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Masé salicylowa w gosécu stawowym
skreslit SEWERYN STERLING (Liodz).
(Podlug przeméwienia w Lodzkiem Tow. Lek, d. X1, 97).

Salicylan sodu dowewnatrz zadawany dosy¢ czesto wywoluje niepoia-
dane dzialanie uboczne w postaci zaburzen Zolagdkowych, jakkolwiek w mniej-
szym stopniu niz kwas salicylowy. Dla tego wlasnie usuna¢ go czasem musi-
my, siggajac po salol, salacetol, salipiryngit, p. przetwory, slabiej niz sali-
cylan sodu na sprawe gos¢cowg dzialajace. Dla tego rdwniez stosowanic
kwasu salicylowego przez skoére licznych zwolennikéw zyskaé sobie winno.

Obszerng notatke o stosowaniu zewnegtrznem kwasu salicylowego podal
GROSTERN'), ograniczajac si¢ do streszczenia prac Ruer’a i BOURGET a; zreszty
nikt u nas o tem nie pisal. Co dziwniejsza, nie znajdujemy zadnej wzmianki
o metodzie tej u LENHARZ’a, ktory w pigtym tomie, z roku 1896-go, terapii
szczegblowej Penzorp’a - STiNTZING'a pisal o leczeniu goscca.

O przenikaniu kwasu salicylowego przez obnaiong powierzchnig rany
wiedziano juz dawno, a KtisTer?) opisal tg droga powstaly przypadek zatru-

1) Gar. Lekarska, 189t. str. 163.
3) Berl.kiln. Woch. 1882 Nr. 15.
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cia. Ze kwas salicylowy przenika przez skore, twierdzit juz UnNa, a po nim te-
goz dowiedli RiTTER i INGRIA, przyczem RiTTER czyni zaleinem wessanie od
zniszczenia naskdrka. W literaturze polskiej mamy w sprawie wchlaniania
lekéw przez skore obszerng prace Korrra 3). W sprawie wchlaniania salicy-
lanéw nic daly doswiadczenia Koprra wynikc')w wyraznych; w dwoch do-
$wiadczeniach stosowal K. kgpiele noznez 1'f,%, i 2"/0 wodunego roztworu sa-
licylanu sodu, w jednem do$wiadczeniu kgpiel z 27, wyskokoweoo rozczynu
salicylanu sodu w jednem doswiadczeniu wecieral mas¢ 15°%, z salicylanu so-
du z wazeling. W zadnem z tych doswiadczen odczynu swoistego w moczu
nie znalazl. ,Jednakowoz, powiada autor w swej picknej pracy, zdaje nam sig,
Ze przyczyng tego wyniku ujemnego moze by¢ metoda, ktorej uzylismy do
badania (mocw), .. nalezy wiec przyja¢, ie salicylan sodu ulegl wessaniu
przez skore, w naszych doswiadczeniach jednak w bardzo malej llosc1 Do-
swiadczenia KopFFa nie majg dla ro7b1eranej przez nas sprawy znaczenia dla
tego, Ze: 1) salicylan sodu wessaniu nie ulega, gdy kwas salicylowy
przez skérg si¢ wchlania (RiTTER); 2) obchodzi nas sprawa chlonienia kwasu
salicylowego stosowanego w masci na skorg szczelnic pokrytg warstwg tru-
dno przepuszczalng; 3) wazclina uzyta jako zardbka masci najmniej celowi
w danym razie sprzyja

Linossier i Lannois* #) przekonali sie, ze kwas salicylowy ogrzany do
35° C. wydziela pare cigzka, gesta. Pograiywszy reke w cylinder metalowy,
nalozyli na cylinder bandaZe maczane w roztworze wyskokowym lub w ma-
sci z kwasu salicylowego i wykazali obecnos¢ jego w moczu, jakkolwick ni-
gdzie kwas salicylowy ze skorg si¢ nie stykal, a szczelne owinigcic calego opa-
trunku nie pozwolilo na ewentualne wdechanie pary. Cuzy tylko w postaci
lotneJ przedostaje si¢ kwas salicylowy przez skore, czy tei i w postaci stalej
j& przenika — orzec trudno.

Odczyn swoisty, jaki przekonywa o wessaniu kwasu salicylowego
polega na tem, ie chlornik Zelaza wywoluje wtedy w moczu naprzéd
osad zé6ltawy fosforanow zelaza, a dodawany dalej — zywe zabarwienie fijol-
kowo-niebieskic. Male ilosci kwasu salicylowego wykaza¢ moina, zakwaszajac
badany mocz malg iloscig kwasu siarczanego i dodajgc rowng objetosé ete-
ru, do ktorego przechodzi kwas salicylowy; w zlanym eterze wyzej wspom-
niany odczyn wykaze obecno$¢ kwasu salicylowego.

Inny, fizyologiczny odezyn przekonywa jeszcze wyrainiej o wessaniu
leku; odczynem tym jest wystgpienie charaktery:tyczneoo szumu w uszach
i obﬁtych potéw po zastosowaniu na skorg masci salicylowej, a czasem i wy-
stgpienie takich objawc')w jak mdlosci i omdlenia.

Lecznicze stosowanie kwasu _salicylowego przez skorg przy chorobach
gos¢cowych rozpoczgto niedawno *). RueL®) zalecit owijanie zajetych gosécem
stawow gazg napojong roztworem wyskokowym kwasu salicylowego (ac. sa-
licyl. 20, aleok. 100, ol. ricini 200) z nastgpnem nalozeniem opatranku nie-
przepuszczajgcego. Metoda ta nie znalazla tak licznych zwolennikéow jak me-

3) Gazeta Lek. 1891, Nr, 21—28.

*) Prace gwlazdka oznaczone przytaczam podiug referatéw.

4) La Médeclne moderne, 20, I11. 1894.

) W stusowanym przy goSccu ol. gaultheriae na staw znajduje sie eter metylowy kwasu sallcylowego.
Obecnie znéw do Srodka tego we Francyi powrbcono, Zwilzaja nim oklad, poczem ten owljaja paplerem
gutaperkowym i bandazem. (Ther. Mon. 1837. str. 397).

8) Revue méd. de la Suisse Rom. 1894, Nr. 8,
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toda BourGET'a’), ktoéry polecit stosowanie masci z kwasu salicylowego;
przekonawszy sig, Ze ani gliceryna, ani wazelina nie stanowig odpowiednie]
zarobki, zaleca on mas¢ skladu nastepujacego: ac. salicyl,, ol. terebint., lanolini
aa15., az. porci ad 100. Ziemssen® ) uiywa masci skladu: ac. salicyl. ol , terb. aa
10, lanolini 30., ung. paraffini 50. Zaréowno wyliczeni, jak i A. MOLLER®),
Weiss 1°), Guiccaroi ''), Sierciesew '?), doszli do wniosku, ze mas¢ salicy-
lowa skutecznie zastapi¢ moze salicylan sodu dowewnatrz zadawany.

BourGeT zwrécil uwage na fakt, Ze na zdolno$¢ chlonienia kwasu sali-
cylowego przez skére wplywa nie tylko dodanie srodka irgco na naskorek
dzialajacego, ale glownie odpowiednia zarébka masci. Sadzg, ie pocenie sig
chorych gosé¢cowych rowniez sprzyja wessaniu, gdyz maceruje sig i rozpulchnia
naskorek, szczegolniej gdy pot nie ulatnia sig, zatrzymywany na powierzchni
skory przez opatrunek nieprzepuszczajacy. Ten ostatni jest niezbedng czgscig
skladowg metody opisywanej. Zazwyczaj naklada si¢ grubg warstwe waty
nieodtluszczonej, owijajac jg gestymi zwojami bandaza flanelowego. Czasem
naklada sie na wate ceratke, a na nig flanele.

Roznice osobnicze wywierajg wplyw na skutecznos¢ metody w zaleino-
$ci od grubosci i delikatnosci skory. Kobiety, osobniki mtode, blondyni nada-
ja sie wiecej, anizeli bruueci, smagli, osobniki stare. Przy réwnej powierzchni
stosowania leku wiecej sie wchlania masci nasmarowanej na skore nad kola-
nem, anizeli na skore grzbietu, boku lub brzucha.

[lo$¢ kwasu salicylowego przez skore wchlaniana jest o wiele mniejsza,
anizeli te ilosci, jakie zazwyczaj choremu wewngtrznie dajemy. Przekonywajg
o tem wyuniki badai ilosciowych samego Bourger’a. Przemawia to jednak
bardziej za, aniZeli przeciw metodzie, poniewaz wynik leczniczy dodatni
otrzymujemy tu przez mniejszg dawke, co szczegélniej wazne jest zarowno
u osobnikéw chorych na serce, u cigzarnych, u ludai sktonnych do omdlen,
jak u alkoholikéw wogdle osobnikow ostabionych.

Kwas salicylowy w postaci masci stosuj¢ w przypadkach goséca stawow
od lat paru. Stosuje go najczesciej rownolegle z podawaniem dowewnatrz
salicylanu sodu, odstawiajac ten ostatni przy poprawie sprawy, a stosujgc
mas¢ przez czas dluiszy. Zdarzalo mi si¢ jednak kilkanascie razy z koniecz-
nosci lub dla doswiadczenia, ograniczy¢ sig do wylgcznego stosowania masci.
O kilku przypadkach wyniku dodatniego stosowania masci salicylowej przy
ostrym gosécu stawdw wspominalem, piszac w r. 1895-ym o ,,Zapaleniu gar-
dzieli i ostrym gosécu stawowym* (Kronika Lekarskaj. Od tego cza-
su widzialem jeszcze szereg przypadkow niewatpliwie mascig salicylowg ule-
czonych, Dla przykladu przytocze niektére z tych przypadkow.

Spostrzezenie . Pan X., budowniczy, lat 32 (szatyn, o skorze bardzo
delikatnej). Wsrod zupelnego zdrowia dostaje w nocy z dnia 18 na 19. XI.
95. silnych dreszczy. Rano cieplota 40° C.  Tetno 124, pelne. Prawe kola-
no obrzmiale, zaczerwienione; ruchy i ucisk bolesne. Nigdy na nic podobne-
go nie chorowal. Rzezgczki nie ma. Rozpoznanie: gosciec ostry. Chory

7y Sem. Médic. 5. VII. 1893. Therap. Monats. Listopad. 1893.
8) Wien, med, Presse 23. XII, 1894.

9) Therap. Monats, 1894, str. 141.

%)  Wien, med., Presse Nr. 48. 1896,

1) Gior. med, dell. regio esecrito, Liplec, 1897.

12)  Wracz. str, 1138.1897.
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za dni 10 ma si¢ Zeni¢, prosi 0 mozliwie ,energiczne leczenie®. Przepisalem
salicylan sodu dowewnatrz, a na kolano po parokrotnem, co kwadrans,
wyjodynowaniu masé salicylowg podtug Bourcer’a. W poludnie zostalem
do X. przywolany. Po pxerwszej tyzce salicylanu sodu nastapity wymioty,
ktére po drugiej staly si¢ nieustanne. Chory stanowczo wzdraga sie bra¢
leki dowewngtrz. Zalecilem wiec stosowanic masci, ale na daleko wigkszej
powierzchni: pol biodra i pol goleni grubo smarowac i bandazowa¢ dwa ra-
zy dziennie. 20. XI. 95 bol znacznie mniejszy, stan chorego lepszy, cieplo-
ta 38°0. Szum w uszach, poty. Dalsze stosowanie doprowadzilo stopniowo
do zdrowia, tak ze 28. XI. 95 chory moégt wyjecha¢ z Lodzi. Dokuczaly mu,
jak si¢ potem dowiedzialem, przez czas jakis jesuzcze szum w uszach, wilgot-
ny wyprysk sztuczny na skorze kolana i objawy niestrawnosci niewielkiego
natezenia.

Spostrzezenie II. R -f., robotnica fabryczna, lat 26 (wlosy rudawe). Do-
tad zawsze zdrowa. Cigza od 2—3 miesiecy. Hyperem. gravidarum. Zjawila
si¢ do mnie do domu 15. Il. 96, skarzac sie na bol w lewym barku, od dwaoch
dni trwajacy. Znalazlem staw barkowy lewy obrzmialy, zaczerwieniong skorg
pokryty, bolesny. Cieplota gorgczkowa, tetno 120, petne.  Chora nacierala
i oktadala staw alkoholem z pieprzem bez sl\utku, raczej z pogorszeniem.
Zalecilem mast salicylowg i opatrunck z waty i flaneli. Dnia 17. lI. znaczne
polepszenie, o czem zawiadomil mig¢ maz chorej, poniewaz chora z powodu
potow i szumu w uszach boi si¢ wyjs¢ z domu. Po paru tygodniach spotkatem
R. zupelnie zdrowa.

