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Jad kitowy ze szczegdlniejszem upodobaniem nagabuje
narzad krazenia. Juz w okresie Kkity drugorzednej, na kro-
tki czas przed wybuchem wysypki, wystepuje arytmia u nie-
ktérych osobnikéw, najczesciej u starcow i pijakdw, u ktd-
rych narzad krazenia nie jest zupeilnie prawidiowy ; jaka
jest przyczyna tego objawu, nie wiemy: na razie jest on
dla chorego bez wiekszego znaczenia, ustepuje rychto przy
leczeniu swoistem, zastésowaiiem do usuniecia zmian drugo-
rzednych; na przyszto$¢ jednak kaze zle rokowaé, gdyz juz
po Kilku latach wystepujg najczesciej zmiany kitowe w na-
rzadzie krazenia, albo w uktadzie nerwowym.

Zmiany kitowe w sercu w okresie Kity pozniejszej
przedstawiajg sie anatomicznie pod postacig: 1) Srédmigz-
szowego zapalenia miesnia sercowego (myocardi-
tis fibrosa s. interstitialis); chorobowa ta sprawa polega naj-
prawdopodobniej na zmianach w naczyniach (endarteriitis
ohliterans eyphilitica) z ogniskowem nastepowem obumiera-
niem miesnia sercowego i bujaniem tkanki +tgcznej, uposle-
dzajac w ten sposob, zaleznie od rozlegtosci sprawy choro-
bowej, sprawno$¢ miegsnia sercowego; 2) zapalenia mie-
§nia sercowego kilakow ego (myocarditis gummosa),
w ktérem przychodzi do wytworzenia réznej wielkos$ci kilakéw
w miesniu sercowym. Anatomicznie nie rézni sie ta postac
niczem od kilakéw miesniowych, a pocigga za sobg row-
niez z powodu ubytku kurczliwej tkanki sercowej, zaburze-
nia w czynnosci tego narzadu.

Do$¢ czesto wystepuja obie postacie obok siebie.

Osierdzie, wsierdzie i zastawki najczesciej dopiero po-
Zniej per continuitatem ulegajg zmianom chorobowym. Jest
to szczeg6t bardzo wazny, gdyz z powodu tego wiasnie umiej-
scowienia kita serca przez pewien — dbuzszy nawet czas
jest niedostepng dla badania, chorzy nie odczuwajg grozacego
niebezpieczenstwa i nie szukajg dlatego porady. Sprawa cho-
robowa postepuje naprzéd, wystepuje arytmia. Jesli w tym
okresie miesien sercowy posiada jeszcze dostateczng ilosé
zdrowych wiokien, gdy niema objawoéw niedomogi, a tlo
kitowe wczesnie zostato rozpoznane i zastosowano odpowie-
dnie leczenie, rokowanie jest pomys$ine. Przedmiotowo, précz
arytmii i miernego przerostu serca, niczego wiecej nie mo-
zna sprawdzi¢ i dlatego przypadki te czesto s uwazane za
arytmie na tle nerwowem i odpowiednio do tego leczone.
W tym okresie wyleczone przypadki kity serca opisali: Lan-
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cereaux, Vitone, Rumpf; Hallopeau, Rosenfeld,

Wetzomow, Woronkow i inni.

Objawy znuzenia serca wystepujg w tym okresie,
w ktdrym zmiany daleko juz sg posuniete: wystepujg obok
arytmii napady dusznicy; przedmiotowo stwierdzi¢ mozna
rozszerzenie serca, szmery zastawkowe i obrzeki: ogélny obraz
choroby w tym okresie niczem sie nie rézni od choroby
serca, powstatej z innych przyczyn.

Przydarzajg sie przypadki nagtego zejscia Smiertelnego
u ludzi na pozér zupeinie zdrowych, ktérzy nie doznawali
przypadtosci ze strony serca; w jednym z takich przypad-
kow znajdziemy na sekeyi kite serca, daleko posunietg, w in-
nym sg zmiany tak nieznaczne, ze ustania nagtego czynno-
§ci tego narzadu nie ttdémacza. Takie przypadki nieznacznych
zmian kitowych w mie$niu sercowym z zejSciem S$miertel-
nem opisali Fournier, T. Lang, Rumpf, Vitone i
ttbmaczgq porazenie serca schorzeniem narzadu nerwowego,
zawiadujacego ruchami serca, a znajdujgcego sie w samym
miesniu.

W przypadku, gdzie wystepuje juz rozstrzen serca ze
wszystkiemi nastepstwami, swoiste leczenie moze chwilowo
spowodowac poprawe, ale tylko pozorng, w krotkim bowiem
czasie wystepuje w calej petni na nowo niedomoga miegs$nia
sercowego i Smiertelne zejscie. Wedlug zdania autoréw ro-
kowanie powinno by¢ w tych przypadkach zawsze niepo-
myslne. A przeciez wydarzajg sie, niewatpliwie bardzo rzad-
ko, przypadki, ktére i w tym jeszcze okresie wyleczone by¢
moga i taki wiasnie przypadek z wiasnej praktyki chce po-
da¢ do wiadomosci ogo6tu kolegow.

Chory N., liczacy lat 36, urzednik sadowy, choréb zakaznych
ostrych, w szczegdblnosci zapalenia go$écowego slawow nie przecho-
dzit. Od lat kilkunastu naduzywat napojéw wyskokowych. W r. 1883
leczyt sie z powodu owrzodzenia na cztonku, ktére w kilka tygodni
sie zagoito; — wysypki sobie nie przypomina, leczenia rtecig wtedy
nie przechodzit. Pie¢ lat p6zniej, w roku 1888, z powodu zmian na
cztonku, ktére jeden z specyalistow (Prof. Rosner) uznat za nawr6t
kity drugorzednej, leczyt sie pigutkami rteciowemi; wskutek tego le-
czenia zmiany wkrétce ustapity. Z poczatkiem roku 1890 wystgpita
nieregularna akcya serca, utrzymujaca sie przez kilkanascie dni, potem
nastapita pauza kilkutygodniowa, wolna od tego objawu, poczem znowu
wystapito naprzeinian bicie serca i pauza kilkutygodniowa. Taki stan
utrzymywat sie az do lata 1892. W lipcu 1892 podczas ¢wiczen woj-
skowych bicie serca wystgpito naraz bardzo silne, przyczem chory
stracit przytomno$¢, a stan taki trwal przeszto godzine i z trudem
tylko udato sie lekarzowi przyprowadzi¢ go do przytomnos$ci. Od tego
czasu stan chorego pogarszat sie coraz bardziej: bicie serca z ostabie-
niem, jednak bez utraty przytomnosci, pojawiato sie coraz czesciej,
pauzy wolne od napadoéw byty coraz krétsze (4—5 dni); z poczatkiem
roku 1897 przytaczyty sie zawroty gtowy, a w listopadzie tegoz roku
nagta utrata mowy bez utraty przytomnos$ci. Chory zaledwie betkotat
niewyraznie. Po trzech dniach pobytu w szpitalu mowa wyrazna za-
czeta powracaé tak, ze po 8 dniach wypuszczono chorego ze szpitala
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z poleceniem uzywania Ticnt. ttrophanti i wstrzymywania sie od napo
jow wyskokowych.

W styczniu r. 1898 z powodu dreszczéw, gorgczki i powiekszo-
nej $ledziony (miata to by6 zdaniem lekarzy zimnica), podawano cho-
remu jaki§ czas chining, a z powodu stabnacej akcyi serca i wy-
stapienia obrzekéw, réwnoczes$nie po kolei caty arsenat $rodkéw pod-
niecajgcych serce: stare wino, kofeine z bromem, tinct. ttrophanti c t
ctmvallar. maj., wreszcie naparstnice, a gdy obrzeki nie ustepowaly,
proszki kalomeiowe. Stan pogarszat sie coraz bardziej, az wreszcie
chory w potowie lipca 1898 przyjechat do Krakowa, w celu poddania
sie tu leczeniu. Skionito go do tego kroku coraz czesciej i silniej wy-
stepujace bicie serca, napady dusznos$ci i og6lne wycienczenie. W Kra-
kowie napady duszno$ci byty tak silne, Zze grozity zyciu chorego.
Weditug opowiadania kol. Dra Buzdygana, ktéry chorego po przybyciu
do Krakowa objat w leczenie, napady dusznoS$ci, wystepujace co drugi
dzien, przedstawiaty sig, jak nastepuje: W czasie napadu chory oble-
wat sie potem, twarz i wargi byly sine, usta szeroko otwarte, wyraz
twarzy zdradzajacy trwoge. Oddech w najwyzszym stopniu utrudniony,
potaczony z charczeniem i rzezeniami. W pozycyi kleczacej trzymat
sie chory oburgcz krawedzi t6zka z podang naprzéd klatkg piersiowa.
Podczas napadu tetno stawato sie bardzo stabe, nieregularne, szybkie
(140—150 na minutg); od czasu do czasu wykrztuszat chory znaczng
ilos¢ krwi. Zalecony przez kol. Buzdygana, ktory podejrzywat tto Kki-
towe, — rozczyn jodku potasowego (8:200, 8 tyzki dziennie), ztagodzit
napady o tyle, Ze trwaty krécej i nie byly tak meczace. W dniu 30
lipca 1898 wspdlnie z kolegg Buzdyganem stwierdziliSmy nastepujacy
stan obecny:

Mezczyzna wzrostu stusznego, o kosécu silnie zbudowanym i nie
okazujacym zmian chorobowych. Na skérze zmian kitowych Ilub $la-
déw po przebytych zmianach, jako tez i na cztonku, wykaza¢ nie byto
mozna. Gruczoty karkowe i pachwinowe zaledwo maealne, nie bardzo
zbite; tkanka tluszczowa zanikta, — mies$nie wiotkie. Zrenice réwne,
oddziatywujg energicznie na Swiatto ; btona $luzowa jamy-ustnej blada,
wargi sinoblade. W ptucu prawem od tytu w ptacie dolnym ograni-
czone sttumienie, wielkosci dioni dziecka, wdech i wydech w tem miej-
scu oskrzelowy z licznemi rzezeniami. Uderzenie koniuszka sercowego,
widzialne na 3 ctm. na zewnatrz linii sutkowej i maealne w szdstym
przestworze miedzyzebrowym; ruchy serca widoczne réwniez w dotku
podsercowym. Sttumienie na lewo schédzi sie z uderzeniem koniuszka
sercowego, na prawo siega do linii przymostkowej prawej; granica
gérna na gornym brzegu trzeciego zebra. Przysluchem nad koniu
szkiem serca i u podstawy, zamiast pierwszego tonu, szmer, drugi ton
gtuchy; nad komorg prawg szmer skurczowy, drugi ton gtuchy. Nad
aortg pierwszy ton ghtuchy, drugi zmieszany ze szmerem. Nad tetnicg
ptucng dwa tony gtuche. Tetnica sprychowa roéwna, stabo napieta, te-
tno szybkie (120 na minute) — nieregularne, co kilkanascie uderzen
stabych, 2 lub 3 uderzenia silniejsze.

Brzuch zapadty, niebolesny, w kiszce grubej wielka ilo$¢ zbitego
katu — w jamie brzusznej ptynu wykaza¢ nie mozna. Watroba jedno-
stajnie w cato$ci powiekszona, o powierzchni gtadkiej, dolna granica
siega blizko pepka, na lewo sttumienie schodzi sie ze sttumieniem $le-
dziony. Sledziona tatwo macalna, niebolesna, wypukiem w tréjnaséb
powiekszona. Podudzia, a w szczegélnosci okolica kostek, miernie
obrzekte.

Odruchy kolanowe nieco zwiekszone,
znuzenie i apatya.

1lo$¢ moczu skapa (okoto 700 grm. na dobe),
z kwasem azotowym daje obrgczke biatka.

Plwocina obfita, $luzowo-ropna, ze znaczng przymieszka ptynnej
i skrzeptej krwi.

Po wykluczeniu innych przyczyn, wywotujagcych podobne zmiany,
przyjeliSmy w tym przypadku tto kitowe i jakkolwiek ogélny stan cho-
rego byt bardzo ciezki, wyniszczenie daleko posunigte i nawet kolega
Buzdygan byt w poczatku wtasnie z tych powodow przeciwny podaniu
rteci, to przeciez, gdySmy nastepnie wzieli pod rozwage, ze chory w tym
stanie nie ma nic do stracenia, zaleciliSsmy mu wcierania z szaruchy,
ktére po dokladnem przygotowaniu jamy ustnej, zaczeto stosowac po
3 gramy dziennie w dniu 2 sierpnia. Réwnoczes$nie chory zazywat da-

sfere umystowga cechuje

mocz wysycony,

lej jodek potasowy w rozczynie 8:200, trzy tyzki dziennie. Srodkéw
wzmachiajgcych serce nie podano.
Skutek tego leczenia przewyzszyt nasze oczekiwania. Juz przy

8-mem wcieraniu arytmia ustgpita, a po 14 stwierdzi¢ bylo mozna
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ustagpienie szmeru nad aortg i szmeru skurczowego nad komora prawa;
w ich miejsce wystapity tony, a nad koniuszkiem serca, obok szmeru
skurczowego, pojawit sie ton; serce skrzepito sig, a wymiary jego zmniej
szyly sie wybitnie. Tetno stato sie do$¢ dobrze napiete, regularne,
liczba uderzen 90 na minute. W tym czasie nastapita réwniez zmiana
w ptucach, chory wykrztuszat krew tylko przez pierwsze 6 dni w ilosci
coraz skapszej. Watroba i $ledziona zmalaty wybitnie, ilo§¢ moczu
zwiekszyta sie w dwdjnaséb, biatko ustgpito, réwniez i obrzeki na kon-
czynach. Wejrzenie chorego poprawito sig, wrécito taknienie, miejsce
apatyi zajeta wiara w zupeine wyleczenie. W tym czasie chory, ktéry
opuszczat na kilka godzin t6zko, wazyt 64 kilograméw. Polecono mu
dalej wcierania i jodek potasowy. Wpcieran zrobit razem 40; dwukro-
tnie byliSmy zmuszeni przerwa¢ je na kilka dni z powodu obrzmienia
dzigset; poza tem rte¢ znosit bardzo dobrze. Objawy chorobowe uste-
powaty tak, ze po skoriczonem leczeniu rtecia pozostat tylko rozlany
ton skurczowy nad koniuszkiem serca, potaczony z krétkim szmerem;
ciezar ciata podni6st sie na 76 kilogr.

Stan ten utrzymuje si¢ do dnia dzisiejszego (przeszto dwa lata),
a chory oddaje sie swemu zajeciu.

