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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA NAJSWIETSZET PANNY Maryr w CZESTOCHOWIE.

Przypadek rany postrzalowej macicy ciezarnej i plodu.
CIECIE CESARSKIE. WYZDROWIENIE.

przez Wt Wrzesniowskiego, ordynatora oddzialu.

M. B., 34 lata liczaca, jest zong wloscianina z gminy Panki powiatu Cze-
stochoW>klcgo. Daia 22 patdziernika 1893 roku maz choreJ, o $wicie bawiac
si¢ w mieszkaniu malym, starym pistoletem, nabitym $rotem, wypadkiem
wystrzelit i trafit zong w brzuch. Chora uczuta dosy¢ mocny bol w brzuchu;
wkroétce przez rang skoérng poczela wydzielac sig znaczna ilod¢ krwawego ply-
nu. Chorg natychmiast odwieziono do Klobucka, skad z porady l\ol Brzo-
ZOWSKIEGO odstawiona zostala do szpltala w Czestochowie o godzinie 4 po
poludniu. Z wywiadéw dowicdzielismy sig, ze chora rodzila poprzednio
2 razy i Zc obecnie Zn&JdU]C sie w 8 miesigcu ciaiy. Ruchy plodu, ktore
przedtem czuta wyraznic, od chwili wypadku ustaty. Stolca od poprzednie-
go dnia nie byto, mocz oddaje bez trudnosci. Wymloto wala dwukrotnie
w drodze.
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Chora jest wzrostu dredniego, budowy szczuplej i ma nieznaczng ilos¢
podskornej tkanki ttuszczowej., Przy zdejmowaniu opatrunku tymczasowego
uderza zupetne przemoczenic zaréwno opatrunku jakotei koszuli i spodnic
z6ltawym plynem z nieznaczng domieszkg krwi. W Scianie brzucha po pra-
wej stronie w odleglosci 3 palcow ponizej pgpka i 2 od smugi blale] znajduje
si¢ okragla rana, srednicy plqteoo palca, z ktorej sterczy cze$¢ sieci. Skora
dokola rany na przestrzeni 2 cm. okopcona i obsypana spalonym prochem.
Brzuch powigkszony mniej wigcej odpowiednio do okresu cigiy, nie wzdety,
dokota macicy miegkki i podatny, lecz bardzo czuly na dotyk. Dno macicy
wyczuwa si¢ na 3 palce ponad pgpkiem. Tony serca plodu wystuchat sig
nie dajg. Przy obmacywaniu brzucha wyplywa z rany niewielka ilos¢ suro-
wiczo-krwawego metnego plynu, cuchngcego zgnilizng. Tetno drobne, 120,
cieplota 38,5. Chora kaszle i wykrztusza lepka, zbitg, Sluzoropng plwocing;
w prawem plucu znaczna ilos¢ rzgZen.

O godzinie 5 po poludniu rozpoczgly sig slabe béle porodowe.

Majgc na wzgledzie znaczng bolesnos¢ brzucha w polgczeniu z podniesio-
ng cieplotg, przyspieszonem tgtnem i znacznem ostabieniem chorej, oraz dwu-
krotne wymioty w drodze, przyjalem ten stan za poczynajace si¢ zapalenie
otrzewny. Po naradzie odbytej z kilku kolegami przyszlismy do wniosku,
po pierwsze, e mamy do czynienia 2 rang postrzalowz; macicy cigzarnej przez
sciang brzuszng, po drugle, ze ptod nie zyje, po trzecie, 26 wody plodowe wy-
laty si¢ przezrang w scianic macicy do jamy otrzewny, a stad przez rang
w powlokach brzusznych wylewajg sig nazcwnatrz, po cawarte, Ze, jak to by-
o powiedziane wyiej, rozpoczyna si¢ zapalenie otrzewny i po piate, ze wobec
tak szy bkiego rozkladu gnilnego wylanych wod bardzo prawdopodobne jest,
iz mialo miejsce takze przedznmaw1eme jelita i wylanie sig jego zawartosci do
otrzewny; przypuszczenie to jednakie nie sprawdzito sig przy operacyi.

Postanowilismy wigc, Ze nie nalezy czeka¢ na rozwigzanie rodzgcej dro-
ga naturalng, lecz jaknajpredzej przystapi¢ do ciecia cesarskiego.

O godzinie 7 wieczorem tego samego dnia, po odpomedmch przygoto-
waniach przystgpilem do operacyi przy laskawej pomocy kolegow: BieGax-
SKIEGO, KOHNA, PI1sARZEWSKIEGO | SzPIGLA.

Po zachloroformowaniu chorej zrobitem cigcie w smudze bialej od pgpka
do spojenia tonowego. Calg gorng czes¢ maClcy zaslania sie¢, ktorej czesé
znajdujemy w ranie powloI\ te wlasnie czgs¢ pod samg rang umlem w klamp,
obciglem ponad nim i od strony skory wyjalem zrany. Czzs¢ uj ¢tg w klamp
przewxc;zalem 1 opuscitem do jamy brzusznej. Macica od przodu niczem wig-
cej nie przykryta, powigkszona Jak W 7-ym miesigcu cigzy; jelita wida¢ ponad
macicg i z bokdw. Na przedmeJ scianie macicy z prawej strony od linii Srod-
kowej i na 2 palce ponueJ linii Igczacej konce maciczne jajowodow znajduje
si¢ rana o brzegach merowny‘ h poszarpanych, nie krwawigcych mocno, éredni-
cy pigtego palca z rany tej sgczy sig surowiczo-krwawy plyn metny, majacy
won zguilizny i zawierajacy pecherzyki gazu, Poniewaz macica nie data si¢ wy-
doby¢ nazewnatrz przez zrobione cigcie buuszne przedtuzytem je na szerokosé¢
3 palcow ponad pgpek. Po pionowem ustawieniu macicy okazalo
sig, co nastgpuje: na tylnej Scianie macicy rany niema, w jamie Doucrasa
i pomiedzy petlami jelit znajduje sig znaczna ilo$¢ tego samego metnego krwa-
wego, cuchngcego plynu, blona surowicza jelit jest blyszczagca i ma moeno
nas trzyknigt e naczynia. Na szyjg¢ macicy, poniiej gtowki ptodu natoiy-
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lem elastyczng przewiazke i przecigtem przodowa $ciang macicy w linii §rod-
kowej. Ptod znajdowal si¢ w macicy w polozeniu czaszkowem, grzbiet plo-
du zwrécony byl ku lewej stronie ku przodowi; ilos¢ wod plodowych w ja-
mie macicy metnych i cuchngcych wynosi okolo 3—4 tyiek., Wydobylem
ptod martwy wraz z blonami plodowemi i lozyskiem, z pod ktorego wypadly
4 ziarnka $rotu Nr. 1. Wewngtrzna powierzchnia tylnej sSciany macicy oka-
zala si¢ nieuszkodzong. Brzegi rany postrzalowej macicy wyciglem wrzecio-
nowato w tkankach zdrowych i obie rany zeszylem szwem jedwabnym wezel-
kowym 3-pietrowym, poczem zdjglem przewigzke elastyczng. Wkrotce po-
tem macica skorczyla si¢ mocno. Plyn z jamy DoucLas’a i z pomigdzy jelit
wybralem tamponami. Powloki brzuszne zeszylem szwem dwupigtrowym
po wprowadzeniu do jamy Doucras’a worka MikuLicza z gazy jodoformo-
wej, wyjalowionej, w ktorym umiescilem 3 tampony z gazy higroskopijnej,
takie wyjalowionej. Dodac tu musze, Ze cala operacya wykonana zostata
aseptycznie, takZe opatrunek nalozono aseptyczny. Operacya trwala dwie
godziny.

Ogledziny posmiertne plodu ze wzgledow sadowych odbyly
sic dopiero dnia széstego. Pléd mocno cuchnacy, skéra zielona. Z le-
wej strony, pomigdzy dolneml zebrami i grzebieniem kosci udowej znajdu-
je sig w skérze otwor z nieréwnymi brzegami s'rednicy okolo 3/‘ cm. Na przed-
meJ powierzchni lewej polowy klatki piersiowej w okolicy 2 i 3 Zebra znajdu-
ja sie¢ w skorze 3 otwory odlegle o 1—-2 cm., S$rednicy ziarnka ol\rqvleoo
grochu. W lewej oplucnej okoto 2 lyzek krwi. Osierdzie rozerwane niepra-
widlowo u gory 1 u dolu, napelnione krwig. Wierzcholek serca poszarpany
i przez otwér w nim wskazujgcy palec wehodei do lewej komérki, gdzie znaj-
duje sig¢ zwitek zakopconego, poszarpanego, zadrukowanego papieru; scisnie-
ty zwitek jest wielkosci ziarnka fasoli. Oba przedsionki poszarpane. Na
ptucach wskutek znacznych zmian gnilnych nie wida¢ uszkodzei. W jamie
otrzewny spora iloé¢ skrzepow krwi. Dolny brzeg lewego platu watroby po-
szarpany; pod watrobg znaleziono ziarnko $rotu tej samej wielkosci co w fo-
zysku. Na zolgdku i kiszkach uszkodzen nie znaleziono.

Przebicg pooperacyjny.

I. D.23. X. Chora uskarza sie na mocne bole w brzuchu. Brzuch nie
wzdety; przy dotyku caly bolesny. Wymioty czeste; pragnienie znaczne.
Mocny kaszel. Tetno 120, male. Cieplota rano 38,2° wieczorem 38,8°. Mocz
w ilosci 520 ¢cm. ciemny, mocno nasycony, ze znacznym osadem moczandw,
Chora dostaje 16d do lykania i morfing podskornie.

1. D.24.X. Bol w brzuchu; wymioty i praonicnie nieco mniejsze.
Brzuch nieco wzdety, bolesny. Mocny kawcl, ste;plema niema, wiele drob-
nych rzgzen. Mocz oddaje sama, w znacznej czgsci bezwiednie pod sicbie.
Tetno 128, Cieplota rano 38,4° wieczorem 38,6°. Dostaje 16d i morfing.

IlI. D. 25 X. Brzuch mocno wzdety, twardy, bolesny. W dolnej
czqsu prawego pluca z tylu niewielkie ognisko sttumienia z drobaeml rzgle-
niami. Chora bardzo oslabiona. Tetno 140. Cieplota 37,4°1 38,9°. Zale-
cono kofeine z makowcem i suche banki na plecy.

IV. D. 26, X. Brzuch bardzo wzdety, bolesny. Na miejscu stlumic-
nia na klatce piersiowej oddech oskrzelowy; zoltaczka; oczy wpadnigte; mocz
oddaje bezwiednie. Tgtno bardzo slabe, 120. Cicplota 38,4° wieczorem
37,9°. Zrobiono nicudang probg przeplukania kiszki; kiszka prosta tak mo-
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cno przycisnigta wzdetemi kiszkami, Ze ani zcrlf;bnika ani wody nic przepusz-
cza. Zmieniono opatrunek. Gaza i wystajaca czes¢ worka MikuLiCza prze-
moczone krwig. Tampony z worka zmieniono; po wyjeciu okazuje sig, iz
sg one tylko krwig przemoczone. Kofeina z makowcem. Suche banki.

V. D.27.X. W nocy odchodzily wiatry. Brzuch nieco mniejszy
i migkszy; mniej bolasny. Granice stlumienia na klatce piersiowej nie zmie-
nione. Zoltaczka. Mocz oddaje ciggle bezwiednie. Tetno bardzo slabe, 132.
Cieplota rano i wieczorem 37,5° Stolca niema. Zrobiono powtoérnie nieu-
dang probe przeptukania. Wino. W ciggu dnia wstrzykni ¢to podskoérnie
2 razy po 5 gr. kofeiny.

VI. D. 28. X. W nocy obfite wiatry i sze$¢ na pol plynnych stolcow.
Brzuch zapadnigty, zéttaczki niema. W prawem plucu stan, jak poprzednio.
Chora zwawsza. Tetno mocniejsze, 108. Cieplota 37,8° i 38,5°. Wino. Ko-
feina.

Opatrunek przemoczony ropg. Wyjeto tampony z worka MikuLiCza,
a nastepnie i sam worek przemoczone ropa. Przez otwér w scianie brzusznej
pozostaly po wyjeciu worka wida¢ sporg ilo$¢ ropy; do otworu tego wpro-
wadzono gruby sgczek gumowy, ktory idzie wglab na 15 centymetrow
i przez saczek wyplukano z jamy rozczynem sublimatu 1:8000 znaczng
ilos¢ ropy, poczem pozostaly w jamie rozczyn sublimatu doszczetnie wy-
brano tamponami. Przez otwér wida¢ jame wielkosci glowki noworodka, od
gory iz bokow odgramczona} zlepionemi _]Clltaml, od dotu widaé maciceg, cal-
kowicie pograzong w jamie. Na przodowej $cianie macicy, okolo szwéw wi-
da¢ szary nalot. Poniiej otworu zdjeto wszystkie szwy z powlok brzusznych;
brzegi rany okazaly si¢ rozlepione; przez powstaly w ten sposéb duizy otwor
wytamponowano calg jame dokota gazg jodoformowa, w srodek zas wlozono
paski wyjalowionej gazy higroskopijnej. W goérnej czesci zdjgto niewszyst-
kie szwy.

VII. D. 29. X, Oslabienie jeszcze duie. Tetno lepsze, 100. Grani-
ce stlumienia na klatce piersiowej bez zmiany. Chora z trudnoscig wykrztu-
sza niewielkg ilos¢ gestej, sluzo-ropnej plwociny. Cieplota 37,6° i 38,6°.

VIII. 30. X. Ogolny stan bez zmiany. Opatrunek przesigknigty; ro-
pieme w jamie obfite; jame wyplukano fizyologicznym rozczynem soli. Na
$cianie macicy wzdluz linii bZWOW szary nalot; powierzchowne szwy puszcza-
ja. Tetno 120. Cieplota 38,4° i 39,0°

IX. 31.X. Ogolny stan bez zmiany. Ropleme obfite, opatrunek zmie-
niony. Czes¢ powierzchownych szwéw Sciany macicy przedstawia sig
w ksztalcie kolek, brzegi rany postrzgpione, szaro - z6lte, rozeszty sie. Tetno
112. Cieplota 37,8°1 38,5°

X. 1. XI. Ognisko w prawem plucu bez zmiany, mocny kaszel, wy-
krztuszanie trudne. Ropienie obfite, opatrunek zmieniony; szwy w dalszym
ciggu wychodza w calosci z macicy, brzegi coraz wigcej rozchodza si¢. Tetno
112. Cieplota 38,0°i 38,2°.

XI. 2. XL Ropienie obfite, Wszystkic szwy z macicy wysaly, brze-
gi jej rozeszly sig i sg zgrubiale, szare, pulchne; cala jama macicy otwarta,
wypelniona ropg. Dno macicy uchwycono z dwu stron w dwie mocne pin-
cety, (jakich uzywa si¢ przy podwigzywaniu guzéw hemoroidalnych), wycia-
gnigto nazewnatrz jamy brzusznej i po nalozeniu elastyczne_] przewigzki na
szyj¢ maciczng, trzon macicy odcigto, a pozostala czes¢ po przektuciu jej
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dlugg igla BanTock’a umocowano w ranie Sciany brzusznej. W dnic jamy
otrzewny ukazuje si¢ ziarnina. Jame wypchano gazg jodof ormowg. Resate
szwoéw z powlok brzusznych zdjeto. Tetno 100. Cieptota 37,4°1 38,6°.

XIL. 3. XI. Opatrunek suchy. Chora calg noc nie spala z powodu
mocnego kaszlu i bolu w prawym boku, utrudniajgcego oddech. Granica
sttumienia z tylu na klatce piersiowej tejze strony posu nela sig¢ ku gorze
o dwa palce. Brzuch nieco wzdety, lekkie béle. Tetno 120. Cieplota 38,4°,
wieczorem 40,1°,

XIII. 4. XI. Mocny kaszel. Bardzo cigzkie wykrzt uszanie. Sttumie-
mienie posunelo si¢ ku gorze do potowy topatki. Brzuch p laski, nie bolesny.
Drugi dzien niema stolca. Zmieniono powierzchowna wilgotng warstwe opa-
trunku, Tetno 112. Cieplota 38,2°1 38,2°% Olej rgcznikowy. Wino. Srod-
ki pobudzajgce i wykrztusne,

X1IV. 5. XI. Stan bez zmiany.

XV. 6. XI. Wykrztuszanie plwociny latwiejsze; plwocina troche rdza-
wa, mniej lepka. W dolnej czgsci prawego pluca sttumienie mniej wyraine,
mndstwo drobnych rzezen. Spala w nocy dobrze. Wieczorem byl obfity
stolec. Upomina si¢ o jedzenie. Tetno 120. Cieplota 37,6° i 38,0°.

XVIL. 7. XI. Rano dreszcze; klucie pod lopatka, kaszel bardzo meczg-
cy. Cieplota 40,0. Tetno 140. Stlumienie posunglo si¢ do wierzcholka pra-
wego pluca. Wieczorem cieplota 39,6°.

XVII. 8. XI. Od tego dnia stan chorej zaczal si¢ potrosze poprawiac.
Stlumienie w prawem plucu znikalo bardzo powoli, a zginglo zupelnie zale-
dwo w pierwszych dniach grudnia; do tego tez czasu wcigz trwala gorgczka,
zmniejszajac si¢ stopniowo. Czes¢ trzonu macicy, pozostalego nad elastycz-
ng przewigzka, oddzielita si¢ w zupelnosci w trzy tygodnie po podwigzaniu.
Zupelne zagojenie rany nastgpilo w dniu 23 grudnia 1895r. W dniu tym
chora wyszla ze szpitala z mocnym jeszcze kaszlem, obfitg sluzo- -ropng plwo-
cing, znaczng iloscig drobnych rzeien w calem prawem plucu, mnuiejszg zas
w lewem; zmian opukowych nie byto. Podejrzewalismy poczatki gruilicy,
pomimo, iZ nie znaleziono w plwocinie lasecznikow Koch‘a.

Jak si¢ poiniej okazalo, podejrzenie bylo niestuszne. W polowie marca
1896 r. mialem wiadomo$¢ od kol. Brzozowskiego z Klobucka, Ze chora pra-
wie juz nie kaszle i ma si¢ zupelnie dobrze. Nastgpnie widzialem chorg
w drugiej polowie kwietnia tego samego roku. Przyjechala do Cazgstochowy,
aby si¢ pokazac i przy sposobnosci poradzi¢ na gniecenie w dolku i odbijanie
po jedzeniu. Kaszel ustal zupelnie; w plucach nie moina bylo wykry¢ ani
opukowych ani wystuchowych zmian. Wygladatla dobrze, cho¢ byla, jak
zawsze szczupla, czula sie zupetnie dobrze i pracowata w domu i w poly, jak
przed chorobg. Przepukliny w bliznie niema. Doda¢ tutaj muszg, ze chora
wyszla ze szpitala z elastycznym pasem brzusznym i ciggle go nosi. Na po-
czatku lata 1897 roku zakomunikowal mi kol. Brzozowski, Ze byl wezwany
do tejze chorej iznalazl objawy nicdroinodci jelit: zaparcie stolca, mocne béle
w brzuchu i gwaltowne wymioty. Po zastosowaniu przez kol. B. odpowie-
dnich srodkéw nastgpily stolce, i chora wyzdrowiala, W jakis czas pdzniej
widzial kol. B. te chorg w zupelnie dobrem zdrowiu.



