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IIl. ZE 8ZPITALA KRAJOWEGO W LIPOWCE W PoW, BOLCHOWSKIM, GUB. ORLOWSKIEJ.

PRIVPADEK RAKA WARGI DOLNES, LECTONEED WYCIAGIEM TIELA JASKOKCIERD,

podat SZYMON KOSSOBUDZKI.

W paidzierniku r. 1896 zwroécit si¢ do mnie po raz pierwszy wloscianin
A. lat 50. Wazrost $redni, budowa srednia, odzywianie nedzne, tkanki tluszczo-
wej malo. Narzagdy wewngtrzne zmian nie przedstawiajg. Na wardze dolaej
od dluiszego czasu znajduje sie owrzodzenie, ktore nietylko Zze zagoi¢ sig nie
chce, ale powoli si¢ rozszerza. Owrzodzenie to zajmuje calg lewg czgs$¢ pra-
wej polowy wargi dolnej. Brzegi wywrécone, twardawe; w $rodku znajdu-
je si¢ zaglebienie, tak ze warga w tem mieiscu jest jakby wyszczerbiona. Po-
wierzchnia wzgorkowata, ciemno czerwona, krwawigca, wydziela brudny, cu-
chngcy plyn. Dno owrzodzenia inajblizej przylegta tkanka stwardniale.
Gruczoly podszczgkowe niewyczuwalne.
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Przepisano sol. extr. chelidonii major. 2,0—200,0 4 tyzki dziennie.

Dnia 3. X. chory wstgpit do szpitala, gdzie w dalszym ciaggu srodek po-
wyiszy stosowalem. Stale chory przyjmowal 4 tyzki dziennie rozczynu ziela
jaskolczego 5,0 na 200,0 wody, same za§ owrzodzenie raz jeden posmarowa-
lem wyciggiem ziela jaskolczego, a przez kilka dni nastepnych co drugi dzien
zastrzykiwalem 1 cm. sz. mieszaniny: extr. chelid. major., aq. destil., glycerini aa.
Kaide wstrzykniecie spowodowalo silny bol, ktory trwal do dnia nastgpnego,
przyczem cieplota ciala podniosla si¢ do 38°C.

10, X. Nowotwor i czes¢ wargi przylegla obrzekla. Z otworkéw po
uklociu wychodzi zielono-idlta ropa. 11. X. Zastrzykniecie. 12. X. Obrzek
znikl; powierzchnia owrzodzenia znacznie bledsza, ropienia niema.

13- X. Chory wypisal sig ze szpitala, lecz po dwoéch tygodniach powré-
cit z owrzodzeniem nieco bledszem. W dalszym ciggu zastrzykiwano wyciag
co drugi dzien, a owrzodzenie smarowano codziennie wyciggiem; procz te-
go chory przyjmowal 5 lyzek dziennie rozczynu wyciggu podlug podanego
przepisu.

31. X. Powierzchnia czysta, owrzodzenie niekrwawe; wyzarcie posrod-
ku wydaje si¢ nie tak glebokie. W ciggu kilku dni nastgpnych owrzodzenie
powoli si¢ zmniejszalo, czgs¢ srodkowa jak réowniez brzeg od strony ust wy-
peinialy si¢, przednia czes¢ nowotworu przyjela barwe blado-rézows, tylna
zas cz¢s¢ usiana malymi guziczkami, bardziej czerwong; z prawej strony zau-
waZzy¢ mozna pasmo mlodego nablonka, nasuwajgcego sie¢ na owrzodzenie.

Poniewaz w miejscu zastrzykiwan chory doznawal dotkliwego bolu, trze-
ba bylo procz wyciggu zastrzykiwa¢ choremu pod skére morfine.

Dnia 14. XI. Chory w jaki$ czas po zastrzyknieciu wyciggu po raz pier-
wszy doznal dreszczow; wieczorem cieplota podniosta si¢ do 38,9°C.

21. XI. Lewy policzek obrzekty, w bliskosci kata ust stwardnialy. Cho-
ry skariy si¢ na bol przy otwieraniu ust. Przy naciskaniu pokazuje si¢ ropa
przez szczeliny na wrzodzie. Zastrzykniecia nie robiono; oktad rozgrzewajgcy
na policzek.

24. XIl. Zastrzyknigcie. Po dreszczach cieplota podniosta sie do 38,2°.
Wrz6d zmniejszyl si¢ w kierunku przednio-tylnym. Czes¢ prawej strony no-
wotworu, ktora pokryla si¢ $wiezym nablonkiem, przybrala postaé i grubos¢
prawidlowa. Przedni brzeg blady, cienki, podzielony niekrwawigcemi, su-
chemi szczelinami na 3 czeSci. Na srodku widac¢ kilka stozkowatych, twar-
dawych, wzgérkowatych czesci.

29. XI.  Owrzodzenie obrzgklo. Z prawej strony przy Sciskaniu wargi
palcami, wycisng¢ si¢ daje gesta, szaro-zélto-zielona ropa

28. XI. Na prawej stronie na miejscu, gdzie juz nardst nowy nablonek,
wida¢ punkt czarny, strzepiasty. Szczypczykami wyciggnigto strzep zmar-
twialej tkanki; z otworu stad powstalego wyplyngto troche rzadkiej ropy.
Szczekoscisk bardzo bolesny. Chory uskaria si¢ na boél i huczenie w glowie;
bol najsilniej uczuwa w skroniach.

29. XI. Owrzodzenie suche rozszerza ste w strong prawg.

3. XII. Przez caly czas od 24. XI. owrzodzenie opatrywano wyciggiem,
nie robigc zastrzykiwan. Procz tego wyciag dawano do wewngtrz. Owrzo-
dzenie suche rozszerza si¢ w strong prawa. Cze$¢ nowego nablonka zczerwie-
niala i zluszczyla sig. Szczekoscisk w dalszym ciggu.
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4. XII.  Szczgkoscisk tak silny, ze szczeki trzeba rozsuwal zapomocy
rozwieracza. Chory je z trudnoscig, przepychajac male kawatki migsa i chle-
ba przez szczerby, pozostale po wypadlych zgbach. Owrzodzenie powiekszy-
lo sig. Zaprzestano podawacé wycigg do wewnatrz. Zastrzyknigcie. Wcie-
ranie masci belladonowej w skronie.

5. XII.  Zastrzykniecie. Wiecz. cieplota 38,5.

9. XII.  Szczgkoscisk trwa dalej. Bol po zastrzyknieciu bardzo silny,
trwal prawie przez calg dobe.

8. XII. Do rozczynu wyciggu dodano morfiny i kokainy w stosunku
od 0,005 do 001 na jedno zastrzyknigcie, stosownie do ilosci plynu zastrzy-
knigtego. Zmiejszajg one nie tylko bél, lecz podobno, zdaniem niektérych
autordw wstrzymuja takze rozwdj nowotworéw. Bol po zastrzyknigciu wkrot-
ce ucicht i juz zupeinie nie dokuczal choremu. Wieczorem cieplota 38,4°.

9 XII. Zastrzyknigcie, Cieplota rano 38,2", wieczorem 37,8°.

10. XII. Prawa czes$¢ wrzodu obrzekla, ciemuo-czerwona zas czeéé blo-
ny sluzowej zmartwiala; nablonek odstaje. '

11. XlI.  Kawalek zmartwialy odpadl. Scienczone kawalki przedniego
brzegu takie poodpadaly. Owrzodzenie z prawej strony zwezilo sig znacznie
w wymiarze przednio-tylnym. Zastrzyknigcie. Cieplota wieczorem 38,4°.

18, XII. Blizej prawego kata w jednem micjscu owrzodzenie tak sig
awezilo, 7e nablonki prawie si¢ stykaja. Po zastrzyknieciu wieczorem cieplo-
ta 39°%

20, XII.  Zastrzyknigcie. Wieczorem cieplota 39°.

23. XII. W wymienionem miejscu nablonki si¢ zessty. W ten sposob
cale owrzodzenie rozdzielilo si¢ na dwie czgsci. Czeg$¢ prawa stopniowo po-
krywa si¢ nablonkiem, lewa, troche zmniejszona, pobladla; brodawki mniej
widoczne,

Wogoble sprawa gojenia poczela si¢ posuwaé coraz wolniej, tak Ze stop-
niowo mozna bylo wyrobi¢ sobie przekonanie, ze chociaz nowotwédr na oko
si¢ nie szerzy, to jednakowoz nie zmniejsza si¢. Ciepltota podnosila sig czasa-
mi do 39° jednakie wahania wystgpowaly coraz rzadzieji w koncu chory
przestal odpowiadaé gorgczkag na zastrzyknigcie. Laknienie i wyglad dosko-
nale. Jak tylko chory przestal pi¢ wyciag, bol glowy, Sciskanie w skroniach,
huczenie w glowie, szczgkosciski wigcej sig nie powtarzaly. Gruczoly pod-
szczgkowe niewyczuwalne najzupelniej.

Pomimo dalszego stosowania w mowie bedgcego srodka zauwazy¢ sig
dalo, ze nowotwor sig rozrastal ku lewemu katowi ust, przechodzac na warge
gorng. Stan ogoélny bardzo dobry, gruczoly podszczekowe i szyjowe nie-
wyczuwalne, ,

Wobec zupelnego nieskatkowania leku, postanowilem przystapi¢ do ope-
racyi wycigcia nowotworu, ktérg dnia 2-go kwictnia wykonalem.

Po operacyi karmiono chorego mlekiem zapomocg zgl¢bnika zolagdkowego.
Usta zalecono pléka¢ co pot godziny rozczynem ac. borici 5%—200,0 t-ra jodi
1,5, creosoti 0,2. Przebieg pooperacyjny bez szczegdlnych powiklan.

Dnia 16. IV. Chory wypisal si¢ ze szpitala z zupelnie zagojong rana.
Badanie mikroskopowe wycigtego nowotworu wykazalo typowg budowg raka.

Wogole trudno cos stanowczego orzec o skutecznosci lub nieskutecznosci
pewnego srodka na podstawie jednego przypadku. Poniewai jednakie przy-
padek ten byl przez czas dlugi spostrzegany i wytrwale leczony wyciggiem
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ziela jaskolczego, przeto mimowoli daje pole do pewnych wnioskow. Z tego
tez wzgledu podalem go w sposéb dos¢ szczegolowy, chociaz zapal wzgledem
ziela jaskolezego juz ostygli o ile skwapliwie z poczatku zai si¢ uchwycono,
otyle obecnie porzucono je tem skwapliwiej i powrécono do leczenia opera-
cyjnego ).

Przypadki doszczetnego wyleczenia raka zapomocy ziela jaskolczego jak
dotychczas sg rzadkie. Przypadek taki spostrzegal PEkoseawski 7).

Przez caly czas leczenia chory nasz zuiyl 10 uncyi wyciggu w postaci
mieszaniny, masci i zastrzykiwan, ktorych ogolem zrobiono 66.

W dzialaniu wyciggu mozna bylo zauwaiy¢ dwa okresy: od poczagtku
do mniej wiecej 20 stycznia r. 97 i od 20 stycznia r. 97 do zaprzestania lecze-
nia wyciggiem.

W pierwszym okresie wycigg ziela jaskolczego sprowadzal dzialanie
ogolne 1 miejscowe. Z objawow ogolnych naleiy naprzod zaznaczy¢ bol
i huczenie w glowie, $ciskanie w skroniach i szczgkoscisk.

Wszystkie te objawy, w miarg tego,jak chory przyjmowal wyciag, stop-
niowo wystgpowaly i wzmagaly sie. Najprzykrze]sze bylo $ciskanie w skro-
niach i szczgkoscisk, dochodzgcy do tego, ze chory mogl przyjmowaé pokar-
my tylko w malych kawalkach i to przez szczerby w uzgbieniu.  Ostatecznie
trzeba bylo szczeki rozsuwac zapomocy rozwieracza. Z poczatku zdawalo sig,
ze przyczyng szczgkoscisku  byly nacieczenic policzka i obrzgk; przekonalem
si¢ jednak, Ze pomimo zniknigcia obrzgku i nacieczenia, szczgkosusk nie ustgpo-
wal, znikl za$ dopiero po zaprzestaniu przyjmowania wyciggu do wewnatrz.
Szkodliwego dzialania na serce, nerki, narzady oddechowe i trawienia nie za-
uwazylem. Najwazniejszy objaw ogolny przy zastrzykiwaniu wyciggu sta-
nowila goraczka.

W godzing lub dwie po zastrzyknigciu wystgpowaly dreszcze, w kilka go-
dzin potem podwyiszenie cieptoty, dochodzace do 38°—40°. Po 20—24 go-
dzinach od czasu zastrzykniecia, cieplota spadala do stanu prawidlowego,
przyczem chory si¢ pocil. Typ wigc goraczki byt przestankowy.

Tu nalezy doda¢, ze rozczyn wyciggu brany do zastrzykiwania byl wy-
jalowiony. Zresztg fakt ie gorgczka wystepowala juz w kilka godzin po za-
strzyknigciu wyciggu, nie pezwala przypuszczaé zanieczyszczenia jakimis dro-
bnoustrojami, ktore w tak krotkim czasie nie moglyby jeszcze przejawic swe-
go dzialania hiperpiretycznego.

Gorgczka u naszego chorego wystepowala bez wzgledu na silg odczynu
miejscowego.