Nie zawsze poprawa szla tak szybkim krokiem, jak w przypadkach po-
wyzszych,

Spostrzezenie lII.  D-r B, lekarz, lat 30 (blondyn, o skorze delikatnej).
Cierpi czesto na zapalenie gardzteh po raz ostatni przed 3 tygodniami. Od lat
wielu naciera codziennie cialo zimng wodg. Po kilku dniach ogélnego nicdo-
magania poczut d. 7. X. 97. dreszcz, or@czl\eg 1 ogolne rozlamame Cieplota
39,6" Tetno 136. Gardziel silnie zaczerwieniona, nieco obrzmiala. Dnia 8. X.
silna bolesnos¢ w stawach kregow I\rzyzowych. Zalecono srodek przeczysz-
czajacy 1 antypiryng. Dnia 9. X. silny bol przy ucisku i ruchu w stawach:
barkowym lewym i obu skokowych; bol, zaczerwienienie i obrzmienie w sta-
wach: obu tokciowych i kolanowym prawym. Cieplota 39,5, tetno 128, pel-
ne. Zalecono salicylan sodu dowewnactrz 1 masé salicylowg na trzy ostatnio
wymienione stawy. Po przyjeciu w ciggu pierwszego dnia 5,0 do 6,0 gm. sa-
licylanu sodu mdlosci, omdlewanie, wymioty niezmiernie burzliwe w ciggu
calej doby. Odstawiono salicylan sodu i stosowano jedynie mas¢ na wszystkie
zajgte stawy. Po trzech dniach znaczna, cho¢ stopniowa poprawa. Bardzo
obfite poty, silny szum w uszach, niestrawnos¢. Cieplota prawidlowa, tetno
84. Dnia 16. X, nowy napad bélu i lekkiego obrzmienia w stawach: barko-
wym lewym i nadgarstkowym lewym. Chory nie zgadza sig¢ na stosowanie
salicylanu sodu, ani innych lekow wewnatrz z powodu trwajgcej niestrawno-
$ci (pomimo Scislej dyety). Zastosowano mas¢ salicylowg na calg prawie
koficzyng gorng lewg. W ciggu trzech dni sprawa stopniowo ustepuje przy
potach, szumie w uszach i trwaniu objawéw niestrawnosci.

Spostrzeienie IV,  K-ki, slusarz, lat 39 (smagly brunet, o skorze grubej)
zapadl w nocy z dnia 16 na 17. IIl. 1897 wsrdd dreszczow i ogdlnego rozla-
mania. Gorgczka wysoka. Te¢tno 120, pelne. Rano zauwaiylem: zaczerwienic-
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nic, obrzmienie i bolesnos¢ obu stawow barkowych. Poty. Rozpoznalem
ostry goscicc stawowy. Zalecilem salicylan sodu dowewnatrz, stawy smaro-
wac jodyng i owija¢ cieplo. Po dwoch dniach poprawa w stawach, lecz nu-
dnosci 1 wymioty zmusily odstawi¢ salicylan sodu; zalecono mas¢ sahcylow
i antypiryne, ktorej chory z powodu wymiotéw przyjal tylko o,5 gm. Duia
20. IIl. objawy goséca w stawic skokowym prawym. Mas¢ na ten staw spra-
wia polepszenic w ciggu 3 dni. Dnia 26. IIl. zajecie stawu nadgarstkowego
prawego. Znéw mai¢ wywoluje polepszenie sprawy miejscowej, ale powraca
obrzmienie i bolesnos$¢ w stawie barkowym prawym. Probuje podawac do-
wewnatrz salol, ale odstawi¢ go musze¢ z powodu nudnosci, jakie wzbudza.
Mas¢ stosowana jeszcze przez caly kwieciett doprowadza do zdrowia; zaburze-
nia trawienia trwaly przez caly czas stosowania masci, nie bylo natomiast ani
szumu w uszach, ani potow.

Daleko mniej wyrazny wynik widywalem w gos¢cu przewleklym t. j.
przy nawrotach bezgorgczkowych goséca stawowego. Przy spokoju, lekkim
ucisku przez opatrunek i wcieraniu masci salicylowej poprawa zwykle nastg-
powala, ale niewiadomo, co jg powodowalo: czas, spokéj, ucisk, cieplo row-
nomierne, migsienie czy lek? W kaidym razie nie smarowag, lecz przez ja-
kie$ 10 minut wciera¢ zalecam w tych przypadkach mas¢ salicylowg, jak to
radzi Bourger. W jednym $wiezym przypadku nerwobolu kulszowego masc
salicylowa spowodowala wyzdrowienic; natomiast polepszenia nie bylo
w przypadkach rwy uj orczywej i dawnej, BourGeT otrzymal w 8z 14 leczo-
nych przypadkow wyzdrowienie, a w 6 poprawe.

Jezeli zapytamy, jakie zalety przemawiaja za stosuwaniem kwasu salicylo-
wego W postaci masci, natenczas zalety te formutowa¢ moizemy tak:

1) Zapomoce} masci wprowadzamy do ustroju mniejszg ilos¢ salicyla-
noéw, a osiggamy czesto ten sam wynik leczniczy, co przy podawamu we-
wnatrz dawek znacznie wigkszych. Co prawda, przy uzyciu masci dawkowa-
nie jest nader niescisle, ale przebieg choroby dostatecznie poucza lekarza
o tem, czy nalezy dalej lek stosowa¢, czy go odstawic.

2) Oszczgdzamy zoladek, ktory czesto nie znosisalicylanu sodu. Pamigtac
wszakie trzeba, Ze kwas salicylowy stosowany i przez skorg dziala ujemnie na
zolgdek. W pierwszem ze wspomnianych spostrzezen 1,0 gm. zaiytego sa-
licylanu sodu wywolal ostre objawy zolgdkowe, ale niepodobna przypuscic,
by dawka ta byla przyczyna dlugotrwalej niestrawnosci; podtrzymywal ja
lek  przez skoére wchlaniany. Toz samo powiedzie¢ nalezy o spostrzeze-
niach IIli IV-em. Domyst ten jest tem prawdopodobnicjszy, Zc BongERs™*?
dowiodt doswiadczalnic, Ze wydziela si¢ na blonie sSluzowej Zolgdka kwas
salicylowy wprowadzony pod skorg.  Ale nawet w tym razie ilos¢ salicyla-
néw w zolgdku jest bez porownania mniejsza, anizeli przy podawaniu wewng-
trznem,.

3) W praktyce posrod warstw maiej oswieconych stosowanie leku bez-
posrednio na miejsce cierpigce stanowi znakomitg przewage nad stosowaniem
tegoz leku drogg krwi. Chory wierzy w Srodek micjscowo na cierpigcg oko-
licg stosowany wigcej, anizeli w dziatanic srodka dowewnatrz podawancgo;
chetniej si¢ leczy.  To tez u takich chorych stuszne jest nawet przy podawa-
niu salicylanu sodu stosowa¢ mas¢ miejscowo.

13)  Arch, fiir exp. Pathol, u. Pharmak. XXXV. 1895. Czerwiec,
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W przepisic BourGET a t¢ malg zmiang czynie, Ze opuszczam terpentyne,
gdy po kilkakrotnem smarowaniu mascig klasyczng naskorek wydaje mi sig
zniszczonym dostatecznie; w ten sposob unikam teraz wypryskow (spostrz. 1),
i mozliwego podrainienia nerek.

Proyoatek zapaenia ropneqo Jamy Hghmor'a 1 zafok czofowych,

Ropien mozgu. Smierc.

podalt D-xr Teocdor Eeiman.

Chory, ktorego za zycia nic widzialem, przedstawia nastgpujaca historye
choroby. Przybyl do oddzialu wewnetrznego szpitala z przyczyny bolu gto-
wy i goragczki przypuszczajacej. Rozpoznano zimuicg i zalecono choremu chi-
ning. [Po szesciu dniach pojawily sie bole klojace w obydwoch uszachi z te-
go powodu chory przeniesiony zostal do oddzialu usznego. Poniewai je-
dnak nastgpilo to juz wieczorem, przeto miatem chorego zbada¢ dopiero na
drugi dziei, tymczasem zmart on prawie nagle tejie nocy. Lekarz dyiurny
oraz konsultant, ktérzy choremu udzielali pomocy lekarskiej w ostatnich chwi-
lach jego zycia,zanotowali jako objaw wybitny exophthalmus oka prawego, zu-
pelng utrate przytomnoscii sinicg przy ledwo wyczuwalnem tetnie i stanie bez-
gorgczkowym. Siostra miltosierdzia zakomunikowala mi, ze chory wieczorem
byl zupelnie wesél, na nic si¢ nie skarzyl, gdy nagle wiréd rozmowy z towa-
rzyszami dostal silnego bolu glowy, kilkakrotnych wymiotéw i prawie na-
tychmiast stracil przytomnos¢.

Badanie posmiertne dokonane przez prosektora szpitala, przy ktoérem
bylem obecny, wykazalo: opona twarda jest znacznie zgrubiala w prawym
dole czotowym; migdzy nig a koscig w tem miejscu znajduje si¢ warstwa ge-
stej ropy. Czes¢ prawego zraza czolowego odpowiadajgca zgrubialej oponie
twardej jest splaszczona, czarniawa; zwoje mézgowe sg w tem miejscu zatarte.
Po przecigciu zraza czolowego przez srodek miejsca splaszczonego w zawarto-
sci jego widac ropiefi wielkosci jaja golgbiego; jama ropnia jest prawie
pusta, wystana delikatng torebky i polgczona z powierzchnia mozgu
za posredaictwem waskiej przetoki. Otaczajgca cze¢s¢ maozgu jest dokota
obrzgkla i rozmigkczona. Istota moézgowa miedzy opong twardg a rop-
niem jest gruba na pol centymetra. Podstawa mozgu pokryta jest
ropg; ropa jest gesta 1 daje si¢ latwo z powierzchni zeskroba¢, W okolicy
lewego zraza mozdiku wida¢ ograniczone przekrwienie opony naczyniowej
Inne czgdci jamy czaszkowej oraz obydwa narzady stuchowe nie przedsta-
wiajg zmian chorobowych. Obydwie zatoki szczgkowe i czolowe wypelnio-
ne sg zielong, bezwonng ropg. Blona sluzowa tych jam jest blado-czerwona,
gruba przeszto na 2 mm. i oddziela sig latwo od kosci. Na blonie $luzowej
prawej zatoki czolowej wida¢ w roznych punktach male, czarniawe plamki.
Kosci zatok sq wszedzie zdrowe, polgczenia chorobowego, ani tez jakiegobadz
innego migdzy niemil jamg czaszkowa odnales¢ nie moina. W komorkach
kodci sitowej niewielka ilo$¢ ropy. Na scianach zatok kostnych, w oczodole
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i w kosci sitowej nic wida¢ zadnych zmian chorobowych. Tkanka laczna
i thuszczowa prawego oczodolu jest nasigknigta. Blona sluzowa nosa jest co-
kolwick zgrubiala. Zeby sg zupelnie zdrowe. W innych narzgdach nic zna-
leziono nic godnego uwagi. Badanie bakteryologiczne ropy z ropnia mozgo-
wego i z zatok czolowych wykazalo obecnos¢ paciorkowca i diplokoka FragN-
KEL'a,

Jestto picrwszy spostrzegany przezemnie przypadek ropnia mézgowego
pochodzenia nosowego i wogole pierwszy przypadek smiertelnego poml\}a-
nia cierpienia nosa i jego zatok Przedstawia on qucej interes anatomlcmy,
anizeli kliniczny. Dla ustanowienia obrazu klinicznego i dla calego rozwoju
choroby brak wszelkich danych. Nie wiadomo, czy chory byl wolny od
wszelkich objawéw przed przybyciem do szpitala, a jesli one istnialy, czy by-
ly mniej lub wiecej wybitne. Objawy notowane podczas pobytu chorego
w szpitalu sg tez nader skape; bol glowy i gorgezka przypuszczajgca, oto
wszystko, co zauwazyl lekarz, pod ktorego opickg znajdowat si¢ chory.
Przy obecnosci tak sl\qpvch objawow podmlotowych i przy braku wybx-
tniejszych zmian w nosie nie moze to nikogo zadziwi¢, ze choroba moz-
gowa za iycia nie tylko nie zostala rozpoznana, lecz Ze nawet jej nic podej-
rzewano. Badanie posmiertne jasno przedstawia nam sposob powstania ro-
pnia mozgowego. Skutkiem niezytu nosa, a mozc i jednoczesnie z nim roz-
winelo si¢ zapalenie niezytowe, a potem ropne zatoki szczgkowej. Stygd
sprawa przeszta na zatoki czolowe 1 droga iyl kostnych kosci czolo-
wej lub Scian kostnych zatoki, a moie i przez komorki kosci sitowej
do jamy czaszkowej; tu wywolala ograniczone zapalenie opony twar-
dej z wytworzeniem  sig ropnia zewnatrzoponowego, ktéry w dalszym
przebiegu stal sie przyczyng ropria samej istoty mozoowej Peknigcie
ropnia na powierzchni mozgu i wylanie jego zawartosci na podstawie
czaszki  bylo bezposrequ przyczyng prawie nacrlej Smierci,  Sadzac
po zawartosci ropnia, _]eoo torebce i po stanie czedci otaczajgcych, ro-
picii ten nie byl bardzo Swiezego pochodzenia, bardzo przewleklym wszelako.
takze nie byl. Natomiast cierpienie zatok nosowych bylo stanowczo prze-
wlekle, czego dowodzg lmlany ich blony sluzowej. Przejscie sprawy rop-
nej z zatok czolowych do jamy C7d571\0W€J bez przedziurawienia, a nawet
wspoludzialu kosci nalezy uwazaé za zejscie dosc rzadkie.

Ani wlasne do$wiadczenie, ani tei zakres pracy niniejszej nic upowainia
mi¢ do wyczerpujgcego opisu ropni moézgowych pod]odmma nosowego.
Ograniczg sig tez tylko na pobieinej wzmiance. Ropnie mézgowe pochod/uua
nosowego przytrafiajg sig¢ wzglednie rzadko. PiTT znalazl na 9ooo badan
pomnertnych zaledwie jeden przypadek powiklania pochodzenia nosowego.
TrEITEL podaje na 6000 badan poamncrtnych w berlinskim Instytucie Pato-
logicznym 21 przypadkéw ropni mozgowych; z tych 2 resp. 3 byly nastep-
stwem cierpicti zatok czolowych. O jednym przypadku wspomina Siex.