— 318 —

W przypadku podanym przezemnie zastugujg na uwage nastgpujace
okolicznosci.

1) O ile mozna wierzy¢ wywiadom, zebranym prz ez sedziego sledczego
na miejscu wypadku, postrzal mial miejsce na 12, a najwyiej na 14 godzin
przed operacyg. W ciggu tak krétkiego czasu wylane do jamy otrzewny
wody plodowe wraz z niewielkg iloscig krwi zdaiyly tak dalece uledz rozkla-
dowi, ze nabraly woni zgilizny. Nie moina chyba przypisa¢ tego sasiedztwu
jelit, gdyZ poczynajace si¢ dopiero zapalenie otrzewny w postaci przekrwie-
nia, stwierdzonego przy operacyi, nie zdglylo jeszcze dojs¢ do tego stopnia,
by Jellta byly porazone i rozdete, a przez to utatwione byto przenikanie przez
ich sciany pasorzytow i dyfuzya gazow. Przypusci¢ raczej moina przedosta-
nie si¢ zarazkow wrazz powietrzem przez rang¢ zewngtrzng i komumkumcz;
si¢ z nig rang macicy. Obecnoscig tych zarazkéw objasni¢ takie moina naste-
pcze ropienie.

2) Z jakiego powodu puscily szwy na macicy we wszystkich trzech pig-
trach? Nie sadzg, aby byly zbyt mocno Sciggnigte i przecigly tkanke macicy,
gdyz Sciggalem je o tyle tylko, aby sie powierzchnie zeszywane nalezycie
zetknely. Przypuszczam, Ze predzej pasorzyty ropne po jedwabiu przedostaly
si¢ do migZszu macicy, gdzie wywolaly zapalenie ropne, rozpad tkanek i spra-
wily, ie szwy przecigly kruche, na pol rozpadte tkanki i wypadly.

Nie majac nadziei zagojenia macicy z jama otwartg do otrzewny i widzac
w niej Zzrodto obfitego ropienia, postanowilem ja jaknajpredzej usungé, co tez
chorej na dobre wyszlo, gdyz ropienie odrazu znacznie si¢ zmniejszyto. Przy
oczywistem zakazeniu otrzewny juz w czasie operacyi, najstuszniej byloby
odrazu amputowat macicg, albowiem bylo zbyt malo danych do zagojenia
rany w niej przez zeszycie.

3) Chora, pomimo ciezkiego urazu i zapalenia otrzewny, przebyla szcze-
sliwie wedrujgce zapalenie widknikowe pluc, ktoére przeszlo cale prawie phico
od dolu do samego wierzchotka.

STOSCNEK NIEDZY STANENM KRTANI A GWIZDANIEM.

Podal Ark. GOLDENBERG.

Nie wiem, czy komu znana jest zupelna zgodnos¢ miedzy skalg glosu
a skalg gwizdania. Ja przynajmniej nigdzie o tem nie czy talem, ani od nikogo
o tem nie slyszalem.

Kaidy jednak moze przekonad si¢ z tatwoscig, ie jezeli osobnik posiada
skale glosu dajmy na to od do do fa, to, umiejgc gwizdac , nie potrafi wygwi-
zda¢ nuty niiszej od do ani wyiszej od fa i naodwrédt, tak, Ze dos¢ oznaczyé
skale gwizdania danego osobnika, azeby powiedzie¢, jaky sk ale glosu posiada.,

Robitem doéwiadezenia nad dorostymi i dzie¢tmi i zawsze tg zgodnos¢
stwierdzi¢ moglem ). Ten objaw fizyologiczny wydaje si¢ na pozér dziwny

1) StaraliSmy sie sprawdzi¢ to spost rzeien'e autora, nie zawsze jednak mogliSmy mu racye przy-
znaé. (Red.).
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i nieprawdopodobuy, bo jaki naprawde moze byé stosunek migdzy dlugoscig
strun glosowych, od ktorych zalezy glos, a uktadem ust, ktéremi ngdzemyr

Poniewaz jednak takg zgodnosc stwierdzilem, trzeba przypuszczac, ic
przy gwizdaniu pewnego tonu struny glosowe i krtad przyjmujg takic same
polozenie, jak przy spiewaniu tej Samej nuty.

Co do krtani, to kazdy moze si¢ przekonac, ze jak przy Spiewie, tak prey
gwizdaniu krtan opuszcza sig lub podnosi w réwnym  stopniu zaleznie od wy-
sokom tonu Jezeli tak jest, jezeli zdolno$¢ gwizdania zaleiy nie tylko od
ust, ale jeszcze od krtani, to warto si¢ zastanowi¢ nad znaczeniem tego obja-
wu w praktyce lekarskiej, mianowicie w chorobach nerwowych, gdzie jak
wiadomo proba z gwizdaniem znalazla juz swoje zastosowanie (przy badaniu
nerwu twarzowego),

Niezdolnosci gwizdania nie bedziemy odtad kladli wylgcznie na karb po-
raZenia nerwu twarzowego, lecz bedziemy musieli zastanawiac si¢ nad tem,
czy nic zalezy ona od choroby krtani.

Mialem w kazdym razie sposobnos¢ potwierdzi¢ swoje przypuszczenic
na chorej z obustronnym porazeniem migsni zwieraczy gtosni. Chora (histero-
cpileptyczka) jednego dnia stracita glos i zdolno$¢ kaszlania. Przy badaniu nic
znalazlem Zadnych zaburzen ze strony nerwu twarzowego, gdyz doskonale po-
kazywala z¢by, smiala si¢, zamykala oczy, marszczyla brwi i t. d., przy pro-
bic jednak gwizdania nie mogla wydoby¢ diwigku nawet podobnego
do gwizdania. Nie nadaje w1elkleJ wartosci badaniu nad tg chorg, bo kobiety
nawet zdrowe, rzadko kiedy umiejg gwizdac¢, ale zawsze dzwigk podobny i one
wydoby¢ potrafig. :

Nie mam sposobnosci, mieszkajgc na prowincyi, powtdrzy¢ tego bada-
nia na wigkszej liczbie chorych, dla tego tei nie moge oceni¢ wartosci tego
objawu, w kaidym razie 1) moina do dwoch wybitnych objawéw porazenia
zwieraczy glosni (paresis adductorum) oraz zupelnego bezwladu strun gloso-
wych (paralysis utriusque n.recurrent.): braku glosu i niemoznosci kaszlania —
doda¢ 3-ci — niezdolnos¢ gwizdania, i 2) moina przypuszczal, ie i winnych
chorobach krtani, ile razy ¢ hory pozbawiony bedzie glosu, to i gwizda¢ nic
bedzie w stanie.

Pozostawiam dalsze badania nad tem kolegom, ktorzy, majac obfity ma-
teryal pod reka, znajdujg sie w szczedliwszych odcmme warunkach.

Os. Biala-Rawska. 5. 1. 1898.

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

59. Przyczynek do etiologii bocznych skrzywien kregostupa. Christen Lanee
z Kopenhagi spostrzegal 6-ro dzieci, z ktérych 4-ro przybyto do kliniki ze skrzy-
wieniem kregoslupa i znacznem przesunigciem granic teposci serca, dwoje zas
tylko z wadami serca. Skrzywienie kregostupa u tych ostatnich nastgpito dopiero
w klinice, pomimo Ze chorzy nie opuszczali wcale 16zka.

Jeden z tych dwéch przypadkow dotyczyl 1o-letniego chlopcea, przedtem zu-
pelnie zdrowego, ktory przed trzema laty przechodzil plonice powiklana cierpie-
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ni ami stawow, po przebyciu ktdérej ciagle niedomagal i przy najmniejszem zme-
czeniu uskarial si¢ na krotki oddech. 1 marca 1897 r. przy badaniu znaleziono:
chlopiec dobrze odZiywiany, blady, z lekka sinicg, uskarza si¢ na bole w stawach
i dusznos¢, oddech 44, tetno 144 miarowe, dicrotus. Ictus cordis silny, widoczny
w 4-em miedzyiebrzu na 1 cm. nazewnatrz linii sutkowej. Stepienic opukowe sig-
ga odtad nieco po za prawy brzeg mostka do drugiego miedzyzebrza. Tony serca
krétkie, o charakterze stukajacym z wyraznym podmuchem systolicznym, wyslu-
chuja sie u wierzchotka i wzdtuz lewego brzegu mostka do d rugiego miedzyZebrza.
W okolicach brodawki sutki slychaé obok tego oplucnowo-osierdziowe szmery
tarcia. Pluca prawidlowe, Obrzekii bole w stawach, szczegdlniej kolanowym,
Cieplota 39,8°. Mocz ciezki, zreszta prawidlowy. Skrzywienia kregostupa, pomimo
dokladnego badania, nie wykryto. Po kilkomiesiecznym pobycie chorego w klini-
ce ogolny stan lepszy, granice teposci serca zmniejszone. 18 czerwca niewatpliwe,
jednak nie bardzo wydatne, skrzywienie kregostupa od 1 do g Zebra z wypukloscia
ku prawej stronie. Wyrownawcze skrzywienie zaledwie widoczne, skrecenie (rofa-
tio) kregostupa wyrazne; niewielkie, ale charakterystyczne odpowiednie znieksztal-
cenie klatki piersiowej.

Drugi przypadek dotyczyl 11-letniego chlopca z wada zastawki dwudzielnej:
stepienie opukowe po prawej stronie mostka, ictus widoczny z przodu; w linii pa-
chowej niewielka wypuklos¢, skrzywienia kregostupa nie znaleziono. Po dwumie-
sigcznym pobycie w klinice skrzywienie kregostupa wydatne, podobnego typu, jak
w poprzednim przypadku. We wszystkich tych 6 przypadkach bylo skrzywienie
kregostupa z wypukioscig prawostronna, zajmujaca okolice od 1 do g kregu i wy-
rownawczg lewostronng, zajmujaca reszte kregostupa; z przodu klatki piersiowej
z lewej strony wypuklos¢, $§wiadczaca o rozszerzeniu serca z odpowiedniem wkle-
snigciem po prawej stronie, obok tego wyrazne skrecenie kregostupa.

Ze wzgledu na etiologie w 4 pierwszych przypadkach sadzi¢ nalezy, Ze skrzy-
wienie kregostupa, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, rozwinglo sig, juz po
rozszerzeniu sie serca, w ostatnich dwoch bylo niezawodnem tegoZ nastgpstwem,
Mechaniczne dzialanie rozszerzenia serca na powstanie skrzywienia kregostupa
Laxge tak ttomaczy: przy kazdym skurczu serca uderzenie dziala zar6wno na kre-
gi jak i na przednia sciane klatki piersiowej, przyczem to ostatnie bedzie o wiele
silniejsze, niz uderzenie na kregi, a to z powodu mniejszego oporu klatki piersio-
wej, skutkiem czego, z biegiem czasu, tworzy sie tutaj widoczne wypuklenie. Obok
tego kazde uderzenie wewnetrznej powierzchni lewego Zebra, dziala jako sila cia-
gnaca naprzdd oba poprzeczne wyrostki kregu, do ktérego s3 przytwierdzone Zebra.
Elastycznosé zeber jednak nietylko ostabia uderzenie, wzgle dnie site ciagnaca wy-
rostki poprzeczne ku przodowi, ale zarazem powoduje, Ze dzialanie tej sily na oba
wyrostki nie jest jednakowe, a to dla tego, ze tuk elastyczny po stronie prawej od
miejsca uderzenia, ktore wypada na linii sutkowej, jest daleko wigkszy i podatniej-
szy, gdyz zajmuje prawie obie chrzastki Zebrowe i mostek, czyli, Ze dzialanie jej
jest takie, ze sam tylko lewy wyrostek poprzeczny jest ciagniony ku przodowi. Na-
turalnem nastepstwem takiego dzialania jest to, Ze tkanka krggdw zwolna sig prze-
ksztalca i z czasem daje stala rotacye odpowiednich kregow, a wskutek wlasciwe-
go polozenia plaszczyzny stawowej wyrostkow stawowych wytwarza sig taka posta¢
skrzywienia kregostupa, jakg znajdujemy w wyzej podanych przypadkach. LanNeE
wskutek tego mniema, nie bez podstawy, ze dlugotrwajace wydatne rozszerzenie
serca u dzieci jest wstanie wywolaé skrzywienie kregostupa.

(Zeitschr. féir orthopidische Chirurgie). R, Skowronisks.
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6o. PariLrox. Wczesne rozpoznanie gruizlicy ptuc szczegdlnie u chorych na
blednice. Autor mial sposobnosé w ciagu 3 lat spostrzegaé w klinice prof. Porain’a
w ParyZu w licznych powrotach choroby i przerwach znaczng ilosé chorych na
chloranemie juz to samoistna, juz bedaca objawem istniejacej juz lub podejrzewa-
nej gruzlicy pluc.

Niektorzy z tych chorych zupelnie wyzdrowieli lub pozostali prawdziwymi
blednicowymi; inni stali si¢ suchotnikami po kilku miesiacach lub w ciagu dwoch
i wigcej lat. U chorych ostatniej grupy autor przekonal sie¢ o wartosci z punktu
widzenia rozpoznania skrytej gruziicy pluc pewnych znakéw osiagnigtych z bada-
nia zewnetrznego wygladu (habitus), pojemnosci oddechowej, tetna i cisnienia
krwi w tetnicach.

Autor przekonal sie, Ze kazdy chory na chloranemi¢ moZe byé uwazany za
zagrozonego gruzlicg pluc, gdy stosunek jego wagi ciala wyraiony w hektogra-
mach do wzrostu wyrazonego w centymetrach nie dochodzi 3, gdy pecjemnosé¢ odde-
chowa, oceniona spirometrem nie dochodzi do 3 litréw dla osobnika $redniego
wzrostu, a 24 dla osobnika niskiego wzrostu; a nakoniec i gtownie, gdy tetno i ci-
$nienie krwi w tetnicach przedstawiaja pewne cechy, na ktérych sig autor ze
wzgledu na ich waznosé nieco dluzej zatrzymuje.

Wiadomo, Ze czestos¢ tetna w warunkach prawidlowych jest roZng stosownie
do postawy ciala. Lecz zmiana poloZenia wywiera bardzo maly wplyw, jak to pier-
wszy wykazal WELLS z Chicago, co i autor wielokrotnie stwierdzil, na rytm tetna
u chorych na gruilice w poczatkowych okresach choroby. U nich czestosé tetna
jest jedna i tasama w kaidem poloieniu z warunkiem, jesli si¢ bada chorego nie
bezposrednio po przyjeciu pokarmu lub po wysitku, Objaw ten istnieje tylko
w poczatkowym okresie gruzlicy.

Najwazniejszym jednak objawem gruzlicy pluc w poczatkowym okresie s3
zmiany w cisnieniu tetniczem, dotad nie uwzglednione. Badajac w tym kierunku
znaczng ilosé chorych na gruilice pluc w klinice prof. Poraix’a, autor znalazt pra-
wie u wszystkich zmniejszenie ci§nienia krwi w tetnicach. Gdy u zdrowego doro-
stego czlowieka cisnienie krwi wynosi 15 do 18 centymetrow merkuryuszu, u cho-
rego na gruzlice wynosi stale mniej, aniZeli 13 do 12, niekiedy nawet nie dochodzi
do 1o cm. Podobny fakt stwierdzil autor u chorych na blednice, ktérzy dotknieci
zostali gruzlica. To zmniejszenie sie cisnienia krwi w tetnicach zalezy podlug auto-
ra od toksyn gruzliczych, ktsre, jak to wiadomo, sprowadzaja atonie w narzadzie
naczyniowym,

Do badan swych autor uzyt sfygmomanometru PoTaiN'a; chory lezal poziomo
z glowg nieco podniesiong lub stal z fokciem zgictym pod katem prostym a przed-
ramieniem umieszczonem poziomo.

Autor na mocy swych badan twierdzi, %e, skoro u chorego na blednicg znaj-
dziemy cisnienie krwi w tetnicy promieniowej niZej 13 centymetréw, mozZemy go
uwaza¢ za chorego na gruzlice pluc. Autor robi zastrzeienie co do moiliwych
omylek zaleznych od malosci tetnic promieniowych lub od wplywu pewaych od-
ruchéw pochodzenia brzusznego lub od stanéw chorobowych, zwiekszajacych ci-
$nienie krwi w tetnicach, jak zapalenia nerek, cukrzycy i stanéw goraczkowych.

(La semaine médicale. Nr, 41. 1898). I, Arnstein,

61. D-r LeBer. Przyczynek do fizyologii i patologii wydzielania kwasu moczo-
wego u cztowieka. Autor zbadal w oddziale prof. NoorpeExN'a we Frankfurcie
wplyw wyskoku,stabych solanek i leczenia cytrynowego na wydzielanie kwasu mo-
czowego,

Mo, X 14,
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I. O wplywie wyskoku, a szczegdélnie winna wydziela-+
nie kwasu moczowego. Migdzy lekarzami panuje jednozgodnos¢ co do
szkodliwego wplywu wigkszych ilosci wyskoku u chorych na dne i usposobienie
moczanowe; dla czego jednak wyskok jest szkodllwy w tych cierpieniach, nie zo-
stalo to dotad wyjasnione, Dla rozstrzygniecia tej sprawy autor badal wplyw wy-
skoku na wydzielanie kwasu moczowego i stopienn kwasnosci moczu. Do prob uzyt
roznego rodzaju win, Préb dokonywal autor na samym sobie, na postugaczu
szpitalnym i na chorym na dng. Mocz byl badany w 3 okresach: 1) przed roz-
poczeciem podawania wyskoku, 2) w ckresie podawania i 2) po zaprzestaniu po-
dawania. Badani przyjmowali poZywienie jednakowe pod wzgledem ilosci i jakosci
i dokladnie wymierzong ilos¢ wyskoku,

Z 1tablic przedstawionych przez autora moZna wyprowadzié nastepujace
wnioski.

1) Na wydzielanie kwasu moczowego w Zadnym z 3 przypad koéw nie mial
wyskok wplywu wydatnego. Przy przejsciu z okresu przedwyskokowego do wy-
skokowego stale wystgpowalo wyrazne zmuiejszenie wydzielania, lecz szybko zo-
stalo ono wyréwnane. Z zachowania si¢ zatem wydz ielania kwasu moczowego
nie moZna bynajmniej wnioskowa¢ o szkodliwy m wplywie wyskoku na chorych
ze skaza moczanowa.

2) Co sig tyczy wplywu wyskoku na stopiedt kwasnosci moczu, to u 2 zdro-
wych oséb nie zauwazono wplywu zadnego. Inaczeju cho rego na dne. Tu pod
wplywem wyskoku kvwasno$¢ moczu podniosta si¢ $rednio o 18% i podniesienie to
utrzymywalo sig¢ prawie na roOwnej wysokosci i w okresie powyskokowym. W ten
spos6b mozna wyjasni¢ szkodliwy wplyw wyskoku u chorych na skaze moczanowa.

II. O wplywie stabych solanek na wydzielanie kwasu
moczowego, W sprawie tej istnieje kilka prac dawniejszych, lecz nie zaslu-
guja one na zaufanie z przyczyny niedokladnych metod oznaczania ilosci kwasu
moczowego w moczu. Dopiero Darper i NOORDEN w roku ze szlym na mocy do-
$wiadczen, przez sie przeprowadzonych, przyszli do przekonania, Ze pod wplywem
stabych solanek wydzielanie kwasu moczowego nieco sie zwig ksza. Dla uzupel-
nienia szczuplych dotychczas badan autor utychZe samych osobnikéw po prébach
z wyskokiem przeprowadzil kilka prob ze stabemi solankami i wyniki przedstawia
w kilku tablicach. Z tablic tych wynika, Ze pod wplywem solanki Homburskiej
zgodnie z wnioskami DoPPER’a i NOORDEN'a zwigkszala sig ilos¢ kwasu moczowe-
go w moczu lecz w niewielkim stopniu, stopien zas kwasnosci moczu pozostawal
na jednakowej wysokosci.