Co sig tyczy zmian miejscowych, to smarowanie owrzodzenia wyciggiem
zmian w wygladzie nie sprowadzalo. Powierzchnia byla czysta, lecz praw-
dopodobnie z powodu codziennej zmiany opatrunku i oczyszczania starannego
muslinem wyjalowionym.

Zastrzykiwania stosowane do migiszu nowotworu i na granicy jego spro-
wadzaly na razie obrzgk samego owrzodzenia i pr7ylegajq,cych tkanek. Na
drugi, trzeci, czwarty dzien z miejsca uklocia saczy¢ si¢ zaczynala gestawa,
i0lto-zielona ropa bez zapachu. Niekiedy miejsce, gdzie zastrzyknigto, sinialo,

1) Niedawno operowalem chorego z nawrotem raka wargl dolnej. Chory byl leczuny bezskutecznie
w Briafisku u Denisenki zlelem jaskdlczem przez dwa miesiace, poczem tamze nowotwér usunigto droga
krwawg.

2) Medycyna Nr. 32. 97.
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czernialo i ulegalo rozpadowi, poczem zabliznialo sie powoli z utratg tkanki,
W tym czasie od brzegéw nasuwal sie¢ mlody nablonek.

W drugim okresie, t. j. mniej wigcej od 20 stycznia odczyn miejscowy
i ogolny przestal wystepowac i w tymze czasie nowotwor zaczal sie rozrastac,
tak ze w koncu operacya okazala sie mezbgdnq

Dlaczegoz w pierwszym okresie wyciag zela jaskotczego okazywal silne
ogdlne dzialanie z miejscowem ropieniem, przyczem spostrzegal mozna byto
niejakg daznos¢ do zabliZniania si¢ nowotworu? Czy bylo to dzialanie wprost
na tkanke nowotworowg, czy tei droga miejscowej zgorzeli i wyroplema
z nastepczem bliznowatem kurczeniem sie tkanek, tego rozstrzygngé nie moge.
W kazdym razie pewne dziafanie spostrzegac sig dalo, chociaz bardzo stabe.

Moina przypusci¢, ie wyciag przestal d71a}ac wskutek tego, ze
chory przestal go pi¢, Lecz w drugicj polowie pierwszego okresu
chory wyciggu nie* pil, a mimo to goraczka 1 miejscowe objawy wystepo-
waly. Przy rozpatry waniu tej sprawy uderzylt mig zbieg nastgpujgcych oko-
licznosci. Mniej wigcej od polowy stycznia uiywano wyciggu starego, ze sta-
rych zapaséw aptecznych. Z szesciu uncyi, uzytych w tym czasie, trzy pier-
wsze pochodzenia niewiadomego dostalem w aptece powiatowej; reszta, ku-
plona w Orle, byla wyrobu FERREIN a w Moskwie, Cztery uncye uzyte w dru-
gim okresie byly sprowadzone od KkLLer’a z Moskwy i przedstawialy wyréb
zupelme Swiezy.

Czy rzeczywiscie istnieje jaki zwigzek miedzy staroscig wyciagu i jego
dzialaniem przy raku i czy w takim razie zmiana dzialania zalezy od zmiany
skladu chemicznego zaszlej w leku z biegiem czasu, czy tez od rozwoju
w wyciqgu pewnych drobnoustrojow, ktorych wytwory Ziyciowe wywie-
ra¢ by mogly dzialanie ropotworcze,i hiperpiretyczne, na te pytania przy
braku odpowiednio zebranego materyalu dowodowego, odpowiedzie¢ nie
mozna.

Na zakonczenie, chociai spostrzeganie jednego przypadku nie pozwala
na wypowiadanie wnioskéw stanowczych, pozwole sobie zrobi¢ kilka uwag.

Jakkolwiek wyciag ziela jaskolczego, jak w danym przypadku nie $wiezy,
okazuje pewne dzialanie przy raku, wywolujac rozpad, zmniejszanie siei cze-
$ciowe zabliznianie, nie dzieje si¢ to jednak w sposob dla ustroju obojc;tny

Z jednej strony odczyn ogolny z gorgczkg na czele, z drugiej za$ bol,
obrzek, ropleme takie nie s3 rzeczy obojetne. Przytem rzuca si¢ w oczy nie-
pewnos¢ i niestalos¢ wystepowania tego lub innego objawu. Gdyby dziala-
nie wyciagu bylo skuteczne i pewne, to z podobnemi zlemi jego stronami go-
dzi¢ b) si¢ jeszcze mozna bylo w przypadkach raka narzqdow zewnetrznych,
w miejscu dostepnem, gdzie tatwo zapobiedz lub przecigé niepozadane powi-
ktanie. I‘rudmej sobie poradzi¢ np. z rakiem macicy, lub narzgdow wewneg-
trznych mniej dla nas dostgpnych. Lecz w poréwnaniu z wszystkiemi wyzej
wymienionemi niedogodnosciami, jakze staby i powolny wydaje si¢ wynik le-
czenia jaskotczem ZIEle przypusciwszy nawet, Ze zawsze rzecz si¢ tak mie¢
bedzie, jak w plerws7ym okresie danego przypadku.

Wobec tego nalezy przyja¢, ie wyciag ziela jaskélczego nie tylko tam,
gdzie mozhwy jest zabieg chlrurmczny nie ma racyi bytu, lecz nawet w przy-
padkach nie nadajqaych si¢ juz do operowania, gdyz srodek ten, nie przyczy-
niajac sig wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa ani do wyleczema, ani do
zatrzymania sprawy, ma i te zlg strone, Ze powigksza jeszcze cierpienia cho-
rego z powodu powiklan, jakie przy stosowaniu jego w ustroju wystepuja,
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Proadek tyhomn brousoaepo

2 wyjatkowo licznymi nastepczymi ropniami.

podat d-r med. 8T. BARTOSZEWICZ, b. docent uniwersytetu Charkowskiego.

Przed dziesieciu laty CuanTeEMESsE i VipaL ') zauwazyli obecno$¢ lasecz-
nika tyfusowego przy zapaleniach pluc i oskrzeli w przebiegu tyfusu, na mocy
czego uwazajg lasecznika tyfusoweoo za przyczyne powiklan plucnych przy
tyfusie. Nastepnie wspomnieni autorzy zmicnili swoj poglad i CHANTEMESSE *)
plsze ,,sqdu;, ze w tych razach bywa jednoczesne zakazenie dwiema réznemi po-
staciami i... we wszystkich przypadkach tyfusowego zapalema ptuc byly odkry-
te pneumokoki‘. Tak wigc autorowie, ktorzy dali pOCZQtek istnieniu tej spra-
wy, byli zmuszeni da¢ dwa wrecz przeczace sobie rozwigzania. Nie bedziemy
wyliczali prac szeregu autoréw jak Banti, NETTER, ARUSTAMOW, EBERMAYER,
VarLenTINg, Ogrrow, ULLmann 1in., ktorzy raz 7naidowali laseczniki tyfuso-
we w ropie, drugi raz ich nie szdowall Zatrzymamy si¢ na E. FRENKEL’ u?),
ktory w 12 przypadkach przez siebie badanych nie znalazt w ropie przy po-
wiklaniach w przebiegu tyfusu innych drobnoustrojéw oprécz gronkowca zto-
cistego.

Przy zapaleniu okostny (po tyfusie) wielu autoré6w znajdowalo laseczni-
ki tyfusowe jak Pean i Cornir *), Dupres °), CHanTEMESSE | VDAL ®); KLEMMT)
spostrzegal ropienie w kosci biodrowej w cztery tygodnie po tyfusie i w rok
po nim znalazl lasecznika tyfusowego. Nie wdajac sie w szczegdlowy opis
prac sprawg si¢ ta zajmujgcych, zauwazymy, iz przy zapaleniach i ropieniach
kostnych potyfusowych lasecznik tyfusowy znaleziony byt wylacznie (innych
bakteryi nie bylo) w 15 przypadkach, wesp6l z innymi drobnoustrojami w 2
razach. Przy rozmaitych innych powiklaniach tyfusu sam lasecznik tyfusowy
byt wylgcznie znaleziony w 31 przypadkach, razem z innemi bakteryami
po 5°).

Doswiadczalne prace Oreow’a °) dowiodly, ze hodowle lasecznika tyfu-
sowego zastrzyknigte po uprzedniem podralnieniu kosci wywolujg sprawe ro-
pienia i ze gronkowiec ztocisty doskonale rozwija si¢ jednoczesnie z laseczni-
kiem tyfusowym.

Z tej krotkiej wzmianki o literaturze przedmlotu widzimy, Ze udzial lase-
cznika tyfusowego w sprawach ropnych nie jest zupelnie wyjasmony, cho-
ciaz niewatpliwe jest, ie wzmiankowany lasecznik, pozostajgc w ustroju
przez czas dluzszy po skoficzeniu wlasciwego stanu chorobowego mozie Wywo-

1) Recherches sur le bac, typhi et 'étiologie de la fiévre typholde, Arch. de physiologle norm, et
pathol. 1887,

2) Tralte de médécine. 1891.

3) Zur Lehre von der Aethiologie der Complicationen des Abdominaltyphus. 1889,

4) Ostéoperlostite consecutif... Bullet de I'acad. méd. 1891.

5) Deux cas de suppuration... Archive de méd. exper. 1892.

6) Des suppurations froides... Semaine méd. 1893.

7) Die Knochenerkrankungen im Typhus. 1893.

8) JuparLewicz. K klinicz. bakterjotogii osloinienij briusznawo tifa, 1895.

9) K etyjologii nagnojenij pri briusznom tifie, Wracz 1890.
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lywa¢ ropienie w rozmaitych narzadach i tkankach i Ze nawroty tyfusu (za-
rowno jak i innych postaci chorob zakaznych) moga pochodzi¢ wskutek samo-
zakazenia ustroju przez zarazki swoiste pozostale w ustroju w stanie ukrytym.

Przypadek opisywany nizej jest dosy¢ ciekawy nietylko ze wzgledu na
wyniki badania bakteryologicznego, ale i klinicznie ze wzgledu na mnogos¢
ropni i cigzki przebieg ropienia w najrozmaitszych narzadach. Podobny przy-
padek (z 12 wspomnianych) byl opisany przez Grot’a’*®).

Chory E. ], 32 lat liczacy, wstapit do kliniki terapeutycznej w Charko-
wie 15 wrzesnia. Rozpoznano typhus abdominalis.

Chory zachorowal przed tygodniem, skarzy si¢ na bol glowy, ogélne
oslabienie; cieplota 39,2°C, w plucach rzgzenia rozsiane; watroba i $ledziona
zlekka powigkszone, w okolicy prawego dolu biodrowego przelewanie i bol
przy wymacywaniu. Tetno 108, dwubitne, tony serca stabe, nieznaczna dusz-
nos¢; 2—4 razy dziennie stolce z charakterem tyfusu; jezyk nieznacznie oblo-
zony. Na szésty dzien po praybyciu do szpitala pojawilo si¢ zaczerwienenie
i obrzmienie za lewem uchem i w okolicy lewego kata szczeki dolnej, ktére
stopniowo zwigkszalo sig, a na czwarty dzien pojawilo sig chelbotanie; wytworzyl
si¢ ropien, ktory zostal przecigty ponizej ucha. Badanie bakteryologiczne ropy
wykonane z zachowaniem wszelkich ostroznosci dalo przy szczepieniu na aga-
rze i kartoflu typowy rozrost lasecznikow tyfusowych w wielkiej ilosci i nie-
znaczng ilos¢ kolonii gronkowca zlocistego. Po przecigciu ropnia tegtno 92,
cieplota 38,2°. Po paru dniach pojawito si¢ ropienie z lewego przewodu stucho-
wego. Cieplota zaczela sie wznosi¢, wystapilto silne majaczenie. 19. X. upadek
na wadze wynosit 30 funtow. Przy tetnie 110, cieptocie 38° bylo zrobione prze-
klocie probne strzykawkg Pravaz’a nowego obrzmienia na lewej goleni; 21. X.
zjawilo si¢ zapalenie okostny lewej szczgki i w okolicy prawego stawu barko-
wego; 25. XI. wzmiankowane ropnie byly przecigte. W ten sposob w prze-
ciaggu miesigca (do 25. XI.) wytworzylo si¢ 19 ropni, ktére byly w swoim cza-
sie poprzecinane i opatrywane podlug prawidel antyseptyki. Ropa za kazdym
razem byla badana bakteryologiczniei z kazdym ropniem nastepujagcym dal
si¢ zauwazy¢ ciekawy fakt, mianowicie, Ze ilos¢ lasecznikow tyfusowych stawa-
la si¢ coraz mniejsza, a natomiast liczba gronkowcoéw zlocistych stopniowo
si¢ zwigkszala. W 18 ropniu nie mozna bylo juz znales¢ lasecznikow tyfuso-
wych. Nastepnie stan chorego przez tydzien przedstawial pewne polepszenie:
cieplota znizyla sig do 38° tetno 94, waga ciala podniosla sig o 6 funtow.
W ciaggu nastgpnych dwu miesigcy wytworzylo sig jeszcze 11 ropni, przewa-
znie na konczynach, z ktorych jeden ogromnej wielkosci w migsniach posladko-
wych lewych, skad przy przecigciu wyplynelo okolo litra ropy. Oprécz tego
znaleziono 3—4 ogniska rozpadowe w plucach.Wydzielana w wielkiej obfitosci
plwocina byla cuchngca i pod mikroskopem okazala si¢ ropg z wléknami
sprezystemi. Dokladniejsze pojecie o calej tej sprawie moze da¢ schematy-
czny rysunek tutaj zalgczony. Gléwne ropnie byly srodmigsniowe, chociaz pe-
wna czgs¢ ich (okoto '/,) miala sicdzibe w okostnej. W ciggu nastepnych
dwu miesigcy zjawialy si¢ wprawdzie niewielkie ropnie w roznych czgsciach
ciala, ale ogélny stan chorego stale si¢ poprawial i cieplota stopniowo przy-
chodzila do stanu prawidlowego.

