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Proyoadi zejia Smiertenego 7 powodu zabwrzeh W narzadzie kradeni

na podstawie materyalu

w prosektoryum szpitala, gtownego we Lwowie

w ciggu roku 1894, 1895, 1896.
Opracowal D-r ANTONI KROKIEWICZ,

b. prosektor szpitala we L.wowie, obecnie prymaryusz szpitala Sw. Eazarza w Krakowie.

Zejscie $miertelne z powodu zaburzen w narzadzie kraienia stwierdzono
na stole sekcyjnym w 147 przypadkach (72 m., 74 k., 2 dz.) t. j. w 5,3% ogol-
nej ilosci zwlok dostawionych do prosektoryum. We wszystkich tych przy-
padkach sprawa chorobowa byla nabyta w iyciu pozaplodowem;
tylko u dziecka 13-miesigcznego plci zenskiej spotkano sig¢ na stole sekcyjnym
z wadag rozwojowagw postaci wrodzonego braku gornej i tylnej czesci
przegrody przedsionkowo-komorowej i utrzymanego przewodu BoTHar'a
(Defectus  congenitus partis superioris septi atrioventricularis. Ductus Bothali
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aper tus). W przypadku tym serce waiylo 45 gm., zachowalo stosunki wta-
sciwe zyciu plodowemu; byta bardzo znaczna ogdlna sinica i wszelkie objawy
t. zw. kacheksyi ANDRAL’a, a zejscie $miertelne spowodowal ostatecznie ostry
niezyt kiszek.

Zmiany nabyte w zakresie narzadu krazenia, ktére spowodowaly zej-
scie $miertelne, przedstawiajg sie nastgpujgco:

I. Zmiany zapalne ostre na wsierdziuzastawkowem,Zmia-
ny ostrezakazne, wywolane obecnoscig pasorzyta ropotwoérczego (staphy-
lococcuspyogenes aureus), stwierdzono na stole sekcyjnym w 17 przypadkach
(9 m. 8 k) t.j. 11,6% ogolnej liczby zmartych na zaburzenia w narzadzie kra-
Zenia, a mianowicie: na wsierdziu zastawkowem aorty (endocar-
ditis ulcerosa aortica) w 12 przypadkach (8,5%), t.j. u 8 mezczyzn w wieku 17,
24, 35, 38, 40, 41,53, 65 lat i u 4 kobiet w wieku 30, 53, 55, 60 lat; na
wsierdziu zastawkowem aorty i ujscia Zylnego lewego
(e. ulcerosa aortica et mitralisy w 2 przypadkach (1,3%) t. j. u kobiety 30 i 33-
letniej; na wsierdziu zastawki dwudzielnej (e. wulcerosa mitralis)
w 2 przypadkach (1,3%) u kobiety 46 i 47-letniej; na wsierdziu zasta wki
aorty, dwudzielnej i trojdzielnej (e. ulcerosa aortica, mitralis, tricu-
spidalis) w jednym przypadku (0,7%) u meiczyzny 27-letniego. We wszystkich
tych przypadkach zastawki okazywaly dawne zgrubienia.

W przebiegu zapalenia ostrego  zakainego wsierdzia zastawkowego
w 11 przypadkach (6 m. 5 k.), t. j. 64,6% zauwazono $wieze przedziura-
wienie zastawek (perforatio walvul); w jednym tylko przypadku
u meiczyzny 27-letniego w przebiegu zajecia sprawg niszczacg  ujscia tetni-
czego 1 2zylnego lewego tudziez zylnego prawego (e. ulcerosa aortica, mztralzs,
tricuspz'dalis) znajdowal si¢ na srodkowej zastawce aorty otwér, przcb jajacy
ja. na wylot, o brzegach zgrubiatych, zabliznionych, gdy na wsierdziu zastawki
dwudzielnej i trojdzielnej znajdowaly si¢ owrzodzenia swieze.

Serce dochodzilo zawsze znacznych rozmiarow, gdyz wazylo od 423—
735 gm., zwlaszcza w przypadkach umiejscowienia sprawy chorobowej
w ujsciu tetniczem lewem. Tetnica gldwna okazywala w 9 przypadkach
(5m. 4 k) t.j. 52,09 znacznego stopnia niedoksztalt. (hypoplasia
aortae).

Sledziona dochodzila znacznych rozmiarow, od 355—0Q50 gm.; prze-
cigtnie waiyla 450 gm.

W jednym przypadku u kobiety 53-letniej zapalenie zakaine wsierdzia
zastawkowego aorty z przedziurawieniem tejie wystgpilo w przebiegu zapa-
lenia przewleklego nerek (nephritis chronica); w 4 przypadkach (2 m.
2 k.) zauwazono zmiany podostre zapalne nerek (nephritis sub-
acuta).

W jednym przypadku u meiczyzny 65-letniego zakazne zapalenie
wsierdzia zastawkowego aorty wystqpllo w przebiegu zwyro-
dnienia wldknistego r0731anego migsniasercowego i miai
diycy tetnicy glownej i wiencowej przedniej (myocarditis
fibrosa dissem. atheroma aortae ac arteriae coronariae cordis ant.), a w drugim
u meiczyzny 41- 1etmego w przebiegu zwyrodnienia rozsianego wlé-
knistego migénia sercowego (myocarditis fibrosa); w jednym przy-
padku u kobiety 53-letniej w przebiegu zmian przewleklych na za-
stawce dwudzielnej, zwyrodnienia wldknistego szczytow
miesni brodawkowych komory lewej i zrostow migdzy
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blaszkami osierdzia, (endoc. mitralis chron., myocard. papill. sin., concre-
tiones epicardii cum pericardio).

Obecnos¢ wysieku krwawego posrod worka sercowego
(exsudatum haemorrhagicum pericardiacum) w przebiegu zapalenia zakaZnego
zastawki aorty i dwudzielnej zauwazono w jednym przypadku u kobiety 3o0-
letniej. Liczne wynaczynienia w skoérze (ecchymoses cutaneae) stwier-
dzono na stole sekcyjnym w 3 przypadkach (1 m. 2 k.), aw jednym przy-
padku u mezczyzny 41-letniego zauwazono obok wynaczynief w sko-
rze i ropnie przerzutowe (abscessus embolici cutis).

Ropnie w nerkach (abscessus renum) i w $ledzionie (abscessus
lienis) stwierdzono u mezczyzny 28-letniego i u kobiety 33-letniej w przebiegu
zapalenia wsierdzia zastawkowego lewego tetniczego.

Zapalenie ptuc wléknikowe (pneumonia crouposa) stwierdzono
w 2 przypadkach (2 m.); zapalenie pluc opadowe (preumonia hypostati-
ca) w jednym przypadku (1 k.); w jednym przypadku u kobicty 62 letniej
w pr7eb1eou zapalenia zastawki dwudzielnej wystgpito zapalenle ropne
opon mézgordzeniowych (leptomeningitis cerebrospinalis). Z6ttaczke
(tcterus) Jauwazono w 2 przypadkach (1 m. 1 k.), a puchline (anasarca)
w 15 przypadkach (8 m. 7 k.).

II. Zmiany zapalne podostre na wsierdziu zastawko-
wem aorty (endocarditis subacuta recens aortica) zauwazono na stole sekcyj
nym w jednym przypadku u kobiety 50-letniej jako przyczyne zejscia $mier-
telnego. W 4 przypadkach (2 m. 2 k.) stwierdzono jako przyczyng smierci
podostre zmiany zapalne na wsierdziu zastawki dwu-
dzielnej (e. subacuta recens mitralis) t.j. u chlopca 9i 11-letniego i u 18
i 19-lctniej kobiety. U chlopca 11-letniego wystapilo zapalenie podostre za-
stawki dwudzielnej w przebiegu nieznacznego poparzenia (combustio), pray-
czem chory w ostatnich dniach zZycia miewal napady padaczki (epilepsia);
u chlopca 9-letniego w przebiegu ostrego zapalenia migsnia serco-
wego (myocarditis acuta), u kobiety 18-letniej w okresic potogowym,
a u kobiety 19-letniej w okresie zdrowienia po przebytym dawme] durze
brzusznym.

W dwach przypadkach t. j. u meiczyzny 23-letniego i kobiety 70-letniej
zauwazono sSwieze zmiany zapalne na wsierdziu zastawki dwu-
dzielnej obok zwyrodnienia rozsianego wloknistego migsnia
komory lewej (endocarditis verrucosa recens, myocarditis fibrosa diss.).

Hl. o) Zmiany przewlekle na wsierdziu zastawkowem
aorty (endocarditis aortica chron.) bez charakteru zakazuego stwierdzo-
no w 12 przypadkach (9 m. 3 k.) t.j. 8,5% — i to u meiczyzny 32, 36, 47,
54, 58, 60, 70, 75, 80-letniego i u kobiety 37, 38, 59-letniej. U meiczyzny
54 - letniego  obok znieksztalcenia znacznego zastawek
polksigiycowych aorty dolaczyly sie i rozlegle zrosty po-
miedzy blaszkami osierdzia (end. aortica chron, concretiones peri-
cardit cum epicardio diff.). Serce przecigtnie wazylo 500 gm.

(D n.).
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7Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA EDwarDA KORCzZYNSKIEGO W KRAKOWIE,

Iv.

Projezynek Kazuistyezny o padologl galezr Szyjowe] nerw wapoezuneqe

podal D-r Maryan Pigtkowski, [-szy asystent tejie kliniki.

(Ciag dalszy—Zob. N. 37).

Przypadek II. Piyalismus et hyperhydrosis. Hyperaciditas ventriculi.

M. B., lat 40, dziedzicznie nie obcigzony. Do roku 34 czul sie zupelnie zdro-
wym. W tym roku zapad! na dur brzuszny trwajacy okolo 4 tygodni. Przed ro-
kiem zauwazy! obrzek gruczolow pachwinowych bez wiadomej przyczyny, ktory
pod wplywem leczenia ustapil. Przed miesiacem po zjedzeniu niezupel-
nie swieZego miesa uczul w okolicy Zoladka pieczenie, wzmoZone pragnie-
nie, czgsto pojawiajgce si¢ nudnosci bez wymiotdw i zaparcie stolca, przy utrzy-
manem laknieniu, a obok tego nadmierne pocenie si¢ na twarzy »i pod pachami
i wzmozone wydzielanie $liny. Do tych objawdéw dotaczyl sie bol w okolicy lo-
patek. Nie widzac poprawy, zglosil sie w dniu 27 stycznia 1892 do kliniki lekar-
skiej.

Stan obecny. Wzrost maly, budowa i odiywianie mierne, twarz wy-
chudta wrazz szyja Zywo zaczerwieniona, obok tego na policzkach i na no-
sie siatka porozszerzanych naczyn wlosowatych; twarz pokryta kroplistym po-
tem, szpary powiekowe po obu stronach jednakowe, galki oczne nalezycie ru-
chome, nieco jednak wysadzone, Zrenice miernie szerokie, r6wne, na swialo
dobrze oddzialywaja. W zakresie nerwu twarzowego i trojdzielnego zmian niema.
Blona sluzowa jamy ust i gardla zaczerwieniona, jezyk czysty z zaczerwienionemi
brodawkami, Slinianki podszczekowe powigkszone, migkkie, nie-
bolesne. Szyja miernie dluga i szeroka. Gruczoly chlonne nieznacznie powig-
kszone. Pnie nerwowe przy ucisku niebolesne,

W narzadzie oddechowym zwyjatkiem rozedmy ptuc niewielkiego stopnianie-
ma nic nieprawidlowego. Miesnie miedzyZebrowe okazuja nadczulos¢. Drugi ton
nad tetnicg glowna nieco dZwieczniejszy, czynnos¢ serca prawidlowa, tetnice sto-
sunkowo waskie, skroniowe okazuja miazdiyce w stopniu umiarkowanym. Brzuch
lekko wzdety. Mig$nie brzuszne nadczule, Sledziona namacalna, o brzegu migkkim
i bolesnym, stlumienie jej siega od 8 Zebra do luku Zebrowego. Wymiar podtu-
Zny wynosi 12 cm., poprzeczny 8 cm. Granica dolna Zotadka sigga do pepka, koni-
czyny gorne nie okazujg Zadnych zmian odZywczych, tylko palce s3 sinawo
zabarwione i zimne, dlonie spocone. Ruchy czynne i bierne
konczyn dolnych utrzymane, odruchy sciegniste i odruchy skorne tamze w z m o-
zone. Sfera zmyslowa i umystowa prawidlowa.

Mocz w ilosci- dobowej 700 cm. sz. o barwie pomaranczowej, o ciezarze wla-
Sciwym 1,022, przezroczysty, zawiera slad bialka,ilo$é chlorkéw prawidlowa; w osa-
dzie umiarkowana ilos¢ waleczkow ziarnistych, cialka czerwone krwii cialka

sluzowe,
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W przeciagu 18 godzin chory wyplul goo cm. sz. sliny plynnej, wodnistej,
zasadowej, stabo ciagnacej sie, o cigzarze gatunkowym 1.005; pod drobnowidzem
znaleziono komorki nablonka plaskiego i ciatka sluzowe.