Ill. Badania nad leczeniemcytrynowem. Jak wiadomo w osta-
tnich latach szeroko stosujg u chorych na gosciec i dneg duze ilosci (z 12—24 sztuk)
soku cytrynowego. Lekarze wogdle sceptycznie si¢ zachowuja wobec leczenia so-
kiem cytrynowym, co w czesci jest usprawiedliwione brakiem naukowych spo-
strzezen stwierdzajacych skutecznosé tego leczenia.,

W tym celu w zimie roku 1896—1897 roZni chorzy na goscie¢ stawowy, mig-
sniowy, dne i skaze moczanowg poddani byli leczeniu sokiem cytrynowym
w oddziale prof. NoorpeN'a. Ani w jednym jednak przypadku, w Zadnej posta-
ci cierpienia gosécowego lub dnawego nie osiggnieto poZadanego wyniku.

W kilku przypadkach zbadano wplyw leczenia cytrynowego na sklad moczu;
badano mocz przed rozpoczeciem leczenia podczas niego i po niem; chorzy pray je-
dnakowej dyecie otrzymywali sok cytrynowy z 12 do 24 cytryn na dobe w polg-
czeniu z woda sodowg i cukrem. Tak u chorych na gosciec jak i dne nie zauwa-
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zono podczas leczenia ani wydatnego zwigkszenia kwasu moczowego w moczu ani
zmniejszenie stopnia kwasnosci moczu; owszem niekiedy stopien kwasnosci byl
wyraznie zwiekszony. Ten ujemny wynik jest w gruncie rzeczy zrozumialy, gdyZ
kwas cylrynowy wkrotce po dostaniu sie do krwi zo staje utleniony, spala sie na
bezwodnik weglany i wode; nieznaczne zaledwie ilosci, nie ulegajace spaleniu, nie
wystarczaja do wywarcia jakiegokolwiek wplywu.

Na mocy teoretycznego i praktycznego do swiadczenia autor sadzi, Ze lecze-
nie cytrynowe wkrotce zapomniane zostanie,

(Berl. klin, Woch. Nr. 44 ¢ 45. 1897). F. Arnstein.

62. Ch. Ferk, 0 kilku objawach fizycznych migreny, a szezegélnie o przypad-
ku migreny, ktorej towarzyszyty drgawki réznych miesni ocznych (migraine ophtal-
mospasmodique), Autor w pracy swej przedstawia zaburzenia fizyczne (ruchowe,
czuciowe, troficzne i naczynioruchowe), jakie sie spotyka w przebiegu réznych po-
staci migreny, pozwalajace czgsto na wczesne rozpoznanie niektérych postaci mi-
greny mniej bolesnych.

Migrenie zwyczajnej moga towarzyszy¢ roine obja wy w sferze ruchowej,
a szczegOlnie drgawki toniczne i kloniczne. Czestszemi sg drgawki toniczne w mig-
$niach sasiadujacych z siedliski em boélu; mnie] lub wigcej silnie wyrazony skurcz
mieéni powiek i twarzy, pewne rozszerzenie nozdrzy, podniesienie kata wargi; gdy
bol jest bardzo silny, migsien mostko-obojczykowy ulega skurczeniu, ramig¢ si¢ po-
dnosi, cala postawa chorego si¢ zmienia, Po pewnym czasie trwania skurczéw na-
stepuje czesto zwolnienie migsni, tak Ze twarz staje sig zwisla, bez wyrazu,

Skurcze kloniczne sa rzadsze. Autor podaje spostrzezenie wielce interesujace
ze skurczami klonicznymi miesni ocznych, ktére opisuje jako odrebne cierpienie
pod nazwg migraine ophtalmospasmodique. Chory lat 32 ma brata epileptyka. W 27
roku w nastepstwie otrucia zepsutemi pokarmami, zaczal doznawaé¢ bolow migre-
nowych bardzo silnych, ktérym towarzyszyly kurcze kloniczne migsni ocznych.
Autor obecny przy jednym napadzie opisuje go w sposob nastepujacy: w chwili
najwiekszego natezenia napadu, wida¢ szybko po sobie nastgpujace, nieregularne
pod wzgledem natezenia drgania réZnych miesni oczaych po lewej stronie, szybkie
podniesienie gornej powieki, szybkie zwrdécenie oka ku wewnatrz w gére lub na
dot tub skosnie do goéry i na zewnatrz, Oprécz tego od czasu do czasu Zrenica
zweZa sie raz po raz 3 lub 4 razy, poczem nastepuje zwolnienie, Zrenica po tej
stronie jest wiecej rozszerzona, aniZeli po stronie przeciwnej. Caly napad trwal
okolo 7 minut. Chory byl poddany leczeniu bromowemu (6 gramoéw bromu dzien-
nie) z dobrym skutkiem.

Obok przypadlosci ruchowych ze strony miesni niepodleglych woli zanoto-
waé naleZy zaburzenia ruchowe w miesniach podleglych woli: dynamometr wska-
zuje zmniejszenie sily migsniowej, a dynamograf zmniejszenie dokladnosci ruchow,
tak, Ze pismo niektorych chorych na migreng jest niekiedy skaczace, urywane, nic-
regularne, zbyt drobne, podobne do pisma astmatykdéw zmuszonych czesto przery-
wac pisanie,

Czucie og6lne i specyalne ulega teZ czegsto zboczeniom. Autor znalazl czucie
przedmiotowe oslabione, czucie podmiotowe przeciwnie—wzmozZone; chory na mi-
grene jest chwilowo rodzajem histeryka, jego zmysly (powonienie, stuch, wzrok)
sa wstanie przedraznienia,

Zboczenia troficzne i naczynioruchowe zdarzaja si¢ tez dosyé czesto. Wydzie-
lanie potu, lez, sliny jest czesto wzmozZone. Blados¢ twarzy, ochlodzenie koniczyn
s3 czeste,
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Znane s3 migreny, ktorym towarzyszy poraZenia migsni sasiednich. Po bolu
migrenowym nastepuje poraZenie migsni ocznych nagle wciggu nocy lub teZ sto-
pniowo w ciagu kilku dni. Znajdujemy wowczas opadnigcie powieki, zez rozbie-
Zny, oslabienie ruchow gatki ocznej i t. p.

Rzadziej notowano poraienie konczyny gornej odpowiedniejstrony, czgsciej
spostrzegano porazenie przejsciowe twarzy. Trwanie tych poraZen jest bardzo
réine od jednego dnia do wielu miesiecy.

(Revue de Médecine Grudzien. 1897). F. Arnstein,

63. F. STrassMANN. Smier¢ od chioroformu z punktu widzenia sadowo-lekar-
skiego. Juz CasrEr i LANGENBECK utrzymywali, Ze bywaja przypadki, w ktorych
$mieré nastapi¢ moZe po kilku godzinach, a nawet dniach po ukoiczeniu chloro-
formowaniai w zaleinosci od tego ostatniego. Potwierdzily to w zupelnosci doswiad-
czenia, przedsiewziete w tym kierunku na zwierzgtach przez UNGaR'a, JUNKERS'a
autora i innych, Browicz tylko otrzymal wyniki ujemne. Przy tych doswiadcze-
niach z wynikiem dodatnim zauwazy¢ moina bylo, Ze zwierzeta po ukoficzeniu
chloroformowania nie wracaly do stanu prawidlowego, lecz wpadaly w stan apa-
tyczny, wzmagajacy si¢ coraz bardziej aZz do smierci, ktéra nastepowala przy obja-
wach uslabienia dzialalnoscilserca. W niektorych przypadkach wystepowaly objawy
podraznienia: niespokojne rzucanie sie, glosne stekanie; niekiedy wszystkim tym
objawom towarzyszyly czeste wymioty.

Przy badaniu posmiertnem znajdywano nacieczenie tluszczowe oraz zwyro-
dnienie komorek przewaznie watroby, w mniejszym stopniu zwyrodnienie ttusz-
czowe uwydatnialo si¢ w nerkach, w wloknach miesniowych serca, w gruczolach
i w miesniach., W przypadkach, zakonczonych s$miercig, nie zawsze w sercu
zmiany sa najwydatniejsze, nie zawsze wigc Smier¢ przypisywa¢ moina poraZeniu
serca wskutek stluszczenia; niekiedy waing role odgrywaja tu zmiany w zwojach
serca i w mozgu,

Samo przez sie si¢ rozumie, Ze $mier¢ oraz zmiany w narzadach tem predzej
nastepuja im dluZej i czesciej dzialal chloroform, i im zwierze mniej jest odporne
wskutek wigkszej utraty krwi, wskutek glodu i t. d. Takze odgrywa tu rolg sam ro-
dzaj zwierzecia: najbardziej ulegaja wplywowi chloroformu psy i koty, nastgpnie
$§winki morskie i golgbie, mniej szczury, najmniej kroliki.

Nastepne doswiadczenia na zwierzetach przedsigwziete zostaly przez autora
w celu zbadania, czysama metoda chloroformowania wplywa na usunigcie lub
przynajmniej na zmniejszenie niebezpieczenstwa dzialania nastepczego chlorofor-
mu. Wykazaly one, Ze moze nastgpi¢ smier¢ i przy uzyciu najczystszego chloro-
formu, Ze zadna w swoim rodzaju metoda (podawanie chloroformu kroplami), ani
tez uzycie specyalnych przyrzadéw (JUNKER’a, KAPPELER'a) nie zabezpiecza chore-
go od ewentualnych zlych nastepstw uspienia. W razie wiec wypadku $mierci
podczas lub po zachloroformowaniu chorego, lekarz nie moze by¢ odpowiedzial-
ny, nie tylko za niezastosowanie jakiejs jakoby pewnej metody, jakiegos pewnego
przyrzadu, lecz nawet za niezachowanie pewnych przyjetych przy chloroformowa-
niu warunkéw, mianowicie, za uZycie starego, niestarannie zachowanego chloro-
formu, za chloroformowanie bez asystencyi, nie rozluznienie odziezy uciskajacej,
nie sledzenie oddechu. Nigdy bowiem stanowczo twierdzi¢ nie mozna, ze lekarz,
postepujac wprawdzie niedbale, przyczynil sic do zejscia smiertelnego, albowiem
zdarza si¢ ono przy zachowaniu wszelkich mozliwych ostroznosci. W tym tylko
razie, jeieli chloroformujacy zaniechal badania jamy ustnej co do obecnosci
w niej ciala obcego, ktore pndczas usypiania dostalo si¢ do drog oddechowych
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SPRAWOZDANIE

lekarskie o chorych, leczonych u wad siarczang-stono-wapiennych w Busku,
podczas pory kapielowej 1897 roku w szpitalu S-go Mikolaja i praktyce
prywatnej

przez

J. MAJKOWRSKIEGO

starszego lekarza szpitala Sw. Mikolaja i lekarza zdrojowego w Busku.

Podezas pory kapiclowej 1897 roku leczylem w praktyce prywatnej 466 cho-
rych, w szpitalu §w. Mikolaja 137 %) — razem 593 chorych.
Z toj liczby przypada na:
W praktyce W szpitalu

prywatnej 8&w. Mikolaja Razem
1. Przymiot (Sypilis) i inno choroby weneryezuo , . . 196 70 266
2. Przewlekly goscice stawow i migsni. . . . . . . 109 106 215
3. Zapalonie stawéw postepowo zniepodabniajace (Arthri-
tis deformans) . . . . . . . . . . . . . . 7 8 15
4. Daoe (Arthritisurica) . . . . . . . . . . . . 14 1 15
5. Zolzy (Serophulosis) i gruzlice micjscows (Zuberculosis
localisy . . . . . . . . . . . . . .. . 49 36 85
6. Angiclskq chorobe (Rhachitis) . . . . . . . . . 1 1 2
7. Choroby ukladn nerwowego. . . . . . . . . . 23 34 67
8. Chorobyskory . . . . . . . . . . . . . . 28 9 37
9. Przowlokle zapalenia stawéw i kosei pochodzenia ura-
zowogo lub nicwiadomego i ich nastgpstwa . . . 6 8 14
10. Przewlckle zapalenia i sprawy pozapalne réznych na-
rzadow itkanok . . . . . . . . . . . . . 8 6 14
11. Stany zastoinowe w jamic brzusznej i hemoroidy
(Plethor. abdom. et haemor.) . . . . . . . . . 1 1 2
12, Tono rozne choroby i nowotwory . . . . . . . . 4 5 9
Razem 456 285 741

Nastepujaco spostrzezonia i uwagi nad poszezegdélnemi dzialami chorob odnoszg
sig do mojego materyalu leczniczogo, t. j. do 593 chorych, leczonych przezemnie
w szpitalu sw. Mikolaja i praktyce prywatnej.

I. Przymiot i choroby weneryczne,

Chorych tej grupy leezylem w praktycco prywatnej 196, w sz pitalu $w. Mikola-
ja 61, razom 257, co stanowi 43,3, z ogdlnej liczby (593) chorych, leczonych przcze-
mnic podczas ostatnicj pory kapioclowaj.

Z toj liczby praypada na:

1. Wozosno (picrwotne) wykwity skorne plamiste, guziczkowe,
krostow o (Syphil cutan. maculos., papulos., pustulose recen s)—chorych 4. Wychodzge
ze slusznej i na ogoélne przyjecie zaslugujgccej zasady, zce pierwszo leczonio powinno
byé dostatecznio dlugio i wyczerpujgee, zalecam przy picrwotnych wysypkach 30 —40
weieran szaruchy lub odpowiednig im ilo$¢ wstraykiwan podskérnyeh lub glebokich,
postugujac sie przy tych ostatnich Hydrarg. Salieylic. lub Hg. sozgjodolic. Przy oso-
bniczych wskazaniach ogolnych i micjscowych, stosujg obok tego pelng metode zdro-
jowa, t. j. kapielo — zazwycza] o cieplocie wyzszoj (- 30° — 31® — 320 R.)i we-

*) Ogodlna liczba chorych szpitalnych wynosi 285 i ta w niniejszem sprawozdaniu -~ « 1a zaznacze-
nia calkowitej dzialalnodei szpitala — wykazana zostata. Nadwmnienié jednak wypada, %o z tej ogélnej
liczby leczyl kol. Surnmiersky, ordynator oddziatu dla kobiet i dla starozakonnyeh choryeh 148,
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SPRAWOZDANIE

lekarskie o chorych, leczonych u wad siarczano-stono-wapiennych w Busku,
podczas pory kapielowej 1897 roku w szpitalu S-go Mikolaja i praktyce
prywatnej

przez

J. MAJKOWSKIEGO

starszego lekarza szpitala Sw. Mikolaja i lekarza zdrojowego w Busku,

Podezas pory kapielowej 1897 roku leczylem w praktyce prywatnej 466 cho-
rych, w szpitalu §w. Mikolaja 137 %) — razem 593 chorych.
Z toj liczby przypada na:
YV praktyce W szpitalu

prywatnej §&w. Mikolaja Razem
1. Przymiot (Sypilis) i inne choroby weneryezno . . . 196 70 266
2. Przowlckly gosciec stawow imiesni. . . . . . . 109 106 215
3. Zapalonie stawow postgpowo zniepodabniajace (Arthri-
tis deformans) . . . . . . . . . . . ... 7 8 15
4. Dng (drthritisurica) . . . . . . . . . . . . 14 1 15
5. Zolzy (Scrophulosis) i gruzlice micjscowq ( Luberculosis
localisy . . . . . . . . . . . . .. .. 4 36 85
6. Angiclskg chorobe (Rhachitis) . . . . . . . . . 1 1 2
7. Choroby ukladu nerwowego. - & 34 67
8. Choroby skory . . . . . . . . . . . . . . 28 9 37
9. Przewlckle zapalenia stawow i kosei pochodzenin ura-
zowego lub niewiadomego 1 ich nastgpstwa . . . 6 8 14
10.  Przowlckle zapalenia i sprawy pozapalno réznych na-
rzgdow 1 tkanok . e e e e e e 8 6 14
11. Stany zastoinowe w jamic brzusznej i hemoroidy
(Plethor, abdom. et haemor.) . . . . . . . . . 1 1 2
12, Inne rozne choroby i nowotwory . . . . . . . . 4 5 9
Razem 456 285 741

Nastepujaco spostrzezenia i nwagi nad poszezegélnemi dzialami chorob odnoszg
si¢ do mojego materyalu leczniczogo, t. j. do 593 chorych, leczonych przezomnie
w szpitaln sw. Mikolaja i praktyce prywatne;j.

I. Przymiot i choroby weneryczne,

Chorych tej grupy leezylem w praktyceo prywatnej 196, w sz pitalu $w. Mikola-
ja 61, razom 257, co stanowi 43,3%, z ogdlnej liczby (593) chorych, leczonych pracze-
mnic podczas ostatnicj pory kapiclowgj.