10) Wracz® 1804,
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W szes¢ miesiecy po wstapieniu do kliniki chory zostal wypisany ze
szpitala, straciwszy na wadze 48 funtéw, z nieznacznem przykurczeniem
w stawie biodrowym prawym.

Nie znajdujac w dostepnej mi literaturze'*) przypadku z tak wielka iloscig
ropni, zaré6wno jak i tak jasnych wskazéowek co do etyologicznego momentu
ropienia w przebiegu tyfusu brzusznego, uwazalem za stosowne podzieli¢ sie
z kolegami opisem przebiegu tyfusu z ropniami charakteru mieszanego.

KAZUISTYKA.

ZE 8zPITALA MARYI MAGDALENY w BIALREJ.

L ROPIEN NA OPONIE TWARDEJ. TREPANACTA. WYZDROWIENIE.

Podal D-r CZESLAW WROCZYNSKI (Biata).

W dniu 18 wrzesnia r. z. przybyta do szpitala w Bialej Marya K. z powodu bo-
l6w glowy, na kthre cierpiala juz od kilku tygodni. Chora oznajmila mi, ze zostala
uderzona w glowe grubym kijem przed 6-ma tygodniami. Na razie przytomnosci
nie stracita, lecz od tego czasu miewa napady bardzo silnych bolow glowy, pola-
czonych z wymijotami i zawrotami glowy. Béle te przychodzg kilka razy dziennie
i trwajg po pare godzin. Czasami zjawiaja sie dreszeze i gorgczka; gorgczka bywa
z kilkogodniowemi przerwami. Chora chodzié nie moZe z powodu zawrotow glowy

oslabienia.

Przy badaniu znalazlem: chora lat 50, wyniszczona, na twarzy widaé ciezkie
cierpienie. Glowa skrecona na lewo; w karku nieznaczna sztywnosé. W okolicy
galazek prawego nerwu twarzowego widoczny niedowlad. Zrenice na $wiatto od-
dzialywajg. Prawa Zrenica nieco rozszerzona. Stuch z prawej strony przytepiony,
wycieku z ucha nigdy nie bylo. Mowa powolna lecz wyrazna. Cala okolica prawego
wyrostka sutkowego bolesna przy ucisku palcami. Skoéra na wyrostku zlekka za-
czerwieniona i obrzmiala. Nigdzie nie moZna bylo wykryé chelbntania, a za-
tem i wickszego nagromadzenia ropy. W narzadach wewnetrznych zmian
zadnych procz atonii przewodu pokarmowego, Tetno 60-—70, niemiarowe, Uwzgle-
dniajac wszystkie dane, jakie mogliSmy zebraé, przyszedlem do przekonania, ze
mamy tutaj do czynienia z glebokiem cierpieniem wyrostka sutkowego (neerosis),
wywolanem przez uraz. Dla tego przystapitem do operacyi. Cigcie przeprowadzitem
wzdluz wyrostka sutkowego poza muszlg uszng od dolu ku gorze. Dlugosé rany
6 cm. Oddzieliwszy okostne, przystapilem do wydlutowania kosci. Kosé¢ wszedzie
byla mocno przekrwiona, lecz ropy nigdzie nie znalazlem. Otworzylem jame sut-
kowag, lecz i tam ropy nie bylo. Sadzac, Ze ta droga ropy nie znajde, zaniechalem
operacyi i nalozylem opatrunek. W ciagu nastepnych dni stan chorej znacznie sieg
pogorszyl, béle sie¢ zwickszyly, a chora catemi dniami siedziala w jednej postawie,
bojac six poruszyé. Pokarmow przyjmowaé nie chciala, Wtedy zdecydowalem sie
wydlutowa¢ wyrostek glebiej, azeby doj$é do ogniska ropienia. Zaczalem od jamy

1) Por, GRoT. Wracz 1894, gdzle byl oplsany przypadek z 14 ropnlami,
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sutkowe) (otwartej poprzednio) i ostroZnie wydlutowywaltem kosc¢ ku gorze. Gdym
olworzyl jame bebenkowg, znalaztem w niej mase ziarniny i troche ropy. Usunga-
wszy ziarnine, przekonalem sig, Ze gorna sciana jamy bebenkowej jest zniszczona.
W glebi wida¢ bylo tetniaca opone twarda. Chcac sie przekonaé o rozmiarach zni-
s zczenia kosci, wprowadzilem ostrozZnie zglebnik pod opong ku tylowi; wtedy po-
plyneta dos¢ gesta ropa. Wyplynelo ropy okoto-pét lyzki. Po przemyciu rany je-
szcze raz wprowadzitem zglebnik aby zbadaé ognisko ropienia, lecz zaledwie do-
tknalem opony twardej, trysneta krew ciemna grubym tetniacym strumieniem
(otworzylem zatoke). Wobec tego zaniechalem wszelkich dalszych rekoczyndw;
rang wytamponowalem gaza jodoformowa i natoZylem opatrunek uciskajacy. Od tej
pory chora czuje sie znakomicie, bole ustapily, wyglad chorej zmienit sig, rana
wypelnila si¢ zdrowa ziarnina i dzi$ jest na zagojeniu,

Znaleziony przy operacyi ropien nadoponowy powstal naturalnie wskutek
przewleklego zapalenia ropnego jamy bebenkowe;j.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

13. Miedzynarodowa konferencya w sprawie tradu. Wyniki ogolne.
W chwili, gdy narady miedzynarodowe w sprawie tragdu dobiegaja do konca, se-
kretarze poszczegblnych delegacyi roznych panstw postanowili podaé¢ do publi-
cznej wiadomosci wyniki narad w tem przekonaniu, Ze ogloszenie ich nie bedzie
bez pozytku.

Rzecz jasna, iz przedewszystkiem poddano rozbiorowi pytanie dotyczace na-
tury zarazka wywolujacego trad. Jest nim baccillus leprae, znany juZ powszechnie
od lat 25-iu dzigki odkryciu HANSEN'a i pracom NEeissew’a, Poglady, dotyczace rozwi-
jania sig zarazka i sposobu wnikania onego do ludzkiego ustroju, nie s3 jeszcze
ustalone; natomiast prace czlonkéw podajg juz pewne wskazowki dotyczace sposo-
bu rozprzestrzeniania sig lasecznika w samym ustroju. Wszyscy czlonkowie zga-
dzaja sie na poglad, ze siedliskiem lasecznika tradu jest wylacznie ustroj ludzki.
Przytoczono bardzo interesujace spostrzezenia dotyczace wielkiej ilosci laseczni-
kow wydzielanych przez skire jak rowniez przez blong §luzowga nosa i jamy ustnej.
Bytoby do zyczenia, aby w krajach, gdzie panuje trad, byly robione dalsze spostrze-
Zenia w tym kierunku. Poza temi pytaniami czysto naukowemi, sekretarze podno-
sz3 fakt praktycznej doniostosci, Ze trad powinien by¢ uwazany za chorobe zara-
zliwa. Kazidy tredowaty przedstawia dla swego otoczenia niebezpieczenstwo, kto-
re z postepem czasu oraz blizszem zetknigciem sig chorego z temie otoczenien
staje sig coraz wigksze, zwlaszcza wobec zlych warunkéw higienicznych, Z tego
wynika, ze gléwnie wsrod ubogiego zaludnienia tredowaci stanowia ciagle nie-
bezpieczenstwo dla swojej rodziny i towarzyszow pracy. Wszelako nie moina za-
przeczyé, Zze przypadki przeniesienia tradu z osoby na osobe, nawet wsrod ludazi
iyjacych w jaknajlepszych warunkach higienicznych, spostrzegaja sie coraz czg-
sciej. Teorya dziedzicznosci tradu z dniem kazdym traci na swem znaczeniu, a na-
tomiast teorya zarazliwosci coraz szersze zyskuje podstawy, Co sie tyczy leczenia,
to ono Zadnych po dzis dzien nie dato stanowczych wynikoéw; rowniez nie wplyne-
la na postep w tym wzgledzie seroterapia.

Majac na uwadze nieuleczalnos¢ tradu, straty indywidualne i spoteczne prze-
zen spowodowane, jak rowniez wyniki otrzymane w Norwegii skutkiem prawomo-

MED. ¥ 4.
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cnego odosabniania chorych trgdowatych, cztonkowie konferencyi, opierajyc sie na
fakcie zarazliwosci tradu, przyjeli jako ostateczne wyniki swych narad wnioski
proponowane przez HANSEN'a z poprawkami BESNIER'a, ktore brzmia:

1) We wszystkich krajach, w ktérych trad tworzy pewne ogniska, lub tez
ogarnia wieksze przestrzenie, najlepszym srodkiem zapobiegajgcym rozprzestrze-
nianiu choroby jest odosabnianie chorych.

2) Obowigzkowe uwiadamianie o pojawieniu si¢ choroby, staly dozér i odo-
sabnianie takie, jakie jest stosowane w Norwegii, powinny by¢ polecone wszystkim
pafistwom, posiadajagcym wladze autonomiczne i dostateczna liczbe lekarzy.

3) Wtladzom administracyjnym naleZy pozostawié wypracowanie przepisow,
okreslajacych blizej stosunki spoteczne w kaidym kraju, w razie wprowadzenia
proponowanych wyzej srodkéw, uznanych za konieczne przez urzedy zdrowia, ra-
dy lekarskie lub analogiczne instytucye.

14. O. Bourckmarpr. W sprawie techniki recznego odklejania tozyska. Przy-
czynek do aseptyki postepowania przy operacyach potoiniczych. Przyczyna czeste-
go wystgpowania goraczki pologowej w przypadkach recznego odklejenia lozyska
moZze by¢ dwojaka: albo r¢ka wprowadzona do jamy macicy wnosi z sobg zarazki
chorobotwércze, znajdujace si¢ w dolnym odcinku narzadoéw rodnych i zaszczepia
je na tak dobrej poZywce, jaka jest blona doczesna i Swieze zakrzepy naczyn lo-
zyskowych, doktadne zas odkaZenie dolnego odcinka przewodu rodnego jest nader
trudne, albo teZ pozostale w macicy po odklejeniu tozyska czastki blony doczesnej
poiniejszej lub zrazéw loiyska, wplywajac na zwigkszenie odchodéow pologowych,
sprzyjaja przedostawaniu si¢ do jamy macicy zarazkow, znajdujacych sie w odcho-
dach pochwowych,

W celu unikniecia pierwszej z wymienionych tu przyczyn goraczki positkuije
sig¢ B. przy odklejaniu lozyska wziernikiem lozyskowym. Wziernik ten skladajacy
sie z dwoch lyzek 7 cm. szerokich, a g do 12 cm. dlugich, wprowadza B. do po-
chwy, sciaga czes¢ pochwowa macicy ku dolowi zapomoca kulociggu, wyciera ja
dokladnie watg zmoczona w roztworze lizolu i wprowadza do jamy macicy reke,
nie dotykajac zupelnie §cian pochwy. Po odklejeniu tozyska przemywa B, jame
macicy 1%, roztworem lizolu w ilosci 10—12 litrow,

W trzech przypadkach w ten sposob operowanych przebieg pologu byl zu-
pelnie prawidlowy (najwyzsza cieplota wynosita 37,8°—37,3°—37,49), gdy z osmiu
poloinic dawniej nieco operowanych bez uiycia wziernikéw lozyskowych tylko
u trzech przebieg byl bezgorgczkowy.

W przypadkach, gdy po recznem odklejeniu toZzyska pozostaja w jamie maci-
cy resztki jego, radzi B. stosowa¢ natychmiast wylyZeczkowanie jamy macicy duza
tepa tyzka.

(Centralblat f. Gyndikologie Nv. 45. 97). Maksymilian Bernstein,

15. F. Asurerp. 0 rozszerzeniu Swiatta jajowodow i droznosciich dla zgte-
bnikéw znacznej grubosci. Na ostatnim zjezdzie ginekologéw w Lipsku DOEDERLEIN
przedstawil swe spostrzeZenia kliniczne oraz badania doswiadczalne, ktore wyka-
zujg, iz jajowody ulegaja niekiedy takiemu zwiotczeniu, lub tez $§wiatlo ich bywa
tak rozszerzone, Ze plyn wprowadzony do macicy z fatwoscia moze przedostaé sig
w wigkszej ilosci. BEUTTNER podaje, iz udawalo mu sie wprowadzi¢ latwo zgle-
bnik do jamy macicy na 20 cm., co tlomaczy wystepujacem na razie zwiotcze-
niom macicy. AHLFELD wspomina, 2ze takZe cztero czy pigciokrotnie bez
wszelkich trudnosci wprowadzal zglebnik stosunkowo znacznej grubosci (Nr. 4
SCHULTZE'g0) przez ujscie macicy i jej jame dowolnie gleboko do jamy brzusznej.