Badanie Zoladka wykazalo na czczo brak tresci; po wlaniu 100 cm. sz, wo-
dy wyciagnieto 40 cm, sz. tresci metnej o przesaczu jasnym, z kwasnoscia 3, ze sladem
kwasu solnego; przy probie lodowej po wlaniu 100 cm.sz. wody wydobyto 5o cm. sz.
plynu wodnistego ze strzepkami sluzu; przesacz wodnisto-jasny o kwasnosci 2, ze
$ladem kwasu solnego; pod drobnowidzem stwierdzono jaderka cialek sluzowych;
przy probie bialkowej po 3 kwadransach wydobyto 8o cm. sz, tresci metnej bez
resztek bialka, po przesaczeniu jasnej, o kwasnosci 10 z oddzialywaniem na kwas
solny i pepton. Tres¢ ta trawi kraZek biatka bez dodania kwasu solnego po trzech
godzinach.

Nadmierne pocenie sig osobliwie natwarzy i pod pachami zmniejsza
sie pod wplywem atropiny, powieksza si¢ znacznie po zastrzyknigciu pilokarpiny,
a nastepne zastrzyknigcie atropiny usuwa pocenie na kilka godzin.

We krwi przewazaja ciatka neutrofilowe wielojadrowe nad limfocytami
w sposob prawidlowy, ktore to ostatnie sa rozmiaréw bardzo matych: ciatek czer-
wonych 6500000, stosunek bialych do czerwonych 1:733

W czasie spostrzegania w klinice zwrdcono uwage przewainie na wydziela-
nie moczu, sliny i na trawienie.

Ilos¢ wydzielanego na dobe moczu nie przekraczala nigdy tooo cm. sz,
czesto w miare wigkszych potéw zmniejszala sie do 700 cm, sz., a nawet 600 cm;
sz. Odpowiednio do ilosci moczu cigzar gatunkowy wahalsie miedzy 1,020 a 1,034,
oddzialywanie bylo zawsze kwasne; waleczki ziarniste, ciatka krwi czerwone i cial-
ka $luzowe znikly z moczu w ciggu lutego 1893; wsréd dalszego spostrzegania
pojawialo sie bialko tylko od czasu do czasu.

Co do wydzielania §liny, to ani bromek sodu, ani kokaina, ko-
deina, pilokarpina zastrzykniete nie mialy wybitnego wplywu. Wsréd podawania
bromku sodu ilosé¢ dobowa wahala miedzy 200, a 1330 cm. sz., zwiekszajac sig lub
zmniejszajac nagle z jednego dnia na drugi. To szczegéine, Ze atropina za-
miast zmniejszaé iloéé sliny, jak to zazwyczaj bywa, prawie Ze powigkszala ja.
I tak ilos¢ sliny przed nastepnem podawaniem atropiny wynosila 500 cm. sz., zas
wsréd podawania tejze, poczawszy od 3—20 mg. na dobe, ilos¢ sliny wahala sig po-
miedzy 600o—1000 cm. sz. W dalszym ciagu spostrzegania ilos¢ s$liny bez poda-
wania jakichkolwiek lekow wahala sie miedzy 550 a 1400cm. sz. Najlepiej dzialaly
codzienne zastrzykiwania pilokarpiny, ktore u innych chorych ilos¢ sliny zazwy-
czaj powigkszaja. Podczas codziennych zastrzykiwafn po 1—2 cm., poczawszy od
13 marca aZ do wyjscia chorego z kliniki w dniu 11 kwietnia 1892, ilos¢ dobowa
§liny wahala si¢ miedzy 60oo—700 cm. sz., za$ od 23, 3. 1892 wynositaj{200—300 cm.
sz. na dobe,.

W zZoladku czczym napotykano prawie zawsze pewng ilos¢ (3o—100 cm. sz.)
tre$ci wodnisto-jasnej, metnej lub z6ltawo zabarwionej, co niewatpliwie bylo na-
stepstwem polykania sliny podczas nocy. Stopien kwasnosci i zawartos¢ kwasu sol-
nego zachowywaly sie bardzo rozmaicie. Jaderka cialek $luzowych znajdowaly
sig stale, sluz czesto, czasami resztki pokarmow z dnia poprzedniego.

W dniu 11 kwietnia chory opuscil klinike w stanie o tyle lepszym, Ze ilosé
sliny wydzielanej na dobe zmniejszyla sie do 300 cm. sz. W dniu tym stopien
kwasnosci w Zolagdku czczym wynosil 3. Pocenie sie pozostalo w stopniu jedna-
kowym.
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Ponownie zglosit sie¢ do kliniki w miesiac pozniejt. j. 11.5. 1893, Przez caly
czas pobytu wdomu stan chorogo nie ulegl znaczniejszej zmianie. W dniu pono-
wnego przyjecia chorego z nowych objawéw zauwaZono tylko niezyt spojo-
wek, znaczniejsze powigkszenie slinianek podszczekowych, ktore teraz byly przy
ucisku bolesne, slabsze oddzialywanie Zrenic, mierng bolesnos¢ stosu pacierzowe-
go, wreszcie wigksze wzmozZenie odruchoéw tak na konczynach gornych, jakotez
dolnych. Mocz w ilosci 1700 cm. sz., o cigzarze gatunkowym 1,020, bialka nie za-
wieral. Chory Zalit si¢ tym razem na swedzenie skory, osobliwie na twarzy ina
dokuczliwe béle w Zoladku. Badanie tresci Zoladkowej wykazywalo tym razem
stale wzmozong kwasnos¢ od HCl pochodzaca, ktéra nawet na czczo bez poprze-
dniego wlania wody przekroplonej dochodzila do 4o i nie zmniejszala sig¢ pomimo
uzywania wody karlsbadzkiej. Jezyk poprzednio obloZony roéwnieZ sie nie
oczyscit.

Wsérod podawania jodku potasu po 1 gm. dziennie nastalo natomiast zna-
czne polepszenie odnosnie do slinienia i pocenia sie. W tym czasie bowiem
ilos¢ sliny wahala migdzy 200—600 gr., a poty pojawialy si¢ zazwyczaj tylko pod-
czassnu i-to tylko na twarzy i pod pachami. CigZar ciala pozostal niezmieniony,
Chory zalil si¢ mniej na bolesnos¢ stosu pacierzowego i na bole miesniowe, jak
nie mniej na dolegliwosci Zoladkowe. Opuscit klinike w dniu 14. 7. 1893.

Poprawa ta nie trwala jednak dlugo. Wkrétce pogorszyly sie wszystkie
przypadlosci tak co do pacenia sie, slinienia i dolegliwosci Zotadkowych., To znie-
wolilo chorego do udania sie¢ w listopadzie 1893 po raz trzeci do kliniki. Przez
czas dwumiesigcznego pobytu w klinice stwierdzono istotnie pogorszenie sie po
wyZej wymienionych objawow.

Péiniej chory nie zglaszal sie do kliniki, a nawet nie mozna go bylo odszu-
kac¢ dla przekonania sig o dalszym przebiegu choroby.

W przypadku tym najwazniejszym objawem jest slinotok, ktory, ogodlnie
rzecz biorac, pochodzi¢ moie albo od zaburzen w nerwie tré]dﬂelnym albo
w nerwie bgbenkowo-jezykowym, albo tez od zajecia nerwu twarzowego,
ktory oddaje galgzki do chorda tympam wreszcie od nerwu wspolczulnego.
Chcac rozstrzygnaé¢, ktéry z nerwow jest przyczyng slinotoku w tym pray-
padku, nalezy podnies¢, ze w ciggu tak dlugiego spostrzegania nie znaleziono za-
dnych objawéw nieprawidlowych ze strony nerwu tréjdzielnego. Nie zauwa-
zano réwniez zmian ruchowych w twarzy, przyczyna wiec Slinienia polegac
musiala na zajeciu nerwu wspoélczulnego. Twierdzeniu temu odpowiada takze
pocenie si¢ przewaznie twarzy i szyi i stabsze oddzialywanie Zrenic.

Etyologia w tym przypadku nie Jest jasna. Poniewaz choroba rozpoczela
sie wkrétce po spozyciu niezupelnie $wiezego migsa, podejrzewat mozna za-
trucie ustroju ptomainami a to tembardnej, Ze jeszcze w poczatkach spostrze-
gania klinicznego mozna bylo stwierdzi¢ objawy zapalnego podraznienia nerek.
O przebytej plomcy chory nic nie wspominal, a tuszczenia sie naskorka nie
zauwazono.

Przypadek III. AHemihydrosis et hemiatrophia facialis sinistra.

B. K., lat 38, maszynista, zatrudniony w drukarni. Matka chorego zmarla
z powodu suchot, W dziecinstwie przebyl zolzy, w 18 r, dur brzuszny, w 22 r. za-
palenie pluc; w 23 pojawialy sie objawy zmian gruzliczych w szczycie prawym, Od
tego czasu, po kazdem zaziebieniu zauwazyl suchy kaszel, dreszcze i gorjczke
szczegbinie wieczorem. W 28 roku Zycia przebyl zapalenie §lepej kiszki. Obecna
choroba datuje sie od 7 lat, a rozpoczeta sie nadmiernem poceniem si¢ po lewej
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stronie glowy, szyi i klatki piersiowej. Jako drukarz ulegl lekkiemu zatruciu
olowianemu. Okresowo naduzywal napojow wyskokowych.

Stan obecny wdniu 6 grudnia 1894 r.: wzrost sredni, budowa koséca
dobra, skoéra blada, miesnie wiotkie. Spojowki nastrzyknigte, Zrenice rowne, Na
zgbach czarna.obwédka od siarczanu olowiu, W szczycie prawym znaleziono tak
z przodu jak i z tytu przytlumienie odglosu na malej przestrzeni, bez rzezen. Na-
rzad kraZenia bez zmian., Watroba rozmiaréw prawidlowych, sledziona tylko
w wymiarze poprzecznym powigkszona. Granica dolna Zotadka siega do pepka.
Stos pacierzowy, miesnie ledZwiowe j pnie nerwowe, a szczegblnie po wewnetrznej
stronie migsnia mostko-sutkowego lewego sa przy ucisku bolesne, Chory po
calej stronie lewej wiecej sig poci, niZ po prawej, a najwiecej na twarzy,
szyi i klatce piersiowej. Na czole wida¢ duZe krople potu zlewajace sig ze
soba. Czucie wogéle prawidlowe. W sferze ruchu précz odruchow sciegnistych
nieco wzmozonych po stronie praweji drienia konczyn gérnych w miernym stopniu
nic nieprawidlowego wykazaé¢ nie mozina. Cala lewa strona twarzy w po-
rownaniu z prawa okazuje mnieiszg objetos¢, a najbardziej uderza w oczy
weisza szpara powiekowa lewa, wyisze ustawienie skrzydia nosowego lewego,
niZz prawego i nier6wna objetos¢ szczek gornych i dolnych. Zmian we wlosach,
pomarszczenia twarzy, odbarwienia skory, lub zmian barwnikowych na niej, ani
tez zaniku jezyka nie zauwazono.

Wsrod spostrzezen klinicznych od 6 grudnia do 7 stycznia zauwaZzZono
podniesienie wagi ciala o 2 kg. 200 gr. Cieplota prawidlowa, tetnica promieniowa
troche bardziej napieta. Mocz prawidlowy. We krwi cialek czerwonych 4000000,
stosunek bialych do czerwonych 1:580, hemoglobiny 80%,. Zachowanie si¢ cialek
czerwonych wogole zupelnie prawidlowe. Stosunek pojedynczych cialek bialych
do siebie wynosi: neutrofilowych 67%, eozynofilowych 3%, limfocytéw 309),. Bada-
nie zoladka dokonane trzykrotnie naczczo wykazuje zaleganie tresci w ilosci oko-
to 50 c¢m, sz, ze strzepkami pokarmowymi z dnia poprzedniego; oddzialywanie
zasadowe, Kwasu solnego naczczo nigdy nie zauwaZono, czasami slad kwasu
mlecznego, czesciej zas $luz, biatko rozpuszczalne, a raz jeden pepton. Pod dro-
bnowidzem—wlokna migsne niestrawione j nadtrawione, widkna roslinne i igietki
kwasow tluszczowych. Przy probie bialkowej wydobyto po 3 kwadransach 3o cm.sz.
plynu, po przesaczeniu jasnego, ciagnacego sig, oddzialywajacego zasadowo
z wyraznym sladem §luzu, bez peptonu; w osadzic stwierdzono okruchy bialka,
ciatka sluzowe i §luz. Roéwnie nie wykazano kwasu solnego wolnego przy probie
lodowej, po krorej tres¢ Zotadkowa wydobyta okazywala stopien kwasnosci O, na-
tomiast wybitny slad $luzu. Po proébie LEUBE'go po 4 godzinach wyciagnieto raz
115 cm, sz. tresci slabo zasadowej, nie zawierajacej kwasu solnego wolnego i pe-
ptonu, drugim razem 1o cm., sz. o kwasnosci 24 z wyraznym kwasem mlecznym
z brakiem jednak zupelnie kwasu solnego wolnego. Bez dodania kwasu sclnego
kraZek bialka strawieniu nie ulega, po dodaniu kwasu solnego — tylko nadtra-
wieniu.

