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7 oddziatu chordb gardta i krtani D-ra Herynga w szpitalu S-go Rocha.

Zwezenia tchawicy pochodzenia przymiotowego.
Podat Dr. Leopold Lubliner agjjotent oddziatu.

Aczkolwiek zwezenia przymiotowe krtani i tchawicy nie nalezy do zbyt cze-
stych cierpien, jednak z powodu groznego charakteru jaki nieraz juz we wcze-
snych okresach swego rozwoju przybierajg., zajmowatly od najdawniejszych cza-
sOw nietylko klinicystow, lecz i anatomo-patologdw. Leczenie przymiotowych zwe-
zen krtani i tchawicy, dhugi czas byto bardzo niewdzieczne, a wyniki onego nie-
trwate. Dzieki pracom Schrotter’a terapija obecna, przynajmniej o ile ona do-
tycze krtani, oparta jest na racyjonalniejszych podstawach t. j. na metodzie sto-
pniowego mechanicznego rozszerzania krtani. Mam tu na mysli tylko leczenie zwe-
zen bliznowych, z jakiemi po najwiekszej czesci laryngologowie majg do czynienia.
Zwezenia za$ krtani i tchawicy powstajagce wskutek przymiotowych naciekéw lub
gummatow, leczg sie dosé szczeSliwie przy pomocy przetwordw rteciowych i jodku
potassu. Nie nalezy jednak sgdzi¢ aby terapija tego rodzaju zawsze uwienczong zo-
stata pomysinym skutkiem. Gdy mamy juz do czynienia z tkanka bliznowa, to ro-
kowanie zaleze¢ bedzie zarébwno od przestrzeni zajetej cierpieniem, jak i od stopnia
rozwoju samej sprawy. Im nizej w tchawicy usadowionem jest zwezenie, tern tru-
dniej je usungé, a w takim razie nawet przeciecie tchawicy pozostaje nieraz bez
pozadanego skutku.

Z zakresu omawianych cierpied, mam zamiar przytoczy¢ tu dwa przypadki,
ktére jako czas dluzszy obserwowane i badaniami po$miertnemi rozjasnione, nie sg
pozbawione, mianowicie dla lekarzy-praktykow, pewnego interesu.

Przypadek pierwszy. Kapica Wojciech, z professyi kucharz, lat 24
liczacy, pochodzit z rodziny zdrowej. W dziecinstwie chorowat na odre, w 12-ym
roku zycia przechodzit do$¢ uporczywa zimnice. W jesieni 1884 roku po forso-
wnym tancu, chory potozyt sie spaé w wilgotnem i zimnem mieszkaniu, silnie sie
zaziebit, dostat kaszlu i chrypki trwajgcej dwa tygodnie. Chrypka stopniowo sie
zmniejszata, gtosu jednak czystego nie odzyskat. W przeciggu roku powoli rozwi-
jac sie poczeta dusznos¢, ktora dos¢ czesto chorego napadata. Chory blady, szczuply,
budowy prawidtowej; system kostny i miesny miat nieZle rozwiniety. Na skérze
précz blizny podtuznej z lewej strony szyi zadnych zmian nie znaleziono. Gruczo-
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ty chlonne nie powiekszone. Przy badaniu znaleziono granice ptuc nieco obni-
zone, i lekkie stepienie w lewym wierzchotku. Auskultacyja nie daje pewnych wy-
nikéw rozpoznawczych, z powodu szmerdw stenotycznych. llos¢ oddechéw na minu-
te 24. Tony serca czyste, tetno 100. Jezyk nieoblozony, apetyt dobry, stolce co-
dzienne Narzady jamy brzusznej nic godnego uwagi nie przedstawiaty. Chory na-
rzeka od roku na zatkanie nosa pojawiajace sie od czasu do czasu. Po lewej stro-
nie zanik nieznaczny muszli $redniej i dolnej, po prawej, na przegrodzie wyrosi
stozkowa. Muszla $rednia prawa zgrubiata, do przegrody nosowej przylega. Badanie
nosa od tylu wykazuje, ze strop gardzieli i wyloty trgbek Eustachiusza pokryte
sg ropng wydzielina.