Autor wprowadzal zglebnik do macicy, uloZiywszy chorg w polozeniu Sims'a (t. .
na boku), po umocowaniu uprzedniemy przedniej wargi macicznej zapomoca kulo-
ciggu i wprowadzal go bardzo oglednie, przyczem zglebnik bez wysitku ze strony
autora wchodzil swobodnie bardzo gleboko, nie moglo zatem byé mowy o prze-
dziurawieniu macicy.

W dwoch przypadkach autor przekonal sie namacalnie, Ze zglebnik przeszedt
do jamy brzusznej, gdyz wyczuwal koniec jego tui pod skora Sciany brzasznej,
w drugim zas wprowadzil jeszcze gietki cewnik, ktéry po wyjeciu z macicy zosta-
wal w kierunku zgietym.

AHBLFELD s3dzi, Ze mozliwa droZnosé trabek macicznych w pewnych warunkach
dla zglebnikow nawet grubszych od Nr. 4 zgltebnika ScHULTZE'go wprowadzonych
od strony jamy macicznej jest dowiedziona, a zatem i mozliwe jest dostanie sig¢ do
jamy brzusznej plynu, znajdujacego sie w jamie macicznej, a nie majgcego swobo-
dnego ujscia przez szyje maciczna.

( Centralblatt fitr Gynikologie. Nr. 47. 1897).

16. ReckmanN. Przyczynek do catkowitego wyciecia przez pochwe macicy
cigzarnej ulegtej zwyrodnieniu rakowatemu. Autor opisuje przypadek raka czesci po-
chwowej macicy cigzarnej w 6-ym miesigcu, w ktorym prof, PFAUNENSTIEL wyko-
nal wycigcie calkowite macicy przez pochwe. Przypadek ten dotyczy kobiety
36-letniej, wielorodki, ktérej operacye wykonano w uspieniu eterowem, Po usta-
wieniu czesci pochwowej we wzierniku i sciagnieciu jej ku dolowi wylyzeczkowa-
no nowotwor rakowy i nastepnie po oddzieleniu Zegadlem czesci pochwowej ma-
cicy od pochwy odluszczono pecherz moczowy i nastgpnie moiliwie wysoko odcie-
to czes¢ szyi macicznej uleglej zwyrodnieniu. To wykonawszy, po naloZeniu z obu
stron kilku przewigzek na tkanke przymaciczng otwarto falde otrzewny w zagle-
bieniu pecherzowo-macicznem, przyszyto przedni plat otrzewny do przedniej scia-
ny pochwy, nastepnie po sciagnieciu macicy ku dolowi przecigto przednig sciang
szyi macicznej powyZej jej ujscia wewnetrznego i otworzono pecherz plodowy,
poczem plod wydobyto. Wowcezas przy silnem pocigganiu macicy ku dotowi
ukazal si¢ w ranie trzon macicy wraz z jej przydatkami, tak iz po naloZeniu prze-
wigzek na wiezadla szerokie wycigto calg macice; wielko§¢ macicy wraz z narza-
dami przydatkowymi byla wielkosci glowki dziecka.

Wskazanie do operacyi w tym przypadku stanowit rak czesci pochwowej ma-
cicy, ktéry aczkolwiek rozszerzy! sie jui na pochwe, mogl by¢ jeszcze doszczetnie
operowany. Nadto wskazana byla rychta operacya z powodu groZnych dla zycia
matki krwotokow. Moznaby bylo w danym przypadku czekaé do konca ciaiy i po-
$wieci¢ matke, gdyby ta byta juz nie do uratowania, I.ecz nawet ze wzgledu na
iycie dziecka nie bylo racyi tak postepowaé, albowiem przy takiem wvcienczeniu
matki, jak w danym przypadku, jeieliby nawet urodzita ona dziecko Zywe, to byloby
ono zbyt slabe, by moglo by¢ utrzymane przy Zyciu.

PFAUNENSTIEL zdecydowal sie wykonaé wyciecie catkowite macicy przez po-
chwe, gdyz opierajac si¢ na doswiadczeniu wlasnem oraz na wskazéwkach DugHRS-
SEN'a uwazal tg operacye za wykonalng i mniej niebezpieczna niZ wyjecie macicy
przez ciecie brzuszne, Operacya okazala sie tak latwg i uwiericzona byla tak do-
brym wynikiem, Ze autor uwaza za mozliwe operacye w ten spos6b nawet przy
ciazy w ostatnich miesigcach.

Wogotle wyciecie macicy po porodzie nalezy do rgkoczynéw wzglednie la-
twych, a postgpujac tak, mozna zdaniem PraunenstieL'a i DugsrsseN’a wydobyé
nawet plod donoszony, Orr, THEILHABER, FRIrscH, MARTIN, TAUFFER i OLSHAUSEN
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w takich przypadkach radza rozwigza¢ cieZarna zapomocy cigcia cesarskiego i na-
stepnie dopiero wycigé macice przez pochwe. Zdaniem autora wycigcie pochwo-
we macicy czy to cigiarnej, czy teZ zaraz po porodzie ma wielka przysziosé.

( Centraldl, f. Gyndk. Nr.47. 1897).

17. Oskar Scamipr. 0 potozeniu kobiety podczas porodu, jak przy operacyi
kamienia. Autor uklada od 8-iu lat rodzacg w poloieniu jak przy operacyi kamie-
nia, gdy glowka znajduje sie w proini lub w wychodzie miednicy. Zdaniem autora
poloZenie to ulatwia znacznie porod, albowiem zwigksza sig cisnienie wewnatrz-
brzuszne oraz powieksza sig¢ wymiar prosty wychodu miednicy, gdy w polozeniu
ze zwieszonemi konczynami dolnemi podlug WaALCHER'a powigksza sig prosty
wymiar wchodu malej miednicy.

Autor w wiekszosci przypadkow, gdzie bylby zmuszony dawniej nakladaé kle-
szcze na glowke plodu znajdujaca sie w préini, lub w wychodzie miednicy, uni-
knal tego rekoczynu przez uloienie takie rodzacej i goraco je zaleca.

(Centralblatt . Gyndlkol. Nr. 47, 1897). K. Krakdw.,

18. Loew. 0 leczeniu spraw zapalnych szczegélnie tkanki tacznej podskornej
zapomoca wyskoku. W roku zesztym SALzZwEDEL zdawal sprawg z wynikow otrzy-
manych przez siebie zapomoca wyskoku przy sprawach zapalnych szczegélnie
tkanki lacznej podskornej. Zachecony dobrymi wynikami otrzymanymi przez S.,
autor na oddziale chirurgicznym prof. BARDENHEUER’a przeprowadzil szereg prob
na licznym materyale klinicznym z opatrunkami wyskokowymi przy roZnych spra-
wach zapalnych i z nich zdaje sprawe.

W 124 przypadkach, a z tych w 26 ambulatoryjnych stosowano wyskok,
a mianowicie w 25 przypadkach zapalenia naczyn chlonnych, w 29 przypadkach
ran zgorzelinowych, w 23 przypadkach zapalenia tkanki lacznej podskornej, w 12
przypadkach czyrakéw, w 7 roZy, w 18 zastrzatu, w 4 odciskow z objawami zapal-
nymi, w 6 zapalenia sutek. Wyskok stosowano tylko w przypadkach, w ktérych
sprawa zapalna miala tendencye do szerzenia sig, tam zas, gdzie juz bylo ropienie,
przystepowano do operacyi.

Opatrunek wyskokowy wykonywany byl scisle podtug polecenia SALzwEDEL'a:
warstwe gazy maczano w wyskoku, przykrywano ja warstwa suchej waty a nastg-
pnie materyg nieprzepuszczalna. Opatrunek zmieniano po 24 godzinach, przy-
czem okazal sie on zupelnie suchym.

Autor stwierdza w zupelnosci pomyslne skutki podane przez SALZWEDEL’a:
sprawa zapalna pod wplywem leczenia wyskokiem traci sklonno$é do dalszego
szerzenia sig, zaczerwienienie, obrzmienie i bol ustepuja, a jesli powstaje ropienie,
ropien bywa ograniczony.

W 23 przypadkach zapalenia tkanki tacznej podskornej leczonych dotad wy-
skokiem, ani w jednem sprawa zapalna nie posuwatasi¢ dalej. Przy ranach zaka-
znych z doskonalym wynikiem stosowano opatrunek wyskokowy; zaczerwienienie
i obrzmienie znikalo zwykle po 24-—48 godzinach.

W 4 przypadkach odciskow na palcach ze sprawg zapalng naokolo nich obok
ustgpienia tejze i same odciski po kilkodniowem uiyciu wyskoku oddzielaly sig.

Uiycie wyskoku przy roiy jest juz dawniejsze; wyskok uiyty w sposob
przepisany przez SALZWEDEL'a wydaje si¢ autorowi szczegdlnie skutecznym; stale
i szybko ustgpowalaréia ze spadkiem ciéptoty.

Doniepnzadanychale nie niebezpiecznych pobocznych skutkéwopatrunku wy-
skokowego nalezy powierzchowna zgorzel skory wystgpujaca szczeg6lnie w przy-
padkach, w ktérych poprzednio stosowano oklady hidropatyczne. Niektorzy cho-



zy skarZa sie na niezno$ny bdl, inni na palenie, ktore jednak szybko przechodzi;
wigksza czes¢ chorych znosita dobrze opatrunek.

Wyskok jest zdaniem autora cennym srodkiem przy wzmiankowanych wyzej
sprawach zapalnych, zdolnym rozpoczynajaca sprawe zapalng powstrzymaé w ro-
Z woju.

Autor pod tym wzgledem powoluje sie na prof. BARDENHEUER’a, ktéry przy
pierwszem uzycic wyskoku sceptycznie sie naniego zapatrywal, a obecnie o jego
skutecznosci i wartosci stanowczo sie przekonal.

Przed kilku dniami stosowalem opatrunek wyskokowy w bardzo ciezkim przy-
padku zapalenia tkanki lacznej podskdrnej (phlegmone) stopy w nastepstwie niezna-
cznego zadrasnigcia skory gwozdziem. Przy badaniu chorego znalazlem cala prawa
stope silnie obrzmiala, skére na gornej jej po wierzchni mocno zaczerwienionas
blyszczaca; chory skariy sie na silny bol w calej nodze, mocno goraczkuje (39,6°).
Nalozylem opatrunek wyskokowy scisle podiug sposobu wyzZej podanego: gaze
w kilkoro zloZong namoczytem w czysty m wyskoku, lekko wyzatem i pokrylem nia
cala stope i dolna czes¢ goleni, na to nato Zylem cienka ceratke. Po 24 godzinach
zdjalem opatrunek i znalazlem obrzmienie stopy 2 razy mniejsze, skore znacznic
mniej zaczerwieniona, napiecie mniejsze. P owtérnie nalozytem opatrunek; po 2
godzinach znalazlem stope bardzo mato obrzek I3, skora na powierzchni stopy bla-
da, pomarszczona, ogolny stan chorego dobry, bezgo raczkowy. Trzeci raz nalo-
zytlem opatrunek, do czego tym razem uzylem tylko 50%/-go roztworu wyskoku;
po zdjeciu go we 48 godzin znalaztem stope w stanie zupelnie prawidlowym.

Jakkolwiek juz dawniej przy stosowaniu w analogicznych przyp adkach okla-
du z 3—4%, roztworu kwasu karbolowego widzialem rowniez pomysine wyniki,
jednak poréwnawszy je z wynikiem, jaki osiagnatem obecnie zapomoca opatrunku
wyskokowego przyznaé musze wyzszos¢ temu ostatniemu. (Przyp. ref.).

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 36. 1897). F. Arnstein,

19. RosenBErG. Leczenie wola zapomocsg zastrzykiwan migiszowych. Le-
czenie wola zapomoca zastrzykiwan miaZszowych zostalo w ostatnich latach
niestusznie zaniedbane. Przyczyna tego jest przedewszystkiem ulepszona te-
chnika wytuszczenia wola, przy czem cyfra smiertelnosci znacznie sie zmniejszyta
tak, Ze w stosunkowo wielkiej liczbie przypadkéw leczenie operacyjne wola be-
dzie i dalej miato zupelna racye bytu szczegdlniej w wolach wielkich i torbielo-
watych i gdzie istnieje periculum in mora. Z drugiej strony leczenie zapomoca za-
strzykiwan migzszowych ustapilo miejsca w ostatnich latach leczeniu zapomoca
tyreoidyny, ktora w gruncie rzeczy zawdzigcza swe dzialanie zawartemu w nicj
jodowii ktora przeto dziala w podobny sposob co i zastrzykiwania migiszowe
przetworéow jodowych. Glowna przyczyna zaniedbania zastrzykiwan miazszo-
wych jest to, Ze przy uiyciu do zastrzykiwan analewki jodowej jako tez innych
srodkow jak ergotyny, arszeniku, sublimatu, strychniny i t. p., obok nieraz po-
mysinego dzialania na samo wole zauwazono pewne niebezpieczenstwa jak zapale-
nie wola, otrucie jodowe, porazenie stron glosowych i t. p, a niekiedy nawet
i Smier¢.