Opisany przebieg choroby, z osobliwie pomys$inym wy-
nikiem leczenia rtecig, uprawnia nas w tym przypadku do
rozpoznania Myo-et-endocarditis syphilitica. Co do postaci za-
palenia mig$nia sercowego, to przebieg choroby przemawia
za pierwotnem zapaleniem $r6dmigzszowem; gdyby to bowiem
byto zapalenie kilakowate, to chory ta postacig dotkniety,
nieleczony przytetn ani rtecig, ani jodem, nie wytrwatby tak
dtugo. Wszak juz w r. 1890, a wiec na 8 lat przed naszem
rozpoznaniem, wystapita u niego arytmia, bedaca najprawdo-
podobniej juz wtedy wyrazem istniejacych zmian w mie$niu
sercowym, ktére mogly sie zacza¢ rozwijaé daleko wcze-
$niej, niesprawiajgc choremu z poczatku zadnych dolegliwo-
§ci. Zmiana ta chorobowa rozwijata sie niezwykle powoli
przez cate lata, a w ostatnim dopiero czasie wystgpity ob-
jawy niedomogi mie$nia sercowego: woOwczas mogly sie
wytworzy¢ Kilaki, za czemby przemawiato dosy¢ nagte wy-
stgpienie groznych objawow niedomogi miesnia sercowego;
w kazdym razie nie musialy to by¢ zmiany trwate, skoro
przy leczeniu rtecig tak rychto nastgpita poprawa. Obok
zmian w migéniu sercowym, mozna przyjaé w tym przy-
padku i nastepowe zmiany w narzgdzie nerwowym, zawia-
dujgcym automatycznymi ruchami serca.

Za zajeciem wsierdzia przemawia do dzisiaj utrzymu-
jacy sie szmer skurczowy obok 1-go tonu nad komorg lews,
pomimo ustgpienia rozstrzeni serca; zmiany na zastawce dwu-
dzielnej nie musiaty byé duze i nie trwaty ditugo. Najpra-
wdopodobniej powolny chorobowy proces #gcznotkankowy
dopiero w ostatnim roku przeszedt na zastawke.

Towarzyszacy drugiemu tonowi nad aorta szmer prze-
mawia za zapaleniem kitowem aorty. | ta zmiana wytworzyta
sie prawdopodobnie réwnocze$nie z zaostrzeniem sie procesu
chorobowego w ostatnich miesigcach, nie byta daleko posu-
nieta, skoro szmer rychto przy leczeniu rtecig ustgpit.

Co do reszty zmian chorobowych w innych narzadach,
jak w ptucach (zawat krwawy), watrobie, $ledzionie i ner-
kach, uwaza¢ je nalezy jako nastepstwo niedomogi migsnia
sercowego.

Wkoncu nalezy jeszcze wspomnie¢ o czynniku usposa-
biajagcym, ktéry niewatpliwie przyczynit sie do powstauia
opisanej choroby, a mianowicie o naduzywaniu wyskoku;
narzad krazenia bowiem, pracujacy u pijakéw bardzo ciezko,
jest dla jadu kitowego loeus minoris resistentiae tem bardziej,
ze juz jest chorobowo zmieniony.
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Aczkolwiek naduzywanie wyskoku moze podobny obraz
chorobowy wywotaé, to przeciez, ze wzgledu na tak korzy-
stny wynik leczenia rtecig, w tym przypadku z konieczno-
§ci trzeba przyja¢ jako przyczyne choroby przebytg Kite.

Il. Z oddziatlu choréb skornych i wenerycznych szpitala
Sw. tazarza w Krakowie iz pracowni Zakladu weterynaryi
Prof. Dra Nowaka.

Cechy histologiczne zmian kitowych na skorze
Podat
Dr. Fr. Krzysztatowicz.

(Dokorczenie).

Przepatrujgc teraz wszystkie te zmiany kitowe, w kt6-
rych wystapity i zmiany w naskérku, zwrdci¢ nalezy prze-
dewszystkiem uwage na to, czy zasadnicze zmiany Kitowe
w skdrze odpowiadajg nasileniem natezeniu zboczen w na-
skorku? OdpowiedZz musi wypas¢ przeczgco. Nacieki wokoto

naczyn moga by¢ bardzo rozlegle w szerz i wglgh, —
wybitnie rozwiniete, a zboczenia naskorka sg zaledwo
zaznaczone, lub catkiem ich niema. W innych znowu przy-

padkach wida¢ ciezkie zmiany w naskérku obok nacieku
mato rozwinietego, lub na matej przestrzeni. Toby nam do-
wodzito, ze nie nasilenie sprawy chorobowej, nie jej rozle-
gtos¢ jest przyczyng tego powiktania w naskdrku, — o czem
po czesci juz i doswiadczenie kliniczne nas poucza.

Drugim nader waznym szczeg6tem jest posta¢ krost
i pecherzykow'. Badania za$ histologiczne pouczajg, ze ich
obraz drobnowidowy nie rdzni sie niczern od takichze zmian
powierzchownych innych spraw chorobowych skéry. Tra-
dzik kitowy (acne), dla swego klinicznego podobieristwa do
zwyczajnego tak nazwany, jest rowniez zapaleniem torebki
wiosowej (foUiculitis), ale bez jego cech, odznaczajacych
go od innych zapalen torebkowych; dlatego raczej te osta-
tnig nazwe nosi¢by powinien. Zmiana kitowa do ospy po-
dobna (varioliformis) przedstawia najczesciej budowe taka
sama, jak tragdzik, zapalenie torebki wlosowej z duzg krostg
na powierzchni, czyli daje ten sam obraz, co liszajec kro-
stkowy (impetigo pustulosa Bockhart), polegajacy na zaka-
zeniu skory gronkowcaini (staphylococcia). Posta¢ liszajcowa
(impetigo sypliilitica) nie rézni sie anatomicznie w budowie
pecherzyka od liszajca zwyczajnego (impetigo vulgaris Til-
bury Fox), polegajacego wedle ostatnich prac Sabourauda.
na zakazeniu paciorkowcami, do ktérego jednak wkrotce
przystepujg gronkowce. W zmianach Swiezych zatem prze-
waza powstaty pod wpltywem faricuszkowca wysiek surowi-
czy, pecherzyk ma wewnatrz ciecz jasna, lekko zmetniala,
(impetigo), a dopiero z chwilg wkroczenia gronkowcéw na-
stepuje wiekszy naptyw ciatek wypocinowych i tworzy sie
wyrazny duzy strup, przez co i zmiana przybiera posta¢
niesztowic (ectliyma). Jezeli zakazenie przechodzi i na czesci
obwodowe istniejacego juz strupa i rozszerza sie dalej w oto-
czenie, powstaje Swiezy pecherz, a zatem i Swiezy strup,
a posta¢ ma wtedy nazwe brudzZca (rupia).

Te dwie ostatnie postacie kity, niesztowice i brudziee,
pozostawiajg po ustgpieniu blizny w'yrazne, czego niema przy
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tych zmianach bez tta kitowego (ectliyma vulgare). Przy-
czyna zdaje sie by¢ jasng; — przy liszajcu, nawet nie-
sztowdcach zwyczajnych zmiany w naskérku powstajg pod
wptywem zakazenia powierzchownego skéry zresztg zdrowej;
zboczenia wigc w naskdrku nie pozostawiajg po zagojeniu
§ladu; — przy niesztowicach kitowych pecherz w naskdrku
jest tylko powiktaniem zmian lezagcych w samej skorze, wy-
bitnego nacieku okoto naczyn. Nic wiec dziwnego, ze peche-
rzyk tej ostatniej postaci ani tak predko nie zasycha, ani
tak tatwo nie odpadai nie goi sie, ale zakazenie drgzy¢
moze gtebiej w skore,bo znajduje tkanki chore, upos$ledzone
w odzywieniu, a wieci mniej odporne.

Niestusznem mi sie wiec zdaje twierdzenie, ze posta-
cie te sg gtebszemi zmianami kitowemi lub ciezszemi od innych
zmian Kkitowych. Naciek nie bywa w tych zmianach ani wie-
cej rozwiniety, ani nie zajmuje duzych obszarow skory, a tylko
zakazenie wkraczajgce réwnocze$nie od zewnatrz i rozwija-
jace s na podtozu z uposledzonych w odzywieniu tkanek,
sprowadza zmiany z poczatku powierzchowne, pézniej gtebiej
siegajace. Nie giebokos$¢ zmian kitowych zatem, ale rozwdj
sprawy zapalnej drugorzednej w nieprawidtowych tkankach
czyni te postacie ciezszemi.

Posta¢ kliniczna, kt6rg nazywamy niesztowicami gle-
bokiemi (ecthyma profundum) niewatpliwie istnieje; ale wtedy
widzimy pod drobnowidem obraz kilaka powierzchownego.
Niema tu mowy o strupie, powstatym z pecheizyka naskor-
kowego, pod ktorym drobnoustroje wchodzi¢ mogg i w tkanki

pod nim lezace i wywotywacé powierzchowne ubytki, — a po-
wstaje w tych przypadkach zgorzel i naskorka i tkanki
pod nim lezagcej, — a w nastepstwie jakby zapadniecie sie

skory. W okoto tej martwej czesci wida¢ tak samo nacieki
okoto naczyn, a réznice stanowi tylko zgrubienie $cian na-
czyniowych, twory olbrzymie, tu i owdzie ws$réd nacieku sie
pojawiajace i czasem spostrzedz sie dajace zaro$niecie na-
czynia.

Dla uzupetnienia dodac jeszcze trzeba, ze istniejg takze
postacie kitowe, w ktorych wprawdzie niema krost lub peche-
I-zykow, ale ktérym zewnetrzny ksztatt nadajg wyrazne, cho-
ciaz innego rodzaju, zmiany w naskérku. Do tych nalezg prze-
dewszystkiem tuszczyca (psoriasiformis) kitowa (nie na dio-
niach i podeszwach) i kiykciny saczace (condylomata lata).
W pierwszej istnieje zgrubienie warstw naskdrka z zanikiem
warstwy ziarnistej i nadmiernem nieprawidtowem rogowace-
niem (parakeratosis), zmiana, ktéra cechuje tuszczyce zwy-
czajng (psorinsis vulgaris). W kitykcinie saczacej znajdujemy
siatke grubszych i cienszych pasm naskorka z warstw kol-
czastych (acanthosis), naciek nie rdézni sie niczem od takiegoz
w innych zmianach kitowych. Obraz ten nie trudno wytto-

maczy¢ sobie dziataniem jadu kitowego z jednej strony,
a warunkéw zewnetrznych — z drugiej. Juz samo umiej-
scowienie kiykcin upowaznia do przypuszczenia, Ze uraz,

rozmiekanie naskorka, wreszcie w tak uposledzonym osie-
dlenie sie drobnoustrojow, sprowadza zgrubienie jego tak
znaczne, co jest objawem powszednim i w innych cierpie-
niach skéry, bo jest dowodem obrony powierzchni w walce
z drobnoustrojami. Naskorek, w ktorym osiedlity sie dro-
bnoustroje, stara sie uchroni¢ giebsze warstwy i skore, (bo
takie jest jego zadanie w ustroju), przed dostaniem sie ich
wgtgb, wytwarza zatem pod miejscem zakazenia coraz nowe
warstwy, bo rozmnazanie sie jest jego codzienng czynnoscia.
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Gdy wiec jad dziata diuzej i nasilenie bedzie wieksze, ztad
tak liczne galazki naskorka, tgczace sie w siecC.

Jezeli sprawy te, toczace sie przy zmianach kitowych
w naskorku sa, jak przypuszczam, tylko powiktaniem gtd-
wnej sprawy chorobowej, w takim razie powinno sie znalez¢
w skrawkach drohnowidowych drobnoustroje, jak przy spra-
wach podobnych, ale powstajagcych bez udziatu kity. W li-
szajcu zwyczajnym znalez¢ mozna z poczatku sprawy fan-
cuszkowce, poOzZniej gronkowce. W' liszgjcu krostkowym za-
wsze tylko gronkowce, utozone u szczytu pecherzyka w gro-
madkach. W zmianach kitowych spostrzegatem podobniez te
drobnoustroje; a chociaz nie przeprowadzatem badan bakte-
riologicznych in vivo, to jednak znalezienie drobnoustrojow
w pecherzykach i krostach w kile nie moze by¢ bez zna-
czenia. Wiekszos¢ syfilidologow twierdzi, ze moze to by¢
zakazenie nastepowe juz istniejgcego pecherzyka; w takim
razie wszystkie inne pecherzyki bez tta kitowego powsta-
wacby mogly takze bez zakazenia zewnetrznego, a temu
sprzeciwia sie budowa anatomiczna tych wi#asnie zmian po-
wierzchownych naskoérka.

W histopatologii skéry znamy wogdle dwa niejako
typy pecherzykéw. Jedne lezg powierzchownie, najczesciej
.miedzy warstwg zrogowaciatg, a reszta naskorka, rzadziej
w samej warstwie kolczastej, rozwijajg sie od powierzchni
wgtgb naskdérka, — inne powstajg nagle wsréd warstwy
kolczastej lub pod warstwami naskoérka, a wiec sg gtebsze,
0 jamie podzielonej przegrodami, powstatemi z naskdrka, na
kilka komor. Pierwszy typ przedstawiajg pecherzyki: liszajca
zwyczajnego (impetigo vulgaris) i krostkowego (i. pustulosa
Bockhart), wyprysku (eczema), tojotoku (seborrhoen), Swierzbu,
tradzika, zapalen torebek wiosowych (folliculitidesj, wreszcie
chor6b grzybkowych (trichopliytiasis)\ — pecherzyki drugiego
typu tworza: rumien pecherzykowy (crythema, buttosum) $wie-
rzbigczka (prurigo), choroba Duringa (dennntitis herpetiformis
Duhring), potpasiec (herpes zoster), liszaj twarzowy (herpes la-
bialis), wreszcie ospa i ospowka. Juz badania kliniczne wy-
jasniajg nam, ze pecherzyki o cechach typu pierwszego po-
wstajg z przyczyn zewnetrznych, drugiego z przyczyn we-
wnetrznych, — co budowa histologiczna w zupetnosci nam
wyjasnia. Jezeli patrzymy z jednej strony na obraz drobno-
widowy krosty ospowej, ospowki, czy pOtpasca, — z drugiej
na kroste tradzikowy, w ktorej drobnoustroje znalezé nie
trudno, lub liszajca — mimowoli nasuwa sie prawie pewne
przypuszczenie, ze te ostatnie sg chorobami zakaznemi, po-
wstatemi z zewnatrz.