Z toj liczby przypada na:

1. Wozosno (picrwotne) wykwity skorne plamiste, guziczkowe,
krostow o (Syphil cutan. maculos., papulos., pustulose recen s)—choryeh 4. Wychodzae
ze slusancj i na ogolne prayjecie zaslugujacej zasady, zc pierwszo leczenio powinno
byé dostatecznio dlugio i wyczerpujace, zalecam przy picrwotnych wysypkach 30 —40
weieran szaruchy lub odpowiednig im ilosé wstrzykiwan podskornych lub glebokich,
postugujac si¢ prazy tych ostatnich Hydrarg. Salicylic. lub Hg. sozgjodolic. Pray oso-
bniczych wskazaniach og6lnych i miejscowych, stosuje obok tego pelng mectode zdro-
jowa, t.j. kapiclo — zazwyczaj o cieplocie wyzszoj (- 30° — 31° — 320 R.)i we~

*) Ogolna liezba chorych szpitalnych wynosi 285 i ta w niniejszem sprawozdaniu -~ « 1a zaznacze-
nia calkowitej dzialalnodci szpitala — wykazana zostata. Nadmienié jednak wypada, Ze z tej ogélnej
liezby leczyl kol. Surimiersxky, ordynator oddziatu dla kobiet i dla starozakonnych choryeh 148,
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wngtrze unzycic solanki siarczancj zo zrodla Michalskiogo #) (200 — 300 — 400 gra-
mow dziennio). Ogoélne prayspicszenie przemiany materyi—a w szezegolnoscei wzmo-
zenie odnowy skory, jakic przesz to otrzymujemy, ma za zadanic jak najgruntowniej-
sze wydaleunie tworow przymiotowych, ktére podlug prof. Nevmavna (Wieden) sqy za-
datkami prayszlych nawrotow skornych. 19-letnic moje doswiadezenio przy zdroju
stwiordza stusznosé powyzszogo pogladu. Po tak praoprowadzonem, skombinowanem
leczeniu, nawroty choroby, a szezegoéluic wysypek, bywajg tagodno, przychodzy nie-
predko, a nickiedy weale ich nic bywa,

2. Powrotno wykwity skérnc plamiste, guziczkowe, krostowe
i wrzodzicjaco (Syphil. cutanca maculos., papulosa, pustulosa, ulcerosa — recidive) —
przypadkow 14. Na obszernicjszy wzmianke zastuguje nastepujacy przypadek:

Euszczyca rogowata (psoriasis cornea) i tak zw. nagniotki przymio-
tow e (clavi syphilitici — LiewiN). 2o-kilkoletni mezezyzna, dosd silnoj budowy i do-
statecznego odzywiania, zarazil sig przymiotem przed 3 laty. Na 2-dwukrotnic po-
wracajaey wysypke leczyl si¢ u zmarlego prof. SrukoweNkowa w Kijowie, wstrzy-
kiwaniami Hydr, benzoic, oxyd., ktorych in suma bylo 90. Obecnic istnicjgce zmia-
ny chorobowo datujg od pol rokui — wedlug opisu inteligentnego chorego — oka-
zalysi¢ pod postacig luszcaycy na dloniach i podeszwach, Po 25 woicraniach sza-
ruchy wykwity z dloni w znacznej czesci ustapily, pozostawiajge tui owdzie male
guziki twardawe, na brzegach nicco luszczace. Zas na podoszwach wykwity trwa-
ja dotai wporezywie i przedstawiaja sig pod postacig rogowato-twardych guzikow —
okraglych lub owalnych, z praybrzeznem luszezeniom wielkosei ziurnka grochu pol-
nogo i wigksze. Oprocz tych malych stwardnien naskoérka, podobnych do zwyklych
nagniotkow, znajduje sie na lewej podeszwio rozlano, rogowate stwardnienio skory,
zajmujgce calg dolna powierzehnie pigty 1 przochodzyce na wownetrang czesé stopy
az pod kostlie wownetrzng (malleolus inter.). Wszystkis te stwardnienia — z po-
czatku Dolesne i klujgee — obecnie nie boly, tak ze chodzenio prawie weale nie jost
przoszkodzone. Oprocs niezbyt powigkszonych i twardych gruczolow pachwinowych,
zadnych innych objawow praymiotowych u chorogo nie znaleziono,

Wazystkio powyzcj opisane wykwity mozoaby podeiggngé pod ogolng nazwe:
Syphilis cornée v. Fsoriasis corade,“ wprowadzony przes francuskich autorow (Brgrr,
Fournier, JULLIEN). Nioktore jodnak z wykwitow odpowiadaly niedawno przesz
prof. G. LEwiN’a (Berlin) opisanym t. zw. nagniotkom przymiotowym (clave syphili-
teee) #¥), Jakkolwick LEwIN stara sig wyodrgbnié opisany przez siebie forme, nadajac
joj specyalng nazwe — ,elavi syphilitici* - 1 praypisujuc im znaczenic prawie pato-
gnomoniczne dla przymiotu, to jednak — jak to i » powyzszogo spostrzozenia sig oka-
zujo — Liowinowskio clavi smialo za modyfikacye lusscayoy rogowatej francuskich
autorow uwazié mozna. Zressty i sam LEWIN, praytaczajgc opis Iuszezyey rogowatej
z Fourmigr’a, ktory pojedyncze wykwity tej cnoroby prayrownywa do glowki ¢wieka
(ncomme une téte de clon, implanté dans Uepaisseur de la pew*), sbija-tem praytocszeniem
odrgbnosé swoich ,nagniotkow przymiotowyeh.“

Leczenio naszego chorego w Busku polegato na: 30 weioraniach szaruchy (4,00
pro dost), kapiclach stono-siarczanych — ogolnych i micjscowych, noznych, prazediuzo-
nych — ovaz usyeiu 10%, Empl. saponato — salicylic. na wsuystkie wykwity, Wycho-
dzge z zasady, %o idzio tu przodowszystkiom o dostateszne swoiste dzialanio rtgei i ze
stwardnialy naskorek stanowi najlopszg ochrong dla znajdujgeej sig pod nim nacie-
czone] skory, prazestrzegalem chorego, aby cierpliwie czckal, dopoki srogowaciaty na-
skorek dobrowolnio si¢ nie oddzieli. Nastgpilo to dosé prgdko, gdyz juz po 3 tygo-
dniach oddziclily sig¢ wszystkio stwardnienia, Skora pod nicmi okazala sig escrwong,
lecz zupolnie wygojong i niezbyt nacioczong,

3. Wylkwity blony s§luzowoj jamy ust i jgzyka powrotne okresu
lepiczowego (Syph. mucos. oris et linguae secund. recidiv.y — chorych 8.

4. Przymiotowe zajgcic blony sluzowej nosa okrosu lepiezo we-
go (Rhinit. erythem., papul, wlceros. 2-ria) — 6 chorych.

5. Wykwity blony sluzowej gardla wozesne, powrotnoe (Pharyn-
git. eryth., papul., ulcet,, secundar.) — 17 praypadkéw.

Nastgpujacy praypadek, wlasciwie nio do togo dziatu sig odnossysy, less doty-
czaey chorego z przymiotem ubieglym, zastugujo ua obszerniejsz) waniank e;

*) Zdréj Mrcuarsxiggo jest tojedeu z 4 niedawno odkrytyeh zdeojow — ujety w stadn ¢ artezyj
ska, z odpowiednio urzadzong pijalnia, dostarezajaca wybornej, zawsze Swiezej solanki siarezanej,
**) Archiv fir Dermatologic n. Sypilis. 1893, XXV 8. 3.
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Grzybica gardzieli (Mycosis pharyngis). 20-kilkoletni mezczyzna watly
i slabo odzywiany i ukrwiony naby! przymiotu przed 10 laty, leczy! sig systematy-
cznie weieraniami i jodem, kilka razy byl w Busku na kuracyi i juz od lat 5 nic oka-
zuje zadnych przypadlosei, wlasciwych przymiotowi — z wyjatkiem zajgcia gardaieli,
ktoro, pomimo leczen swoistych i miejscowych, uporczywie powraca, tak ze chory
prawie nigdy nie jest zupelnie od nicgo wolny. Na tylnej scianie gardzieli widzimy
szaro-bialawy, rozlany nalot; pojedyncze kepki takiegoz nalotu znajdujg sig takze na
migdalach, tylnych lukach podniebienia miekkiego, na osadzie jezyka i na naglosni.
Badanie palcem dokladnie nas przekonywa, ze nalot sklada sig z drobnych, szorstkich,
w kepki wlozonych ziarveczek, ktore na tylnej $cianie gardzieli zlewajq sie z sobgy
i przedstawiajg jeden obszerny nalot, niedajacy sig odzielié od blony sluzowej. Chory
nic skarzy sig na bol, lecz na niemile uczucie obcego ciata w gardzioli, do czogo gig
zreszty jus prayzwyczail. W sgsiedztwie nalotu nie znajdujemy ani obrzmienia, ani
wigkszego zaczerwicnienia blony sluzowoj, Wylqezywszy w powyszym przypadku
przymiot gardzieli, jak réwnic przowleklie sprawy zapalne, a szczegolnie torebek mi-
galow (Tonsillit, lacunar, chron, desquamativa), uznalom — wobec rozpoznanej graybi-
cy gardzieli — pobyt chorego w Busku za zbyteczny, zalecajac mu odpowiodnio leczo-
nic miejscowe — najwlagciwiej pod okiem specyalisty choréb gardlanyeh. Zc jednak
chory przybyl do Buska ze stalym zamiarem przeprowadzenia leczenia swoistego,
ktore mu, zc wzgledu na zamierzone ozenicnic, bylo zalecone, przeto zalecilem: pilno
plukanie ust i gardla roztworem kwasu salicylowego, wziewanie rozpylonego, lokkic-
go roztworu siblimatu za pomocg przyrzadu Sieer’a i pezlowanic 3%/ roztworem su-
blimatu w spirytusie. Po 3 tygodniach naloty sig¢ zmuiejszyly — locz nie zginely.

6. Wykwity blony §luzowej krtani wezcsne (Laryngit. luetic.
secundar.) — 4 praypadki.

7. Wypadanie wlosow (defluvium capillor) -— 4 przypadki.

8. Zapalenieucha sredniecgo przymiotowego pochodzenia
(Otitis media luetic) — 3 chorych.

9. Zapalenieokostnej wtéornego okresu (Periostitis trritativa —
secundar — 2 praypadki. Ze wzgledu na niezwykle umiejscowienie choroby, zastuzu-
je tu na krotkg wzmianke:

Zapalenie okostnejramieniaikoéci biodrowej,zapalenie
migsnia dwuglowego ramicnia (Periostitis brachit et os. tlet, Myositis bicipit.
brach, irritativa). spostrzegalismy u 28-letniego mezezyzny watlego i malokrwistego,
w szpitalu 8w. Mikolaja. Zarazenie przymiotem przed 21/, laty — leczenie wcicraniami
niesystematyezno i niedostateczne—od kilku tygodni: bél i obrzmienie rozlane trzonu
kosei ramieniowej lewej, oraz grzebieni obu kosci biodrowych, Procz tego zuajdujemy
migsient dwuglowy ramienia lewego naprezonym, twardawym i bolesnym — talk przy
ucisku, jak 1 ruchach w stawie lokciowym lewym. Ani diatezy goscowej, uni inncj
sprawy ogolnej, ktovaby powyzsze praypadlosci wywolaé mogla, nio znaleziono. Za
to dobroczynny wplyw leczenia micszanego (weierania szaruchy i kal. jod.) i kqpieli
niedlugo dal na siebie czckac.

10. Obrzmienie gruczoléw chlonnyechiokresutajenia cho-
roby po drugorzednych objawach przymiotu (Polyadenttis luetic. et
stadium latentiae secundar.) — 29 chorych.

Okres utajenia po drugorzednych objawach wymagal nieraz energicsanego locze-
nia swoistego, mianowicie: przy licznych, a wydatnych, elastycznych i okraglych gru-
czolach chlonnych, przy silnie jeszcze zabarwionych bliznach i nacieczeniacly, (pray-
czom na szezegoélng uwage zasluguja nacieczonoe faldy skory w okolicy odbytu — pli-
cae ant infiiltratae), zreszty — jako leczenic dopelniajgcece poprzednie, niedosé sy-
stematycznie odbyte, kuracyc rteciowe lub jako terminowe kuracye t. zw. dlugotrwa-
lej przestankowej metody. W wielu przypadkach tego dzialu stosowalem wstrzylki-
wania podskorne lub srodmigzszowe.

11. Wykwity skorne miekczakowoi wrzodziejgce 3-ciorazc-
d ne (Syphil. cutan, gummatosa et gummoso-ulcerosa tertiar.) — praypadkow 9,

Niozwykle upovecsywy (powiklany) przobieg przymiotu.
Gorgczka przymiotowa (7).

38-letni mezezyzna cialoskladu silnego i dobrze odzywiony, leczy sie w Busku po
raz drugi. Zarazenie przypadkowe, pozaplciowe — przed 3 laty dotknelo przegrode
nosowy, gdzio tez objaw pierwotny w r. 1894 mial miejsce, Pray wysypce piorwot-
nej uzyto 30 weicran 3-gramowych, po ktorych nastapit slinotok i owrsodzenia rtgeio-
we w jamie ust, Zlosliwosé i uporezywosé przebiegu choroby, zaraz od jej poczatkuy,
polegata — (wedlug bardzo dokladnej opowiesci uksztalconogo i calkiem wiarogodne-
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go chorego) — na czestych nawrotach w postaci wysypek luszcmcych,. ropieia,cych
1 wrzodzigjaeych i towarzyszgeyech im gorgczkach, ktore dochodzily do 39° C.
Opréez wysypek pojawialy si¢ u chorego 1 inne objawy chiorobowe, co do ktorych tra-
dno jost orzec: c¢zy to byly umiejscowienia praymiotu, czy tez p()\ylkliuua.? Do pier-
wszych moznaby zaliczyé: zapalenia okostnej i bolo kostne i miesniowo w 1'(_)2nyc_h
miejscach; do drugich zas — podraznionia i zapalenia przechodnie oplucnej i osiordzia
z kaszlem 1 dusznoscia.  Chory prayjal do m. sierpnia 1896 roku 1'80 weieran szaru-
cbyi 21 injekeyc Hydrarg. bicyanat. -~ a takzo bardzo duzo kol. jodatl. w dawkach
wigkszych (3,00 pro die). W r, 1895 leczyl sig w Ciechocinku kapiclami i weierania-
mi szaruchy; wszystko to jednak na uporezywo powracanie choroby i gorchkl sta-
nowczego wplywu nio mialo, Do Buska chory praybyl po raz pierwszy W sierpniu
1896 roku z nastepujacemi objawami: Zgrupowane guziezki mocno nacieezone na
przedramionach (gumata cutanea superficialia s. papulue tertiariae), bol w kosci mostko-
woj, z obrzmicniem olkostnej (Periostitis sterni), Lol przy ruchu i na ucisk w okolicy
ledzwiowej i karkowej (Lumbago et Torticolli), kaszel 1 rzezenia w grubych i srednich
oskrzelach, stan bezgorgezkowy, Zalecono: weierania Ung. kg. cin. resorbinat. 3,00,
Natr. jodat. 1,0—2,00 pro die, kapicle obojetnej cieploty + 27°—28° R., 15—20 mi-
nut.  Juz na 3-ci dsien pojawila sie gorgezka 4 38°—38,5° C, a z nig bol w boku pra-
wym (ilucic) i okolicy Synchondrosis sacro-iliacae dext. et sin. Po kilku cigtych ban-
kach na bok prawy i podaniu Natr, Salicylic. c. Chinin, muriat, klucic juz po 3 dniach
ustypilo — toz sumo gorgezka; poczem dala sig przeprowadzié dosé onergiczna kura-
cya micszana (30 weieran i Natr. jod. 40,00, obok kypieli siarczano-slonych — coraz
wyzszej cieploty). Przy wyjesdzie chorogo z Buska w 1896 r. stan jego zdrowia by}
zadowalniajacy, wszystkic wyzej wymicnione objawy ustapily. Zimg roku 18967
chory ani razn na zdrowiu powazniej nic zapadal, pomimo ze micszka w nieréwnie
ostrzcjszym od naszogo klimacio. W roku 1897 chory praybyl powtérnio do Buska
w zadowalniajacym stanio zdrowia. Powtorzono leczenic micszanc i kgpicle.

Jak sobic objasnié wyzoj opisany, niezwykly i uporezywy przebieg choroby? Czy
niczwylklem, picrwotnem umiejscowicniem sie zarazka? (przegroda nosowa)—ezy wy-
jatlowsq, osobniczg drazliwoscia chorego i usposobicniem do powstawania gorgczek?
czy zreszty powiklaniem % diatezg goscows, ktorej wyrazem bylo: spostrzegane w Bu-
sku zajgcie Synchondrosis sacro-iliacae, lumbago i pleuritis sicca? — trudno jost orzec
na pewno. Pomyslny i stanowezy wynik leczenia, praeprowadzonego w Busku, prze-
mawialby najbardziej za ostatniem objagnieniem.

12 Migkeczaki jamy nosowejizgorzcl kosci nosowej (Rhi-
nitis gummatosa necrosis oss, nasal.) — 12 chorych.

18. Zapalenie migkczakowe ochrzestnoj krtani (Perickondri-
tis gumat. laryngis) — 1 chory, co do ktorogo nalezy nadmionié, ze, bedac juz trapio-
nym dusznosciy, bolem i trudnosciy polylkania, weale si¢ do Buska nic kwalifikowal.
Chorzy tego rodzaju nic znajdujy u wod odpowicdnich dla siebio warunkéw, przeci-
wnic narazeni sg na rozne szkodliwo wplywy — chocby z powodu kapieli, ktorych
uzycic trudno im wyperswadowaé, — a co najwaznicjsza, to brak tu odpowiednich na-
rz¢dzi 1 gotowosei do wykonania trachootomii, ktérej wylkonanic moze lada chwila
okaza¢ si¢ niczbednem. Wszystko to nukazujo chorych podobuych zatrzymaé raczej
w domu lub szpitalu, niz narazaé ich na wyzej wyrazono uicdogodnosci i zawod.

4. Zapalonic rogowki miagzszowe pozno (Keratitis parenchyma-
tos.) w 1 przypadku.

15. Przymiot ucha wewnetran. (Syph. labirynth. et Cochl.)—3 chorych,

16. Zapalonieokostnejikosci miekczalow ¢ (Periostitis et Osti-
tis gummatos.) u 11 chorych,

17. Zapaleniestawow pozne — mickczako we (Arthritis gumos.)
w 2 przypadkach,

18. Zapaloniomigsnimiekeczakow c (Myositis gummatos) u 1 chorego,

19. Miekczaki jaderiprayjadray (gummata test. et epidydim.) u?2 chor.

20. Przymiot mougowy (Syph. cerebral.)w 44 praypadkach, Tn zaliczamy:

¢) 12 chorychzogélnomi objawami mézgowemi lub oponowo-
moézgowemi. Od wlasciwego i wezesnego ocenienia 1ych objawow, bedacych za-
swyezaj zwiastunami powaznych cierpien osrodkowych, zalozy nicraz caly prayszty los
chorogo. Oto prayklad:

50-lotni mezesyzna poczal przed 4 laty — a w 12 lat po przcbytym przymiocie—
doznawagé coraz uporcaywszych bolow glowy, powodujacych bezsennosé, miswal przy-
tem zawroty i zauwazyl zmniojszenio pamigei 1zwrotnosci mysli, oraz pewne zacinanie
si¢ w mowie, brak slow i omylki w pismic. Objasniajac sobie powyssze przypadiosei
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nadmierng pracqy umyslowg — przy sicdzgcym sposobie zycia i braku regularnych
wypréznien stoleca — dosé dlugo nic zasiggal porady lekarza. Gdy jednak — oproca
powyzszych przypadlosei —poczal doznawaé chwilowogo mrowienia i oslabionia w pra-
wej gornej konezynie, a zawroty glowy przechodzily w chwilowe odurzenio i sennosé,
poczem pozostawala niemoci niedowlad w prawej r¢ce, zaniepokojony tym stanem,
poradzil si¢ lekarza, ktory bezzwlocznie mu zalecil leczenio swoiste — mieszane. Po
uzyciu I8 weieran szaruchy i pownej ilosci kol. jodat., stan chorego nicco sig popra-
wit i wtedy zostal prayslanym do Buska, w celu dokonezenia kuracyi. U nas wrzeko-
me udary mozgowo z odurzeniom i sennoscia (insultus appoplectiformis) wigcej sig nie
ponawialy. Zas oslabienie prawej kotezyny gérnej i inne, wyzej wyliczone, ogolne
objawy, dowodzyce zajecia opon na potkulach mozgowych, stopniowo, lecz zwolna
ustepowaly, tak, z¢ po przeprowadzeniu dluzszego, skombinowanego leczenia (36 weic-
ran 4-gramowych, 60,00 kal. jodat, i kgpielach siarczano-stonych cieploty obojetnaj)
ustapily juz wowczas doszezginie. Trwalos¢é powyzszoj kuracyi miatem sposobnosé
sprawdzi¢ w roku sprawozdawezym, gdyz chory — po 4 latach zupelnego zdrowin —
puczgt doznawaé bolow glowy i wskutok tego przybyt znowu do Buska, Gdy jednak, po
kilkodniowym wypoczynku i usunigeiu zbocz-n w trawieniu, bol glowy ustypit znpet-
nio, chory nio dal si¢ dluzoj w Busku zatrzymad, do czego zreszty i ja nie widsialem
koniocznosei.

