
za p o m o c ą  c h ir u r g icz n e g o  le cz en ia ,  p rzed s taw ia  następu jąca  tablica.

W y le c z e n ie  krtani trwało: I grupa (d aw n e  sp ostrzeżen ia  z 1886 i 1887 r.): w y ­
le c z e n ie  od ó  i 5 lat trw ające w 2 -ch przyp ad kach . II grupa (n o w sz a  kazuistyka):  
w y le c z e n ie  od 4 lat w 6 -u p rzyp ad kach .  III grupa: w y le c z e n ie  od 3-ch lat w 3 -ch  
p rzyp ad kach .  IV grupa: w y le c z e n ie  od 2 -ch lat w 5 u przypadkach. V  grupa: 
w y le c z e n ie  od roku w 4 -ch  przypadkach.

K azu is tyk a  ta z n ie w a la  autora do w y p o w ie d z e n ia  je sz c z e  raz, że  z w a l c z e ­
n i e  d y s f a g i i  p r z y  g r u ź l i c y  k r t a n i  s t a n o w i  p i e r w s z e  i n a j w a ż n i e j ­
s z e  z a d a n i e  l e k a r z a .

A u to r  protestu je  przec iw  p o g lą d o w i,  j a k o b y  l e c z e n i e  k l i m a t y c . z n e  
s u c h o t  k r t a n i o w y c h  m o g ł o  z a s t ą p i ć  l e c z e n i e  m i e j s c o w e  g r u ź l i c y  
k r t a n i .

Pogląd  ten jest  ty lko  o ty le słuszny, że  sa m o d z ie ln e  w y le c z e n ie  lżejszych  
p rzy p a d k ó w  gru źl icy  krtani,  dotąd  og ła sz a n e ,  n a leży  do w yjątk ów . S a m o d z ie ln e  
w y le c z e n ie  c ię ż k ic h ,  p o łą c z o n y c h  z dysfagią ,  p rzyp ad ków  zdarza s ię  n adzw yczaj  
rzadko; na 3 o o o  p rzyp ad k ów  autor w id z ia ł  je  ty lko  14 razy, co  w p orów n an iu  z w y ­
nikam i, o s ią g n ię ty m i za p o m o c ą  ch ir u r g icz n e g o  le cz en ia ,  n ie  m oże iść w p orów n an ie .

Trud no  rozstrzygnąć p ytan ie ,  dla c z eg o  w p ew n ych  przyp ad kach  o trzym u je  
s ię  p op raw ę lub w y le c z e n ie ,  w innych  w ynik i u jem ne. Jest to p raw d op od ob n ie  
za leżne:  ]) od ch arakteru  c ier p ie n ia  i j e g o  rozszerzen ia;  2 ) od o g ó ln e g o  stanu
ch o re g o ,  jego  o d ż y w ia n ia  i sił; 3) od a n a to m icz n e g o  charakteru  c ierp ienia;  4 ) od 
w iek u  c h o r e g o ,  j e g o  b ud ow y, zajęcia ,  m aterya ln ych  w aru nk ów , t e m p e ra m en tu  
i charakteru; 5) od d o k ła d n o śc i  rękoczynu  i zręc zn o śc i  o p eru ją ce g o  i od u m ie j­
s c o w ie n ia  c ierp ien ia ,  u m o ż l iw ia ją c e g o  rad yk alne  u sun ięc ie  ch orych  tkanek; 6 ) od  
s ta ra n n e g o  n a s tę p c z e g o  le c z e n ia  i m o żn o śc i  p rzep row ad zen ia  przy istn iejące in  
w sp ó łc z e śn ie  c ierpien iu  płuc h ig ie n ic z n o -d y e t e t y c z n e g o  resp . k l im a ty c z n e g o  le c z e ­
n ia  przez czas dłuższy. F a k te m ,  n ieu leg a ją cy m  w sze la k o  w ątp liw ości ,  jest ,  że w n ie ­
k tórych  p rzyp ad kach  daje s ię  o s ią g n ą ć  za p o m o cą  ch ir u r g icz n e g o  le c z e n ia  zu p e łn e ,  
w ie le  lat trw ające w y le c z e n ie ,  że  n ie m o ż n o ść  p o łyk an ia ,  b ezg łos ,  n ie k ie d y  d uszność  
dają s ię  usunąć z a p o m o c ą  le c z e n ia  ch iru rg iczn eg o  i że dziś nie je s te śm y  tak b e z ­
silni,  jak  d aw n iej ,  w o b e c  is tn ien ia  tych  n ie b e z p ie c z n y c h  p rzypadłości .

Co s ię  tyczy  u jem n ych  stron c h ir u r g icz n e g o  leczen ia ,  autor rozbiera 3 punkty:  
l )  b o le sn o ść  ręk oczyn u ,  która jest  dziś o g ra n ic zo n a  do m inim um  przez o d p o ­
w ie d n ie  u życie  k ok a in y ;  2 ) n ie b e z p ie c z n e  k rw otok i zdarzają s ię  rzadko; autor  
na 2 70  p rzyp ad ków  w id zia ł  d w a razy w ię k sz e  k r w o to k i ,k tó r e  ta m o w a ł za p o m o cą  
m ieszan in y  L iq . f e r r i  sesquich l. an a  8 0 % k w a su  m leczn ego;  3) m o żliw ość  o g ó ln e g o  
za k a ż e n ia  w n a s tę p s tw ie  c h ir u r g icz n e g o  le cz en ia ,  p o d n ie s io n a  z n iek tó r y ch  stron .  
Nie m ó w ią c  już o tern, że trudno n ieraz  d o w ieść ,  iż p o g o rszen ie  c ier p ie n ia  płuc  
po ch irurg icznem  le cz en iu  gruźlicy  krtani jest  n astępstw em  ręk oczyn u ,  na z a z n a ­
c z e n ie  g łó w n ie  zas ługu je  to, że n ie l ic z n e  dotąd były sp ostrzegan e  przypadki ta­
k ie g o  p o g o rsz en ia  w p oró w n a n iu  z o g ro m n ą  i lo śc ią  p rzyp ad ków  gruźlicy  m iej­
s c o w e j ,  leczonej  na drodze ch irurgicznej  bez s tw ier d z en ia  n astęp n ie  g en er a liz a cy i  
( S r e b r n y ).

W  k o ń c u  autor podaje p r z e c iw w sk a z a n ia  do c h ir u r g icz n e g o  le c z e n ia  gruźlicy  
krtani,  k tóre  p od łu g  d o św ia d c z e n ia  j e g o  są następujące:  l)  c a łk o w it e  gru ź l icze
n a c ie c z e n ie  krtani w p o łą cz en iu  ze zn aczn em  z w ę że n ie m ;  2) spraw y gruźlicze  
w rz o d z ie ją ce  w tch aw icy;  3) p r o só w k o w a  gruźl ica  krtani; 4) d a lek o  p osunięte
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su ch o ty  p łucne , p rzeb iega jące  z go rą czk ą  trawiącą; 5) p o w ik ła n ia  ze strony k iszek  
lub n arządów  m o cz o p łc io w y ch ;  6 ) upadek  o d ż y w ia n ia  i ch a r ła c tw o  j a k o t e ż  
w szy s tk ie  p ow ik łan ia ,  które nie pozw alają  s p o d z ie w a ć  s ię  dłuższej p opraw y.