Znajdujac zatem przy zmianach kitowych tylko pe-
cherzyki o wyzej opisanych cechach zmian, powstatych z przy-
czyn zewnetrznych, nie moge sie oprze¢ przypuszczeniu, ze
nie jad kitowy, ale warunki lezace w samej skoOrze sg tego
przyczyng. A te ujemne warunki, przyczyniajgce sie do po-
wstania takich zmian, polegajg prawdopodobnie na sktonnosci
skory do pewnych zakazen. Z doswiadczenia klinicznego za$
wiemy, ze dla powstania stanu chorobowego potrzebne sg
przy chorobach zakaznych, obok wkroczenia drobnoustrojow —
jeszcze pewne skionnosci do zakazenia (praedispositio), czy
to chwilowe, czy tez pewne wiasnosci ogolne. W skdrze za-
tem tak samo potrzeba pewnego usposobienia, aby zakazenie
od zewnatrz nastgpi¢ mogto.

W Kklinice przekonujemy sie, ze postacie krostkowe
zjawiaja sie, jak wspomnialem najczesciej, chociaz nie jedy-
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nie u oséb z podkopanem odzywieniem lub skazg wewne-
trzng; u takich zatem, u ktérych nie tylko odzywienie in-
nych narzagdéw ale i skory, jest niedostateczne. To upoSle-
dzenie odzywienia musi mie¢ tern wieksze znaczenie, gdy
wkracza jad kitowy i wywota zmiany okoto naczyn, czem
skoére i tak podatng w tym stanie do zakazenia, jeszcze
wiecej do niego usposabia¢ bedzie. Taka sktonno$¢ do za-
kazen istnie€ moze jednak i u osobnika zreszta zdrowego;
u niego wiec zakazenie kitowe rdéwniez do wybuchu sie
przyczyni, zwiaszcza, ze jak to powyzej wspomniatem, umiej-
scowienie nacieku kitowego w skoOrze usposabia do zmian
na powierzchni.

Zadaniem przysztosci jest zbada¢ z jednej strony Kli-
nicznie, u jakich osobnikéw bez skaz ustrojowych zmiany
w naskorku pojawiaja sie przy kile? z drugiej za§ — jakiej
przyrody zakazenie zewnetrzne wywota¢ moze takie zbocze-
nie. Juz teraz orzec mozna z calg stanowczoscig, ze na
uksztattowanie sie zmian kitowych oddzialuja pewne stany
chorobowe skory, jak gruzlica, zgrubienia warstw rogowych
naskdrka (hyperlceratdsis), tuszczyca (psoriaSis) tojotok (sebo-
n-hoea), wreszcie przekrwienie skoéry, z jakiejkolwiek po-
wstate przyczyny. Tern samem przypuszczac trzeba, ze sam
jad kitowy zmian w naskérku nie sprowadza, ale ze sg one
nastepstwem zakazenia zewnetrznego, do ktérego istnieje
usposobienie w samej skorze albo skutkiem stanu og6lnego
ustroju, albo poprzednio juz istniejgcego stanu sk6ry— a upo-
$ledzenie odzywienia tkanek przez rozwdj nacieku kilowego
jest tylko okolicznoscig wywotujaca.

Zaprzeczy¢ wiec trudno, ze chociaz zakazenie wtéro-
rzedne samego naskdrka nie jest moze na pierwszym planie,
to jednak tak wiasnosci skory, usposabiajgce do pewnych
schorzen, jako tez zakazenia, juz istniejgce podczas wybuchu
kity., wreszcie tatwo sie pojawiajace drobnoustroje na skorze,
majg wobec jej uposledzonych warunkéw odzywienia przez
kite wywotanych, nader wazne znaczenie i wptyw na ksztat-
towanie sie postaci wysypek kitowych.

W koricu sktadam serdeczne podziekowanie Prof. Dr.
Nowakowi za cenne uwagi i wskazowki w tej pracy.

[Il. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie wstrzgsnienia
btednika.
Podat
Dr. R. Spira.

(Wyktad w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich).

(Ciag dalszy).

2. Stwierdziwszy istnienie choroby, nalezy wykazac
jej zwigzek przyczynowy z poprzednim urazem. W tych
przypadkach, w ktérych przypady nawigzaly sie bezposre-
dnio do urazu, wywiady, a mianowicie zeznania wiarygodnych
Swiadkéw, odgrywajag w rozpoznaniu najwazniejszg role, co
wiasciwie nalezy juz raczej do sedziego, niz do lekarza.
Widoczne uszkodzenia czaszki, narzadu usznego, sasiednich
czesci, jak wogole znaki wywartego gwattu, przyczynig sie
do potwierdzenia zeznania poszkodowanego co do zaleznosci
choroby od doznanego urazu.
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Tam za$, gdzie objawy nie wystapity zaraz po urazie,
moze stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy urazem
a chorobg natrafia¢ nieraz na znaczne trudnosci. Trudnosci
te polegajg przedewszystkiem na niepewnosci wywiaddw
i rozpoznania, na okolicznosci, Ze orzeka sie nieraz dopiero
po miesigcach, a nawet latach, tudziez na tem, ze zaniechano
badania ucha bezposrednio po urazie. Czesto brak uwag,
tyczacych sie stanu ucha w $Swiadectwie lekarzy, badajgcych
bezposrednio po urazie, daje sie dotkliwie we znaki znawcy,
ktéry znacznie p6zniej ma orzeka¢ o takim zwigzku przyczy-
nowym. Z wiasnego doswiadczenia musze potwierdzi¢ i pod-
kresli¢ trafne stowa Passo wa i zupelnie zgadzam sie z jego
zadaniem: ,zeby w kazdym przypadku, w ktérym zdarzyto
sie chocby nieznaczne wstrzgsnienie gtowy lub ciata, pod-
da¢ ucho stosownemu badaniu”. W podobnych bowiem przy-
padkach chorzy nietylko w ztym zamiarze i z zupetng Swia-
domoscig popetnianego oszustwa mogg odnosi¢ chorobe, po-
wstatg z innej przyczyny, do urazu, lecz takze sami mogg
ulega¢ pomyice. Zdarza sie bowiem, Ze chory, niedostyszacy
juz oddawna, nic o tem nie wiedzial, a dowiedziat sie o tern
przypadkowo dopiero po urazie. Nalezy przeto przedewszy-
stkiem sprawdzi¢ drogg sadowa, lub policyjng, ezy uszko-
dzony byt dawniej zupeinie zdrowy, albo przynajmniej czy
nie cierpiat na uszy Dalej nalezy wymaga¢ doktadnego
opisu urazu lub wypadku i ocenie, czy podana przyczyna
wedtug doswiadczenia i zasad nauki zdota rzeczywiscie wy-
wota¢ stwierdzone cierpienie. Waznem jest roéwniez zacho-
wanie si¢ chorego zaraz po urazie i w czasie miedzy urazem,
a pojawieniem sie objawéw btednikowych, wzglednie "chwilg
badania lekarskiego i diugos$¢ czasu, ktéry uptynagt miedzy
pierwszem, a drugiem. Moze sie bowiem takze zdarzy¢, ze
objawy, wskazujgce na chorobe biednika, jak nieprzytomnos¢,
zawrot gtowy, wymioty, wystgpity zaraz po urazie, potem
‘fcatkiem ustgpity, a dopiero po jakim$ czasie pojawia sie
dalej upoS$ledzenie stuchu réznego stopnia, zawrét glowy,
szum i t. d., bedace z tym urazem w zwiazku. Wogdéle
czas, w jakim po urazie objawy biednikowe wystgpi¢ moga,
moze by¢ bardzo rézny. Najczesciej objawy te, podobnie,
jak inne nerwice, wystepuja szybko, a nawet natychmiast
po urazie. Niekiedy za$ mozna zauwazy¢ jakby okres zwia-
stundéw, po ktérym dopiero rozwija sie cierpienie. Moze ono
odraza pojawic¢ sie w catej petni, albo tez rozwija¢ sie po-
woli calymi tygodniami po urazie. Zdarza si¢, Ze poczatkowo
wystepuja nieznaczne objawy, a dopiero po tem catoksztait
choroby wychodzi na jaw. Widzimy przeciez, Ze nawet cier-
pienie organiczne, jak krwotoki moézgowe, czy rdzeniowe,
syringomyelia i t. p. wskutek urazu, pojawiajg sie niekiedy
dopiero po pewnym czasie. Ocena wplywu urazu na rozwoj
choroby wymaga zatem wielkiej ostroznosci i powinno sie
0 tem pamietaé, ze dilugi czas po urazie moze brakowaé
wszelkich objawo6w.

Rozumie sie, ze Sciste okreslenie czasu, w jakim objawy
mozna uwaza¢ za skutek urazu, jest niemozliwe. Nalezy sie
przytem kierowaé og6lng znajomoscig etyologii danego cier-
pienia (Strdze wski).

Oproécz tego starac sie powinniSmy o wykluczenie innych
przyczyn, ktére niezaleznie od urazu mogtyby roéwnoczesnie
by¢ powodem wybuchu choroby, jak rézne choroby ogdlne
1 miejscowe, co juz wyzej rozstrzasaliSmy. Z tego tez powodu
nie nalezy sie nigdy zadawalnia¢ badaniem samego narzadu
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stuchowego, lecz powinno sie zawsze podda¢ wszystkie na-
rzady i caty ustroj doktadnemu i Scistemu badaniu, a w pierw-
szym rzedzie uwzgledni¢ stan uktadu nerwowego. Nalezy
przytem pamieta¢, Ze nerwica urazowa moze by¢ sama skut-
kiem obrazenia, ze mozna znalez¢ sie wobec jedynego objawu,
t. zw. ,hystero-traumatyzmu", albo tez razem z innymi ob-
jawami, z objawem czeSciowym nerwicy urazowej, zaleznej
wprost od urazu i wystepujacej pod postacig choroby bie-
dnika, choroby Meniera, ktore réwniez, jak inne nerwice
nieurazowego pochodzenia, przebiegajace z objawami btedni-
kowymi, od wiasciwego wstrzasnienia mozna odrézni¢, jak
to wyzej wytuszczylismy.

Niemniej waznem jest wykluczenie otrucia przewle-
ktego t. zw. truciznami xsct’ $§CXo6v blednikowemi, jak prze-
twory salicylowe, chininowe, nikotyna i in. Kilka przyktadow
doktadniej to objasni. N. p. kto$ spada ze schodéw i przed-
stawia objawy wstrzg$nienia moézgu. Po powrocie do przy-
tomnosci pozostajg objawy: bol gtowy, zajecie senzoryum,
nudnosci, wymioty, ktére zwolna ustepujg. Po kilku tygo-
dniach pojawia sie postepujgce przytepienie stuchu, okresowo
wystepujace objawy Méonierea, zawrét gtowy, nudnosci, szum
w uszach itd. Stwierdzenie, iz dawniej stuch byt prawidiowy,
i wykluczenie innej przyczyny wykazanej obecnie gtuchoty
btednikowej, pozwala odnies¢ z najwiekszem prawdopodo-
bienstwem, wzglednie z zupeing pewnoscig, uposledzenie stu-
chu do urazu, odniesionego przed kilku tygodniami. Drugi
przykitad. Maszynista, artylerzysta, urzednik kolejowy i t. p.

wstepuje do stuzby z zupeinie dobrym stuchem. Po Kilku
latach stuzby, a nieraz nawet po jej zaniechaniu wycho-

dza na jaw postepujgce biednikowe niedostyszenie, samo,
albo rownocze$nie z zawrotem glowy i szumem w uszach.
Po wykluczeniu innych przyczyn nalezy przyja¢ gtuchote
zawodowa, wywotang przez diuzszy czas czesto powtarzaja-
cemi sie wstrza$nieniami btednika pod wpltywem zadziatania
gtosowego.

W innym znéw przypadku dostaje kto$ natychmiast,
zawrotu gtowy, nudnoSci, szumu w uszach, jak tylko troche
tanczy, albo jedzie koleja, wozem albo konno. Tu chyba
zwigzek przyczynowy zadnej watpliwosci ulega¢ nie bedzie,
i to tem mniej, ze wszystkie te przypady znikajg natych-
miast albo niebawem po ustaniu tych ruchéw.

Zawsze jednak moga sie nasungé przypadki, w ktérych
z powodu istniejgcego wspoétzawodnictwa przyczyn nie mo-
zna sprawdzié¢, ktdéra z nich byta wlasciwym powodem, causa
efficiens choroby. Ot6z w przypadkach, gdzie chodzi o ciez-
kie uszkodzenie, zadane przez domniemanego sprawce, nalezy
szczegoOlnie, jezeli zwigzek przyczynowy miedzy urazem a cho-
roba nie da sie z bezwzgledna pewnos$cig stwierdzi¢, trzymac
sie zasady: in dubiis mitius i wystrzegac sie zbyt stanowczego
orzekania, bo: ,wiecej i pewniej orzeka¢, niz dane po temu,
to cecha malego doswiadczenia i lekkomys$lnej nierozwagi.”
Stusznie tez ostrzega Blumen stok przed stanowczoscig
w wydawaniu orzeczen, potepiajagcych podsadnych, po-
wiadajgc: ,,Na mocy doswiadczenia mego, coraz bardziej
utwierdza sie we mnie przekonanie, ze stanowczo$¢ w orze-
kaniu w przypadkach watpliwych pozostaje w odwrotnym
stosunku do doswiadczenia orzekajgcego”, a Wach hol z
dodaje: ,Dziwng zaiste jest rzeczg, jak fatwo sktonni sg
znawcy, nie rozporzadzajacy ani stosownem doswiadczeniem,
ani tebretyeznem przygotowaniem do ciezkiego i odpowie-
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dzialnego swego zawodu, do wydawania stanowczych, nie-
mal zawsze potepiajacych orzeczen w sprawach watpliwych"
i dalej: ,,Odtragcajac zgubng zasade poddawania sie zwodni-
czym porywom zywej wyobrazni" nie nalezy ,kusi¢ sie o o-
brazowe odtwarzanie scen zbrodni, nie majagc w tym wzgle-
dzie pewnych danych.”

Ztote stowa, ktdre zawsze powinniSmy mie¢ w pamieci.
Odpowiada zatem bardziej humanitarnemu stanowisku, tudziez
obowigzkom lekarza rzeczoznawcy przyzna¢ sie w danym
razie otwarcie, iz nie mozna wyda¢ stanowczego sadu, albo
wyrazi¢ sie z mniejszem lub wiekszem prawdopodobienstwem,
niz naraza¢ przez powierzchowny i lekkomysiny sad siebie
i wrzekomego sprawce na straszne nastepstwa pomyiki spra-
wiedliwosci.