Bystros€ wzroku okazala sie prawidlowa, natomiast wykazano zweZenie po-
la widzenia po obydwu stronach dla barwy zielonej, po prawej zas-—dla czerwonej
i zoltej. Procz tego przeprowadzono szereg badan odnoszacych sie do czucia
i ruchu, Barestezyometr nie wykazuje wigkszej roinicy nad 1o gr. miedzy strong
prawa a lewa. Czucie dotyku badane estezyometrem jest jednakowe po obydwu
stronach i nieuposledzone. Najwieksze roznice w odchyleniu cyrkla wynoszg 1§
cm. Badanie czucia skornego pradem indukcyjnym okazuje liczby jednakowe,
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tylko w okolicy czolowej po stronie lewej wynosi odchylenie cewek 18,2 cm., gdy
po stronie prawej 19,5 cm.; przeciwnie w okolicy nosowej, po stronie lewej 17,6
cm., po stronie prawej 12,7 cm, Badania czucia boélu elektrycznego po obydwu
stronach mniej wiecej jednakowe; réznice dochodza do 14 cm., W.zakresie bada-
nia najmniejszej pobudliwosci nerwdw wykazano najwigksza roinice § cm. mie-
dzy strong prawa a lewa. Badanie pradem galwanicznym wykazuje stosunki pra-
widlowe,

Badanie jam nowych wykazuje wygigcie przegrody nosowej ku stronie lewej,
wskutek tego przewdd nosowylewy jest weZszy od prawego ale drozny. W wy-
dzielaniu $liny nie moZe wykaza¢ zadnej réZnicy miedzy jedna a drugg strona.
Ucisk nerwu blednego powoduje obnizenie liczby tetna ze 104 na g6, przyczem
Zrenica po stronie ucisnietej nieco sie rozszerza.

Na podstawie tego badania, dla braku inny ch objawéw charakterysty-
cznych wylgczono /zemmtrophza farmlzs progressiva a jako przyczyne nadmier-
nego pocenia si¢ lewej gérnej polowy ciala, zwigkszajgcego sig¢ wrazie pracy
hzycmeJ, zmniejszenia lewej polowy twarzy 1 szpary powiekowej lewej,
wreszcie bolesnosci gatazki szyjowej nerwu wspolczulnego lewego rozpoznano
nerwice tegoZ nerwu u osobnika z zageszczeniem szczytu prawego i niezytem
sluzowym Zolqdka.

Poprawe w zakresie pocenia si¢ osiggnigto wylgcznie przez podawanie
atropiny, li tylko podczas stosowania tego przetworu. Prad galwaniczny
okazal si¢ calkiem nieskuteczny.

Z przypadkéw opisanych w literaturze, przypadek spostrzegany przez
Darvy'ego i przypadek PokrOFFsKY'ego najbarduej zblizone sg do naszego.
DaLLy podnosi asymetryg polegajacg na zmniejszeniu polowy twarzy, poja-
wienie si¢ potu po stronie lewej I zmniejszenie c1eploty po tejze stronie. Co do
wzmoZzonego pocenia sig miejscowego nasuwa si¢ przypadek GRABOWSKIEGO,
gdzie wirdd jedzenia pojawialo sig zaczerwienienie jednej polowy twarzy i po-
kr) cie perlistym potem. Wprawdzie GraBowsk1 odnosi t¢ zmiang do skale-
czenia podczas wojny galgzek nerwu twarzowego, ktére dzialaja hamujaco
na osrodki rozszerzajgce naczynia, jednak, zdaniem mojem, latwiej to wy-
tlomaczy¢ nerwicg nerwu wspolczulnego tembardziej, ie o zmianach rucho-
wych po tej stronie twarzy GrRapowskinie wspomina. BERGER przytacza dwa
przypadki. Jeden z nich dotyczy tkacza, oddajgcego si¢ samogwaltowi, ktéry
wsréd jakiegokolwick wysitku fizycznego zauwazal pojawienie sie kroplistego
potu po lewej stronie twarzy, drugi zas—krawca chorego na zadume, ktéry
okazywal podwyiszong cieplote i wzmozone wydziclanie potu na skroni
i czgsciowo na czaszce. Przyczyny autor nie podaje, mozna jednak i te przy-
padki odnies¢ do nerwicy nerwu wspdlczulnego.

Etyologia naszego przypadku nie jest zupelnie Jasna. Wywiady nie pod-
nosza zadnego momentu ktoryby powstanie nerwicy tlémaczyl. Moznaby
chyba domysla¢ sie pewnego zwigzku z zatruciem olowianem [ub wysko-
kowem.

(D. n.).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

139. Zmwmacxr J.  Wyniki leczenia 20-stu przypadkow ztosliwych nowotworow
zapomoca surowicy przeciwpaciorkowcowej. Zachecajace wyniki, jakie mieli otrzy-
maé EMMERICH i SCHOLL oraz iekarz amerykanski COLEY ze stosowania powyZszej
metody, zachecily autora do przeprowadzenia szeregu badan nad dzialaniem suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej w nowotworach ztosliwych. Aczkolwiek powyisi ba-
dacze stosowali odmienny rodzaj surowic, pomimo tego otrzymane przez nich wy-
niki byly jednako zadawalajace, rzec mozna $wietne (eclatant). Badania swe pro-
wadzil autor w instytucie klinicznym w Petersburgu, surowica zas byla przygoto-
wywana w pracowni prof. M. NENCKIEGO, w Instytucie medycyny doswiadczalnej.

Opisawszy szczegotowo technike przygotowywania surowicy, zaznacza autor,
iz zastrzykiwal jej dwa rodzaje, mianowicie: t. zw. serum equinum arsenicale i serum
antistreptococcicum. Oba te rodzaje surowic, zdaniem Z., dzialaja jednakowo, wywo-
lujac skutki jedne i tez same,

Przypuszczenie, iz w surowicy koni, ktorym podawano wielkie dawki arsenu,
mog3 sie wytwarzaé antytoksyny dopomagajace ustrojowi do skutecznej walki
z nowotworem, sklonily Z. do zastosowania jej w kilku przypadkauch.

Co sie tyczy surowicy przeciwpaciorkowcowej, to, jak wiadomo, jest ich kilka
odmian, dosé¢ znacznie miedzy soba sie rdéZniacych, mianowicie: przeciwrakowa
surowica EMMERICH’a i ScHOLL a, t. zw, Krebsheilserum, surowica COLEY’a, surowica
RiceET'a i HERICOURT’a i wreszcie MaARMORrKA. Surowica przeciwpaciorkowcowa
autora zblizala sie w swych wlasnosciach do surowicy MARMORKA, aczkolwiek pod
wzgledem wlasnosci uodparniajacych byla od niej nieco sfabsza.

Ta okolicznosé, iz uodpornienie zwierzat przeciwko zakazeniu paciorkowco-
wemu daje sie osiagnac li tylko zastrzykiwaniami zywych hodowli paciorkowcow,
gdy tymczasem filtrowane lub wyjalowione toksyny paciorkowcowe sa w tym
wzgledzie calkiem bezskuteczne,nakazuje wielka ostroznosé przy stosowaniu danej
metody u ludzi. We krwi bowiem zwierzat uodpornionych jeszcze czas dlugi po
zastrzyknieciu znajdujemy paciorkowce, a surowica z krwi takiej wvdzielona
i uludzi stosowana moze sig sta¢ $miertelnag. Naleiy wiec przed rozpoczeciem
zastrzykiwan, zrobi¢ upust krwi probny i krew nalezycie zbadac.

Dawka stosowana przez autora byla rozmaita, stosownie do stanu i sil chore-
go. Zwykle rozpoczynano od 1 cm. sz. i zwolna dawke te co dni kilka zwiekszano.
Wszystkich przypadkow spostrzeganych bylo 20, a prawie Zaden z nich nie nada-
wal si¢ do operacyi. W tej liczbie bylto: 6 przypadkow miesaka, 14 zas raka. Czas,
w ciggu ktorego zastrzykiwania stosowano, wynosil od miesiaca do dwéch lat, prze-
waZnie po 5—6 miesigcy.

Ogolny wynik da sig strescié w jednem stowie: iz metoda ta okazala sig cal-
kiem bezskuteczng, a w niektorych przypadkach wprost szkodliwa, ani w jednym
bowiem przypadku nie nastapilo wyleczenie i ani w jednym przypadku nie do-
strzezono powstrzvmania lub ograniczenia rozwoju nowotworu.

Z 20-stu osdb leczonych ta metoda 12 zmarlo, 3 byly bliskie Smierci w chwili
ogloszenia obecnej pracy przez autora, wreszcie w 5-iu przypadkach zejscie bylo
niewiadome, niewatpliwie zdaniem Z. dla tego, Ze i tych 5 oséb uleglo temu
samemu losowi, Nie mogl teZ autor dostrzedz, aby przy powyiszych zastrzykiwa-
niach nowotwory ropiejace, lub w stanie rozpadu bedace oczyszczaly sig, lub ogra-

Mep. N. 41,
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niczaly. Przeciwnie, nie ulegato Zadne] watpliwosci, Ze w jednym przypadku lym-
phosarcoma, z powodu draZnienia samemi zastrzykiwaniami wywolanego, nastapi-
to rozsianie sie¢ nowotworu, gdyZ obok guziczkéw dawnego pochodzenia, pojawity
sie naokolo nowe, swieiszej daty.

Zastrzyknieta surowica dziala réwniei pod wzgledem stanu sil fizycznych
jak i psychicznym bardzo pognebiajaco. Apatya i upadek ducha wystepujg zwykle
juz po 2 lub 3 godzinach po zastrzyknieciu i trwaja dwie lub trzy doby.

Inna ujemng strong tej metody, jest kumulacyjne czyli zbiorowe dzialanie su-
rowicy w niektérych przypadkach. W jednym mianowicie, szczegélowo przez au-
tora opisanym, nie dostrzeZono z poczatku zbyt niepokojacych objawow; wkrotce
jednak nastapito nagle pogorszenie, stan kachektyczny stawal sie coraz wybi-
tniejszy, rak gwaltownie zaczat sie powigksza¢,zajmujac szybko coraz to nowe gru-
czoly chlonne, sit zaczelo ubywaé. Po kazdem nowem zastrzyknieciu wystepowaly
coraz powazniejsze objawy, jako to: silne zaczerwienienie lacznic i przyplyw krwi
do glowy, drienie czlonkow, tetno czeste, nikte, liczba oddeehdw do 56 na minute
dochodzaca, wreszcie zweienie Zrenic i stabe ich na $§wiatlo oddzialywanie. Jedy-
na korzyscia, jaka sie z zastrzykiwan powyZszych odnosi, jest zmniejszenie w nie-
ktérych przypadkach dotkliwego bolu prawie zawsze podobnym stanom towarzy-
szacego; to zapewne bylo powodem, iZ niektorzy chorzy pomimo wystepowania
po zastrzyknigciu surowicy wielce przykrych dla nich zjawisk, ponownych zastrzy-
kiwan sie domagali,

Czy zastrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej s3 szkodliwe? Takie
pytanie zadaje sobie autori jaknajkategoryczniej w sposoéb twierdzacy na nie od-
powiada. Sg one niewatpliwie szkodliwe, a w szczegbélnosci osobom z podkopa-
nem odZywianiem, osobom ostabionym, wogole osobom, jakiemi sa wlasnie osoby
dotkniete nowotworami ztosliwemi. W takich razach zastrzykiwania te sa raczej
przeciwwskazane, anizeli na polecenie zastugujace.

Stowem, usitowania w tym kierunku, aby zapomoca zastrzykiwai surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej ograniczenie i unieszkodliwienie zlosliwych nowo-
tworéw osiagnaé, wcale nie daly wynikow dodatnich.

(St. Petersh, Med. Wochenschrift, Nr. 35. 1897.).

(W obec scistych i z cala dokladnoscia prowadzonych poszukiwan autora,
trudno jest zrozumie¢, dla czego np. EMMERICH i SCHOLL otrzymali niemal wrecz
przeciwne wyniki. Byloby rzecza nader poZadana i pouczajaca w tej tak wainej
sprawie rozstrzygnaé, gdzie leiy przyczyna niezgodnosci tych wynikow. Ref.).

_ A.