W  k oń cu  pracy zn ajdujem y d od atek ,  w którym  autor podaje  w k r ó tk o śc i  w y ­
niki dyskusyi nad ch irurg icznem  le cz en iem  su ch o t  k r ta n io w y c h  na osta tn im  k o n ­
gresie  lekarskim  w R zym ie .  Na l 8-u cz ło n k ó w  sek cy i  lary n g o lo g icz n e j  15-u na m o c y  
w ła sn e g o  d o św ia d c z e n ia  p rze m a w ia ło  za ch iru rg iczn em  le c z e n ie m  su ch o t  k r ta ­
n io w y c h .  R ó w n ie ż  przychy ln ie  o d zy w a ł się o tej m e to d z ie  drugi referent G ou -  
g e n h e i m  z  Paryża, który s to so w a ł  m etod ę  tę w 5 8 -iu p rzyp ad kach  i w 25-iu o trzy ­
mał w y le c z e n ie ,  a w 3 0 -tu zn aczn ą  poprawę.

T ak  w ięc  n a k o n ie c  po 7 -iu la tach  k w e sty a  k o n ie c z n o śc i  c h ir u r g icz n e g o  le ­
cz e n ia  p ew n y c h  postac i su ch o t  k r ta n io w y c h  zos ta ła  przez ca ły  s z er eg  sp e c y a l is tó w  
w dodatni sposób  rozstrzygn ię ta .

{K lin . Z e it u n d  S tr  e i tf r a g  en. Tom V III  zeszy t 2). F. A r  ns tein.
8 6 .  L e y d e n . Przypadek prawie wyleczonego, ciężkiego, od dwóch lat trwają­

cego wielorakiego zapalenia nerwów, z uwagami nad przebiegiem, rokowaniem i le­
czeniem. Chora utraciła  w pew nym  stopniu  pam ięć;  n ie m o g ła  używ ać d o ln ych  
k o ń c zy n  zu p e łn ie ,  a górn ych  praw ie  zu p e łn ie .  O gran iczon a  a n es tez y a  na obu  
udach. O bjaw REMAiCa. Z anik  m ięśni p rze w a żn ie  w o b w o d o w y c h  c z ę ś c ia c h  
w szystk ich  k o ń czyn .  Brak odruchu k o la n o w e g o .  W z m o ż o n e  w y d z ie la n ie  potu  
na d łon iach  i s topach .  N iek tóre  m ięśn ie  z ob jaw am i reakcy i zw y ro d n ien ia .  E ty o lo -  
g iczn ym  m o m e n tem  miał być w danym  razie reum atyzm .

P rzeb ieg  w ie lo r a k ie g o  zap alen ia  n erw ó w  bywa rozm aity .  Z aczyn a  się  spraw a  
p rzew ażn ie  w form ie podostrej,  rzadko w ostrej. P rzed ew szy stk iem  d o tk n ię te  z o ­
stają k o ń c zy n y  dolne ,  zn aczn ie  później górne. Pod w z g le d e .11 d a lsze g o  przebiegu  
od różn iam y trzy fermy. C ierp ien ie  w ciąż  p ostępuje ,  grozi m ózgow i i rd zen iow i  
p rzed łu żon em u  lub też ogran icza  się na zajęciu  k o ń c zy n ,  a n aw et  ty lko  ich d o ln ych  
o d c in k ó w ,  i w razie powrotu zajm uje te sam e o k o lice ,  j a k k o lw ie k  bardziej im się  
daje w e znaki; w re szc ie  m o że  po dojściu  do poprawy zupełnej  lub n iezup ełn ej  w y­
k a z y w a ć  ob ostrzen ia ,  k tóre się m o g ą  p ow tarzać.  R o k o w a n ie  co  do popraw y jest  
w zględ n ie  dobre, co do życ ia  n iep ew n e .  N ajn iep om yśln ie jszą  pod w zg lęd em  r o k o ­
w a n ia  jest p ierw sza  forma, druga lepszą, ja k k o lw ie k  i ta m oże  s ię  stać  groźną, już 
to ze w zględu  na jej n a tę ż e n ie  i d łu go trw a łość ,  już to ze w zg lęd u  na p ow ik łan ia .  
C ierp ien ie  m oże  trwać m ies iące ,  a n aw et  i lata. W  w ielu  przypadkach  m ożn a  
l ic zy ć  na zup ełn ą  poprawę; inne p ozostaw iają  po so b ie  ś lady w rodzaju utraty  
funkcyi n iek tórych  m ięśni.  R o k o w a n ie  jes t  w znacznej za leż n o śc i  od etyo log i i:  
dobre rok ow an ie  m am y w przypadkach  p ow sta łych  po b łon icy ,  z łe  po otruciu  o ło ­
w iem , w zg lę d n ie  dobre w p rzypadkach  p o c h o d z e n ia  w y sk o k o w e g o  lub g o ś ć c o w e ­
go. R o k o w a n ie  m ożem y  ustalić, biorąc pod uw agę o d d z ia ły w a n ie  e le k tr y c z n e .  
P rzejścia  w p rze w lek łe  c ier p ie n ia  rdzenia  autor nie sp ostrzega ł .  R ozp atrując  z a b ie ­
gi l e cz n ic ze ,  autor u w zg lęd n ia  le cz en ie  z a p o b ie g a w c z e ,  p rzy c zy n o w e  i sw o is te .  Po 
p o rażen iach  n eu ry ty cz n y c h ,  p ow sta łych  po c ier p ie n ia ch  ostrych ,  n a leży  s ię  dobrze  
o d żyw iać ,  d ługo  p o z o s ta w a ć  w łóżku , w ogó le  n ie  n a d w e r ę ż a ć  m ięśn i. W  p rzy­
p adkach  p o c h o d z e n ia  w y sk o k o w e g o  trzeba p orzu cić  a lk o h o l ,  w p rzyp ad kach  p o ­
c h o d z e n ia  o ło w io w e g o  —  o d p o w ie d n io  trak tow ać otrucie; w przypadkach  p o c h o ­
d zen ia  d y a b e ty c z n e g o  — profilaktyka nie daje żad n ych  w y n ik ó w .  S alicy l ,  jo d e k  
potasu n ie w ie le  przynoszą  k orzyści .  W ię ce j  zn a c z e n ia  mają środki k o jące ,  sto- 
machica, roboran tia , an alep tica  o d p o w ie d n io  do w skazań  s z c z e g ó ło w y c h .  K ąpiel i  
n ajw łaśc iw ie j  u żyw ać  w p óźn iejszych  ok resach  c ierp ien ia ,  w p o czą tk o w y c h  są 
on e  dla ch o r y c h  u c iąż l iw e .  G orąco za leca  autor strych n in ę ,  w zm agającą  p ob u ­
d liw ość  porażonych  m ięśn i i tą drogą w p ływ ającą  na pow rót  ich do norm alnej fun­
kcyi i le p sz eg o  odżyw ian ia ;  w p rzypadkach  za g r o ż o n e g o  rdzen ia  p rze d łu ż o n e g o  jest  
ona w sk azan a  zam iast  e lek tryzacy i;  daw k a do w s trzy k iw a ć  p odsk órn ych  o ,o5  : l o o  
{m axim u m  0,01 p r o  dost, 0 ,0 2 p ro  die). W a żn y m  w aru nk iem  w p ier w szy c h  czasach  
jest  sp okój ,  m o że  jed n a k  p a cy en t  od czasu do czasu  zm ie n ia ć  p ozycyę ,  s iadać.  
D ob re  o d ż y w ia n ie  u w z g lę d n io n e  być p ow in n o ,  zw ła s z c z a  w p ó źn ie jszy c h  ok resa ch .  
P ew ien  n acisk  k ła d z ie  L e y d e n  na le c z e n ie  p sy ch iczn e .  P a cy e n t  musi c h c i e ć  
w a lczy ć  z c ierp ien iem  i w y k o n y w a ć  przepisy . N ajw a ż n ie jsze  z n a c z e n ie  przyp i­
suje autor e lek tryzacy i  i m ec h a n o te ra p ii .  N ie ty le  zn aczy  m asaż, ile ruchy cz y n n e
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i b ierne .  Należy c h o r e g o  u czyć  s top n iow o  w y k o n y w a ć  mniej i bardziej z ło ż o n e  
ruchy.