Przed 16 laty zaczeto zastrzykiwaé jodoform, w ostatnich czasach goraco za-
lecany przez FARRE'go, ktory u znacznej ilosci chorych z wolem robil zastrzykiwa-
nia jodoformu, o czem w r. 1894 zdawal sprawe.

Zachecony pomysinymi wynikami przez niego podanymi, autor rowniez zaczal
Tobi¢ zastrzykiwania jodoformu w ten sposob, a mianowicie: 1,0 jodoformu, etern
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i oliwy aa 7,0. Z poczatku zastrzykiwal autor 0,5 gramOw, nastepnie 1 gram
i z poczatku robil 3-dniowe, nastgpnie 1—2-dniowe przerwy,

Bezposrednim nastepstwem zastrzykiwan sa pewne przypadlosci nieprzyje-
mne, lecz nie grozne. Chorzy skarig sig na lekki bol palacy w miejscu zastrzyki-
wan, ktory sie nieraz rozszerza na ucho, czolo, skron, szyje i ramiona. Bol ten
szybko przechodzi, lub teZ sie stopniowo w ciggu 24 godzin zmniejsza. Cigikich
przypadlioscijak po nalewce jodowej a mianowicie omdlewan autor, podobnie jak
i inni, nie zauwazyl. Niekiedy skaria si¢ chorzy po zastrzyknigciu na zly smak
w ustach, niekiedy wystepuje kaszel, przemijajacy zawrot glowy; u jednej chorej
nerwowej wystapily nudnosci i wymioty, u innej krotkotrwata«chrypka.

Co sig tyczy sposobu dzialania zastrzykiwan jodoformu, akta w tej sprawie
nie s3 zamkniete; niewiadomo, czy mamy tu czyste dzialanie jodu, czy nie. Robio-
ne byly proby zastrzykiwan jodoformu do watroby i nerek, przyczem znaleziono
w nastgpstwie tluszczowe zwyrodnienie nablonka.. Czy i tu nastepuje analogi-
czna zmiana, niewiadomo.

Dziatanie jodoformu jest nieraz bardzo uderzajace, jak to pokazuje przyto-
czony przez autora przypadek, w ktérym po 3 zastrzyknieciach znikly objawy
dusznosci spowodowane uciskiem tchawicy przez wole. W innych przypadkach
wyniki te nie sa tak swietne, w kazdym jednak razie zadawalajace. Autor do-
tad stosowal zastrzykiwania w 3o przypadkach; w niektérych przypadkach jui po
kilku zastrzyknieciach nastapila znaczna poprawa, winnych zmniejszenie wola
wstgpowalo powoli, w innych nielicznych leczenie powstalo bez skutku. W ogél-
nosci wyniki byly bardzo zadawalajace lecz tylko przy miaZszowych postaciach
wola tak samo jak przy leczeniu tyreoidyng; przy mieszanych wyniki byly mniej
pomysine,

Poréwnywajac skutki, dajgce sie osiagnaé zapomoca zastrzykiwan jodoformo-
wych,z wynikami leczenia zapomoca tyreoidyny, autor przychodzi do przekona-
nia, Ze pierwsze 8a o wiele pomysiniejsze; zdanie to opiera na spostrzeieniach
Brung’a, ktory na 350 przypadkow wola leczonych tyreoidyng zupelne wyleczenie
widzial w 8%, praypadkach, znaczne zmniejszenie wola w prawie !/; czesci przy-
padkow, lecz w 759/, przypadkéw wole po usunigciu tyreoidyny napowr6t sig¢ po-
wieszalo.

(Berlin, klin. Wochenschr. 1897. Nr. 37. 1897). F. A.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 28 grudnla r, z.

TRESC: Mgczxowskr — Kilka uwag o obecnym stanle naukl o teicu z powodu przypadku leczonego su-
rowles.

Etyologig tezca poznano dopiero z odkryciem w r. 1884 zarazka swoistego
przez NICOLAIER'a, acz hodowle czysta otrzymatl dopiero w pigé lat Kirasaro. Zau-
wazy¢ naleiy, Ze jeszcze przed NicoLaler'em NAWROCZYNSKI uznal na Zjezdzie Lek.
i Przyr. w Poznaniu wr. 1884 teiec za chorobe zakaing, a to na zasadzie swych
dodwiadczen. Sposob dzialania zarazka dotad nie jest nam znany. Poniewaz teorya
fermentacyjna dzialania jadu zyskuje coraz liczniejszych przeciwnikéw, mozna
przypusci¢, Ze szereg objawow i zmian powstaje wskutek sumowania podraZnien
obwodowych i oSrodkowych przez jad swoisty. Patogeneza wszystkich odmian
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tezca (t. j. gosécowego, potognwego, noworodkodw) jest zawszz jednakowa, t. j. za-
kazna. Co do zmian anatomicznych, to dopiero ostatnio FLaTAU i GOLDSCHEIDER,
stosujac metode Nissr'a, wykazali zmiany w komérkach rdzenia, ktore znikaja ja-
koby pod wplywem surowicy swoistej. Codo leczenia, to caly szereg srodkéw dziala
bezskutecznie i dopiero od 7 lat stosowana bywa z bardzo zmiennymi wynikami su-
rowica swoista. Dziala ona najprawdopodobniej w ten sposob, Ze uodparnia prze-
ciw chorobie, po wybuchu za$ jej uodparnia sktadniki ustroju przez chorobe jeszcze
nie zajgte, nie dzialajac, zdaje sie, wcale na skladniki porazone. Co do wynikow
leczniczych, to gdy dawniejsza statystyka wykazuje 80—Qo%, smiertelnosci przy
tezcu o krotkim okresie wylegania (do 10 dni), a 509, przy teicu przewleklym (wo-
bec 63°, Smiertelnosci w statystyce polskiej, a nawet 56% po wylaczeniu tgica no-
woradkéw), to przy stosowaniu surowicy $miertelnosé w 134 ogloszonych przypad-
kach wyniosta 32% — wynik badZ co badz zachecajacy. U nas ogloszono zaledwie
pare przypadkéw. Jeden z nich opisuje méwca. Wiesniak 4o-letni wbil sobie
drzazge,w stope, poczem po dwoch przeszlo tygodniach wystapil teZec o przebie-
gu bardzo cigzkim. 11 dnia choroby zastrzyknieto 1o cm. sz. surowicy z instytutu
PasTEUR’a, 13-go 20 cm.sz., 16-go 50 cm. sz. Sztywnos¢ i napady powoli i stopnio-
wo zaczely sie zmniejsza¢ i 26-go dnia chory juz mogt chodzi¢ bez pomocy.
W przebiegu choroby wystapily zaburzenia w oddawaniu moczu w postaci mimo-
wolnego oddawania, odptywu kroplami, wreszcie zatrzymania, po ktérem nastapi-
ta 4-go dnia $mieré (37-go dnia choroby po ustgpieniu objawow tezca). Przy ba-
daniu posmiertnem zualeziono jedynie cystitis diphtheritica i pyelonephritis purul. asc.
Zaszczepienie u myszy drzazgi wydobytej u chorego wywotalo drgawki typowe
i smieré. Kol. M. zwraca uwage na niezwyklos¢ przypadku, polegajaca na przewa-
dze objawdéw rdzeniowych, zaburzeniach w drogach moczowych i $mierci pomimo
ustgpienia objawow teicowych.

Z przegladu literatury polskiej o tezcu podaje kol. M. wnioski nastepujace:
1) w Kroélestwie spotyka sig teZec czesciej niz w Galicyi i Ksigstwie; 2) teiec nie
jest chorobg tak rzadka, jak to sadzono dawniej, a poczesci i teraz; 3) statystyka
$miertelnosci polska, oparta na spostrzeZeniach z 79 lat jest w iarogodniejsza od
niemieckiej; 4) przewaga mezczyzn nad kobietami w czestosci zapadania jest
wyrazna (13:7), cho¢ nie tak razaca jak w statystykach innych; 5) smiertelnos¢
Jest wyZsza migedzy kobietami (63%) niZ u mezczyzn (53%); pomigdzy 10—30 rokiem
wynosi ona 31%, po 3o-tu latach 91%; 6) ludzie mlodzi zapadaja czesciej niz starsi
i stosunek ten wynosi 29:11; 7) nawet przy stosowaniu surowicy wielce jest po-
zyteczne stosowa¢ srodki kojace (morfina, chloral); 8) porazenie pecherza zalezy
od dzialania jadu nardzen; ¢) wyniki stosowania surowicy przeciwtgicowej nie
s3 tak pomysine jak przeciwbloniczej, w kazdym jednak razie zachecajace.

Kol. CipeLINskI wyraZa uznanie za szczegélowe uwzglednienie literatury
polskiej, a zaluje, Ze przypadek opisany nie postuiyt do dokladniejszego badania
anatomo - patologicznego. Przy badaniu komorek nerwowych sublimat i alkohol
jest lepszy od plynu MUELLER'a, pozwala bowiem na stosowanie metody NissL'a.

Kol. Mgczrowski odpowiada, Ze w badaniu swem pragnal jedynie przekonaé
sig, czy niema zmian zwyrodnienia w rdzeniu, a to ze wzgledu na przewazajaca
ilos¢ objawow rdzeniowych,

Kol. Gasxiewicz spostrzega teiec w szpitalu dosé czesto. PoniewaZ surowi-
cy czesto dosta¢ nie mozna, dobrze byloby, gdyby kol. PaLMirskr, lub tez ktéry
z aptekarzy zawsze ja mieli na skladzie.
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Prof. BRopOoWsKI bylby ciekawy wiedzied, ile z przypadkow zebranych przez
kol. M. nalezy do grupy t. zw. tetanus traumaticus, a ile dot. spontaneus. Poiadane
byloby uwzglednienie, czy rany byly lub nie zanieczyszczone ziemia, poniewaz
w ostatnim przypardku spotyka sie rowniez oedema malignum. Przy opisie zmian
w mozgu i rdzeniu rzecza konieczng jest odréiniaé zmiany bedace nastepstwem
tezca od zmian wskutek zakaienia. Tak np. mowca spostrzegal u zmarlych na te-
iec zwyrodnienie woskowate miesni, nie sa to jednak zmiany dla teica swoiste.

Kol. Mgczrowsk1 zaznacza w odpowiedzi, Ze w opisach dawniejszych poczy-
tywano wszelkie zmiany znalezione za swoiste, natomiast teraz wobec braku sta-
losci zmian autorzy zaznaczaja je jedynie, odmawiajac im jednak swoistosci.
W odczycie swym moéwca wyliczyt jedynie to, co podali autorzy. Na pytanie kol.
GaJKIEWICZA, czy dokonywano badan w sprawie, czy szczekoscisk noworodkow
i tezec dorostych jest cierpieniem jednakowem, odpowiada kol. M., Ze rozstrzygnie-
to juZ te sprawe twierdzaco,

Kol. LUKSEMBURG zaznacza, ze zmiany w komorkach nerwowych podobne do
teicowych wykazal GOLDSCHEIDER i w innych sprawach chorobowych; to samo
prawdopodobnie dotyczy i innych zmian anatomicznych., Sam moéwca, badajac
czest nerwu kulszowego w przypadku teZca przyrannego znalazl napecznienie lub
zanik otoczki mielinowej i cylindrow osiowych, a wiec zmiany spotykane i przy
innych cierpieniach ukladu nerwowego.

Z powodu najnowszej ksigzki Bieganskiego:

UAGADNENIA OGOLNE T TEORYY NAUK LEKARSKICHS,”

BiEeaNsKIEGO ostatnia ksigzika stanowi niewatpliwie powazny wypadek nau-
kowo lekarski. Duzo o niej dyskutowano i mowi sie jeszcze w kolach lekarskich,
wiecej juZ ja czytano, nizZ jakiekolwiek z ostatnich naszych wydawnictw nauko-
wych, wiele pisano o niej w naszej prasie lekarskiej. Wszystko to jest dowodem
Zywego zajecia, jakie ksigzka ta wzbudzila.

Tres¢ ogolna dziela i plan jego podaje sam autor w przedmowie. Wycho-
dzac z pogladu, Ze medycyna wspolczesna, a w szczegolnosci wspolczesna literatu-
ra medyczna polska utracita z oka ogolne podstawy biologiczne, stala si¢ ciasng
i drobiazgowa w swych celach i pogladach, a jako nauka polska jest malo swojska,
jest wytworem zapoZyczonym i nasladownictwem nauki zachodniej, BIEGANSKI
zechcial napisac¢ ksiazke, w ktérejby zasadnicze podstawy patologii i terapii wy-
prowadzone zostaly z ogolnych podstaw biologicznych, wzglednie z ogélnych pod-
staw naukowych, A wiec rozbiera z kolei ,zasady poznania w $wietle historyi, po-
jecie przyczynowosci i jej zastosowanie w biologii (resp. w medycynie), granice po-
znania przyrody, pojecie celowosci w swietle wspotczesnych i dawnych pogladéw,
i nareszcie pojecie materyi i sity. ‘W drugiej czesci dziela autor od tych zaga-
dnien metodologicznych przechodzi do zagadnien bardziej specyalnych i omawia,

. .*) Dajac glos Szan. Koledze BIERNACKIEMU, nie zrzekamy sle umleszczenia w naszem piSmie obszer-
niejszej oceny dziela kol. BIEGANSKIEGO, ktére ze wszech mlar na to zasluguje. (P. R.).
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ze wymienimy tre$¢ rozdzialow — komorke i organizm, pojecie i poczatek zycia,
krazenie materyi, prawo zachowania energii w biologii, przystosowanie i podniety,
wzrost, rozmnazanie i dziedzicznos¢, pojecie funkcyi i narzadu, pojecie choroby,
nareszcie mechanizm choroby, pojecie s$miercii pojecie leczenia. ,Calosé pobu-
dzi¢ ma lekarza do glebszego krytycznego myslenia, ma mu przypomnieé, Ze po-
za obrebem ciasnych zagadnien patologii i terapii szczegélowej istnieja wielkie
zagadnienia nauki, ktére pozostaja jednak w bezposredniej stycznosci z jego prak-
tycznemi zadaniami®.