140. A.Rosexsere. 0 leczeniu wola zapomoca wstrzykiwan $rodmiaiszo-
wych. Leczenie wola zapomoca wstrzykiwan srédmiaZzszowych uleglo w ostat-
nich latach pewnemu zaniedbaniu, ku czemu w znacznej mierze przyczynily sig
postepy techniki chirurgicznej w operowaniu wola oraz ogélnie rozpowszechnione
stosowanie tyrcoidyny. Do wstrzykiwan $réodmiaiszowych uiywano nalewkii jo-
dowej (t-ra jodt), alkoholu, ergotyny, arszeniku, chlorniku zelaza, kwasu osmowego,
strychniny, sublimatu, kwasu chromnego, nadmanganianu potasu i t, p. Jednakze
zaden z powyzszych srodkow nie zyskal zupelnego uznania ze wzgledu na wyniki
badz ujemne, badz nawet bardzo szkodliwe. Np. przy stosowaniu najbardziej roz-
powszechnionej jodyny zauwaZono niejednokrotnie stan zapalny (strumitis), zatrucie
jodem, poraZenie strun glosowych, a nawet wydarzyly sie przypadki smiertelne,
ktorych zebrano w literaturze okolo 28, Wobec tego RoSENBERG na zasadzie wla-
snego doswiadczenia zaleca wstrzykiwania jodoformu, ktore podjgto jeszcze przed
laty 16-tu, a ktore w ostatnich czasach poczal nanowo stosowaé¢ z powodzeniem
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GARRE. Do wstrzykiwai autor uZywa mieszaniny zloZonej z 1,0 jodoformuoraz eteru
i oliwy po 7.0, ktora przechowywa w ciemnem naczyniu. Samzabieg jest bardzo pro-
sty; wskazujacym i srednim palcewm rekilewej nalezy ujac czes¢ wola i wklo¢ wen
igte strzykawki. Azeby sie upewni¢, Ze igla tkwi w miaZszu wola, nalezy choremu
kaza¢ wykonaé ruch polykowy; gdy igla jest w wolu, odchyla sie ku gorze.
Wstrzykiwania rozpoczynaé naleZy od 0,5 grm. na raz, a upewniwszy sig, Ze chory
znidsl zabieg dobrze, moina przej$¢ wowczas do 1,0 i zwieksza¢ dawki stopniowo,
czyniac poczatkowo 3-dniowe, a nastgpnie 2—I1-dniowe przerwy,

Przy okolicznosciach sprzyjajacych moZna z czasem wstrzy kiwa¢ wigcej niz
jedna strzykawke naraz. Po wstrzyknigciu chorzy uskarzaja sie zazwyczaj na lek-
ki bol piekacy w miejscu uklocia; bol ten rozposciera sie czasem dalej na ucho,
glowe, szyje, ramiona. Bol ustgpuje dos¢ szybko i nie trwa nigdy dluZej nad do-
be. W innych znowu razach wystepuje smak jodoformu w ustach, kaszel, rzadziej
nudnosci i wymioty, a w jednym tylko przypadku mial autor do czynienia z szybko
przemijajacem, 2 minuty trwajacem, poraZeniem jednej struny glosowej. Ani autor,
ani GARRE nie zauwazyli nigdy ciezkich i niebezpiecznych powiklan, jakie zacho-
dzily nieraz po wstrzyknigciach jodyny. Nigdy teZ wstrzykiwania jodoformu nie
wywotuja zrostkow bliznowatych skéry z otoczka wola, a pomysine sl:utki dziala-
nia leczniczego wystepujg niekiedy juz po 3—4 wstrzyknieciach. W jednym przy-
padku silnie rozwinigtego wola u 15-letniego chlopca po 3 wstrzyknigciach usta-
pily objawy ucisku krtani, a po 15—rozmiary wola zmniejszyly si¢ do minimum,
W ogélnosci autor stosowal zabieg powyzszy w 3o przypadkach, z ktérych w 18
nastapilo wyleczenie zupetne, w 13 znaczne polepszenie, w jednym nie osiaggnigto
zadnego wyniku, a w 3 wynik byl watpliwy.

Nawrotow zauwazono trzy. Najwyisza ilos¢ wstrzyknie¢ nie przewyzszala 25.
Jezeli porownamy dziatanie tyreoidyny z dzialaniem wstrzykiwan jodoformowych,
to odda¢ musimy pierwszenstwo wstrzykiwaniom. Wedlug bowiem obliczen
BruNs'a po zaprzestaniu podawania tyreoidyny w 75%, przypadkow wystepuja na-
wroty. Ze wzgledu jednak na okolicznos¢, iz tereoidyna bywa zazwyczaj znoszo-
na dobrze, gdy zastrzykiwania jodoformu sprowadza¢ moga aczkolwiek krot-
kotrwale, lecz niemile nastepstwa, autor radzi stosowaé u oséb wrazliwych z po-
czatku tyreoidyne, a jesli uZycie jej pozostaje bez skutku, przejs¢ do wstrzykiwan
jodoformu.

Co sie tyczy leczniczego dzialania jodoformu, to na drodze doswiadczalnej
przekonano sie, iz jodoform zastrzykniety do watroby i nerek wywoluje zwyro-
dunienie tluszczowe nablonka w obu narzadach. JednakZe nie udalo sie dowiesé do-
tychczas, czy podobna sprawa zachodzi réwniez w migZszu wola po zastrzyknieciu
mieszaniny jodoformowej.

(Berliner, klin. Wochschr. Nr. 37, 1897). L. Zembrzusks.

141. Heusser. 0 leczeniu gruzlicy kwasem cynamonowym. Autor, prakty-
kujacy w Davos, rozpoczal przed 3 laty stosowanic kwasu cynamonowego u sucho-
tnikow. Srodek ten, zastrzykniety do zyt lub miesni, ma, wedlug LANDERER’a,spro-
wadzaé og6lng leukocytoze oraz wytwarza¢ naokolo ognisk gruiliczych zapalenie
aseptyczne, prowadzace do bliznowatego kurczenia sig tych ognisk.

Materyal HEUuSsER'a stanowig 22 przypadki suchot ptucnych, z ktorych otrzy-
mano wyleczenie zupeine w 6-iu, a poprawe w 12-u przypadkach. Jeden przypa-
dek ukoriczyl sie §miercia, a 3 leczone byly bezskutecznie. Z pomiedzy 6-iu przy-
padkdéw wyleczonych 3 nalezaty do postaci liejszej (zgeszczenia bez jam z umiar-
kowana goraczka wieczorna), 3 zas do postaci cigiszej (jamy, bez znaczniejszych
wahat cieploty). Z 12 chorych, ktorzy doznali poprawy, 3-ch nalezalo do kategoryi



— 965 —

1-ej, g-iu do drugiej; u 7-iuz tych chorych poprawa jest stala, 2-ch umarto po
uplywie §—1 roku, o 3-ch wiadomosci pdiniejszych niema. Z wyleczonych, 2-ch
cieszy sie zupelnem zdrowiem od lat dwodch, 3-ch od roku, a jeden od 5-u miesigcy.

Poréwnywajac wyniki otrzymane u chorych, leczonych kwasem cynamono-
wym z nieleczanymi, autor dochodzi do wniosku, Ze u drugich poprawa szla daleko
wolniej, a rzeZenia, jakoteZ laseczniki i widkna sprezyste znikaly daleko powol-
niej irzadziej, niz u pierwszych., Wynik nstateczny tez zawsze byl pomyslniejszy
u leczonych kwasem cynamonowym. fako rzecz godng uwagi nadmienia autor, Ze
przy stosowaniu pomienionego srodka widywal powroty choroby daleko rzadziej,
niz u innych chorych.

Co sie tyczy metody, uiywanej przez Heusser'a, wstrzykiwat on kwas cynamo-
nowy nie do Zyl, jak to pierwiastkowo robil LANDERER, lecz do mie$ni mianowicie
w posladki, naturalnie przy zachowaniu wszelkich zasad aseptyki. Do wstrzyki-
wan uzywa HEossER 5%) zawiesiny, z ktorej na poczatek bierze o,1, powiekszajac
dawke co drugi dzien o o,1; najwieksza dawka wynosi 1,0. Po ustapieniu wszyst-
kich objawdw radzi jeszcze H. leczenie przez miesigc. W ogdlnosci czas trwania
leczenia wynosi 5—6 miesiecy. W razic powrotu choroby leczenie powlnno byé
rozpoczgte nanowo,

Po wstrzyknigciu zwykle bolu nie bywa, rzadko chorzy czuja przez kilkanas-
cie godzin palenie w miejscu uklocia. Podmiotowo czujq chorzy pewne zmecze-
nie, w rzadkich razach doznaja uderzenia krwi do glowy; raz spostrzegal H, zawro-
ty glowy.

Zgodnie z zapatrywaniami LANDERER'a wyprowadza H. ze spostrzezen swoich
nastepujace wnioski: 1) w kwasie cynamonowym posiadamy srodek dzialajacy
silnie na thanki gruzlicze; 2) wstrzykiwania kwasu cynamonowego w posladki
jest zupelnie przy zachowaniu pewnych ostroznosci nieszkodliwe; 3) wstrzyki-
wania kwasu cynamonowego w posladki moga w wielu razach wyleczyé gruzlice
pluc; 4) srodkiem swoistym przeciwko gruZlicy kwas cynamonowy nie jest.

(Therap. Monatshefte Nr. 9. 1897). Z. Srebrny.

142. Czerny. 0 leczeniu zwezen rakowatych przetyku, odzwiernika i odbytnicy.
Dopoki przyczyna powstawania nowatwordow zlosliwych nie zostanie nalezycie
wy$wietlona, leczenie zweZen niektorych odcinkdw jelita pochodze nia nowotwo-
rowego moZe by¢ wylacznie tylko operacyjne.

Wycigcie przelyku w czesci szyjowej z powodu raka wykonano dotychczas
1o razy. Trzej tylko chorzy przebyli szczesliwie operacye, umarli jednakZe z powo-
du nawrotu po 11, 13 i 8 miesigcach. Trudno orzec, czy sam charakter raka prze-
tyku przyczynia sig¢ do zejscia niepomyslnego, czy teZ niemoznosé doszczetnego
wyciecia nowotworu z powodu malo dostepnego potoZenia samego narzadu. Czesé
piersiowa przelyku jeszcze mniej jest dostepna i dla zabiegu operacyjnego tembar-
dziej sig nie nadaje. Dostep od strony $rédpiersia tylnego po wyciyciu kilku Zeber
jost za trudny i zanadto ryzyko wny. Daleko wiec wazniejsze sa rekoczyny majg
ce na celu nie doszczetne usuniecie nowotworu, lecz ulZenie choremu, mianowicie:
wprowadzenie zglebnika przelykowego, oesophagotomia, gastrostomia i jejuno-
stomia.

Zgtebnik przetykowy oddaje niekiedy dobre ustugi przy zwezeniach z powodu
raka nablonkowego, przy rakach zas miekkich wprowadzanie zglebnika moie sig
przyczyni¢ do szybszego rozpadu nowotworu; nualezy sig wigc uciec do zgtebnikow
w wyjatkowych tylko razach, jeZeli chory na Zaden zabieg operacyjny zgodzié sieg
nie chce.
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Oesophagotomia moZe by¢ wykonana tylko przy nowotworach wysoko leza-
cych. Ze takie przecigcie przelyku ponizej miejsca zweZenia ma swg racye bytu,
pokazuje przypadek ZELLER'a, w ktérym chory po operacyi zysk al na wadze 17 kg.
Skombinowang oesophagotomig t. j. przeciecie przelyku powyzej zweZenia z na-
stgpczem wprowadzeniem zglebnika na dluiszy czas wykonal CzErXY 2 razy bez
pomysinego wyniku, gdyZ nastapil rozpad nowotworu wskutek ucisku.

Jezeli pomimo sztucznego odiywiania przez wprowadzony zglebnik i przez
odbytnice chory coraz wiecej traci na wadze, jeZeli ilo$¢ dzienna moczu do polowy
sig zmniejsza, przystepujemy do gastrostomii. Ze wszystkich metod najwiecej
w ostatnich czasach sa w uzyciu metoda WirzeL’a i MARWEDEL'a; te ostatnia autor
za najlepszg uwaza i nia sie przewaZnie positkuje. Robi on ciecie s kosne 7 cm, dlu-
gie izeszywa otrzewne scienng ze skora zapomoca katgutu. Nastepnie wycia ga sie
Zoladek, przymocowuje go zapomocykilku szwow katgutowych dorany i przez sro-
dek prowadzi ciecie dlugosci 5 cm przez otrzewne i warstwe migs$niowa, w dol-
nym kacie rany robi maly otwdér w blonie sluzowej, wprowadza rurke gumowsa
grubosci 5 mm. do Zoladka i po nad nia zaszywa rane Zoladkowa 4—5 szwami we-
zetkowymi. Karmienie moze sie¢ odbywa¢ natychmiast po operacyi. Po 5--8 dniach
rurke sie usuwa i zastepuje sie ja przy kaidem karmieniu cewnikiem NELATON'a
odpowiedniej grubosci. W chwilach wolnych od karmienia na rane nakladamy
zwykly opatrunek przeciwgnilny., W ten spos6b autor wykonal operacye u 14-tu
chorych, z ktorych jeden umarl we 3o godzin po operacyi z powodu wyc ieticzenia,
jeden po 5-iu dniach z powodu zapalenia pluc, jeden po t8-tu dniach z powodu
przejscia nowotworu na tchawice; 11 chorych natychmiast po operacyi odz ywialo
si¢ znakomicie i wiele zyskalo na wadze. We ws:ystkich tych przypadkach spra-
wnos$¢ przetoki byla znakomita, przetoka zamykala si¢ szczelnie po usunigciu rur-
ki, niedostatecznosci przetoki nigdy nie spostrzegano, ani tez zweZen ia. Z poczat-
ku po usunieciu rurki wydostaje si¢ cokolwiek zawartosci zoladka przez prze-
toke; dostateczne jest wtedy polozy¢ kawalek muslinu na przetoke i kazaé chore-
mu raz lub dwa razy kaszlng¢, wtedy przednia jej sciana przylega do tylnej i prze-
toka szczelnie sig zamyka.