{B e r i. k lin . Woch. i8g4. N . ig i  20). B iro .
87. G u i d o  B a c c e l l i .  0  wstrzykiwaniu sublimatu do żył. W y c h o d z ą c  z z a ­

sady, że w strzy k iw a n ia  do żyl są najbardziej en erg iczn ym , p ew n ym  oraz n ajszybciej  
d ziałającym  środk iem  w leczen iu  ch orób  z ło ś l iw y c h ,  p rzed s ięw z ią ł  autor sz er eg  
prób w tym k ierun ku . W y b ó r  padł na z im n ic ę ,  którą B. le c z y ł  zap o m o cą  zastrzy-  
k iw a n ia  ch in in y ,  u p ew n iw szy  s ię  p op rzed n io  o n ie sz k o d liw o śc i  teg o  zab iegu  na  
św in k ach  oraz psach. Z a c h ę c o n y  dobrym i w yn ik am i,  autor za s to so w a ł tę m etod ę  
u c h o ry c h  d o tk n ię ty ch  p rzym iotem . D w a  p ierw sze przypadki przym iotu  m ózgu  
i rdzenia  dały w ynik  bąrdzo dobry, gdy w szys tk ie  d o ty c h c z a so w e  próby le cz en ia  
sw o is t e g o  p ozo sta w a ły  n ie sk u te czn e .  Od tego  czasu m etoda  ta zn a laz ła  szero ­
k ie  za s to so w a n ie  w  k lin ik ach  w łosk ich .  R o zc zy n ,  j a k ie g o  używ a autor, jest  n a ­
stępujący: H y d ra rg . bichl. corr. 1 ,0', N a łr i  chlorat. 3,0] A qu ae dest. 1000,0. Po po-  
przedn iem  sk rz ę tn e m  zd e z y n fe k o w a n iu  skóry  oraz n a ło że n iu  opaski,  w k łu w a  au ­
tor ig łę  szprycki w ży łę  w zg ięc iu  ło k c io w e m  lub w innem  miejscu; brak bólu oraz. 
p o d sk ó rn eg o  ob rzęku  jest d o w o d e m , że ig ła  w esz ła  w św ia t ło  naczyn ia .  Po u p ły ­
w ie  seku nd y  chory o d c z u w a  w ustach sm ak  s łon aw y , który w k rótce  p rzech od z i  
w sm ak  m eta l ic z n y  rtęci; po u p ły w ie  5 — 6 minut w ystępuje ś l inotok  po zastrzyk nię -  
ciu najm niejszych  n aw et  d aw ek  sublim atu.

Autor rozp oczyn a  w strzy k iw a n ia  od l mgr. rtęci d z ienn ie  t. j. od l ctm. sz. 
rozczynu 1:1000 , p od w yższa  d a w k ę  do 2 , 3, 4  aż do 8 mrg. (daw ka m aksym aln a).  
Przy 4 mgr. m ożn a  s to so w a ć  2°/00 rozczynu , aby nie w strzy k iw a ć  zbyt dużej ilości.  
W  p rzyp ad kach  ro z p a c z l iw y ch  ro z p o c z y n a  autor odrazu od 4 — 5 mgr. sublim atu.  
Z alety  tej m etod y  są następujące:  1) w p row adzam y m ałą i lo ść  środka, 2 ) m am y
m ożn ość  zw a lc za ć  ob jaw y ,  w skazujące  b ezpośrednie  zatrucie krwi jadem  przy­
m io to w y m ,  3) d z ia łam y  szyb k o  i sk u tec zn ie  na śc ian y  naczyń.

Pod k o n ie c  w sp o m in a  autor o swej m e to d z ie  le c z e n ia  b ą b lo w c ó w  w ątroby.  
Z ap om ocą  trójgrańca oraz rurki o śred n icy  2 |  mm. w yp u szcza  autor 3o ctm. p ły­
nu z torbieli; b ezp o śr ed n io  po tern przez tę sam ą rurkę w strzykuje  2o grm. ro z c z y ­
nu sublim atu 1:1 0 0 0 . W y n ik i  mają być rów n ież  bardzo dobre.

{B e r i. K I . Woch. N r .  13— i8g4). S i. G u ten tag .
8 8 . S c h u b e r t . Woda chlorowa jako środek swoisty przeciw błonicy. Ś r o ­

d ek  ten przed  4 l a ty  g o r ą c o  p o l e c a ł  D y e s ,  l e c z  w i ę k s z o ś ć  l ek a rz y  d o t y c h c z a s  n i e ­
zby t  c h ę t n i e  u c i e k a ł a  s i ę  w b ło n i c y  do s t o s o w a n i a  w o d y  c h l o r o w e j .  S. s t a l e  od  
t r ze ch  lat s t o su je  ś r od ek  ten i p o d c z a s  o s ta tn i e j  ma łej  e p i d e m i  w R e i n e r z  na  1 7  c h o ­
rych m i a ł  t y l k o  j e d n o  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  i to  w p r zy p ad k u  c i ę ż k i e j  b ł o n i c y  k r t a ­
ni,  g d z i e  śm ie rć  n a s t ą p i ł a  w 24 g o d z i n y .

