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(ks wag 7 powodu Zarazenia praymotem W pamym ago cheesk,

podal D-r JAN BIRON.

W szercgu pytai, na ktére do obecnej chwili niestety pewnej odpowiedui
nie posiadamy, pytanie, kiedy mianowicic przymiot zatraca zdolnos¢ zaraza-
nia i przekazywania si¢ dziedzicznie, przedstawia wiclkg doniosto$¢ zarowno
praktyczng, jak i teoretyczng, Bezsprzecznie, czas i leczenie rtecig—to dwa po-
tgzne czynniki, wplywajgce na zmniejszenie niebezpieczenstwa w tym wagle-
dzie; nigdy jednak nie mozemy oznaczy¢ chwili, w ktorej niebezpieczenstwo to
zejdzie do zera. A wlasnie w tych przypadkach, w ktorych okres zarazliwo-
sci przymiotu niezwykle si¢ przedtuza, kiedy lata cate uplynety pomiedzy na-
byciem choroby, a jej przeniesieniem, zdarza si¢ niekiedy, Ze przy najbaczniej-
szem ogladaniu osobnika zarazajgcego (oczywiscie, jezeli z bezwzgledng pe-
wnoscig za takiego uwaza¢ go mozemy) nie odnajdujemy zadnych uszkodzen
wlasciwych okresowi spraw irytacyjnych (wtérnych), ktore jedynie wytwa-
rzajg produkty, zawierajgce carazek przymiotu, zdolny do udzielenia sig in-
nym. Wowczas rodzi sig jeszcze pytanie, w jaki sposob powstalo zarazenie,
gdzie mianowicie zrodla zarazka szuka¢ nalezy? Pewniejsza odpowiedZ na
pytanie to otrzymamy zapewne dopiero wtedy, kiedy poznamy istote zarazka
przymiotu; nim to jednak nastgpi, co zresztg wobec licznych w tym kierunku
podejmowanych usitowan (LustcarTeEN, DOUTRELEPONT i ScHUTZ, de Gia-
comt iinni) jest moze rzecza niedalekiej przyszlosci, uwazam za pozyteczne
opisa spostrzegany przezemnie przypadek, ktory w zestawieniu z innymi ana-
logicznymi usprawiedliwia poniekad nizej podane uwagi.

W lipcu roku 1889 wezwany zostalem do pani X., zameinej od pigciu
miesigcy, u ktorej znalaztem nader obficie po calej skorze rozrzucong wysyp-
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ke grudkows (syphilis cutanea papulosa lenticularis), lepieie plaskie na blonie
Sluzowej jamy ust i gardzeli, okolo odbytuina wargach sromnych; tyl-
ko gruczoly szyjowe znacznie byly powiekszone; nigdzie jednak nie udalo mi
si¢ wykry¢ $ladéw pierwotnego objawu. Chora w cigzy nie byla. Z wy-
wiadow okazalo sig, Ze wysypka trwala juz od trzech miesigcy, przy stopnio-
wem powigkszaniu sig liczby i wielkosci grudek, ze natura wykwitow nie byla
rozpoznang przez lekarza domowego i Ze dopiero jeden z kolegéw ginekolo-
gow, badajgc chorg, zwrocit uwage na istotny stan rzeczy i polecit jej udac
si¢ do specyalisty.

Od meza pani X. dowiedzialem si¢ szczegoléw nastepujacych: w roku
1878 (a wiec przed jedenastu laty), bedac jeszcze studentem, zarazil si¢ przy-
miotem, i pomimo wzglednie tagodnego przebiegu, leczyl si¢ metodycznie
w przeciggu lat trzech, poczem objawéw Zadnych nie dostrzegal, a na krotko
przed ozenieniem si¢ zasiegal zdania dwoéch lekarzy, ktorzy, nic podejrzanego
nie wykrywszy, oczywiscie przeciwko oZenieniu si¢ jego nic nie mieli. Istotnie,
przy najstaranniejszem poszukiwaniu, ani na skérze, ani na blonach sluzowych
zadnych uszkodzen nie znalaztem; gruczoly zgola nie powigkszone. Na pra-
wem przyjadrzu znalazlem nieznaczne stwardnienie, zabytek przebytego jesz-
cze przed zaraZeniem si¢ przymiotem tryprowego zapalenia przyjadrza. Jedy-
ne okoliczno$ci, budzace pewne podejrzenia co do stanu p. X., stanowily: wy-
razna nier6wnos¢ zrenic 1 skarga na powtarzajgce si¢ od czasu do czasu za-
wroty glowy, ktore poiniej zupelnie ustaly, po zastosowaniu leczenia swoi-
stego. Uwazam za zbyteczne przytacza¢ tu wszystkie szczegoly, ktorych
rozpatrzenie doprowadzilo mnie do niezlomnego przekonania, Ze pani X. zara-
zita sig od swego meza zaraz po zamaipdjsciu, gdyz wysypka zjawila sig po
dwoch miesigcach od tego czasu; nadmienie tylko, ze mozliwos¢ zarazenia sig
po za stosunkami plciowymi usuwa fakt, iz wszystkie osoby z jej otoczenia
byly zupelnie zdrowe, chociaz ona sama mogta sta¢ si¢ dla nich Zrédlem za-
razy, nie zachowujgc z powodu nieznajomosci prawdziwego stanu rzeczy Za-
dnych srodkow ostroznosci przy obcowaniu z najblizszymi w okresie najbar-
dziej zarazliwych objawéw, a do rego usadowionych w jamie ust i gardzieli.

W opisanym przypadku spotykamy si¢ zatem z jednej strony z niezwy-
kle dlugotrwajacym okresem zarazliwosci przymiotu, przechodzgcym w okres
objawoéw trzeciorzednych, jezeli za takie mamy prawo uwaza¢ wspomniang
nierdbwno$¢ Zrenic i napady zawrotow glowy; z drugiej zas—z brakiem jakich-
badz dostrzegalnych uszkodzen, ktére moglibySmy wskaza¢, jako ir6-
dlo zarazka.

Podobnego rodzaju fakty niejednokrotnie byly zaznaczane, i raz staly
si¢ przedmiotem bardzo ciekawej dyskusyi na posiedzeniu francuskiego towa-
rzystwa dermatologicznego w dniu 1o lipca 1890 r. '). Pozwolg sobie za-
znajomi¢ czytelnikow z trescig rozpraw, a to ze wzglgdu i na omawiane przy-
padki i na powage naukowag biorgcych udzial w dyskusyi, ktérej poczatek
dal przypadek, opowiedziany przez Mauriac’a. Mianowicie jeden z jego cho-
rych zarazil zone swojg przymiotem po uplywie caterech lat i dziewigciu mie-
sigcy od czasu ukazania si¢ u niego objawu pierwotnego; przez caly tea czas
leczony byl systematycznie, a leczenie powtarzal dos¢ czgsto, ze wzgledu na

1) Bulletin de la societé frangalse de dermatologie et de syphiligraphie N. 3, p. 180 —186. 18go r.



27

ukazujgce si¢ od czasu do czasu powierzchowne nadzarcia na mosznie, ktore
Mauriac uwazal raczej za powypryskowe, a nie za lepieie plaskie; mimo to
jednak za kazdym razem zalecal mu leczenie swoiste. Powodowany wstydem,
chory ten zatail, ze w chwili zarazenia sig juz byt Zonatym, natomiast czesto
zapytywal sig, knedy bedzie mogl si¢ zeni¢ bez obawy przemesxema zarazka.
Po czterech latach i pigciu miesigcach Mauriac zezwolit na oZenienie sig,
a w kilka miesiecy potem, zawezwany do Zony, znalazt u niej ogélne objawy
swiezego przymiotu i pozostaloscn objawu pierwotnego, umiejscowionego
w tyle migdzykrocza przed samym odbytem w postaci dwoch twardych gu-
zikéw. Jako na irddlo zarazka w tym przypadku, Mauriac z calg slusznoéci@
wskazuje na owe podobne do wypryskowych nadiarcia na mosznie, ktdre
w rzeczywistosci musialy by¢ ledwie dostrzegalnymi lepiezami plaskimi.

W przebiegu wszczetej dyskusyi FourniEr wspomnial o dwoch tego ro-
dzaju przypadkach, przytoczonych na ostatnim migdzynarodowym zjeidzie
syfilidologéw i dermatologéw w Paryzu przez Lanpouzy’ego, i o spostrzega-
nym przez siebie, w ktérym zaraZenie nastgpilo po latach pietnastu: chory
mial wowczas nieznaczne i bardzo powierzchowne nadzarcie na jezyku, i wte-
dy wlasnie u zony jego ukazal si¢ pierwotny objaw na wardze dolnej, po-
czem wystgpily zwykle objawy wtérne.

Nastgpnie Harpy zaznaczyl, Ze wiadome mu sg przypadki, w ktorych
przy najstaranniejszem poszukiwaniu nie sposéb bylo u zaraZajqcego odna-
lez¢ najliejszego uszkodzenia, ktore moznaby bylo uwazaé za irédlo ]adu
przymiotowego, i rzucit pytanie, czy nie naleZaloby w takich razach przyja¢
mozliwos¢ zaraZenia przez nasienie.

Nastepnie MaURIAC przytoczyl jeszcze dwa przypadki, z ktorych w je-
dnym, nie znalazlszy bezwzglednie nic podejrzanego po dziewieciu latach od
wystapienia obJawu pierwotnego, pozwolil choremu ozenit sig, a po dwoch
miesigcach u zony ukazaly si¢ ogolne objawy $wiezego przymiotu; drugi zas
dotyczy meZa, ktory, zaraziwszy si¢ przymiotem, przez piet lat wstrzymywal
si¢ od obcowania z zong, leczgc sie w ciggu tego czasu systematycznie, a na-
stepnie zarazil Zong przy jednorazowem spolkowamu wtedy, kiedy nie mozna
si¢ bylo tego spodziewa¢ wobec braku jakichkolwiek objawow. We wszy-
stkich tych przypadkach cigzy nie bylo, a zatem mozliwos¢ przymiotu przez
poczecie wylgeza sie stanowczo.

Fournier przyznaje, ze sam w kilku przypadkach zmuszony byl uwie-
reyé w przeniesienie zarazka przymiotu bez widocznych objawéw, ale ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie wiara w mozliwos¢ takiego zarazania po-
ciggnatby za sobg musiala, dajgc potgmy orez do reki przemwmkom kon-
troli nad prostytucya, woli przypuszcza¢ w takich razach przeoczenic
minimalnie wyraZonego, a jednak zaratliwego objawu.

Harpy zakonczyl rozprawy wyraieniem przypuszczenia, Ze czas, kto-
ry uplyngl pomigdzy udzieleniem zarazka, a nastgpnem
badaniem osobnika zarazajgcego, méogl wystarczye do zu-
pelnego zniknigciau niegouszkodzenia, objasniajgcego zara-
Zenie.

Niewatpliwie kazuistyka podobnego przedluzania sig¢ okresu zarailiwosci
przymiotu nie wyczerpuje si¢ przytoczonymi przypadkami, i mamy wszelkie
prawo przypuszczac, ze nie sg one bynajmniej tak bardzo wyjatkowe; jeteli
za$ przejdziemy do przymiotu dziedzicznego, to i tu spotkamy sie
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z calym szeregiem przypadkéw, w ktorych choroba ta przechodzila na po-
tomstwo po uplywie bardzo dlugich okresow czasu, a i wtedy nawet, kiedy
u rodzicéw nie udawalo si¢ wykry¢ zadonych widocznych oznak istniejgcego
przymiotu.

Tlomaczenie przypadkéw zarazania przymiotem po kilkunastu nawet la-
tach trwania choroby, przy istniejgcych objawach wtornych, nie nastrgcza
trudnosci; wiadomo bowiem, Ze objawy takie napotykac si¢ mogg u chorych
leczonych po 8, 10 a nawet 15 latach od czasu zarazenia sig. Podobne obja-
wy — wedlug okreslenia Fournier’'a — z wygladu wtorne (secondaires
d'aspect), majg wszystkie cechy wspolne z wystepujacymi we wezesnym okresie
przymiotu i sg réwniez zarazliwe, a wigc w rzeczywistosci za wtorne uwazal
je nalezy, cho¢ nieraz zjawiajg si¢ bardzo poZno, a niekiedy wspolczesnie
z objawami wlasciwymi okresowi zmian trzeciorzgdnych. Jezeli za$ czems
jeszcze, oprocz poinego wystgpowania, réznig si¢ od wczesnych, to chyba
tylko niezwykla uporczywoscig i sklonnoscia do czgstych nawrotow, jak to
wida¢ z przytoczonego przypadku Mauriac’a, a co i mnie zdarzalo sig nieje-
dnokrotnie spostrzegac.

W takich zatem przypadkach przypuszczalny drobnoustrojowy zara-
zek przymiotu zachowuje przez dlugie lata zdolnos¢ do
rozmnazania si¢ w danym ustroju i do przenoszenia sig
na inny, a dzieje si¢ to wskutek nie dajacych sig blizej okresli¢ przyczyn,
tkwigcych prawdopodobnie w samym ustroju, ktérego wigksza lub mniejsza
odporno$¢ musi tu graé role pierwszorzgdng. Z faktem tym zmuszeni jestesmy
sie pogodzi¢, a nadewszystko z nim sig liczy¢ przy rozstrzyganiu w zwigzku
z tem bedgcych kwestyi praktycznych.

Wytlomaczenie jednak sposobu zaraienia w tej grupie przypadkow,
w ktorych, jak np. w opisanym przezemnie, nie znajdujemy u osobnika zara-
zajacego zadnych wytworéw przymiotu, ktére, jako zrédlo zarazka wskazaé
bysmy mogli, przedstawia powaine trudnosci i, dotychczas przynajmniej,
w sferze mniej lub wigcej prawdopodobnych przypuszczel krazy¢ musi.