Co sig tyczy duodenostomii i jejunostomii, to CzZERNY nie przypuszcza, aby
odzywianie przez podobne przetoki moglo si¢ odbywaé w dostateczny mn stopniu,
i aby one gastrostomie wogole zastgpowaé mogly.

Wyciecie odzwiernika z powodu raka coraz wigcej w osta tnich czasach uste-
puje miejsce mniej niebezpiecznej operacyi—gastroenterostomii. Od 1881 roku do
lutego 1893 r. CZERNY 19 razy wykonal wycigcie odZwiernika a 20 razy gastroente-
rostomie, a od 1893 do 1897 roku tylko 10 razy wykonal wyciecie odZwiernika a 70
razy gastroenterostomig. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przez doszczetne
wyciecie odZwiernika zapewnimy choremu daleko dltuisze i trwalsze wyleczenie.
Nie naleZy tylko czekaé z operacya, jak to stusznie zaznaczyli RYDYGIER, KRESKE,
Dover i inni, péki wyraZznie wyczu¢ sie dajacy guz, zapasé, brak wolnego kwasu
solnego lub nawet przerzuty utrwala rozpoznanie: wtedy juZz prawie zawsze za po-
zno. W jednym przypadku, w ktérym autor 6 i pét roku temu wycial odzwiernik,
guza wyczué nie mozna bylo wcale, a znaleziono go dopiero przy probnej laparo-
tomii. Z dwoch innych chorych, ktérym wycieto odzwiernik z powodu raka i mie-
saka, jeden Zyje juZ trzy lata i miesiac, a drugi siedm lat i trzy miesiace. W obu
przypadkach guzy wyczué bylo moina, lecz byly ruchome i zupelnie ograniczone.
Tam, gdzie istnieja juZ rozlegle zrosty z innymi narzadami, gdzie spostrzegaé
si¢ daja liczne przerzuty nowotworu, ograniczy¢ sie naleiy na wykonaniu gastro-
enterostomii.
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Aczkolwiek na zasadzie poszukiwar RoSENHEIM a i MINTZA wiadomo, Ze che-
mizin Zolgdka po gastroenterostomii zwykle do stanu prawidlowego nie wraca,
jednakze chorzy znakomicie sie poprawiajg i po kilku tygodniach zyskujg na wa-
dze od 30 do 4o funtéw. Operacya ta chorych w zupetnosci zadawala, s3 oni w sta-
nie przyjmowa¢ pokarmy bez wszelkich dolegliwosci i czuja sie jakoby zupetnie
zdrowymi.

Co sig tyczy techniki operacyi, to CzErRNY posilkuje sig'w swojej klinice spo-
sobem HACKER'a, mianowicie wytwarza przetoke miedzy kiszka czcza, a tylna $cia-
na Zotadka, zapomoca guzikow MURPHY ego. Z 66 0s6b w ten sposdb operowanych
z powodu raka 20 umarlo w polowie miesiaca po operacyi.

Wycigcie odzwiernika z powodu nowotworéw zlosliwych autor wykonal 22
razy -=- 21 razy z powodu raka, a 1 raz z powodu migsaka. g chorych umarto w 1-ym
miesigcu, 1 po 2 miesigcach, 3 po 7 miesigcach, po 1 umarlo po g, 10,15, 201 33
miesigcach.

Co sig tyczy techniki wycigcia odZwiernika, to autor jest zdania, Ze najodpo-
wiedniej jest po wycigciu nowotworu oba otwory Zolagdka i dwunastnicy zaszyé
i wykona¢ nastepnie gastroenterostomig.

Wyciecie odbytnicy z powodu raka CzerNY wykonal u 1tog chorych od roku
1878 do 1891, z ktorych g9 wyzdrowialo. Z tych Zyje lub Zylo bez nawrotu 12 mniej
niz 2 lata, 21 zylo 2 lata i dluzej, 15—3 lata i dluzej, 13—4 lata, 8—5 lat i dluze;j.
Najdtuzej Zyja lub Zylt bez nawrotu 1 chory 6%/, roku, 1—8%, roku, 1—8 lat, 1—10
lat, 1--13%, roku, 1—-16 lat, 1—18 lat. Tak swietne wyniki zniewalaja bez watpie-
nia kazdego chirurga do przedsigwzigcia operacyi przy raku odbytnicy, a tylko
wtedy do zastosowania innych rekoczynéw, jak kolostomii, wylyzeczkowania, je-
zeli doszczetne wycigcie calego nowotworu okazuje sie niemozliwe. Ze 152 przy-
padkow, przyjetych do kliniki od 1878 do 1891 roku, tog podlegato.doszczetnej ope-
racyi, 8 kolostomii, 21 wylyZeczkowan, a 12 nie operowano wcale. Wylyieczko-
wania autor w ostatnich czasach wcale nie robi, gdyZ 2 razy spostrzegal zapalenie
otrzewny z powodu przedziurawienia kiszki; rekoczyn ten obecnie zastgpuje kolo-
stomia, ktorg od 1885 do 1895 r. wykonal 45 razy z 3 zejsciami niepomyslnemi
wskutek operacyi. :

Wogole od roku 1878 do 1896 wykonal CzerNY doszczetne wyciecie odbytni-
cy z powodu raka u 149 chorych, z ktérych 12 zmarlo—8% smiertelnosci. U 66 cho-
rych stosowal metode KraskE'go i mial g przypadkow $mierci (13,64%). Z 83 cho-
rych operowanych przy zastosowaniu ciecia kroczowego umarlo tylko 3 (3,6%,).
Réinica ta pochodzi stad, Ze metoda KrASKE'go stosowana byla w przypadkach
cigzkich z daleko posunietem cierpieniem, w ktérych zadna inna metoda nie byta-
by dostateczna dla doszczetnego usuniecia calego nowotworu. Jest to metoda da-
leko niebezpieczniejsza dla chorego, lecz predzej niz kazda inna zabezpiecza go
od nawrotu choroby, gdyz kazda tkanka przedstawiajaca jakies cechy nieprawidlo-
we moze by¢ z latwoscia usunigta, Czy chory po operacyi zatrzymuje dobrze dzia-
lajacy zwieracz, zaleiy od miejsca, gdzie sig¢ nowotwdr znajduje; jezeli moina go
w zupelnosci lub przynajmniej czesciowo zachowaé, to po pewnym czasie wraca
zupelna lub tez czesciowa (dla twardego kalu) sprawnos¢ jego, w przeciwnym razie
niedostatecznos¢ zwieracza pozostaje na zawsze.

U kobiet, ktore kilka razy rodzily i maja szeroka miednice, operacya jest la-
twiejsza niz u meZczyzn, u ktorych niekiedy pole operacyjne jest tak ograniczone,
Ze jest sig¢ zmuszonym operacye zakonczy¢ przez laparotomie. W ostatnich cza-
sach MAUNSELL, SONNENBURG, TRENDELENBURG i HOFMEISTER zalecaj3 te¢ skombino-
wang metode,
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W przypadkach, w ktorych operacyi dla jakichkolwiekbadZ powodow wyko-
na¢ nie mozna, a wyproznienia polgczone sg z ogromnemi trudnosciami lub s3
wcale niemozliwe, jedyng ulge choremu przynies¢ moze kolostomia. CzZErRNY wy-
konal ja w swojej klinice 40 razy z powodu raka odbytnicy, Trzech operowanych
zmarlo w pierwszym tygodniu po operacyi, dwoch po 3o dniach, inni zyli od 40 dni
do 3 i pot roku. Przecigciowo chory Zyl po operacyi 9 miesiecy. Stosownie do
okolicznosci operacye wykona¢ mozna odrazu,lub tez w dwoch odstepach czasu.

(Berlin kltn. Wochenschr. 1897. Nr. 34, 35, 36). L. Krause.

143. SEkIFERT. Rhinitis nervosa. Do powyiszej kategoryi zalicza autor tylko
te postaci niezytu nerwowegn, ktore spostrzegajg sie u oséb dorostych., Zwykle
chorzy skaria sie na niezwykla sklonnos¢ do nieiytu nosa, ktéry moga spowodo-
waé najslabsze przyczyny. Podczas napadu sklonnosé¢ do kichania jest stosunkowo
nieznaczna, wydzielina surowicza, brak uczucia zatykania nosa, brak objawoéw
ogolnych, slowem przebieg rézni sie znacznie od nieZytu pochodzenia zakaZnego,
Czasem nadmierne lzawienie. Nawroty sg bardzo czeste. FINK nazywa to hydror-
rhoea nasalis. Autor nie mogl wykaza¢ zwiazku tego cierpienia z kolkag watrobowa,
wrzodem Zoladka i cigZa. Przebyta zimnica, zdaje sie, ma znaczenie czynnika uspa-
sabiajacego. Rozpoznanie jest dosy¢ trudne, bo chociaz to cierpienie spotyka sie
najczesciej u osobnikoéw nerwowych, neurastenikow i t, d., lecz chorzy czestokro¢
dajg sprzeczne odpowiedzi. Przedmiotowo podczas przerwy miedzy napadamistwier-
dzono: blona sluzowa blada, wyraZnie rozpulchniona, jak przy rhinitis hypersecreto-
ria u dzieci zolzowatych, objetos¢ muszel zmiejszona. Podczas napadu jedna lub
obydwie muszle dolne obrzmiale, dolne przewody nosowe wypelnione rzadka su-
rowicza wydzielina, blona sluzowa jak podczas przerwy.

Autor czyni uwage, Ze kokaina nie wplywa dodatnio na przebieg cierpienia,
stad wysnuwa przypuszczenie, czy w tego rodzaju przypadkach nie mamy do czy-
nienia z napadowem poraZeniem nerwow zwezajacych naczynia, czy tez moze cho-
dzi tu o cierpienie n. spheno-palatini. K. Zalesk:.

(Miinch, med. Woch. N. 36. 1897).

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

. Posiedzenie inauguracyjne.
Przeméwienia prelegentéw mozna strefci¢ w sposGb nastgpujacy:

Prof. LAUDER BrunTON. (Londyn). 0 stosunkach zachodzacych migdzy fizyo-
logia, farmakologia, patologia i medyeyna praktyczna.