Tu jeszezo nadmicnig, ze, pray ocenic ogolnych objawéw mozgowych, baczyo pil-
nie nalezy na to: tzy w danym przypadku nic mamy do czynienia z necurastenia,
bedaeq nastepstwem lub powiklaniem przymiotu. Rozumie si¢, ze i wskazania lees-
nicz0 muszy witedy byé inne. W praktyce jednak trudno jest nickicdy rozrézni¢ nou-
rastenia od poczynajgcego sig praymiotn mézgu. Co do mnie — to w podobnych pray-
padkach zwykliem holdowaé aforyzmowsi: ,in dubiis suspice luem “ pilnic jednak baczye,
aby nic ucierpiata zasada: ,non nocerel*

0) Niedowlad nerwu odwodzgcego (paresis n. abducentis), pozostaly
po ogdlnych objawach moézgowych, spostraogano i leczono nu jednogo chorogo.

c) Niedowlad n. okoruchowogo z nieréwnoscig zrenic i polowicznem
widzeniem (paresis n. oculomotor-hemianopsia lateral) w jednym przypadku.

d) Zmetnienio ciala szklistego obu oczu (Obfuscatio corpor, vitrer)
po wrzekomym napadzic apoplektycznym — jeden przypadek.

e) Niedowlady 1 porazenia polowiczne prawo- (13)ilowo-
stronne (14) (Hemipares, et hemipleg. dextr, et sinistr.) leczono u 27 chorych. W tem
nalezy odroznié: 10 przypadkow swiezyeh porazon (od 2—6 miesiecy istnionia), w kto-
rych stosowano skombinowane loezenio, z mnioj lub wigcej pomyslnym skutkiem,
i 17 z zadawnionem (1—6 lat) (stacyonarnem) porazenicm, ktore traktowano przewa-
znie rodkami zdrojowo-kapiclowymy, z uwzglednicniem wskazan objawowych.

/) Dopadaczki praymiotowecj zaliczam 2 przypadki, w ktorych na-
pady drgawolk powstaly w wieku poznicjszym — po przebyciu praymiotu. W jednym
z nich otrzymano — po 3-krotnem skombinowanoem leczoniu (weierania, jod i kgpicle)
stanowcze polepszenie — chory od 2 lat nio mial napadn drgawek, zatem i potwicr-
dzenio praymiotowej natury drgawck; w drugim zas przypadku nie da sig jeszeze nic
pewnego 0 wyniku leczenia powicdzied.

21, Przymiot moézgo-rdzeniowy leczono w 3 praypadkach, z ktorych
2, z powodu bardzo pomyslnogo wyniku leczenia, zastugnjg, na blizszg wzmianke:

32-letni mezezyzna cialoskladu silnego i dobrego odzywiania, z usposobienicm
do otylosci, zarazil si¢ przymiotem w sierpniu 1893 r.; pray drugorzednych objawach
loczy? si¢ niedbale — wszystkiego uzyl 18 weierati, W niespelna 3 lata po zarazeniu,
t. j. w maju 1896 r., ulegl, po niezbyt dlugo trwajgeych bolach i zawrotach glowy,
udarowi apoplektycznomu 1 porazeniu prawej gorncj koneazyny. Wkrotce potem,
a moze nawet jednoczosnie nastapilo porazonie obu konezyn dolnyeh (paraplegia) » za-
trzymaniem moczu, niewystownoscig i trudnoscia polykania. Zalecono weicraniai jod
1 otrzymawszy polepszenie, wyprawiono chorego do Buska, dokad przybyl w 2 mie-
sigee po porazeniu, t. j. w lipcu 1896 r. Znalazlem wowezas: nicdowlad konczyny
gornoj prawej i obu konezyn dolnych — zatem charakterystyczng dla praymiotu mo-
zgo-rdzoniowego — triplegig. Chory chodzi z wiclkg trudnoscia, odruchy kolano-
we ma moceno wzmozone, c¢lonus pedis b. silny, uryne oddaje z trudnoseig, strumic-
niom stabym i przerywanym. Czucie na bol, dotyk i cieplote nie wszedzic jednostaj-
ne -— miejscami zmniejszono, sila migsniowa niezln, Niodowlad konezyny gornej pra-
wej obeenio niewielki, gdyz wskutek kuracyi juz znacznic ustgpit. Upadek na duchu
1 rozpacz jost tal wiclka, ze chory usilowal pozbawi¢ sig zycia. Do przebytej w Bu-
sku kuracyi (24 weieran 3-gramowych, niewiolkicj ilosci Natr. jod. z powodu niczno-
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szenia zo strony zolydka i kiszek, kapieli siarczano-slonych 1 prayzegania Pacquelin’em
po obu stronach kregoslupa), stan ohorego znakomicie sig polepszyl. Niedowlad gor-
nej prawoj konezyny ustapil zupelnie, chod weale zadowalniajacy, nastréj ducha zna-
canio lopsay, m, detrusor urinae jeszeze slaby, sphincter vesic, sprawny. Pozng josicnig
1896 r. miatem sposobnosc¢ widzieé chorego w stanic ciggle postepujacego polepszenia;
zalesilem mu wtedy Haemolum hydrargyro-jodat. — jako specificum — roborans, lccz
chory nie znosilt tego przetworn, z powodu silnego po nim rozwolnionia, za to prayjal
zima 1896/7 roku 30 wcicran szaruchy, W roku sprawozdawczym chory przybyl po-
wtornic do Buska w nastepujacym stanie: chod prawie normalny, na oko nie zdradza
paralityka, odruchy kolanowe wzmozoune, clonus pedis bardzo slabo wyrazony, czucic
normalne, za wyjgtkiem dretwienia nad prawem kolanem, oddawanic moezu prawie
normalne, strumicn niekiedy tylko sig przerywa. Powtorzono tez sauma kuracye, co
w roku przeszlym, z dodaniem kapioli szlamowych. Iali jodat lepiej, niz poprzednio
bylo znoszone. Wynik tegorocznego loczenia mosna uwazaé za zupelny: odruchy ko-
lanowo nicco tylko wzmozone, clonus pedis ustapil, strumien moczu nio przorywa sie,
chod wytrwaly, chory czuje male zmeczenie dopiero po prazejsciu wiorsty.

Nieréwnie cigiszy praypadek przymiotu moézgo-rdzeniowego, zanoto-
wany w roku sprawozdawczym rownicz jako wylecezony, dotycsy mezczyzny 50-kil-
koletniogo, ktorego choroba trwala, z licznemi wahaniami w przebiegu, przes lat 6.
7 poczatku istniaty u chorego tylko objawy rdzeniowe: paraparesis, cystoparesis ete.,
ktoro, przy odpowiednicm leczoniu, stopniowo sie¢ poprawialy, zas przed 4 laty wysty-
pily nagle, po wyjatkowem u ckorego naduzyciu w jedzeniu, a szczegdlnic w piciu,
objawy mozgowe: wrzekomy udar apoplektyczny (insultus appoplectiformis), sonnoss,
nicwyslownosé i utrata pamieci, niedowlad n. okoruchowego. I z tego chory si¢ wy-
dzwigugl. Zawsze wytrwaly i systematyczny w leczeniu, doszedl, po 5-krotnem od-
wicdzunia Buska, do tego stanu, zo dzis chodai zupelnio dobrze i wytrwale i pelni z la-
twoscin, swojo obowiazki, wymagajgce pelnej przytomnosci umystu i inteligencyi.
Z calej choroby pozostal tylko nieco wzmozony odruch kolanowy i nieznacznc osta-
bienie miesnia wyzymacza pecherza.

22. Przymiotrdzenia kregowego -— w postaci Meniyitis et Meningo-
myetitis luetica — spostrzegano u 16 chorych.

Tu nalezy przypadek:

Zapalenia dlugotrwalego opon rdzeniowyeh z przewa-
znom zajeciem tylnycech korzeni nerwo wych (Meningo-neuritis radical.
chronie, syphilit.).

2%-letni rolnik nabyl przymiotu przed 10 taty. DPrzebieg uporcaywy — leczenic
rteciowe 3-krotnie powtarzane, lecz slabo i niedostatecznie — toz samo kal, jodat. Od
4 lat chory cierpi na napady boléow, jak iskra przeszywajacych lub rwacych, w kon-
ezynach dolnych. Niekiedy bole te trwajg barzo krotko; inny razg praeciggajq sig
przez dni kilka, powoduja bezsonnosé, utrudniaja chodzenie i wszelkio ruchy tak, ze
chory zmuszony jest wtedy chodzi¢ o kiju. Przy badaniu znaleziono nadcezulosé w o-
kolicy czesci grzbietowej kregoslupa, gdzie, nietylko ucisk na wyrostki kolezyste, ale
i dotykanie okolicznej skory, sprawia boli wzdryganie sig chorego na calem ciolo.
Jakkolwiek bole powyzej opisane najwiecej byly zblizone do boléw przenikajacych,spo-
tykanych przy wiadzie rdzenia, to jednak ten ostatni mogl byéstanowczo wylgezonym
wnaszym przypadku—a to na zasadzie braku charakterystycznych dla wigdu objawow
(istnienie odruchéw kolanowych, brak objawu ARrGyrL-RorertsonN’a, brak bezladu
ruchéw ete.), pomimo 4-jetniego istnienia boléw. Przedsiewziete w Busku loczenic
mieszane musialo byé po dwakroé¢ przerywane, z powodn napadow bolu. Drugi z tych
napadow — nader silny — trwal przez 6 dni. Przeszywajace bole dotyceryly przewa-
znie konezyny dolnej lewej, aczkolwiek i prawa nie byla wolng od bolow, ktore nie
trzymaly si¢ przebiegu pewnych pni nerwowych. Ani nervina (Salol, Pheraetin., anti-
pyrin., chinin.), ani prayzeganie PACQUELIN'EM po obu stronach kregostupa, nie mialo
widooznego wplywu na bole; zas na podskorne zastrzykniecie mortiny chory sig nie
zgadzat.  Zmeczony bolami i zniechgcony do calej kuraeyi, chory wyjechal z Buska,
po 31/, tygodniowym pobycie, niedokoficzywszy swoistego leczenia, ktore, zdaniem
mojem, bylo tu jedynie wskazane i dawalo dobre nadzieje na przyszlosc.

23. Zapalenie nerwow i nerwobdle przymiotowe (Neuritis et neura-
lgia luetica) spostrzegano u 7 chorych.

24, Syfilofobii i neurastenii przymiotowej bylo 2 praypadki.

25. Yoprzymiotowy wiagd rdzonia (tabes dorsal. parasyphilitic.) spo-
strzegano u 33 chorych. W swiezvceh, a przynajmniej niezadawnionych przypadkach,
przy dobrym stanie ogolnym, stosuwano leczenie mieszane, obok kapieli i przyzega-
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nia PAcQueLIN'eM wzdluz kregostupa. U chorych oslabionych lub przy wysoko posu-
nigtych objawach choroby, ograniczalem sig: do lekkich metod kapiclowych, srodkow
ogolnio krzcpiageych, galwanizacyi rdzenia, massazu i gimnastyki podtug metody
FRENKEL'A.

26. Porazenia postepujgcego, poprzymiotowego (Paralysis gensra-
lis parasyphilit.) zanotowano 2 przypadki.

27. Przymiot ztosliwy, cayli galopujgoey (syph. maligna s. gallopans)
leczono u 5 chorye h.

28, Przymiot dziedziczny (Syph. hereditar.) rozpoznano i leczo no u 6 chor,

29. Obrzmionio gruczotow chlonnych i okros utajenia przymio-
tu 3-rzednego (polyadenitis et stad. latentiae syph. II1) w 3 przypadkach,

30. Przymiot ubicgly (Syph. abacta) stwierdzono w 8 praypadk ach.

3l. Ruzezaczke przewleklyg i jej nastepstwa (Urethritis gonorrhoic.
chron. cum sequel.) leczono u 2 chorych,

Oprocz tego spostrzegano i Jeczono rzesgezke przewlekly przewasnie tylnej cuze-
sci cewki — jako powiklanie innych chorob — co najmniej u 30 chorych.

Z ogolnoj liczby 257 chorych przymiotowych i weneryeznych, leczonych przezo-
mnie w praktyce prywatnoj i w szpitalu §-go Mikolaja, wyzdrowialo, t. j. pozbylo si¢
widocznych objawéw, z ktoremi do Buska przybyli — 178, doznalo polepszenia 54, bes
polepszonia 15, wynik lcezenia nie zostal sprawdzonym u 10 choryeh.

II. GoSciec przewlekly stawow i miesni (Rheumatismn, chron. articulor. et musenlorumy),

Co do liczby clhiorych, to dzial ten zajmuje, jak corocznie, drugie z rz¢du micj-
sce. Wynosi on w roku sprawozdawezym na mo6j udzial 156 chorych, co stanowi
26,20/4 4 ogolngj liczby (593), leczonych przezemnie chorych.

Jak w poprzednich moich sprawozdaniach, tak i w niniejszem, wyrézniam w tym
dzialo nastepujgce grupy chorych:

1. Chorych z bolami, zmieniajacomi miejsco lub umiejscowionemi, lecz bos wi-
docznych lub namacalnych zmian anatomiczuych w zajetych stawach i prayleglych
im miesuiach (Arthralgiae et Myalgiae rheumaticae vagae et fizae) leczono 52, z ktorych
wyzdrowialo, t.j. posbylo sie swoich dolegliwosci 38, doznalo polepszenia 8, bez po-
lepszenia 3, wynik leczenia niewiadomy u 3.

2. Z obrzmicniem stawow wskutek spraw goscowych chroniczno-zapalnych
i wysigkowych (Periarthritis et Synovitis exsudativa rheumatica chronica) bylo 97 cho-
rych, z ktorych wyzdrowialo 32, doznalo polepszonia 48, bez polepszenia 12, wynik
leczenia nie zostal sprawdzonym u 5.

3. 72 goscem umicjscowionym wylacznie lub przewaznie w migsniach (Rheuma-
tism, muscularis) leczono 7 chorych, z ktorych wyzdrowialo 4, doznalo polepszenia 2,
wynik leczenia niewiadomy u 1.

Tu nalezy nadmionié, ze w dziale choréb goscow ych zamieszczone zostaly i spra-
wy wrzekomo goscowe (rheumatoid.), a mianowicie: 4 praypadki zapalenia sta-
wow rzesgczlkowego (Arthritis gonorrhoica) i jeden zapalenia stawoéw po czor-
wonce (arthrit. post dysenter.). Pierwsze towarzysayly przewleklej racsgcszce tyinoj
czedci cewki moczowej; 2 z nich byly wielostawowe, a 2 z zajeeiom 1 —2 stawow. Za-
jecierzezgczkowo stopy (pied blenorrhagique francuskich autoréow), ktore ma
byé patognomicznem dla gosca raozaczkowego,, spostrzegano w 2 przypadkach., Glo-
wnym siedliskiem bolu bylo $ciegno AcHILLESA (dAchillodynia gonorrhoica) i pigta.
Olklady z wody mineralnej i szlamu, oraz massaz — obok micjscowego lecsenia rac-
2aczki {instyllacye Guyon’a, saprowadszanic swieczek gumowych i motalowyeg cte.)—
doprowadzily w 2 praypadkach do wyleczonia, w 2 zas do widocznego polepszenia,
U jednego chorcgo z przowleklem zapaleniem rzozaczkowom okolostawowem i wy-
sigkiem surowiczym obu kolan (Periarthritis et hydrarthros genu gonerrhoic.) zanotowa-
no pomyslno dzialanie weienan masci z bialego precipitatu z nastgpesym uciskicm za
pomocy, bandazu flanelowego.

III. Zolzy (Serophulosis).

Na 15-tym zjezdzie lekarzy chorob wewnetrznych w Berlinie 1897 r. zakomu-
nilkowal J. RITTER, ze na 10,000 badanych przez niego dzieci znalazt 9,000 dotknietych
zolzami = 909/, a tylko 1,000 byto wolnych od toj choroby = 109/, ¥). Stosunek ten

*) Jo RitTER. Ueber Scrrophulose. Verhandlungen d. XV Congres. fir inner. Medicin. 1897. S. 445,
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niezawodnie i dla naszych dzicci nie okazalby sie korzystniejszym. Dla togo stary
aforyzm: ,kazde dzieczko jest troche skrofuliczne“ moznai dzis uwazaé za zupelnio
stuszny. Jezeli przytem zastanowimy sig blizej nad waznoscia tej wady odzywiania—
choéby zo wzgledu na stosunck i czeste jej przechodzenle w gruilice — to nalozaloby
sie spodziewaé, zo dzieci zolzowate powinny by stanowié powazny zastgp srod liczby
naszych chorych. Wszak poczatek i pierwotny rozkwit naszych zdrojow zawdzigeza
sig chorym na zolzy. Oni to stanowili przez dlugi czas polowe przyjezdzajacych do
Buska choryeh, gdy dzisiejsza odsotka naszych chorych zolzowych zaledwie 11,5%
ogolnej frckwencyi wynosi. \Wprawdzie w latach ostatnich daje sig spostrzegaé coraz
wiecej dzieei zolzowych w Buskn, to jodnak nieodpowiada zaletom i wyprébowanej
skutecznosci naszych wod w tej chorobie. Ze zaznacze tu tylko wzbogacenie naszego
zdrojowiska przecz odkrycie nowych zrédel, doskonale nadajacych sie do uzycia we-
wnetrznego u dzieci zolzowych, a takze i skutecznosé naszych kapieli siarczano-stono-
wapicnnych na wysypki mokngce i owrzodzenia natury zolzowej — owe furtki, kto-
remi latwo moze wtargnaé lasecznik grusliczy do malo odpornego ustroju zolzowego.

Podczas ubieglej pory kapielowej leczylem na zolzy 55 chorych, z posrod kto-
rych znalaztom:

1. Zolzy kwitngce (Seroplulusis florida) u 4 chorych.

2. Zolzy odretwiale (Serophulps. torpida) u 22 chorych.

3. U pozostatych 29 chorych nie znalazlem wybitniejszych cech ani pierwszej,
ani drugiej formy i dla tego zaliczam jodot.zw. limfatyzmu, ktéry nalezy
11“’{1123.(51 za mizszy stopien rozwoju zolzéw odretwialyeh, bez ich wyraznych ecch
ogoinych.

°" Pod wzgledem umiejscowien spraw zolzowych, spostrzegano:

1. Przewlekly niezyt jamy nosowej i noso-gardzielowej (Rhinit, et Rhinopha-
ryngit, catarrh. chron.) n 25 chorych.

2. Owrzodzenia jamy nosowej (Ozaena) u 4 chorych,

3. Zapalenio lgeznicy powiek (Blepharoconjunctivitis chron.).

4. Zapalenie lgcznicy galki ocznej i rogowki ( Comjunctivitis phyctenulos. et Ke-
ratitis) u 2.

%. Przewlekly niezyt tchawicy i oskrzeli (7racheo-bronchitis catarrh. chron.)
w 2 przypadkach.

6. DPraewloliy pryszezyce (FEezema chron.) u 5 chorych.

7. Obrzmienie i przerost, zserowaconie i owrzodzenie gruczolow chlonnych u 4.

8. Zapalenie, prochnienie i zgorzel kosci ( Usiulis-caries-necrosis osstum) u 4.

Z liezby 55 chorych na zolzy wyszdrowialo, t. j. pozbylo si¢ widoeznych objawow
choroby 26, doznalo polepszenia 23, bez polepszenia 3, wynik leczenia niewiadomy u 3.