3) Oznaczenie stopnia uszkodzenia stanowi trzecie bar-
dzo wazne zadanie rzeczoznawcy. Wieksza cze$¢ autoréw
zgadza sie w tern, Ze calkowite udawanie jest rzadkiem.
I tak Schuster znalazt na 300 przypadkéw urazowego
uszkodzenia uktadu nerwowego |—2 przypadki, w ktdrych
nie byto zadnej sprawy chorobowej. Natomiast w wielu przy-
padkach istniejg nieznaczne czynnosciowe albo organiczne
nastepstwa wypadku, ktére chory przesadza, lub tez podaje
przebyte juz dolegliwosci, jako jeszcze istniejgce i trwate,
albo tez ulega samopoddawaniu. Ot6z ze wzgledu na to,
ze uszkodzeni zwykle skionni sg nietylko do udawania, lecz
jeszcze wiecej do przesadzania stopnia cierpienia, a to aby
osiggna¢ badZ to srozsze ukaranie obwinionego sprawcy, badz
to wydatniejsze wynagrodzenie od niego, albo od towarzy-
stwa ubezpieczen, nie wystarcza stwierdzi¢ chorobe i jej
zalezno$¢ od urazu, lecz nie mniej waznern jest oceni¢ przed-
miotowo stopien uszkodzenia.

Ot6z rozumie sig, ze wykazane uszkodzenie czaszki
albo kosci skroniowej stanowi ,ciezkie uszkodzenie ciata",
jak rdéwniez, ze szybko przemijajgce, przelotne napady zawo-
dowe, jak w trzecim szeregu przypadkéw, nie majg zadnego
znaczenia. Samo stwierdzenie przez $wiadkéw napadu uda-
rowego nie ma zadnego znaczenia w ocenie ciezkosci uszko-
dzenia, gdyz taki napad moze przejs¢ bez Sladu, nie pocig-
gajac za sobg zadnej szkody na zdrowiu.

Stopien gtuchoty daje sie w przyblizeniu oznaczy¢ za
pomocg stosownych préb stuchowych, o ktérych na innem
miejscu. Do ocenienia trwatosci niedoteztwa lub niezdatnosci
do pracy stuzy doswiadczenie, ktore uczy, ze wszystkie cho-
roby biednika daja zte rokowanie, ze zawrdt glowy i szum
w uszach wprawdzie czesto z czasem sie zmniejszajg, ale
tego stanowczo powiedzie¢ nie mozna. Gtuchota za$ biedni-
kowa jest zwykle postepujaca, prowadzi z czasem do zupet-
nej utraty stuchu, rzadko jest statg, niezmienng (stationar),
a jeszcze rzadziej zmniejsza sie. Nawet po latach moze na-
stagpi¢ pogorszenie, a szczegdlnie kazda niedomoga, kazda
inna dotgczajgca sie choroba, wszelkie cierpienia fizyczne
i moralne, troski i klopoty, tudziez nadmierne natezenie fi-
zyczne i umystowe, bezsenno$¢ itd. wywierajg zwykle bar-
dzo zty wplyw na stuch. Zresztg nalezy uwzgledni¢ to, co
wyzej o rokowaniu powiedzieliSmy.

Nigdy jednak orzeczenie nie powinno sie opiera¢ na
jednorazowem badaniu. Nalezy zawsze pamietat, ze objawy
zawrotowe i nawet upoS$ledzenie stuchu, stwierdzone zaraz
po urazie, moga po jakim$ czasie catkiem ustgpi¢, wstrza-
$nienie btednika moze sie z czasem wyréwnaé, jako tez na-
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odwrdt, ze te same objawy, bezposrednio po urazie wecale
nie istniejace, albo zaledwie zaznaczone, mogg po6zniej dopiero
sie pojawia¢ albo wzmagaé, ze wstrzasnienie biednika moze
objawi¢ sie przez dopiero nastepowo, stopniowo i powoli roz-
wijajacy sie zbidr objawdw Mcnierowskich. Stusznie tez
Muller zwraca uwage, ze po urazach w gtowe nigdy nie
powinno sie odmawia¢ odszkodowania przed Seistem zbada-
niem narzadu stuchowego. Im dluzej upo$ledzenie stuchu
trwa, tern mniejsze widoki poprawy, tern pewniejszem be-
dzie orzeczenie. Stanowcze orzeczenie wymagaé bedzie zatem
w najwiekszej czesci przypadkéw diuzszego czasu, miesigcami
ciagnacego sie spostrzegania, czesto powtarzanych, Scistych
badan zdrowia ogolnego i stuchu, zanim znawca bedzie mdogt
ostatecznie orzec, szczego6lnie o trwatosci wykazanego zabu-
rzenia stuchu i rozstrzygng¢, czy ma przed sobg stan prze-
mijajacy, czy staty, chorobe nieuleczalng i kalectwo state,
»utrate" albo ,trwate ostabienie stuchu", czy uszkodzenie
jest ,ciezkie" i czy sprowadzi ,zaburzenia zdrowia" Ilub
»,hiedoteztwo zawodowe", ,niemozno$¢ zarobkowania™ i na
jak dtugo.

Nareszcie moze pod wzgledem sgdowolekarskim nasungc
sie jeszcze jedno bardzo wazne pytanie, mianowicie: czy cho-
roba uszna moze przyczyni¢ sie do rozwoju nieprawidtowego
stanu psychicznego, czy moze wywiera¢c wptyw psychiczny
na popetnienie czynéw karygodnych, czy moze przyczynié
sie do wykroczern lub zbrodni wskutek zaburzenia umysto-
wego i psychicznego, pozostajgcego z tg chorobg w zwigzku?
Na podstawie doswiadczenia musimy na to pytanie odpowie
dzie¢ potwierdzajgco. Liczne spostrzezenia stwierdzity nie-
watpliwie wplyw stanu narzadu stuchowego na stan umysto-
wy. Czesto spostrzegano i opisywano psychozy zwrotne, po-
chodzace z chorob uszu; oddawna znamy wplyw powiekszonego
parcia btednikowego na stan umystowy i psychiczny chorego.
Najcze$ciej zboczenia umystowe wystepujg u takich chorych
w postaci omaméw' i ztudzen stuchowych. Jezeli one pojawiajg
sie u chorego, wolnego od wrazen stuchowych podmiotowych,
wtedy spotykamy sie ze ztudzeniami psychicznemi. Ziudzenia
za$, majagce zrédto w zaburzeniach narzadu stuchowego, uwaza
Kraft-Ebing za zludzenia fizyologiczne. Wedtug Mey-
nerta zboczenia w narzagdach zmystowych sprowadzajg rze-
czywiste omamy zmystowe. Podmiotowe wrazenia stuchowe
moga nabiera¢ cech gtosu ludzkiego i choremu zdaje sie nie-
kiedy, ze styszy inne osoby, moéwigce do niego albo o nim,
wymowki, przeklenstwa, grozby i t. p. Nadto ostabienie by-
strosci stuchu wywotuje niedoktadne wrazenia w osrodku zmy-
stowym i posrednio mylne wrazenia i wyobrazenia w osrodku
korowym (Swiadomosci), a w nastepstwie omamy. tatwm zro-
zumie¢, ze chory, pozostajacy pod takim wpitywem psychicz-
nym, fatwo dopusci¢ sie moze czynéw karygodnych, za ktore
nie moze by¢ zupetnie odpowiedzialnym.

Jezeli uwzglednimy, co powyzej mdwiliSmy o roli uspo-
sobienia w powstawaniu kazdego cierpienia, mianowicie, ze
juz najlzejszy uraz lub bodziec, ktdryby u zupetnie zdrowego
przeszedt bez $ladu, wobec istniejgcego usposobienia moze
wywota¢ znaczne nastepstwa, jak gtuchote, — to oczywista,
ze jest rzeczag bardzo wazng, izby w kazdem badaniu sado-
wolekarskiem zwréci¢ uwage na istniejagce w danym razie
robwnoczesnie stany i sprawy chorobowe, wywotujgce skion-
no$¢ do choréb btednika. Tu nalezy wymienié¢ rézne dawniej-
sze choroby uszu, choroby nerwowe i t. d. Gdzie sie przy-
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puszcza wybroczyne w biedniku, nalezy zwazaé, czy niema
zboczen w S$cianach naczyn krwionos$nych i w sktadzie krwi,
jak biataczka, chorob nerek, serca i potgczonej z niemi skton-
nosci do wybroczyn. W podobny sposéb uwzglednione w orze-
czeniu obcigzenie dziedziczne, stany neuropatyczne, jak hi-
sterya i inne, wyzej wymienione zboczenia, moga wptynac
tagodzaco na wyrok, gdyz juz ustawodawstwo zwrécito uwage
na warunki, ulatwiajgce powstanie choroby, mianowicie na
»5zczegblne usposobienied (eigenttimliche Leibesbeschaffenheit)
uszkodzonego osobnika w my$l § 129 a) pr. karn.

W ocenie uszkodzen ubezpieczonych od wypadkéw lub
od niezdolnosci do pracy, nalezy sie kierowac tern, coSmy
wyzej w ustepach o rozpoznaniu i rokowaniu powiedzieli.
Gtowny nacisk w badaniu ktas¢ nalezy na to, czy mamy do
czynienia z chorobg narzadu przewodzacego gtos, czy narzadu
gtos pojmujgcego, dalej, czy cierpienie jest skutkiem zawodu,
czy tez wypadku, i na stopien kalectwa, lub niezdolnosci do
pracy. Tu orzeczenie nie ro6zni sie wiele o orzeczenia w ura-
zowych chorobach btednika wogoble, bez wzgledu na to, czy
mamy do czynienia ze zmianami anatomicznemi, czy tylko
z zaburzeniami czynno$ciowemu Pod tym wzgledem odsy-
tamy do wybornej pracy Mdli era.

W przyjmowaniu do towarzystwa ubezpieczeh na zycie
choroba ta nie odgrywa zadnej roli, gdyz nie wptywa na
dtugos¢ zycia. Natomiast w ubezpieczeniach od wypadkow
i od niedoteztwa (Unfall u. Invaliditftt) cierpienie to wyklucza
od przyjecia dotkniete niem osobniki, tak samo, jak zawod,
z ktérym potaczone jest ciggte albo czeste dziatanie silnych
dzwiekéw, co, jak wykazaliSmy, moze sprowadzi¢ przez
wstrzgsniecie btednika trwatg gtuchote. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Uhm a: Syfilidologia. Lwoéw 1900.

Wobec wyczerpania sytilidologii Krowezynskiego
postanowit autor wydaé¢ podrecznik polski, ktérego czesc¢
ogélna z kazuistyka obecnie sie ukazata. Praca ta jest na-
pisana w sposéb przystepny i zawiera dzisiaj powszechnie
przyjete poglady o Kile.

Wychodzac z zatozenia, wypowiedzianego w przedmo-
wie, ze lekarze nasi nie dosy¢ przyswoili sobie ogdlne poje-
cia o kile, rozpoczat Uh ma dzieto swoje czescig, zawierajaca
gtownie ogdlne poglady. Podzielam to zapatrywanie, lecz mu-
sze zaznaczy¢, iz wedtug mego doswiadczenia, rozpoznawanie
i leczenie kity (czestokro¢ bez plam) jest najstabszg strong
wogdle lekarzy praktycznych w Austryi. Nie mniej atoli za-
stuguje na uznanie praca Dra Uh my, podjeta w celu zara-
dzenia temu zlemu w naszem spoteczenstwie lekarskiem,
zapomoca podrecznika, bardzo przystepnie i w prosty sposob
napisanego, a do tego wydanego w ojczystym jezyku. Cze$¢
omawiana zaczyna sie od wielce treSciwej historyi, geografii
i statystyki kity. Co do statystyki, to trudno do tej, jaka
dzi§ mamy, przywigzywa¢ zbyt wielkag wage; w kazdym
jednak razie zbyt pessymistycznym wydaje mi sie pogiad
autora, ze n. p. we Lwowie przynajmniej co 4-ty, liczacy
ponad 30 lat mezczyzna przebywat kite. Przesgdzaé atoli nie
chce. W ustepie drugim nastepuje szkic .przebiegu i blizsze
a jasne okreSlenie kity, uwzgledniajgce utarte zapatrywania
na te chorobe. Trzeci rozdziat traktuje w sposdb wyczerpu-
jacy o zarazliwosci kity, drogach i sposobach szerzenia sie
zarazka.

Mimo niewielkich rozmiaréw czesci ogo6lnej, pomiescit
autor w nastepnym, t. j. czwartym rozdziale rzecz o zaraz-
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kach wogo6le. Dalej w rozdziale pigtym wysnuwa przez ana-
logie wnioski o zarazku Kity na podstawie przebiegu choroby
i rozmaitych hipotez. W dobrze opracowanym rozdziale sz6-
stym pisze o anatomii patologicznej objawow kitowych i wy-
powiada miedzy innemi zdanie, iz barwe zmian kitowych
powoduje po czesci wiasnos¢ zarazka, ze on wywotuje zmiany
barwikowe. Na zdanie to nie mogtbym sie zgodzi¢, albowiem
nie przemawia za tem spostrzezenie, ze tez samg barwe wi-
dzimy czesto w rozlicznych dermatozach, o ktérych wiemy,
ze pochodzg od zmian w naczyniach, od zastoju i wynaczy-
nionek. Mys$l ta, wyrazona w pracy autora, w kazdym razie
oryginalna i wymaga dalszego badania. Autor trzyma sie
podziatu kity wedle Ricorda na trzy okresy (dziat si6dmy
do dziewigtego wigcznie). Okres pierwszego utajenia przyj-
muje moze nieco zadtugi, podajagc, ze objaw pierwotny naj-
czesciej w 4-tym tygodniu po zakazeniu wystepuje. Traktujac
0 unitaryzmie i dualizmie, uznaje przypadki poronne Kity,
w ktérych, ,mimo szczepienia zarazka kitowego i okazania
sie potem objawu pierwotnego Kity, objawy pdzZniejsze nie
wystapity 1L

Rozdzialy o drugim i trzecim okresie Kkity skreslone sg
zwiezle i jasno, niemniej jak i dalszy, t.j. dziesiaty rozdziat
0 kile dziedzicznej i wrodzonej. W nastepnym, jedenastym
rozdziale, zastanawia si¢ autor nad wplywem Kity na ustrdj
1 nad wplywem ustroju na przebieg kity, jakotez nad wza-
jemnym stosunkiem Kkity do choréb innych. Co do przypu-
szczenia tu wyrazonego, ,,ze osoby, u ktérych naczynia krwio-
nosne pod wptywem pobudek nerwowych tatwo oddziatywuja,
tatwiej kity nabywaja, a moze i ciezej ja przechodzall nie
wyrazit autor jasno, czy miat na mysli tylko mezczyzn. Do-
Swiadczenie wszakze uczy, ze kobiety ta wrazliwoScia sg cze-
Sciej obarczone, a mimo to wilasnie rzadziej z reguty ulegaja
zakazeniu i lzej przebiega u nich kita wogéle. ,,Dobrowol-
nego ustepowania kilakow, podobnie jak miesakdw i rakéw
pod wptywem rézy“, nie potwierdzajg spostrzezenia kliniczne
wbrew twierdzeniu autora, zawartemu w tym ustepie.