Potrzeba zmusila ludzi do szukania srodkéw na rozmaite cierpienia, czego do-
wody mozeiny znales¢ w zZyciu dzikich ludéw i zwierzat. Trudno jest wykaza¢
kiedy te pierwotne wiadomosci empiryczne nabraly charakteru wiedzy scistej.
Mozemy tylko powiedzie¢, Ze od kiedy to nastapilo, wyiej wyszczegolnione gale-
zie wiedzy lekarskiej z biegiem czasu dosiegly wysokiego stopnia rozwoju i obe-
cnie tak nawzajem lacza sie z soba, Ze prawie niepodobna przeprowadzi¢ $ci-
stej granicy miedzy dziedzinami tych nauk, W samejrzeczy, jezeli np. jednym
z przedmiotéw badania patologii bgdzie natura i dziatanie toksyn, to w tem miej-

’
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scu patologia wkracza w dziedzine farmakologii, ktora dzi$§ nie zadawala sie
juz rozstrzyganiem wplywu na ustréj zwigzko6w ze swiata kopalnego i roslinne-
go, lecz za przedmiot swych dociekan wziela i wytwory Zycia drobnoustrojow.
Latwo wykazac taka sama lacznoséé miedzy metodami farmakologicznemi i wply-
wem ich na liczne odkrycia w obrebie patologii i fizyologii. Poza tem wszystkie
te nauki lgcznie dajg nam dokladniejsze pojecie orozmaitych sprawach zacho-
dzacych w naszym ustroju. Wezmy za przyklad sprawe trawienia. Ciala bialko-
we, jako takie, nie ulegaja wessaniu; tymczasem w postaci albumoz latwo zostaja,
przyswajane przez ustrdj. Przemiany te dokonywaja sie zapomoca wydzielin
$cian Zoladka i kiszek, a czynnos¢ watroby wplywa nawet na zmniejszenie ja-
dowitosci, wytwarzajacych sie posrednio zwiazkow chemicznych. Wszak te zdo-
bycze osiaguelismy dzieki pracom przedstawicieli wszystkich galezi nauk, o kto-
rych méwimy. Dalej badania Scamipt’a, MuenLHEIM a i WooLDRIDGE'a dowiodly,
ze zwiazki, niezbedne do powetowania utrat ustroju, stajg sie dlati szkodliwe,
jezeli w celu dod$wiadczalnym wprowadzi¢ je nie przez drogi naturalne. Za-
miana trujacych, a co zatem idzie, szkodliwych enzymoéw na zymogeny odbywa
si¢ zapomocg takich gruczoléw, jak trzustka, a zapewne gruczol tarczowy
i nadnercza,

Sprawy Zyciowe drobnoustrojow podlegaja prawdopodobnie tym samym pra-
wom, co i zwierzat wyZszych. Badanie warunkéw Zycia drobnoustrojéow przekonalo
nas, Ze wytwory Zycia tych tworéw posiadaja wlasnosci zabojcze dla jestestw wyZe]j
uorganizowanych. Prawdopodobnie w sferze Swiata roslinnego maja miejsce zjawi-
ska podobne. Na zasadzie badan van HELMONT'a moZemy wnosi¢, Ze wszelkie spra-
wy Zyciowe zawdzieczaja swe powstawanie bliZej nieznanym postaciom fermen-
tacyi. Alkaloidy, otrzymane ze swiata roslinnego, pewne pozostalosci z trawienia
zwierzecego, wytwory Zycia drobnoustrojow, jako tez zwigzki, otrzymane przy
rozkladzie cial roslinnych i zwierzecych dzialaja na ustdj ludzki w sposdéb prawie
jednaki. Bardzo ciekawem zjawiskiem w chemii komoérkowej istot niZszych jest
ta okolicznos¢, Ze jednoczesnie wytwarzaja one pewne zwiazki, dzialajace na
ustrdj ludzki jak trucizny i ich odtrutki. Jako przykiad weZmy bob kalabarski.
To samo widzimy w ustroju zwierzecym: wstrzykujac do Zyly pewne toksyny, po-
wodujemy wytworzenie antytoksyn.

W rzeczywistosci medycyna praktyczna powinna opieraé sig na fizyologii, pa-
tologii i farmakologii, poniewaz doktadna znajomos¢ zasad tych nauk moze ula-
twi¢ nam postepowanie lecznicze.

Prof. LaANNeLoNGUE (Paryz). 0 leczeniu gruzlicy chirurgicznej w ogélnosci ze
szczeg6lnem uwzglednieniem gruzlicy kosci i stawow.

Dawniejsze chirurgiczne sposoby leczenia cierpiei gruzliczych, polegajace
na wykonaniu resekcyi stawow bez wzgledu na to, czy sprawa gruziicza umiejsco-
wila si¢ w kosci lub blonie maziowej, znajduja obecnie coraz mniej zwolennikow.
Taka metoda, zwlaszcza u osobnikéw niedorostych, bywata przyczyng cigzkiego ka-
lectwa, to tez w naszych czasach znajduje zastosowanie tylko w razach wyjatko-
wych i przewaznie u dorostych. Lecz nawet i przy metodzie wyczekujacej nie
naleZy zwlekaé z leczeniem miejscowem dla zapobieZenia z jednej strony kalectwu,
z drugiej zas w celu uchronienia chorego od.zakaZenia ogo6lnego gruzlica. Dla
chirurgicznego leczenia gruZlicy waine ma znaczenie doswiadczenie kliniczne
na zasadzie ktérego moiZemy stanowczo méwié o uleczalnosci gruzlicy. Niestety,
metody chirurgiczne nie zawsze moga by¢ stosowane, Zdarza sie to wtedy, gdy
mamy do czynienia z oguniskiem gruzliczem umiejscowionem w okolicy niedo-
stepnej dla chirurga, jak np. trzony kregow. W takich razach naleiy zalecié zu-
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pelny spokodj zajetej okolicy. Takie unieruchomienie w polaczeniu z wyciaga-
niem stosowane bywa z wielkim poZytkiem w chorobie Porr’a, w cierpieniach
stawu biodrowego, kolanowego i skokowego.

Cel postgpowania chirurgicznego: uwolnié ustr6j jednoczesnie od laseczni-
kéw i od ich wytworéw moZna osiaggnaé w spos6b dwojaki, albo zapomo-
ca rekoczynéw krwawych (arthro-sequestrotomia i wylyZeczkowanie), albo zapomo-
ca wstrzykiwania plynu przeciwgnilnego do ogniska gruzliczego w celu przeisto-
czenia zajetej tkanki. Ani wczesna rezekcya, ani zalecana zastepczo reze-
kcya czgsciowa nie daly dobrych wynikow, poniewaz laseczniki gniezdza signietyl-
ko w samej ranie, lecz czestokro¢ i w czesci czlonka, uznanej za zdrowa. Dlate-
go nalezy operowaé wczesnie, gdyz wtedy latwiej zapobiedz rozszerzenie sig zaka-
Zenia, co zresztg potwierdza i statystyka.

Wstrzykiwanie plynow przeciwgnilnych daje znaczna odsetke wyzdrowien.
Wypada jednak doda¢, Ze ta metoda ma bardzo ograniczone zastosowanie, a re-
koczyn krwawy okazuje sig pozniej najczesciej nieuniknionym. Pozostaje jeszcze
jedna metoda, ktéra polega na przeistoczeniu tkanki gruzliczej na widknista.

Wszystkie powyisze metody s3 niewystarczajace. Dazeniem naszem powin-
noby by¢ wytworzenie dla lasecznikéw takiego s$rodowiska, w ktérem one nie
moglyby istnie¢. W tym celu probowano tuberkuliny, surowicy zwierzat od-
pornych przeciw gruzlicy it. d.,, stosowano réwnieZ i zabiegi fizyczne, jak ozie-
bianie lub silne ogrzewante, poddawano ogniska gruzlicze dziataniu promieni po-
zafioletowych i Rontgenowskich, lecz wszystkie te proby nie daly wynikéw do-
datnich.

Prof. VircrOW. O ciagtosci zycia jako podstawie pojec biologicznych.

Prelegent zastanawia sig nad obecnym stanem wiedzy lekarskiej. Zaznacza,
Ze do niedawna panujacy kierunek, polegajacy na rozprawianiu i rozwazaniu nie
doprowadzil do rozwiazania i uswiadomienia sobie wielu zagadnien, natomiast
rozwingl si¢ szarlatanizm i wytworzyl si¢ zamet poje¢. Autor zawsze pragnie,
by patologia stala sie galezia biologii i przeprowadzeniu tej idei poswiecil juz
czes¢ swego zycia. Sadzi, Ze sprawa ta, pomimo swej problematycznosci, da sie
zalatwi¢ pomyslnie, lecz dla rozstrzygniecia problematu nie naleiy zaglebia¢ sie
w specyalnosciach, lecz obejmujac szersze kregi wiedzy, dazyé¢ do uniwersal-
nosci.

Byl czas, Ze w medycynie panowal prad, skierowany do tworzenia systema-
tow i klasyfikacyi. Byly to niejako zabytki przypominajace sposéb rozumowania
sredniowiecznych uczonych. Nastapil wiek odrodzenia i widzimy juz znaczne
wyzwolenie umystéw z ciasnych formulek. Pierwszy PasaceLsus wyglasza do-
sy¢ $miale poglady o zyciu. Podejrzewal on dwie jego postaci: Zycie ustroju, po-
jetego jako calos¢ i Zycie poszczegolnych czesci skladowych ustroju, Poglady Pa-
RACELS'a znalazly poparcie w odkryciach HarvEY'a (kraZenie krwi) i MALPIGHI' ego
(naczynia wlosowate). Nastgpcy tych badaczow szli w tym samym kierunku i dzie-
ki temu biologia weszla jako czes¢ sktadowa do nauk lekarskich.

Rozpowszechnianie sie poje¢ chemicznych dalo nowy impuls rozwojowi po-
je¢ o Zyciu, a nowe dociekania od tej pory procz histologii znalazly podpore
i w chemii. Wogodle nauki biologiczne w ciagu koficzacego sie wieku czesto zmie-
nialy swoj stosunek do nauk lekarskich. Po pogladach mechaniczno-matema-
tycznych przyszta kolej na chemiczne, w koricu nowoczesne leczenie surowica
zwraca nas do poje¢ humoralnych. Prelegent sadzi, Ze obecnie posiadamy dosy¢
materyalu do rozstrzygniecia pytania: co to jest Zycie? Dawniej dla objasnienia



— 971 —

wysuwano na pierwszy plan teoryg samorédztwa, ktoéra wobec naszych metod ba-
dania nie wytrzymuje krytyki. Co sig tyczy naszego ustroju, to wiemy, Ze pier-
wiastkiem jego jest niepodzielna komérka., RozmnaZanie sie¢ komoérek jest nam
znane, lecz skad sie biorg komoérki? Na to pytanie nie posiadamy prostej odpo-
wiedzi, natomiast wiemy napewno, Zzelkazda komaorka powstaje z innej takiej samej.
To tez dla nas powinno pozostat dogmatem pojeé cigglosci Zycia., W podstawie
wszystkich zmijan, przeistoczen i choréb znajdujemy zawsze ten sam pierwiastek
organizowany.

Pozostaje nam w kazdym razie nadzieja, Ze wiek przyszly utrwali budowe
i podstawy naszych pojeé biologicznych. Systematy ludzkie s3 watle i zmienne,
lecz przetrwanie licznych rodzajow i gatunkéw pomimo wielu czynnikéw niszcza-
cych, pozwala nam mie¢ pewnos¢, Ze postawiony przez nas dogmat ciaglosci Zy-
cia przetrwa niezmiennie pomimo btednych drég, ktéremi kroczy duch ludzki.

Il. Posiedzenie ogolne.

Prof. Krarrr-EBiNG. 0 etyologii bezwtadu postepujgcego.

Jeden z wainych czynnikdw etyologicznych rozprzesirzenienia bezwladu po,
stgpujacego upatruje prelegent w naszem Zyciu codziennem. Walka o byt trzyma
cala ludzkos¢ w stanie silnego napreZenia sil fizycznych, moralnych i umyslowych.
Praca umystowa, Zycie polityczne z jego walkami stronnictw, dalej naduiycie ty-
toniu, wyskoku, kawy i herbaty, w koncu niedostatek, z ktérym walczy nieustan-
nie znaczna cze$é ludzkosci — wszystko to prowadzi do pewnego stopnia zwyro-
dnienia nerwowego. Przejawia sig ono coraz bardziej wsrod mlodego pokolenia
pod postacia braku energii i malej wytrzymalosci nerwowej. Zycie tegoczesne po-
rwalo w swoj wir i kobiete, wytwarzajac dla niej takie warunki bytu, ktdre niechy-
bnie prowadzj do rozstroju ukladu nerwowego. Nic wiec dziwnego, Ze pokolenie
pochodzace z takich malzefistw tatwo ulega rozmaitego rodzaju cierpieniom ner-
wowym,azpomiedzynich bezwlad postepujacy zkazdymrokiemcoraz zabiera wigcej
ofiar, Obok tych czynnikow Zyciowych pod wzgledem zgubuego oddzialywania na
ustrdj miejsce drugie zajmuje przymiot. Prelegent na zasadzie liczb udawadnia
znaczenie przymiotu w etyologii bezwladu postepujacego. Nie twierdzi, co praw-
da, zeby przebycie przymiotu bylo niezbedne dla nastepczego rozwoju bezwladu
lecz na zasadzie prac statystycznych siluje dowies¢, Ze te same warstwy spoleczne,
w posréd ktérych mozna spostrzegaé najwigksza liczbe syfilitykéw, dostarczaja
najwicksza ilos¢ przypadkéw bezwladu, Zreszta doswiadczalnie wykazano, ze
przymiot utajony stale towarzyszy poraZeniu, a na 9 szczepien chorym paralitykom
ani razu nie otrzymano wyniku dodatniego. Poza przymiotem istnieje jeszcze
wiele innych czynnikéw uspasabiajacych, ktére sprowadzi¢ mozZna do orzeczenia:
scywilizacya i syfilizacya®.

Prof. Mieczyigow. 0 diumie.