IV. Choroby ukladu nerwowego.

Chorych tego dzialu leczylem 45. Najwigkszq liczbe praedstawiala jak zwyklo
Scyatyka (ischias postica) — 16 choryeh, dalej ida porazenia i niedowlady osrod-
kowe — 11 chorych, wiad rdzenia kregowego u 7 chorych, histerya i neurastenia u 6,
choroba Basedowa u 2, nawykowy bol glowy i migrena, zanik migsni po zapaloniu
przodnich rogéow rdzenia i padaczka—po jednym przypadku. Z 45 chorych tego dzialu
wyzdrowiato 15, doznalo polepszenia 20, bez polepszenia 8, z wynikiem niewiadomym 2.

V. Choroby skory.

Ogolna liezba chorych tego dzialu wyniosla 34. Najwigkszg liczbg przedstawia:
$wierzbigezka (prurigo) — 9 i pryszcsyea (eczema) — 8, dulej idzio tradzik (aene) — 3,
luszeayca (psoriasis) 2, wrzodzianki (furunculosis) 2, swedzenie skory (pruritus cuta-
neus), figowka (sycosis), wilk résycowy (lupus erythematos.), rybia luska (ichtyosis), wy-
prysk (herpes) i sloniowacizna (elephantias. arab.) — po 1 chorym — wroszcic owrzo-
dzen goleni (ulcer. crurum atonie.) 2 przypadki. Z ogoélnej liczby 34 chorych skornych,
wyzdrowialo 12, doznalo polepszenia 18, bez polepszenia 3, wynik leczonia niewiado-
my u jednego.

W¥pawcA Dr. L. Guranowski. ' RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobkrzycki.‘

Hlossoxeno Honayporo. Bapmasa, 19 Mapra 1898 r.  Druk K, Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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i zadusilo chorego, lub tez jezeli nastgpita smieré¢ z powodu nalewania ogromnej
ilosci chloroformu, wina chloroformujacego staje si¢ dowiedziona.

W sprawie nastepczego dziatania chloroformu u ludzi, nie wszyscy autorowie
s3 jednakowego mniemania. BORNTRAEGER, KocH, KOERTE, ROSENBERG, SCHELL-
MANN utrzymuja, Ze przy doswiadczeniach na zwierzetach stosowano chloroform
niezmiernie dlugo i w niezmiernie duzej ilosci, co sig u ludzi nie zdarza, i dlatego
niedowiedzionga jest rzecza, aby smieré, ktora nastgpita w krotkim czasie po chlo-
roformowaniu, zalezala od tego ostatniego. Innego zdania sa THIEME, FISCHER,
BasTraNELLI, FRAENKEL i in,; wedlug nich w wielu razach zejscie smiertelne po
operacyi tylko dziatlaniem chloroformu wytlumaczy¢ sobie mozZna, Przy poda-
waniu wiekszej ilosci chloroformu zwlaszcza przy powtdrnem usypianiu wy-
stepuje z poczatku stan przygnebienia psychicznego, nastepnie $pigczka trwajaca
kilka dni i $mieré. Niekiedy wystepuje od czasu do czasu bredzenie, oslabienie
dzialalnosci serca, male i czeste tgtno, zaburzenia ze strony nerek, biatkomocz,
cze¢ste wymioty, zéltaczka, cieptota zazwyczaj wcale lub bardzo mato podniesiona.
Przy badaniu zwlok znajduja si¢ przewaznie zmiany w sercu, nerkach i watrobie.
Stale i niewatpliwie zauwazy¢ mozna zwyrodnienie tluszczowe narzadoéw, uwyda-
tuiajace si¢ najbardziej w watrobie,

Przy stosowaniu eteru w miejsce chloroformu, dzialania nastepczego, moga-
cego sprowadzi¢ $mieré chorego, nie spostrzegano. Autor jest zdania, Ze w przy-
szlosci eter jako mniej niebezpieczny w zupetnosci zastapi chloroform, ktory znaj-
dzie zastosowanie tylko w tych przypadkach, w ktorych eter jest przeciw-
wskazany,

Absolutnego przeciwwskazania do chloroformowania wogble nie ma, nawet
osobniki dotknigte wada serca nie stanowia wyjatku, nalezy tylko by¢ bardzo
ostroznym, jezeli si¢ ma do czynienia z osobami limfatycznemi, u ktorych wlasnie
nie tylko chloroform lecz i wszelkie inne §rodki usypiajace wywoluja rozne przy-
padlosci, mogace nawet zakornczyé sie $miercia.

(Berliner Klin, 1898. Z. 116). L. Krause.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 1 marcar, b,

TRESC: 1) ELZENBERG — przedstawlenle chorego z Heznymi idiopatycznymi miesakami zabarwionymi
skéry. 2) JaAwoRsKi—przedstawienie chorej z niedorozwoiem przewodu rodnego. 3) BREGMAN—przedsta-
wienie chorego dotknietego objawem RAYNAUD'a. 4) GRUZEWSK1I — przedstawlienie dzlecka, u ktérego sa-
moistnie z jamy ropnia w klatce piersiowej wydzielll sie klos zyta. 5) MARKUSFELD —przedstawienie chorej
na psoraspermosis follicularis vegelans DARIER. 6) KozERSKI— a) przedstawienle preparatéw psorospermosis

ollicularis vegetantis DARIER, b) o sposobie zdejmowania fotografii stereoskopowych oraz przedstawienie
b zbicru takich fotografil, 7) PRZEWOsKI — przedstawienle preparatéw anatomo-patologicznych.

1) U chorego, przedstawionego przez kol. ELZENBERG’a, wystapily na zgru-
bialej nodze guziczki wielkosci ziarnka prosa do orzecha wloskiego. Cierpienie
to opisal Karost pod nazwa: tdiopathische multiple Pigmentsarcome der Haut, Oso-
bliwoscia tego przypadku jest wystapienie takichZe ciemnofioletowych guziczkow
na blonie §luzowej podniebienia twardego.

2) Kol. Jaworskr przedstawil kobiete 33-letnig, prawidlowo zbudowana,
ktora dotad miesigczki nie miata, a miewanatomiast co 4—6 tygadni molimina men-
strualia i krwawienie z nosa. W ciaiy nie byla; odczuwa poped plciowy i rozkosz.
Otwor srominy obszerny, przykryty strzgpkami mirtowatymi, prowadzi do pochwy
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dlugosci 3—4 cm., kopulowato od géry zakorczonej. Macncy, jajnikow, trabek
i wiezade!l szerokich niema.

3) Kol. BREGMAN przedstawia 34-letniego alkoho lika, ktory od kilku miesig-
cy doznaje pod wplywem zimna, a szczegélnie zimnej wody silnego palenia i dre-
twienia w palcach reki prawej, pozniej w dloni, a nawet w przedramieniu; palce
wtedy bieleja i sztywnieja, pierwsze czlonki sa rozgiete, drugie i trzecie lekko
zgiete; po pewnym czasie palce sinieja, a po 1—2 godzinach wracaja do stanu pra-
widlowego, Jestto objaw Raywaup’a. Po tejie stronie tetna prawie sie nie wy-
czuwa. Zadnych objawow chorobowych (np. miazdzycy lub zarosnigcia naczyn)
z wyjatkiem zweze nia ujscia zylnego lewego wykryé¢ nie mozna. Brak tetna zale-
zy prawdopodobnie od tego, Ze tetnica promieniowa jest bardzo cienka. Prawa
reka jest slabsza od lewej, wreszcie wykrywa sie obnizenie czucia bdlowego.
Kol. B. sadzi, ze zaburzenie naczynioruch owe zaleZne jest tu od nieprawidlowosci
tetnicy, cho¢ zapewne i alkoholizm, wstrza$nienia moralne i wada serca moga grac
pewna role w etiologii cierpienia.

4) Kol. Gruzewskr przedstawil dziecko 5/,- miesig czne, ktore dostalo napa-
du silnego kaszlu z sinica, dwukrotnie wymiotowalo, poczem zauwazono silng du-
sznos¢; lekarz rozpoznal zapalenie lewego pluca; w kilka dni zauwaZono w okoli-
cy 12-go zebra prawego naciek, ktory zamieni ! sie na ropien, skéra pekla, wyply-
neto troche ropy i z otworu wydo byto klos Zyta. Od tego czasu dziecko zna-
cznie sig¢ uspokoito. Na drugi dzien przetoka sig zasklepila, a i objawy ze strony
pluc zaczely znikaé.

5) Kol. MAREUSFELD przedstawil kobiete 24 -letnig chora na psorespermosis
follicularts vegetans czyli keratosis follicularis; po wstapieniu do jego oddzialu chora
byla w stanie nastepujacym: budowy prawidlowej, odiywiania niezlego; na
skorze dos¢ grubej, cokolwiek za suchej grudki rogowe wielkosci przewaznie lep-
ka od szpilki do malego ziarnka grochu, nie swedzace, brudnobrunatne, gesto ulo-
Zone w miejscach odpowiadajacych folikulom skory. Grudki umiejscowione sa na
twarzy, szyi, pod pachami, sutkami, na brzuchu, na dolnej czesci przedramion,
w pachwinach i na gérnej wewnegtrznej czesci ud. W chwili przedstawienia
obraz zmienil sig o tyle, Ze grudki rogowe zmniejszyly si¢, a przylaczyla sie do
nich pryszczyca.

6) Okazanie preparatéw poprzedza kol. Kozerskr objasnieniem nastepuja-
cem., LUETZopisal pierwszy postaé chorobowa, za ktérej przyczyne DARIER uwa-
Za psorospermia (z klasy sporozoa )—istoty jednokomoérkowe; wcelu rozmnazania ko-
morka macierzysta obleka ste otoczka, wewngtrz ktérej rozpada si¢ na mnodstwe
zarodnikow kulistych, polksieiycowych it, p.; gdy otoczka peknie, zarodniki wysy-
puja sie. Pseropermosis rozwija sig wylacznie w skoérze, nie dotykajac innych na-
rzadéw. Na grzbietach rak i stop wystepuja ygesto natloczone, blade guziczki bar-
wy skory, nadajace tej ostatniej wejrzenie skéry groszkowanej. Na wewngtrznej
powierzchni palcow dloni i stép napotyka sie¢ czesto prze jrzyste punkciki rogowe.
Wykwity te nie luszczg sie, nie daja si¢ od erwaé od skory i nie wydaja zadnej wy-
dzieliny. Na reszcie ciala, a mianowicie na czol e, skroniach, w zaglebieniach mu-
szel usznych, w faldach koto nosa, na brodzie, okolo brodawek piersiowych, pod
sutkami, naokolo pepka, w faldzie pasa, w pachwinach wysypka wystepuje takie
w postaci guzikow, od zaledwie dostrzegalnych gol em okiem do siggajacych 0,5
cm. w srednicy, rozowych, lub barwy otac zajacej skory, podobnych do scigtych
stozkow, ktorych wierzcholek zajmuje brudn o-26ity lub zielonkawy czopek z ma-
sy rogowej. Czopek taki mozna oderwa¢; czes¢ jego dolna jest biala, miekkawa, ttu-
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sta. W lejkowatem zaglebieniu wida¢ po wyrwaniu czopka roZowe glebokie war-
stwy naskorka. Paznogcie bywaja zgrubia le, kruche; wzdluz popekane, Wykwi-
ty rosna bardzo powoli, a wystepuja nader symetrycznie. W dalszym rozwoju,
szczegllnie w miejcu zetknigcia dwoch powierzchni skory, grupy guzk 6w moga sie
zlat w obszerne, szorstkie, wynioste wysepki poprzebijane otworkami, wydzielaja-
cymi gesta, cuchngca mase.

DARIER znalaz} pod drobnowidzem,ze zaglebienie w guzku jestto rozszerzona
szyja przewodu wlosowego, lojowego lub potowego, albo teZ rozszerzona zwykla
torebka naskorka; czopek siega od dna wglebienia, az ponad wierzchotek guzka;
przylegajacy naskorek jaik rowniez i rozszerzone cialo brodawkowe glebiej wzaje-
mnie jedno w drugje wchodza. Na dnie wglebienia niema ani warstwy brodawko-
wej, ani warstwy MaLpicHI'ego. Brak komdrkom kolcéw, taczacych je zwykle
wzajemnie; wiele z nich ma ksztalt okragly i jest otoczonych blona o konturze
podwéinym., Powyzej komorki te sg sciesnione i tworzag glowng mase czopkow;
w najglebszej ich czesci wida¢ okrag le ciala z otoczka, z mniej lub wigcej wyra-
Zznem jadrem, Ciala 1e znajduja si¢ wewnatrz komorek naskdrka, Ciala tei skla-
dniki calego czopa uwaza DARIER za psorospermia.

Jest niewatpliwe, Ze przypadki te tworzg zupelnie odrebna postaé chorobowa,
odrebng od wszelkich innych. Co inne go, czy okragle cialka DARIER'a s3 rzeczy-
wiscie pasorzytami. Wiele przemawia za tem, Ze s3 to nieprawidlowo zrogowacia-
te komérki naskorka; spotykamy je np. w tuszczycy. Nie w kazdym czopku i na-
wet nie w kazdym przypadku psorospermozy moina je znal esé. Nie udalo sie ich
wreszcie ani wyhodowac, ani przeszczepi¢.  Proby kol. K. réwniez pozostaly baz-
owocne., Preparaty mikroskopowe kol, K. pochod z3 od chorej, u ktérej rozpozna-
wano oprécz przymiotu lichen ruber acuminatus, to znéw wysypke lickenem planum si-
mulantem. Na zasadzie typowego zbioru objawéw rozpoznal kol. K. keratosis follicu-
laris czyli psorospermosts foll. veg. W prepara tach tych wida¢ nieprawidlowe zro-
gowacenie komdrek naskorka; w innych preparatach przekonal sie kol. K., Ze mial
do czynienia ze zwyrodnieniem nablonkéw szklistem., Czy ze zmianami w ské-
rze ma jaki zwigzek nadmierne wydzielanie potu , spostrzegane przez kol. K. i in-
nych autorow, lub tez zmiana w skladzie chemi cznym potu, orzec trudno. Prze-
ciwko twierdzeniu DARIER'a, Ze sprawa jest pochodzenia pasorzytniczego przema-
wia: 1) Ze bardzo miewiele z owych zagadkowych komorek ma kontur podwéjny,
natomiast posiadaja one ceche nablonka ulegltego zwyrodnieniu szklistemu; 2) ze
obok wykwitéw na tulowiu, gdzie owe twory znales¢ moZna, istnieje caly szereg
wykwitow, gdzie oprocz zgrubienia warstwy rogowej nawet DARIER nic nie zna-
lazl; 3) ze wysypka rozwija sie¢ z matematyczng symetrycznosciag i 4) Ze mozna
stwierdzi¢ dziedzicznosé. Mianowicie wraz z chora przybywala do szpitala jej
coreczka, u ktorej w 8-ym roku zycia zaczely sie ukazywa¢é z zadziwiajacg syme-
trya na tylnej powierzchni rak i stop grupy guziczkéw barwy zdrowej skory, ma-
lenkie, okragte z przezrecczystym punktem na wierzchotku,

b) Kol. Kozerskt przedstawil zbior fotografii stereoskopowych i namawial
kolegow do czestego stasowania tego wybornego sposobu uplastycznienia rozmai-
tych chorob zewnetrznych  Przyrzad fotograficzny m usi posiada¢ w tym celu nie
jedne, a dwie soczewki w odlegltosci 6,5—7,5 cm., a wigc w odleglosci wzajemnej
oczu, By obrazy nie zachodzily na siebie na matéowce w przeciwnym koricu cie-
mni, naleZy te ostatnia przedzieli¢ rozciagalng przegroda na dwie komory. Przed-
miot najlepiej umieszczaé na tle biatem, Ustawienie przedmiotu, zwlaszcza jesli
chodzi o delikatne szczegdly, mozna sobie ulatwié, pokrywajac go zadrukowanym
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papierem; gdy druk widzimy wyraznie, to i przedmiot znajduje sie w ognisku.
Najtrudniejsza rzeczg jest naswietlenie kliszy, bo to wymaga wielkiej wprawy i zale-
2y od calego szeregu szczegolow: pory roku, sily swiatla, jasnosci dnia, wielkosci
okien, obicia pokoju i t. d. Trudnosé te usuwa swiatto magne zowe, ktore posiada
i inne zalety, bo pozwala na uZycie diafragm, ktoére, jak wiadomo, wplywajg
na ostrosé¢ szczegélow, a nie zawsze przy éwietle dziennem mogg by¢ uiyte. Do-
swiadczenie uczy, Ze najlepiej oswietla¢ przedmiot z gory i z bokéw; w takim tez
punkcie stawia si¢ lampke ze swiatlem magnezowem, z drugiej za$ strony przed-
miotu ustawiamy bialy ekran lub przescieradlo. Fotografie nie wypadaja drogo
Przyrzad kosztuje okolo 150 rs;; za 180 rs, mozna mieé urzadzenie wyborne; klisza
kosztuje okolo 3o kop.

7) Prof. PRzEWOSKI przedstawil preparaty jajnikow dodatkowych (ovaria su-
ccenturiata v, accessorta). Takie jajniki byly opisywane przez wielu autoréw. Win-
KEL opisal nawet trzeci jajnik lezacy przed macica i potaczony z nig przez wlasne
wigzadlo, Prof, P. spostrzegal jajniki dodatkowe szesciokrotnie. We wszvstkich
przypadkach jajnik byl z prawej strony; raz by! to jajnik mocno przewezony i zlo-
zony z dwoch czesci polgczonych lig. interovarico; czesé zewnetrzna byla wielkosci
ziarnka grochu. W pieciu innych przypadkach jajnik dodatkowy zawsze byl
umieszczony przed zewnetrznym kornicem jajnika prawego i byt wielkosci od ziarn-
ka konopnego do ziarna grochu, Jajnik dodatkowy byl przyczepiony zawsze do
mesovarium w tem miejsau, gdzie plaski srodblonek otrzewny przechodzi w kubi-
czno-cylindryczny nablonek samego jajnika. Jezeli zwazy¢, Ze w jajnikach dodat-
kowych moZna bylo wykaza¢ obecnos¢ réoZnych postaci pecherzyk()w.gruczo}owych
od najmniejszych aZz do rozwinietych pecherzykow GRaAF'a, Ze wykryto obecnosé
cial widknistych $wiezych i znajdujacych sie w stanie wiekszego lub mniejszego
zaniku, to wydaje sie rzecza niezawodng, Ze niektore z jajuikéw dodatkowych po-
siadaja nietylko budowe jajnikéw prawidlowych, lecz moga spelniaé taka samg
czynnos¢ fizyologiczna,

Innym preparatem byla gruizlica trabek, pochodzacych od kobiety, ktéra, be-
dac w 7-ym miesigcu cigZy, zachorowata wsrod objawow goraczkowych, wkrhtce
poronila i nareszcie zmarta. Badanie wykrylo obfitg gruZlice prosowkowa ogdlna.
Na otizewnie byla masa gruzetkéw zwlaszcza na dolnej powierzchni przepony.
Jajowdd lewy byl zgrubialy, zaczerwieniony na powierzchni zewnetrznej, wypel-
niony mas3 serowata. Blona sluzowa zgrubiala i zaczerwieniona byla pokryta
znaczng iloscia bialo-szarawych guziczkow. W prawym jajowodzie zmiany te sa-
me tylko silniej wyrazone: Badanie drobnowidzowe wykazalo obecnosé swiezych
gruzelkow, lecz takie i zmiany starsze. Mowca wnosi, Ze zakazenie nastgpilo ra-
zem z zaplodnieniem, rozwineia sie endosalpingitis tuberculosa, a ta ostatnia wskutek
zmian wywolanych przez cigze spowodowala gruzlice ogdlng.