Na 173 przypadki ropni mézgowych wogodle notuje je GOWERs wszyst-
kiego 6 razy. KuonnT zebral 17 przy padl\ow Smiertelnych powiklan chorob
zatok czolowych, do ktorych DRrEYFUss dodaljeszczg 5 przypadkow; otoz
w tych 22 przypadkach 10 razy istnial ropien zraza czolowego pow1[\lany in-
nemi sprawami chorobowemi w jamie czaszkowej, 5 razy ropien nie byl po-
wiklany. Na 10 przypadkéw ropni mézgowych, przezemnic spostrzeganych,
przypada jeden pochodzenia nosowego. Na 5 przypadkow ropicnia w zato-
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kach szczgkowych 4 razy notowany jest roplen mozgowy (Marr, WESTER-
MEYER, PaNas, DmocHowskr). Ropnic moézgowe skutkiem spraw ropnych
w zatoce klinow cj dotad nie byly spostrzegane; przy cierpieniu tej zatoki cz¢-
stem powiklaniem jest r0pmca z powodu zaluzepu Na 10 przypadl\ow spraw
ropnych w komodrkach kodci sitowej ropien mozgu przytrafil si¢ 4 razy. Ponie-
waz wszelako sprawy ropne ograniczone do komércl\ sitowych zdarzajg si¢
niezmiernie rzadko, a najczescie] istnicje jednoczesnie ropienie innych zatok,
przeto ropnie mozgowe tej kategoryi nic mogg wlasciwic by¢ uwazane za
powiklanie spraw ropnych w kosci sitowej.

Zakazenie przechodzi do jamy czaszkowej albo przez wrodzone w niej
braki kostne, albo przez zuzycie (uswra) lub przedziurawienie sciany tylnej
(moézgowej) zatoki czotowej, czgsto przy ropieniu w zatokach z waskim
przewodem wyprowadzajgcym (ductus naso-frontalis). Waine ma znaczenie
stosunek naczyn resp. iyl nosa do jamy czaszkowej. Zyly sitowe przednie
otwierajg sig, jak wiadomo, do zyly ocznej gornej (v. ophthalmica superior),
ktora krew swojg wlewa do zatoki jamistej (sinus cavernosus). Nadto istniejg
polaczenia zylne przez podstawe kosci sitowej, przez sciang tylng zatoki czo-
towej, jako tez przez pory naczyniowe w warstwie gabczastej tych kosci.
Zakazeniec moie tez nastgpic per contzguztatem.

Zakaienie, sprowadzajgce powiklania Smiertelne, bywa ostre, czescicj
przewlekle. W zatoce czolowej jest ono bezposrednie i najczesciej powstaje
skutkiem cierpienia jej Sciany tylncj. Przy cierpieniu innych zatok zakalenie
powstaje posrednio, przy nich wszelako zlosliwe powiklania sg rzadkie. Ro-
pienie zatok czolowych wywoluje czg¢sciej ropnie, cierpienia zatoki klinowej
prowadzg do zakrzepu zatoki'jamistej, lub do zapalenia opon moézgowych.
Sprawy ropne zajmujg czgsto rozmaite zatoki, jak to mialo miejsce w naszym
przypadku.

Ropnie zrazéw czolowych najezgsciej nie wywolujg zadnych objawéw, po-
niewaz rzadko wywoluja objawy micjscowe. TrEITEL radzi w przypadkach,
gdzic po otworzeniu zatoki czolowej resp. wycigciu jej sciany przedniej bole
ylowy nie przechodzg, zrobi¢ naklocie mozgu. Jesli do bélu glowy przyla-
czajg sig drgawki, zajecie semnsorii, a nickiedy niedowlady, rozpoznanie wte-
dy nic przedstawia trudnosci. Male ropnie nie moga wvwolywa(‘ objawow
powigkszonego uasku wcwn@tﬂrzaszkowego Skoro ropich przybliza sie do
zrazu skroniowego, mogg powstaé zaburzenia mowy i porazenic koficzyn.
RycHLIXsKI podaJe jako oznakg ropni, ktora nic jest bez znaczenia, ostabienie
pamieci.

Wobec braku lub nieznacznej ilosci objawdéw mogacych ulatwi¢ rozpo-
znanic ropni mozgowych pochodzenia nosowego i leczenie ich jest dotgd bar-
dzo niczadawalajace. Pomimo to w trzech przypadkach (RETTENBACHER
ScHinprER, GrUNWALD) udalo si¢ na drodze operacyjnej ropnie rozpoznanc
otworzy¢ i w jednym z nich otrzymac¢ wyleczenie (GrONwarp). W kilku
przypadkach, gdzie podejrzewano ropieﬁ operacyi nie wykonano.

Powiklanic $micrtelne cierpien nosa i ich zatok nie sg prawdopodobnic
rzadkie, od czasu bowiem, gdy zaczeto zwraca¢ uwage na nie, liczba ich z kaz-
dym rokiem sie powigksza. To samo mialo kiedys miejsce z powiktaniami
$micrtelnemi chordb ucha, ktére dawniej bardzo mato byly znane, dais
za$ nalezg po bardzo czestych i prawie powszechnie znanych spraw choro-
bowych,
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

174. G. Puoppe. Przyczynki do oceny sadowo-lekarskiej uszkodzen czaszki Na
zjeidzie urzednikow stuiby lekarkiej, odbytym we wrzesniu r. b, w Berlinie, autor
opisal przypadek sadowo-lekarski, ktéry mu dal sposobnos¢ do wygloszenia na-
stepujacych wnioskow, tyczacych sig rozpoznania réZniczkowego uszkodzen czasz-
ki, spowodowanych przez uderzenie lub upadek, 1) Uklad i posta¢ sladow krwi
moga udzieli¢ cennych wskazowek przy ocenieniu sagdowo-lekarskiem uszkodzen
czaszki. 2) Narzedzia tepe o krawedziach ostrych, jak mlotki, szczotki do szoro-
wania i t. p. mogg zadawaé rany skory, odtwarzajac ksztalt narzedzia. 3) Przy
upadku na glowe z wysoko $ci rany skory bywaja bardzo nieznaczne, albo calkiem
ich niema. 4) Kierunek ran skornych odpowiada zwykle kierunkowi uderzenia,
o ile niema ran gwiaZdzistych powstalych przez peknigcie skory, przy ktérych kie-
runek rany kosci moze byé wskazéwka co do kierunku uderzenia. 5) Posta¢ rany
czaszki zadanej przy dzialaniu bardzo znacznej sily jest zwykle charakterystyczna.
6) Przy dzialaniu sily mniej znacznej uderzony odcinek czaszki ulega splaszcze-
niu, a kost naokolo peka. Od tego pekniecia obraczkowego moga sie rozcho-
dzi¢ inne promienisto. W takich przypadkach nie majac innych danych poza
rang kosci, trudno jest rozpoznaé, czy powstala ona wskutek uderzenia, czy tez
upadku. 7) Zlamania odtwarzajace ksztalt narzedzia maja duZe znaczenie roz-
poznawcze. Ze wzgledu na to, Ze w podobnych przypadkach uszkodzenie przy-
biera do pewnego stopnia ksztalt narzedzia, moznaby je nazwacé ,geformte Fracturen*
(zlamania upostaciowane). 8) Takie zlamania mogga by¢ zadane nie tylko przez
narzedzia o krawedziach ostrych ale i zaokraglonych. 9) Roéwnie waine pod
wzgledem rozpoznawczym s3 wglebienia o ksztaltach charakterystycznych, obej-
mujace tylko blaszke kostna zewnetrzng albo tez i wewnetrzna. 10) Istnienie
wigkszej ilosci odtamkéw uloZonych w pewne ksztalty przyczyni¢ sie moZe do
okreslenia pochodzenia ztamania. 11) W przypadkach niejasnych nalezy, wyma-
cerowawszy kos¢, zestawi¢ calos¢ czasz ki zapomocg srodkéw mechanicznie spaja-
jacych. Zmiany poloZenia, ktore mogty by by¢ stracone przy rekonstrukcyi czasz-
ki, nalezy utrwali¢ fotograficznie. 12) Zlamania o brzegach tarasowatych iuwie-
“niecia wlosow pomiedzy odlamkamikosci przeinawiajg zawsze za uderzeniem,
a przeciwko upadkowi na powierzchnie plaska. 13) Wnioski oparte na kontuzyi
moézgu moga byt stawiane bardzo ostroinie. 14) Przy badaniu zlamad czaszki na-
lezy zwracaé baczng uwage na uszkodzenia wlosdw, t. j. na odstgp migdzy rozer-
wanemi czesciami, na wyglad koncow oraz na zmiany w pniu wlosa. 15) Przy ra-
nach czesci miekkich, niedrazacych obraZenia wloséw sa bardzo nieznaczne. 10)
Przy ranach draZacych, nawet zadanych narzedziem tepem, wlosy bywaja roz-
postarte na ranie, rozstrzepione lub nie, rozciete lub rozerwane w jednej plasz-
czyznie lub tarasowato. Jezeli kotfice wlosow rozerwanych sa rozstrzepione, zgig-
te pod katem prostym, a zwlaszcza haczykowato, to nalezy przypuszcza¢ uderze-
nie narzedziem o krawedziach ostrych. 17) Zmiany w pniu wloséw w oddzielo-
nych od podstawy wlosach czynig bardzo prawdopodobnem dzialanie narzedzia te-
pego na wlos, leigcy na kosci obnazonej, wskazuja wiec wielokrotne uderze-
nia. Obrazenia pnia wlosa moga polegaé na oderwaniu jego powloczki (cuticula),
albo brzeinych czesci kory, rozerwaniu lub podluinych peknigciach. Moga tez
wystepowaé we wlosie rozszerzenia tasmowate lub wrzecionowate zaleZnie od rodza-

Mzp. N. 50,
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ju powierzchni, miedzy ktoremi wlos sie¢ znajdowal w chwili uderzenia. 18) Zesta-
wienie danych o stanie wlosow, cz esci migkkichi sklepienia czaszki da¢ moZe bar-
dzo cenne wskazowki rozpoznawcze, a dlatego w przypadkach sadowo-lekarskich
nie naleZy zaniedbywac scistego badania wtosow.

(Podtug ref. w Vereinsbetlage do N. 43. Deut. Med. Woch). M. Januszkiewicz.

175. Rosevmem. 0 niestrawnosci nerwowej. Pojecia o niestrawnosci nerwowej
dlugi czas blakaly si¢ w nauce bez nalezytego wyswietleniaistoty cierpienia. Dopiero
BearD i RocwELL dali nam nalezyte okreslenie jego. W edlug tych autordw
1) niestrawnos¢ nerwowaniestanowicierpienia miejscowego; jest ona raczej przeja-
wem ogolnego stanu nerwowego, neurastenii; 2) pod nazwe niestra wnosci nerwowej
podciagnigto caly szereg objawow pochodzenia nerwowego, ktdre ze sprawg tra-
wienia, jako takiego, nie maja nic wspolnego. Nastepnie LEUBE chcial zapomoca
metody rézniczkowej wyodrebnié te posta¢ chorobowa, utrzymujac, Ze procz neu-
rastenii cierpienie to moZe sie rozwina¢ na tle zatrucia, zakaZenia, bezkrwistosci
it.d. Leusk okreslal niestrawnosé nerwowa jako cierpienie przewlekle, ktorego
podstawe trzeba upatrywaé w nadmiernej wrazliwosci nerwéw Zoladko wych. Pogla-
dy LruBE'go spotkaly si¢ z ostra krytykg, a badania Herzoe'a i RieceL’a wykaza-
ly, Ze mamy tu do czynienia z zaburzeniami czynnosciowemi nie tylko nerwow
czuciowych i wydzielniczych, lecz i ruchowych. Wskutek tego Oser sadzil, Ze nie-
strawno$¢ nerwowa stanowi skombinowana nerwice Zoladka. Rozwijajac dalej orze-
czenie powyisze, STILLER dochodzi do wniosku, Ze procz wyraznych objawow ner-
wowych, cecha charakterystyczng niestrawnosci nerwowej jest zmiennosé i niestatosé
objawow. EwaLp byl tego samego zdania; dodawal natomiast, Ze objawy chorobo-
we nie odznaczaja sig¢ zbyt wielkiem nateieniem. Poglady LEypEN’a byly prawie
takie same, jak BEArRD'a. LEYDEN chce nawet leczyé niestrawno $¢ nerwowa w ten
sam sposob, co i inne cierpienia czynnosciowe nerwo6w, Zwrocono sie nastgpnie
do badania chemizinu Zoladka i przypuszczano, Ze na tej drodze uda sig otrzymaé
pewne dane rozniczkowe. Wyniki poszukiwan zawiodly ocze kiwania; wykazano
tylko wielka zmiennosé¢ skladu chemicznego soku Zolad kowego. Jedni badacze
stwierdzili nadmiar wolnego kwasu solnego, inni natom iast uposledzenie w wy-
dzielaniu sie¢ jego; wedlug jednych sita ruchowa Zoladka byla znacznie zmniej-
szona, 1nni znalezli sprawnos$¢ miesniowa niezmieniong, Nic wigc dziwnego, Ze
niektorzy autorowie, jak np. VERH0OGEN, FLEINER, DEBOVE i REMOND uznawali
za niemotzliwe Sciste okreslenie symptomatologii tego cierpienia. RoseNHEIM sadzi,
Ze znalazlaby sie droga posrednia do pogodzenia zdan czesto sprzecznych. Nalezy
tylko przyjac¢ za fakt staly, ze dolegliwosci, na ktore uskarzaja sie chorzy, sg scisle
zwigzane ze sprawa trawienia; sa one podobne do zaburzen, to warzyszacych gastri-
tidi acidae, a wogole nie sa zbyt wielkie. Sposrod objawOw najczesciej spotykamy
nastepujace: 1) wskazujace uposledzenie trawienia (uczucie pelnoscii gniecenia
w Zoladku, odbijanie, nudnosci, zgaga), 2) zaburzenia smaku i taknienia, 3) upo-
sledzenie czynnosci kiszek, 4) caly szereg objawdéw pobocznych, jak bol i zawroty
glowy, slinotok, pulsatio epigastrica, bolesne uczucie prozni w zZotadku it. d.; nako-
niec 5) zmiennos¢ objawow podmiotowych i przedmiotowych. Ostatni zwlaszcza
szczeg6Ol powinniSmy zawsze mie¢ na wzgledzie, gdyz stwierdzenie przedmiotowe
zmiennosci energii ruchoweji czuciowej Zzoladka stanowi wskazéwkebardze wazng
przy rozpoznawaniu niestrawnosci nerwowej. Naleiy przytem zwrocié jeszcze
uwage na og6lny stan nerwowy chorego.