Z punktu widzenia czysto naukowego wszelki produkt naukowy ma racye
bytu, prawo istnienia, w zasadzie tylko wtedy, je’eli zados¢ czyni wymaganiom
postepu, a wiec jeZeli to bedzie nowy fakt, czy nowy wniosek,lub inne o$wietlenie
faktow juz istniejacych, czy, jeieli chodzi o cale odlamy wiedzy, przeprowadzenie
przezszereg faktow nowej ogdlniejszej idei. Ten punkt widzenia obowigzuje wszelka
nauke, polska, francuska czy niemiecka. Nauka bowiem jest rzecza kosmopolity-
czna i praca lub dzielo naukowe polskie o tyle bedzie naprawde naukowe i be-
dzie wplywacé na bieg nauki, o tyle bedzie robié chwale swemu narodowi, o ile wo-
bec prac, wykonanych przez niemcow czy anglikéw, bedzie stanowi¢ cos nowego,
przedtem nieznanego, bedzie nowym wkladem do ogdlnej skarbnicy cywilizacyjnej.

Jezeli przytoiymy ten probierz krytyczny do dziela BIEGANSKIEGO, to nie moZe
pozostaé ono nienaruszone. Tego rodzaju ksiazki juz istnieja w literaturze europej-
skiej i ich swietnym prototypem jest dzielo Maxa VERWORN’a ,Allgemeine Physio-
logie. Ein Grundriss der Lehre vom Leben®, Nadmierna specyalizacya naukowa
lekarska, majaca pierwotne Zré6dlo w zwyklej Zyciowej konkurencyi, zaczela w o-
statnich czasach wywiera¢ wplyw coraz ujemniejszy, gubila idee i zrywala zwiazek
medycyny z ogdélnemi podstawami naukowemi coraz bardziej i musiala wywolaé
reakcye. To tez VERWORN, piszac poniekad rzecz specyalna, za przykladem wiel-
kich koryfeuszéw nauki zwrocil sie przedewszystkiem do ogélnych podstaw wie-
dzy ludzkiej. I oto w pierwszych rozdzialach jego dziela widzimy obszerne wpro-
wadzenie pierwiastku filozoficznego, obszerny rozbiér ogdlnych podstaw metodo-
logicznych, omoéwienie granic poznania przyrody z okazyi stynnego du Bois-Rey-
MOND’owskiego ,ignorabimus, oméwienie stosunku wzajemnego materyi i sily, tej
obecnie pierwszorzednej kwestyi przyrodniczej. Dopiero po tych ogélnych roz-
dzialach, zwiazujacych kwestye biologiczne z caloksztaltem wiedzy ludzkiej, VER-
WORN opisuje szczegolowo budowe morfologiczng komoérki, rozbiera jej przejawy
zyciowe, hipotezy o poczatku Zycia, kwestye asymilacyi i dezasymilacyi, wzrost,
rozmnazanie, dziedziczno$¢ i t. d. i t. d. Znakomite to dzielo, przyjete z zapalem
zaroOwno przez lekarzy jak przyrodnikow, kilka miesiecy temu juz sie ukazalo
w drugiem wydaniu,

Dla mnie osobiscie nie ulega watpliwodci i mniemam, Ze kaidy, kto zna obie
ksiazki, dojdzie do tego wniosku, iz BIEGANSKI znajdowal sie pod silnym wplywem
dziela VERWORN'a, Ze dzielo VERWORN’a, najzupelniej bezwiednie, nasunglo nasze-
mu autorowi plani uklad ogélny ,Zagadnien‘*iznaczna czes¢ doskonalego ma-
teryalu faktycznego. Niektore pytania s3 jednakZe omdwione staranniej i szczegh-
golowiej u naszego autora, cholby teorye NaEGELI'ego i WEISSMANN'a; nieco
odmienna jest zawartos¢ niektorych ustepéw w pierwszej czesci dziela, ogdlno
metodologicznej, gléwnie przez wprowadzenie polskiego materyatu filozofi-
cznego., Dalej VERWORN dotknal spraw patologicznych tylko pobieinie: BiE-
GANSKI natomiast rozbiera je obszernie i rozdzial o mechanizmie choroby stano-
wi najbardziej oryginalng i samodzielng czes¢ dzieta. Jednak nie moge powie-
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dzie¢, by teoretyczne wywody autora o istocie choréb czynnosciowych, jako ilo-
§ciowem zaburzeniu czynnosci, a istocie chordb organicznych jako jakoscio-
wem, o stosunku podniet do powstawania tych zaburzen it. d. byly zawsze ja-
sne i przekonywajgce. Wiele z tych wywodow specyalnych przypomina dawniej-
sz3 ,naturfilozofie z czas6w przed Johannes MUELLER'em i wobec nastroju wspot-
czesnego pokolenia opierania wnioskéw patologicznych na faktach i ciggle na
faktach nie wywrze trwalszego wrazenia na umystach. Najwigcej opozycyi spotka-
ja niezawodnie poglady terapeutyczne BIEGANSKIEGO, rozdzial bowiem ostatni jego
dziela o pojeciu leczenia razaco odbija w wielu punktach od dowiedzionych
i istniejacych fakto w patologicznych, faktow, ktére uwaZamy za najwazniejsze
nasze wspélczesne zdobycze naukowe. Bo jezeli autor nie uznaje, Ze ustrdj sam sie
leczy, ze ,lekarz nie jest zawsze tylko czynnikiem pomagajacym naturze, lecz bie-
rze, lub powinien bra¢ glowny, czynny udzial w leczeniu®, to zapewne wyplywa ten
poglad z jego wlasnych apriorystycznych wywodow o chorobie jako zaburzeniu
czynnosci wskutek dzialania podniety chorobotwoérczej i autor moze wierzyé¢, Ze le-
karz bierze udzial w leczeniu, ,usuwajgc podniety chorobotworcze i leczac tym
sposobem*’, Ale kto tylko pamigta o masie dowodow wyréwnywania i dopaso-
wania, zebranych w najnowszych czasach, o dowodach istnienia sil zapasowych
w ustroju (choéby wytwarzanie jednakowej ilosci zolci o niezmienionym skladzie
chemicznym przy wycieciu czesci watroby, o niezmienionej ilosci wchlanianego
tlenu i wydzielanego bezwodnika weglanego przy najwigkszem zuboZeniu w hemo-
glohing), kto nareszcie jest przekonany o samoistnem wytwarzaniu si¢ odpornosci
w chorobach zakaZnych, o rownoleglem wydzielaniu antytoksyn przy wytwarza-
niu toksyn it,d. it.d., tego naturalnie malo przekona autor, by np. podzia-
lanie na zaburzenie czynnosci prawej komory serca w zapaleniu pluc moglo by¢
bardzo skuteczne przy leczeniu tej choroby. Zbyt malo wiemy jeszcze o istocie
wielu stanow chorobowych, bysmy mogli bezposrednio wyprowadzaé wnioski
terapeutyczne: to teZ i terapie tego rodzaju prawie zawsze zawodza. Z drugiej stro-
ny zbyt malo mamy pewnosci, czy wiele z naszych metod leczniczych takie dziala-
nie na ustr6j patologiczny wywiera, jak obecnie przypuszczamy. Najlepsza droga
dotychczas pozostaje uznanie kilku czy kilkunastu niewatpliwie istniejgcych fak-
tow terapeutycznych, dla ktorych objasnienia pewnego najczesciej jeszcze nie na-
my, a nastgpnie wiara, Ze ustrd) sam mase rzeczy wyréwnywa nawet tam, gdzie
nam sig¢ zdaje, iZ my to wyrownanie sprowadzamy, lub Ze si¢ bez naszego zabiegu
obejs$é nie moze.

Poza tem moinaby w ksigice BIEGANSKIEGO znales¢ jeszcze niedokladnosci
ze strony faktycznej; zdaje mi sie, Ze s3 to rzeczy drobniejsze. Zreszta wyklad, jak
zawsze U tegu autora, jest doskonaly, Zywy, barwny, zmusza do przeczytania dziela
jednym tchem. Ksiazka przedstawia sie bardzo dobrze, cho¢ powtarzam, nie jest
we wizgledzie naukowym ksigzka oryginalna,

Sad méj tym sposobem brzmi nieco odmiennie od wygloszonych dotychczas
w prasie lekarskiej i poniekad moze wydawaé sie¢ dziwnym wobec powodzenia,
jakiego niewatpliwie juz doznalo dzielo omawiane, Ale to nie zmienia sprawy za-
sadniczej. O ,,Dyagnostyce” Bieca¥skigco doszedlem, znowu z punktu widzenia
czysto naukowego, do podobnego przekonania, co i o obecnem dziele, nie Smiem
mimo to zaprzecza¢ ani uznania, jakie sobie zyskala, ani tez jej duzego znaczenia.
I 0, Zagadnieniach ogélnych® musze rownie powiedzieé, ze dzielo to ma znacze-
nie i to znaczenie duze.
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Wartos¢ dziela ostatniego, jak i poprzedniej ,,Dyagnostyki‘, polega mianowi-
cie najego znaczeniu spolecznem i przykladajac ten probierz do tworow
BIEGAKSKIEGO, jasno ujrzymy cala tego$é naszego autora, uwydatnimy sobie cala
pozytecznos¢ jego dziatalnosci. Zobaczymy, Ze pod tym wzgledem wigcej on zna-
czy¢ moze dla nas, niZ VERWORN lub inny uczony dla niemcow.

Rzeczywiscie, bezwzgledna wartosé spoleczna resp. pedagogiczna wszelkiego
tworu umyslu ludzkiego bedzie dla danego narodu tem wieksza, im mniejsze jest
oghlne wyksztalcenie, a wieksze ubostwo naukowe tego narodu, im bardziej idee
zawarte w dziele — niechaj to nie bedg idee bezwzglednie nowe, odbijaja od przy-
jetych w danym narodzie, im bardziej — nareszcie — poznanie tych idei bedzie
ulatwione i uprzystepnione przez zalety zewnetrzne dziela, Mysle, Ze ten wia-
$nie stosunek zachodzi pomiedzy tworczoscia BIEGANSKIEGO a stanem naszego
wyksztalcenia. Nie ulega watpliwosci, Zze posrod naszej inteligencyi, specyalnie po-
$rod naszego ogoélu lekarskiego istnieje juz szereg jednostek, uksztalconych zupet-
nie po europejsku i umiejacych pracowaé samodzielnie, wnoszacych swe przy-
czynki do nauki i wywierajacych na nig w pewnych kierunkach wplyw niezaprze-
czony. Ale to s3 przewainie jednostki. Og6l natomiast naszej inteligencyi i ogol
naszej inteligencyi lekarskiej w porownaniu z przecigtnym europejczykiem tego
samego typu czg¢sto wykazuje duzo brakow. Z lichej szkoly nasz lekarz mimo pra-
cowitosci wynosi niewielki zapas wiedzy i naukowego krytycyzmu; pozniej, dalsze
ksztalcenie ogromnie jest utrudnione przez brak tych $rodkéw pomocy naukowej,
jakie w wielkiej obfitosci posiada zachod. 1 zdaje sie tez, cho¢ to moze by¢ naz-
wane paradoksem, Ze przy takim stanie rzeczy pojedyncze prace scisle naukowe
pozostaja u nas czesto malo zrozumiane i bez wielkiego poZytku, a prawie zawsze
z mniejszym pozytkiem, niZ dla nauki niemieckiej czy francuskiej. Natomiast utwo-
ry, przedstawiajace pewien caloksztalt wiedzy, pewne zaokraglenie co do idei
i tym sposobein mogace cho¢ w czesci podnies¢ poziom wyksztalcenia, doprowa-
dzié krytycyzm ogotu do poigdanej normy, s3 u nas bardziej potrzebne, niz gdzie-
kolwiek indziej. Nam potrzeba przedewszystkiem dziel, ksigzek, dobrze streszcza-
jacych te dane naukowe, jakie juz istniejg. Ksigzek takich mamy bardzo malo.
W swoim czasle ,Dyagnostyka“ BieeaNskiEeo wypelnita powazng iuke. Jeszcze
wicksza wypelniaig obecnie ,Zagadnienia ogdlne“. Watpie, czy we wspolczesnych
Niemczech ksiazka podobnej tresci byla bardziej potrzebna, bo watpig, czy po-
zorna specyalizacya doszla gdziekolwiek do takiego rozwoju i tyle wyrzadzita
krzywdy, jak u nas. Bardzo wiele bowiem blednych poje¢ o stosunku teoryi nau-
kowej do kliniki panowalo w naszej sferze do ostatnich czasow. Medycyna
kliniczna uwazana byla za tak co$ zupelnie odrgbnego od caloksztaltu wiedzy
ludzkiej, nawet za co$ odrebnego od reszty biologii, Ze nawet nie przypu-
szczano, by lekarz ,teoretyk“, to jest jednoczesnie zajmujacy sie biologia, mogt
by¢ dobrym klinicysta. To teZ obawa przed mianem ,teoretyka“ powstrzymywala
niejednego od pracy nad zagadnieniem naukowo lekarskiem, jakie mu nasuwalo
spostrzeganie chorych. Konsekwentnie doszlto do tego, Ze nietylko lekarz ogoiny
nie uwazal za potrzebne rozszerzania swych wiadomosci ogélno przyrodniczych,
ale ,specyalista® poczuwal sie tylko do obowigzku sledzenia swojej waskiej spe-
cyalnosci, a reszta dzialow Scisle lekarskich obchodzila go rownie malo, jak poste-
pv prawoznawstwa czy filologii, Trudno zapewne wymierzy¢, ile te falszywe
prady obnizyly wartos$¢ naszych lekarzy, jako lekarzy, ale Ze mimo na ogél duzego
zapalu do pracy byly przyczyna owej jalowosci, owej pseudonaukowosci wielu na-
szych produktow literacko-lekarskich, to zdaje sig jest pewne.
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I w chwili; gdy pojecia owe dopiero dla jednostek staly sie blednemi, zjawia
si¢ z pod reki lekarza-praktyka, lekarza prowincyonalnego, ktéry przedewszyst-
kiem mog! sie ba¢ ,teoryi¥, ksiazka nawolujaca do zmiany poje¢, do zmiany kie-
runku wyksztalcenia osobistego i pracy naukowej. Jest to dla nas rzeczywi-
$cie co$ bardziej Swiezego i oZywczego, niZ VERWORN dla niemcéw, u ktérych ogol
lekarski nigdy nie dochodzil do takich kraricowosci w swych pojgciach, jak nasz.
»Zagadnienia“ przyjete tez zostaly, powiedzialbym, instynktowo, z wewnetrznej
potrzeby, z takim zapalem, jak rzadko ktora ksigzka, juz nietylko lekarska, ale
tresci ogolne;j.