Prof. BRODOWSKI zwraca uwage, Ze w niektorych przypadkach obok gruzel-
koéw swiezych moga istnie¢ w plucach gruzelki stare i one wlasnie sg punktem
wyjscia gruzlicy ostrej. Niema pewnosci, czy w przypadku opisanym pierwotnem
siedliskiem gruzlicy byly jajowody, bo jakie wytlomaczyé ciaze? Prawdopodob-
niejsze jest przypuszczenie pierwotnej sprawy w plucach, trudno bowiem przypu-
sci¢, cho¢by nawet przyja¢ z KurT-JaNI'm, Ze kazdy suchotnik zawiera w jadrach
laseczniki gruzlicze, by nieruchome laseczniki dostaty si¢ z macicy do jajowodéw,
wystanych nablonkiem migawkowym, posiadajacym kierunek ruchu do macicy,
a wiec utrudniajacym przedostanie sie czegokolwiek z macicy do jajowodow,
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Prof. PRzEWOSKI zgadza sie, Ze w takich przypadkach trudno rozstrzygnag,
gdzie jest siedlisko pierwotne. WszakZe w przypadku danym badanie pluc wy-
krylo wylacznie zmiany $§wieZe, a wiec nalezalo wylaczy¢ to najczestsze siedlisko
pierwotnej gruzlicy u dorostych. Rzadszem siedliskiem sa btony surowicze, a wigc
Przyjmujac gruzlice pierwotng trabek, nalezalo wylaczyé pierwotna gruzlice otrze-
wny, tembardziej, Ze niektorzy autorzy, jak COHNHEIM, utrzymuia, Z e zakaZenie ja-
jowodow nastepuje wskutek dostania sie ptynu do ich swiatta z zakaZonej jamy
otrzewny. W przypadku danym sprawa w otrzewnie przedstawia la sie o wiele
§wieZsza, niz w trabkach wypelnionych masa serowatg. Jak powstala sprawa
w jajowodach, to inne pytanie. W kaZdym razie nie wiele byla ona starsza od
ciazy, bo inaczej ta ostatnia nie moglaby mie¢ miejsca, Przypadki takie sa zresz-
ta znane. Nalezy przyjaé, ze mezczyzna, z ktéorym zmarta spétkowala, zarazil ja
gruzlica, a nasienie z pochwy dostalo sie do jajowodow. To, Ze macica nie byla
dotknieta ta sprawa, niczego nie dowodzi, bo z takimi faktami spotykamy si¢ np.
w zapaleniu oplucny, lub w tabes mesaraica u dzieci, Ze narzad, przez ktory lasecz-
niki przechodza, pozostaje zdrowym, gdy cierpia narzady oddalone. Co do
sposobu, w jaki si¢ laseczniki moga dostaé do trabek, to mozna przypusci¢, ie
albo zawierajga sig w ciatkach nasiennych, albo do nich przylegaja.

ODCINEK.

DZUMA WA LITWIE

RYS HISTORYCZNY

przez

WLADYSLAWA ZAHORSKIEGO

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wileniskiego 12 maja 1897).

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 13).

O epidemiach powietrza morowego na Litwie w XV wieku mamy juz pe-
wniejsze wiadomosci. Ciagle wojny Witolda i Jagielly z KrzyZakami i Rusia
(szczegolnie z Pskowem, Nowgorodem i Moskwa) pustoszyly Litwe i nakoniec
w 1408 r. byly przyczyng strasznego glodu w Wilnie i w calym kraju, tembardziej,
ze Krzyiacy zagarneli zboze, poslane do Litwy przez Jagielle na 20 statkach
z dobr jego na Kujawach?2). Niedlugo potem tatarzy zaniesli morowa zaraze do
Wilna i tu pad} jej ofiarg metropolita Grzegorz Cemblak 22). Nie wiadomo jednak,
jakie rozmiary przybrala ta epidemia, jak dlugo trwala i czy tylko jedno Wilno od
niej ucierpialo; prawdopodobnie nie predko ustalta i cala Litwe nawiedzila, albo-
wiem, gdy Jagielto po skonczonym sejmie w Brzesciu uciekal przed dZumga (po dro-
dze mu znaczna ilosé dworzan zmarta) i ze swoja trzecia zona w r. 1428 przyjechat
do Litwy, grasowalo tu morowe powietrze, i krél z Zong i Witoldem cala zime spe-
dzili w niedostepnych puszczach?24),

?2) Kraszewski. Wilno. T. 1. str. 104,
j’f‘) Kraszewskr. L. c¢ sir. 113. J. BiLi§skr. ,Wilno“. Slownik Geograficzny, Warsz, 1894, str. 505.
#) LrrnNer. L.c T.1L str. 24 i Dzugosz. Lib. X1, pag. 488.
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Nie uplyneto lat 15 i znowu w r, 1440 trzy naraz kleski, glod, sroga zima
mor straszne spustoszenia uczynily w Polsce i Litwie. Kleski te opisat Stryjko-
wski?%), Opowiada on, Ze gléd byt tak straszliwy, iz ludzie ,z liscia i korzenia lada-
jakiego, y lepu jemiotowego, ktory Muchowius Viscum lacinskim jezykiem zowie,
chleb dzialali, a to ochotnie y smacznie iedli, ktdrzy potem lata przyszlego zdy-
chali, bowiem zle korzenie y ziola niezwyczajne ku jedzeniu po owym glodzie
i drogosci choroby w ludziach nieuleczone uczynily..... ludzie nawzajem si¢ po-
Zerali, a nawet matki swe dzieci¥.

O wiele straszniejsza epidemia szerzyla si¢ na Litwie za Kazimierza 1II

w 1451—1452 roku 2¢). LERNET opisuje j3 temi stowy: ,Ja dac Kazimierz III w roku
1451—1452 z Sieradza do Litwy, do stolicy jej z przyczyny zar azy zbliiy¢ sie nie
mogl, ale w okolicach Grodna na towach przebywal; tak zas okro pny mér podaw-
czas Litwe pustoszyl, Ze ludzie chodzac, siedzac, $piac, lub tez jedzac, nagle zara-
Zeni padali®, FEpidemia ta zaczela sie w Azyi w r. 1450 i stad przeszla przez Dal-
macye i Wlochy do Niemiec; w r. 1452 rozpowszechnila sie¢ wéréd wojska polskie-
go, stojacego na Slasku, nastgpnie za$ zostala zawleczona na Litwe. W r, 1465
kupcy przyniesli zaraze do Wilna, skad morowe powietrze rozeszto sie po Litwie
i Polsce. Epidemia ta byla bardzo sroga i zabrala mnéstwo ofiar. L ERNET podaje,
ze w Gdansku zginelo 20000 obywateli. W tym czasie z Brzescia wybral sie na
Litwe krol Kazimierz, lecz do Wilna wjecha¢ nie mogl, gdyz tu ze straszng sila
szerzyla sie zaraza, i dla tego cala zime przemieszkal w Ko wnie 27), Tunadmienié¢
wypada, ze w koricu XV w. spadla na Litwe nowa kleska, k tora dotad nie przesta-
je jej trapi¢. Mianowicie zjawil sig po raz pierwszy przymiot: ,TegoZ roku, powiada
Stryjkowski?#) (1403) po porazce polakéw na Bukowinie, byl gléd wielki na Li-
twie, y poczela sie mnozy¢ w ludziach niemoc wielka y niestychana Franca do
Polski z Rzymu, a z Polski do Litwy przeniesiona*. Do Polski zas wedlug BIEL-
SKIEGO %%) przymiot przywiozta pewna poboZna niewiasta, ktéra jezdzila z Krakowa
do Rzymu na odpust,

Wiek XVI rozpoczal si¢ bardzo niepomysinie dla Litwy, gdyz napadali j3 ta-
tarzy i zawlekli tu dzume, ktéra trwala w Wilnie od wiosny 1506 r. az do gru-
dnia®). Trudno powiedzie¢, jak daleko sig¢ rozszerzyla ta epidemia i wiele ofiar
zabrala; wiadomo tylko, ze i Minsk zostal wyludniony. Ze musiala by¢ znaczna,
sroga, wida¢ ztad, Ze wiesé o morowem powietrzu grasujagcem na Litwie rozeszla sig
daleko i, jak opisuje rosyjski historyk Karamzin, car moskiewski, Bazyli, ktéry wy-
prawil postéw na Litwe do swej corki Heleny, wdowy po swiezo zmarlym krélu
Aleksandrze, za ich powrotem do Moskwy nie §mial dotkn3aé ich reki.

Niektorzy twierdza nawet, Ze Aleksander Jagielloniczyk zmarl na dZume; nie
jest to jednak prawdg, poniewaz oddawna juz chorowal i naw et sprowadzano don
z Krakowa za porada Gliniskiego stawnego szarlatana alchemik a Balinskiego, kto-
ry jak przypuszczaja, mial przyspieszy¢ §mier¢ krola, czy to namo6wiony przez Glin-
skiegu, czy tei przez nieumiejetne i niestosowne leczenie®?),

Gdy na wielkiego ksiecia Litewskiego obrano Zygmunta Augusta, okolo po-
lowy XVI wieku wydano po raz pierwszy ,Instrukcye w czasie powietrza® ®2).

25) Chronic. Lib, XVIII, p. 561,

26) LerNEr. L.c. T.XI, Str. 25, DruGosz. Lib. 11, col. 96.

21y Lerser, L ¢, T. XL Str, 25.

2%) Cytowany u GASIOROWSKIEGO. T. L. Str. 84.

) Ks. 1V, Str. 432.

30) Kraszewskr. (L. c. str, 198) powoluje sle na BiLsgigGo (XIV, p. 499). J. BigL1NsE:: Stownik
geograficzny. Str. §10,

31) 'Kraszewski, L.c, str, 188 1 pizypisek na str, 388. 8.

32)  Akta Burmistrzowskie Radzleckie. Prtrz KRagzEWSKI. L. c. str, 227 | prayp. str. 395, 27.
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W razie powietrza morowego kazdy z mieszkaricow powinien byl sporzadzié
testament. Zamykano wszystkie bramy miejskie, oprocz jednej, przy ktorej wzma-
cniano straz; ta zas nie wpuszczala do miasta nikogo podejrzanego o przybycie
z miejscowosci zapowietrzonych. Klucze od wszystkich innych bram, ktére dla
pewnosci kazano nabi¢ gwozdziami, przechowywaly si¢ u rady miasta. Lekarze (?)
obowiazani byli zawiadamia¢ o kazdym przypadku dZumy.... Sprowadzono z tak
zw. Cugu zupranskiego, nalezacego do krola, wode rurami do miasta; urzadzono
taznie dla mieszczan, Zydow, oraz przy klasztorach i szpitalach.

Byly to pierwsze kroki w celu polepszenia warunkéw sanitarnych miasta
i zapobiezenia nowym epidemiom morowego powierza.

O ile jednak byly te przepisy i zabiegi skutecznemi, moZna wnosié ztad, Ze
juz w 1552 r. na Litwie i w Wilnie znowu grasowalo morowe powietrze. Stryjkow-
ski®?) powiada: Tegoz roku (1553) srogie a jadowite powietrze w Wilnie pano-
walo, dla ktérego byli inieszczanie pouciekali, gdzie kto mogl. Nadto tez w Tro-
kach, w Eyziskach, w Miednikach y Zyzmorach y w innych okolicznvch wsiach
y miasteczkach¥,

Epidemia ta zostala zawleczona z Inflant do Polski, zas ztad przeszta i na Li-
twe. Pierwsze przypadki dZumy byly w klasztorze Franciszkanéw w Wilnie, lecz
zakonnicy utaili je, to teZ ,za niebezpieczeiistwo, ktoremu podawali krala i Rade,
znajdujacych si¢ w Wilnie“ ukarani zostali odebraniem juryzdyki3¥), W celu po-
wstrzymania szerzenia sie zarazy z rozkazu kréla wstrzymano w Wilnie jarmark,
ktory odbywal sig na Niebowzigcie. Zdaje, sig ze epidemia przedluzyta sie do ro-
ku 1555, jak o tem $wiadcza akta kapituly, i Ze nie byla zbyt silna, gdyz krél pozo-
stal w Wilnie.

Trzecia i najwigksza w XVI wieku epidemia moru szerzyla sie na Litwie
w 1571 r. i byla poprzedzona przez gtod, ktory byt tak straszliwy, Ze jak powiada
Stryjkowski #%) .. .. ludzie prosci scierw zdechlych bydlat y psow, naostatek umar-
lych ludzi wygrzebujac iedli, aczkolwiek zboZe nie nazbyt drogie byto. Potem nie-
zmierny moér nastatl“,

Tu po raz pierwszy spotykamy sie z liczba ofiar. Swigcicki %) oblicza zmar-
lych w Wilnie na 25000 oséb. Epidemia ta wedtug Stryjkowskiego trwala jeszcze
w 1572—73 roku,

Prawdepodobnie epidemia ta przyszta na Litwe przez Rus$ od tataréw, ktorzy
ja w tym czasie napadali. Z Wilna uciekal, kto tylko mogt, i roznosit zaraze po ca-
lej Litwie. Opuscili miasto i przerazeni zakonnicy z klasztoirow, zostawiajac
w kaZzdym tylko jednego dla strazy. Nie wszyscy jednak ksieza ratowali sig ucie-
czka, Rektorjezuitow Stanistaw Warszewicki wspdlnie z jedynastu ksigzmi pozo-
stal w Wilnie, i ci bohaterowie poswiecenia niesli pomoc i pocieche przerazonej lu-
dnosci, spowiadali i oddawali najrozmaitsze postugi chorym, Pomimo iz nie szcze-
dzili siebie, ofiarg powietrza morowego padt jeden tylko ksiadz Lukasz Krasowski,
przed kilku miesigcami do Wilna przybyly. Zarazil sie, spowiadajac chorego,
i wkrétce zmart?37),

W 1580 r. za kréla Stefana Batorego wojsko tegoZ zanioslo do Wilna i Li-
twy jakas chorobe zakaina, ktora jednak nie byla, jak twierdza niektoérzy, powie-
trzem morowein, a najprawdopodobniej tyfusem plamistym, Dowdéd tego znajduje-

33) Ksiega XXIV, str, 752.

34) Kraszewskr. L. c. T, 1, str. 256,

35) Ksiega XX V. str. 763.

36) Powoluje sie naft GAsiorowski. L. c. T. L. str. 150.
37y  Kraszewski, L. c, T, L. str, 283.
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my w nastepujacym ustepie u Bielskiego 3%): ,,W Potocku bedac krél (Stefan Bato-
ry) troche byl zachorzal podobno peteciami, ktéra choroba natenczas nowo byta
przyszla do Krakowa naprzdd, a potem do Wilna, a z Wilna miedy Zolnierze“.

Wiek XVII na zawsze pamigtnym bedzie w dziejach Polski i Litwy, jako wiek
niezliczonych klesk, wiek wojen kozackich i szwedzkich, ktore z takim niezréwna-
nym talentem opisal Sienkiewicz, W tym wieku powietrze morowe czesto trapito
znekang ludnosé polsks i litewska. Juz w 1601 roku zjawila sie dZuma w Prusach
i Inflantach, zabrawszy do 100000 ofiar. Ztad przez wojska polskie zawleczona az
do Polocka, w r. 1602 ogarnela cala Litwe. Wilno jednak mniej od innych miast
ucierpialo w czasie tej epidemii, ktora przetrwalta do 1603 r. i, zdaje sig, nie byla
zbyt silna®?). Druga epidemia w XVII wieku byla daleko wigksza i trwala przez
1624—1625 r. Ogarnela calg Litwe, zas z miast ucierpialy najwiecej Wiino, Gro-
dnoi Brzes¢. To morowe powietrze przeszkodzilo Sapieie do zebrania wojska
przeciw szwedom *°), Koscioly wileniskie posiadaja nie malo pamiatek tej kleski,
mianowicie nagrobkéw zamozniejszych obywateli. Pozostal takZe wiersz napisany
przez jezuite¢ Walentego Bartoszewskiego, pod tytutem [ Bezoar z tez ludzkich
czasu morowego powietrza utworzony w r. 1624 i zacnemu magistratowi miasta
Wilna ofiarowany“. W czasie tej epidemi w Wilnie utworzylo si¢ bractwo sw.
Nikodema w celu niesienia pomocy chorym, oraz grzebania zmarlych. Do bractwa
wstepowali ludzie wszystkich stanéw. Szczegdlnie odznaczyl sie niezwyklem po-
swieceniem ksiadz Petri, ktory wlasnemi rekami pogrzebal trzystu zmartych. Padl
ten zacny czlowiek ofiara obowiazku.

W r. 1630 znowu zjawilo si¢ powietrze morowe i przetrwalo do 1631 r. pomi-
mo srogiej zimy, W czasie tej epidemii zginelo mudstwo oséb, w liczbie ktorych
bylo nie mato wybitnych osobistosci, np. jezuita Tomasz Porzecki-Dabrowa, autor:
,Elogia Jagellonum®, Z rozkazu Leona Sapiehy urzadzano uroczyste procesye,
obnoszono po miegscie obraz sw. Benona, rowniez relikwie sw. Kazimierza w celu
zazegnania kleski #!1).

Nastepna epidemia zjawila si¢ na Litwie w 1653 r. Rosyanie nazywali ia
Dzierga. W Wilnie smiertelnos¢ byta znaczna. Dla odwrécenia epidemii biskup
Jerzy Tyszkiewicz sprowadzil z Wloch kopig obrazu N. Panny Laskawej, stynacego
jako skuteczny srodek na powietrze morowe. Obraz ten z wielkg uroczystoscia
zostal umieszczony w kosciele §w. Piotra na Antokolu, i tu sie dotad znajduje.
I znowu jezuici dali dowod wielkiego poswiecenia, niosac pom oc, dogladajac cho-
rych i spowiadajac konajacych, to tez zmarlo z nich 8, w ich liczbie Jerzy Gie-
droy¢, slawny ze swego poswigcania sie.

Daleko jednak straszniejsze powietrze morowe nawiedzilo Wilno w 1657 ro-
ku. Mieszkarncy zaczeli rozbiegaé si¢ na wszystkie strony. Zostawiono tylko zarzad
miasta i 30 str6zéw do pilnowania domoéw isklepéw. Atoli zarzad miejski zabro-
nil mieszczanom opuszczaé miasto. Zamknigto wszystkie bramy z wyjatkiem je-
dnej Rudnickiej, przez ktorg nikogo prawie nie wypuszczono. Mor ten byl straszli-
wy, i ludzie padalii umierali na ulicach i rynkach. Kronikarze s$wiadcza, jakoby
wymarta potowa ludnosci Wilna2). Epidemia ta przetrwala az do r. 1659 i, zaja-
wszy cala Litwe, sprawiala straszliwe spustoszenia.

38) Ksiega VI. Str, 716.

39) Kraszewskl. Wilno. L. 336, GastorowskI, L, c. T, I, str. 154.
40) Ibidem. str. 347.

41) Ibidem.