Po krotkim szkicu historycznym o odkryciu lasecznika swoistego, o wynale-
zieniu surowicy i stosowaniu jej na ludziach moéwca przedstawia wyniki dotych-
czasowego stosowania surowicy przeciwdiumowej. Z tego sprawozdania moZna
wyciagna¢ wniosek, Ze w tym roku dziatanie surowicy bylo mniej pewne, niz w ro-
ku zeszlym. Od czego zaleZy ta zmiana w dzialaniu, mozna nabraé¢ niejakiego po-
jecia z prac Roux’a, ktéry wykazal, zZe skutecznos¢ surowicy jest scisle zalezna od
sposobu jej przyrzadzania. Tak op. surowica, ortzymana przy pomocy hodowli zy-
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wych, jest o wiele skuteczniejsza i silniejsza od surowicy, przygotowanej przy pomo-
cy hodowli niezywych lub ostabionych zapomoca ogrzewania. W koncu prelegent
oswiadczyl, Ze poniewa? sprawa leczenia dZumy jest dostatecznie wyjasniona,
staraé sig¢ przeto naleiy o wytwarzanie surowicy, posiadajacej mozliwie wysoka
wartos¢ antytoksyczng. (C. d. n).

K. Zaleskz.

ODCINEK.

W sprawie urzadzen bezplatnej pomocy lekarskiej.

Statystyka sanitarna, jako wiecej zlozona sprawa, i na Zachodzie przed-
stawia nieuniknione braki, tem nie mniej istnieje i oddaje spoleczenstwom
wielkie ustugi. U nas dane statystyczne s nader skape i, powiedzmy szczerze, na-
der niedokladne. Niedokladnemi za$ beda dotad, dopoki trwaé bedzie porzadek
obecnie istniejacy. Wszak od ksiedza, wojta, lub pisarza gminnego trudno wyma-
gac, by znal sie na réZniczkowaniu chordb, by do rubryki plonicy nie zapisywal
tych chorych, ktorzy maja ospe i vice versa. Dota d przeto, dopdki akt zejscia, ru-
bryka zachorowan i t. p dzialy statystyki sanitarnej nie beda spoczywaly w reku
lekarzy gminnych, nie bedziemy posiadali scistych danych co do zdrowo tnego sta-
nu kraju, Na zasadzie obecnie istniejacej statystyki sanitarnej mozna jedno tyl-
ko napewno powiedzieé, Ze w tej lub w owej okolicy smiertelno$¢ od choréb zaraz-
liwych jest wigksza lub mniejsza, niz w innych, Ze dana okolica odznacza si¢ nader
zlym stanem zdrowia mieszkaricow, lecz co do scistosci poszczegé Inych kategoryi
choréb mozina i nawet naleiy mie¢ pewne watpliwosci. Dane statystyki sanitarnej
Krolestwa Polskiego znajdujemy w ostatnim zeszycie prac Komitetu Statystycznego,
ktore pod redakcya prof. SIMONIENET w pewnych odstepach czasu zjawiaja sie na
polkach ksiegarskich. JeZelidotad grono ludzi dobrej woli nawotywato do utworze-
nia w Kroélestwie Polskieni posad t. zw. lekarzy gminnych, to zdaje nam sie, Ze in-
stytucya ta wobec statystyki, ktdra poniZej przytaczam, okaze sig¢ wprost niezbedna,
W tablicy (patrz str. g73) uwzglednitem tylko te okolice Cesarstwa, ktore s wie-
cej do kraju naszego zbliZone i dla tego pominal em dane statystycznelz Syberyi,
Kaukazu i t. d., ktore muszg by¢ gorsze, niz nasze.

Z zestawienia liczb powyiszych wynika, Ze w Krolestwie Polskiem choroby
zarazliwe wigcej niz gdzieindziej panuja i zabie raja niepomiernie wielky ilos¢ ofiar
i Ze smiertelnos¢ wogdle od cierpienn ostatniej kategoryi jest w Scistym zwiazku
z uprzystepnieniem pomocy lekarskiej. Tam, gdzie pomoc ta jest zorganizowana
naleZycie, jak np. w guberniach Cesarstwa, cieszacych sie samorzadem, liczba zejs¢
$miertelnych wskutek choréb zarazliwych jest najmniejsza.

Krolestwo Polskie, zamieszkate przez lud biedny, no i ciemny, nie umiejacy
ceni¢ zdrowia i Zycia jednostek, przedstawia sie z punktu widzenia zdrowotnosci
nader ujemnie. Zastanawiajac sie nad przyczyn ami opieszalosci na punkcie ule-
pszen sanitarnych, przychodzimy do wniosku, Ze sami poczesci winni jestesmy,
gdyz zwlekamy 2 wygotowaniem projektu urzadzen pomocy lekarskiej po wsiach.
Projekt taki, jak sadzi¢ moina po majgcej sie zorganizowaé¢ pomocy lekarskiej
w gub, Plockiej, przez wladze widziany bytby chetnem okiem i kto wie, czyby
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nie przyspieszyl rozstrzygniecia w zrozumieniu twierdzacem tak waznej dla nasze-
go kraju sprawy. Wypracowanie ogolnego projektu tem pilniejsze i wazniej-
sze jest, Ze wszelkie proby poronione moga sig¢ nader dotkliwie odbi¢ na dzialal-
nosci przyszlej instytucyi. Wprowadzajac tak wazna reforme stosunkéw obecnych,
jakiem jest bez zaprzeczenia zaprowadzenie bezplatnej pomocy lekarskiej dla sze-
rokich mas ludowych, spoteczeiistwo oczekiwaé bedzie od lekarzy, by dbali o to,
aby nowa instytucya odrazu stanela na pewnych nogach, by prad swieZ ego powie-
trza, jaki lekarz ma zanie$¢ do brudnej i dusznej chaty wiesniaczej, byl oZywczy,
by wreszcie nowy krok, ktory lekarze czyni¢ beda,robiony byt nie o kulach kaleki,
lecz zdrowga stopg zdrowego ustroju.

Gdy rozmyslam nad waznosciag upanstwowienia pomocy lekarskiej odnosnie
do mieszkaticow wsi i osad, pomimo woli cisnie si¢ do glowy pytanie, czy koledzy
z guberni Plockiej, ktérzy obejma od Nowego Roku nowe stanowiska, bedg mogli
utrzymac si¢ na wysokosci zadania, czy w razie nieudanej proby, zaprojektowana
reforma wyda swiadectwo, Ze u nas bezplatna pomoc lekarska niechetnie jest wi-
dziana przez ogol wiejskiej i malomiasteczkowej ludnosci?

By odpowiedzieé¢ na pierwsze pytanie, siegneliSmy do urzedo wej statystyki
i przekonalismy sie, Ze gub. Plocka pod wzgledem zdrowotnosci mies zkancow zaj-
muje niemal ostatnie miejsce, Ze tyfus, zimnica, ospa, plonica i btonica Zyja sobie
za ,panbrat“ z wiesniacza ludnoscia tej czesci Krolestwa.

Nastepnie zwrocito uwage nasza poniZsze zestawienie: gubernia Plocka w ro-
ku 1893 posiadata 633,607 mieszkancow, z ktérych 506,189 mieszkalo po wsiach
i 127,418 w miastach i osadach. Gubernia ta ma 8 powiatow o 108 gminach (w po-
wiecie 10—17 gmin), a w kazdej gminie mieszkato g469—3141 os6b. Dla tej wiec
501,189 gtéw wynoszacej ludnosci wiejskiej (miast i osad nie biore w rachubg) ma
8-iu lekarzy, kazdy z ptaca 9oo rs. rocznie, nies¢ pomoc bezptatna. Nie chcac sig
wdawaé w wielkie wyliczenia, zatrzymalismy uwage swa nad przypuszczalng dzia-
lalnoscia kolegi, ktoremu wypadnic nies¢ pomoc lekarska w powiecie Mlawskim
naprzyktad i przyszlismy do nastgpujacych wnioskéw: poniewaz powiat Mtawski,
majacy 1291,3 wiorst kwadratowych, posiada 80,623 mieszkancow, z ktorych po
wsiach mieszka 65,426, bioragc wigc najmniejsza liczbe zachorowan 32 na 1000 mie-
szkanicow, wypadnie, Ze w powiecie tym bedzie mniej wigcej 2100 chorych. W gu-
bernii Plockiej, wedlug urzedowej statystyki,na 1000 o0sob, zgtaszajacych sig o po-
rade lekarska, wypada 420 os6b z chorobami zaraZliwemi, z pomiedzy ktorych ty-
fus (46,8), zimnica (66,3), choroby weneryczne (39,5), ospa (23,2)it. p. cierpienia
nader pokazna odsetke stanowia. W powiecie Mlawskim przeto chorych na cierpie-
nia zarazliwe bedzie minimum 882 osoby. Liczac, ze katdego chorego przynajmniej
3 razy w ciagu calej choroby kolega 6w zechce odwiedzi¢, wypadnie, Ze przecie-
ciowo 7'/, wizyt dziennie w mieszkaniach chorych robi¢ bedzie zmuszony. Poza
tymi jednak chorymi, kolega 6w obowiazany bedzie udziela¢ porady bezplatnej
w ambulansach, ktére, sadzimy, przy urzedach gminnych zaloione zostana. Po-
wiat Mlawski posiada 14 gmin, chcac wiec przynajmniej raz na tydzien przyjmo-
wa¢ ambulansowych chorych, wypadnie owemu koledze codziennie 2 gminy od-
wiedza¢. I mysle sobie: za goo rs. rocznej pensyi, ktére bytu lekarza zabezpieczy¢
nie moga, nie byle kto podjaé¢ sig takich obowigzkéw moze; byé poza domem
przez caly rok, bez chwili wytchnienia, w czasie stoty i zawiei pedzi¢ z jednej
gminy do drugiej, to nielada rzecz i na nasz rozum rzecz wprost niemozliwa. Ina-
czej przeto musi by¢ urzadzona nowa instytucya lekarska. By¢ moze, lekarz, ktory
sig podejmie udzielania bezptatnej pomocy, udziela¢ ja bgdzie tylko tym, ktorzy
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sig don zglosza. Ale ita mysl nie wytrzymuje krytyki, gdyz reforma nie wywarta-
by Zadnego,a przynajmniej maly skutek. Bartek z pod Szczepkowa,a nawet Kosiny,
cigzko chorej swej baby do zamieszkalego w Mlawie, a nawet w Szrefisku lekarza
zawies¢ nie zechce, gdyz ,bydlaka“ szkoda mu pedzi¢; po dawnemu Mordce —fel-
czerowi kaze babie pijawki postawi¢, lub zawezwie stynnego ,Adamka“, by ndczy-
nit urok, ktory krosty na babe sprowadzil. I tak zle i tak niedobrze, wigc mysle,
Ze na probe w gubernii Plockiej wprowadzona instytucya nie ma na celu szerszej
dzialalnosci, a powotana bedzie do Zycia po to, by jak pikieta przewgachiwala tyl-
ko dym z nieprzyjacielskiego obozu, przez wiatr unoszony.

Poniewai z porzadku rzeczy wypada, ie zakres dzialalnosci nowej instytucyi
w Plockiem musi by¢ nader ograniczony, wigc niepowodzenie, ktére musi spotkaé
w tak ciasne ramki ujeta szeroka mysl uprzystepnienia pomocy lekarskiej dla mie-
szkancow nawet ziemnych lepianek, nie powinnoby $wiadczyé Zle o tem szerokiem
zastosowaniu lecznictwa, jakie u nas musi by¢ wprowadzone na wz 6r powiatow
Cesarstwa, ktore samorzadem sie ciesza. [ jeieli czego obawia¢ sie naleiy, to, sa-
dzg, tego, by nasz wiesniak z Plockiego, ktory od Nowego Roku podatek nowy pla-
ci¢ zacznie, nie otrzymujac sumiennej opieki lekarskiej w razie choroby, nie zrazil
sie do nowej instytucyi i nie chcial niedowierzajgco patrze¢ na czynnosé lekarzy
wtedy, gdy rozwinaé beda mogli oni prawdziwie plodng dzialalnosé. Aby zas osta-
tnia w czyn wprowadzona by¢ mogla, na to potrzeba szerokiego rozstrzasania spra-
wy przez szerokie kola nie tylko lekarskie lecz i tych, ktorzy lud nasz bliZej znaja.

Warunki zdrowotne Krolestwa Polskiego, naogodl oplakane, nie sa jednakowe
w poszczego6lnych guberniach. Czynniki ujemne, wyplywajgce z jakosci gleby,
wzniesienia nad poziom morza, zaleine od wahan atmosferycznych, tylko w pe-
wnej mierze usuniete by¢ moga i dla tego przy obsadzaniu urzadzen lekarskich
w miejscowosciach podobnych w rachube brane byé winny., Na barki lekarza
gminnego z gub. Lomiynskiej, gdzie chorych na tyfus bywa 52,2°,, nie moina
wkladac tak wielkiego rewiru, jak np. w gubernii Warszawskiej, gdzie zdrowotnosé
jest wzglednie wigksza i gdzie stosowna odsetka wynosi tylko 19,89, Wytwarza-
jac nowa dla naszych warunkéw instytucye, zapomina¢ nie powinnismy, Ze nie mo-
Ze ona posiadaé¢ nawet tych brakow, jakie posiada ,ziemska medycyna“ w Cesar-
stwie,

Upanstwowienie pomocy lekarskiej, to wielki krok na drodze kultury spole-
cznej, powinien by¢ przeto z naszej strony nader oglednie czyniony, gdyZ zapomi-
na¢ nie powinnismy, Ze tylko sumiennem spelnianiem ciezkich obowiazkow godnie
odpowiedzie¢ bedziemy mogli szczytnemu zawodowi, ktory prawodawca zechce
powola¢ do szlachetnego czynu.