Nie moge atoli zgodzi¢ si¢ na przypuszczone przez FOurNiER’a przco-
czenie, gdyz wlasnie w tych przypadkach poszukuje si¢ najstaranniej, a zna-
lezienie najmnicjszego $ladu, czy to na skorze, czy na blonach sluzowych, juz
wystarczaloby do uwazania go za irddlo zarazka.

Z drugiej znow strony nie wytrzymuje krytyki objasnienie HarpY’ego,
ze wytwor zarazajacy zdolal znikng¢ do tego czasu, w ktérym nastgpilo ba-
danie podejrzanego asobnika, skoro wlasnie te péZne objawy wtorne, jak to
juz wyzej zaznaczylismy, odznaczajg sig niezwyklg uporczy woscig, nawet wte-
dy, gdy stosujemy leczenie swoiste.

Zdaniem mojem, najwiecej cech prawdopodobienstwa ma za sobg mo-
zliwoé¢ zarazenia w takich przypadkach przez nasienie,
mozliwos¢, o ktorej napomkngl Harpy, o ktérej jednak na wspomnianem po-
siedzeniu nie dyskutowano.

Chcac to zdanie uzasadni¢, musze z koniecznosci przej$¢ do sprawy zara-
zliwodci nasienia wogole, Ot6z do obecnej chwili brak bezposrednich dowo-
déw na to, Zeby nasienie syfilityka bylo zarazliwe w tem znaczeniu, jak np.
wydzielina objawu pierwotnego lub lepiezy plaskich. Nawet wigkszosc¢ auto-
row, powolujac sig na ujemny wynik szczepien, dokonanych niegdys
przez MIREUR'a, zaprzecza podobnej mozliwosci, godzgc sig jednak na to, Ze
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nasienie posiada zdolno$¢ do dziedzicznego przekazywa—
nia przymiotu. Tkwigcg w takim pogladzie sprzecznosc a nawet jego
bezzasadnos¢ wykazal Finger ?). Nie mozna nie 2godzi¢ sig¢ na wywody
FinGeR’a, gdyz pr7yqus szy dow1ed21ona; mozliwodc¢ duedzmzema przymiotu
OJCOWSkleo‘O musimy przyjaé, Ze nasienie ojca zawiera mechanicznie przymie-
szany zarazek przymiotu, a zatem musimy przyjac i zarazliwos¢, wzglednie za-
szczepialnos¢ nasienia.

W przymiocie, jak i w innych chorobach pochodzenia drobnoustrojowe-
go, nic caly ustréj jest przesigknigty jadem chorobotwérczym, a zatem te
tylko komérki ustroju mogg dziala¢ zakainie i wywolywaé przymiot, ktore
6w jad rowniez komérkowy zawierajg. StOSUJe sie to do nasienia, ktore, acz
niekoniecznie, moZe Jednak zarazek zawiera¢. Dzieje sig to Jednak nieczgsto,
jak o tem swxadczq nieznaczne stosunkowo odsetki dziedziczenia przymiotu po
ojcu, a jeszcze w1gcej moznos¢ plodzenia dzieci zupelnie zdrowych w okresie
przymlotu Swiezego.

Na zasadzie analogii mamy prawo wnioskowa¢, Ze nasienie mozZe
zawiera¢ domieszany zarazek, nawet przy zdrowych narza-
dach wydzielniczych (skoro np. przy zdrowych nerkach w tyfusic od-
najdywano w moczu laseczniki tyfusowe), zapewne jednak przewainie zara-
zka dostarczajg nasieniu przymiotowo zmienione jadra.

Z tego wynika, ze tylko w pewnej liczbie przypadkow na-
sienie moze zarazad, i dlatego tez dotychczasowych, ujemnych wyni-
kéw szczepien za decydujgce uwazac nie nalely; mozemy wigc zarazliwo-
$cig nasienia, z wielkiem prawdopodobienstwem, objasni¢ nietylko moje,
na wstepie opisane spostrzezenie, lecz iinne do niego podobne, w ktorych
zarazenie przymiotem nastegpuje w pdinym jego okresie i i przy zupelnym bra-
ku objawéw choroby u zarazajgcego.

0 cigeiu 1 @dl @W@

podal Karol Zagbérski
b. asystent kliniki chirurgicznej fakultetowej warszawskiej, lekarz szpitala Sw. Wincentego w Lublinie,

(Odezyt wypowiedzlany na posiedzenlu Tow, Lek. Warszaw. 19 listopada 1895 r.).

(Dokoniczente.—Zob. N, 1).

Metoda Anrat’a, o ile z dotychczas ogloszonych spostrzezen wnosic
wolno, skuteczniej niz inne zapobiega niebezpieczenstwu i wytwarzaniu prze-
tok nastepczych. Polega ona gléwnie: 1) na skombinowaniu szwu pecherzo-
wego z otwartem leczeniem pozostalych warstw rany w scianie brzusznej,
i 2) na skosnem $cieciu brzegow rany w pecherzu, celem wytworzenia szer-
szej powierzchni koaptacyjnej. ANnTaL tedy radzi wykonywac rekoczyn
w sposob naste;pu] acy:

1) Po uspieniu chorego i wypelnieniu plynem odbytnicy i pecherza,
cigcie podluzne w linii blatej, tuz nad spojeniem fonowem.

2) Po dojsciu do dolnej czgSci przedniej pow1erzchm pecherza, rozcigcie
jej w linii $rodkowej, na przestrzeni, odpowiadajgcej zamierzonemu rgkoczy-
nowi.

?2) Alfred FournigRr, Die Vererbung der Syphills, bearbeitet von E, FINGER,
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3) Wydobycie kamienia, wzglednie usunigcie nowotworu,

4) Skosne Scigcie brzegdéw rany w pecherzu.

5) Zeszycie pecherza jednym rzedem gestych szwoéw wezetkowych, je-
dwabnych (po 3 do 4-ch szw6w na jeden centymetr rany), przyczem w szew
ujmowa¢ nalezy tylko blong zewnetrzng i warstwe migsng pecherza.

6) Sprawdzenie dokladnosci szwu przez wypelnienie pecherza ptynem.

7) Mocne wytamponowanie pozostalej rany paskami gazy jodofor-
mowej.

8) Opatrunck.

Postgpujgc tg drogg, ANTAL na 16 przypadkéw cigcia nadlonowego
(8 wobec kamienia i 8 wobec nowotworu pecherza), we wszystkich przypad-
kach otrzymal zagojenie rany pecherza przez rychlozrost. Becsi, ktéry sto-
sowal meltod¢ ANTaL’a 5 razy, 5 razy otrzymal zagojenie doraine. Z ogol-
nej liczby tych 21 przypadkow, ANnTaL stracil jednego chorego. Przypadek
ten dotyczy! kamienia, usadowionego w uchylku pecherzowym. Scieficzala
$ciana uchytka, wskutek ropnego zapalenia pecherza, zostala w nastgpstwie
przedziurawiona, co spowodowalo zakazenie otrzewnej i smier¢ chorego. Przy
sekcyi, i w tym przypadku okazalo sig, e rana w pecherzu byla zablizniona.
Przy stosowaniu metody ANTAL’a wydarza si¢ réwniez, Ze ktory ze szwow
pecherzowych pusci, lub mocz, nadmiernie rozciagajacy pecherz przy utru-
dnionym przypadkowo odplywie, pomigdzy szwami pecherza nazewnatrz sig
wydobedzie; lecz powiklanie to o wiele jest tu mniej groZne, niz wowczas,
gdy lezace po nad pgcherzem warstwy polgczone s3 szwami; wtedy bowiem
mocz—pojedyncze warstwy rany w scianie brzusznej odluszcza, a uciskany
z zewnatrz przez szwy skérne, wtlacza sie w odwarstwienia tkanki lgcznej
przedpecherzowej, mig$ni brzusznych i tkanki tluszczowej podskérnej, gdzie
pod wplywem ucisku fatwo ulegajac wessaniu, zakazenie moczowe wywoluje.
Tymczasem przy sposobie postgpowania, podanym przez ANTAL'a, W tych na-
wet przypadkach, w ktérych mocz pomigdzy szwami pecherza si¢ przedo-
stanie, zanim si¢ z warstwami przekroju $ciany brzusznej zetknie, wchlonigty
zostaje przez tampon jodoformowy, ktéry go nazewnatrz ustroju wydala.
Nadto, dzigki prawdopodobnie szerszej powierzchni pecherza, szwami zespo-
lonej, w tych przypadkach, w ktorych si¢ nie wszystkie szwy utrzymaly, roz-
stapienie sie ich wydarzalo si¢ dopiero pomigdzy 7-ym a 14-ym dniem po
operacyi, co jest okolicznoscig wielkiej wagi, gdyz zaciekajagcy w tym okresie
do rany w $cianie brzusznej mocz styka si¢ wowczas nie z wieloma war-
stwami, a z jednolita, pokrytg ziarning powierzchnig, ktéra, jako pozbawiona
naczyth chionnych, odporne warunki do wessania moczu przedstawia. To tez
z 16-tu przypadkéw ANTAL’a, w 4-ch si¢ wydarzylo, Ze mocz przez opatru-
nek jednorazowo nazewnatrz przesigknal, a mimo to we wszystkich tych
przy padkach nastgpilo zagojenie dorazne. To samo mialo miejsce i w pier-
wszym moim przypadku operacyjnym. Dodatnie wyniki metody AnTaL'a,
ktérg on ,sectio alta modificata® nazwal, zachgcily mnie do zastosowania jej
w dwoch przypadkach cigcia nadtonowego, a pomyélny skutek obu podje-
tych rekoczynéw osmiela mnie do zajgcia dzis uwagi Panéw tresciwym tych
dwu spostrzeZefi opisem, )

Spostrzezenie I.  Stanistaw Zebrowski, trzyletni syn wloscianina z okolic
Krasnegostawu, przywieziony by! do mnie w kwietniu 1891 r. Powzigwszy
z ogledzin chorego 1 wywiadoéw przypuszczenie, Ze mam do czynienia z ka-
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mieniem pecherza, stwierdzilem jego obecnos¢ przez zbadanie chorego w uspie-
niu chloroformowem, cewnikiem metalowym, poczem 20. IV., przy laskawej
pomocy kolegéw TEeTzA, [AWOROWSKIEGO, DOBRUCKIEGO | OLECHNOWICZA,
przystapilem do operacyi, Przebicgu jej szczegolowo opisywat nie bede,
postepowalem bowiem $cisle podlug powyiej opisanego planu, podanego
przez ANTaL’a. Wspomne tylko, ze do balonu kauczukowego, wprowadzo-
nego do odbytnicy, zastrzykngtem 300 grm. plynu, a do pecherza okolo 150
grm. 2% roztworu kwasu bornego, przyczem po nad spojeniem lonowem za-
rysowal si¢ wyraznie pecherz, postaci kulistej, wielkosci sredniej pomaranczy.
Ciecie w skorze 6 cent. dlugie; pecherz otworzony na przestrzeni 3 cent. Gru-
ho$¢ $cian pecherza pol cent.; po skosnem $cigciu brzegéw rany w pecherzu,
szeroko$¢ koaptacyjnej powierzchni wyniosta prawie 1 centymetr. Szwow na-
lozylem 8, wktuwajac igle o pol cent. od brzegu rany, a starajac si¢ jg wy-
prowadzi¢ na granicy blony miesnej i sluzowej pecherza, poczem, przekona-
wszy sie, ie szwy zespalajg brzegi cigcia w pecherzu dostatecznie Scisle, wy-
tamponowalem pozostala cze$¢ rany paskami gazy jodoformowej i nalozylem
opatrunek przeciwgnilny. Wydobyty kamien dlugosci 4 cent., szerokosci 2-ch
cent., wazyl po wysuszeniu przeszfo 8 graméw, zlozony byl z weglanu i szcza-
wianu wapna. Do pecherza zalozylem ,,& demeure'* cewnik sprezysty NEra-
toN'a Nr. 12, ktory przyszytem do napletka. Przebieg pooperacyjny przez
pierwsze 7 dni prawidlowy. Odwiedzajac chorego na 8-my dzien po opera-
cyi, znalazlem caly opatrunek przesigkniety moczem, a dozorujgca dziecig
matka opowiedziala mi, Ze nad ranem, podczas snu dziecka, cewnik si¢ wysli-
zngl, poczem mocz drogg naturalng wydziela¢ si¢ przestal. Przy zmianie opa-
trunku przekonatem sie, ze rana w $cianie brzusznej pokryta jest jednolicie je-
dng bujng ziarning. Wprowadzitem znowu ,,kKomornem® nieco grubszy ce-
wnik NELaTON’a, ktéry, tak jak poprzedni, przyszytem do napletka. W 3 dni
poZniej drugi opatrunek, przy ktorym znalaztem rang w Scianie brzusznej
o wiele plytsza, a przetoki ani $ladu. Cewnik usunglem. Zabliinienie pozo-
stalej czesci rany postgpowalo tak szybko, ze chory na 24-ty dzieh po opera-
cyi, jako zupelnie wyleczony, ze szpitala wypisany zostal.