42) Kraszgewskr Willno. T, 11, Str. 43—44.
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Najgwaltowniejsza atoli byla ostatnia epidemia dzumy na Litwie w r. 1710.
Epidemia ta do takiego stopnia zdziesiatkowata ludnos¢ kraju, ze, jak swiadczy
Baczko 43), zabraklo ludzi do Zniwa, i wskutek tego naptynely na Litwe masy ubo-
gich prusakéw, szukajacych zarobku. Poprzedzil epidemi¢ okropny glod (zas jak
mniemajg niektorzy, nie bylo wcale powietrza morowego, a tylko gléd, jakiego nie
pamigtano na Litwie), W samem Wilnie mialo umrze¢ w 1710 r. 3o tysigcy chrze-
§cian i 3700 Zydow. Najlepiej opisal ta epidemie Kraszewskr ‘t). Opowiada on,
iz z powodu okropnego gtodu lud wiejski masami rzucil sie do Wilna i napetnia-
jac ulice, rozpaczliwie wolal chleba, a nie bylo go czem karmi¢, to tez umierali
tysiagcami, stosy trupéw zawalaly ulice i rynki. Rochici, ktérzy zajmowali si¢ po-
grzebami, nie mogli zdazy¢ grzebad wszystkich zmartych. To tez zaczgto grzebad
po 70—8o trupow w jednym dole za miastem. Na tle glodu tego zrodzila sie epi-
demia, jakiej dotad nie bylo. Samych tylko jezuitéw, ktorzy niesli pomoc chorym
zginglo 118 43),

Szukano ratunku w modiach, szczegblnie przed obrazem N. Panny Laskawej,
ktora jakoby we snie zjawila sie burmistrzowi Gawlowieckiemu. Lecz modlitwy
mato skutkowaly, 1 epidemia szerzyla sie z przerazajaca sita. Straszny obraz przed-
stawialo wéwczas Wilno, przepelnione ttumami ludzi, wyjacych z glodu i w okrn-
pnych mekach konajacych naulicach. Swiadek naoczny Zaluski ¢} zostawil opis
tej kleski ,....U nas, pisze on, nedza, jakiei ani widzie¢, ani czytaé¢ o po-
dobnei w historyi sig nie zdarzylo, ani zapamigta¢ kto taka mozZe..... w miesigcu
lipcu jeden Rochita z towarzyszem podjal sie grzebaé zmarlych..... i juz od Lip-
ca (1709) do wielkiej soboty (1710) wlacznie zapisal pogrzebionych 22,862 ... Prze-
szlej nocy 3o takich nedzarzy, co leia po ulicach pod domami, kosciotami i kla-
sztornemi wroty znaleziono niezywych.... Kiedy konia zdechltego znajda, albo
kiedy gdzie padnie, tlumnie sie zbiegaja, rozrywajg go, chwytaja i pozeraja.....
Psy, koty gdzie znajda za przysmak chwytaja. Niektorzy biegng po wsiach, zapala-
ja obory i przywiazane bydio, opalone tak pozerajg. O siedem mil od Wilna ma2
z Zong zabili naprzéd najmniejszego syna, potem drugiego siedmioletniego prawie,
ugotowali i pozarli. Inni trupy jedza, a to nie tylko w Wilnie sie dzieje, ale i okoto
Nowogrodka i Diinaburga“,

Epidemia ta i glod spustoszyly miasto tak, Ze w wielu kamienicach nie pozo-
stato ani zywej duszy. Takich domoéw sie obawiano, i przez lat 4o staly p ustkamit?)
Grzebano zmarltych za miastem, najwigcej na Pohulance, koto drogi do Zakretu.
Na tem samem miejscu pochowano w oddzielnej mogile zmartych jezuitéow, ktorzy
w owych strasznych czasach jedni z zaparciem si¢ dokonywali cudéw ludzkosci
i poswigcenia*®). Miejsce to przez czas dlugi zwano cmentarzem jezuickim i po-
stawiono tu krzyz z napisem, a potem kaplice.

Jako pamiatka tej kleski pozostal obraz na $cianie-zewnetrznej kosciola §w.
Piotra naprzeciw oltarza N. Panny Laskawej. Obraz ten bardzo lichego pedzla
wyobraza ulice Wilna, na ktorej wida¢ mnéstwo nagich umierajacych lub zmarlych
ludzi, czaszki, piszczele, a dla wigkszego wrazenia malarz dat tlo prawie czarne
i plomienie palacych sie¢ domow. Napis pod obrazem nastepujacy: ,Okropny widok

43) Cytowany przez Gastorowskiego, L. c, T. 11, str. 88.

44) Kraszewskr. IL.c, T, Il Str. 84—88.

45) Kirkor., Przewodnlk po Wilaie. wyd. 1 889. str. 39.

46) Zazuski. Epist, T, IlL f. go3. cytowane przez KragzEwskieco. Wilno. T. IL. str, 86.
47) Kraszewskr. L. c.

48) Kirkor, L. c. str.271,
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srogiego powietrza Roku Panskiego 1710, w tem metropoli grasujacego“. Ten obraz

malowany R. P. 1761, a odnowiony 18o1.

Drugi obraz malowany alfresco na scia-

nie zewngtrznej kosciota sw. Jana od ul. Zamkowej, nie wiadomo dla czego pod-
czas odnowienia kosciola przez rektora uniwersytetu zostal zamalowany *9),
Byla to ostatnia epidemia powietrza morowego na Litwie,

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= Mentoksol, kamforoksol i
naftoksol, nowe preparaty przeciw-
gnilne znstaly zbadane przez Beck'a do-
Swiadczalnie i zastosowane przez Wa-
GNER’a w przeszlo 2v0 przypadkach ro-
pui, zapalen tkanki podskornej i ziarni-
nowych powierzchni ran. W. stosowal
opatrunki z gazy zmoczonej w 109,
roztworze jednego ze wspomnianych
Srodkow i otrzymywal stale dobre wyni-
ki: powierzchnie ran lub wrzodow oczy-
szczaly sig, ziarnina szybko sierozrastata
i nastgpowalo zabliznienie. Zadnego
szkodliwegodzialania autor nie spostrze-
gal. (Dtsch, med. Woch,. 4. XI. 97).

= SCHREIBER stosowal kryofine w
nerwobodlach i w wysokich goraczkach
w dawce 0,5—1,0 jednorazowo idocho-
dzi do wniosku, Ze stoi ona zupelnie na
rowni z antypiryna. U chorych osltabio-
nych z wysoka goraczka naleiy srodek
ten stosowa¢ oglednie, wystepuje bo-
wiem czasem obok spadku cieploty zna-
czny upadek sil, (Deutsche med. Woch.
4. XI. 97).

= JEMMA opisuje przypadek duru
brzusznego, wyro6zniajacy sie przebie-
giem goraczki: na wysokosci (acme) cho-
roby goraczka byla przestankowa i ob-
nizala sie prawidlowo do 36,5°. Badanie
krwi nie wykazywalo plasmodyi zimni-
czych, proba WiparL’a dala wynik doda-
tni, w kale znaleziono laseczniki E-
BERTH a. (Gaz. d. Ospedal. Nr. 34. 97).

= DRAKE-BROCKMAN opisuje przypa-
dek kretynizmu, trwajacy od szesciu lat
u 16-letniego chlopca. Pod wplywem
preparatow gruczolu tarczowego nasta-
pita znaczna poprawa zaré6wno pod
wzgledem fizycznym jak i intelektual-
nym, a gruczol tarczowy si¢ zmniejszyl.
(Lancet. 2. X. 97).

= GEBHARD zbadal ba kteryologicznie
25 przypadkéw bebnicy macicy i w 18-u

49)  Homorickl Michal,

znalaz! bacterium coli commune; je st to za-
tem potwierdzeniem wyrazZone go przez
autora dawniej pogladu, Ze bakterya ta
gra waZng role w tworzeniu sig gazow w
macicy. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn.
T.37. Z. 1).

= STARK stosowal w czterech przypad-
kach przymiotu zalecony przez RILLE'go
haemol. hydrarg. jod., i stale spostrzegal
przykre uboczne objawy, jak zaburzenia
Zoladkowe, biegunke, bole w tulowiu. Ci
sami chorzy znosili zupelnie dobrze pi-
gulki sublimatowe. (To samno stwierdzil
Kryszrarowicz w klinice ZAREWICZA.
(przyp. ref). (Mon. f, Dermat, B. 25. N. 8).

= W raku przelyku glownga przeszko-
da w polykaniu pokarméw jest podiuy
Rosexnrm’a skurcz przelyku, nie zas
mechaniczna przeszkoda. Przyjmowanie
nawet stalych pokarmoéw staje si¢ mozli-
wem po zastrzyknigciu morfiny, o wiele
lepiej jednak wywolywaé znieczulenie
miejscowe, wprowadzajac zapomocg od-
powiednie] strzykawki do schorzalego
miejsca eukaing lub 1—58% roztwor sale-
trzanu srebra. (Verein f. inn. med. Berl.).

= Zamiast guzika MurpHY ego stosu-
je FRANK guzik, skladajacy sie z dwoch
kolek, zrobionych z odwapnionej kosci
wolu i przechowywanych w wyskoku,
ktore taczy gumowa rurka, Juzw tydzien
po operacyi znika rurka gumowa, kotka
zas zostaja powoli wchlaniane. Autor
stosowal swoj guzik w siedmiu przypad-

kacn, BERGMANN w jednym z dobrym
wynikiem. (Dtsch, med. Woch, Nr. 48.
1897).

== Mc CosH jest przeciwny stosowaniu
preparatéw makowca po laparotomiach
w septycznem zapaleniu otrzewny, zale-
ca zas srodki przeczyszczajace. Poniewaz
stosowanie tych srodkéw per os jest nie-
moiliwe wskutek zwyklych w zapaleniu
olrzewny wymiotow, per rectum zas sku-

Pamigtnlkl Jozefa FRANKA streszcz. i uzup, w czasopid nie ,,Na Dei$%, 1872
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telk bywa zbyt maly, wstrzykuje autor
podczas operacyi 30,0—00,0 nasycone-
go roztworu sjiarczanu magnezyi wprost
do kiszki zapomoca strzykawki i na
miejsce naklucia w kiszce naklada szew
LAMBERT'a. Z osmiu chorych, operowa-
nych w taki sposob, zmarlo dwéch, z
31-go zas operowanych bez zastrzyknie-
cia do kiszki srodka przeczyszczajacego,
zmarli wszyscy. (Semaine med. N.1. g8.).
U wielorodki wycial Spen-
CER podczas porodu zapomoca ciecia
brzusznego duia skorzasta torbiel jajni-
ka, ktora, lezac w zaglebieniu DouaLas’a
przeszkadzala postepowaniu przodujacej
glowki. Po wycieciu torbieli kleszczami
wydobyto Zywy donoszony plod. Matka
wyzdrowiata. (Tow. lek. lond. Pos. 5. L.
1898).

= MoNcoRrvo stosowal mentolowy tri-
nitrofenol w oparzelinach, roZnvch cho-
robach skérnych (eczema, tmpeligo, pem-
phigus, favus), szankrze, roZy, i z otrzy-
manych wynikow byl zupetnie zadowo-
lony. Srodek ten jest zupelnie nietruja-
cy, stosuje sie za§ w postaci okladow
z gazy, zmoczonych w nim. (Méd. infant.
15, XIL 97).

== HoNieMANN zaleca przy operacyach
na palcach znieczulanie metodg OBER-
s1’a. Palec przewiazuje si¢ tuZ przy sta-
wie palcowym cienka elastyczna rurka
gumowa i natychmiast zastrzykuje pod-
skornie na kaidej z czterech powierz-
chni palca rowniez przy stawie 0,01 —
0,02 kokainy t.j. 1,1, strzykawki Pra-
vaza, Uzywadé naleZy roztworu jalowego
i Swiezo przygotowanego. Znieczulenie
nastepuje po uplywie 3—1o min. H. wy-
konal w ten sposdb 124 operacyi i otrzy-
mal dobre wyniki. (Klin. therap. Woch.
9- 1. 98).

= W Tow. biolog. par. zwrécil uwa-
ge MERCIER na to, Ze bialko znajdywane
w moczu chorych na eklampsye, rdzni
sig¢ od zwykle znajdujacego si¢ przy
bialkomoczu tem, Ze w obecnosci matej
ilosci kwasu octowego rozpuszcza sig
zupetnie lub w przewainej ilosci. (Pos.
4.12. 97).

= LaNGSDORFF zaleca nastepujacy

sposdb leczenia wrzoddw goleni: po do-
ktadnem wymyciu wrzodu mydtem plyn-
nem i wytarciu, kladzie si¢ nan grubj
warstwe wilgotnego kalomelu i drobno
sproszkowanej soli kuchennej; po uply-
wie doby opatrunek si¢ zdejmuje, i

wowczas wrzad ma juz postaé zwyklej
rany, ktora sie predko zazwyczaj goi pod
wplywem jakiejkolwiek lekko draznia-
cej masci (terpentynowa) ispokoju; po
zagojeniu wrzodow naklada sie na golen
opatrunek z cynkowo-klejowa mascia i
pozostawia go przez dwa tygodnie. Z le-
czonych ta metoda 200 przypadkow w4
tylko wynik byt ujemny. Poniewaz cho-
ry przez pierwsze cztery godziny po na-
fozeniu kalomelu doznaje silnych bolow,
radzi L. osobom wrazliwym zastrzyki-
wa¢ uprzednio morfine. (Catrbl. f, Chir,
20. XI. 97).

= Zebrana przez GURLT’a statystyka
wykazuje 330,429 uspien ze 136 przypad-
kami $mierci. Przy uspieniu pentalem
przypadkow smierci bylo 1:213, chloro-
formem 1 :2075, mieszaning BiLLroTiH a
1:3377, eterem 1:5112, chloroformem
i eterem 1:7013. (Ztschr. prak, Aerzte,
Nr. 1. g8).

= Bane stosujac w przypadku wola
u kobiety karmiacej jodotyring w dawce
0,0003 pro die, spostrzegal jednoczesne
zminiejszenie si¢ wola u matki i u ssaw-
ca, Dowodzi to, Ze jodotyrina zostaje
wydalana wraz z mlekiem. (Berl. klin.
Woch. Nr. 52.97).

= NieMeYER zaleca w leukoplakia oris
nieprzymiotowego pochodzenia pedzlo-
wanie mieszanina nastepujaca: Rp. pa-
payotint 1,0, glycerini, aq. dest. aa 10,0.
Wynuiki otrzymuje N. dobre. (Dtch. med.
Ztg. 11, XI. 97).

= SINGER stosowal w 11-tu przypad-
kach ostrego goséca stawowego we-
wnatrzzylne wstrzykiwania 1%, roztwo-
ru sublimatu z domieszka 29, rozczynn
soli kuchennej.  Otrzymane wyniki
stwierdzily przewage tego srodka nad
przetworami salicylowemi, to te2 S. zale-
ca stosowanie go w przypadkach gostca
powstalego na tle chorob zakaznych
(roza, goraczka pologowai t, d,), oraz
gdy salicyl nie moze byé stosowany.
Przeciwwskazany jest ten sposob u cho-
rych na nerki i osdb wrazliwych na rte¢,
cho¢ autor nie spostrzegal wybitnych
objawow otrucia rtgcia. Dawka wynosi
1 cm. sz. codziennie, w przeciagu 6—8
dni; zastrzykiwanie umiejetnie wykona-
ne jest zupelnie nie bolesne. (Cntrbl. f,
ges. Ther. I. g8).

== Podlug mniemania wigkszosci le-
karzy, atropina dziala pobudzajaco na
ruch robaczkowy je lit, wobec czego jest
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powszechnie uiZywana w przewleklem
zaparciu, zaleZznem od niedowladu jelit,
oraz w kolce olowianej, Doswiadczenia
na zwierzetach przekonaly TRAVERSE,
Ze atropina oslabia ruch robaczkowy je-
lit w stosunku prostym do uzytej dawki,
jest zatem przeciwwskazana w przewle-

kitem zaparciu, zaleZnem od niedowladu
jelit, wskazang zas w kolce olowianej,
gdzie zaparcie zaleZne jest od spazmaty-
cznego skurczu jelit. (Policlinico 15, XI.

1897).
M. B,

WiadomosSci biezgce.

— Wyszed! z druku potrojny zeszyt
,Odczytow Klinicznych (str, 132), roz-
poczynajacy serye X-ta tego nader po-
zytecznego u nas wydawnictwa. Obej-
muje on prac¢ DENUCE p.t. ,Choroba
Porr’a“ i wypelnia w ten sposéob odno-
$ng luke w naszem pismiennictwie. Cho-
ciaz bowiem o leczeniu choroby Porr’a
juz u nas pisywano, jednakie pracy, kto-
raby obejmowala calos¢ tej wainej spra-
wy chorobowej, w literaturze naszej do-
tad brakowalo. Teg catos¢ wlasnie, z na-
lezytem uwzglednieniem anatomii pato-
logicznej, symptomatologii,rozpoznania,
rokowania oraz leczenia przedstawia
nam praca DENUCE. Wybdér wiec do
,0dczytow Klinicznych® moZna nazwaé
stanowczo trafnym, gdyZ celowi swemu,
zaznajomienia czytelnika z choroba
Porr'a wogole, praca Dexuck'go odpo-
wiada w zupelnosci. Przeklad (kol. Ku-
CZYNSKIEGO) jest staranny. Prace ilustru-

je 35 drzeworytow, objasniajacych rozne
czesci tekstu w sposob nalezyty. Na wy-
roznienie zasluguja teZ porobione przez
redakcye dopiski, detyczace literatury
choroby PoTT’a u nas oraz najnowszej
literatury leczenia garbdw metodg Ca-
LoT'a, Te ostatnie przedstawiajg tresci-
wie najnowsze postepy lecznictwa wtym
kierunku, oszcz¢dzaja c czytelnikowi po-
trzeby poszukiwan literackich w no-
wszych numerach rozmaitych czasopism
specyalnych. Cena odczytu 9» kop.

— Towarzystwo farmaceutyczne ,Uni-
tas“ w Krakowie, postanowilo na zebra-
niu w doiu 13 b.m. wydawaé¢ od 15 kwie-
tnia kwartalnik lub miesiecznik., Posta-
nowiono réwnieZ wyznaczy¢ konkurs na
dzielo naukowe w zakresie farmacyi.

— Czwarty zjazd badaczy gruzlicy od-
bedzie si¢ miedzy 27 lipca a 2 sierpnia
r. b. w ParyZu pad przewodunictwem No-
CARD'a.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych

lekarzy oraz wdow

i sierot biednych, po lekarzach pozostatych, ogtasza, Ze z zapisu d-ra
Jana Bacewicza udzielone by¢ maja w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imienin
testatora, wsparcia 5 niezamoinym wdowom po lekarzach, polakach wyznania
chrzescianskiego, a w braku tych ostatnich —po lekarzach innych wyznan, kazdej
po rs. go. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymac rzeczone wsparcie, winna
byé przedstawiona Komitetowi przez jednego  z jego czlonkéw, z pedaniem na pi-
$mie szczegbdlowych wiadomosci o wieku, poloieniu familijnem isrodkach do
utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane by¢
maja najpozniej do dnia 15 Czerwca r. b. Na Zadanie udzielane sa blizsze infor-
macye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7);
na prowincyi za$ w biurach pp. Inspektoréw lekarskich przy Rzadach gubernial-
nych (w guberniach Krélestwa Polskiego. ,

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Fr, Sliwicke.

~ Wypawoa Dr. L. Gurznowskl,

REDAKTOR odpowiedz?afny Dr. H. Dobrzycki. )

Jloasoxedo Ienaypor. Bapmasa, 19 7Mapra 1898 r. Druk K. Kowalewskiego. Wérszawa, Mazowiecka 8.