Przechodzac z kolei do czynnikéw etyologicznych, autor przy pomina panuja-
ce dawniej w tej sprawie poglady. Jedni autorowie, jak BEARD, RICHTER, GLAX,
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BURKHARDT i EWALD, utrzymywali, Ze niestrawno$¢ nerwowa stanowi tylko jeden
z objawoOw neurastenii, w tych zas przypadkach, gdzie ze strony nerwéw nie bylo
zadnych objawow, utrzymywali, Ze przecieZ znaue s3 klinicystom takie pierwotne,
czysto nerwowe cierpienia bez wspélistnienia nerwicy ogélnej. RoseNxuem do pe-
wnego stopnia zgadza si¢ z takiem pojmowaniem sprawy i sam przyznaje istnienie
nadczulosci Zoladka przy niedokrewnosci lub bezkrwistosci, utrzymuje jednak, Ze
jest to sprawa pochodzenia czysto odruchowego, Nie zaprzecza, Ze niestrawnos¢ ner-
wowa czestokro¢ towarzyszy nerwicom ogélnym (histerya, neurastenia), lecz zda-
rzaja sie¢ przypadki, w ktorych miedzy obydwiema sprawami chorobowemi nie za-
chodzi Zaden zwigzek przyczynowy. Tego samego zdania jest réwnieZ LevILLAL,
uczen CHArcOT’a. W szeregu czynnikow etyologicznych nalely jeszcze postawic
zatrucia, a szczegolniej zatrucie nikotyna. Tu moga rowniez wystgpowac takie ob-
lawy o typie nerwowym, jak brak laknienia, gniecenie w dotku, zwtlaszcza po je-
dzeniu, odbijanie i zaburzenia wydzielnicze i ruchowe. katwo zrozumie¢, Ze takie
zatrucie przewlekle moze odbi¢ sie niekorzystnie na sprawnosci calegn ukltadu
nerwowego; lecz beda to juz zjawiska wtérne, niezaleZne od stanu Zoladka, cho-
ciaz z drugiej strony sprawnos¢ tego narzadu moze mie¢ znaczny wplyw na nasi-
enie objawbdw nerwowych. Azeby skonczyé juz ze sprawg zaleZnosci niestrawnosci
nerwowej od neurastenii autor zastanawia si¢ nad tem, co nazywamy neuraste-
nia, a po naleZytem rozpatrzeniu sprawy twierdzi, Ze neurastenie spostrzegal zale-
dwie w polowie przypadkow niestrawnosci nerwowej. Zreszta naleiyte rozpoz-
nanie natrafia tu nieraz na takie trudnosci, iz tylko przez wylaczenie (per ewclu-
stonem) mozemy dojs¢ do wlasciwego rozpoznania. Nie mniej trudne jest odroZnie-
nie niestrawnosci nerwowej od cierpieri Zoladka pochodzenia organicznego. Tylko
dluisze spostrzeganie chorego moze nam w takich razach dostarczyé materyatu
dowodowego, wyjawszy naturalnie te przypadki, w ktorych objawy chorobowe s3
mato charakterystyczne. Najwigksze trudnosgci rozpoznawcze napotykamy u ta-
kich chorych, u ktérych przypuszczaé moZemy istunienie spraw zapalnych, nadmier-
nego wydzielania kwasu solnego lub uposledzenia czynnosci ruchowej Zotgdka,

Whioski swoje formuluje autor w sposob nastepujacy.

1) Niestrawnosé nerwowa stanowi samoistng sprawe chorobowg w takiem zna-
czeniu, jak ja okreslit LEUBE. Jest to przewaznie nerwica czuciowa; nie ma ona nic
wspolnego z innego rodzaju nadczutoscia i odznacza sig tem, Ze dolegliwosci cho-
rego s3 zwigzane z czynnoscia trawienng zotadka. Zaburzenia chorobowe s3 podo-
bne do innyeh postaci cierpieni Zotadka i nie dochodza do wielkiego natezenia,

2) Przy niestrawnosci nerwowej czynno$¢ ruchowa i wydzielnicza Zoladka
przedstawia pewne nieprawidlowosci: mozna czesto stwierdzi¢ brak kwasu sol-
nego, lub zmniejszenie ilosci jego, nadmiar kwasu solnego, nawet sokotok Zolad-
kowy, dalej wzmozenie sily ruchowej Zoladka, albo ostabienie tejie. Objawy cho-
robowe zmieniajg sie czesto, co stanowi wazny czynnik rozpoznawczy. JeZeli
zaburzenia czynnosciowe dosiegaja wysokiego stopnia, lub jezeli zbyt dlugo trwaja,
to podejrzewaé moZemy istnienic cierpienia innej natury, ktére powsta¢ moZc na
tle niestrawnosci nerwowej.

3) Niestrawnosé¢ nerwowa taka, jak ja rozumic ROSENHEDI, nie jest cierpie-
niem zbyt czestem, jak to og6lnie sadza. Dla tego teZ trzeba pilnie baczy¢, aZeby
objawow niestrawnosci zwyklej u osobnika nerwowego nie rozpoznawac jako nie-
strawnosci nerwowej,

4) ROSENHEIM utrzymuje, Ze w wigkszosei przypadkow niestrawno$é nerwowa
wystepuje obok innych przypadlosci pochodzenia nerwowego; ostatnic moga by¢
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dosy¢ lagodne, albo teZ stanowia neurastenig typowa, rzadziej histerye, Twierdze-
nie, Ze niestrawnos¢ nerwowa jest zawsze jednym z przejawow neurastenii, nie wy-
trzymuje krytyki. Czgstokro¢ przekonaé sie mozemy, Ze wszystkie objawy nerwo-
we zaleZg wprost od Zoladka i znikaja bezpowrotnie, jezeli uda nam sig usunaé
cierpienie zasadnicze tego narzadu.

5) Leczenie objawowe przynosi czgsto wielka korzys¢ przy niestrawnosci ner-
wowej, chociaZz najwigksze znaczenie ma taki sposob leczenia, ktory uwzglednia
stan ogolny chorego i patogeneze cierpienia.

(Berl. klin. Wochschr. Nr. 42, 43 i 44. 1897). K. Zalesk:.

176. Frueeck. Drogi rozszerzania sig gruzlicy. Dotychczasowy poglad, Ze
glowne zrodlo zakazenia gruzliczego stanowi wdechanie rozpylonej plwociny wy-
schnigtej, zawierajacej laseczniki gruzlicze, nie opiera si¢ na pewnych danych
i odnosne doswiadczenia na zwierzetach daly wyniki dodatnie tylko po uprzed-
niem uszkodzeniu drég oddechowych. Gdyby nawet dalsze badania stwierdzily
mozliwos¢ wywolania gruZlicy u zwierzat przez rozpylanie suchej plwociny, to
jeszcze nie moZnaby bylo stosowaé tych wynikow do czlowieka. W dawniejszych
doswiadczeniach uzywano siinego pradu dla rozpylania, tak Ze w powietrzu unosit
sig nie tylko drobny pylek, ale i cigzsze duze czasteczki plw ociny, ktére mogly za-
razi¢ zwierzeta. Nie ma to miejsca w zwyklych warunkach i wazgledem ludzi.
Watpliwe jest takZe, czy laseczniki gruilicze przy zupelnem wyschnigciu moga
pozostaé przy Zyciu, a wszak tylko w tym stanie moga si¢ one unosi¢ w powietrzu.

Autor zwraca uwage na inny sposéb zakazZenia gruzliczego, a mianowicie,
przez wdechanie najdrobniejszych niewidocznych dia oka czasteczek plwociny wil-
gotnej, rozpylonej przez suchotnikéw przy kaszlu. LasrcoscaENko wykazal, Ze po-
dobne drobne czasteczki zawierajace drobnoustroje tworza sie przy kaszlu, kicha-
niu i glosnej mowie. Pragnac sprawdzi¢, czy rzeczywiscie p rzy kaszlu plwocina
rozdrabnia si¢ na male kropelki niewidzialne dla oka i zawier ajace laseczniki, po-
mieszczal L. suchotnikow w duiej szklanej skrzyni i kazal im tam kaszle¢, Rzeczy-
wiscie w gérnych czesciach skrzyni na naczyniach zwilZonych woda osiadaly lase-
czniki gruzlicze; szczepienia u zwierzat wywolywaly wtedy gruzlice. Autor w tych
wlasnie drobnych czasteczkach plwociny widzi bezwarunkowo ni ebezpieczenstwo
zaraZenia si¢ gruzlica. Naturalnie nie we wszystkich przypadkach jednakowe be-
dzie niebezpieczenstwo. Niebezpieczni sg chorzy kaszlacy duZo i silnie z otwar-
temi szeroko ustami., Krotkotrwate przebywanie w pokoju, gdzie kaszlg suchotni-
cy male przedstawia niebezpieczenstwo; czasteczki plwociny osiadajg predko na
$cianach i roZnych przedmiotach, nie gromadzac si¢ nigdy w wielkiej ilosci w po-
wietrzu; ulegajg one wysychaniu i wtedy, jak autor dowodz i, nie mogg w postaci
pylu unosi¢ si¢ w powietrzu. Znajdujac si¢ przez dlugi czas przy chorych gruzli-
czych jestesmy z tego wzgledu narazeni na niebezpieczenstwo, Ze chorzy czesto
rano lub wieczorem maja napady silnego kaszlui wtedy w wielkiej ilosci rozpylaja
drobne czasteczkiplwociny. Autor stwierdzil to paczesci do §wiadczalnie. Tylko przy
dtuzszem przebywaniu chorych w bardzo matlej szklanej skrzyni, udalo sie auto-
rowi w niektorych przypadkach wyhodowac laseczniki gruzlicze. Zadaniem przy-
szlosci jest zbada¢, jak czesto i w jakim stopniu powietrze zanieczyszczane bywa
przez drobne czasteczki plwociny, jaki rodzaj kaszlu i jaki ogolny stan charaktery-
zuje tych chorych, ktorzy dostarczaja wielkiej ilosci drobnych kropel plwociny
i jakimi sposobami uniknaé m oZna rozpylania tejie. Jezeli dalsze badania po-
twierdza, Ze wdechanie drobnych czgsteczek plynnej plwociny stanowi gléowne
zrédlo zakaienia, to nasze dotychczasowe srodki ochronne radykalnej ulegna
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zmianie i wogble przebywanie z chorymi na gruzlice bedzie uwaZane za mniej
niebezpieczne. Czasteczki plwociny bardzo krotko znajduja sie w powietrzu, osia-
dajac zas na rozmaitych przedmiotach, predko wysychaja, a wtedy juz tylko przez
dotkniecie mogg wywola¢ zakaienie, ale w powietrzu unosi¢ sie nie moga. Tym
sposobem niebezpieczenstwo pozostawania w pokoju, gdzie si¢ znajdowal sucho-
tnik trwa bardzo krétko t. j. podczas i natychmiast po kaszlu.

(Deutsche Medicinische Wochenschrift Nr. 42. 1897).

177. A.von WEismayr. 0 przebiegu zapalenia pluc wioknikowego. WEICHSEL-
BAUM jeszcze w r, 1886 na zasadzie wlasnych spostrzeien doszed! do wniosku, Ze
nie we wszystkich przypadkach jedne i tez same drobnoustroje sa przyczyna zapa-
lenia pluc wléknikowego. Sciste badania bakteryologiczne wykazaly, Ze w zapale-
niu pluc znajdujemy 4 posta cie drobnoustrojow: mikrokoki FRAENKEL'a, FRIED-
LAENDER'a, paciorkowca i gronkowca. Po ogloszeniu pracy WEICHSILBAUM'a da-
ne co do obecnosci roznorodnych drobnoustrojow przy zapaleniu pluc widkniko-
wem zaczely sie mnoZzy¢. Miedzy innymi FINRLER oglosil kilka przypadkow niety-
powo przebiegajacego zapalenia pluc wloknikowego o charakterze tyfusowyun,
a co najciekawsze, Ze przy nieznacznych zmianach przedmiotowych w plucach stan
chorych byl bardzo cigikii w polowie przypadkow zejscie bylo smiertelne. Tin-
ELER we wszystkich wspo mnianych przypadkach znalazl paciorkowca i gronkow-
ca. Autor przypuszcza, Ze ré Znorodnos¢ drobnoustrojow, wywolujacych zapalenie
pluc wléknikowe, jest przy czyna tak czesto spostrzeganych zboczen od zwyklego
typu w przebiegu zapalenia pluc.