Nagtos$nia zgrubiata, opuszczona; po podniesieniu jej przy pomocy szpatla Rei-
CHERT'a widaC szpare gtosowg formy trojkatnej, zwezong, gdyz szeroko$C jej pomie-
dzy strunami u podstawy wynosi zaledwie 4 milim. Struny prawdziwe mocno zgru-
biate, fatszywe przeroste i zardwno jak tylna Sciana silnie zgrubiate. Ruch strun
przy inspiracyi bardzo ograniczony, przy fonacyi prawidtowy. Gtos nieco ochrypty.

Leczenie polegato na wprowadzaniu choremu do krtani rur Schrotter’owskich,
poczynajac od najcienszych, do numeru 3-go przez sze$¢ tygodni (od dnia 15/111 86
do 29/1V 86) obok dyjety wzmacniajacej. Uzyskawszy poprawe, chory wypisat sie
ze szpitala i pojechat na prowincyje. Kol. O#tuszewski w Sierpniu 1888 r. widziat
chorego i dowiedziat sie od niego, ze ataki dusznosci potaczone z oddechem steno-
tycznym powtarzaty sie do$¢ czesto, i zmusity chorego do ponownego wstgpienia do
naszego oddzialu w dniu 19/X 1888 r.

W plucach znaleziono nieznaczne stepienie lewego wierzchotka bez zmian wy-
stuchowjch. Chory uskarza sie na duszno$¢, bél w piersiach i meczacy kaszel.
Plwocina kilkakrotnie badana pod mikroskopem lasecznikow gruZliczych nie wy-
kazata. Badanie wziernikiem krtaniowym przy odchylonej nagto$ni wykazato zna-
czne zwezenie. Na gornym brzegu nagtosni znajduje sie rodzaj wrebu, jak po za-
gojonem owrzodzeniu; nagto$nia mocno zgrubiata i na wewnetrznej (krtaniowej)
powierzchni i od géry bliznowo $ciggnieta. Rima glottidis szerokosci 2—3 milim.
Btona Sluzowa gardzieli blada, cienka, bez owrzodzen i blizn. Glos cichy, nieco
ochrypty. Kitan przy lekkiem nawet ucisku bolesna. Podczas pobytu w szpitalu
pacyjent brat wcierania szaruchy (20 po 4,0) i jodek potassu, bez najmniejszej je-
dnak poprawy. Systematyczne wprowadzanie rur Schrotter’a polepszyto stan cho-
rego i dusznos¢ chwilowo ustgpita. Dnia 1 Listopada chory wypisat sie ze szpitala
na wiasne zadanie, doznawszy nieznacznej, lecz niewatpliwej poprawy. Na wielo-
krotnie proponowang mu prewencyjng tracheotomija, nie zgadzat sie.

Dnia 13 Kwietnia 1889 r. przybyt on do ambulatoryjum z objawami silnej
dusznosdci. Poradzitem mu wtedy natychmiast zapisa¢ sie do szpitala, aby do-
kona¢ niezwtocznie przeciecia tchawicy. Chory jednak zapisat sie dopiero wieczo-
rem. Tejze samej nocy, wsrdd napadu nader gwattownej duszno$ci, zmart nagle.

Rozbior zwtok wykazat nastepujgce zmiany: ciato $redniego wzrostu, budowa
szczupta; na tylnych czeSciach ciata po$miertne zmiany opadowe. Na lewej stronie
szyi blizna dlugosci 4 ctm. od rany cietej. Tkanki tluszczowej iloS¢ mierna; mie-
$nie i system kostny niezle rozwiniete.