Spostrzezenie 1. Wlodzimierz Brodowski, 4 lata liczagcy, syn mieszcza-
nina z okolic Chelma, przybyt do szpitala S-go Wincentego w Lublinie dnia 5
wrze$nia 1895 r. ') Ojciec opowiada, iz dziecig od lat 2-ch ciggle jest chore.
Zaczelo sig od bolesnosci przy oddawaniu moczu, a jui blizko od péitora ro-
ku chory oddaje mocz li tylko kroplami, tak, ze cala odziez na nim przesia-
knieta jest cuchngcym moczem, roznoszacym dokola silng won alkaliczng.
Kazdy nieco przyspieszony ruch, bieganie, jazda wozem, wywoluje bolesnos¢
i krwawienie, poczem przytrafia sie czestokro¢, ze wydzielanie moczu chwilo-
wo ustaje, i dziecig¢ po kilka godzin w nieboglosy krzyczy, zanim mocz znowu
kroplami odptywac¢ zacznie. Objawy te pozwalaly wnosi¢ o obecnosci ka-
mienia wklinowanego w szyje pecherza, co przez bliisze zbadanie chorego
pod chloroformem stwierdzi¢ nalezalo. Jakoz, uspiwszy chorego i usungwszy
znaczng stulejke, rozszerzytem wazki wylot cewki moczowej przez rozcigcie
go ku dotowi, i przy wprowadzeniu cewnika metalowego, jui w odleglodci

1) W obu przypadkach podaje miejscowosé, z ktdrej pochodzili chorzy, ze wzgledu, iz pomigdzy
Krasnymstawem 1 Chelmem ciagna sle obfite poklady kredy, co zdaje sig by¢ w zwlazku przyczynowym
z chemicznym skiadem kamienl.
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kilku centymetrow od meatus urinarius externus natrafilem na kamien, ktory
przy lekkim nacisku z }atwos'ciz; dal sig¢ odprowadzi¢ do pecherza, zawierajg-
cego nieznaczng ilos¢ metnego i cuchngcego moczu. Dnia 11 kwietnia, przy
laskawem wspoldziataniu kol. JAI\KOWSK!LGO JAWOROWSKIEGO i KLARNERA
przystapilem do operacyi. Po uspieniu chorego i wprowadzeniu do odby—
tnicy balonu kauczukowego, ktory wy pelmlem plynem, usilowalem zastrzy-
kng¢ do pecherza 2% rozczyn kwasu bornego, co jednak okazalo si¢ niemozli-
wem, juz bowiem po wprowadzeniu okolo 60 graméw plynu, pomimo gle-
bOkl(‘gO uspienia, wystepowaly u chorego silne bl\Ul’CZQ pecherza i ptyn oko-
lo cewnika przez cewke nazewnatrz wytryskal. Mielismy wiec do czynienia
z pecherzem nienadajgcym sie do rozszerzenia (.,vessie intolérable & la distension*
wedlug orzeczenia Guyon’a). Postanowilem tedy wypelnienia pecherza zanie-
cha¢ i przystgpit do operacyi, rozciggngwszy tylko silniej ptynem wprowa-
dzony do odbytnicy balon. Cigcic w linii bialej zrobilem na przestrzeni 7-iu
centymetréw. Gdy doszedlem do pecherza, spostrzeglem, Ze falda otrzewnowa
przedpecherzowa, ktora w pierwszym moim przypadku ukazywata sig tylko
w gornym kacie rany, tutaj, wydluzona, zwieszala si¢ prawie do samego spo-
jenia lonowego, tak, Ze przez caly przebieg rekoczynu musiata by¢ unoszona
ku gorze, przyczem pqchera dawal sie odstoni¢ z otrzewnej zaledwie na prze-
strzeni 3‘/‘2 cent. Na tej przestrzeni pecherz otworzylem i wydobylem zen ka-
mient dlugosci 4 '/, cent., szerokosci 27/, cent, ktéry po wysuszeniu waiyl 10
gramoOw i zlozony byl z moc7anow fosforanu wapna i fosforanu amono-ma-
gnezyowego. Najtrudme]szym al\tem operacyjnym bylo zalozenie do peche-
rza cewnika ,,a demeure, wskutek bowiem dlugotrwalego przebywania chro-
powatego kamienia w szyi pecherza i tylne_) czgscei CQW]\l, wytworzyly sig
w niej pewne odwarstwienia, faldy, nieréwnosci, ktére przy wprowadzaniu
cewnika metalowego dawaly si¢ omina¢, ale cewnikowi sprezystemu NELa-
ToN’a, a nawet poltwardemu Corrin'a o tyle dostep utrudniaty, ze proby
w[)rowadtema ktorego z tych cewnikdw, pare razy przed operacyg odbywa-
ne, byly zawsze bezskuteczne. Z tego wzgledu, w danym przypadku nalezalo
wpr()wad/m cewnik do pt;cherza pucd naloxemcm szwu, Po wydobycm wigc
kamicnia, przekonawszy si¢ raz jesacze, ie cewnik zwyczajnym sposobem
wprowadzi¢ si¢ nie da, wsunglem wskazujgcy palec leweJ reki od strony pe-
cherza do rozszerzonq przez kamien cewki moczowej, a rekg prawg usitowa-
tem wsunqc do cewki odzewngtrz poltwardy cewnik CorriN’a ,,a bout oli-
vaire' (N. 12), az do tkwigcego w cewce moczowej palca.  Cofajgc palec,
w miare posuwania sie naprzod cewnika, ten ostatni udalo mi si¢ wprowa-
dzi¢ do pgcherla w ktorym pozostawilem  go komornem, przytwmrduwsq
zewnetrzny jego koniec do pracia \Iastgpzm natozylem na pecherz g szwow
wg/ell\owych jedwabnych, a pr/cl\onawwy sie, 2¢ cewnik dziala prawidlowo
i szwy plynu nazewngtrz nie przepuszczajy, o ile wnosi¢ o tem bylo mozna
przy nieznacznem wypetnieniu pecherza (gdyz, jak wiemy, o sil mejszem roz-
szerzenin go wigkszg iloscig plynu mowy tu byé nie moglo), rang w Scianie
brzusznej w;tamponowalem i nalozytem opatrunck. Doda¢ musze, ze w tym
przypadku nie uciekalem si¢ do skosnego okrwawienia Scian pecherza, gdyz
wskutek przerostu byly one wyjq,tl\owo zgrubiale, przecigeie ich wynosilo
przynajmniej 3/, cent., a wigc przeznaczone do Leapolema powierzchnie byly
dostatecznic szerokie. W ciggu pierwszych dni po operacyi, mimo, iz cewnik
dzialal prawidlowo, nicznaczna tylko czgs¢ metnego moczu odplywala prze-
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zet do zbiornika, przewazna za$ ilo§¢ jego Sciekala kroplami obok cewnika.

Okolicznos¢ ta, z gory dajaca sie przewidzie¢, byla nastgpstwem porazenia
zwieracza pgcherza wywola.nego przez dlugie przebywanie ciala obcego
w szyi pecherza i tylnej czesci cewki. Porazeme to zresztg, ktore, jak na-
lezalo sig spoamewaé z usunigciem przyczyny, po trzech tygodniach zupclme
ustgpilo, nie byto w danym przypadku warunkiem ujemnym. Przeciwnie, za-
pewnialo ono staly odplyw moczu, a zabezpieczajgc czasowo pecherz od nad-
miernego rozciggania, o tem pewniejszem utrzymaniu si¢ szwéw wnosi¢ poz-

walalo. Przebieg pooperacyjny byl praw1dlowy Raz tylko c1eplota ciala po-
dniosla si¢ do 38,4° C., co sklonilo mnie do zmiany opatrunku juz na 4-ty
dzief po operacyi. W trzy dni péiniej drugi opatrunek, przy ktérym, wobec
trwajgcego ciggle porazenia zwieracza, cewnik — jako zbyteczny — usunatem.

Mocz zrazu metny i cuchnacy, stopniowo si¢ wyjasnial, tak, ze w dwa tygo-
dnie po operacyi byl juz zupelme prawidiowy. PoraZenie zwieracza po 10-iu
dniach zaczynalo ustgpowaé. W trzecim tygodniu po operacyi chory mogt
juz zatrzymywaé mocz w pecherzu po parg godzin, tak, Ze mimowolne mo-

czenie wydarzalo si¢ przewainic tylko w nocy, a w 23 dni po operacyi cho-
ry, zupelnie wyleczony, szpital opuscit.

Na zasadzie opisanych spostrzezen i wszystkich powyzej przytoczonych
danych, osmielam si¢ wyprowadzi¢ nastgpujgce wnioski:

1) Cigcie nadlonowe zmienione ANTAL’a jest zabiegiem wzglednie pro-
stym i nie przedstawia w wykonaniu wielkich trudnosci, w tych nawet wy-
jatkowych przypadkach, w ktorych, wskutek niepodatnosci pecherza do roz-
ciggniecia ptynem, falda otrzewnowa przedpecherzowa dostatecznie ku gorze
unie$¢ si¢ nie daje.

2) Przez wytworzenie szerszych powierzchni koaptacyjnych, zapomocy
skos$nego okrwawienia rozcigtych scian pecherza, metoda AnTaL’a daje wig-
ksze prawdopodobienstwo doraznego ich zrostu.

3) Zabezpiecza ona lepiej niz inne od zaciekéw moczowych i przetok
nastepczych, skoro przy stosowaniu jej w tych nawet przypadkach, w kto-
rych mocz nazewnatrz pomigdzy szwami przesigknie, nastgpuje jednak za-
zwyczaj zagojenie Scian pecherza przez rychlozrost.

4) Z powyiej wymienionych wzgleddw, sposéb wykonania cigcia nad-
fonowego, podany przez ANTAL'a, zastuguje na szersze rozpowszechnienie, a co

najmniej, na wyprobowanie jego skutecznodci w znaczniejszej ilosci spostrzezen
operacyjnych.

Méwige o zmianach i udoskonaleniach cigcia nadlonowego, nie moge, kon-
czac, poming¢ milczeniem pomystu, w zakresie tej sprawy najoryginalniejsze-
go i naj$mielszego. Chce mowic¢ o cieciu nadlonowem wewnatrzotrzewnowem
RYDYGIERA stosowanem z powodzeniem od lat kilku w Klinice Wszechnicy
]aglelloﬁsklej ,ectio alta intraperitonealis* polega, jak wiadomo, na zrobieniu
laparotomu 1 dostaniu si¢ do pecherza od strony jamy brzusznej, prowadzyc
cigcie przez powierzchnig jego, powleczong otrzewna. Zeszywajac potem rang
w pecherzu, mamy przed sobg przeznaczone do zespolenia powierzchnie, po-

Mgp. N. 2.
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kryte powlokg otrzewnows, ktéra to okoliczno$¢ najpewniej rozejsciu sig ich
zapobicga. Postgpowanie takie w pewnej mierze najlepiej odpowiada ide-
alnemu przebiegowi omawianej przez nas operacyi; choremu bowiem, ztoZo-
nemu cigzkg niemocg, w ciggu kilku dni przywraca zdrowie. Ale mozliwosé¢
zakazenia otrzewnej podczas laparotomii, jakkolwiek przy $cislej aseptyce
minimalna, niemniej przeto istnieje, a najdokladniej nalozony szew, na pokry-
te nawet otrzewng powierzchnie,—wobec pewnych ujemnych warunkéw, cze-
$ciowo pusci¢ moze; a wtedy w pierwszym przypadku stracimy chorego
wskutek naraZenia go na niebezpieczenstwo, ktérego, postepujyc inaczej, mo-
glismy unikng¢, w drugim staniemy wobec najgroZnicjszego powiklania, jakie
po wykonaniu cigcia nadlonowego przytrafi¢ si¢ moze, t. j. wobec zacieka-
nia moczu do jamy otrzewnowej. Wedlug laskawie udzielonych mi przez
prof. Rypvgiera danych, cigcie nadlonowe wewngtrzotrzewnowe po dzis
dzien wykonane bylo 14 razy: przez samego RypYGIERA 11 razy, zawsze
z dobrym wynikiem, przez SCHRAMMA 2 razy {u tego samego chorego) ro-
wnieZ z zejSciem pomyslnem, i przez Bossowskieco raz jeden, z zejsciem
$miertelnem. Szanowny profesor dodaje, Ze nie zaleca swojej metody bez-
wzglednie i Ze przedewszystkiem nadaje si¢ ona do zastosowania u dzieci,
oraz w tych przypadkach, w ktorych sciany pecherza sg wzglednie zdrowe.
Zaznaczy¢ tu musze, ze pomysl cigcia nadlonowego RYpvGIERA, majgcego na
celu unikniecie przetok moczowych, powzigty zostal przed 8.u laty, t.j.
woéwezas, gdy po cieciu nadlonowem powiklanie to wystgpowalo w bardzo
licznych przypadkach. Dzi$ jednak, gdy przetoki moczowe po tym rekoczy-
nie wydarzajg si¢ coraz rzadziej, rodzi si¢ pytanie, czy istnieje potrzeba ucie-
kania si¢ do wewnatrzotrzewnowego zabiegu, celem uchronienia sie od powi-
ktania, ktore obecnie przytrafia si¢ tylko w bardzo wyjatkowych okoliczno-
$ciach? Prawda, ze wytknigta przez RypvGiEra droga jest najprostsza, ale
prosta droga nie zawsze najpewniej do celu prowadzi. Wolno kroczy¢ po niej
chirurgowi tej miary, co RYDYGIER, ale przecigtny operator, ktéry powinien
mierzy¢ ,zamiary wedlug sil“, przystepujac do powazniejszego zabiegu, musi
przedewszystkiem mie¢ na uwadze zasadg: ,,primum est medico —ne noceat”.
To tez, jakkolwiek w drugim moim przypadku mialem do czynienia z okoli-
cznosciami wyjatkowo nadajgcemi sig¢ do cigcia nadlonowego , transperito-
nealnego'’, istnicjgce bowiem czasowe poraZenie zwieracza, zapewniajgc sto-
pniowy odplyw moczu, znosito mozliwos¢ rozciggania pecherza, usuwajac
przez to obawe rozejscia sig¢ szwow; lecz niemniej przeto i w tym przypadku
wolalem uciec si¢ do metody ANTaL'a, jako nie przedstawiajgcej z gory daja-
cego sie przewidzie¢ niebezpieczefistwa. Zreszty ,,feci quod potui, fuciant mel)z'o-
ra potentes.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

4. BereexcrueN. 0 szkodliwych skutkach zweienia nosa i utrudnionego
oddychania nosem. Nos odgrywa rol¢ trojaka: @) tu si¢ rozpoczynaja drogi odde-
chowe; zimne powietrze zewnetrzne rozgrzewa si¢ w nosie do 30°C. i nasyca sig
woda, parujaca z blony sluzowej nosa; w ten sposéb ustrdj pochtania pot litra wo-
dy na dobe, Tutaj zatrzymuja sie czasteczki pylu, zmieszane czesto z drobno-
ustrojami chorobotwdrczymi; 8) nos jest narzadem powonienia i smaku, oraz ¢) nie-
odzowna czescig skladowg narzadu mowy. Diwigki m, #,i kombinacye ich z p, g,
d, ¢, powstaja wskutek ujscia powietrza wydechowego przez nos. Z drugiej stro-
ny nos odgrywa role rezonatora, w ktorym glos nabiera wigkszej sily; pochodzi to
od falowania znajdujacego sie w nosie powietrza, ktére jest wprowadzone
w ruch przez fale stuchowe przy pomocy przewodnictwa kostnego (podniebienia
twardego).