Ostatni, t. j. dwunasty rozdziat czeSci pierwszej dowo-
dzi uleczalno$ci Kity. Prawdopodobnie na poparcie tego przy-
tacza autor w czesSci drugiej 100 historyj choréb oso6b, cier-
piacych na kite. Na zbior ten historyj sktadaja sie zapiski
autora, a po czesci takze §. p. Krowezynskiego, a ma-
teryat ten pochodzi z prywatnej praktyki. Naturalnem jest,
ze historye te nie mogg mie¢ Scistosci naukowej, wilasciwej
kazuistyce szpitalnej; o ile jednak kazuistyka taka musi mie¢
braki pod wzgledem S$cisto$ci naukowej, to mimo to jest ona
cennym nabytkiem dla tejze samej nauki juz z tego wzgledu,
ze sie odnosi do przypadkéw, spostrzeganych in continuo przez
lat szeregi, a nierzadko i przez cate zycie. Podobnej ciaggtosci
obserwacyi nawet najdokladniejsze spostrzezenia szpitalne
da¢ nie sg w stanie. Za zastuge zatem poczyta¢ nalezy au-
torowi, ze swoje notatki w ten sposob zuzytkowat.

W koricu podnie$¢ musze, ze poglady, wyrobione gto-
wnie na spostrzezeniach z praktyki prywatnej, nie moga sie
pokrywa¢ z pogladami, zdobytymi na chorych szpitalnych
i muszg koniecznie istnie¢ pewne roznice miedzy praktykiem
a klinicystag. RoOznice te jednak nie obnizajg doniostosci ani
wartosci pracy, a méwi¢ o nich szczeg6towo, przed ukazaniem
sie catosci, bytoby przedwczesnie.

Cze$¢ omawiana zapowiada w kazdym razie zajmujace
dzieto. Zalecam tez najgorecej kazdemu z kolegébw przeczy-
tanie tej pracy, gdyz jest ona niezawodnie pozadanym na-
bytkiem w pi$miennictwie ojczystem. Tak uczacy sieg, jakotez
lekarze, odniosg bezsprzecznie korzy$¢, czytajac prace Dra

Uh my. Wiodzimierz tukasiewicz.
v. Wyciagil.
L. Casper: W sprawie patologii i leczenia gruzlicy pe-

cherza moczowego. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 41, 42,
1900.) Materyat, na ktérym autor opiera swe wywody, obejmuje 35
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przypadkéw gruzlicy pecherza moczowego. Co do réwnoczesnego
istnienia zmian gruzliczych w innych narzadach wykazuje zestawie-
nie C, ze zaledwie w 8'6% zajety byt jedynie sam pecherz, nato-
miast w reszcie przypadkéw stwierdzi¢ sie dawaly zmiany gruzlicze
winnych narzadach, jako to; w nerkach 40%, w cze$ciach rodnych
20%, w ptucach 14-3%, stawach 5-7%, w skoérze 2-8%- W 8‘6%
przypadkéw zanotowano gruzlice ogdlng. Wsrod 14 przyp., powikia-
nych gruzlica nerek, mozna bylo 11 razy przypuszczaé z pewna,
stusznoscia, ze pierwotng siedzibg sprawy chorobowej byt pecherz.

W rzedzie czynnikéw usposabiajgcych wybitne miejsce zda-
niem autora zajmuje rzezaczka, ktéra, dziatajac podobnie jak uraz,
stwarza, zwilaszcza u osobnikéw dziedzicznie obcigzonych, korzystne
dla rozwoju gruzlicy miejscowe usposobienie. W 33% przyp. roz-
wolj sprawy gruzliczej poprzedzata przebyta rzezaczka, a w 3 przy-
padkach tgcznos¢ obu spraw byta tak Scista, ze ich zwigzek przy-
czynowy zdawat sie nie ulega¢ watpliwosci. Objawy w zarysie od-
powiadajg przypadom, towarzyszacym wog6lo stanom zapalnym pe-
cherza. Pratki gruZlicze znaleziono w 50% przyp. Czesto$¢ i nasi-
lenie parcia na mocz pozostaje w zwigzku ze zmiang pojemnosci
pecherza. W przypadkach, gdzie sprawa gruZlicza przenosi sie z sa-
siednich czesci narzadu rodnego na pecherz moczowy, a zmiany
zajmujg gtebsze warstwy jego $cian, zmniejszenie pojemnosci peche-
rza bywa zwykle znaczno. W mniej znacznym stopniu zmniejszenie
to wystepuje w przypadkach gruzlicy pierwotnej lub postaci zste-
pujacej od strony nerek, gdyz zmiany zajmuja zwykle w tych ra-
zach tylko powiorzeliowne warstwy $ciany. Obraz cystoskopowy
czesto nie przysparza szczeg6tdw znamiennych dla gruzlicy; umozli-
wia natomiast okreslenie umiejscowienia, wzglednie odroznienie po-
staci pierwotnej od zstepujacej. W postaciach pierwotnych zmiany
zajmuja zazwyczaj tylng Sciane pecherza. Zmiany, usadowiono na
przestrzeni miedzy dnem a zwieraczem i zajmujace $ciany boczne,
napotyka sie w przypadkach gruzlicy, przechodzacej na pecherz
z czeSci rodnych. Obecno$¢ zmian przy ujsciu moczowodéw prze-
mawia natomiast za postacig zstepujaca. Jezeli szczeg6lne wzgledy
nie zmuszajg do zastosowania cystoskopii, nalezy, zdaniom autora,
zaniecha¢ tego sposobu badania, gdyz wymaga on rozdecia peche-
rza, ktére w tych przypadkach spowodowa¢ moze przemijajgce lub
nawet stale sie utrzymujace pogorszenie.

Leczenie w pierwszym rzedzie powinno zmierza¢ do poprawy
stanu ogdlnego. Jako najgtéwniejsza zasade miejscowego leczenia
podaje C. unikanie nadmiernego rozdecia pecherza przy przeptoki-
waniach. Dawniej uzywat autor silnych rozezynéw (20%) kwasu
mlekowego do wkraplan. Wystepujace po tych wkraplaniach bole
sktonity go do porzucenia tego $rodka. Obecnie poleca uzycie roz-
czynu Mioooo %000 sublimatu do wkraplan. Z chwilg wystgpienia
poprawy przechodzi do wstrzykiwac¢ wiekszej ilosci (nigdy powyzej
50 sz. ctm.) rozezynoéw stabszych (*,000 do '/sono)- Nie nalezy stoso-
waé przeplékiwan, wzglednie wkraplan, czesciej niz raz, najwyzej
dwa razy na tydzien. Objawoéw zatrucia nigdy nie zauwazono. Po-
prawa zwykle nastepowa¢ miata doraznie. Jezeli 3 do 4-krotno za-
stosowanie tego $rodka nie dato pomysinego wyniku, nalezy go zu-
petnie zaniecha¢. Z powodu braku wigkszego w tej sprawie do$wiad-
czenia wstrzymuje sie C. od orzekania o waznosci oporacyjnego
leczenia. Opierajac sie jednak na zapatrywaniu Wahllandera,
ktéry przypuszcza, ze zabiegi operacyjne, czesciej anizeliby sie zda-
walo, przyczyniaja sie do uogélnienia sprawy gruzliczej, przemawia
autor za mozliwie $cislem ograniczeniem wskazan operacyjnych.

Urbanik.

Friedeberg (Magdeburg). W sprawie leczenia bezsen-
nosci, powstatej na tle miazdzycy tetnic. (Klinisch-therapeut.
Wochenschrijt Nic 42, 1900). Przyczyne powyzszego cierpienia upa-
truje autor w niedostatecznem iloSciowym i jakosciowem zaopatry-
waniu krwig nerwowych pierwiastkbw moézgu, znajdujgcych sie
wskutek tego w stanie pewnego podniecenia, przeszkadzajgcego wy-
stapieniu snu, podobnie jak u o0s6b, znuzonych nadmierng praca
umystowag lub fizyczng, sen sie czestokro¢ nie pojawia, pomimo
istniejgcego w nich uczucia zmeczenia. Oczywiscie leczenie winno
by¢ nader oglednie i systematycznie przeprowadzone; juz sam
umiarkowany ruch zalecany, a przystosowany do osobistych wa-
runkéw- danego chorego, sprowadza w lzejszych przypadkach nie-
tylko ulge, ale prawidlowy sen; w przypadkach za$, gdzie ruch
jest niewykonalny, bardzo korzystnie dziatajg zabiegi mechaniczno-
lecznicze. Z ,.chodzeniem po goérzystej okolicy* trzeba by¢ ostro-
znym ze wzgledu na stan serca i naczyn krwiono$nych; to samo
tyczy sie kapieli chtodnych, niemniej i ciepte kagpiele winny byc¢
z oglednoscig stosowane (wr kazdym razie nie wieczorem), dziatajg
bowiem u wielu oséb podniecajaco. Po wilgotnych natomiast nacie-
raniach czesto gesto zapadaja chorzy w gieboki, a prawidtowy sen.
Ze $rodkéw aptecznych zastuguje w pierwszym rzedzie na uwage
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Nr. 4-5.
nitrogliceryna wr dawkach (kotaczykach) po 0,0005 wieczorem (lub
co 3-ci dzien) przed spaniem; w razie niedostatecznego dziatania
mozna poda¢ 2 takie kotaczyki, jeden na 2 godziny przed spaniem,
drugi bezposrednio. Leczenie takie mozna stosowac przez caly ty-
dzien bez obawy zatrucia, poczom naslepujo tydzien przerwy, wsrod
ktérej uzywa sie innych $rodkéw nasennych (sulfonal, tryonal) i tak
dalej naprzemian. Sen zwykle bywa spokojny i pokrzepiajacy. Ba-
czng atoli uwage nalezy zwraca¢ na mozebne bdéle gtowy lub nud-
nosci, mogace nad ranem wystgpi¢ u chorego, w takich przypad-
kach zaprzesta¢ podawania nitrogliceryny. Z stosowania naparstnicy
nic wiele spodziewaé sie mozna. Dr. Henryk Pisek.

Fisch (Odessa). Przyczynek do kazuistyki nabytych zmian
na zastawkach tetnicy ptucnej. (Rnsskij archiw patologii, 1900.
T. X, z. 2). Autor spostrzegat przypadek wrzodziejgcego zapalenia za-
stawek tetnicy ptucnej (endocarditis uleerosa) u 18-Ictniej kobiety.
Oprocz dusznosci i znacznych obrzekéw stwierdzono za zycia: po-
wiekszenie serca, szczegOlnie prawej potowy, w drugim przestworze
miedzyzebrowym po stronie lewej dwa szorstkie szmery (skurczowy
i rozkurczowy), nad koniuszkiem serca jeden miekki szmer skur-
czowy, drugi ton nad tetnicag gtéwna zaostrzony, biatkomocz, go-
raczka. Bozpoznanio brzmiato: niedomykalno$¢ zastawia dwudzielnej
i niedomykalno$¢ (a prawdopodobnie i zwEzenie) ujscia tetniczego
prawego. Przy sekcyi stwierdzono na lewej pdtksiezyeowatcj za-
stawrce tetnicy ptucnej owrzodzenie, na przedniej skrzep, wielkosci
jaja gofebiego; na zastawce dwudzielnoj zwapnienia. Oprécz dawniej
zestawionych przez Bariégo, zebrat autor z piSmiennictwa jeszcze
12 przypadkéw nabytych zmian w uj$ciu tetniczem prawem. Z

Moscr: Przyczynek (lo sposobu wykazania krwinek czer-'
wonych w plamach krwawych. (Yjschr.f. g. M. T. XX. Z 1l
1900). Wychodzac z zatozenia, ze pierwszym warunkiem przy ba-
daniu plam krwawych, tak w stanie $wiezym, jak i zaschnietych, po-
winno by¢ staranie o jak najdokiadniejsze zachowanie ksztattow
krwinek czerwonych, zaznaczajgc stusznie, iz dotychczasowe sposo-
by, majace przygotowa¢ plame do badania mikroskopowego, warun-
kowi temu zadosy¢ nie czynig, rozpoczat autor badania w tym Kie-
runku, a najlepiej do celéw tych nadajg sie wedtug niego naste-
pujace sposoby.

W przypadkach badania krwi ptynnej lub plam $wiezych je-
szcze nio zaschnietych, uzywa Moser plynu, zaleconego przez Kai-
serlinga do przechowywania preparatéw w nastepujacej modyfikacyi:
Formai. i'0, Kali acet. yo, Kali nitr. 2.0, Agnae dest. 2po-o,
mieszajac badaé¢ sie majacg krew z ptynem w stosunku 1 :4. Po-
zostawiwszy krew 7t g- w ptynie, bierze kropelke na szkietko przed-
miotowe, puczem podbarwia preparat wodnym rozczynem eozyny.
Przy tym sposobie postepowania wystepuje wedtug autora wyraznie
budowa krwinek, dozwalajgca je nietylko jako takie rozpozna¢, ale
z uwagi na wyrazne wystgpienie niektorych szczeg6téw, mogaca po-
stuzy¢ takze do rozréznienia przy pomocy pomiaréw krwi ludzkiej
od zwierzecej. | tak, podczas kiedy w krwinkach czerwonych z krwi
ludzkiej wystepuje wyraznie zagtebienie w ich $rodku, przyczem
brzeg jest wazki, rézowy lub brunatno-ezerwony, to w krwinkach
z krwi zwierzecej zagtebienia owego prawie sie nie zauwaza, brzeg
za$ jest znacznie szerszy, a przez barwienie wystepuje jeszcze silniej
réznica w wielkosci. Sposdb powyzszy nie nadaje sie przy badaniu
Sladow krwi zasuszonej; w tych przeto przypadkach postepowat
autor inaczej. Gdy miat do czynienia ze $ladem zasuszonym, na
przedmiocie twardym, nieprzepuszczalnym, dziatat na niego stoso-
wnie do grubosci warstwy przez 7S—2 g.mieszaning wyskoku i eteru;
w przypadkach zas, w ktdrych $lad znachodzit sie na przedmiotach
takich jak papier, ptotno, drzewo i t. p., krajat je na drobne kawa-
feczki, poczem wkitadat do wyzej wspomnianej mieszaniny, i nio cze-
kajac wyparowania wyskoku i eteru, zdejmowat ostroznie ostrym
nozem najciensze warstwy krwi i wktadat je do 3-go plynu Kaiser-
linga, w ktorym zmniojszat ilos¢ Kali acetici (Aqnae dest. 1000,
Kali acet. 10’0 Glycerini 20-0), wroszcie rozprzestrzeniat ostro-
znie na szkietku przedmiotowem i dodawat nieco wodnego rozczynu
eozyny. We wszystkich przypadkach, w ktérych wogoble jeszcze
krwinki czerwone sie znachodzity, mozna je byto doskonale roz-
poznad.