Autor utrzymuje, Ze niedos¢ jest rozpoznaé zapalenie pluc wloknikowe, ale
w kazdym przypadku naleiy przez badanie bakteryologiczne plwociny stwierdzic,
przez jakie drobnoustroje zostalo ono wywolane. Tym sposobem bardzo czesto
z gory jesteSmy w stanie powiedzieé, jaki bedzie przebieg i rokowanie w danym
przypadku.

Autor zwraca uwage, Ze nalezy przed wykrztuszeniem plwociny, majacej by¢
poddang rozbiorowi, kaza¢ choremu starannie przepiéka¢é usta i splunaé¢ w wyjato-
wione naczynie. OstroZno$¢ ta jest niezbedna z tego wzgledu, Ze plwocina prze-
chodzac przez jame ustng pelng droknoustrojow, zostaje przez nie zanieczyszczona;
dlatego tez choremu kaZemy nie zatrzymywa¢é dlugo plwociny w ustach. Celem
uwydatnienia kokéw FRAENKEL- WEICHSELBATM a radzi autor barwi¢ plwocing
wodnym rozczynem fioletu gencyanowego, a nastepnie odbarwiaé 0.1%, kwasem
octowym. Wykrycie obecnosci paciorkowca i gronkowca jest jeszcze latwiejsze,
gdyz barwig si¢ one wszystkimi anilinowymi barwnikami.

Na 39 przypadkéw autor w 34 znalazl w plwocinie tylko koki FRAENKEL-
WEeICHSELBAUM a, Przebieg wszystkich tych przypadkéw byl typowy dla zapalenia
pluc wloknikowego: poczatek choroby nagly z dreszczami, miedzy 4—9 dniem
nagly spadek cieploty, jednoczesnie z opadnicciem ¢or gczki naciek zapalny w plu-
cach poczal si¢ zmniejszaé i w kilka dni (okolo 11) ptuc o wrécito do stanu prawi-
dlowego.

W 2.ch przypadkach jednoczesnie z kokami FRARNKEL - WEICHSELBAUM'a
w plwocinie znajdowal sie paciorkowiec. Poczatek choroby nagly, nieprawidlowe
wahania cieploty, naciek zapalny w plucach nie zmniejszal si¢ przez 18—25 dni;
w jednym przypadku naciek znikl dopiero 4o0-go dnia choroby, w drugim za$
18-go zaczal sie zmniejszaé¢ (19-go dnia nastapila $mieré¢ dzieki powiktaniu pleu-
ritide et peritonitide purulenta),



— 1183 —

Nakoniec w 3-ch przypadkach znalazt autor w plwociuie tylko paciorkowca.
Przebieg 'tu bardzo malo réznit si¢ od zapalenia ptuc zaleznego od kokéw FraAEN-
KEL- WEICHSELBAUM a wraz z paciorkowcem, Fizyczne objawy byly takie, jak przy
zwyklem zapaleniu pluc widknikowem; najwigcej wybitnym objawem bylo zna-
cznie opdZnione rozejscie sie nacieku zapalnego w plucach (25—31 dnia).

Na zasadzie tych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze paciorkowiec
bezwarunkowo wplywa na znaczne opdinienie wyzdrowienia, t. j. rozejscia sie na-
cieku zapalnego w ptucach. Dlatego teZ, jezeli badajac plwocine przy zapaleniu
ptuc wioknikowem, znajdziemy w niej paciorkowca, to prawie napewno moZemy
rokowag¢, ze naciek zapalny w plucach nie predko zniknie. Naturalnie w takich
przypadkach rokowanie nie jest bardzo pomyslne, gdyZz na tle dlugotrwalego za-
palenia rozwinga¢ sie moZe gruzlica przez wtorne zakaienie lasecznikiem KocH'a,

(Zeitschr, fir Klin. Med. 1897, T. X XXII. Suppl. H.) Maurycy Hertz,

178. J. HemneBaca. 0 dwoch przypadkach zrostowego zapalenia okotozotadke-
wego wskutek wrzodu okragtego. Do przyczyn wywolujacych powstawanie zro-
stow Zoladka z sasiednimi narzadami zaliczamy: zapalenie otrzewny, nowotwory
zlosliwe, kamienie zolciowe, najczesciej zas wrzody okragle zoladka. Gdy w je-
dnych przypadkach t. zw. perigastritis adhaestva nie wywoluje zadnych prawie obja-
wow, w innych towarzyszg tej sprawie dolegliwosci, ktore mylnie poczytywane
by¢ moga za wlasciwe nerwicy. Trudnosci w rozpoznawaniu zaleia gléwnie od
tego, Ze wytwarzaniu zrostéw towarzysza zazwyczaj tylko bole, umiejscowione
w okolicy zoladka, a takie objawy, jak wymioty, zaburzenia w trawieniui t. p.
moga wcale nie istnie¢. Prawdopodobne bywa rozpoznanie w tych przypadkach,
w ktorych posiadamy objawy, §wiadczace o przebyciulub istnieniu wrzodu okra-
glego. Nader przykre dolegliwosci, zdradzajace obecnosé zrostow Zoladka, wywola-
1y caly szereg prob leczniczych na drodze chirurgicznej. Do rzedu udatnych pod
tym wzgledem operacyi naleig zabiegi HauN'a, LAueNsTEIN’'a i CAHN’a. Pierwsi
dwaj dokonali oddzielenia, przecinajac zrosty pomiedzy dwiema przewiazkami,
Cann zas wykonal gastroenterostomie z powodu licznych zrostow zZoladka z wa-
troba. Wszyscy trzej chirurgowie otrzymali wyniki zupetnie zadawalajace, uwol-
niwszy chorych od przykrych dolegliwosci.

Ze wzgledu na brak prac odnosnych w literaturze HEINEBACH przytacza 2 na-
der pouczajace przypadki.

W przypadku pierwszym u 43-letniego meZczyzny sprawa rozpoczela sie od
wymiotéw, wystepujgcych naczczo lub po pierwszem $niadaniv. W kilka dni poz-
niej mialy miejsce wymioty krwawe, a dopiero po 3 przeszto miesigcach chory po-
czal uczuwac silne bole w okolicy Zotgdka. Dolegliwosci powyZsze nie opuszczaly
chorego w przeciagu trzech tygodni do samej $mierci. Podczas badania zwlok
stwierdzono zrosty Zoladka z watroba, dwunastnica i pecherzykiem 2Zodlciowym;
w 2oladku znaleziono rozlegla blizne po wrzodzie okraglym.

W przypadku drugim chory w wieku lat 3o uskarzal sie od 10 tygodni na
bole w okolicy Zoladka, wystepujace natychmiast po jedzeniu, a procz tego na
kwasne odbijania i na uczucie obecnosci jak gdyby kuli w gardle. Wymioty wy-
darzaly si¢ bardzo rzadko bez domieszki krwi w wymiocinach. W pol ro-
ku potem wystapily objawy przesieku w jamie oplucny, osierdzia i w najwigk-
szym stopniu w jamie otrzewny, Po uplywie jeszcze 3-ch miesigcy chory zmart
przy objawach ostabienia czynno$ci miesnia sercowego. Badanie po§miertne wyka-
zalo w zotadku na krzywiznie malej wrzéd okragly, w okolicy wrzodu otrzewne
znacznie zgrubiala, zaglebiajacy sie w porta hepatis w postaci odnédg, wywierajacych
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ucisk na zyle wrotna. O ile w pierwszym przypadku, ktoremu towarzyszyly obja-
wy w rzodu Zoladka, zrosty rozpoznaé mozna bylo z prawdopodobieristwem, o tyle
w drugim, wobec braku odpowiednich danych, predzej nalezalo przypuszczac
nerwice.

Wprawdzie z dolegliwosciami podobnemi jak przy zrostach spotykamy
si¢ w przypadkach raka Zoladka, jednak badanie chemiczne zawartosci Zoladka
i okres trwania choroby rozjasni¢ moga do pewnego stopnia istniejace watpliwo-
$ci. Rokowanie w przypadkach zrostowego zapalenia okoloZotadkowego bywa za-
zwyczaj niepomysine co do wyzdrowienia, Zyciu jednak zagrazaja tylko cigzkie
przypadki.

W przypadkach lekkich leczenie polega na odpowiedniem odZy wianiu chore-
go droga naturalna lub przez odbytnice oraz na podawaniu narkotykow. W przy-
padkach cigzkich wskazane s3 zabiegi chirurgiczne, polegajace na oddzieleniu
zrostow, lub na gastroenterostomii., Pamigta¢ jednak nalezy, Ze pomimo dobrych
wynikow, otrzymanych na drodze chirurgicznej, operacya sama przez sig nie wy-
tacza jednak mozliwosci powstawania nowych zrostéw.

(Deut. Medicin. Wochenschr, Nr, 41. 1897). L. Zembrzuski.

179. L.Kurryer. O badaniu Zotadka zapomoca wziernika. Sposéb badania
blony sluzowej zapomoca wziernika podal Mikuricz. Wziernik zbudowany we-
dlug wskazowek MikuLicza posiada wiele brakoéw, z ktorych najwazniejszym
jest trudnos¢ zastosowania tego przyrzadu, Pomyst Mikunicza zmienili nie-
co Rosendeim i KELLING. Wziernik RoSENHEIM'a nie wiele roZni sie od przyrzadu
MiguLIcZA, odmiana zas KeLLING'a polega na tem, Ze jest on nieco diuiszy, a przy-
rzagd oswietlajgcy wraz z pryzmatem jest ruchomy. Autor pracowal nad ulepsze-
niem wziernika niezaleinie od RosexueiM'a i KELuing'a, Sklada sie on z trzech
czesci: 1) przyrzadu oswietlajacego, 2) pewnej ilosci pryzmatow i 3) odpowiedniego
zgtebnika. Przed podaniem szczegotowego opisu sporzadzonego przez siebie wzier-
nika autor wylicza wszystkie trudnosci i niebezpieczenstwa, ktore stoja na prze-
szkodzie szerszemu zastosowaniudotychczasowych przyrzadéw tego rodzaju, ponie-
wai mniema, Ze jego przyrzad nie bedzie mial tych brakéw i niedogodnosci. G-
wne czesci wziernika stanowia dwa zglebniki, skladajace sie z oddzielnych czesci
w ten sposdb polaczonych ze soba, Ze umozliwiajg lekkie zginanie calego zglebni-
ka. Rura zewnetrzna moZe si¢ dowolnie obraca¢ naokolo wewnetrznej, ktora zawie-
ra przyrzad oswietlajacy i rzucajace obraz pryzmaty i wystaje nieco ponad rure ze-
wnetrzna. Dolny resp. Zoladkowy koniec przyrzadu posiada zabezpieczenie w po-
staci nasadki z miekkiego kauczuku. Taka jest zasada wziernika w grubych zary-
sach. Przekroj wynosi 11,5 mm. Zastosowanie owego przyrzadu wymaga pewnej
wprawy ze strony lekarza i spokoju, jakoteZ przygotowania ze strony chorego.
Badanie Zolagdka nalezy uskutecznia¢ naczczo po uprzedniem starannem przemy-
ciu narzadu. Wprowadzaé wziernik moZna i w postawie siedzacej i leZacej z mocno
odchylong ku tylowi glowg chorego. Przeciwwskazane bedzie stoso wanie wziernika
przy cigzkich cierpieniach pluc i serca, przy tetniakach i arteriosclerosis, przy skion-
nosci do krwotokow (haemoptoé, haematemesis, melaena, apoplexia), przy podejrze-
niu swieZego wrzodu Zoladka, przy chorobach przelyku i t. d. KUTTNER nie prze-
cenia wartosci swego wziernika i wogdle nie moze na razie okrésli¢, jakie on przy-
niesie korzysci, cheial tylko zbudowa¢ przyrzad, ktory datby sie fatwiej zastosowac,
niz dawny przyrzad MikuLicza, ktdrego wprowadzanie grozilo zawsze choremu
wigkszem njebezpieczenstwem, niZ by to usprawiedliwi¢ mogly wyniki badania
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otrzymane przez lekarza. Autor mniema, Ze pod tym wzgledem udalo mu sie w zu -
petnosci osiggnaé cel zamierzony.

(Z koniecznosci ograniczylem si¢ na bardzo niedokladnym szkicu podanego
przez KurrNER’a przyrzadu, gdyZ doktadny opis przeszedibyramy danego sprawoz-
dania. Sadze jednak, Ze od nowego przyrzadu wolno nam bedzie spodziewaé sie le-
pszych wynikéw badania, niz te, ktore dawal wziernik MiguLIcza. Z drugiej stro-
ny stosowanie wziernika nie bedzie polgczone z takiemi trudnosciami technicz-
nej natury i z takg przykroscia dla chorego. Raz tylko widzialem stosowanie przy-
rzadu MiguLicza w klinice EwaLD'a, lecz préba wywarla na obecnych lekarzach
tak przykre wraZenie, Ze Zaden z nas nie zgodzil sig na powtérne jej wykonanie).
(Przyp. sprawozd).