Utrudnienie oddychania nosowego moZe by¢ zaleine od zweZenia lub zupel-
nej niedroZznosci nosa albo od przeszkod, znajdujacych si¢ w jamie noso-gardzie-
lowej.

U noworodkéw zweZenie zaleZeé moZe od zatkania nozdrzy tylnych tkankg
laczng lub kostna, dalej od wrodzonych wyrosli adenoidalnych. Bywaja przypad-
ki wrodzonego oslabienia i $cieiiczenia zewnetrznych czesci migkkich nosa, tak, ze
skrzydla nosa przy wdechu wciagajg sie i wywoluja mniejsze lub wigksze zweze-
nie nosa. Nastepnie zweZenie moze wywola¢ muszla dolna, ktéra czasem przyj-
muje poloZenie skosne, prawie poziome; muszla w takich razach jest powigkszo-
na. Niekiedy na muszli $redniej z przodu lub z tylu znajduja sie wzdecia wypel-
nione ropa. Takie pecherze kostne zatykaja czasem jame nosowag w zupelnosci;
moga one, uciskajac przegrode nosowa, wywolac skrzywienie jej, wskutek czego
nastepuje zwezenie i drugiej polowy jamy nosowej. Skrzywienie przegrody moze
zaleze¢ rowniez od zlamania jej, jezeli odlamki zrosng sie pod katem, a takie od
nadmiernego jej rozrastania sig; powstaje wtedy skrzywienie lub teZz na przegro-
dzie ukazujg sig wyrostki w rodzaju listw, utworzone z kosci lub chrzastki.

Czesta przyczyne utrudnienia oddychania nosowego przedstawia przewlekly
niezyt nosa; wskutek przekrwienia blony sluzowej nastepuje jej przerost; powstaja
w niektorych miejscach twory podobne do guzow, ktore ze swej strony podtrzy-
muja niezyt. Przerosty takie najczesciej zdarzaja sig na tylnych koncach muszel;
dosiegaja one wielkosci wisni i maja powierzchnig podobna do maliny. Przekrwie-
nia dlugotrwale same przez si¢ moga réwnieZ wywola¢ zwegZenie nosa; bywaja one
gtownie na przednich koncach muszel w postaci czerwonych poduszeczek, ktore
ostatecznie prowadza do wytwarzania sig guzow.

Przewlekly niezyt nosa prawie zawsze przechodzi nagardziel; normalnie znaj-
dujaca sie tu tkanka adenoidalna u dzieci rozrasta si¢ niezmiernie i tworzy wyro-
sle adenoidalne, ktore znajduja sie na gornej Scianie gardzieli i czgsto przechodzg
na tylng jej sciang¢ (migdal noso-gardzielowy); wyrosle te moga sig takZe znajdo-
waé na pocznych scianach w postaci mas podobaych do winogron lub tez przed-
stawiaja si¢ pod postacig grzebieni kogucich, ulozonych w kilka rzedow. Prze-
wlekly nieiyt nosa moZe spowodowat wyrastanie polipéow sluzowych, ktorych
ilos¢ i wielkos¢ moze byé bardzo znaczna; rzadsze sa wlokniaki i brodawczaki
w postaci polipow.
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Przymiot i gruzlica nosa wystepuja czesto jako kuliste guzy ziarninowe, przy-
twierdzone najczesciej na szypule. Przy tradzie (/epra fulerosa) oddychanie no-
sowe znosi si¢ wskutek obrzmienia blony sluzowej. Znosi sie¢ ono roéwniez przy
migsaku i raku blony sluzowej; to samo mozna powiedzie¢ i o twardzieli nosa.

Waznga role odgrywaja u dzieci ciala obce; masy sluzowe, inkrustujgc si¢ na-
okolo nich, moga utworzy¢ duZe zlogi (rinolity). Znaczne zweZenie nosa wywo-
lujg rowniez blizny, powstale po zagojeniu si¢ ran i owrzodzen (wskutek przymio-
tu, gruzlicy, wilka, przypalan kwasem chromnym, Zegadlem galwanicznem it. p.),
a takze strupy znacznej wielkosci, ktore si¢ tworza przy cuchnacym nieZycie nosa
(ozaena).

Co sig tyczy objawow zwezZenia nosa, to przedewszystkiem nalezy wspomnie¢
o zboczeniu mowy, ktérej czesto zrozumie¢ nawet nie mozna: powietrze, napoty-
kajac przeszkode w nosie, przeciska sig przez usta, rozsadzajac z gwaltownoscia
zamknietg szpare jamy ustnej. Jednoczesnie mowa traci sile, pelnosé¢ i diwiek;
wysokie tony nie tworzg si¢ wcale. Glos cierpi tu takze, gdyZ struny glosowe ma-
ja prace podwojna, musza bowiem procz zwyklej czynnosci przezwycigza¢ cisnie-
nie powietrza, wracajacego z nosa; wkrotce powstaje niedostatecznosé¢ strun. U 40%
jakajacych si¢ mozna znalez¢ zweZenie nosa (najczesciej powstate wskutek wy-
rosli).

Utrata zmystu powonienia i smaku moZe z jednej strony zaleze¢ od zmian
osrodkowych lub obwodowych nerwu powonienia, z drugiej zas od zatkania nosa,
wskutek czego powietrze nie moze wywola¢ podraznienia zakornczen nerwowych,

Oddychanie przy zatkaniu nosa jest mozliwe tylko przez usta. U ssawcow
zwykly nieZyt nosa staje si¢ juz niebezpiecznym, gdyZ muszg oni przerywac ssanie,
aby zaczerpnaé powietrza. Usilujac za$ zaczerpnaé go przez nos, niechcacy wcia-
gaja mleko przez usta, co powoduje kaszel spazmatyczny i wymioty, moZe zas wy-
wola¢ zapalenie pluc (Schluckpneumonie).

Szczeka gorna i Zuchwa przylegaja do siebie wskutek cisnienia powietrza, od-
dychajacy wiec ustami muszg tg przeszkode przezwycigZy¢, migsnie szyi pociagaja
bezustannie miesnie twarzy i policzkow, te ostatnie wciaZ sie¢ wyciggaja, wskutek
czego wydluzajg sig, tak, Ze po usunieciu przeszkody w nosie trzeba si¢ przyzwy-
czajaé, aby usta mie¢ zamknigte. Wyciagnigte migsnie policzkéw i twarzy uci-
skajg z obustronnos i szczeki gorne ku linii Srodkowej; nos staje si¢ wazkim i cien-
kim, grzbiet jego robi si¢ ostrym, skrzydla nie poruszaja sig, a migsnie nosa
(levatores et de;ﬁressares) i warga gorna ulegaja zanikowi, bréozda miedzy nosem
i warga znika, katy zewnetrzne oczéw obniZajg sig, zgby boczne zbliZaja sig ku so-
bie, sklepienie podniebienia twardego, tworzace potkole prawidlowe, staje si¢ za-
ostrzonem, zeby zas przednie zachodza jedne na drugie dachéwkowato, niektore
wcale sig nie wyrzynajg lub wyrzynaja si¢ do jamy nosowej, a poniewaz s3 wciaZ
wystawione na wplywy powietrza zewnetrznego, wigc s zmienione, spréchniate.
Wskutek ciaglego parowania wody z blony sluzowej, wargi wysychajg, pekaja, na
linii srodkowej i w katach ust tworza sig szczeliny (rkagades), przez ktére moga
przenikaé drobnoustroje. Warga grubieje w rodzaju ryja i czerwienieje, to samo
ma miejsce w okolicy nozdrzy; wydzielina wciaz scieka i tu rowniez skéra peka,
Nastepnie gruczoly chlonne na szyi puchna i twardnieja.

Wskutek dziatania powietrza i cigglego niezytu nastgpuje podrazZnienie
migdalow, zapalenie ich ze znacznem powigkszeniem ich objeto$ci. Nieiyt prze-
chodzi na krtan, tchawice i oskrzela, a na tem tle juz z tatwoscia powstaja: bloni-
ca, gruzlica, roZa i zapalenie pluc,
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Zropiala wydzielina nosa latwo zakaza jamy sasiednie, podrazniona tkan-
ka gruczolowa powieksza sie, ujscia trabek EusTaCHIUSZA zatykajg sig, cisnie-
nie powietrza w nich staje si¢ ujemnem, wskutek czego blona bgbenkowa wciaga
sig, sluch tepieje, nastepuje nawet gluchota; czasem zas przez trabke przenikaja
pasorzyty ropotworcze i wywoluja zapalenie ucha sredniego.

U dzieci starszych, jako jeden z pierwszych objawéw zweZenia nosa, wyste-
puje niepokéj podczas snu. Zuchwa opada, powoduje ucisk kosci gnykowej i na-
sady jezyka na naglo$nie, tej ostatniej zas$ na tylna sciane gardzieli; kolyszaca sie
naglosnia powoduje chrapanie. Ilo$¢ wdychanego tlenu jest niedostateczna, rozpo-
czyna si¢ powolne zatrucie kwasem weglanym, co wywoluje niespokojny sen, przy-
kre marzenia senne, dziecko spocone budzi sie, aby zaczerpna¢ powietrza, co po-
wtarza sig kilkakrotnie podczas nocy; zatrucie to jest takie przyczyna mimowol-
nego moczenia nocnego. Dziecko wstaje z uczuciem ucisku i bélu glowy, do tego
przylacza sie bél oczow podczas czytania i pisania; staje sig ono nieuwaznem i roz-
trzepanem, nastepnie placzliwem i upartem.

Procz tego zweZenie nosa moze wywola¢ odruchowo bél glowy i dychawice
(asthma). Bl glowy bywa czesto bardzo mocny; pochodzi on wskutek zetknigcia
si¢ jakiego$ wyrostka kostnego, wychodzacego z przegrody, z muszla. Z chwila
usuniecia wyrostka lub tylko usuniecia zetknigcia sie (zapomoca kokainy) znika
bol glowy. Dychawica powstaje wskutek przeniesienia podraznienia nosa na plu-
cng czes¢ nerwu blednego, ktore wywoluje kurcz oskrzeli. Atak dychawicy moze
nastapi¢ takze droga mechaniczng: wskutek przeszkody ze strony nosa cisnienie
w drogach oddechowych zmniejsza si¢, nastepuje przekrwienie bierne i opuchnig-
cie blony $luzowej, $wiatto wigc malych oskrzeli zmniejsza si¢ i moze sl¢ latwo
zamknac zupelnie.

(St. Petersburger med. Wockh. N. 40. 1895). J. Weisblal.