W koncu zwraca autor na jedne jeszcze okoliczno$¢ uwage,
twierdzac, ze przy jego sposobie badania zasuszonych plam, nie-
rzadko daje sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy $lad krwawy pocho-
dzi z ustroju zywego, czy toz trupa. Je$li krew, wzieta z osobnika
zywego, zasuszymy i bedziemy ja bada¢ sposobem autora, spostrze-
zemy, ze krwinki utozone beda w ksztalcie rulonéw, podczas kiedy
krew z trupa po zasuszeniu przedstawia pod mikroskopem boz-
ksztattng mase, w ktorej tylko tu i éwdzie napotka sie krwinke
czerwona. Horoszkieioicz.
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Richter: O krysztatkach lieminy. (Vjschr. J. g. M. T.
XX. Z. 1. 1900). Autor starat sie dociec przyczyny trudnosci, na
ktére czesto trafia dodatni wynik préby heminowej; w tym celu
badat pojedynczo okresy tworzenia sie krysztatkdéw; wedtug niego
mozna tworzenie sie krysztatkow lieminy podzieli¢ na 4 okresy: 1.
rozpuszczenie materyatu, przeznaczonego do badania, wzglednie krwi;
2. przemienienie barwika krwi w homatyne; 3. wprowadzenie chloru
w drobiny liematynowe; 4. krystalizacya. W kazdym z tych czte-
rech okroséw moga sie przydarzy¢ przeszkody, ktére spowodujg
ujemny wynik proby. Najczestszg i najwazniejszg przeszkoda wyka-
zania hernatyny w $ladach krwawych jost trudnos$¢, z jaka roz-
puszczajg sie owe $lady. Ta trudna rozpuszczalno$¢, a szczegblnie
mata rozpuszczalnosé w kwasie octowym, polega przewaznie na prze-
mianie hemoglobiny w hematyne. Wiek plamy krwawej, jakotoz ja-
kos¢ przedmiotu, na ktérym ona sie znajduje, nie sg bez wplywu
na ujemny wynik proby; od tych bowiem czynnikéw zalezng lub
przyspieszong bywa przemiana hemoglobiny w hematyne. Wytwo-
rzenie sic homochromogeny wptywa réwniez ujemnie na wynik do-
datni proby; to ostatnie zauwaza sie czasom przy dziataniu kwasem
octowym na stare plamy. W tych przypadkach powinno sie zamie-
ni¢ hemoehromogene w hematyne, zanim sie przystapi do wykona-
nia proby. lloroszkiewicz.

V. Chlumsky: O uruchomianiu stawu stezatego, (an-
kylosis). (Ctrbl. f. Chir. 1900 Nr. 37). Kazdy, kto choéby raz za-
mierzat przywréci¢ ruchomosé w stanie zesztywniatym, wie, jak tru-
dno osiggng¢ wynik choéby zadawalniajacy. Cli. podjat tedy szereg
doswiadczen na zwierzetach, chcac znalezé sposéb o ile pewny, o
tyle i dobry w zamierzonym wyniku. Biorac analogie z niektérych
metod, zalecanych ku utrzymaniu ruchomosci w stawie szczeki dol-
nej, wycinat staw kolanowy u pséw, a miedzy okrwawione powierz-
chnie okostne wkiadat ptytki z rozmaitego wsysalnego lub trwatego
materyatu. Glownie robit doswiadczenia z ptytkami (réznej grubosci)
z magnezyi i z celuloidu. W kazdym mniej wiecej przypadku do-
chodzit po pewnym czasio do wynikéw zadawalniajagcych w tym sto-
pniu. zo nie waha sie zaleca¢ te metode i rokuje jej nie malg
przysztos¢. (Jezeli jednak weZmiemy w rachube, ze doswiadczenia
swoje robit na stawach zupetnie zdrowych, a po operacji puszczat
zwierzeta wolno bez zadnego opatrunku, moze raczej wypadnie przy-
puscié¢, ze u ludzi w odpowiednich przypadkach rzecz pojdzie nie
ta pozadang droga, lecz najpierw pod wplywem przobytej sprawy
chorobowej, potem pod wptywem ciggtego ucisku, powstanie ropie-
nie wokoto ciata obcego, przeciw ktéremu wystepujac, trzeba bedzie
wyjaé ptytke, nie wsysajgca sie, potom za$, po tej operacyi powrdci
pierwotne stezenie. (Przyp. ref.). Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T'rof. Loewy (Berlin). Przyczynek do dziatania johimbiny
(Beri. klin. Wochenschri/t Nr 42, 1900). Colem pobudzenia,
a wzglednie podnioconia, zdolnosci spotkowania uzywaja osadnicy
niemieccy w potudniowo-zachodniej Afryce odwaru z kory drzewa
zwanego Yumbehoa, osiggajac tym sposobem wcale zadowalniajace
skutki. Autor, chcac dociec, Czy odwar ten istotnie korzystnie wptywa
na czynno$¢ narzadu piciowego, postarat sie o przetwdr chemiczny
z wspomnianej kory i przeprowadzit szereg badan na kotach i psach.
Wstrzykujac tym zwierzetom pod skére wodny rozczyn (1 :500)
togo przetworu, znanego pod nazwag johimbina, wilosci 2'/,—3 etui.3
czyli 0,005—0,01 substancyi, otrzymywat, obok objaw6éw og6lnego
odczynu, takze bardzo charakterystyczne zmiany w narzadzie picio-
wym: jadra obrzmiewaty i twardniaty, pojawiato sie silne przekrwienie
i nastepowy wzwo6d pracia. Wprawdzie nie zdotat autor zauwazyc,
czy obok tego byla takze podniecong chué piciowa, atoli u ludzi
miatoby to juz podrzedniejsze znaczenie, albowiem chu¢ jest w tym
przypadku zupetnie niezawista od zdolnosci (potentia) spotkowania.
Wreszcie doda¢ nalezy, ze johimbina w powyzszych dawkach wcale
nie wplywata draznigco na nerki — zaleta, ktéraby jg korzystnie
réznita od przetworéow muszek hiszpanskich (kantarydyny).

Dr. Henryk Pisek.

Leczenie padaczki wedtug Laudenheimera(Die Therapie
d. Gegenwart, Nr. 7, 1900) odbywa sie w naszych czasach prze-
tworami bromu, lub tez jego surogatami.

Ustr6j ludzki moze bez szwanku nagromadzi¢ w sobie bardzo
nawet znaczng ilo$¢ bromu. Jeden z pacyentéw autora, ktory zazy-
wat po 10'0 dziennie bromku sodowego, dopiero po uptywie 3—4
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tygodni poczat wydala¢ z ustroju takagz ilos¢ tej soli bromowej,
ktérej w ciggu 8 dni zatrzymat w sobie 45,0. Na stopien nasycenia
ustroju bromem wptywa nietylko ilo$¢ jego codzienna, lecz i o0so-
bnicza wrazliwo$¢ ustroju. Stabe objawy brunicy nie powinny sta-
nowi¢ przeciwwskazania do dalszego stosowania bromu; znikniecie
odruchu potykowego nie jest bezwzglednym zwiastunem nastania
groznych zaburzen; o wielo wiecej niepokojagcym objawem jest znie-
czulenie rogéwki, jesli sie utrzymuje dtuzej, niz dwa lata. Autor
uwaza zwyczajng dzienng dawke bromku sodowego, 2,0—4,0 za
malg i sadzi, Zze nizej 6.0 nie nalezy polecaé. Wedtug tego badacza
nie posiadamy niezbitego dowodu, azeby bromki: strontu, cezu i ru-
bidu byty mnioj trujace, niz bromek sodowy, potasowy i t. d., jak
to niektérzy utrzymuja. Z nowszych przetworéw bromu Laudenhei-
mor zastanawia sie nad bromaling i bromiping. Wedtug osobistego
doswiadczenia autora bromalina nie nadajo sie do leczenia ciezkich
przypadkow padaczki, gdyz chorzy wzbraniajg sie przyjmowac tak
wielkiej ilosci tego leku (20,0=8,0—10,0 BrNa), ze wzgledu na
znaczng objeto$¢ i przykry smak; natomiast w lzejszych postaciach
padaczki bromalina dobre oddaje ustugi. Bromipina zawiera w sobie
10°/0 bromu; nalezy jej poleca¢ przynajmniej dwie tyzki stotowe
dzionnie; chorzy znosza dobrze do 4 tyzek bromipiny, a autor po
jej stosowaniu nigdy nie stwierdzit bromicy; natomiast efekt leczni-
czy bromipiny jest stabszy, niz soli bromowych. Dobrg strong bro-
mipiny jest to, Ze wraz z bromem wprowadza sie znaczna ilo$¢ oleju
logowego (ol. Sesami), co ma znaczenie dla chorych wycieficzonych,
a przytem jost. jedynym przetworem bromowym, ktory moze stuzy¢
do podskérnych wstrzykiwaé. Z potaczenn bromu z innymi przetwo-
rami przeciwpadaczkowymi wymienia Laudenlieimer nastepujace me-
tody lecznicze: Flechsiga (brom z makowcem), Moeli (brom
i atropina), Bechtierowa (brom i gorzykwiat [adonis/), Go-
wersa (brom i naparstnica).

Z gromady surogatéw bromu kladzie autor na pierwszom
miejscu wodnik chloralu, mianowicie w przypadkach, kiedy chory
nie znosi wiekszych dawek bromu; w tych razach np. po dwdch
tyzkach wciggu dnia bromu doradza zaleci¢ jedng dawke chloralu.
Extr. JI. piscidiae erythrinae daje dobre wyniki w przypadkach
lekkich (5 do 15 tyzeczek od kawy dziennie). Amylenhydrat zaleca
autor w napadzie padaczkowym, 5.0 na raz, a jeszcze lepiej w la-
watywie. A. K.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 3 paZdziernika 1900.

Przewodniczy kol. prof. Wachholz.

I. Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia.

Il. Kol. prof. Wachholz zdaje sprawe z dziatalnosci Komitetu
Towarzystwa w czasie wakacyjnym. W czasie tym odbyt sie IX Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich, jeden z najliczniejszych i najSwie-
tniejszych tak forma, jak i treSciag, w ktérym, jak to wykazuje sprawo-
zdanie z poszczeg6lnych sekcyi, brali czynny i zywy udziat cztonkowie
Towarzystwa. Towarzystwo reprezentowata osobna deputacya w czasie
przejazdu Monarchy przez Krakow.

Towarzystwo stracito w ostatnich dniach dtugoletniego cztonka
w osobie $p. prof. Zarewicza. ktéry praca swa, juz to jako cztonek,
juz lez jako zastepca przewodniczgcego, sekretarz staty i skarbnik
zajat wybitne miejsce w historyi Towarzystwa. Obecni uczcili pamigé
zacnego i prawego Kolegi przez powstanie.

IIl. Kol. Glinski przedstawia 3 okazy wrzodu okragtego, sta-
nowiagce niejako 3 okresy rozwoju tego cierpienia. W przypadku lym,
dotyczacym 18-letniej dziewczyny, wrz6d dwunastnicy przebiegat za
zycia niepostrzezenie i chora zwrécita sie o porade lekarskg z powodu
ropnia pozapotykowego; po nacieciu tego ropnia, chora czuta sie zu-
petnie dobrze, gdy niespodziewanie wystgpit silny zapad i mimo na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej, chora rychto zmarta; badanie po-
§miertne précz dobrze gojacego sie ropnia pozapotykowego wykazato
na tylno-gérnej $cianie dwunastnicy, tuz ponizej odzwiernika, owrzo-
dzenie wielkosci grosza o wszelkich cechach $wiezego wrzodu okragtego;
wrz6d ten drazy przez wszystkie warstwy dwunastnicy i przebija sie
do jamy brzusznej, w ktérej znaleziono do$¢ obfitg ilos¢ tresci pokar-
mowej; zmian zapalnych na otrzewnej nie znaleziono i tylko w bez-
posSredniem otoczeniu wrzodu, widoczne byty bardzo drobne i deli-
katne naloty wtéknikowe.
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Oka/. 2-gi pochodzi zfi zwtok 46-letniego mezczyzny, u ktérego
badanie po$miertne wykazaio obecno$¢ wrzodu okragtego na tylnej
$cianie zotadka w okolicy krzywizny matej, blizej ku odzwiernikowi;
wrz6od ten wielkosci korony posiada brzegi twarde, bliznowaciejace,
drazy prawie do otrzewnej, w ktérem to miejscu zotadek jest silnie
pozrastany z otoczeniem; wrz6d ten przedstawia cechy wrzodu juz
starszego, okazujacego sktonno$¢ dobliznowacenia. 1 wtym przy-
padku za zycia wrzéd ten nie dawat
tadka zwracano baczng uwage ze wzgledu na jednoczesne zmiany no-
wotworowe w watrobie.

Okaz 3-ci, znaleziony w zwtokach 55-letniej kobiety, przedstawia
cechy juz bardzo starej blizny po wrzodzie okragtym, usadowionym
na przedniej $cianie zotadka blizej ku odzwiernikowi; wrz6d ten prze-
biega¢ musiat przewlekle, gdyz dat pow6d do silnych zrostéw miedzy
zotgdkiem a otoczeniem, przebit sie do poprzecznicy, dzigki czemu wy-
tworzyta sie przetoka zotgdkowo-poprzecznicza, wreszcie spowodowat
klepsydrowate przewezenie zotagdka. Objawy kliniczne za zycia prze-
mawiaty za rakiem Zzotgdka.