(Berliner. Klin. Woch, Nr. 42 i 43). K. Zaleskr,

180. SoserNHEIM. Badania nad dziataniem surowicy przeciwwaglikowej. Poprze-
dnie badania autora przekonaly go o tem, Ze krew zwierzat, ktore uodporniano me-
toda PAsTEUR’a przeciw waglikowi, nie posiada zadnych wlasnosci ochronnych, Nawet
przebycie zakaZenia waglikowego nie nadaje krwi powyzszych wlasnosci, o czem
autor mial sposobnos¢ przekonac si¢ na ludziach i na bydle. Jedynie tylko dtugo-
trwale i systematyczne uodparnianie zwierzat zapomoca wstrzykiwania hodowli
waglikowych wysoce jadowitych daje moinosé otrzymania poZadanej surowicy.
W ten sam zupelnie sposéb wyrazaja sie¢ ScLAvo i MarcHOUX, ktorzy jakoby otrzy-
mali surowiceg o niezmiernie wysokich wlasnosciach uodparniajacych u krélikow,
dla tego tez SoBerNHEIM zadal sobie prace, Zeby otrzymag takie same lub jeszcze
lepsze wyniki. Surowica pochodzita od dwoch wysoko uodpornionych owiec i by-
la stosowana u krolikow, Proby leczenia tych zwierzat surowicg po uprzedniem za-
kazenju ich jadowitemi hodowlami waglikowemi nie daly pomyslniejszych wyni-
kow. Autor sadzi, Ze jest to wina réZnej odpornosci indywidualnej tych zwierzat,
gdyz jedynie w ten sposéb moiZna sobie objasni¢, dlaczego jednakowe ilosci tej
samej surowicy raz wykazywaly wlasnosci ochronne, drugi raz nie. Nastepny sze-
reg doswiadczen przeprowadzil autor na owcach, a nawet otrzymal pewne dane,
waine ze wzgledédw praktycznych. Dwie owce stuzyly do kontroli, pie¢ zas do
doswiadczen. Pierwszym zastrzyknieto 100 wzglednie 150 cm. sz, surowicy
zwyczajnej, a nastgpnie zakaZono je po uplywie doby bardzo jadowita hodo-
wlg waglika. Obydwie padly po 32-40 godzin wsrdd objawdw typowych wagli-
ka. Z pigcioma pozostalemni postepowano w sposoéb nastepujacy: trzem owcom
zastrzyknigto 50, 100 i 200 cm. sz. surowicy przeciwwaglikowej, a po uplywie do-
by zakaZono je tg sama hodowla waglika, co i dwie pierwsze; jedna otrzymala na-
przéd 20 cm, sz. surowicy przeciwwaglikowej, a nastepnie zastrzyknieto jej hodo-
wle waglika; potem w ciaggu tygodnia zastrzykiwano jej codziennie po 1o cm. sz.
surowicy swoistej, nakoniec ostatniemu zwierzeciu zastrzyknieto 100 cm. sz. suro-
wicy swoistej w godzine po zakazeniu. Powyisza ilo$¢ surowicy zastosowano zno-
wu po uplywie lo-ciu godzin i nastepnie przez 4 dni rano i wieczorem. Wszystkie
pie¢ owiec byly zupelnie zdrowe i stwierdzono u nich zaledwie male wahania cie-
ploty. Okazuje sig zatem, Ze u tak wrailiwych na waglik zwierzat, jak owce, moz-
na otrzymaé wyleczenie i naleZyte uodpornienie lecz jedynie zapomocg surowicy
swoistej.

(Berl. Klin, Wochenschr. N. 42, 1897). K. Zaleski,

181. MariNesco. Topografia zaburzen czuciowych w wiadzie rdzenia. Bada-
nia wielu autorow (Hirzie, CHIpaULT, LAEHR, PATRICQ) stwierdzily pewna prawi-
dlowos¢ w umiejscowieniu znieczulen u tabetykow. MARINESCO zbadal w tym kie-
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runku 5o chorych i potwierdza fakty dawniej opisane, dodajac do nich nowe. Naj-
bardziej moZe stale jest znieczulenie tulowia. Z liczby 50 chorych M. znalazl je
u g4o. Najczesciej znajdujemy znieczulenia w okolicy obu brodawek sutkowych
w postaci dwoch pasow, oddzielonych na linii srodkowej pasem czulym. Najczg-
$ciej sama brodawka lezy posrodku pasaznieczulonego. Jezeli pas znieczulenia bro-
dawkowego dochodzi do linii pachowej, wowczas zwykle znieczulenie dotyka
i wewnetrznej powierzchni ramienia. Powyiszym pascm znieczulenia na przedniej
powierzchni tulowia odpowiadaja dwa podobneZ pasy znieczulenia w okolicy lopa-
tek, rownieZ oddzielone pasem czulym wzdtuz kregostupa. Jezeli znieczulenie tu-
lowia obejmuje strone przednig i tylna, wowczas ma postaé prawdziwego pasa al-
bo gorsetu. Bardzo czesto spotykanem miejscem znieczulenia sa takze narzady
piciowe. Najczesciej znieczulenie obejmuje dolng cze$¢ moszny, jednak moie
przejs¢ na cala moszne i czlonek., Rzadziej spotyka sie znieczulenie w okolicy
odbytu, Co do konczyn dolnych, to najczesciej znajdujemy znieczulenie w okolicy
podeszwy, na grzbietowej powierzchni stopy, tylnej i przedniej powierzchni gole-
ni i zewnetrznej uda.

Z powyiej opisanemi okolicami znieczulenia pozostaja w scislym zwiazku
objawy podmiotowe cierpienia: uczucie opasywania obrecza, zaburze nia w spétko-
waniu, niemoe, bole strzelajace w konczynach, mrowienie w goleniach i stopach,
wreszcie dretwienie w okolicy lokciowej. Zwiazek ten dotyczy rowniez i crises
gastriques i wogdle crises viscerales; autor bardzo czesto spotykalznieczulenie sutkowe
i nadbrzusza w przypadkach crises gastriques. Zwiazek tenjest zrozumialy, bo jak do-
wodza prace autoréw angielskich, w tym Ze samym odcinku rdzenia znajduja sie
wiokna czuciowe dla trzewiow (viscérales) i dla odpowieduich powlok skornych.
Dla tego teZz czesto znajdujemy znicczulenie, mrszny u oséb dotknigtych nie=
moca.

Zachodzi teraz pytanie, czemu odpowiada umiejscowienie zniecz ulenia przy
wiadzie: czy okolicom unerwionym przez nerwy obwodowe, czy terytoryom ko=
rzeni tylnych, czy wreszcie pewnym odcinkom rdzenia. PorOwnywajgc wyniki swo-
ich badan z umiejscowieniem znieczulenia w zaleznosci od cierpienia korzeni tyl-
nych, M. znajduje uderzajaca analogie. Istotnie, przegladajac topografi¢ znieczu-
lenia zaleznego od korzeni tylnych, opracowana przez autoréw angielskich (TaOR-
BURN, HEAD i inni), widzimy duZo podobienstwa, Nadto najczesciej spotykane przy
wigdzie znieczulenia powlok skornych odpowiadaja terytoryom tych korzeni tyl-
nych, ktore najczesciej i najwczesniej bywaja zajete sprawa wigdowa.

Fakty powyisze potwierdzaja teorye, wygloszona przez L EYDEN'a jeszcze
w 1863 r., a poprawiong nastepnie przez Marig'go, DeseriNE'a, REDLICH'a, MARINE-
sco’aiinnych—teorya,wedlug ktérej korzenietylne odgrywaja waing rolew patologii
wigdu rdzenia. Wreszcie i pod wzgledem praktycznym znieczulenie i prawidlowe
jego umiejscowienie moze stanowi¢ dla klinicysty powazny objaw, w watpliwych
bowiem przypadkach wiadu rdzenia moie skierowad rozpoznanie cierpienia na
wlasciwg droge.

(La Sem. Médic. 13. X. 97. Nr. 47). W. Meczkowskz.

182. BresLer. Przyczynek do nauki o zachowaniu si¢ narzadu oddechowego
podczas drgawek padaczkowych. Wielu epileptykow po napadzie ska riy sie na bol
w piersiach lub w plecach, chociaz przy badaniu chorego nie mozna znales¢ w na-
Tzadach klatki piersiowej Zadnych zmian, na ktérych podstawie moznaby bylo
objasni¢ sobie Zrodlo skarg chorego, BRESLER sadzi, Ze zjawisko powyiZsze moina
wyttomaczy¢ w sposdb nastepujacy. Wiadomo, Zc napadom padaczkowym towa-
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rzyszy czesto duszno$é (dyspnoé), a wszak przepona bierze rownieZ udzial w ru-
chach oddechowych., Podczas drgawek pluco ustawia sig¢ w poloZeniu odpowia-
dajacem wdechowi i wchlania w siebie duZo krwi na podobienistwo banki. Ponie-
waz jednoczes$nie zjawiajg sie skurcze mieg$ni i naczyd, to przy wzmoZonych
ruchach wydechowych krew wystepuje do tkanki plucnej, pod i na optucne. Stad
wlasciwie pochodza drobne wybroczyny podoplucnowe, podobne do spostrzega-
nych przy smierci od zaduszenia, w ten sposdb naleZaloby objasnia¢ przejsciowe
zaburzenia ze strony ptuc (chwilowa pleuritis sicca i obecnos¢ sladow krwi w plwoci-
nie). Autor chcial stwierdzi¢ swoje przypuszczenia na trupach, lecz w protokoélach
sekcyjnych nie znalazl Zadnej wzmianki. Za to gdy sam badal trupy zmarlych wsku-
tek poraZenia osrodka oddechowego, czesto znajdowal drobne i spore wybro-
czyny w oplucnej i osierdziu, a takZe wylewy krwawe pod oplucng., W dwoéch
przypadkach zanotowano nadto wybroczyny pod powloka nerki, a w jednym —
w blonie sluzowej miedniczki nerkowej. W ostatnim przypadku caly napad padacz-
kowy przebiegal pod postacia kilku glebokich, dyspuoicznych, charczacych wde-
chow bez drgawek., Stanowi to jeszcze jeden dowdd, ze wylewy krwawe spotyka-
ja sie nie tylko po s$mierci wskutek uduszenia. W koricu autor zaznacza, Ze nie-
ktorzy epileptycy wskazywali jako siedlisko bolu okolice przyczepdw przepony az
do kregostupa. ZaleZy to bezwatpienia od skurczu przepony. Nalezaloby jeszcze
zwrbci¢ uwage na czesciowy ucisk aorty, powstaly wskutek skurczu przepony,
gdyz mialoby to wielkie znaczenie dla objasnienie przyczyny $mierci zasztej pod-
czas napadu.
(Deutsch, med. Wochenschrift. Nr. 43, 1897). K. Zaleskz,

ODCINEK.

Ze spraw biezgeych.

Do liczby spraw nie schodzacych z porzadku dziennego, a interesujacych caly
nasz ogbl, w szczegdlnosci zas lekarzy, nalezy budowa najwigkszego w kraju szpi-
tala, t. j. nowego szpitala Dzieciatka Jezus. Weszta ona obecnie w nowg faze, po
siedmiu bowiem latach prac przygotowawczych, wzigto si¢ w r. b. do budowania.
W tej chwili juz dwa pawilony szpitalne prawie pod sam dach wyrosly, materyal
budowlany sig gromadzi, szczegolowe plany opracowywuja, kontrakty zawieraja,
it.d., slowem, rzecz rokuje wigkszy niz dotad pospiech.

Nie ulega watpliwosci, Ze zaprojektowanie t. j. opracowanie planu wielkiego
szpitala, planu, ktoryby odpowiadal wszelkim wspélczesnym wymaganiom, nalezy
do zadan wcale nie latwych. Chcac bowiem zadanie to zpoiytkiem rozwiazac, trze-
ba niezaleinie od bardzo licznych wymagan higieny uwzgledni¢ caly szereg wa-
runkow wzajemnie na siebie oddzialywajacych, a nie zawsze ze sobg pogodzi¢ sig
dajacych; potrzeba obmysleé kazdy szczegol, potrzeba wreszcie przewidziec i za-
pewni¢ na przysztos¢ moznos¢ rozszerzenia granic dzialalnosci tego szpitala i t. d,
a wspolczesnie rachowal sie ze srodkami, ktorych niedostatecznos¢ zawsze kre-
puje swobodg dzialania,

Nie dziwimy sie tez wcale, Ze obecny komitet budowlany zuzyl na prace przy-
gotowawcze aZ siedm lat czasu, majac tak trudne przed soba zadanie. Trudnos¢é te
zwigkszala jeszcze ta okolicznosé, Ze od czasu do czasu do komitetu wchodzili no-
wi czlonkowie, gdy tymczasem dawniejsi z niego ustepowali.
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Nie moglo to oczywiscie wplyngé korzystnie na cigglos¢ obrad i jedno-
litos¢ postanowien, gdyZ nowowstepujacy czlonkowie musieli si¢ zaznajamiaé
z przedmiotem ab ovo, z ustepujacymi zas czlonkami uszczuplal si¢ w pewnym
wzgledzie zapas doswiadczenia, tak niezbedny w podobnego rodzaju pracach.

Sadzimy przeto, iz liczne modyfikacye, przeksztalcenia; a nawet zasadnicze
zmiany w planach s3 tego swiadectwem; mowie w planach,a nie w planie, gdyZ
planéw tych byt caly szereg. Pierwszy plan sytuacyjny sporzadzony byl w kwie-
tniu 1890-go roku. Byl to plan zasadniczy, zdaniem naszem, moZe najlepiej obmy-
§lany, acz nie jeden powaZzny zarzut zrobi¢ mu bylo moina, Ze tylko wspomnimy
o systemie ogrzewania centralnego wszystkich budynkow, na tak wielkiej prze-
strzeni rozrzuconych, zapomoca jednego ogniska. Drugi plan, niemale roéZnice
z pierwszym przedstawiajacy, opracowany zostal okolo roku 1894, Plan trzeci
podano w roku bieZacym, a rozZni sie on jeszcze wiecej od swoich dwdch poprze-
dnikéw. Ze zas pomigdzy planem pierwszym a drugim oraz drugim a trzecim za-
projektowane zostaly liczne modyfikacye i poprawki, a nawet i ten ostatni t. j. plan
trzeci juz ulegl zmianie, powstal przeto stad caly szereg planéw, nie mogacych
jednak stuiy¢ jeszcze za osnowe do nakreslenia planu sytuacyjnego obejmujacego
wszystkie budowle, gdyz przybranie nowego (czwartego) kawalka gruntu, na kto-
rym projektuje sig wzniesé czesé budowli, znowu na zmiane planu wplynaé musi.
Nie jeden z czlonkow stusownie do swego pogladu do planu co$ dodal, cos ujal,
lub tez nawet co$ calkowicie z niego usunal i ta droga powstal szereg pomystow,
moze oddzielnie wzigtych bardzo dobrych, lecz bez organicznego ze sobg zwiazkuy,
pomyslow utamkowych lub niewykoriczonych, nie dajycych sig uzy¢ do zlozenia
lednolitej catosci.