5. F. Lacerance (Bordeaux). 0 leczeniu zwezen przewodu tzowego zapomoca
elektrolizy. ZweZenia w przewodzie lzowym powstajg wskutek nacieczenia zapal-
nego jego blony sluzowej lub wskutek zamkniecia $wiatla przez tkanke bliznowa-
ta. Zweienia te powodujg bardzo przykre, ustawiczne lzawienie, oraz wywoluja
czesto i podtrzymuja sprawe zapalng w worku tzowym. Wiadomo zas, Ze istnie-
nie sprawy zapalnej w worku lzowym jest rodzajem miecza Damoklesa dla rogow-
ki, gdyz najcieZsze sprawy ropne rogéwkowe, prowadzace czesto do utraty oka,
a zawsze prawie uposledzajace widzenie, powstaja wlasnie wskutek zakazenia dro-
bnoustrojami, z chorego worka lzowego pochodzacymi. PoniewaZz przy najsta-
ranniejszem i najbieglejszem leczeniu znanymi dotad sposobami rzadko udaje si¢
w zupelnosci usungé zwezenie przewodu lzowego i to zazwyczaj po dlugiem bar-
dzo leczeniu, kazda nowa zdobycz na tem polu jest nadzwyczaj pozadana. Naj-
dawniejszym i najczesciej uzywanym sposobem leczenia choréb drég lzowych jest:
1) przeplukiwanie przewodu noso-lzowego zapomoca strzykawki ANEL'a srodkami
odkazajacymi, jak sublimat, formaldehyd, kwas borny, a takZe, zaleznie od rodzaju
wydzieliny: saletrzanem srebra, siarczanem cynku lub zawiesing jodoformowa, oraz
2) mechaniczne rozszerzanie zwezenizglebnikami Bowman'a. Oprocz tego stosowano
bywa leczenie operacyjne, t.j.lyzeczkowanie, dalej przyzeganie galwanokaute-
rem, wreszcie nieraz uciekaé sig trzeba do wyluszczenia worka tzowego. W osta-
tnich czasach stosowano elektrolize, ktora przez réZnych autoré6w bywala zaleca-
na (GOrRECKI, KoEMPFER, ROY, STEAWENSON i JESsOP i inni !). Dotychczasowe przy-

1) Zyg. KRAMszTYK stoscwal elektrolize w celu zabliZnienla przetok wlosowatych worka lzowego
jeszcze wr. 1875. (Pam, Tow. Lek. Warsz. r, 1875 T. LXXI, 1 Medycyna r. 1876,N.13). 1 izyp. 1cferenta.
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rzady, do elektrolizy uZywane, nie pozwalaly na dokladne stopniowanie sity pradu,
a przewodniki, wprowadzane w kanal noso-lzowy, dzialajac na calg jego powierz-
chnie, wywolywaly nieraz, szczegolniej przy zbyt silnym pradzie,szkodliwe obraZenia,
prowadzace za sobg zabliznienie calego przewodu. Wskutek tych brakow elek-
troliza nie znalazla dotad szerszego zastosowania. LAGRANGE postawil sobie za za-
danie, usunigcie tych brakéw i podaje obecnie wyniki swej pracy w nastepujacych
wnjoskach: 1) elektroliza ujemna przy uzyciu stabego pradu o sile 3 do 5 miliam-
perow, daje przy leczeniu zwezen drég lzowych bardzo czesto doskonale wyniki;
2) moze wystarczy¢ po jednem lub kilku posiedzeniach do usunigcia zweZen mniej
znacznych; 3) przy zwezeniach bardzo znacznych wybitnie zwieksza wyniki zglebni-
kowania; 4) stosowana rozsadnie i przy uzyciu odpowiednich ostroznosci, nie spro-
wadza zlych skutkéw. L. postepuje w sposdb nastepujacy. Po rozszerzeniu otworu
dolnego kanalu lzowego zglebnikiem stozkowym i przemyciu przewodu, wprowa-
dza zglebnik srebrny BowmaN’a Ne 1, ktdrego czesé gorna pokryta jest lakierem
izolujagcym dla zabezpieczenia kanalu od wplywu elektrolizy. Zapomoca wlasci-
wego urzgdzenia zglebnik polgczony jest z przewodnikiem, od bieguna ujemnego
bateryi idgcym, przewodnik zas bieguna dodatniego, owinigty watg umoczong
w wodzie osolonej, wprowadza sie¢ w nozdrze po stronie chorej. Obydwa przewo-
dniki oddalone s3 w ten sposob od siebie o jeden do dwoch centymetréow, prad
przebiega z latwoscia, a anod nie wywiera Zadnego dzialania szkodliwego na blong
sluzowg nosa. Zeby uniknaé w czasie zamykania pradu wszelkich mozliwych za-
burzen (zawrot glowy, omdlenie it. d.) i bolu, zachowa¢ nalezy scisle nastepujace
przepisy: 1) stos powinien byé zaopatrzony w dobry reostat; 2) sita pradu ma by¢
stopniowo wznoszona nie wyzej 5 miliamperow, a nastepnie powolnie zmniejszana;
3) podczas dzialania pradu przewodniki nie powinny sig stykaé ze soba, elektrody
musz3 pozostawaé w tem samem oddaleniu, a tampon w nosie ma by¢ nieruchomy;
4) posiedzenie nie powinno trwaé dluzej nad 5 minut.

W chwili zamykania pradu chory doznaje lekkiego bélu, czasem widzi blyski;
w chwili najwigkszego nasilenia pradu odczuwa tylko nieprzyjemne lechtanie, gdy
u otworu kanalu zbieraja si¢ drobne pecherzyki gazu. Poniewai bardzo waine
jest stopniowanie sily pradu, bez skokéw, autor kladzie wielki nacisk na uzycie do-
brego reostatu, uwazajac za najlepszy system prof. BERGONIE (fabr. Gendron w Bor-
deaux).

W dalszym ciggu swej pracy autor podaje opis szczegblowy praypadkow le-
czonych. Nie podajemy ich tutaj, ale przyzna¢ musimy, Ze przekonywajaco po-
pierajg wywody autora. Nie wszystkie przypadki byly wyleczone, ale tam, gdzie
bylo zweZenie pochodzenia zapalnego, przez nacieczenie blony sluzowej powstale,
jesli nie po jednem, to po paru posiedzeniach drozno$¢ przewodu bywala przywré-
cona, {zawienie, nieraz od dawna trwajace, ustawalo, a co najwazniejsze, nie wra-
cato. (Niektére przypadki badane po 2 latach). W zwezeniach bliznowatych
elektroliza okazala si¢ powaznym pomocniczym sposobem leczenia, nie usuwaja-
cym wprawdzie potrzeby zglebnikowania, ale je w znacznym stopniu ulatwiaja-
cym. Rzecz prosta, Ze tam, gdzie przewod byl zabliZniony, gdzie swiatla nie bylo,
o wyleczeniu trudno mysleé¢; gdyby nawet silg udato sie przywroci¢ droinosé, be-
dzie to tylko czasowe, blizna utworzy sie znowu. Nie moZna pominaé milcze-
niem i tego szczegélu, Ze elektroliza hamuje rozwdéj drobnoustrojow, jak to juz,
oprécz autora, wykazali de REnz1 i PaNEs, KRUEGER i inni, a chociaz do wyjalowie-
nia przewodu tzowego mamy inne srodki pewniejsze (np. saletrzan srebra), to je-
dnak obok giéwnego dzialania elektrolizy na zwezZenia, i to uboczne nie jest bez
wartosci. (Archives Cliniques de Bordeaux), B.R, G.
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6. a) Prof. H Hirscasprune. 0 chorobie Moller’a (Synonimy: Rhachitis acuta .
Scorbutus infantum. Morbus Baylowit).

6) FreupexserG. Przypadek choreby Barlow'a.

¢) Pr. Srarck (z Kielu). Choroba Barlow’a a mieko wyjatowione.

d) Mennie. 7 przypadkow choroby Barlow’a.

a) Pod nazwg rhachkitis acuta opisal prof. MOELLER w r. 1839 przez nikogo
przedtem nie spostrzegang posta¢ chorobowa, w ktorej goérujacym objawem jest
obrzmienie i bolesnos¢ kosci dtugich. Bole bywaja tak znaczne, Ze dziecko leiy
bez ruchu i krzyczy za najlzejszem dotknieciem. Jednoczesnie dziasta przybieraja
sine zabarwienie, obrzmiewaja i fatwo krwawia. Brak laknienia, nieznaczne pod-
niesienie cieploty, przyspieszone tetno, nieiyt kiszek i oskrzeli dopelniaja
abrazu klinicznego tej zagadkowej choroby, Wkrétce iinni autorowie zaczeli
oglaszaé przypadki analogiczne. BoHN widzial nawrét choroby. W przypadku
FugrsT'a pozostaly zgrubienia i znieksztalcenia na kosciach koticzyn i czaszki. Po-
mimo, Ze badanie anatomo-patologiczne nie bylo przeprowadzone i Ze srodki
zwykle przeciwkrzywicowe okazaly si¢ bezskuteczne, wielu autoréw przyjelo zda-
nie MOELLER’a co do zalezuosci opisanej przezen choroby od krzywicy. W r. 1883
oglosit BArLow 11 przypadkow, z tych 3 z zejsciem $miertelnem. Jakkolwiek przy
sckcyi stwierdzono krzywice, BARLOW sadzi, ze wspolistnienie dwdch chordb bylo
czysto przypadkowe. Uznajac jednak odrebnosé choroby MoOELLER'a i znajdujac
w niej szereg objawow wlasciwych szkorbutowi:zabarwienie skory szarawe, obrzek
konczyn, obrzek i krwawienie dziasel,—twierdzil, iz jest to szkorbut dzieci. Wieg-
kszo$¢ autoréw przylaczyla sie do zdania BarRLow’a, a HEUBNER nazwal chorobe
nazwiskiem badacza angielskiego. HIRSCHSPRUNG pozostaje zwolennikiem dawne-
go pojmowania istoty choroby.

Na zasadzie zebranego dotychczas materyalu mozemy chorobg MOELLER'a
scharakteryzowaé w sposob nastepujacy. Dotyka ona zwykle dzieci w wieku 6 —24
miesiecy; w wiekszosci przypadkéw znajdujemy objawy krzywicy. Choroba za-
czyna sie nagle, od niepokoju iogélnego niedomagania, niekiedy przy wysokiej
cieplocie. Juz bardzo wczesnie pojawia sie bolesnos¢ i obrzmienie kosci dlugich.
Koriczyna staje si¢ mniej lub wigcej nieruchomg (psexdoparalysis). Obrzmienie
nickiedy rozlane, niekiedy ograniczone do pewnych tylko miejsc,zwolna postgpuje
od okostnej ku powierzchni konczyny; czesci migkkie, otaczajace porazong kos¢,
staja sie coraz bardziej napigte, a skéra przyjmuje zabarwienie fioletowe. W nie-
ktorych przypadkach nastepuje oddzielenic nasady od trzonu kosci, co zdradza
sig charakterystycznem trzeszczeniem. Niekiedy znajdujemy réwnieZz zmiany pa-
tologiczne w kosciach czaszki, szczekach, lopatkach. Mniej stalym objawem jest
obrzmienie i sine zabarwienie dzigset okolo zebow, ktore juz wyszty lub dopiero
si¢ wyrzynaja. Czesto spotykamy obfite poty, krwawa biegunke, brak laknienia,
wychudnienie, bezsennosé, szarawe zabarwienie skory, wreszcie krwawe wylewy
pod skore i blony s$luzowe. Czas trwania choroby waha sig¢ od 6 tygodni do tyluz
miesigcy. Nasilenia i zwolnienia moga wzajemnie po sobie nastgpowat. Zlym
znakiem prognostycznym jest zjawiajaca si¢ skaza krwotoczna. Wyzdrowienie
nastepuje pod wptywem odpowiedniej dyety i leczenia objawowego. Szczegllniej
dodatnio zdaja sie oddzialywa¢ swieze powietrze i Swiatlo stoneczne. Przeklucie
probne wykazuje obecnos¢ pod okostna krwi, nigdy ropy. Godnem uwagi jest, iz
stawy nie przedstawiaja Zadnych zmian chorobowych. Z kilkunastu spostrzega-
nych przez H. przypadkéw przytoczymy jeden najbardziej charakterystyczny.
Chtopiec siedmiomiesigczny, sztucznie karmiony, przystany do szpitala z rozpozna-
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niem meningitis. Nagle pojawily sie drgawki, goraczka, wymioty i poty. Drgawki
zrazu znikly, wkritce jednak powrdcily, utrzy.:ujac sie przez dni 10. Badanie
objektywne wykazalo oznaki krzywicy, znaczne powiekszenie watroby, nieznaczne
§ledziony. Dwunastego dnia choroby zaczelo si¢ obrzmienie kornczyn dolnych,
a poiniej i gornych. Zjawily sie znowu obfite poty. Po pewnym czasie obrzmie-
nie zaczeglo szybko znikaé. Dziecko popadlo w §piaczke i czesta utrate przytomno-
sci. Na dwa tygodnie przed s$miercig powrécily znowu lekkie napady drgawek,
ktore jednak wkrotce ustgpily trwatym przykurczeniom wszystkich konczyn. Osta-
tniego dnia choroby wystapily wylewy podskorne. Sekcya wykazata w catym pra-
wie ukladzie kostnym wysoce rozwinieta krzywice, w przeciwienstwie do niezna-
cznych jej sladow, stwierdzonych przy badaniu klinicznem. Na uwage zastugiwaly
pozostatosci wynaczynienn pod okostng i w samej okostnej. Okostna na wielu ko-
$ciach zgrubiala, mocno z koscig zrosnieta. Gdyby nie obrzmienie koniczyn, wat-
pi¢ mozna, czy choroba bytaby za Zycia rozpoznana. Bylo ono jednak tak charak-
terystyczne w swym przebiegu, iZ mysl o chorobie MOELLER’a nasuwala sie¢ odrazu.
Krwotoki podskorne wystapity dopiero wtedy, gdy wynaczynienia pod okostng,
wywolujace wlasnie owo charakterystyczne obrzmienie konczyn, ulegly juz
wessaniu.