»Zagadnienia“ zadawalajg nasz ogot jeszcze zinnego wzgledu. ,Dyagnostyka“
BiEeANSKIRGO, nie dorownywajac niewatpliwie we wzgledzie swej zawartosci nau-
kowej wzorom europejskim, rzecz ciekawa, bylachetniej czytana i stala sig bardziej
uzyteczna dla naszego ogéiu lekarskiego, niz tfomaczenia odpowiednie dziel na-
wet zasadniczo lepszych.

Wystapita na jaw jedna prawda, ktora porusza BiecaNskr w przedwowie do
»Zagadnien® i ktora poczatkowo wydawala mi sie bez znaczenia. Rzeczywiscie,
zawsze to najlepiej smakuje, co nosi ducha swojskiego. Kazdy naréd ma wiasciwe
sobie sposoby wyrazania idei, pewne wtasciwosci dowodzenia, ktore przy przenie-
sieniu na grunt obcy juz nie wywierajg tego dzialania, jakie wywieraly u siebie.
Stosownie do tego po glebszem obmysleniu watpie, czyby naprzyklad ,Ogolna
fizyologia“ VERWORN’a, dzieto naukowo wyisze, niz ,Zagadnienia®, a literacko napi-
sane w jezyku niemieckim rownie doskonale, jak ksiagzka BIEGANSKIEGO, po polsku
tak byla chetnie przyjeta i tak sie wpijala w umysly czytelnikow, jak te ostatnie.
Niemcy maja w naturze swego wykladu pewng zwiezlosé, ktora dla umystéw pol-
skich, nawet najbardziej ukulturowanych, jest zawsze nieco nuzaca. Dla naszych
czytelnikow potrzebna jest, jak sie zdaje, pewna popularnosé¢ i moZebna prostota
przy wyloZeniu idei naukowych. BiEGaNSKI wlasnie to posiada w stopniu wysokim,
posiada ten wrodzony talent uprzystepniania najzawilszych idei naukowych, przed-
stawia je w rownie swojski sposob, jak swojsko pisze swoje powiesci Sienkiewicz.
Jest to niezmiernie wazne, bo doprowadza latwo do rozpowszechnienia bardzo wa-
znych idei naukowych.

I caly ten jasny, swojski wyklad przepaja najzacniejsze dazenie — zamilowa-
nie do swojskosci. Jak w ,Dyagnostyce, tak i w ,Zagadnieniach¥, gdzie si¢ tylko
da, ciagle powolywanie sie na swoich i nawolywanie do uznania ich zastugi! Nie
wiem, czy duZo znajdzie sie¢ u nas autoréw wogdle, juz nie méwiac o lekarskich,
ktorzyby tak szczerze pracowali nad podniesieniem swojskiej mysli, jak BIEGaN-
SKIL. Zapewne, jak kazdy apostol, wpada on przytem niekiedy w przesade, podnosi
nieraz nasze mizerne produkty do godnosci rownie wielkich tworow, jak dzialania
wielkich mistrzéw nauki, Ale to nie zmniejsza szlachetnosci daZen autora, ani nie
zinniejsza ich wielkiego umoralniajacego wplywu, Faktem jest, Ze nasza tworczose
naukowa dawniejsza stabe slady pozostawita w historyi medycyny. Ale faktem jest
takie, Ze rozwinelo sig u nas takieniwelowanie nawet niewatpliwych zastug nauko-
wych,przewainie ostatniej doby, takie przemilczanie o nich, iz zewnetrzne oznaki
uznania naukowego latwiej daleko bylo znales¢ u obcych. I dopiero BiEgaNsk:
uczy tej elementarnej sprawiedliwosci, ze pierwszym olbowiazkiem jest popieranie
swoich, pierwszym obowigzkiem organéw naukowych wykazywanie zastugi swoich,
a nie usilna praca nad robieniem u swoich chwaly obcym. 1 jezeli w ostatnich
czasach s3 pewne zmiany w tym kierunku na lepsze, to, zdaje sie, nalezy to zawdzig-
cza¢ przedewszystkiem BIEGANSKIEMU.
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Jasna gtowa, szlachetne serce, wrodzone poczucie sprawiedliwosci tego czlo-
wieka najlepsza maja oprawe w jego ,Aforyzmach“. Dla naszych umystow, spa-
czonych nieraz przez szkole i przez cigzka walke o byt, jest to prawdziwa\krylni-
ca. Tu wykazal BieeaNskr chyba najpierwszy, co jest etyka lekarska, ze etyka le-
karska miesci si¢ w ogélnych pojeciach moralnosci. Jest to katechizm, ktorego
przyszly lekarz pierwej i lepiej powinien si¢ nauczyé, niz abecadta medycznego.

U Zadnego, zdaje sig, z naszych ludzi nauki wrodzona daznosé¢ do poprawy
ogolu nie uzewnetrzniala sig tak dobitnie, jak u BIE@AXSKIEGO, u Zadnego, zdaje sie,
materya naukowa nie byla w takim stopniu srodkiem, instrumentem do przepro-
wadzania ogoélnych idealow prawdy,sprawiedliwosci, jak u niego. Stad musi by¢ on
nazwany przedewszystkiem dzialaczem spolecznym, dziataczem niezwyklym,
cho¢ na pozér pracuje on tylko na specyalnej niwie. Ale prawda jest, Ze bynaj-
mniej nie wszyscy, co rozprawiaja o potrzebach spoleczetistwa, s3 prawdziwymi
dziataczami. Najczesciej, jak u nas, kofczy sig u tych sprawa na rozprawianiu,
a motoréw naszego rozwoju duchowego trzeba szukaé gdzieindziej.

I wszystko, co stworzyl BIEGANSKI, stworzyl na owej naszej biednej, gluchej
prowincyi. Gubi ona ludzi niemalo i gubi¢ mwusi przy teraZniejszych warunkach.
Tem wiekszy podziw budzi BiegaNskr, ktory urést mimo braku wszelkich podniet,
jakie daje centrum umysiowe. Niewatpliwie brak odpowiedniego otoczenia, brak
wszelkiej wymiany mysli, czerpanie wszystkiego z wlasnej jazni musialo wywrzeé
niekiedy wplyw ujemny i daje si¢ odczu€ tu i owdzie w jego tworach. Musiatl
on niekiedy powtornie, jak méwimy, Ameryke odkrywaé, musial w poszczegodlnych
swych wywodach dochodzi¢, wprawdzie rzadko, do wniosk6w, nie licujacych z du-
chem i nastrojem nauki wspolczesnej, ale ogolny kierunek jego dzialalnosci ani

na jote nie zostal skrzywiony: nietylko urost on na chwale naszej korporacyi, ale
jest i pozostanie jednym z najlepszych ludzi, jakich wydalo nasze spoteczenstwo.

E. Biernacki.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. grudzien r. z.

Pozostato z ubieglego miesiaca chorych 85 (m. 44, k. 41), przybylo w grudniu
112 (m. 52, k. 60), wypisalo sig¢ g5 (. 46, k. 49), zmarlo 8 (m. 4, k. 4); pozostalo na
miesigc nastepny chorych g4 (m. 46, k. 48).

Ogotem liczba chorych byla takaz sama jak w miesigcu ubieglym, tylko po-
dzial jej na pojedyncze rubryki byt odmienny. Czesto pojawiajaca si¢ dotychczas
ptonica i tyfus brzuszny znacznie si¢ zmniejszyly, na pierwszy natomiast plan wy-
stgpowala os p a, ktorej ciagly wzrost od kilku miesiecy powazne budzi refleksye.
Takiej bowiem liczby chorych na ospe oddawna nie pamigtamy. Wszystkich
przypadkéw w ubieglym miesigcu mieli$my 31 (m. 18. k. 13), przewaznie u doro-
stych z przebiegiem ciezkim. Smiercig zakonczylo sig przypadkow 5 (m. 3, k. 2),
u 3 chorych nieszczepionych, u 2-ch zas szczepionych ospa miala charakter krwo-
toczny.

Chorzy pochodzili z ulic i domoéw: Prosta 52, Zapiecek 2, Senatorska 36, Le-
szno 22, Rybaki 30, Nowolipie 4, Koscielna 12 (2 przypadki), S-to Jerska 16 i 22,
Niska 61, Maryensztat 23, Solna 10, 8, 12 i 13, Krochmalna 24, Podwale 14, Gérna 23,
Nowy Swiat 7, Tarczynska 9, Mila 44, Piwna 51 i 41, Bagatela 3, Folwarczna 3, oraz
wsie: Ochota, Chrzanéw i m. L.6dz.
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Druga rubryke, rowniez bardzo znaczna, jak i w miesiacu ubieglym, stanowita
odra, ktorej mielismy przypadkow 24 (m. lo,k. 14) przewainie u dorostych z prze-
biegiem niezbyt ciezkim i pomysinym. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Cytadela,
Szpital Dz. Jezus, Freta 1, S-to Krzyska 19, Nowolipie 8, Ostrowska 13 (2 przypad-
ki), Pigkna 24, Zelazna 74, Twarda 7, Nowy Swiat 54 (2 przypadki), Dobra 8, Pawia
86, Zytnia 3, Elektoralna 14, Leszno 27, Sliska 13, Ztota 24, Niecatla 1, Jerozolim-
ska 706, Panska 114, Hortensya 3.

W jednej mierze trzymala sie rownieZ r 6 Z a, ktdérej mieliSmy przypadkéw 17
(m. 7, k. 10), z ktorych jeden z powodu powiktan zakonczyl si¢ niepomysinie. Cho-
rzy przybyli z ulic: Nowy Swiat 32, Elektoralna 32, Mlynarska 30, Krakowskie
Przedmiescie 64, Grzybowska 42, Plac Zamiowy 72, Erywanska 4, Gnojna 1, Boni-
fraterska 17, Wolowa 37, Czerniakowska 21, Mokotowska 49, Zorawia 28, oraz
wsie: Jablonna, Lipowieck i Nowo-Minsk.

Dwa razy mniej niz w listopadzie mielismy plouicy, ktérej zanotowano
tylko przypadkow 6 (kobiet) przewaznie u dorostych. Smiercia zakonczyl sie jeden
przypadek. Chore pochodzity z ulic: Szpital Dz. Jezus, Leszno 33, Wiejska 16, No-
wogrodzka 1, Wilanow i Wloctawek,

Do pomyslnych objawéw zaliczyé nalezy znaczne zmniejszenie sie tyfusu
brzuszn ego, ktérego tylko 4 przypadki z jednym $miertelnym pochodzily z ulic:
Koscielna 12, Moskiewska 3, Orla 5 i wies Lochow.

Tyfusu wysypkowegn zanotowano 3 przypadki: S-to Jerska 14, Towa-
rowa 58 i Zorawia 36 z przebiegiem lekkim.