W  bardzo c ięż k ic h  p rzyp ad kach  S. s to so w a ł je sz cz e  w p oczątku  ch o ro b y  pen-  
d z lo w a n ia  półtorach lork iem  że laza . D z ia łan ie  w ody ch lorow ej  w ystępuje  prawie  
odrazu i w yraża się w szybkim  spadku c iep ło ty ,  poprawie stanu o g ó ln e g o ,  ła k n ie ­
nia; gardziel o cz y sz cza  się powoli z n a lo tów . S. przepisuje środek  p od łu g  recepty:  
A q . ch lori— 40,0 ,aqu . des t.— 20,0 i w c ię ż k ic h  przypadkach  podaje go  co  god z in ę  po 
ły ż e c z c e ,  a w mniej c ięż k ic h  co  2 — 3  po ły ż e c z c e ,  zm niejszając d a w k ę  w m iarę t e ­
go, jak p opraw a następuje . Prócz tego ,  innym  zdrow ym  jesz cz e  d z iec io m  w domu,  
gd zie  znajduje s ię  ch ory  na b ło n icę ,  daje S. z a p o b ie g a w c z o  2 —  3 razy d z ien n ie  po 
ły ż e c z c e  teg o ż  roztworu. S zyb kie  d z ia łan ie  w ody ch lorow ej  S. objaśn ia  w ten  
sp osób ,  że przy przejściu przez gardziel,  ch lor  przen ika  do jam y  n o so g a r d z ie lo w e j ,  
do krtani i dzia ła  w szę d z ie  zab ójczo  na la seczn ik i  b ło n ic o w e .  Małym d z iec io m  
na leży  p od czas  przyjm ow an ia  tego lek arstw a  nos zatkać, z p ow od u  s iln ie  d rażn ią­
c e g o  zapachu . P odczas  e p id em ii  radzi S. lekarzom  m ieć zaw sz e  g o to w y  roz tw ór  
i n a tych m iast  p od aw ać  go, aby zysk ać  na czas ie .  S. n iem a  d ość  s łów  na to, aby  
z a c h ę c ić  k o le g ó w  do s to so w a n ia  i w y p r ó b o w a n ia  teg o  tak prostego, a tak sk u te ­
c z n e g o  środka.

{D eu t. med. Z eit. N - r  2g). L .
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ODCINEK.
PUSCHMANN.

W sprawie prostytucyi.

„Pow szechno austryackie stowarzyszenie kobiet" podało do rady państw a pcty-  
cyę, w ym iorzoną przeciw  dom om  publicznym; przyłączyło  się ono pod ty m  względem  
do szerokiego ruchu w A n g l i i ,  walczącego przeciw  prostytucyi.

Żądania petycja są ty lko  następujące: 1) policya w in n a  zabronić otwierania  n o ­
w ych  domów publicznych, a istniejące zamknąć; 2 ) na leży  zniość kontrolę sanitar-
no-policyjną kobiet publicznych; 3 ) działalność policyi w in na  być ograniczona ty lk o .....
do przeciwdziałania przekroczeniom  i skandalom  publicznym, w y w o ły w a n y m  przez 
uprawianie prostytucyi.

Jak  w idzim y, „stowarzyszenie kobiet" nie jest  zbyt skrom no w sw y ch  w y m a g a ­
niach. D la  u m otyw ow an ia  żądań powyższych , przytoczone są strony ujemne, jak ie  
w ykazują  domy publiczne, u trzym yw an e  przez osoby pryw atne, w  porównaniu z pro-  
s tytucyą wolną, i postaw ion e jost  twierdzenie, że przez to podtrzymuje się handel  
dziewczętam i, że są one bardziej w yzysk iw ane ,  niż prostytutki wolne, bo są  zm uszone  
do napychania  kieszeni gospodarza, a z powodu częstszego udzielania się zachorow ują  
częściej, niż inne, i bardziej rozpowszechniają choroby w eneryczne .

N iem a w ątp liw ości,  że w iększość tych  zarzutów jes t  prawdziwa; polega to jo -  
dnak nio na istnieniu  dom ów  publicznych, lecz na złem  ich urządzeniu i braku od po­
wiedniego nadzoru. Handel dziewczętam i i op łakane jego  skutki m ożnaby ła tw o  
usunąć przy p om ocy środków policyjnych, gdyby państw o zawszo pamiętało, że do 
obowiązków jeg o  nałoży opieka nad słabym i. N ależa łob y  również wydać rozporzą­
dzenie, aby w ym agania  b y ły  miarkowanie zdrow iem  i zdolnością p łc iow ą kobiety; na  
w ypadek zaś przekroczonia takich przepisów, należałoby wyznaczać w ysokie  kary p ie ­
niężne na w łaścicieli domów publicznych.

Jeżeli  m ieszkanki tychżo są bardziej narażone na choroby wonoryozno, to zależy  
to poczęśei od zwiększonego  zapotrzebowania, g łów n ie  jodnak od tego, że rekrutują się  
one po większej części z dziewcząt, uprawiających niorząd oddawna, zarażonych rów ­
nież oddawna a n iedokładnie wyleczonych; nawroty przoto choroby w ystęp ują  tu 
bardzo łatwo.

D rugi punkt potycyi w ym aga, ja k  to wyźoj powiedziano, zniesienia kontroli  
D la  czego?!— zapyta chyba każdy. „Bo, jak  to logicznie w yrozu m ow ały  w n ioskod aw -  
czynio, pom im o kontroli, choroby w eneryczne są jed n ak  rozpow szechniane w łaśnie  
przez n ierządnice1'. Należałoby zatem  znieść i sądy, bo pom im o nich są jed n a k  z ło ­
dzieje i rozbójnicy. Z ap ew n e, żo trudno spodziewać s ię  usunięcia m ożności przeno­
szenia chorób wenerycznych  tam, gdzie kontrola odbywa się raz na tydzień, a p rosty ­
tutki bez obawy kary m ogą jej uniknąć, ale jest  to pom ysł conajmniej oryginalny , aby  
żądać właśnie dlatego usunięcia wszelkiej kontroli. Zdaje się, że każdem u nasunie się  
m imowoli m yśl o wzmożeniu kontroli, o pociągnięciu ob ow iązkow em  do niej wszystkich  
niorząduic, o p ow iększeniu  liczby lekarzy do tego przeznaczonych i t. p. środkach. Cóż 
jed nak  zrobić  Przy układaniu potycyi rozumuje się w idocznie inaczej.