Na podstawie spostrzezen wlasnych i innych autoréw, H. twierdzi, iZ zaleZnos¢
choroby MoELLER'a od szkorbutu jest wielce problematyczna. Nic bowiem nie
uprawnia nas do przypuszczenia, iz szkorbut u dzieci przedewszystkiem zajmuje ko-
$ci. Przeciwnie, wystepowanie choroby w scisle okreslonym wieku, brak momen-
tow przyczynowych wlasciwych szkorbutowi, brak w wielu przypadkach charfa-
ctwa, zmian w dzigslach oraz krwawych wylewow pod skore i blony Sluzowe, prze-
mawiaja raczej przeciw szkorbutowi. Znajdujemy przytem objawy obce zupelnie
szkorbutowi, jak goraczka, obfite poty, szybki powrét do zdrowia nawet bez lecze-
nia swoistego. Nalezaloby raczej przypuscic, Ze w zwigzku z cierpieniem ogélnem
ustroju, mianowicie krzywica, wystepuje sprawa chorobowa w kosciach, polegaja-
ca na przekrwieniu kosci i okostnej oraz nastepczem zgrubieniu tej ostatniej. Ze
przytem pekaé moga drobne naczynia, jest rzecza naturalng. W pewnych warun-
kach krwawienie przybra¢ moiZe znaczniejsze rozmiary, a nagromadzajaca sie
krew oddzieli¢ okostng od kosci, nasade od trzonu, czemu sprzyja luzny zwigzek,
w jakim te ostatnie pomiedzy sobg sie znajduja w pierwszych latach Zycia. Spra-
wa najczesciej, cho¢ nie zawsze, umiejscowiona bywa w kosciach dlugich. Szcze-
go6lny charakter nosi ona w szczekach, ktorych rozwoj w czasie zabkowania jest
bardzo oZywiony. Widzimy tu znaczne przekrwienie, obrzmienie, wynaczynienia
w okostnej i krwawienie blony §luzowej. Niekiedy wyrostek zebodolowy szczeki
dolnej do tego stopnia bywa rozmiekczony, Ze przy poruszaniu zeboéw wraz z ni-
mi we wszystkich kierunkach si¢ porusza. Zmiany te, zdaniem autora niewatpli-
wie krzywicowego pochodzenia, przedstawiaja pewne podobieiistwo do tych zmian,
ktore pod nazwg craniotabes przez ELSAESSER'a opisane zostaly. Autor uznaje, iz
istnieje zwiazek migdzy choroba MOELLER'a a krzywica, nie broni jednak twier-
dzenia samego MOELLER'a, jakobysmy mieli do czynienia z krzywica ostra.

(Jakrb. f. Kinderheilk. Bd. XIX. Heft I).

b) Ciekawem jest zestawienie z powyzZszymi wywodami przypadku, spostrze-
ganego przez FREUDENBERG'a. Choroba BarLow’a przylaczyla sie do krztusca.
Dziesiecio-miesigczna dziewczynka, dziecko zamoZnych rodzicow, od trzeciego
miesigca Zycia sztucznie Zywiona, z nieznacznymi sladami krzywicy, jakie zdaniem
F. u kazdego sztucznie karmionego dziecka znaleZ¢ mozina, zapadta na dos¢ silny
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krztusiec. Juz w pierwszych tygodniach choroby zauwaZono obrzmienie i sine za-
barwienie dzias2l. Poczatkowo uwazano to za wynik przekrwienia zastoinowego,
wkrotce jednak obrzmienie i nacieczenie krwawe wzmoglo sig znacznie i dziasto
poczelo krwawi¢, Po pewnym czasie wystapila nader znaczna bolesnos¢ konczyn
dolnych, do ktérej przylaczyt sie niedowtad tychze konczyn. Podobnym niedowta-
dem, zreszta krétkotrwalym, dotkniete zostaly koticzyny gorne. Znacznie pézniej
pojawilo sig obrzmienie koniczyn dolnych. Z innych objawow, wlasciwych chorobie
BARLOW'a, zanotowano jeszcze niezwykla blados¢ skory oraz obfite poty. Fosfor
z tranem, podawany przez dni kilka, odstawiono ze wzgledu, Ze wywolywal wy-
mioty. Natom iast zadziwiajacy byl skutek leczenia przeciwszkorbutowego. Pole-
galo ono na pendzlowaniu dziasel sokiem cytrynowym oraz podawaniu wewnatrz
swiezych drozdZy (poczatkowo 5 razy dziennie na koncu noZa, pézniej 6 razy po
tyzeczce od kawy). Po kilku dniach stan dziecka poprawil sie o tvle, Ze moglo
ono swobodnie porusza¢ nézkami, a po kilku tygodniach nastapilo zupelne wy-
zdrowienie. Procz zwyklych zmian w kosciach, autor dla wytfomaczenia niedo-
wladu przypuszcza teZ pewne zmiany w nerwach, zapalenie nerwoéw lub krwotoki
w poblizu pni nerwowych. Autor koniczy swa prace oryginalng hypoteza, majaca
wytlomaczy¢ stwierdzony przezen fakt, iz choroba BArRLOW'a nierOwnie czescie]
spotykana jest w klasie ludzi zamozniejszych, niZ biednych. U tych ostatnich mia-
nowicie dzieci bardzo wczesnie zaczynaja zywi¢ kartoflami, oddawna uznanymi za
srodek przeciw szkorbutowi i tym sposobem niejako uodparniajg sig¢ przeciw cho-
robie BakLow’a. Widzimy zatem, iz w poglagdach na te chorobe autor zajmuje
wrecz przeciwne stanowisko, aniZeli HIRSCHSPRUNG.

(Arch. f. Kinderheilk. Bd. XIX. Heft 111i IV). F. Saks.

¢)d) Odkad zaczeto w Niemczech stosowac na szersza skalg mleko wyjalowione
jako srodek odzywczy dla niemowlat, zauwazono czestsze zjawianie sig zagadko-
wego cierpienia, zwanego chorobg BarLow’a. Ten zbieg okoliczno$ci uwaZaja
autorowie nie za przypadkowy, a za istotny, widzac w nieumiejetnem stosowaniu
mleka wyjalowionego glowna przyczyne choroby BarLow'a. Ze ta etyologia nie
wszystkich dotyczy przy padkéw, wynika chotby z tego, Ze za czaséw MOELLER’a,
ktory picrwszy chorobe te w 1857 r. opisal, nie znano jeszcze wyjalawiania mleka.
Zreszta BarLow i inni opisywali przypadki u niemowlat karmienych piersia matki,

Wszystkie przypadki (16),ktore spostrzegali autorowie, dotyczyly niemowlat,
zywionych przez czas diuzszy mlekiem wyjalowionem t.j. gotowanem dos¢ dlugo
przy t. 100°—102°i pézniej stojacem kilka dni, zanim je uZyto. To nadmiernie
wyjalowione i odlezate mlcko (Dawermilch) okazalo sie nader szkodliwem, Jakie
zmiany zachodza w mleku podczas wyjalawiania, jest to sprawa zawila i malo
zbadana. FLUEBGGE wykazal, Ze nie jest ono jeszcze calkowicie jalowe; znalazt on
w niem zarodniki drobnoustrojow napowietrznych (Sporen aérober Bakterien).
Wiadomo tez, Ze mleko ulega glebokiemu przeksztalceniu pod wzgledem fi-
zycznym i chemicznym: sernik inaczej sie zachowuje wzgledem fermentu pod-
puszczkowego i kwasu solnego, nukleina i lecytyna rozpadaja sig, albumina w cze-
$ci sie $cina, tluszcz przy dlugiem staniu wypada z zawiesiny. Co sig¢ z solami
dzieje, dokladnie nie wiemy. Tej fizyko-chemicznej metamorfozie odpowiada
odrebne zachowywanie sig fizyologiczne. Przyznaé nalezy, Ze duZo niemowlat do-
brze znosi mleko wyjatowione, trawiac je normalnie i nalezycie przyswajajac, jak
to wykazaly badania BENDIX'a nad przemiany materyi. Inne natomiast dostaja
niestrawnosci i wpadaja w nieuleczalne charlactwo. Choroba BarrLow’a teZ nie
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Jest rzadkoscia. Opisywano réwnieZ te postaé niestrawnosci, ktéra widzimy po
uzyciu zbyt rozcicniczonego mleka, W kaidym razie zgodzi¢ si¢ nalezy z twier-
dzeniem BAGIKEKIECO, Ze nadmiernie wyjalawiane mleko nie jest obojetne dla od-
Zzywiania niemowlat. Zwlaszcza jest ono szkodliwe, jeZeli stoi przez czas dluzszy.
Latem, kiedy ilos¢ drobnoustrojow w mleku jest nadzwyczaj znaczna i latwo je
rozklada, mozna zaleci¢ mleko §wiezo wyjalowione., Natomiast w zwyklych wa-
runkach wystarcza 1o-minutowe przegotowanie w odpowiedniem naczyniu (np.
SoxHLET'a). Calkiem jalowego mleka niemowle niepotrzebuje. To¢ i kobiece
bynajmniej nie zawsze jest takiem. Po za drobnoustrojami nalezy pamietac i o sa-
mem mleku. Ichemia ma swoje prawa.

(Miinch. med. Woch. 1895 N, 42). — Sprawozd. z pos. Tow. Lek. w Hamburgu z d,

24. 1X. 1805. A. Simon.

7. Edmund Meyver. 0 autoskopii i ezofagoskopii. Wobec artykulow, kto-
rych autorowie oceniaja nowe metody badania lub leczenia bez nalezytego przy-
gotowania i doswiadczenia, praca powyisza na tem wieksza zastuguje uwage, Ze
wnioski z niej wyprowadzone oparte sa na badaniu 500 osobnikow. AzZeby zas
wnioski byly tem pewniejsze, autor uiyt pierwszych 200 ludzi do wprawiania sig
w badanie, a dopiero z autoskopowania 300 nastepnych wydaje sad o wartosci
nowej metody. Zupelny i wyrazny obraz krtani i tchawicy otrzymal M. w 28
przypadkach, t. j. w 8,3%; w 32 przypadkach, t. j. w 10%, wida¢ bylo krtan cala
oprécz przedniego spojenia strum; 66 razy, t. j. w 22%, widaé bylo tylko tylne 3J;
krtani; 58 razy, t. j. w 19,3%, tylko tylng polowe krtani; 25 razy, t. j. w 8,3%—tylng
§ciane; a b3 razy, t. j. w 17,6% zaledwie szczyt chrzastek nalewkowych; w 41 przy-
padkach zas autoskopii wcale nie mozna bylo zastosowaé. Kobiety znosily auto-
skopie jakoby lepiej, niz mezczyzni; by¢ moze, iz zaleZy to od grubszego wogodle
jezyka tych ostatnich i czestszego uiywania przez nich napojow wyskokowych,
Wiek badanych osobnik6w, zdaje sie, nie mial wplywu na wynik badania. Wy-
bitna nadczulo$¢ nasady jezyka, owrzodzenia w tej okolicy i powazniejsze za-
burzenia w krgZeniu zdaniem M. stanowig przeciwwskazanie do autoskopii.

Roéwniez przy znacznych zwezeniach krtani i tchawicy proby autoskopowa-
nia byly bezowocne, co przypisa¢ nalezy zupelnemu unieruchomieniu krtani przez
autoskop, ktéry to stan wraz z obawg przed nieznana metoda powieksza istnieja-
ca dusznos¢, To unieruchomienie krtani utrudnia takze w wysokim stopniu roz-
poznanie poraZen; u wielu osobnikéw widzial M. wyraZne ograniczenie ruchomo-
$ci jednej lub obu strun, ktérego w lustrze krtaniowem nie bylo wcale widaé¢,

Sam akt badania jest dla chorych wysoce nieprzyjemny; u wielu ludzi dla
otrzymania obrazu w autoskopii trzeba uzyé znacznej sily, aby odsunaé¢ ku przo-
dowi nasade jezyka. W trzech przypadkach w czasie wprowadzania autoskopu
i po wprowadzeniu go wystapil silny kurcz glosni. Niekiedy nawet przy najostro-
zniejszem wprowadzaniu przyrzadu spostrzegal M. naderwania faldy jezykowo-na-
glosniowej sredniej. Z tego powodu przy owrzodzeniach na nasadzie jezyka,
w dolkach jezykowo-naglosniowych i na naglosni, autoskopii stosowaé¢ nie mozna;
rowniez w wielu przypadkach gruzlicy przy nacieczeniu naglosni wyrzec si¢ mu-
simy mysli o autoskopowaniu.

Wobec tego, jakze przedstawia si¢ stosunek autoskopii do laryngoskopii?
Dawna metoda badania krtani daje sie zastosowaé prawie u kazdego czlowieka
i we wszelkich warunkach. Jedynie tylko obejrzenie calej tylnej $ciany krtani
w lusterku jest niemozliwe, nawet przy metodzie Kiurian’a. Przeciwnie autosko-
pia w przewaznej ilosci przypadkéw daje nam zupelny obraz krtani. Ale za to
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stosowaé te metode badania moZemy prawie wylacznie tylko u siebie w mieszka-
niu, potrzebne jest bowiem do niego swiatlo elektryczne. Wysoce nieprzyjemna
jest konieczno$é zblizania twarzy swojej do twarzy chorego, a zatem i odczuwa-
nia jego oddechu, oraz narazania si¢ przy kazdem kaszlnigciu chorego na zaka-
Zenie oka jego plwocina.

Zalety nowej metody wystepuja najjaskrawiej przy badaniu tylnej sciany oraz
tchawicy, jakkolwiek wlasnie w przypadkach, w ktorych szlo o okreslenie miej-
sca zwezZenia tchawicy, badanie zawodzitlo. Co sig tyczy stosowania rekoczynow,
to przy pendzlowaniu, wdmuchiwaniui t. d. naleZy da¢ pierwszenstwo lusterku
krtaniowemu, ktorego uiycie latwiejsze jest dla lekarza i mniej przykre dla cho-
rego. Do operowania w krtani rownieZ dawniejsza metoda, jako mniej skompli-
kowana, jest dogodniejsza; moze tylkodo operacyi na tylnej scianie krtani autosko-
pia zasluguje na pierwszenstwo.

Badanie przelyku zapomoca ezofagoskopu ROSENHEIM a uwaZa M. za jeszcze
nieznosniejszy dla chorego akt, niZ autoskopie. Juz samo poloienie ze zwieszong
glowa dla wigkszosci badanych jest bardzo przykre. Przewlekle cierpienia drog
oddechowych i narzadu kraienia stanowia przeciwwskazanie do ezofagoskopii,
rowniez na stan zebow naleZy zwraca¢ uwage. Gdzie jednak niema przeciwwska-
zan do tej metody badania, tam nie odmawia ona nigdy posluszenstwa i zawsze
liczy¢ na nig mozna, O siedlisku guzéw i blizn w przelyku ezofagoskop daje nam
jaknajdoktadniejsze pojecie. Jako illustracye sprawnosci tej metody badania, po-
daje autor 3 przypadki, w ktérych ezofagoskopia wykazala: 1) blizne, 2) rozpadaja-
cego sie raka, 3) powierzchowne owrzodzenie, wywolane polknieta koscia.
W pierwszym i trzecim przypadku ezofagoskopia umoiliwila dekladne leczenie
miejscowe. (Allg. med. Centr.-Zeit. 1895 Nr. 100.) Z. Srebrny.