Od naszego og6lu lekarskiego przedewszystkiem powinna wyjs¢ inicyatywa
co do projektu nowych urzadzen; koledzy na prowincyi zamieszka li powinni zajac
sig ta sprawa i na zasadzie wielce prawdcpodobnych liczb wykaza¢ potrzeby za-
mieszkalej przez si¢ okolicy. Na liczbach tylko, popartych istotnymi wymogami
wiedzy lekarskiej, powsta¢ moze dzielo, ktore odrazu zaswiadczy o swym pozytku,
szerzac zdrowie naokol siebie. Wszelka tandeta zedrze si¢ predko, swieci¢ bedzie
plamami, ktorych na urzadzeniach lekarskich byé¢ wszak nie powinno.

Swiat nasz lekarski jest tak liczny i, zdaje sie, dosy¢ przygotowany, Ze nie po-
trzebuje wysylac pikiet, ktére do prowadzenia walki z choroba moglyby demorali-
zowaé wlasne szeregi, ktére wzbudzacby mogly obawe i niedowierzanie wsréd wia-
snych wspolobywateli. Q
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

== BERreH twierdzi, Ze poglad jakoby
acne rosacea powstawala na tle chorob
zolagdka lub narzadow plciowvch jest
mylny. ZaleZna jest ona jedynie od prze-
wlektego niezytu nosa, ktéry, przecho-
dzac bezposrednio na zewnetrzne powlo-
ki, wywoluje zapalenie skory i zaostrze-
nie nieZytu, powodujg go zaZywanie taba-
ki i alkoholu, wobec czego choroba wy-
stepuje silniej u meZcayzn. Leczy B, acne
miesieniem wewnetrznem i zewnetrznem
nosa, zalecajac jednoczesnie wystrzega-
nie sie tabaki 1 spirytualii. Leczenie
10 —12 tygodniowe wystarcza zazwyczaj,
by cierpienie zupelnie usunaé. (Noork.
Mag. f. Laegeord. VL. 97).

2= GOLDBERG stosuje w zapaleniu przy-
jadrza rzezaczkowem codzienne pedzlo-
wania odpowiedniej czesci moszny 10 —
20 nastepujacej masci: guajacolt 10,0 la-
nolini, resorbini aa 15,0, poczem stosuje
mas¢ ichtyolowa. Przebieg choroby jest
tagodny, niebolesny 1 bezgoraczkowy.
(Dtsch. med. Woch. Nr. 32. 97).

= THORN stosowal w klinice BEre-
MANN'a w zapaleniu gruczolow pachwi-
nowych spowodowanem przez rzeZaczke,
szankier, lub zakaZenie rany zalecany
przez NYLANDER'a 29/, roztwor hydrarg.
benzoic, omyd. Po wyciaggnieciu z ropnia
zapomocg strzykawki ropy zastrzykiwa-
no wen tagZz sama strzykawka 2,0 —4,0
wyZ. wsp. roztworu. Bolesnos¢ i napre-
Zenie znikaly juz nastepnego dnia; po
3 — 4 zastrzyknigciach slady ropnia zui-
kaly, po nastepnych zas 2 —3 powigk-
szenie gruczolow. Z trzydziestu leczo-
nych przypadkéw, w pieciu musiano sig
uciec do operacyi; leczenie trwalo mi-
nimum szes¢ dni, maximum siedem tygo-
dni. (Verhandl. d. Chir. Berlin 1897).

= Naftalana przedstawia ciemno-bru-
natng masc¢,bez zapachu,o bardzo wyso-
kim stopniu topliwosci, nie pozostawia
plam na bieliznie. PgrzzoLLl stosowal ja
w klinice FiNgEr’'a w g2-ch przypad-
kach roznych choréb skornych, glownie
w pryszczycy we wszelkich jej okresach,
i dochodzi do wniosku, Ze przewyisza
ona wszelkie inne $rodki. (Therap.
Woch. Nr. 27.97).

= TommasoLl zaleca leczenie cigz-
kich przypadkéow oparzenia zastrzyki-
waniami sztucznej surowicy przy jedno=
czesnem stosowaniu miejscowego lecze-
nia. Autor opisuje wyleczony przezen
przypadek, gdzie oparzeliny wszystkich

trzech stopni obejmowaly prawa polo-
we piersi, prawa pache, cale ramie,
czgé¢é przedramienia, plecy i prawy po-
sladek. Zastrzykiwania 250,0 — 500,0
sztucznej surowicy byly stosowane co-
dziennie przez dwa i pot miesiaca; cho-
ry wyzdrowial. (Monatsh. f. prakt. Derm.
B. 25 Nr. 2).

— BRADSBURG stosowal erythrol te-
tranitrat w dusznicy bolesnej; dawka
0,05 bardzo szybko przerywa napady.
Najlepsza jest posta¢ rostworu alkoho-
lowego; poniewaZ niekiedy Zle dziala na
zoladek, radzi R. stosowaé tabliczki,
(Brit. med. Journ. to.IV. g7).

= Prof. BIEr stosowal przekrwienie
zastoinowe w celu leczniczym w prze-
szto czterystu przypadkach i otrzymal
nastepujace wyniki: 1) wrzodu i dwa
migsaki—znaczne pogorszenie; 2) zapa-
lenie stawow rzezaczkowe (wszelkie
sposoby leczenia zawiodly)—bol i abja-
wy zapalne znikly nader szybko, ruchy
nie bolesne, zupelne wyzdrowienie; 3)
przewlekly gosciec stawowy — znaczne
zmniejszenie bolesnosci i ulatwienie ru-
chow. Wywolywal B. przekrwienie,
banda#ujac konczyny poniZeji powyZej
chorego stawu, lub teZ stosujgc gorace
(70—100% powietrze (w gruilicy sta-
wow) i wode, wreszcie suche banki
(wilk). (Minch. med. Woch. Nr. 32, g7).

= WEiss i KLINGETHOFFER spostrzegali

u dozorcy szpitalnego, ktéremu wydzieli-
narzezaczkowa dostatasie do zdrowej la-
cznicy oka, naprzéd rzezaczkowe jej za-
palenie, a wnastgpstwie zapalenie stawu
kolanowegoiskokowego. (Klin, Monatsbl
f. Augenh. Luty. 1897.
T. PROSKAUER poleca pedzlowanie
chorej na jaglice spojowki 19/, rozczy-
nem formaldehydu. Bezposrednio po za-
stosowaniu tego leku wystgpuje bardzo
silny bél, ktorego nawet kokaing zmniej-
szy¢ nie moZna, ale przechodzi po kil-
ku minutach, Poprawa znaczna wystepu-
je bardzo szybko, cho¢ do wyleczenia
potrzeba dluiszego czasu. Dodatnie stro-
ny tego sposobu leczenia sg nastepujace:
znaczne skrocenie przebiegu choroby,
moZno$¢ leczenia ambulatoryjnego oraz
brak blizn lacznicy. (Centralblatt f, Au-
genheilkunde. Maj. 1897.

= STERN opisuje przypadek migZszo-
wego zapalenia rogowki (Keratitis paren-
chymatosa) z przemijajacemi wybroczyna-
mi krwawemi w migzszu rogowki u
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osmnastoletniej osoby bez Zadnych obja-
woOw przymiotu, ktéra po powtérnem
szczepieniu ospy od lat 6 chora jest na
pokrzywke krwotocznag (urticaria hae-
morrhagica). Sprawe rogéwkowg S. sta-
wia w zaleznosci od tej choroby. (Klin.
Mon. f. Augenheilkunde. Styczen. 1897).

= W ostatnich czasach w pismach
okulistycznych ogloszono bardzo wiele
spostrzeZen nad holokokaing, srodkiem
znieczulajacym (patrz referat w N-rze 13
»Medycyny*), ktorejautorzy jednoglosnie
przyznaja wysoka wartos¢. Jest tania,
dziala szybko i pewnie, nie poraza ako-
modacyi, nie wysusza nablonka rogow-
ki, a w dodatku ma wlasnosci przeciw-
gnilne, przez co jest wyzsza od kokainy.
Rozczyn 19/, wywnluje znieczulenie trwa-
jacedo tominut, a wiec dostateczne do
wykonania wiekszosci operacyi na oku.
W Instytucie Oftalmicznym tutejszym
uzywam stale holokokainy przy wydoby-
waniu cial obcych zrogowki z zupelnem
zadowoleniem. B. R, G.

== SUTER stosowal trzykrotnie suro-
wice przeciwteicowy i otrzymal wynik
ujemny. Wobec wynikow innych klini-
cystow autor nie o§wiadcza sig przeciw
stosowaniu surowicy, sadzi jednak, Ze
obok niej nalezy stosowa¢ i nadal le-
czenie przyczynowe, zapomocga bowiem
miejscowego leczenia zabezpieczamy
ustréj od dalszego zatrucia jadem teZco-
wym, a za pomocg $rodkoéw nasennych

od skutkéw tegoz zatrucia. (Corpbl. f.
Schw. Aerzte 1. [X. ¢7).

= SCHALLEHN, stosujac przez lat dzie-
wieé sposéb CrEDpE'go zapobiegajacy
blenorrhoeae neonatorum, spostrzegal cho-
robe jedynie u dwoch z g17-u dzieci.
Objawy zapalne wystapily tu zaledwie
na 8-y dzien, wobec czego naleiy przy-
puscié¢, Ze zarazek dostal sie do oczu juz
po porodzie. (Archiv f. Gynaek. B. 54).

= Wigz twierdzi, Ze tyol w zupelno-
§ci moze zastapi¢ ichtyol, zaleca sig zas
swojg tanioscia. Autor stosowal thiolum
liguidum purum w kilkuset przypadkach
rozmaitych chordob (zapalenia skoéry, kar-
bunkul, roza, zapalenie slepej kiszki, za-
palenia przydatkéw macicy i okolomaci-
czne, bole w boku przy zapaleniu opluc-
ny, lub pluc) w postaci wcieran lub tam-
ponow i zawsze otrzymywal Swietne wy-
niki. (Dtsch. med. Woch. I. VIL g7).

= Ersaesser stosowal glicerynowy
wyciag szpiku kostnego zwierzat roga-
tych (,myelen*) w krzywicy, udzieci zol-
zowatych i blednicy i jest nader zado-
wolony z otrzymanego wyniku. Dawka
wynosita lyieczkeg dziennie. (Cntrbl. f.
Kinderhlk. VIII. 97).

= JOUSSET zwraca uwage na czgstosé
nerwobo6lu nerwu przeponowego usucho-
tnik6ow, Staty punkt bolesny znajduje sig
na srodkowej linii mostka na wysokosci
4-go lub 5-go zebra. (Presse méd. 31.
VIL 97). M. B

WiadomoSeci biezace.

— Dtlugoletni prosektor przy kate-
drze Anatomii patologicznej w Uniwer-
sytecie Warszawskim, d-r med. Edward
PrzEwOSKI mianowany zostal profeso-
rem nadzwyczajnym na tejie katedrze.

— Na posiedzeniu komitetu, zarza-
dzajacego kasa pomocy dla oséb pracu-
jacych na polu naukowem, imienta Jo-
zefa MIANOWSKIEGO w dniu 2 b. m. przy-
znano nagrody pieniezne dwom autorom
dziel naukowych, jakie ukazaly sie w
przeciaguostatniego trzechlecia,a miano-
wicie koledze Edmundowi BIERNACKIE-
MU za prace: 1) Badania nad skladem
chemicznym krwi w stanach chorobo-
wych, w szczeg6lnosci anemicznych;
2) O stosunku osocza do cialek czer-
wonych we krwi kraZacej; 3) Ilosciowe

zachowanie sie Zelaza i azotu w cial-
kach czerwonych patologicznych; 4)
W kwestyi badania krwi; 5) Przyczynki
do pneumatologii krwi ludzkiej w sta-
nach chorobowych, oraz prof. Henry-
kowi STRUWEMU za dzielo p. t. Wstep
krytyczny do filozofii, czyli rozbiér za-
sadniczych poje¢ o filozofii. Nagrody
te, przyznane z zapisu J. NATANSONA, wy-
nosza w r. b, po rs. 2897 kop. 6o.

— Prof. zwyczajnym oraz dyrekto-
rem kliniki chirurgicznej w Krakowie
zostal mianowany prof. d-r OBALINSKIL

— Termin VIII Zjazdu lekarzy i pray-
rodnikéw polskich w Poznaniu przelo-
zony zostal na pierwsze dni lipca roku
przyszlego.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.
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