W  celu lepszego uwidocznionia, żo kontrola nio przynosi pożytku, lecz szkodę, 
dopuszczają się petentki k łam stw a, zn iew ag  i podejrzeń. W ed łu g  potycyi „kontrola  
m a zaręczać zabozpicczenie przeciw chorobom wonorycznym ". Jodnak  ani lekarze,  
ani urzędnicy nie zaniedbują przy każdej sposobności zaznaczać, że kontrola obecna  
nie odpowiada w ym aganiom . N atom iast  dostajo s ię  lekarzom  zarzut, żo badanie do­
k on yw a  się powierzchownie) i lekkom yślnio ,  żo niedostatecznie oczyszczonym i przy­
rządami przenoszą oni choroby, a już grom y ciskane są na tych, którzy pozwalają so ­
bie w ym agać zapłaty za zbadanie; zacytowano n aw et  s łow a D o D E L ’a z Ztirichu, że: 
„wyciskają  oni z brutalną przomocą grzoszno groszo z pustych kioszoni"!

Dostajo  się tu i policyi: „Zażyw a ona m niejszego  poważania, niż inne organy  
nadzorczo", zresztą „wszelkie usiłowania uporządkowania nierządu publicznego rozbi­
jają  się o to, że organy, k tórym  powierzono nadzór, po większej części używ ają  pro-
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stytucyi w  sw em  życiu p ry w a tn em u. Zapewne, n iejeden z urzędników policyjnych  
n ad u żyw a  sw ego  s tan ow isk a  i zanicdbujo obowiązki, a le  przecież to n ie  upoważnia  do 
obarczania zarzutami w szys tk ich  urzędników.

P r a w d z iw ie  natom iast  wzruszy każdego czyteln ika rozczulający niepokój i g w a ł ­
tow n a  troska „stowarzyszenia  kobie ttf o czystość obyczajów urzędników policyjnych  
(dla czegóż i n ie  lekarzy?). P e ty c y a  bow iem  daje wyraz obawie, że w sku tek  ciągłego  
obcowania z pośrednikam i i dziewczętam i publicznem i, zepsują się oni, t. j. urzędnicy  
policyjn i na nic. Biedni ludzie! A  przecież nie to jedno niebezpieczeństwo im  grozi. 
A  złodzieje i mordercy? Chyba podać drugą p e ty cy ę  do rady państw a, aby uwolnić  
urzędników policy jn ych  od obcowania zo w szelk iom i n iem oralnem i istotam i, ja k  zło­
dzieje, rozbójnicy i t. d.

K ilk a  tk l iw szych  ustępów poświęcono i nierządnicom. P etycya  p ow ołuje  się na  
p ew n ą  broszurkę, w której czytam y żądanie, aby „nasz św iat kobiecy w y w o ła ł  burzę  
n ajw yższego  gniewni z powodu n iegodziwości,  wyrządzanej tej płci, istn ien iem  prosty - 
tucyi kontrolowanej**. P y tan io  tylko, co tu je s t  hańbą: czy istn ien ie  kontroli,  czy  
prostytucyi?

W id z ie l iśm y  już, czego żąda petycya. Zapom ina ona jednak, żo obowiązkiem  
p aństw a jes t  ograniczanie rozpowszechniania  chorób zakaźnych. Zgadza się ona, co 
prawda, ze zdaniem  M o r n /a ,  że każdy powinion sam  siebie pilnować, zapom ina jednak ,  
że n ie  każdy m oże to uczynić, że wielu  ludzi zostaje zarażonych przym iotem , nie pro­
wadząc n iem oralnego życia; ilość przytoczyć żony zarażone przez m ężów , dzieci przez 
rodziców, m am ki przez dzieci. W sz y s tk ie  to osoby mają n iew ątpliw e prawo do obro­
ny  przeciw podobnym  chorobom, choćby chciano go odm ówić m ężczyznom  dlatego, że  
wiedzoni popędom naturalnym  dążą do stosunku p łc iow ego z kobietą.

G dyby sposób rozum owania użyty  w  p etycy i zyska ł aprobatę ogólną, to należa­
łoby znieść nie ty lko dozór sanitarny, ale dozór sądowy, a nawot w ogóle w szelk i dozór 
ze strony państw a  w celach obrony publicznej.

Niepoślednią też w adą petycyi jest,  że ani s łów ka jednego  nie spotyk am y w niej,  
w ja k i  sposób zaradzić złem u, w yrządzanem u przez nierząd publiczny.

W yraźn iej  odzywają się pod tym  w zględem  „stowarzyszenia kobiet** w innych  
krajach, zwalczające prostytucyę. K orni o, ch w alący  ten kierunek, w ysław ia  korzyści,  
ja k ie  czystość przynosi zdrowiu i nie zgadza się na to, aby zadowolenie p łc iow e było  
dla dorosłych n iezbędne i że należy je  zaspakajać; powiada natom iast, „że lekarz, do­
radzający p łc iow e stosunki po za m ałżeństw em , dopuszcza się n iegodziw ego w ystęp ku  *. 
W  innem  jed nak  m iejscu sw ego  dzieła zgadza się on na to, żo wstrzem ięź liw ość p łc io ­
w a  źle w p ły w a  na m ężczyzn  obdarzonych silną  pobudliwością.

Chodzi tu zatem  o rozstrzygnięcie pytania, czy dorośli m ężczyźni m ogą bez szko­
d y  dla zdrowia p ow strzym yw ać  się od stosunków  płciowych? Niepodobna tu przyto­
czyć dowodów p rzekonyw ających , poniew aż żadne prawo ogólne nie istnieje, a różnice  
indyw idualno  są znaczne, ustrój zaś m ężczyzn  w ogóle  w ym aga  zw iązku p łciow ego  
z kobietą  w celu rozradzania się; ku tem u istn ieje  w krajach u cyw ilizow anych  forma  
zew nętrzn a— m ałżeństwo.

N a n ieszczęśc ie  dzisiejsze warunki socyalne często nie pozwalają m łodym  m ęż­
czyznom  na zaw ieranie  zw iązk ów  m ałżeńskich  po dojściu do dojrzałości płciowej.  
Rzecz to znana, więc n iem a tu co rozwodzić się nad nią. Jeżeli jednak  niepodobna  
skazać ich na absolutną w strzem ięźliw ość,  to należy obm yślić  jak ąś  postać stosunków  
płciow ych. P e t y c y a  zdaje s ię  zalecać w tym  względzie nałożnictw o t. j .  konkubinat,  
m ający  n iew ątpliw ie  w porównaniu z nierządem publicznym  charakter szlachetniejszy;  
grają tu b ow iem  rolę bardziej osobiste skłonności, niż żądza zarobku.