ODCINEK.

W sprawie nierzgdu publicznego (prostytucyi)
i zapobiegania chorobom wenerycznym.

1. Prostytucya jako zle konieczne—Wynikajace z niej dla spoteczefistwa szkody:
moralne i fizyczne—Definicya prostytucyi.

Najsrozsze przepisy, jakie kiedykolwiek byly wydane dla sttumienia nierza-
du publicznego (prostytucyi), pozostawaly prawie zawsze bez skutku. Nierzad
przycichal na chwile, kryt sie¢ do swoich najciemniejszych zakatkéw, aby po-
Zniej — po rozluZnieniu przepisow—objawi¢ sie w calej okazalosci. Tak prze-
trwal przez wszystkie wieki i u wszystkich narodéw; i obecnie o zupelnem
zniesieniu nierzadu nie moZe marzy¢ Zadne prawodawstwo,— a to dlatego, Ze nie
jest w stanie usunaé¢ bezposrednich przyczyn nierzadu, za jakie poczytywaé naleiy:
koniecznos¢ spelniania waznej czynnoscifizyologicznej, z jednej,i nienormalne wa-
runki spoleczne z drugiej strony. Niemogac wiec znie$é nierzadu, musimy go tolero-
wac jako zle konieczne; lecz jednoczesnie wszelkiemi silami dazy¢ winnismy do
ograniczenia zbytecznego jego rozrostu i szkod, jakie stad wynikaja. Szkody, jakie
nierzad publiczny przynosi spoleczenistwu, s3 dwojakie: natury moralnej i fizycznej.
Pierwsze—jako niewchodzace w zakres niniejszego rozbioru—poming; w spomn
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ko, Ze rozumna tolerancya nierzadu, polegajaca na jego organizacyi i nadzorze, za-
bezpiecza nas od nieréwnie gorszych nastgpstw, a mianowicie: od ogélnego skazenia
obyczajow i zgubnych wplywoéw na rodzine. Te wlasnie wzgledy mialy na mysli
madre prawa starozytne. Wszak groza przymiotu wéwczas jeszcze nie istniala;
zatem uporzadkowanie prostytucyi przez Solonai praktyczne orzeczenie surowego
Katona: ,lepiej gdy mlodzi ludzie chodzi¢ beda do prostytutek, niz coby mieli
wloczy¢ sig za cudzemi Zonami*, —odnosilo si¢ jedynie do wzgledow moralnych.
A czy nie toZ samo ma znaczenie wyrozumialo$¢ naszego Boskiego Prawodawcy
wzgledem jawnogrzesznicy i teza jednego z najrozumniejszych ojcéw kosciola —
S-go Augustyna: ,Jesli zniesiecie publiczne kobiety, to sprowadzicie bezwstyd po-
wszechny¥,

Przechodzac do naszego zadania whasciwego, to jest do krytycznego rozbioru
srodkow przeciwko szkodliwym wplywom nierzadu publicznego na zdrowie ludz-
kie, zaznaczy¢ musimy, 7e potrzeba tych srodkow byla w wiekach dawnych ma-
tlowaznga; zas z koncem XV wieku, t. j. z pojawieniem sig przymiotu w Europie
(1405 r.) stala sie kwestya pierwszorzednego znaczenia,

Poniewaz przymiot szerzy si¢ obecnie prawie wylacznie droga stosunkoéw plcio-
wych, gdyzZ ta droga nabyty wynosi go%, a 10 tylko § przypada na tak zw. przymiot
niewinnych (syphilis insontium), przeto nierzad publiczny—jako wyraz nielegalnych
zwiazkow plciowych—nalezy uwazaé za gléwne Zrodlo przymiotu.

Przedewszystkiem naleZy nam si¢ porozumie¢: co wlasciwie powinno sig na-
zywaé nierzadem publicznym (prostytucya) i kogo za nierzadnice—prostytutke —
w scistem znaczeniu tego wyrazu—uwazaé nalezy? OdpowiedZ na to pytanie po-
czerpniemy z zupelnie kompetentnego zrodla, a mianowicie z dzietka J. M. KamiN-
sk1kGo 1), w ktorem definicya prostytucyi, z prawnego punktu widzenia, wyczerpu-
jaco jest przedstawiona. Oto,co méwi Kami¥skr: ,Opinia publiczna, jeslibySmy
ja tu za norme przyjaé chcieli, nie daje nam scistych i stalych definicyi. Kaidy
rozszerza i Sciesnia pojecie nierzadu w miare ogélnych swych pogladéw lub chwi-
lowego widzimisie. Takie okreslenia nie moga wystarcza¢ badaczowi i prawoda-
wcy, ani tez by¢ wskazowka dla urzednika, majacego stosowal prawo lub rozpo-
rzadzenie. Przyznajemy, Ze definicya $cisla i dokladna w tej materyi, tak, jak we
wszystkiem, co dotyczy porzadku moralnego, przedstawia niepokonane trudno-
§ci.....* ,W dzisiejszym stanie rzeczy uporzadkowalibysmy wyZej wymienione
cechy w tejformie: bezwyborowos$¢ jest koniecznym warunkiem prostytucyi,
sprzedajnos¢ stanowi drugi rzed dowodu, wielo$¢ stwierdza go, lecz nie uzu-
pelnia. Czy jednak cechy te maja by¢ wskazéwka dla urzednika: ktore indywiduama
pociggaé do wlasciwej kontroli? Odpowiadamy stanowczo: nie. Duzisiaj nie idzie
nam o to, kogo ograniczy¢ w prawach cywilnych lub komu dac¢ na nogi czerwone
trzewiki., Urzadzenia policyjne majg cel jasno sformulowany: usungé zgorszenie
i ustrzedz od choréb. Tam wige, gdzie kobieta przez sposdb zachowywania sie
swego jest przyczyna zgorszen ia, mianowicie tez nieletnich, lub gdzie oddaje
sietyluitakim mezczyznom,iZ rodzi¢ moZe presumpcyg tatwego roz-
szerzania zarazy,tam administracya jest w obowiazku pociagnac ja pod prze-
pisy, ogol prostytutek obowigzujace®.

Na zasadzie powyiszej definicyi, postugiwac sig¢ bedziemy w dalszym ciagu
tej pracy, dla oznaczenia prostytutki w Scistem znaczeniu tego wyrazu —nazwa:
nierzgdnicy zawodowej.

1) O prostytucyl* napisal J. M. Kamifiskr, Maglst, prawa | admin, Wydanie IL 1875. str. 102—106



45

II. Zwolennicy regulaminu i Abolicyonisci.

PoniewaZz w sprawie nierzadu publicznego i jego stosunku do choréb wene-
rycznych nauka nie doszla dotad do zgodnych zapatrywan, a przeciwnie istnieja
w nauce i praktyce administracyjnej dwa wprost sobie przeciwne kierunki, odpo-
wiadajace dwom zasadniczym punktom zapatrywania sie na nierzad publiczny,
przeto nalezy nam przedewszystkiem te zasadnicze punkty poznac i w nich sig roz-
patrzec. '

Pierwsza opinie przedstawiaja zwolennicy regulaminu, ktérego glow-
nem zadaniem jest: zapobieganie chorobom wenerycznym i jak najwie-
ksze ograniczenie ich szerzenia sig (profilaktyka). Zwolennikami tego kierunku
s3 prawie wszyscy syfilidologowie. Uznajac prostytucye za zle konieczne, radza
ujac ja w karby Scistych i stalych przepiséw policyjno-lekarskich. Przepisy te po-
winny zyska¢ sankcye prawodawcza, obowigzywaé w calem panstwie, a nawet do
zyczenia byloby, aby z czasem nastapilo ujednostajnienie przepisow dla wszyst-
kich krajow na drodze miedzynarodowe;j.

Gléwnie obchodzacymi nas punktami regulaminu sa: zaregestrowanie czyli
zapisanie wszystkich nierzadnic zawodowych do kontroli policyjno-lekar-
skiej, celem poddania ich czestej, obowiazkowej rewizyi lekarskiej, aw ra-
zie nabycia choroby wenerycznej, — przymusowemu leczeniu.

Druga opinig¢ o prostytucyi przedstawiaja t.zw, abolicyonisci. Jest ona
wrecz przeciwna pierwszej. Do prostytucyi stosuja oni zasade: laisser faire laisser
aller; uznaja prostytucye za zajecie wolne i dlatego odrzucajg wszelkie przymuso-
sowe kontrole i regulaminy,nazywajac je (jak to czyni kardynal De LAVELEY w mo-
wie wypowiedzianej przy otwarciu kongresu zwigzku brytansko-kontynentalnego
wGenewie w 1891 r.) ,ulegalizowanem streczycielstwem® (rajfurstwem)—proxéntisme
légalisé. Rewizye i leczenie przymusowe poczytuja abolicyonisci za targanie
sig na prawa i godnos¢ osobista, a domy publiczne— za naruszenie moralnosci pu-
blicznej i krzewienie nierzadu, Co do przymiotu—to abolicyonisci zupelnie lekce-
waza te chorobe; wedlug nich przymiot wcale nie zagraia zdrowiu publicznemu,
gdyz niebezpiecznym jest tylko dla tych, ktérzy wlasnowolnie i z zupelna swiado-
moscia naraZaja si¢ na zaraienie przymiotem,

Abolicyonisci maja najwieksze znaczenie i wplywy w Anglii, skad Zywg sze-
rza propagande i na kontynencie. Oni to obalili w r. 1886 bardzo poiyteczne
przepisy, obowigzujace przez lat 20 w Anglii, znane pod nazwa: ,Conlagious Dise-
ases Acts“; zas ,brytansko-kontynentalny zwigzek miedzynaro-
d o wy“ potrafit tak zrecznie agitowaé, Ze za jego wplywem zostal we Wloszech
zniesiony dos¢ surowy regulamin CAvouRr'a (lex Cavour), ktéry w praktyce wyda-
wal jaknajlepsze wyniki, a zniesienie jego mialo ten skutek, Ze liczba zarazen
przymiotem—wedlug podania Prof. ScaArENzIO (Pawia)—szybko wzrosta z 14% na
20%; pomimo to oddzial jego dla kobiet tak zrobil sie pustym, ze brak mu ma-
teryatu do demonstracyi klinicznych,

We Francyi ogélnym przedstawicielem abolicyonizmu byl Yves Guyor; nie
zdolal on jednak—nawet po przeprowadzeniu swych zasad w radzie miejskiej pa-
ryskiej— wiyna¢ na zdanie akademii francuskiej, ktéora w r, 1888 za regestracya
i rewizya kobiet publicznych sie o§wiadczyla. Toz samo zrobila iakademia bel-
gijska w r. 1837, wbrew przeciwnym propozycyom abolicyonisty MOELLER a.

W Niemczech abolicyonizm nie zyskal sobie nigdy trwalszego gruu tu.
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W Rossyi bardzo stanowczo wystapit przeciw abolicyonizmowi Prof. TarNoO-
WSKY w dziele p. t. ,Prostitution und Abolicionismus 18g0¥.

FourNIER pietnuje zasady abolicyonistow jako ,bezzasadne i okrutne,
a MARTINEAU mowi: Qui dit: liberté de la prostitution, dit: liberté de la contagion,

liberté de 'empoissonement!¥,

Przyznac jednak nalezy, Ze abolicyonisci, wychodzac z zasad humanitarnych,
wywierali niezaprzeczenie dobroczynny wplyw na zlagodzenie zbyt surowych, nie-

ludzkich i brutalnych przepisow przeciwko prostytucyi.

Tak np. kara cielesna,

hojnie niegdys i u nas wymierzana prostytutkom, nalezy oddawna do wspomnien

historycznych,

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Max EINHORN, wyprobowawszy fer-
ratyne w 15 przypadkach niedokrwisto-
sci u chorych nieznoszacych zwyklych
przetworéw zelaza, przyszedl do prze-
konania, Ze srodek ten rzeczywiscie nie
wywoluje Zadnych zaburzen w trawie-
niu. Co sig za$ tyczy zdania, Ze ferra-
tyna szybciej, niz inne przetwory Zelaza,
zwigksza zawartos¢ hemoglobiny, to te-
go autor sprawdzi¢ nie mogl, Wogodle
jest on zdania, Ze przy wszystkich spo-
sobach leczenia niedokrwistosci najwa-
Zniejszg rolg gra odiywianie, wzmacnia-
jace i t. p. srodki. J. Sz
(The Saint-Louis Journal. Kwiecieni. 94).

== RicHY wyraia przekonanie, ie sa-
lofen (15 gr. pro dosi) w ostrym i ostra-
wym gosécu stawowym przewyisza w
skutecznodci dzialania wszystkie prze-
twory salicylowe; autor sprawdzil to u
licznych tego rodzaju chorych., Srodek
wzmiankowany nie wywoluje Zadnych
nieprzyjemnychobjawdéw ubocznych.

J. Sz

= RaovuwrT na 120 przypadkow zapa-
lenia migdatka jezykowego podaje za
powdd w 35 spostrzezeniach cierpienia
z¢bow, dzigsel i blony $luzowej jamy
ustnej. Z tej teZz przyczyny radzi R.
w kazdym przypadku zapalenia migdal-
ka jezykowego zwraca¢ uwage na stan
z¢bow i jamy ustnej. (Bull. d. I. Soc.
fr. d’otol., laryn. etc. T. XI). L.