Okazy powyzsze przedstawiajgpewien interes ze  wzgledu na
jednoczesne zestawienie réznych okreséw jednej i tej samej, badZz co
badz dos$¢ rzadkiej sprawy chorobowej, nie pozbawione sg jednak
interesu i z innych wzgledéw: 1) usadowienie tych wrzodéw jest dos¢
niezwykte: w jednym przypadku w dwunastnicy, w drugim na przedniej
§cianie zotagdka; 2) przebieg za zycia byt réwniez niezwykly (w 2-ch
przypadkach nie dawaty one zadnych objawdédw, w trzecim obraz Kkli-
niczny przemawiat za rakiem zotgdka"; 3) zejécie wreszcie réwniez nie
nalezy do codziennych: w jednym przypadku (1) ostro przebiegajacy
wrzod przebit do jamy brzusznej, powodujagc prawie nagte zejscie $mier-
telne bez zmian zapalnych na otrzewnej; w drugim (3) natura spetnita
role chirurga, tworzac sztuczne potgczenie miedzy zotgdkiem, a jelitami
i mylagc sie, ze sie tak wyrazimy, tylko co do wyboru odpowiedniego
odcinka jelit. Przy sposobno$ci zwraca prelegent uwage na falszywe
zazwyczaj ttémaczenie sposobu powstawania wrzoddw okragtych w dol-
nej czeSci przetyku; zwykle trawiacy wptyw przypisujemy tutaj kwasnej
tresci zotagdkowej, dostajacej sie do przetyku przy wymiotach. Na pod-
stawie badali histologicznych przetyku z ostatnich czaséw, a przede-
wszystkiem prof. Scbaffera, sprawa ta przedstawia si¢ odmiennie,
a zarazem znacznie proéciej: trudno przypusci¢, aby cofajaca sie z zo-
tadka kwasna tres¢ mogta pozostawaé diuzej w przetyku, co jest nie-
zbedne do zadziatania na btone Sluzowg. Ot6z badania Schaffera i in-
nych wykazaty, iz w $cianach przetyku (i to zar6wno w cze$ciach gor-
nych, jako tez $rodkowych i dolnych) do$¢ czesto spotykamy odcinki
o budowie btony $luzowej zotgdka z typowymi gruczotami trawienco-
wymi, ktéro i tutaj widocznie wytwarzajag kwas solny, w ten sposéb
nie cofajgca sie z zotadka kwasna tre$¢, lecz wytwarzajacy sie na miej-
scu w przetyku kwas solny jest jednym z czynnikéw umozliwiajacych
powstawanie i tutaj wrzodu okragtego.

W dyskusyi zabierajg gtos: kol. prof. Pienigzek ttémaczy
nagty Smier¢ w przypadku pierwszym przerwaniem si¢ zlepu wiékni-
kowego, jaki sie wytworzyt na dnie dawniej przebitego wrzodu. Kol.
prof. Wach ho Iz opisuje ze swej praktyki sadowo-lekarskiej dwa przy-
padki wrzodu zotadka, ktérych peknieciu towarzyszyt uraz zewnetrzny.
Kol. Doc. Rutkowski dotacza do przypadku kol. Glinskiego dwa
przypadki wrzodu dwunastnicy ze swej praktyki. Co do nagtego zejscia
$miertelnego w przypadku pierwszym jest zdania, ze przebicie nasta-
pito wprost bez wytwarzania si¢ zlepu widknikowego. Za przyczyne
$mierci przyjmuje zapalenie otrzewnej piorunujace i zakazenie poso-
kowate, a nie ,shok,” jak chce kol. Glifnski. Z ostatniem zdaniem
kol. Rutkowskiego zgadza sie kol. prof. Wachholz, ktéry zaznacza, Zze
w medycynie sadowej nie wolno jest rozpoznawaé¢ ,shoku.“

V. Kol. prof. Pienigzek opisuje caty szereg przypadkow
rych istniaty wséréd wykonania tracheotomii bardzo wielkie trudnosci,
badz to z powodu rozlegtych nowotworéw ztoSliwych gruczotu tarczy-
kowego, uciskajacych na tchawice, badz tez z powodu nieprawidtowych
zboczen tchawicy. W niektorych z nich zmuszonym byt ucieka¢ sie do
rozcinania krtani, sposobu, ktéry uwaza¢ nalezy za ostatniag w tych
razach ucieczke. -

Na tein zakorniczono obrady.

Dr. Stanistaw Druha, sekretarz.

PRZEGLAD LEKARSKI.

objaw6w, mimo zena stanzo-

Nr. 45.

VIII. Xl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya chirurgiczna.
Zestawit Dr. St. Droba.

(Dok.)

Oeccherelli (Parma): Chirurgia trzustki obejmuje dzi$
wszystkie zagadnienia, tyczace si¢ zboczen w czynnosci tego na-
rzadu, ktéro sie objawiajg: a) obecnoscig tluszczu w kale, b) cu-
kru w moczu, €) wynedznieniem ogdlncm, d) bronzowem zabarwie-
niem skory, e) zottaczka if) bolami.

Catkowite usuniecie trzustki nastrecza wielkie trudnosci badz
z powodu gtebokiego jej usadowienia, bezposredniego sgsiedztwa
z innonii trzewami, wielkiej obfitosci naczyn i nerwow, badz tez
z powodu waznej roli, jaka narzad ton odgrywa w czynnosci tra-
wienia. Ze chirurgia trzustki nie stoi jeszcze na tej wysokosci, do
jakiej doszta chirurgia innych trzew brzusznych, przyczyna tego
tkwi w wielkich trudnodciach rozpoznawczych, nie dozwalajgcych
w wiekszej czeSci przypadkéw rozpoznaé cierpienia trzustki w sa-
mym jego poczatku. Chirurgia ogona trzustki ma w przysziosci
wieksze widoki powodzenia, niz chirurgia gtowy togo narzadu. Do-
Swiadczenia wykazaly, ze catkowito usuniecie trzustki jest mozliwe
i nie pozbawia zycia zwierzat; niema jednakowoz dotychczas zadnych
danych, wskazujacych, ze zabieg ten mozliwym bedzie u ludzi
w przypadkach, gdzie trzustka jest chorobowo zmieniona i gdzie
zmiany chorobowo nie ograniczajg sie jedynie do niej samej, ale
przechodza takze i na otoczenie, n.'p. w przypadkach ztosliwych
nowotworow trzustki.

Zmiany gruzlicze i kilowe dajg wskazanie do czesciowego
usuwania trzustki, przyczom nalezy sie stara¢ o ile moznosci o za-
chowanie jednego z przowodéw.

Najczestszymi guzami trzustki sg torbiele, powstajgco po
krwotokach najczesciej urazowego pochodzenia i zawierajgce wow-
czas tre$¢ krwawa lub torbiele z zadzierzenia (retencyjne). W tych
przypadkach zabieg jest wskazany i pozyteczny, a polega¢ powinien
na usunieciu worka torbiola i zeszyciu dokladnem trzustki. Gdy
worek usung¢ sie nie da, nalezy nacieto jego brzegi wszy¢ w po-
wioki brzuszno.

Kamienie trzustkowe nalezy usuwa¢, wyciagajac je odpowie-
dniemi narzedziami. Obumarcie migzszu trzustki wymaga zabiegu
chirurgicznego, celem usuniecia obumartych czesci.

W przypadkach zapalenia trzustki ropuego lub posokowa-
tego nalezy przeczekac¢ okres ostry i stosowac zabieg dopiero wtedy,
gdy wystgpi ograniczony ropien. W celu otwarcia ropnia wybieraé¢
mozna r6zne drogi i tak: a) droge $rédotrzownowsq (ciecie w linii
$rodkowej brzucha ponizej pepka), b) droge pozaotrzewnowsa, naj-
lepiej od strony ledZzwiowej, C) droge $rédoptucnowa. Zapalenie
przewlekte, potaczone ze znacznem powiekszeniem glowy trzustki,
prowadzi¢ moze z powodu ucisku na przewod zotciowy wspolny
i odzwiernik do zaburzen ze strony watroby i zotagdka. W przy-
padkach tych zabieg musi by¢ skierowanym nie do trzustki samej,
ale do przewodu zétciowego, wzglednie do zotgdka i polega¢ ma na
przywréceniu wolnego przeptywu zokci, wzglednie tresci zotagdkowej.

W przypadkach przepuklin, ktérych treécig jest trzustka,
a ktéro wystepowa¢ mogg po urazach, nalezy odprowadzi¢ trzustke
na swoje miejsce i dla pewnosci umocowaé jg w nadanem utoze-
niu przez przyszycie. Gdy wspomniana przepuklina jest usadowiona
w przeponie, najlepiej wybiera¢ droge $rddoptucnowa. W razie sthu-
czenia trzustki, gdy krwotok jest duzy, wskazany jest zabieg, Ktory
polega na okfociu lub podwigzaniu krwawigcych naczyn. Trzustke
wedrujaca, ktorag kilka razy spostrzegano, natozy przymocowaé za-
pomocg Szwow.

W przypadku uwiezniecia trzustki (invaginatio paneroatis)
nalezy stosowac zabieg, — skoro tylko wystgpig cechujace objawy.
W razie zatkania przewodu trzustkowego miedzy trzustkg a dwu-
nastnicg, mozna, w celu przywrocenia wolnego wyptywu soku trzust-
kwego, stworzy¢ sztuczne polaczonie miedzy przewodem a dwu-
nastnicg. W przypadkach trzustki pierscieniowatej (panerens annu-
laris) nalezy oporowaé, gdy istnieja zaburzenia ze strony zotadka,
wzglednie jelit.

Szew zatozony przez miagzsz trzustki nie wywotuje, podobnie
jak szew watroby, $ledziony i nerki, zadnych zaburzen. Szyjac prze-
wod trzustkowy, nalezy uwazaé, by szow warstwy wewnetrznej byt
zupetnie zakryty, a to dlatego, by unika¢ tworzenia sie okoto od-
stonietych nitek ztogéw soli nieorganicznych.

Mayo Robson (Leeds): Choroby trzustki sg czestszo, niz
sie przypuszcza. Sam R. operowat 40 przypadkoéw, spostrzegat za$ zna-
cznie wiekszg ilos¢ chorych, ktérzy sie na zabieg nie zgadzali, lub

8. Chirurgia trzustki.
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tez sam ich do operacyi nio naktanial, nie spodziewajac sie pomysl-
nych wynikéw pooperacyjnych. W przypadkach ropnia trzustki, naj-
lepiej dostawac sie do trzustki od tytu. Celem tatwego wyszukania
przewodu trzustkowego nalezy nacig¢ dwunastnice w czesci zstepu-
jacej i otworzy¢ koniec przewodu na brodawce. Spostrzegat 50 przy-
padkéw raka trzustki w wieku powyzej 40 lat. Guzy trzustki, spo-
tykane w miodym wieku i uwazane za raka, nie sg nim, lecz sg
wynikiem przewlektego zapalenia. Wazng rzecza jest rozpozna¢ do-
ktadnie umiejscowienie guza i oceni¢, czy zajmuje on gltowe, trzon,
czy tez ogon trzustki. W przypadkach guzéw oporacya jost czesto
nietylko pozyteczna, ale nawot konioczna i to tak w miodym, jak
i starym wieku, zwiaszcza gdy istnieje tylko przewlekie zapalenie
trzustki. W przypadkach raka amputacya trzustki jest tylko wtedy
mozliwg i wskazana, gdy guz jest ograniczony i usadowiony w gto-
wie lub ogonie trzustki; lub, co sie tylko wyjatkowo przydarzy¢
inoze, gdy sie operacye przedsiebierze w samych poczatkach roz-
woju choroby. Z 13 przypadkéw, w ktoérych wykonat z powodu
groznych objawoéw ze strony watroby cholecystotomie lub cholecyst-
enterostomie, 9 wyszio i miatlo dluzszy czas mozliwie znosne zy-
cie. W przypadkach, ktéro operowat z powodu domniemanego raka
trzustki, a ktoére do dnia dzisiejszego zyjg i dobrze sie majg, przyj-
muje obecnie tylko przewlekle zapalenie i ztad tez radzi operowaé
we wszystkich, nie zadaleko posunietych przypadkach tak w mio-
dym, jak starym wieku. Z 5-ciu przypadkéw, operowanych z po-
wodu torbieli trzustki, w czterech wykonat tylko naciecie i wypro-
znienie torby. Z tych czterech troje wyzdrowiato; radzi nie uzywaé
tego sposobu. Zapalenie trzustki dzieli analogicznie do spraw za-
palnych, toczacych sie w watrobie (cholangitis infectiosa v. sup-
purativa, hepatitis interstitialis chronica) na 1) sprawy zapalne,
toczace sie w przewodach trzustki (pancreoangitis infectiosa vel
snppiirativa) i na 2) sprawy zapalne, toczace si¢ w tkance $rod-
migzszowej {pancreatitis interstitialis chi-onica). Im wiecej sie zdol-
no$¢ rozpoznawcza wydoskonali, tem tatwiej bedzie rozpozna¢ wspo-
mniane choroby i tem S$cislej bedzie sie je rozniczkowa¢. Na razie
dzieli choroby zapalne trzustki na: zapalenie trzustki ostre, ropne,
krwotoczne i zgorzelinowe. Obok zakazenia drobnoustrojowego
w etyologii ostrych zapalen trzustki odgrywaja role czynniki tego
rodzaju, jak niezyt zotgdkowo-dwunastnicowy, zranienia trzustki, ka-
mienie trzustkowe i zétciowe. Droga, ktorg sie zakazenie przedo-
staje, jest najczesciej ujscie przewodu trzustkowego. Z 4 przypad-
kéw ropnia trzustki dwa, operowane od strony ledzwiowej, wyzdro-
wiaty, dwa za$, operowane od przodu, zakonczyly sie niepomysinie.
Zapaleniu przewlektemu trzustki, potaczonomu z zapaleniem prze-
wodu trzustkowego i jego ujscia, towarzyszg prawie z reguty ka-
mienie zétciowe w przewodzie wspolnym. Z 3 przypadkow zapale-
nia trzustki krwotocznego wszystkie byly pochodzenia urazowego.
Kamienie trzustkowe sg rzadkoscia i dajg sie rozpozna¢ jedynie
z objawow towarzyszacego zapalenia trzustki, lub z okazyi réwno-
czesnego zatkania przewodu zétciowego wspoélnego. W przypadkach
kamieni radzi nacina¢ dwunastnice w czesci zstepujace;j.

Michaux (Paryz) miat przypadek pekniecia trzustki po
urazie. Nie mogac zatozy¢ szwu, zastosowat kleszcze komostatyczne
i tamponade, chory umart. Na tej podstawie sadzi, ze chirurgia
w przypadkach urazowych peknie¢ trzustki nie wielkie ma widoki.
Co sie tyczy rakdéw trzustki, to te znajduja sie zwykle podczas ope-
racyi w takim stanio, ze o usunieciu ich mowy by¢ nie moze. Dwa
operowane przez niego przypadki zakonczyly sie niepomysinie.

Boeckel (Strassburg) jest zdania, ze zranienia trzustki wsku-
tek duzych krwotokéw i roéwnoczesnych zranien sasiednich trzew,
koncza sie w kréotkim czasie $mierciag. Z 10 znanych przypadkéw
8 zmarto. Jedyng pomoca w tych razach jest tamponada. 0 wyszu-
kaniu krwawigcych naczyh i podwigzaniu ich mowy by¢ nie moze.
Oporacya torbielg trzustki jest tatwag, gdyz guz jost zwykle unie-
siony w gore i ztad naciecie jego nie przedstawia prawie zadnych
trudnosci. Operacye w przypadkach zmian w samym miazszu trzu-
stki nio majg wielkich widokéw, a to raz z powodu gtebokiego usa-
dowienia tego narzadu i bezposredniego sasiedztwa z wielkiemi na-
czyniami, a powtére z powodu, iz wycina¢ mozna zaledwo mate
czesci gruczotu, gdyz zupetne jego usuniecie prowadzi do $miertelnie
koriczacej sie cukrzycy.