Po otwarciu klatki piersiowej ptuca nieco opadajg. Prawe ptuco: przy
szczycie i po brzegach rozdete (emphysema marginale), nie przyro$niete; na przekro-
ju ciemno-czerwonego koloru, przy wyciskaniu saczy pltyn krwawy zmieszany
z obfita iloscig pecherzykéw powietrznych. Zadnych stwardnien w niem nie ma.
Btona Sluzowa oskrzeli wykazuje poprzeczne i podluzne prazkowanie, w niekté-
rych miejscach jest rozpulchniona i mocno czerwona. W lewem ptucu zmiany
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te same co i w prawem; stwierdzone za zycia lekkie stepienie w szczycie lewym,
na trupie nie znajduje wyjasnienia. Serce zwyklych rozmiardw, miesieft jego nie
zgrubialy. Wsierdzie, zastawki, aorta i tetnica ptucna—prawidlowe. Sledziona
nieco powiekszona, dos¢ twarda, na przekroju ciemno-czerwona. Ciatka Malpighie-
go do$¢ duze. Watroba zwyklych rozmiaréw, silnie przekrwiona. Nerki mo-
cno przekrwione.

Pecherz moczowy, gruczot krokowy, genitalia i przewod pokarmowy Zzadnych
godnych uwagi zmian nie przedstawiajg. Gardziel: jezyczek maly, wszystkie
warstwy jego w stanie miernego zaniku. Biona $luzowa miekkiego podniebienia
i gardzieli blada, cienka, trudno oddziela sie od przylegajacych czeSci. Migdatki
bardzo male. Nagtosnia znacznie zgrubiata, znieksztatcona, goérny jej brzeg
jakby rozdwojony, przedstawia rowek 2 milim. gteboki. Tylna resp. krtaniowa po-
wierzchnia jej pokryta szerokiemi zlewajacemi sie bliznami, drazacemi w giab’
zgrubiatej nagtosni. Nieco nizej, wzdtuz petwlus nagtosni az do przedniego kata
strun prawdziwych znajduje sie owrzodzenie o brzegach nieréwnych, nieco podmi-
nowanych, bliznowych. Dno owrzodzenia pokryte szarawym nalotem. Struny fatszy-
we krétkie i bliznowo zwyrodnione. Zatoki Morgagniego bardzo mate, phytkie.

Rima glottidis zwezona tak, ze zaledwie przepuszcza gesie pidro. Chrzastki
Santoriniego zgrubiaie. Struny prawdziwe bliznowo zwyrodnione. Tylna Sciana (spa-
tium interarytaenoideum) przedstawia liczne owrzodzenia wielkosci od ziarnka maku
do grochu polnego, okrazone bliznowo zwyrodniong tkanka.

Tchawica w gornej czesci na przestrzeni 4 ctm. pokryta bardzo licznemi
owrzodzeniami i bliznami, przebiegajacemi w najrozniejszych kierunkach. Nizej na
przestrzeni 4,5 cm. blizny te sg szersze, S$ciegnisto biale. Tylna $ciana tchawicy
(pars membranacea) jest na przestrzeni okoto 6—7 ctm. grubg na 1 ctm.

Swiatlo tchawicy w gornej czeéci ma $rednice 4 do 6 milimetréw, w dolnej
za$ od 6 do 8 milim. Gruczot tarczowy znacznie przekrwiony, w dwojnaséb po-
wiekszony.