Nie sadzimy, aby podobng metode moina bylo nazwa¢ ulepszaniem pier-
wotnego planu, wiadomo bowiem,Ze pierwszym warunkiem, bez ktérego budowy
rozpoczynaé nie naleZy, mianowicie tam, gdzie chodzi o rozmieszczenie wiclkiej
iczby budynkéw, jest opracowanie planu zasadniczegn, jest zgodzenie si¢ na je-
dno przynajmniej co do liczby i rozkladu tych budynkow, gdyz jest to niezmiernie
waine ze wzgledu na dogodnosé i tatwosé administrowania tak rozlegla instytu-
cya. Tymczasem planu sytuacyjnego, biorac rzecz scisle, po dzis dzien niema. Mo-
dyfikacye dotyczace szczegoléw w oddzielnych budynkach, lub zmiany w ich we-
wnetrznej konstrukcyi sa dozwolone, a nawet si¢ przewiduja; atoli zmiany w pla-
nie sytuacyjnym caltosci dotyczagcym wcale sa niepozadane i bardzo czesto pocia-
gaja za sobg szereg zawiklan lub sprzecznosci. Plan zatem sytuacyjny ogélny wi-
nien by¢ przedewszystkiem opracowany i ustalony.

W zwigzku z planem sytuacyjnym jest wybor miejscowosci pod budowg prze-
znaczonej, a lubo jest to, jak w tym razie, juz sprawa przesadzona i zmianie uledz
nie mogaca, nie mniej bedzie poiyteczne, jezeli czytelnikom naszym przypomnimy,
co w tym wzgledzie opiewa do dzis obowiazujaca nasza ustawa szpitalna z r. 1842,
Paragraf 41-szy ustawy tej, traktujacy ,o urzadzeniu szpitali“, doslownie crzeka:

»Szpitale maja by¢ zakladane w miejscu suchem, wzniesionem i odosobnio-
nem, tudziez wolnem od wplywu wyziewéw szkodliwych. Stad miejsce na zaklad
szpitalny nie powinno by¢ wybierane ani wsréd samego miasta, ani teZ w bliskosci
jego walow, cmentarzy, szlachtuzéw, fabryk szkodliwe wyziewy wydajacych, ba-
gien, blot stojacych, kanalow nieczystosci odprowadzajacych i t. p.; ze wzgledu zas
na spokojno$¢, jaka dla chorych jest potrzebna, nie powinny byé szpitale zaktada-
ve w blizkosci mlynoéw i takich zakladéw fabrycznych, ktére toskot sprawuia.
Nadto przy obieraniu miejsca na zalozenie szpitala za korzystnicjsze uwazaé po-
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trzeba takie, ktére posiada dostateczng ilos¢ wody czystej zrddlanej, a jeszcze le-
piej, gdy w poblizu bedzie rzeka wsrod gruntow twardych, kamienistych.

Ze obecna miejscowos¢ tym stusznym wymaganiom nie odpowiada i stoi
w niezgodzie z ustawa, jest rzecza jasna,.

Nie czas dzi$ dowodzi¢, iz folwark S-to Krzyski jest pod budowe szpitala bar-
dzo niefortunnem miejscem, Prasa w swoim czasie niejednokrotnie zwracata na to
uwage, niestety bezskutecznice. Dla tego nie mamy zamiaru ponownie tej sprawy
poruszaé, przypomnimy tylko, Ze lat kilkadziesigt temu juz si¢ noszono z proje-
ktem przeniesienia szpitala Dz. Jezus na Folwark S-to Krzyski.

W r. 1872-im a zatem 25 lat temu budowniczy F. TOURNELLE we wstepie do
historyi szpitali, wydawanej wéwczas przez prof. GIkszrowra, moéwiac o pawilono-
wym systemie budowania szpitali, nastepnemi stowy rzecz o tym systemie konczy:
»U nas podlug tego systemu wzniesiono szpital Sw. Ducha i zamierzono wzniesé
glowny szpital miasta Warszawy na gruntach po S-to Krzyskiego folwarku“¥),

Nie nalezy zapominaé. Ze wowczas, a tembardziej na szereg lat przedtem,
folwark S-to Krzyski byl rzeczywiscie folwarkiem naokolo polami otoczonym,
a na ulicy Nowogrodzkiej tuz poza skladami bankowymi siano owies i uprawiano
ziemie jak na wsi. Nikt nie przewidywal wowczas, Ze si¢ Warszawa w tym wlasnie
kierunku tak szybko rozwinie i zabudujg terytorya folwark ten otaczajace.

Takie raptowne, rzec moina, gwallowne rozwijanie si¢ miasta w dzielnicy
przedtem nieistniejacej nie dalo si¢ wowczas Zadna miara przewidzieé.

Calkiem juz inne nastapily stosunki przed laty 7-iu lub 8-iu, gdy pierwszy,
ogdblny plan przyszlego szpitala naszkicowano. Wtedy juz na pewno bylo moina
przewidzieé, Ze ruch budowlany, potrzebami przemystowemi wywolany, coraz sil-
niej w tej dzielnicy wzmagac sie bedzie i Ze niezbyt odlegla jest ta chwila, w ktorej
mury szpitala wsréd fabrycznych budynkéw utona.

Czy wobec tego tak pozadany dla chorych spokdj moie byé zapewniony?
Przedewszystkiem rozlegajaca sie na dworcu Wiedenskim co kilka lub kilkanascie
minut Swistawka tak w dzien jak i w nocy spokoj ten zakloca. A coz dopiero mo-
wié, gdy fabryka Rohna i Zielinskiego, tylko ulica od terytoryum szpitalnego od-
dzielona, funkcyonowaé zacznie; wtedy kaZzde uderzenie mlota parowego napewno
wszyscy chorzy odczuwaé beda. Nadto, terytoryum szpitalne otoczone jest, jak
wiadomo, bardzo ruchliwemi ulicami, bo Wspdlng i Nowogrodzka, Na Nowogrodz-
kiej szczegélniej ruch juz od $witu sie rozpoczyna; ladowne wozy z cigzarami
i weglem kamiennym bezustannie tu kraZa, a toskot, dudnienie, oraz drZenie grun-
tu ciagle temu towarzyszy.

I powietrze, jakie otacza szpital, bardzo wiele bedzie przedstawia¢ do Zycze-
nia, gdyz dymy z kominow fabrycznych stale je beda zanieczyszczaé. Dzis juZ cos
podobnego, gdy czas jest cichy i bezwietrzny, dostrzedz sie daje. Dymu tego obfi-
cie dostarczaja rézne fabryki przy ulicy Jerozolimskiej i Zelaznej, a przedewszyst-
kiem tak blisko poloZona stacya drogi Wiedernskiej.

Przebywajgc na terytoryum budujgcego sie szpitala godzin kilka, dostrzezemy,
jak dymy te w gdre wznosza sie, powoli uwarstwiaja, coraz dalsze zajmuja kregi,
tworzac jakby opone, ogromne przestrzenie okrywajaca. Jesli juz w obecnej chwi-
li, projektowany szpital znalazt sie w obrebie podobnej atmosfery (o czem swiad-
czy charakterystyczny zapach dymu), to c6z dopiero mowié, gdy zaczng funkcyo-
nowac inne fabryki z nim sasiadowaé majace?

*) Rys hist. statyst. szpitali 1 innych zakladéw Dobroczynnych w Krélestwie Polskiem., Tom I.
Warszawa 1872,



— 1190 —

Co sie tyczy ksataltu, czyli figury samego placu, to ta jest ponizej wszelkiej
krytyki, a przedewszystkiem jest ona w najwyZszym stopniu niedogodna, w ogol-
nym bowiem zarysie przedstawia w jednej swej wiekszej czesci wydluZony prosto-
kat, w drugiej trojkat, co razem przypomina rodzaj klina, Jestto zatem figura wy-
dtuzona. Wymiar jej pedtuiny wynosi okolo 840 metréw czyli ¥/, wiorsty, poprze-
czny zas$ 185 metrow t. j. Ze dlugoscé jest 4, razy wieksza, niZ szerokos¢. Z tak nie-
prawidlowa i wydiuiong w klin figura byloby jeszcze pot biedy, gdyby nie to, Ze ja
przecinaja dwie, badz co badz, dla ruchu przeznaczone ulice Zelazna i Starynkie-
wicza (nie wiadomo dla czego Nowowodociggowa lub Filtrowa przezwana), pier-
wsza prostopadle do wymiaru podluznego, druga nieco ukosnie. Z tego powstaly
trzy kawalki: pierwszy, ksztaltu prostokata, graniczy z ulicami Nowogrodzka, Zela-
zna, Wspolna i Teodory, drugi, ksztattu nieprawidlowego czworokatu, objety ulica-
mi Zelazna, Koszykowa, Starynkiewicza i wmalej czesci Nowogrodzka, wreszcie,
trzeci, trojkatny, ktérego granice stanowia ulice Koszykowa, Nowogrodzka i Sta-
rynkiewicza.

Ze takie rozkawalkowanie terytoryum pociaga dla administracyi wielkie za
sobg niedogodnosci, Ze utrudnia nadzér i wogoéle jest wielce uciailiwe, o tem
chyba dwoch zdan byé nie moze,

Jeszcze jedna uwaga. Przyjete zostalo jako zasada, aby ustawienie pawilonow,
przeznaczonych dla chorych, nie bylo dowolne, lecz aby ich o$ podluzna odpo-
wiadata kierunkowi, z potudnio-wschodu na poélnoco-zachdd, gdyz tylko przy ta-
kiem ustawieniu promienie slofica o$wietlaja z rana jedng sciane podliuZng,
a popofudniu druga, w srodku za$ dnia nie dochodza do sali. Od godziny g-ej zra-
na do 12-ej w poludnie, podczas wizyt lekarskich sale chorych nie s3 wystawione
na dzialanie stoiica, co wlasnie jest rzeczg pozgdana. Dokladne oznaczenie kie-
runku, jakiemu ma odpowiada¢ o§ podluina pawilonu, osigya sie na planie przez
wykreslenie linii stanowiacej z igla magnesowa pol kata prostego czyli 459, lub tez
malo co wigcej lub mniej od tego kata. W szpitalu Eppendorfskim pod Hambur-
giem o tej zasadzie nie zapomniano, a kat, o ktérym mowa, wynosi tam blisko 409,
w projektowanych u nas pawilonach 219,

Przy dzisiejszem ustawieniu projektowanych pawilonéw os ich podluina jest
prostopadla do ulicy Nowogrodzkiej. Chcac im nada¢ takie poloZenie, jakie one
miecby powinny wzgledem storica, musialyby by¢ postawione do tej ulicy pod ka-
tem 629, co chyba dalo sig¢ bylo wykonad¢, a jednak tego nie szrobiono.

Nieuwzglednienie tej wazinej zasady niczem sig nie da usprawiedliwic, pa-
mietaé bowiem nalezy, Ze nie szpital jest dla placu, lecz plac dla szpitala.

Jeszcze mala uwaga. Kazdego, kto byt na terytorym projektowanego szpitala,
zdziwi¢ musi tak bliskie jego sasiedztwo z wieig cisnien. Zdziwilo tez to wielu
lekarzy oraz higienistow zagranicznych, udajacych si¢ w r. b, na migdzynarodo-
wy kongres lekarski do Moskwy, gdy nasze urzadzenia wodociagowe zwiedzali.
Pomieszczenie tak wielkiego zbiorowiska chorych wraz z prosektoryum i trupiar-
niami tuz obok stacyi filtrow i osadnikéw bardzo nieprzyjemne na kazdego czyni
wrazenie, nasuwajac mimowoli mysl o mozZnosci zakazenia wo dy i rozprzestrze-
nianiu tg droga zarazy wsrod calego miasta.

Nie chcemyv bynajmniej przez to powiedzie¢, Ze moznos¢ zanieczyszczenia
wody ta droga niepodlega watpliwosci, gdyz sam rodzaj budowy filtréw iosadni-
kow stanowczo od tej mozliwosci chroni; niemniej jednak powazymy sie katego-
rycznie twierdzi¢, Ze nie masz kraju, w ktérymby na co$ podobnego pozwolono.
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Do liczby spraw z przyszloscia szpitala i jego strona materyalna zwiazanych
zaliczyé naleZy pewien staly stosunck onego, jaki ma on mieé z zarzadem uniwer-
sytetu tutejszego,albo Scislej z ministeryum oswiaty,

Oczywiscie mamy tu na mysli urzadzenie przy przyszlym szpitalu klinik oraz
wszystkich tych zakladow, k tére stanowia czesé skt adowa i nierozlaczng wydzialu
lekarskiego, a po czesci i prawnego. Sprawa pobudowania klinik uniwersyte-
ckich na gruncie szpitala jest nie malej wagi, zasluguje wiec na blizsze rozpatrzenie.
Poglad ,Kroniki Lekarskiej“, ktéra twierdzi, ze: ,nalezaloby oddzieli¢ zupelnie
kliniki od szpitala i wybudowa¢ nowy gmach wylacznie dla klinik“, podzielamy
w calej rozciaglosci. JeZeliby tak zostaé¢ mialo, jak zaprojektowano, to na tej
wspolce szpital chyba niewieleby zyskal; przeciwnie, nie jest nie prawdopodobne,
ze z tego stosunku pewne niedogodnosci lub zawiklania wyplynaé¢ moga.