Stoją  tu jed n a k  na przeszkodzie te sam e trudności finansowe. Kto nie ma środ­
ków na utrzym anio żony, nie m a ich rów nież  na  utrzym anie nałożnicy. Zresztą  taka  
forma pożycia p łc iow ego  bardzo szybko m ogłaby zastąpić m ałżeństw o w klasie  robo­
tniczej, gdzie żona, przykładająca się do zarobku, nie potrzebuje tak daleco utrzymania  
od męża; a nastąpiłoby to choćby dla uniknięcia kosztów wesela. Zresztą czyż k onk u ­
binat nie nasuw a poważnych w ątp liw ośc i  etycznych  i ekonom icznych, zw ażyw szy  na  
łatw ość,  z jak ą  mężczyzna m oże zerwać zw iązek  i uniknąć zobowiązań w zględem  k o ­
b iety  i dzieci,  któremi m usiałaby się w tedy zająć chyba dobroczynność publiczna?

Niektórzy wreszcie m ężozyźni utrzymują w tajemnicy stosunki z kobietami,  
uchodząccm i za uczciwe, ale  są  to wyjątki.  G dyby to było prawidłem , niorząd 
w kradłby  się do rodziny. A czyż to jed yny  skutek? A  choćby pow ięk szenie  liczby
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urodzeń nieprawych, ukryw an ie  ich, spędzanio piodu i choroby kobiet, w y w o ły w a n e  
w skutek  tego.

W y n ik a  stąd, że prostytucya jes t  tą postacią pozamałżońskich stosunków  płcio­
w ych, która kryje w  sobio najmniej n iebezpieczeństw  dla pom yślności ogólnej. Nalo-  
ży ją  tylko tak urządzić, aby ograniczyć do m in im u m  jej  szkodliwość. Najbardzioj 
odpowiadająca życzeniom  „stowarzyszenia kobiet" prostytucya wolna j e s t  najszkodli­
wsza, ho na rozeież otwiora bramę do rozpowszechniania  zakażeń.

Z punktu widzenia h ig ieny  za usprawiedliw ione należy uważać żądanie, aby k o ­
biety publiczne podlegały jak  najczęściej i jaknajdokładnioj oględzinom  lekarskim , aby  
nie m ia ły  możności uniknięcia  ich, aby choro b y ły  leczone i aby im  odjęto m ożność  
zarażania ludzi zdrowych. Żadnej zaś n ie ulega wątp liw ości,  że łatwiej dokonać tego  
w szystk iego  wT domach publicznych, niż u kobiet rozproszonych po calem  mieście;  
umieszczanie zatem  kobiet po domach publicznych j e s t  najodpow iedniejszą form ą pro-  
stytucyi.

A le  domy publiczne nio p ow inny ,być przedsiębiorstwem  finansowem . B a r b a ­
rzyństw em  i  n icsum iennością  jest ,  jeś l i  w łaściciel domu w ypędza  za drzwi kobietę,  
która mu napełniała  kieszenie, w tedy ,  gdy z powodu wieku  lub choroby przestaje być  
ona przynętą dla m ężczyzn. Zdaje się, że zyski p ow in n yb y  chyba iść na korzyść ko­
biet, gdy tym czasem  w  tych  przypadkach w y zy sk  dosięga takich rozmiarów, że go na­
w et  nio warto porów nyw ać z w yzysk iem  pracy przez kapitał, o którym  przecież tak  
się dużo m ówi. N ależy  w ięc  dochody, po potrąceniu kosztów  utrzym ania, oddawać  
prostytutkom , bo ty lko  w  ten sposób można im  w przyszłości zapew nić ebleb, gdy  
z powodu w iek u  lub choroby nie m ogą już zajm ować się sw om  rzem iosłem .

Zadanie to j ed nak  można w yp e łn ić  ty lko  w tedy, g d y  władzo przyjm ą na siebie  
nadzór i k ierownictw o dom ów publicznych. Nio może tu być m o w y  o jak iem ś poni­
żeniu w łady, skoro państwo zawiaduje w ięzieniam i, domami poprawy i dom am i p o d ­
rzutków. Zarzuty ja k ie ś  m ożnaby czynić wtedy, gd yby  państwo ciągnęło zyski z pro-  
stytucyi.

Taki sposób urządzenia prostytucyi należałoby uważać za najodpowiedniejszy,  
albow iem  byłby  on najhum anitarniejszy i zarazem najbardziej odpow iadałby  w y m a ­
gan iom  h igieny.

W  razie jego  przyjęcia należałoby w sze lk iem i s i lam i przociwdziałać prostytucyi  
wolnej, a przekonano o nierząd kobiety um ieszczać w domach publicznych. Zarazem  
należałoby ograniczyć prostytucyę tajną, zam ykając rozmaite zakłady, funkcyonujące  
g łów n ie  w nocy, ja k  np. podejrzane kawiarnie,  p iw iarn ie  i rostauracye, gdzie d z iew ­
częta narzucają się odwiedzającym , tembardziej, że w  praktyce zakłady te są najn ie­
bezpieczniejsze dla m łodzieży.

Bardzo w ażn ym  wreszcie środkiom  przeciwdziałającym  rozpuście publicznej jost  
odpowiednie w ych ow an ie  młodzieży; a w ięc  unikanie wszystk iego , co m oże w cześn ie  
rozbudzić zm ysłow ość ,  rozumne w skazów ki o znaczeniu życia p łc iow ego, zwracanie  
uwagi na n iebezpieczeństwa, jak ie  pociąga za sobą nadużycie i zalecanie w  ty m  w zg lę­
dzie umiarkowania. N a leż y  zwalczać w sze lk ie  objaw y życ ia  publicznego, w ykracza­
jące przeciw obyczajności,  a w ięc  walczyć z produkcyą literacką i artystyczną, dążącą  
do rozpanoszenia się nagiej pospolitości. N iem a tu naturalnie m o w y  o m istrzowskich  
dziełach sztuki, w ykazujących  n ajw yższą  piękność ciała ludzkiego, lecz ganionych przez 
zapalczywą świętoszkowatośó. W te d y  dopiero zm niejszy się rozpusta, wyszlachetnią  
m yśli  i podniesie poziom  otyczny ludzkości.

(Wien. Klin. Woch. 1894 N. 21). A. Ż.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D-r C. B r u n n e r .  N o w y  p r z y p a d e k  autora 13-letnia dziewczyna, która przed trze - 
b ł o n i c y  p r z y  r a n  n ej. Do trzech swych po- ma tygodniami lekko zadrasnęła się w palec, 
przednich spostrzeżeń przypadków błonicy przy- Autor znalazł na tylnej powierzchni palca o- 
rannej, w których obok gronkowca złocistego wrzodzenie, pokryte brudno-szarym nalotem, 
i białego i paciorkowca ropotwórczego wyhodo- Z wydzieliny z pod błony wyhodował autor la- 
wał lasecznika L o e f f l ę r A , dołącza autor ni- secznika L o e f f l e r A, gronkowca złocistego 
uiejszy. W październiku r. z. zgłosiła się do i paciorkowca. Autor przyjmuje to zakażenie
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za pierwotne, gdyż nikt w rodzinie ani w są­
siedztwie w tym czasie nie chorował na błonicę, 
błona zaś śluzowa gardła była lekko zaczerwie­
niona, bez śladu nalotu. (Beri. kl. Wocli. N. 13 
1894). S. G.