Badanie drobnowidzowe nagtosni, tylnej Sciany, strun i tchawicy, wykazato
wszedzie mniej wiecej te same zmiany. Btona $luzowa resp. wszystkie jej warstwy
mocno, nacieczone. Nablonek w wielu miejscach zgrubiaty, w innych znéw brak zu-
petnie nabtonka. Powierzchowne warstwy nabtonka po najwiekszej czesci zrogowa-
ciale, wogble maja charakter nabtonka wielowarstwowego, ptaskiego. W miejscach
owrzodzen spostrzega¢ sie daje drobnokomdrkowe nacieczenie, wsrod ktérego gdzie-
niegdzie przebiegajg dos¢ grube pasma tkanki tgcznej. Warstwa pod$luzowa mocno
nacieczona ciatkami limfoidalnemi. Wybitne zmiany spostrzega¢ sie daja i w na-
czyniach krwionosnych. Wszystkie warstwy Scian naczyn zgrubiale, zewnetrzna
przedstawia drobnokomérkowe nacieczenie. Swiatto naczyi w wielu miejscach wy-
petnione skrzepami krwi i proliferujgcym $rddbtonkiem (endothelium). Gruczoty po
wiekszej czesci zanikte wskutek drobnokomoérkowej infiltracyi. W niektorych miej-
scach nacieku tkanki pods$luzowej, komorki olbrzymie. Dokota chrzastek wszedzie
drobnokomdrkowe nacieczenie. W samych chrzgstkach zmian nie ma. Miesnie tyl-
nej sciany krtani i tchawicy nacieczone i czesciowro widknisto zwyrodnione. Bada-
nie tkanek na laseczniki gruZlicze, dalo rezultat ujemny.

Drugi przypadek, ktory zawdzieczam uprzejmosci, d-ra Herynga,jest
nastepujacy: Mastowski Maryjan, lat 17, uczen szewcki leczony byt w szpitalu
S go Rocha w r. 1881. Historyja choroby na Karcie szpitalnej szczegdtowo spisana
podaje: osobnik budowy szczuptej, na wiek swdj mato fizycznie rozwiniety, mato-
krwisty, konstytucyi skrofulicznej, przed 2-ma laty chorowat na zapalenie oskrzeli,
od szeSciu miesiecy uskarza sie na duszno$¢, ktora czesto w postaci napadow wy-
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stepuje, mianowicie podczas silniejszego ruchu. Kaszle, ma gtos ochrypty i dozna-
je prawie stale uczucia $cieSnienia w krtani. Stan bezgoraczkowy. Granice phuc
obnizone. Lekkie sttumienie stysze¢ sie daje tylko u prawego wierzchotka. Tamze
oddech zaostrzony i nieco rzezen wilgotnych oraz $wistbw. W sercu nic anor-
malnego; tony czyste. Watroba i $ledziona nie powiekszona. Polykanie nie bolesne.
W ktani nasiek i owrzodzenie struny fatszywej prawej, tudziez obrzek wiezu arye-
piglottycznego w bardzo znacznym stopniu, tak, ze $cie$nia on znacznie gto$nie,
wskutek czego oddech jest stenotyczny.

Struna prawdziwa prawa niewidoczna, przykryta fatszywa, nieruchoma. Lewa
potowa krtani normalna. Zalecono w samym poczatku kali jodatum i po krotkim
czasie uzyskano zabliznienie owrzodzenia i zmniejszenie nasieku prawej potowy
krtani. Pomimo tego oddech pozostat utrudniony szczegdlnie podczas ruchu. Jak-
kolwiek w ptucach stwierdzony rozlany niezyt przewaznie w prawym szczycie byt
zlokalizowany, a tym samem budzacy podejrzenie powiktania z gruzlica, jednakze
objawy dusznosci nie mogly by¢ wyttomaczone samem cierpieniem oskrzeli.