Villar (Bordeaux) opisuje dwa przypadki guza trzustki,
w ktoérych wykonat laparotomie, jednakowoz -dopiero nekroskopia
wyjasnita, z czem sie miato do czynienia. Niektére podprzeponowe
ropnie biorg poczatek z trzustki. W przypadkach nagtej Smierci,
w ktorych boéle przechodzity z lewego boku ku prawemu i ku ta-
lerzowi biodrowemu, nalezy mysle¢ o udarach trzustki; w przypad-
kach za$, gdzie bole rozpromieniajg sie od zotadka ku kregostupowi
i gdzie wystepuje sttumienie miedzy zotgdkiem a poprzecznicg, na-
lezy mysle¢ o guzach trzustki.
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Usuniecie worka torbielg nasuwa czesto wielkie trudnosci; —
wtedy nalezy sie ograniczy¢ do samego ich naciecia. Guzy dobro-
tliwe daja si¢ fatwo usuwaé, podobnie jak ztodliwe, ale ograniczone
do ogona lub trzonu trzustki; zitosliwe nowotwory gltowy trzustki
nie zawsze sie dajg usunac.

Subboticz (Belgrad) operowat przypadek zapalenia trzu-
stki krwotocznego. Badanie anatomiczne wykazato, ze zapalenie prze-
wlekto trzustki, jakie sie po urazie wywigzato, doprowadzito naste-
pnie do zwezehh i zupeinego zaro$niecia przewodéw, z nastepowem
ich rozszerzeniem, dajagcem obraz wielokrotnych torbieli, z ktérych
jeden byt wielkosci gtdwki dziecka. (C. d. n).

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

PROTOKOL
z posiedzenia Wydziatu lzby, odbytego w dniu 7 kwietnia
19UO roku.

Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu.

I. Uwolniono kol. A. B i F. od zalegtej wkiadki na
rok biezacy.

Il. Pismo c. k. Namiestnictwa w sprawie odezwy lzby,
dotyczacej posad lekarzy kolejowych na przestrzeni Chabow-
ka-Zakopane i pismo c. k. Ministerstwa wojny w sprawie
wynagradzania lekarzy cywilnych, powotanych do czasowego
zastepstwa lekarzy wojskowych, przyjeto do wiadomosci, jak
réwniez i pismo, zawiadamiajagce 0 zawigzaniu sie Stowarzy-
szenia lekarzy wiedenskich.

Sprawe wystawiania $wiadectw w przypadkach uszko-
dzen, poruszong pismom lzby bukowinskiej, poruczono kol.
Walczyriskiemu z prosbha, by na posiedzenie peinej lzby wy-
gotowat referat w tym duchu, ze lekarze winni wystawiac
podobne $wiadectwa tylko na zgdanie Towarzystwa ubezpie-
czajacego i to za odpowiedniem wynagrodzeniem ze strony
Towarzystwa. Uchwata ta ma takze dotyczy¢ lekarzy, beda-
cych w statym stosunku stuzbowym do pewnych instytueyj
(n. p. kolejowych) w przypadkach, dotyczgcych cztonkow tej
instytueyi.

I11. Udzielono zapomogi: mag. chir. S. B. 100 koron,
wdowie po lekarzu T. K. 50 koron.

PROTOKOL
z posiedzenia Wydziatu lIzby, odbytego w dniu 21 kwietnia
1900 roku.
Obecni: prezes Dr. Lazarski, Dr. Ponikto, Dr.
Kohn i Dr. Trzebicky.
I. Uchwalono odpowiedzie¢ na pismo lzby lekarskiej

wschodnio-galicyjskiej w sprawie zwrotu wktadek za czton-
kéw tejze lzby, praktykujgcych podczas sezonu kapielowego
w* obrebie Izby zachodnio-galicyjskiej w tym duchu, ze Izba
uprasza o zwrot wkiadek za lata ubiegle, a co do uchwale-
nia pewnego ryczattu w mys$l uchwaly V wiecu Izb na lata
przyszte, wstrzymuje sie lzba az do ratyfikowania uchwat
wiecu.

Il. Wskazowki dla lekarzy przy zawieraniu umoéw z ka-
sami chorych, przystane przez Izbe dolno-austryaeka, oddano
do referatu Drom tazarskiemu i Trzebickyemu z przybra-
niem Dra Rézeckiego.

I1l. Pismo S. P. w sprawie szczepienia ospy odestano
autorowi z tem nadmienieniem, ze sprawa ta nie wchodzi
w zakres dziatania Izby.

IV. Nad listem otwartym Docenta Dra Bossowskiego
w sprawie pokrycia niedoboru w kasie lzby przeszedt Wy-
dziat do porzadku dziennego.

V. Uchwalono umieszcza¢ uchwaly Izby i protokéty
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posiedzen, opr6cz w Przegladzie lekarskim, takze w Aerzte-
kammerblatt.

PROTOKOL
z posiedzenia Wydziatu Izby, odbytego w dniu 3 maja 1900.

Obecni:
i Trzebicky.

I. Uwolniono 2 kolegéw od wktadek.

Il. Uchwalono zwota¢ posiedzenie petnej Izby w dniu
10 czerwca i utozono porzadek dzienny dla tegoz posiedzenia.
Gdy na temze posiedzeniu miata zapa$¢ ratyfikacya uchwat
wiecu Izb, odbytego w dniu 13 i 14 pazdziernika 1899 r.
w Baden, uchwalono co do niektérych punktow nie przy-
facza¢ sie w zupetnosci do tych uchwal, a mianowicie w spra-
wie partactwa lekarskiego (punkt 2) wstrzymac¢ sie na razie
od uchwalenia pierwszej czesci, dotyczacej t. zw. ,Naturheil-
verfahren®, jako u nas nieaktualnej. W sprawie udzielania
za$ koncesyi na wykonywanie praktyki lekarskiej przez nie-
lekarzy, uchwalono zgodzi¢ sie w zasadzie z uchwatg wiecu,
wstrzymac sie jednakze od wnoszenia jakiegokolwiek inenio-
ryatu az do chwili, gdyby sie Izba o podobnym fakcie, za-
sztym w obrebie lzby naszej, dowiedziata.

I11. Sprawe wynagrodzenia lekarzy przez strony pry-
watne (punkt 5) uwaza Wydziat w naszych stosunkach za
niedajacg sie unormowac.

IV. W sprawie uptacania wkiadek przez lekarzy do
Izhy (punkt 7) uchwalono zgodzi¢ sie na cze$¢ 1 i 2, doty-
czacq kwartalnego obliczania wktadek i ptacenia przez leka-
rzy, zmieniajgcych swa siedzibe w ciaggu roku, wktadki
do tej lzby, wktérej obrebie praktykowali zpo-
czatkiem roku kalendarzowego; natomiast, co do
punktu 3, dotyczacego lekarzy kapielowych, uchwalono trzy-
mac sie dotychczasowej praktyki.

V. Na uchwate wiecu, dotyczacg lekarzy, zwiaszcza
dentystow wedrownych (punkt 10), uchwalono nie zgodzi¢ sie.

Prezes Dr. L azarski, Dr. Walczynski

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 8 listopada 1900.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol prof. Kader przedstawit pie¢
rzadkich przypadkéw z kliniki krakowskiej: 2) kol. Dr. Lewkowicz
miat odczyt: »0 etyologii zapalen mézgowo-rdzeniowych i znaczeniu
rozpoznawczem naktécia ledzwiowego, na podstawie spostrzezen, do-
konanych w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego. Odczyt ten,
ktéry wywotat ozywione rozprawy, uzupetnit prelegent demonstracyga
preparatéw i hodowli.

— W ubiegtym tygodniu odbyty sie ostatnie posiedzenia S$ci-
$lejszego i obszerniejszego Komitetu gospodarczego IX Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich. Na posiedzeniach tych odczytano reskrypt
Namiestnictwa, zawiadamiajgcy, ze Cesarz Franciszek Jozef polecit IX.
Zjazdowi wyrazi¢ swe Najwyzsze podzigkowanie za przestane Mu przez
Zjazd wyrazy hotdu. Nastepnie po odczytaniu innych jeszcze podzigkowan
i pism gratulacyjnych, przedstawit przewodniczacy Komitetu prof. Kosta-
necki, ostatnie dokonane czynnosci, jak rozestanie Nr. 5 »Dziennika*
Zjazdu i t. d., poczem skarbnik, Dr. Gwiazdomorski, zdat sprawe z obrotu
funduszami, a redaktor »Dziennika,« Doc. Dr. Raczynski, ztozyt spra-
wozdanie z tego wydawnictwa. Komisya rewizyjna, ztozona z prof. Dr.
tazarskiego i prof. Dr. Zérawskiego, znalaztszy ksiggi i rachunki we
wzorowym porzadku, wniosta dla obu sprawozdawcéw absolutoryum
i podziekowanie, ktére uchwalono. Dyrektor Wystawy przyrodniczo-
lekarskiej, Dr. Sliwifski, o$wiadczyt, ze rachunki Wystawy nie mogtly
by¢ dotad ukorniczone i ze w swoim czasie przedstawi je Komisyi re-
wizyjnej, wzglednie delegacyi Zjazdéw. W ten spos6b ukonczywszy
swoje urzedowanie, rozwigzat sie Komitet gospodarczy, sktadajac tok
spraw w rece Delegacyi Zjazdéw, ktéra juz rozpoczeta starania, aby
uchwaty IX Zjazdy mogty wejs¢ w zycie.

* Doc. dr. Wiktor Wehr mianowany zostat prof. nadzwyczaj-
nym Chirurgii w Uniw. Iwowskim.

* Dnia 1 listopada odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Stani-
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stawa Maziarskiego, asystenta przy katedrze fizyologii w Uniw.
Jagiell. na temat: »0 narzadach ruchu i elementach kurczliwych.*

* Minister oéwiaty zatwierdzit uchwate profesoréw Wydziatu
lekar. we Lwowie i udzielit veniam legend i Dr. Gustawowi Bi-
kelesowi do wykiadéw w Uniw. Iwowskim z zakresu anatomii ukta-
du nerwowego.

* Stopien Doktora wszechnauk lekarskich w Uniwers. Jagiell.
otrzymat Arminiusz Aleksander Mojmir.

* Grono os6b, pragnacych uczci¢ pamie¢ §. p. Dra S. Kondra-
towicza, ofiarowato kwote 2000 mb. warszawskiemu Towarz. Lekar-
skiemu z tern, aby kapitat ten stanowit fundusz wieczysty imienia $p.
Stanistawa Kondratowicza, a odsetki od niego byty obracane na kupno
ksigzek dla biblioteki Towarzystwa.

* Na Wydziale lekarskim kijowskiego Uniwersytetu wydalono
84 medykéw, z powodu niezdania egzaminu pdtrocznego. Ta kolosalna
liczba kaze dziennikom miejscowym przypuszcza¢ biedy w programie
i kierunku wyktadéw; nawotujag one do zbadania tej sprawy przez
wyznaczong w tym celu komisye.

* Wedtug sprawozdania Dra Bertarellego w »Riv. dTgiene
e sanita pubblica* $miertelno$¢ z btonicy we Wtoszech od czasu wpro-
wadzenia surowicy przeciwbloniczej zmniejszyta sie o dwie trzecie.

* W Trenton (New. Yersey) wydano ostrag ustawe, wymagajaca
od lekarzy meldowania wszystkich przypadkéw gruzlicy. Lekarz, kt6-
ryby nie doniést wiadzy o przypadku gruzlicy w ciggu miesigca od
dnia zrobienia rozpoznania, ma by¢ karany aresztem.

* Wydziat lekarski Uniw. w Koéwenhaven wydat opinig, ze na-

grode pieniezng Nobla nalezy przyzna¢ prof. Finsenowi, iako wy-
nalazcy leczenia tocznia (lupus) Swiattem.
* W Berlinie wprowadzono juz w zycie inslytucye “publicznej

kuchni dla chorych,* na czele ktérej stoi ksiezna na Raciborzu.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Thilenius (Strasburg) otrzymat
wezwanie na stanowisko profes. nadzw. antropologii i etnologii w Wro-
ctawiu. Dr. Herbitz mian. zostat profes. anatom, patologii w Cliry-
styanii. Nadzw. prof. dermatologii w Parmie, Mibelli, mianow. prof.
zwyczajnym. Dr. Busch mian. prof. fizyologii w Buffalo. Dr. Jacobi
zostal powotany na katedre dermatologii do Freiburga.

Krajowa Dyrekcya skarbu nadata posady lekarzy salinarnych:
Dr. Tadeuszowi Weclewskiemu w Stebniku; Dr. Romualdowi
Baranieckiem u w Kossowie; Dr. Mieczystawowi Kazrlikowi
w Bolechowie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Teijeiro, prof. chirurgii w Santiago
(Hiszpania). Dr. W. Browning prof. anatomii w Broklynie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Kro-
nice Lekarskiej Z. 20 Dr. Zawadzkiego I.: Lekarz jako biegty przed
sagdem. Dr. Bregmanna L.: O padaczce (dok.) W Medycynie Nr. 44
Dr. Ottuszewskiego W.: Krotki szkic historyczny nauki o zbocze-
niach mowy, oraz obecne jej zadanie (dok.) Dr. Palmirowskiego
Wt O dzumie ze stanowiska bakteryologii, biologii i higieny publi-
cznej (dok.) W Zdrowiu (listopad): O kapielach ludowych, wzglednie
fabrycznych. Dr. Szumlanskiego W.: Kapiele dla urzednikéw i ro-
botnikéw kopalni »Jerzy.« Dr. Widera: Kapiele ludowe w Zag6rzu.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 44: Reichmana M.: O leczeniu kamicy z6%-
ciowej. Dr. Chodzki W.: Przyczynek do kwestyi objawu palucho-
wego Babinskiego, oparty na zbadaniu przeszto tysigca osobnikéw cho-
rych i zdrowych (dok).

Redakcya otrzymata:

Dr. Braun |.: Die Resultate der Behandlung der Tuberculose
mit Thiocol (Odbitka w >Klin-Therap. Wochenschrift* Nr. 38, 1900).

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. Allgnst Kwasllicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje
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naszych pierwszych powag
jakoSciowo naczelne miejsce.