—  M a r c h a n d  znalazł w przypadku zapa­
lenia płuc włóknikówego nowego laseczuika 
w otoczce. Jest 011 długości bardzo rozmaitej, 
niekiedy krótki w postaci koka, niekiedy bardzo 
długi, wężykowaty; otoczka jest bardzo szeroka, 
a laseczuik dość wązki. Hoduje się dobrze na 
zwyczajnych pożywkach, najlepiej zaś na agarze 
przy zwyczajnej i przy podwyższonej tempera­
turze. Wywołuje miejscowe i ogólne zakażenie 
u myszy, morskich świnek, kotów i psów.

=  Co l i n  opisuje 34 przypadki n i e ż y t u  
p ę c li er z a, l e c z o n e  z a p o m o c ą  w k ra -  
p 1 a 11 s u b 1 i m a t u; w 12-u nastąpiło wyle­
czenie, w 9-u znaczna poprawa, w 9-u popra­
wa, w 4 -cli przypadkach leczenie było bezsku­
teczne. Wkraplania sublimatu okazywały zna­
komite działanie w tych przypadkach, w których 
bezskuteczne były przemywania rozczynem 
azotanu srebra, kwasu bornego lub słabymi 
rozczynami sublimatu. W nieżycie rzeżączko- 
wym jak również i w nieżycie gruźliczym bóle 
prędko ustępowały, w najbardziej nawet zada­
wnionych przypadkach nieżytu wkraplania 
sublimatu działały pomyślnie, zmniejszając bóle 
i częstość oddawania moczu, oraz poprawiając 
sprawność pęcherza moczowego. Wkraplania 
sublimatu najlepiej wykonywać początkowo co 
dwa dni, później codziennie, stopniowo zwiększa­
jąc koncentracyę rozczynu sublimatu; zaczynać 
należy od rozczynu 1:4000 , zaś rozczyny 
1:1000 do 1 :500  stosować można tylko przy 
nader zadawnionych nieżytach. Ilość wkroplo- 
nego płynu wynosiła 5 do 10 grm. do pęche­
rza moczowego i 10 do 15 kropel na szyję 
pęcherza i tylną część cewki, Rozczyn subli­
matu powinien być wodny, alkoholu nie należy 
dodawać, albowiem domieszka ta wywołuje po­
drażnienie; G u y o n  dodaje kwasu winnego. 
Przed wykonaniem wkroplenia chory powinien 
oddać mocz. Autor zaznacza, że pierwsze 
wkraplania sublimatu sprowadzają ból. (Tkese 
de Paris. G. Steinheil 1894. Ref. Ctbl. f. 
Chirurgie. 1894, N-r 22). T. Solman.

=  Guiffre  zarażał gołębie karbunkułem 
i przekonał się, że próby miały wynik dodatni, 
gdy zarażano narządy, których związek nerwo­
wy z ośrodkami został poprzednio zniszczony; 
w przeciwnym razie próby zakażenia były u- 
jemne. Takich wyników nie można wytłuma­
czyć ani żadną z teoryi chemicznych, ani teoryą 
fagocytozy, lecz należy przyjąć, że istnieje pe­
wien wpływ troficzny układu nerwowego na za­
każenie. (Z Kongresu w Rzymie).

—  B e r n h e im  osiągną ł odporność przeciw  
gruźlicy  u n iektórych zw ierząt przez zastrzyk i-

wania produktów laseczuika gruźliczego, wy­
puszczał im krew i co 2 dni zastrzykiwał 2 —3 
ctm. surowicy ludziom chorym na gruźlicę; ta­
kie leczenie, bez żadnych środków pomocni­
czych, ciągnęło się 3 — 5 miesięcy u 300 cho­
rych. Wszyscy doznali poprawy, a z lżejszymi 
objawami przyszli zupełnie do zdrowia.

=  W medycynie Indusów sok psianki pospo­
litej jest znany jako doskonały lek moczopędny 
i przeistaczający, również jako dobry środek 
przeciw obrzmieniom przewlekłym wątroby. 
Podług spostrzeżeń lekarza z Indyi Angielskich 
D i ia r g a lk a r A ,  sok ten, użyty w dawkach od 
30 do 60 gram., ma bardzo skutecznie działać 
w chorobach: psoriasis et p ity ria sis  rubra.
Ostatnimi czasy D h arg alk ar  wyleczył sześe- 
dziesięcioletną kobietę, podlegającą przypa­
dłościom tej ostatniej choroby, trwającej już od 
lat 12-u, a połączonej z wielkiem swędzeniem, 
namaszczając całe ciało sokiem świeżo wyci­
śniętym z psianki, kataplazmując części ciała, 
najwięcej dotknięte chorobą, jagodami tej rośli­
ny i wywarem z jej liści i łodyg. D iiah g al- 
k ar  przypuszcza, że psianka pospolita ma 
własności lecznicze w wysypkach łuszczących 
się wogóle. (La Semaine med. N-r 33).

Psianka pospolita (solanurn nigrum) od­
dawna znana jest i w naszej medycynie ludowej. 
Oto co pisze o jej zastosowaniu leczniczem 
Krzysztof K lu k  w swoim „Dykcyonarzu ro­
ślinnym" z roku 1788. Tom III str. 89: „Pra­
wda, że niektórzy lekarze i tej rośliny (t. j. so­
larium nigrum ) do leków zażywali: z liści i ja­
gód sok wyciśniony zewnętrznie na popadany 
język, na głębokie wrzody, na zanokcicę na 
palcach: wewnętrznie wodę z prętem gotowaną na 
szkorbut, z liściami na raka i łamania w boku; 
z tern wszystkiem, osobliwie wewnętrzne zaży­
cie jest zawsze niebezpieczne. Z wielu bowiem 
doświadczeń pokazuje się, że ta roślina czyniła 
sen gwałtowny, zawrót głowy, bóle w żołądku, 
osłabienie wzroku, niejakie majaczenie, palenie 
w wnętrznościach, puchliny wielu części brzydkie 
i płynące". Roślina rośnie w ogrodach między 
warzywem. A . Wojnicz.