Z powodu wzmagajacej sie dusznosci zostata wykonang tracheotomia dnia 18
Pazdziernika 1881 r. przez d-ra Herynga. W miesigc pozniej po zupelnem zabli-
Znieniu owrzodzen, gdy prawa struna prawdziwa odzyskata swag funkcyja, rurka
tracheotomiczna zostata wyjeta, pomimo tego chory przy zywszym ruchu doznawat
dusznosci, szczegdlniej gdy gesta twardawa ze strupami zmieszana wydzielina, za-
tykata tchawice, co miato miejsce gtownie nad ranem. Przez wprowadzenie Kkate-
teru przekonano sie, ze tchawica w $redniej swej czesci jest zwezong. Chory szyb-
ko wyuczyt sie kateteryzowania krtani i czesto manipulacyi tej naduzywat dla wy-
dobycia strupéw i obfitej gestej wydzieliny. Pod wplywem postepujacej choroby,
a moze i czestego traumatyzmu tchawicy, wywolanego potajemnem Kkateteryzowa-
niem, stan ptuc szybko sie pogarszat. Rozwineto sie w Listopadzie rozlane zapale-
nia drobnych oskrzeli, ciggly kaszel, duszno$¢, upadek sit, i wreszcie w koncu
Grudnia zapalenie optucnej z wysiekiem w lewej jamie optucnej, na ktore chory
w koncu Stycznia 1892 r. zmart. Sekcyja dokonana i opisana przez d-ra Przew0
SKIEGO wykazata: Pleuritis exudativa sinistra, bronchitis et peribronchitis diffusa chronica.

W innych organach nic godnego uwagi. Najwazniejsze zmiany przedstawiata
krtah i tchawica. (dok. nast.)

Z Polikliniki D-ra Goldflama.

I7o0dat St. Bernstein.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 12).

Wymienione trzy grupy objawéw nie zawsze jednocze$nie wystepujg w okre-
sie chorobowym. Szczegblnie w poczatkach cierpienia moze tej lub owej brakowac,
albo zaledwie pojedyriczym jakim$ objawem jest ona zaznaczona.

Lecz oprocz tych zasadniczych przejawdw choroby, zaleznych od zmian w sub-
stancyi szarej rdzenia, z powodu szerzenia sie jamy na okolice istoty biatej lub
tez wskutek wtornych zmian w tej ostatniej, dofaczajg sie jeszcze objawy drugo-
rzedne, gmatwajace obraz chorobowy i utrudniajgce niekiedy rozpoznanie. Zajecie
mianowicie bocznych peczkéw sprowadza spastyczne objawy, jakoto: przykurczenia,
kurczowg paraplegije, wzmozenie odruchéw na dolnych konczynach. Objawy te nie
zawsze z obu stron sg jednakowego natezenia. Co do zachowania sie w ogéle odru-
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chow kolanowych przy syryngomyelii, zaznaczy¢ tu wypada, ze sg one w tiekszo
§ci przypadkéw wzmozone, cho¢ nie zawsze jednakowo z obu stron. Zdarza sie to
nawet w przypadkach wolnych od wszelkich innych spastycznych objawdw ze stro-
ny dolnych koniczyn; zjawisko to prawdopodobnie zalezy od pewnego ucisku, ja-
kiemu ulegajg piramidalne peczki ze strony zajetej procesem chorobowym substan-
cyi szarej. Zajecie tylnych peczkéw objawia sie tabetycznemi symptomatami: zabu-
rzeniem koordynacyi ruchéw, zniesieniem odruchéw kolanowych i t. d. Objawy ze
strony substancyi biatej moga by¢ niekiedy najwczesniejsze, jezeli proces patologi-
czny wyjatkowo w niej sie pierwotnie rozwinie, i wtedy rozpoznanie staje sie
absolutnie niemozliwem. Jeden taki przypadek opisali Charcot i Brissaud !):
przez diuzszy czas istniata jedynie kurczowa hemiplegija; dopiero po 15 latach
udato sie stonstatowa¢ rozszczepienie czucia i zmiany troficzne (reka jak przy
akromegalii, zmiany w stawach palcowych, blizny po przebytych zastrzatach). Auto-
rowie sadza, ze w danym przypadku glioza (resp. gliomatoza) przez dtuzszy czas
ograniczata sie do jednego peczka piramidalnego, powodujgc spastyczng hemiplegije,
dopiero za$ poOZniej przeszta i na substanyje szarg, szczedzac jednak przednie ro-
gi (zanikéw miesniowych nie byto).