Z innych chorob zakaZnych mieliSmy: 6 przypadkow biegunki krwa-
wej, 7—zapalenia gardta, 2—btonicy gardta, oraz po jednym
przypadku: zapalenia pluc wioknikowego i gruzlicy ptuc.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 3 przypadki nieZytu
oskrzeli i zapalenia tkanki Iacznej podskornej oraz po jednym przypadku: pokrzy-
wki, raka powieki i wrzodow goleni.

Biletow odméwnych chorym niekwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego
wydano 8 (m. 4, k. 4).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 41 (m. 20, k. 21).
J. Szwajeer,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Umigow przeprowadzit badanianad odczyn bywa stale, przyczem wyrazi-

obecnoscia odczynu diazowego w moczu
ssawcow (w wieku od czterech dni do
tyluz miesigecy), i oto wynik tych badan:
1) odczyn ten w moczu dzieci zdrowych
(147 spostrzeien) nie wystepuje, 2) o-
stry i przewlekly niezyt pluc, bloni-
ca, ospa wietrzna, zapalenie ucha sre-
dniego, zapalenie gruczoléow chion-
nych, zapalenie pepka, przymiot wro-
dzony, zapalenie krtani, oskrzeli i opluc-
ny, niezyt jelit cienkich lub grubych nie
wplywaja na pojawienie sig tegoodczynu
w moczu;dopiero nadwadniprzed smier-
cig odczyn zjawia sie; 3) w roZy i odrze

sto$¢ jego $cisle odpowiada cigikosci
choroby, 4) odczyn ten pozwala wy-
wyprowadza¢ wnioski co do rokowania,
przy obecnodci bowiem odczynu wyra-
Znegozawsze bywa ono niepomyslne.
(Wracz. Nr. 39 i 40. 1897).

= Przy swedzeniu w odbycie zaleca
PENzoLDT oklady z mieszaniny nastepu-
jacej: Rp. natri hyposulf. 30,0, ac. carbol.
5,0. glycerint 20,0, aq. dest. 450,0. (Semaine
méd. 13. X. 97).

= LoIN stosowal w trzech przypad-
kach cholery dzieciecej (w wieku od
3-ch tygodni do 3-ch miesiecy), gdy



wszelkie $rodki lecznicze zawodzily, za-
strzykiwania podskorne sztucznej suro-
wicy w ilosci 50,0 rano i wieczor. Juz
po drugiem zastrzyknigciu stolce byly
mniej czeste, a po kilku dniach dzieci
byly zupelnie wyleczone. (Semaine méd.
13. X. 97).

= PoniewaZ unikniecie przepukliny
brzusznej po laparotomii uie jest zale-
zne od sposobu nakltadaniaszwéw, ani
tez od materyalu do nich uzytego (je-
dwab, fil de Florence, druty srebrne), gra
bowiem tu role napigcie blizny wskutek
cisnienia lub przy podnoszeniu cigzarow,
pozadane jest, by ciecia brzuszne byly,
o ile mozina, najkrotsze. Ciecie takie
nadajesig przy owaryotomii z powodu je-
dnokomorowych nie zrosnietych z inny-
mi narzadami torbieli, z jakiemi sie spo-
tyka w przeszlo 33°, operacyi. Lav-
ENSTEIN po dokladnem oproznieniu pe-
cherza moczowego odstania torbiel
krotkiem cigciem ponad spojeniem fo-
nowem, wklowa wsciane torbieli troj-
graniec polaczony z rurkg gumowa,
asystent zas uchwyciwszy szczypczyka-
mi sciane torbieti ponad i pod trogran-
cem wcigga ja o ile mozna do rany
brzusznej. Gdy juz taka ilo§¢ plynu
z torbieli wyplyneta, Ze moina wycia-
gnac¢ jeden koniec torbieli nazewngatrz
rany brzusznej, wyjmuje L. tréjgraniec,
zamyka otwor w torbieli dwoma uciska-
dtami, uciska lezaca wewnatrz brzu-
cha czes¢ torbieli, dzieki czemu plyn
z niej przechodzi do czesci zewnatrz leza-
cej i cala torbiel wychodzi nazewnjtrz,
Przy tym sposobie wyciskania torbieli,
nazywanym przez autora ,Selbstentwick-
lung der Cyste aus dem Leib“* opero-
wal L. torbiele o zawartosci 1o-ciu li-
trow przez cigcie brzuszne, wynoszace
zaledwie 7 cm. (Ctrbl. f. Gynédkol.
Nr. 30. 97). M. B.

= ScHULZ przeprowadzil badania do-
§wiadczalne nad sposobem dzialania
§rodkéw rozszerzajacych i zwezZajacych
zrenice. Doswiadczen dokonywano na
kotach, a polegaly one na przecigciu
i draznieniu nerwu wspolczulnego lub
nerwow oczodolu przed lub poza ganglion
ciliare, Wedlug S. atropina dziala przez
poraZenie zakoriczen nerwdw w zwiera-
czu Zrenicy, nie poraza zas wlokien ner-
wu wspolczulnego. Kropla rozczynu 19,
wpuszczona do worka lacznicowego wy-
woluje catkowite poraZenie po 30 minu-
tach, slabsze rozczyny rozszerzajg Zreni-
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ce bez calkowitego poraZenia. Kokaina
rozszerza Zrenice przez draZnienie ner-
wu wspolczulnego., Przy uiyciu rozezy-
now silniejszych (5%) wystepuje i poraze-
nie zwieracza. Ezeryna i muskaryna
dzialajg przez podraznienie zakotczen
nerwowych w zwieraczu, a wiec wprost
przeciwnie, jak atropina. (Sprawozd.
z pusiedz. Tow. Fizyol. Berl. w Nr. 48.
Deut. Med. Woch).
B. R. @

= Przed dwoma laty dowiédl Gour-
FEIN, Ze wyciag nadnercza zastrzykniety
zwierzeciu powoduje takie same objawy
zatrucia, jakie wykazuja zwierzgta, poz-
bawione tych gruczolow, Obecnie autor
stwierdzil, Ze w narzadach tych zwierzat
znajduje sig¢ identyczna trujaca substan-
cya; najbardziej jadowity jest wyciag
watroby. Przy zmieszaniu wyciagu nad-
nercza, reszty narzadow i tkanek pozba-
wionych nadnercza zwierzat z roztarta
watroba zwierzat zdrowych wyciagi te
stajg sie mniej jadowitemi. (Revue méd.
de Suisse. VIIL. 97),

= GENNATAS stosowal u dwunastu
chorych z nerwobélem nerwu kulszowe-
go pedzlowania czystym kwasem solnym;
wszyscy wyzdrowieli w przeciagu 7—25
dni po zastosowaniu 3—5 pedzlowan.
Zabieg polega na posmarowaniu skoéry
w miejscach bolesnych i naloZeniu opa-
trunku z waty; juz po pierwszem pedzlo-
waniu, ktore nie jest zbyt bolesne, chory
doznaje znacznej ulgi; po uplywie 24-ch
do 48-iu godzin moZna powtérzy¢ zabiey,
lecz nie naleZy pedzlowaé miejsc, w kto-
rych sig utworzyly pecherzyki, by uni-
kna¢é bardziej powaznych oparzen. (Se-
maine méd. Nr. bo. g7).

= FUERST zaleca w przewleklem za-
parciu stolca u dzieci lawatywy 2z waod
gorzkich naturalnych w dawkowaniu na-
stgpujgcem: trzy razy tygodniowo lawa-
tywa z Y,—3, litra wody zwyczajnej cie-
ploty pokojowej z dodaniem tylu lyzek
stolowych gorzkiej wody, ile dziecko ma
lat (maximum szes¢ tyzek)., Lawatywy te
obok odpowiedniej dyety i higieny usu-
waja zaparcie stosunkowo szybko, (Kin-
derarzt. VL. g7).

= QUINTON upuszczal psom znaczna
ilos¢ krwi, a nastepnie zastrzykiwal do
zyl wode morska (wyjalowiona? przyp.
ref) zmieszang z wodg przekroplona
w stosunku 83 : 1go. Psy szybko si¢ po-
prawialy i pozostawaly zdrowe, Autor
mniema, Ze woda morska jest lepsza niz
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surowice sztuczne. (Soc. de biologie.
Pos. 9. X. 97).

= |IMMERWOL spostrzegal 10 przypad-
kow rzezgczkowego zapalenia cewki
moczowej u chlopcéw w wieku od osm-
nastu miesiecy do jedenastu lat; choro-
ba byla stwierdzona zaréwno klinicznie
jak i badaniem drobnowidzowem wy-
dzieliny cewki. Pod wplywem leczenia
zastrzykiwaniami do cewki roztworow
odkazajacych (sublimat 1:7000, nad-
manganian potasu 0,25 do 1,0 pro mille,
zawiesina airolu 109,) choroba znikala
w przeciggu 3—7 tygodni, w jednym tyl-
ko przypadku przeszlta w stan przewle-
kly. W wiekszosci przypadkow zaraie-
nie nastgpito wskutek spania w jednym
t6zku z osobami dotknietemi rzeZaczka.
(Semaine méd. 6. X. g7).

= FIDELDIT powstaje przeciw ochron-
nemu przemywaniu jamy ustnej u ssaw-
cow, jako zupelnie zbytecznemu. Jama
ustng ssawcow zdrowych jest zawsze
czysta, przy lykaniu bowiem pokarmu
znikajg wszelkie jego resztki, znajduja-
ce sie pod jezykiem i w zaglebieniach
blony sluzowej; co sie tyczy powierzchni
jezyka, to bardziej biale zabarwienie jej
p b ssaniu, zalezy od imbibicyi blony §lu-
zowej mlekiem i nie mozZe by¢ usuniete
przemywaniem, silne za§ wycieranie jg-
zyka powodowaé moZe uszkodzenia i
sprzyjaé tylko wtargnieciu grzybkow;
mleko wreszcie jest mniej dobrg odZyw-
ka dla grzybkow niz slina. (Ned. Tydschr.
v. Gensk. L. V. 97).

= W.A. FreunD. Do zwykle stosowa-
nych sposobow ulatwiajgcych wessanie
w okresie powolnego niebolesnego wy-
sieku w malej miednicy, autor dodaje
jeszcze jeden: ucisk staly, uzyskany przy
pomocy woreczkow ze srutem. Worecz-
ki wklada sie w pochwe i naklada na
dolng cze$é brzucha, gdzie po:ostajg
przez pare godzin. VEIT stosuje ucisk
w sposdb nastepujacy. Na lusterko po-
chwowe naciaga mocny kondom, wklada
w pochwe i wypetnia 1—11; kg. srutu.
Na powloki brzuszne naktada si¢ 2—3
kg. w woreczku, Kondom napelniony
srutem wywiera we wszystkich miej-
scach przylegajacych jednostajny ucisk,
nie sprawiajac nieprzyjemnego uczucia.

Ucisk stosuje sie przez parg godzin dzien-
nie w przeciggu 2—3 tygodni; poczyna-
jace sig ropienie wylgcza stosowanie u-
cisku. (Versamml. Deutsch. Naturforsch.
u. Aerzte zu Braunschweig. September.

1897).

W celu latwiejszego stosowania
tamponéw pochwowych BEUTTNER zaleca
nasteoujaca ich postaé: tampon wielko-
ci i formy malego jaja zawieraw srodku
jadro z kakao lub agar-agar z Zgdanem
lekarstwem. Po wprowadzeniu do poch-
wy jadro si¢ rozpuszcza i nasyca okra-
zajaca je wate. Do tego rodzaju tampo-
now nadaja sie wszelkie lekarstwa. (The-
rap. Monatsch. IX. g7).

=— BacINskr i SOMMERFELD :zbadali
warto$¢ poiywng eukazyny dla dziecii
doszli do nastepujacych wynikow: 1) Za-
dnych zaburzen trawienia $rodek ten
nie powoduje; 2) ilos¢ wydalanego mo-
cznika zwicksza sig¢ nieco, za§ kwasu mo-
czowego zmniejsza sig¢ wybitnie; 3) ustroj
dzieciecy spozytkowuje eukazyng row-
niez dobrze jak i inne ciala bialkowe
(mieso, biatko jajek). (Therap. Monatsh.
1o. §7).
FREUDENTHAL stosowal w kilkuset
przypadkachgrypy kalomel w pierwszych
trzech dniach choroby i twierdzi, Ze sro-
dek ten czegsto bardzo przerywa chorobe.
Dawka dla dorostych meZczyzn o,1 dwa
razy dziennie, dla kobiet 0,05 trzy razy
pro die, dla dzieci tyle ctgr. ile dziecko
ma lat. (Therap. Monatsh. 10. 97).

= BOURCHARDT spostrzegal przypadek
mimowolnego moczenia u osmioletniego
chlopca po upadku z hustawki. Zadnych
uszkodzen narzadéw moczowych upadek
nie spowodowal, pierwszej zas nocy na-
stapilo mimowolne moczenie. Po zasto-
sowaniu metody STRUMPF'a (spanie z
podniesiona miednica) choroba p»
dwoéch dniach znikla. (Semaine méd. 2o.
IX. 97).

= HUCHARD przepisuje przeciw bra-
kowi laknienia nastepujaca mieszaning
goryczek: Rp. t-rae chinae, t-rae colombo,
t-rae gentaenae, aa. 5,0 t-rae rhet 3,0 t-rae
nucis vom. 2,0 DS, 15—20 kropli przed
kazdem jedzeniem. (Gaz. des hopit. Nr.

119. 97).
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