=  Y a l e n t i n  chwali kwas sulfanilowy (pa- 
raanilinosulfonowy) jako środek szybko działa­
jący przeciw niektórym objawom przy ostrych 
katarach. W  ciągu dwóch godzin zmniejsza się 
szybko lub nawet znika przy katarach nosa 
obrzęk muszli nosowych i wodnista wydzielina, 
błona śluzowa szybko blednie; mniej pewne jest 
działanie przy laryngitis acuta , czerwoność 
jednak również zmniejsza się; przy zapaleniu 
ucha średniego działa kojąco; po jednej lub 
dwóch dobach należy dawkę powtórzyć. Maksy­
malna dawka wynosi 8 grm. pro die. 1 —  2 
grm. kwasu sulfanilowego, podawane codzień,nie 
wywołują w ciągu 6 tygodni żadnych złych 
następstw. Przy katai'ze nosa najlepiej poda-
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wać: Rp: Ac. sulfanilici puriss. 10,0,Natri bi-
carbonici 8,5, Aq. dest. 200,0. MDS. 3 łyżki raz 
lub dwa razy dziennie. (Corresp.-BIatt. f. Schw. 
Aerz. 1894. 223).

—  E w a l d  zaleca bardzo migreninę Ov e r -  
LACH*a (z dodatkiem hdehst) przeciw migre­
nom; należy podawać ją, w dawce 1,1; pospo­
licie po godzinie, często jeszcze prędzej usuwa 
ona ból zupełnie. Ubocznego działania uje­
mnego E. nie zauważył nigdy, chorzy również 
nie przyzwyczajają się do niej. Gdy jeden 
proszek nie pomoże w ciągu półtory godziny, 
należy podać drugi. Najlepiej przyjmować mi- 
greninę do czczego, o ile możności, żołądka 
i w ciągu dwóch godzin po przyjęciu nic nie jeść 
i nie pić i zachować spokój w łóżku. (Beri. KI. 
Woch. 1894. N-r 21).

— Jak wiadomo, hodowle płytkowe mają tę 
wadę, że charakterystyczne kolonie powierz­

chowne są znacznie mniej liczne, niż kolonie 
głębokie, co dość często utrudnia poszukiwania 
bakteryi chorobotwórczych, jeśli te są w małej 
ilości. Aby tej niedogodności uniknąć, zaleca 
K r u s e  powlekanie gotowej płytki płynem ba­
danym zapomocą pendzelka wyjałowionego. 
W celu dostatecznego rozcieńczenia można albo 
rozcieńczać badany płyn, albo jednym pendzel- 
kiem powlec kilka płytek. (Centr. f. Bakt. 
XV. N-r 12).

—  B i a n c h i n i  stosuje przy błonicy okłady 
na szyję z 2%-go karbolu, a w cięższych przy­
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 przypadków 
miał tylko 2 przypadki śmiertelne. (Gaz. d. 
Osp. 1894).

Wiadomości bieżące.

—  Od 15 do 30 zeszłego miesiąca liczba cho­
rych, zapadłych w Warszawie na cholerę azya- 
tycką, nieco się zmniejszyła. Świeżo zapadłych 
w tym czasie było 31, z których zmarło 13, 
wyzdrowiało 2 2 , pozostało na miesiąc następny 
27. Chorzy pochodzili z następujących miej­
scowości i ulic Warszawy; Stawki 22, Mura- 
nowska 22, Rybaki 29, Grójecka 6 (2  przypadki) 
i 15, Nowo-Dzika 3, Krochmalna 6 (2 przy­
padki), Browarna 10, Czerniakowska 89 i 2, 
Ś-to Krzyzka 7, Plac Krasiński 3, Prosta 52, 
7 flisaków ze statków na Wiśle, oraz Sielce, 
Mokotów, Ochota, Wola, Zegrze i miasto No- 
wy-Dwór. J. Sz.

— Na konkursie, ogłoszonym przez Tow. le­
karskie warszawskie z zapisu K o c z o r o w s k i e ­
g o ,  otrzymali nagrodę: Z. D m o c h o w s k i  za 
pracę na temat; „Zbadać pod względem anato­
micznym sprawy zapalne w zatokach H iG ii-  
MOR’a “ , M a j e w s k i  za pracę na temat; „Ozna­
czyć nieszkodliwy stopień skręcenia szyi nowo­
rodków", M a r k o w s k i  za pracę na temat: „Hi­
stologiczna budowa jajowodów.

— VII Zj a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  p o 1 s k i c h we Lwowie od 23 do 26 lipca 
r. b. W dalszym ciągu zapowiedziano wykłady: 
W s e k c y i  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j :  
D-r Henryk K o w a l s k i  (z  Tarnowa): Jaki spo­
sób leczenia błonicy gardła daje najlepsze wyni­
ki? D-r J e r z y k o w s k i  (z Poznania): Przyczy­
nek do nauki o cierpieniach rdzenia pacierzo­
wego w następstwie tyfusu. W s e k c y i  o k u ­
l i s t y c z n e j :  1) D-r Juliusz M c j t t e r m il c h

W ydaw ca  Dr. L. Guranowski.

z Warszawy: O leczeniu jaglicy środkami far­
maceutycznymi. (Referat). 2) D-r Adam Szu-  
l i s ł a w s k i  ze Lwowa: O leczeniu operacyjnem 
jaglicy. (Referat). 3) D-r Zygmunt K r a m s z t y k  
z Warszawy: O sposobach dążących do usunię­
cia jaglicy. 4) D-r Emanuel M a c i i k k  ze Lwo­
wa: Statystyka jaglicy w Galicyi i w W. Ks. 
krakowskiem według dat urzędowych. 5) D-r 
ZiEMlŃSKi z Warszawy: Wskazania i przeciw­
wskazania do operacyjnego leczenia jaskry. (Re­
ferat). 6) D-r M a CHEK ze Lwowa: O operacyi 
zaćmy bez ii-ydektomii. 7) D-r Z i e m i ń s k i  
z Warszawy: O operacyjnem leczeniu wysokich 
stopni krótkowzroczności. 8 ) D-r S r o c z y ń s k i  
z Krakowa: W sprawie racyonalnego przepisy­
wania szkieł w nierównej refrakcyi ócz. 9) D-r 
Teodor B a ł ł a b a n  ze Lwowa: Demonstracya 
instrumentaryum okulistycznego, zestawionego 
podług najnowszych zasad aseptyki. Dalej za­
powiedzieli odczyty (tytuły podadzą później): 
10) D-r Walenty K a m o c k i  z Warszawy, I I )  
D-r Juliusz St e i n h a u s  z Warszawy, 12) D-r 
Zygmunt K r a m s z t y k  z Warszawy i 13) D-r 
Tytus K i c k i  ze Lwowa.

—  D-r S o k o ł o w s k i , zaproszony będąc na 
referenta z literatury polskiej do Centralbl. f .  
Laryngologie,, wydawanego przez prof. SEMONa  
w Londynie, uprasza kolegów o przysyłanie mu 
odbitek z odpowiednich działów (choroby nosa, 
gardzieli, krtani, przełyku i gruczołu tarczowe­
go), wydawanych w czasopismach naszych, po­
czynając od 1 lipca r. b.

R edaktor  odpow iedzialny Dr. H. Oobrzycki.

^o aB oaeu o  Heusypoio. Uapm aBa 30 I iohh 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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