Niedogodnosci te nie sam tylkoszpital bedzie odczuwal; odczuwaé je beda prze-
dewszystkiem sami uczacy sie. Pomijajac koszty na jakie studenci beda narazZeni,
bo¢ bLez stalego wydatku na tramwaje oby¢ sig nie beda mogli, tak znaczna odleg-
tosé klinik i prosektoryow od srodka miasta, pociagnie za soba ogromna strate cza-
su, — czasu, stanowiacego dla mlodych ludzi kapital, z ktorego oni iyja, bo wie-
kszo§¢ mlodzieiy, mianowicie na medvcynie, z lekeyi sig utrzymuje. Zrozumialy tez
to dobrze inne miasta uniwersyteckie i jeZeli szpitale wielkie w moZebnie odle-
plym od miasta punkcie buduja, to natomiast kliniki urzadzaja wsrod miasta,
w punktach, do ktorych dojazd ze wszech stron jest zapewniony.

Pomieszczenie dwoch administracyi obok siebie takie nie naleiy zaliczaé do
dogoduosci, bo gdzie dwoch panoéw rzadzi, tam niejednokrotnie sam bieg spraw
i interesOw cierpie¢ moze., Atoli niedogodnosci powy/sze, acz s3 niemalego zna-
czenia, nie moga jednak byé uwazane jako zasadnicze. Daleko wazniejsza jest
strona finansowa w tej wspolce. Szpital, godzac si¢ na to, aby na jego terytoryum
gmachy kliniczne oraz pracownie i prosektorya byly wzniesione, musi zaciggnac
pewne krepujace go zobowiazania, mogace w przyszlosci odbi¢ sie niekorzystnie
na jego funduszach. Nie znamy umowy zawartej miedzy municypalnoscia naszego
miasta a ministeryum oswiaty, nie mniej jednak sadzimy, Ze jakakolwiekby ta
umowa byla, z czasem mogga zajs¢ okolicznosci, stawiajace szpital w nicdogodnem
poloZeniu. I dla tego uwazalibysmy za poZyteczne, aby szpital pozostal szpitalem,
a Kkliniki oraz inne budowle uniwersyteckie w innym punkcie miasta wzniesio-
ne byly.

Sumy, majace si¢ wyasygnowal przez ministeryum na te budowle na gruncie
szpitala, wystarczylyby zaréwno i na wybudowanie ich gdzieindziej. Grunt pod
nie daloby niewatpliwie miasto, majac w tem wlasny interes, gdyz projektowanych
dla klinik 300 10zek nie ulegloby zmniejszeniu, a natomiast szpital zyskalby sporo
miejsca i z czasem moéglby swe rozmiary o takaz liczbe t6Zek powigkszyé.

Nie nalezy zapomina¢, Ze liczba 1oZek, jakiemi w tejchwili miasto nasze rozpo-
rzadza, dalekajest od uczynienia zadosé nawet najkonieczniejszym potrzebom, zwtla-
szcza wobec braku takich zakladéw pomocniczych, jak szpital dla nieuleczalnych
i domy dla rekonwalescentéw, nie mowiac juz o innych, a ktorych brak na uszczu-
plenie miejsca w szpitalach posrednio wplywa. Prosty rachunek przekonywa, Ze
w niedlugim czasie bedziemy zmuszeni budowa¢ drugie Dzieciatko Jezus.

Jezeliby wiec przez oddzielenie klinik od szpitala osiagnaé si¢ dala moznos¢
powigkszenia szpitala w niedalekiej przysztosci (co niezadlugo stanie sig konie-
cznoscia), to dla miasta byloby to prawdziwem dobrodziejstwem.
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Na urzeczywistnienie tego projektu czasu jest dosy¢, budowa bowiem klinik
nie jest jeszcze rozpoczeta, a nawet plany nie s3 jeszcze wygotowane i zatwier-
dzone. Kliniki i inne budowle uniwersyteckie tylko zyskaéby mogly, gdyby posia-
daly wlasne terytoryum, bo wiadze uniwersyteckie moglyby je pobudowaé wtedy
wedle wszelkich wymagan. Dzis, budujac swe kliniki na placu szpitala, musza sig
stosowaé do miejsca, ktore jest bardzo szczuple i musza nada¢ im taka konstruk-

cye, na jaka figura placu pozwala.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= Doswiadczenia RegaLg'a nad wy-
dzielaniem tluszczu w moczu i wprowa-
dzaniem go podskérnem wykazuja, Ze
i prawidlowy mocz zawiera srednio 0,44
ttuszczu na dobe; ilos$¢ ta zwigksza sie
w gruzlicy pluc i podczas napadéw zi-
mnicy,zmniejszazaé w marskosci watro-
by i ropnem zapaleniu otrzewny. Przy
podskdérnem zastrzykiwaniu tluszczu
zwierze wchiania go energicznie i w mo-
czu tluszczu wykazaé nie mozna. (Gaz.
d. osped. e. Clin. 16. V. g7).

= RovsiNG spostrzegal dwa przypad-
ki miesaka jadra, powstale po urazie
przy dosiadaniu kotowca. W péttora ro-
ku po dokonaniu wytrzebienia nie wy-
stapily nawroty, ani tez przerzuty.
(Dtsch. med. Ztg. Nr. 62. 97).

= ERLENMEYER stosuje w nerwobd-
lach ichtyol w postaci nastepujacej: Rp.
tchtyoli 20,0, alcohol. absol.,. aether. sulf. aa
80,0 DS. do wcierania; Rp. tchtyoli 15,0,
chloroformi, sapon. camphor. aa 8o,0 DS.
wciera¢ trzy razy dziennie. (Cntrbl. f,
ges. Ther. VIL. 97).

= Doswiadczenia nad odkazaniem ja-
my ustnej doprowadzily MONTEFUSCO'a
do wnioskéw nastepujacych: najlepsze
i zupelnie wystarczajace jest mycie ze-
bow szczoteczka oraz wyjalowiona wo-
da w przeciagu 15-tu minut; srodki che-
miczne dzialaja stabiej. Kwas borny,
chlorek potasu nie dzialaja zupelnie,
wyiej stoja od nich olejki eteryczne,
dzialajg bowiem silnie na lasecznika
btonicy, pneumokoka FRAENKEL'a oraz
wibryona cholery azyatyckiej, maly na-
tomiast wplyw wywieraja na lasecznika
duru brzusznego i paciorkowce. (Cntrbl.
f. inn, Med. Nr. 34. 97).

= DoHBRN oswiadcza sie przeciwko
obowigzujacemu prawu dokonywania
ciecia cesarskiego na zmarlych ciezar-
nych, rzadko bowiem udaje si¢ wydoby¢
zywe dziecko, aite tylko w wyjatkowych

razach pozostaja przy Zyciu. W zebra-
nych przez autora go-iu takich opera-
cyach ani razu dziecko nie pozostalo
przy Zyciu. (Samml. klin, Vortr. Nr, 188.
1897).

— STRANSKY spostrzegal przypadek
ostro przebiegajacego t¢ica u wyzdra-
wiajacej po otruciu fosforem; pierwsze
objawy tezca wystapily na piaty dzien
po otruciu i trwaly przez dni dziewig¢.
Autor mniema, Ze otrucie bylo w danym
razie przyczyna uspasabiajaca. (Prag.
med. Woch. Nr. 32. 97).

= ProcHOWNICE, jak wiadomo, wy-
chodzac z zasady, Ze jakos¢ iilos¢ po-
karmow podczas cigZy wplywa na obje-
tos¢ i wage plodu, zalecil ogranicze-
nie dyety u kobiet cieZarnych ze sciz-
$niong miednica. Niedawno zastosowat
ten spos6b LEUSSER u 4o-letniej wielo-
rodki zogodlnie sciesniong miednica, kto-
rej poprzednie porody wymagaly pomo-
cy akuszeryjnej i otrzymal poZadany
skutek: pordd byt bardzo latwy, urodzi-
lo sig zupelnie zdrowe i prawidlowo roz-
winiete dziecko wagi 2goo gm., gdy po-
przednie dzieci waZyly okolto 5 kg. Przez
ostatnie 1o tygodni cigZy chora nie
przyjmowala cukru, Zadnych macznych
i ptynnych pokarméw; jako napodj doz-
wolone jest 300,0 czerwonego lub bia-
tego wina. (Miinch. med. Woch. 27. VIL,
1897).

= WINTERNITZ, podajac kozie wraz
z karmem s$winskie sadlo, zawierajace
0.66%, jodu, przekonal si¢ Ze okoto 69,
tego tluszczu przeszlo bezposrednio do
mleka, reszta zas zostala wydalona wraz
z kalem. Pozostaje do rozstrzygniecia,
czy i u ludzi tluszcze przechodza bezpo-
srednio do mleka. (Dtsch. med. Woch.
22. VIL. 97).

= Roo0s robil doswiadczenia nad no-
wym zwiazkiem Zelaza, Zelazowg soma-
toza, zawierajaca okolo 2%, Zelaza w or-
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ganicznym zwiazku. Dawka 5,0—10,0
pro die, przyjmowana w jakimkolwiek
plynie, okazala sie nader skuteczng w
blednicy: waga, ilos¢ hemoglobiny we
krwi, taknienie sig¢ zwiekszaly, chore
podmiotowo czuly sie bardzo dobrze.
Zadnych pobocznych dzialan autor nie
spostrzegal; w kilku przypadkach jedy-
nie wystapila biegunka. (Therap. Mo-
natschrift. 1X. g97). M. B.

= ROBINSON leczy wrzody modzelo-
wate, dretwe, a takZe przetoki zapo-
mocg opatrunkow z kosci wolowych, poz-
bawionych tluszczu i soli wapiennych,
Wrzody gleboko drazace zapelnia sie
do glebi duzymi kawalkami kosci spre-
parowanej, powierzchowne pokrywa sie
cienszymi ptatami, przetoki zas zatyka
sig kawalkiem kosci. Pod wplywem ta-
kiego opatrunku wydzielina rany i stan
podraznienia znakomicie sig zmniejsza,
ziarnina wyglada dobrze i szybko naste-

puje zabliznienie. Co za$ sig tyczy ka-
walkow Kkosci opatrunkowej, to ulega-
ja one predko wessaniu i w miarg tego
trzeba odpowiednio czesto zmieniaé
opatrunki. Czasem jeden opatrunek wy-
starcza do zagojenia rany, wogdle zas
opatrunek zmieniaé nalezy codzien, co
2, 3, 4, 5 dni. ROBINSON zagoil w ten spo-
sob kilka przetok zolagdkowych na5 do 6
cm. glebokich w ciagu 5 do 15 dni
1—3 opatrunkami; jeden wrzdd gole-
ni, nie poddajacy si¢ zadnemu leczeniu
przez dwa miesigce, wyleczono w ciggu
15 dni, usunawszy uprzednio noZem
stwardniale brzegi i dna owrzodzenia.
Oprocz tego ROBINSON uwaza opatrunki
z kosci za dobre do pobudzenia bujania
naskérka. Opisany materyal opatrunko-
wy przechowuje sie w 5%, rozczvnie
kwasu karbolowego. (La Semaine médi-
cale Nr. 46. 1897).
A. Woj.

Wiadomos$ei biezace.

— Komitet gospodarczy VIII zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu podaje do wiadomosci, iZ termin
zjazdu wyznaczono na dnie 12, 131 14
lipca r. przyszlego, nadto, Ze w miejsce
D-ra Fr. CHLAPOWSKIEGO, ktory w tej po-
rze nie bedzie w Poznaniu, na prezesa
Komitetu wybranym zostal d-r Heliodor
SWIECICKI.

— W Niemczech daienie do zaklada-
nia specyalnych sanatoryow dla suchot-
nikow wzmaga sie znacznie. W tych cza-
sach powstalo czasopismo wylacznie po-
$wigcone sprawom takich sanatoryi p. t.

»Heilstatten - Korrespondenz. Organ
des Deutschen Centralkomitets zur Er-
richtung von Heilstatten fir Lungen-
kranke*.

— IX Zjazd balneologiczny pod prze-
wodnictwem prof, LIEBREICH a odbedzie
si¢ od 12 do 16 marca 1898 w Wiedniu.
Z odczytami zglaszaé sie nalezy do d-ra
Brock'a, Berlin, Melchiorstr, 18,

— Nakladem S. Karcer'a w Berlinie
z poczatkiem roku przyszlego zacznie
wychodzi¢ ,Jahresbericht iiber die Lei-
stungen und Fortschritte auf dem Gebie-
te der Neurologie und Psychiatrie.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsytanie prenumeraty na rok 1898 i o wnie-
sienie zalegtej.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow broszur-
ka firmy Ludwik Spiess i Syn w Warszawie: ,Nowe sSrodki Lecznicze®.

Sprostowanie. W Nr. 40 ,Medycyny“ na str, 1155 w wierszu 10 od géry po wyrazie ,piSmiennictwa“

0puszCzono wyraz ,naszego®.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowledzialn§ Dr. H. Dl—)hrzyéiki;m

Jeasozeno Ilensyporo. Bapuasa, 20 Hoadpa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8,