= BrAusoLEIL podaje przypadek cigz-
kiego krwotoku po operacyi wyrosli
adenoidalnych u 15-to - letniego
chlopca. Wyrosle dos¢ twarde na do-
tyk, usunigte byly noZem GOTISTEIN'a
doszczetnie. Krwotok pooperacyibardzo
obfity mial miejsce piatego dnia po ope-
racyi. B. czyni zaleznem powstawanie

krwotokéw od splotow Zylnych, ktore
wskutek zapalen przewleklych docho-
dzi¢ mogg do znacznego rozwoju. Uwa-
Za rowniez, ze najodpowiedniejszy do o-
peracyi wyrosli jest wiek od 6 do 10 lat,
u starszych bowiem osobnikéw wyro-
Sle ulegaja przeistoczeniu wldkniste-
mu i naczynia krwionosne grubieja.
(Bull. et mém. de la Soc. franc. d’otol.,
laryng. et de rhinol. T. XL. 1893). L.
= MaRrie i BERNARD w paryskiem
Towarzystwie szpitalnem podali naste-
pujace spostrzeienie, Dwaj przyjaciele,
przyjechawszy do Paryia w 1869 r., je-
dnego wieczoru spotkowali jeden po
drugim z jedng i t3 samg kobieta i obaj
jednoczesnie zarazili sie przymiotem.
Dalszy przebieg choroby u obu byl bar-
dzo podobny. Jeden dostal wigdu w r.
1890, drugi w r. 1891. U obu choroba
zaczela sie zaburzeniem wzroku; bole
zas strzelajace wystgpity dopiero w 2 lata
poiniej. Przypadek ten potwierdza zda-
nie MOREL-LAVALLEE o istnieniu zaraz-
ka przymiotowego ze szczegding sklon-
noscig do zajecia uktadu nerwowego.
(Lyon Médical. Listopad. 94). /. .Sz
= Prof. Havyem badal wplyw azotonu
amylu (a@mylum nitrosum) w chorobsch
drég oddechowych pochodzenia zakaz-
nego. Srodek ten jest typowym przed-
stawicielem cial, zamieniajacych bar-
wnik krwi w metahemoglobine. Do-
tychczas azoton amylu uwazano za sro-
dek bardzo niebezpiecznyizalecano wzie-
wanie z 4—0 najwyzej kropel. Tymcza-
sem H. dawal po 60—8a, a nawet 1oo
kropel bez jakichkolwick przykrych
skutkow ubocznych. Wrziewinia zuno-
sza bardzo Zle tylko osoby usposobienia
neuropatycznego. Doswiadczenia swe



czynit H. na zwierzetach, a u ludzi
w przypadkach gruzlicy i zapalenia pluc
wioknikowego. Szczegolnie dobre wy-
niki otrzymywal w przypadkach zapale-
nia ptuc. Uzycie tego srodka nie wyla-
cza koniecznosci stosowania wyskoku.
Na przebieg choroby i czas jej trwania
azoton amylu, zdaje sie, wplywu nie wy-
wierat. Dzialanie jego ograniczalo sig
do ptuc: dusznosé zmniejszala sig, plwo-
cina stawala sie mniejlepka ilatwiej sig
odpluwala. Zmniejszaly sie rOwnieZ ob-
jawy wystuchowe. Smiertelnos¢ w 77
przypadkach wynosila przy tej metodzie
20,78%. Wyniki wiec nie s3 zbyt pomy-
flne. Wprawdzie H. objasnia to mig-
dzy innemi i tem, Ze wigkszos¢ chorych
szpitala (St. Antoine), gdzie czyniono
spostrzeZenia, sktada sie przewainie
z pijakéw. Zatowaé tylko naleiy, iz
autor nie podaje zwyklej cyfry odsetek
$miertelnosci w szpitalu St. Antoine dla
zapalenia ptuc wldknikowego. (Le pro-
grés medic. 19. X. 95 i Le Bulletin med.
13. X. 95). W. M,

= Roztwory wyskokowe zaczynow
trzustkowych (trypsyna, ferment amy-
lolityczny) posiadaja znaczna sile tra-
wienna. DASTRE (Semaine médicale 61)
przekonal sig, Ze So% — D3%-owy roz-
twor trypsyny i 65%-y roztwor zaczynu
amylolitycznego zachowujg sile tra-
wienng zaczynu, nie niszczac go bynaj-
mniej. Z roztworow tych przyrzadzone
stezenia 22% do 23% wykazuja bardzo
wyrazne dzialanie trawienne.

J. Gr.

= Glisty (asc. lumbricoides) wywoluja
czasami stany chorobowe, zblizone do
tyfusu, jak si¢ o tem przekonal CHAUP-
FARD. Dzieje sie to wowczas, gdy paso-
rzyty te znajduja si¢ w kiszkach w zna-
cznej bardzo ilosci. CHAUFFARD dodaje,
Ze badanie drobnowidzowe katu, najajka
glist skierowane, jest w tych razach nie-
zbedne przedewszystkiem w tym celu,
aby leczenie nalezycie zastosowag, a na-
stgpnie aby sig przekona¢, kiedy ono
jest ukonczone. (Semaine gédicale 59).

7.

— Rapcrirrg CROCKER (Londyn), je-
den z najwybitniejszych dermatologow
angielskich, zapewnia, Ze salicylan sodu
przedstawia znakomity srodek przeciw-
ko wszelkim postaciom luszczycy, szcze-
golniej w pierwszym okresie jej rozwoju.
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Autor daje 3 razy dziennie po 1,0, Po-
gorszenie zauwazy! tylko raz jeden, kie-
dy podniost dawke do 1,5; po pewnej je-
dnak przerwie i zastosowaniu niZszych
dawek nastapita poprawa. Rownie po-
mys$lne wyniki otrzymal autor po uzy-
ciu salicylanu sodu w erythema multifor-
me i nodosum, a takie w jednym przy-
padku lupus erythematosus. (The Brit.
Journ. of. Dermat. 1895. Lipiec).

= Szorgs na podstawie licznych do-
swiadczen na zwierzetach uwaza siar-
czan, wzglednie weglan miedzi za naj-
lepszg odtrutke przy otruciu fosforem.
Skutecznos¢ srodka tego nie zaleZy wy-
tacznie od wymiotnego jego dzialania,
poniewaZ po przemyciu Zzoladka albo
tez po wymiotach, wywolanych innymi
srodkami, zwierzeta otrute fosforem gi-
nely. Siarczan miedzi obok wymiotne-
go dzialania ma te wlasnos¢, Ze pokry-
wa fosfor powloka, a nadto utlenia kwas
ortofosforny. Wobec tego Sz. radzi u-
zywaé te sol tak diugo, dopoki jad znaj-
duje sie w Zotagdku, i zaleca w tym celu
albo przemywanie Zoladka 2-—3 litrami
albo tez picie szklankami 1—1% litra }[s%
cieplego roztworu siarczanu miedzi. Je-
dnakZe w bardziej cigzkich przypadkach,
kiedy wieksza ilos¢ jadu dostala sie
do krwiobiegu, tylko od ol. ferebinth. mo-
Zna oczekiwa¢ pomyslnych wynikow.

(Pest. med. chir. Pres. 1895 N. 25).

= ZELIGSON wystgpuje w obronie jaj-
nikowej teoryi pochodzenia ptci (Zier-
stockstheorie), wedtug ktorej jeden jajnik
zawiera zarodki ptci meskiej, a drugi—
zenskiej. Autor czynil doswiadczenia
na krolikach, w ktérych po wyjeciu je-
dnego jajnika nastgpowalo zaptodnienie.
[lekro¢ usuwano prawy jajnik, mtode
byly tylko plci Zenskiej,i odwrotnie—po
usunigciu lewego jajnika mtode byly
pici meskiej. Poparcie teoryi powyiszej
autor znajduje nadto w opisach ciaZy ja-
jowodowej, w ktorych oznaczona byla
pteé plodu (co zresztg mialo miejsce
w 19-tu przypadkach z wielkiej liczby
spostrzeZer), mianowicie w prawym ja-
jowodzie znajdywano zawsze ptod mg:
ski, a w lewym — zeniski. Wprawdazie
po dlugich poszukiwaniach autor zna-
lazl wyjatki z prawidla powyiszego w 4
przypadkach. (Centralblatt fir Gyne-
col. VI 1835). W, M.
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WiadomoSci biezgce.

— Na posiedzeniu wyborczem War-
szawskiego Towarzystwa Le karskiego,
odbytem w dniu 7 b. m., wybrano: na
prezesa prof, Ignacego BARANOWSKIEGO,
na wice-prezesa kol. Alfreda Soxorow-
SKIEGO, oraz na sekretarza dorocznego
kol. Karola RYCHLINSKIEGO.

— W Petersburgu zawiazal si¢ Komi-
tet ku uczczeniu zastug naukowych prof.
A. KrassowskiEgo. Prof. K. w dniu 28
stycznia r. b. konczy bo-cio lecie swej
poiytecznej dzialalnosci. Z tego powo-
du postanowiono uorganizowa¢ jubi-
leusz, a nadto ustanowi¢ stypendyum
imienia A. KrRAssOWsKIEGO. Zaslugi nau-
kowe Jubilata zbyt s3 znane, abysmy je
tu mieli szczegblowo wyliczaé. Przypo-
minamy tylko, iz prof. K. oglosil w ro-
Znych jezykach szereg powaznych prac
z dziedziny poloZnictwa i ginekologii,
zdobywszy sobie szeroka popularnosé
szeregiem szczesliwie dokonanych owa-
riotomii i energicznem wprowadzeniem
do klinik i instytucyi potoZniczych zdo-
byczy antyseptyki i aseptyki. W jezyku
polskim oglosil Szanowny Jubilat w ro-
ku 1879 w bibliotece umiejetnosci lekar-
skich, wydawanej przez prof. GIrszTowTa,
dzielo (nieukonczone) p. t. ,Opera-
cye akuszeryjne® Majaca sie od-
by¢ wkrotce uroczystos¢ jubileuszowa
da nam sposobnos¢ do uzupelnienia
obecnej wzmianki. Podpisy na stypen-
dyum oraz przesytke sktadek adresowa¢
nalezy: ulica Nadiezdinska N. 5 w Pe-
tersburgu, do komitetu jubileuszowego
prof. A, KrRAsSOWSKIEGO, w gmachu za-
kladu polozniczego.

— Belgijskie czasopismo lekarskie
»Le Scalpel* proponuje urzadzi¢ zjazd
migdzynarodowy lekarski, w celu omo-
wienia spraw, dotyczacych deontolo-
gii i prawodawstwa lekarskie-
go. Na zjezdzie maja by¢ omawiane usta-
wy lekarskie wszystkich panstw, Oprocz
tego zjazd winien opracowaé glowne
zasady etyki lekarskiej.

— Od roku biezacego wydawnictwo
sPrzewodnika higienicznego“ w Krako-

Wypawca Dr. L. Gurenowski. i

BEDAErOR odpowiédiiilHy Dr. H.EDnbrz ckl.

wie w miejsce prof, D-ra Henryka Jor-
DANA obejmuje d-r Pawel RaprckL

— Autorowie, Zyczacy sobie, aby ich
prace polskie z zakresu choréb ucha,
gardla i krtani byly referowane w Arch.
f. Ohrenheilkunde, zechcg przysyla¢ od-
bitki prac swoich pod adresem: D-r R.
Spira, ulica Ditlowska 52 w Krakowie.

— Prof. Milan BaTur w Belgradzie,
redaktor serbskiego Archiwum, uprasza
redakcye pism polskich lekarskich o
przysylanie pism nazamianeg z jego cza-
sopismem, jak réwnieZ uprasza o przy-
sylanie odbitek z prac anturow polskich.

— Komitet glowny XII migdzynaro-
dowego zjazdu lekarskiego, majacego
sig¢ odby¢ w Moskwie w roku 1897 po-
miedzy 12 a 20 sierpnia, skladaja: prezes
prof. KLEIN, wiceprezes prof. KoZEwnI-
Kow, podskarbi prof. Fi.aTow, sekretarz
jeneralny prof. ErisMaN, sekretarze: prof.
Diaxonow, TicwoMirow, NEYDIG, czion-
kowie: prof. OsTroumMow i KoRSAKOW.
Rzad rosyjski dal na urzadzenie zjazdu
30,000 rs.

— Prof. Krause, przeciw ktéremu
wydzial lekarski w Berlinie rozpoczal
Sledztwo dyscyplinarne, otrzymal od te-
go wydzialu napomnienie. Wskutek te-
goKRrAUSE zalozyl przeciwko takiemu po-
stanowieniu protest i podal sie do uwol-
nienia. (Zob. ,Medycyna“ 1893. str. 1052).

— Otto LaNe (w Zurychu), zajmujacy
posade sedziego Sledczego, w ciagu kil-
kunastu lat przekonal sig, Ze go% wszy-
stkich uszkodzen, ran i t.p. ktore sa po-
wodem w nastgpstwie rozpraw sado-
wych, przypada na dnie najwigkszych
pijatyk, t.j. na sobote, niedziele i poniec -
dziatek.

— W Warwick (Anglia) sad skazal
akuszerke za wywolanie poronienia u
kobiety zameznej, co spowodowalo
smieré tej ostatniej, na kare s$mierci
przez powieszenie,

— Z koncem roku 18g4 wychodzilo
w Paryzu 177 pism lekarskich, z konicem
zas roku zeszlegn 199, przybylo wiec 22
w jednym roku.

JlosBoaeno llensypono. Bapmasa, 29 Jera6ps 1895 r. Lruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecika 8.