Przy szerzeniu sie sprawy patologicznej na okolice rdzenia przedtuzonego
i mostu Warola, co sie nieczesto przytrafia, wystepujg odpowiednie objawy, jakoto:
zanik i porazenie jezyka, zaburzenia w potykaniu, porazenie nerwu Krtaniowego,
zmiany w pulsie, zaburzenia smaku, porazenie nerwu twarzowego, migéni zwaczy,
26z, i drzenie galek ocznych, polyuryja, wymioty, drgawki i t. p.

Niektorzy autorowie opisujg przy syringomyelii i zmiany psychiczne: chorzy
mianowicie majg by¢ hypochondryczni, przygnebieni. By¢ moze, ze ciezki stan
w jakim sie znajduja, dokuczliwe parestezyje deprymujaco oddziatywajg na ich
usposobienie; lecz jest to objaw wspélny wszystkim chronicznym, a ciezkim cho-
robom.

W ostatnich czasach zwrdcono uwage na zwezenie pola widzenia przy syrin-
gomyeli. Dejerine i Tuilant 2) skonstatowali je w siedmiu przypadkach, w kto-
rych wykluczyli wszelkie podejrzenie hysteryi lub neurozy traumatycznej, a dno
oka zadnych zmian nie przedstawiato. Autorowie skionni sg kiaSC ten objaw na
karb stwierdzonego kilkakrotnie przy syringomyelii wodogtowia. Istniejg nawet
wedtug nich pewne cechy wyr6zniajace syringomyeliczne zwezenie pola widzenia
od spotykanego przy hysteryi; podanie ich tu jednak uwazam za zbyteczne, tern
wiecej, ze inni badacze odkrycia wymienionych autoréw nie stwierdzili. Zbadano
bowiem od czasu zwrdcenia na to uwagi okoto 20 9) przypadkéw syringomyelii
Z ujemnym we wszystkich wynikiem co do zwezenia pola widzenia.

Tak oto przedstawia sie symptomatologija omawianej choroby. Jest ona, jak
wida¢, niezwykle bogatg i przez kombinacyje i rdzne nastepstwo objawéw da¢ mo-
ze nader rozmaity obraz kliniczny. Najczesciej pierwszemi zwracajgcemi uwrage cho-
rego objawami sg symptomata zaniku miesniowego, rozpoczynajacego sie od dro-
bnych miesni reki, z jej ostabieniem i wychudnieniem. Lecz czesto juz w tym okre-
sie udaje sie skonstatowa¢ dawno juz istniejacg skolioze, z wywiadow mozna sie
dowiedzie¢ o rwacych, palacych bdlach, przebytych zastrzatach, ktore rowniez jak
i przez nie spowodowane rekoczyny chirurgiczne byly mato lub wcale niebolesne.

") Progres Madical 1. c.

2) La Mc¢decine Moderne 1890. Nr. 36.

3) Souqubs. Etude des syndromes hystsriques simulateurs etc. 1891. Paris p. 203 i Charcot.
Gazette hebdomadaire 1891. Nr. 15.



202

Czasto chory opowie, ze sie kiedy$ oparzyt, nie dostrzegiszy tego na razie i t. p.
Badanie czucia wykryje w mniejszym lub wiekszym stopniu wyrazone charaktery-
styczne zmiany. Powoli dotgczajg sie i inne objawy, jak: nierowno$¢ Zrenic, wzmo-
zenie odruchéw kolanowych i t. d.

W ogole przebieg cl oroby jest nader powolny, ciggnie sie latami, nawet dzie-
sigtkami lat. Przypomne tu, ze elementy nerwowe okazujg wielka odporno$¢ wzgle-
dem danego patologicznego processu i zanikajg bardzo powoli. Nagle pogorszenie
i diugotrwate zatrzymanie sie rozwoju choroby nalezg tu do zjawisk zwyktych. By¢
moze, ze w tym wzgledzie grajg role krwotoki, do ktérych skionne sg zmienione
naczynia posrod neuroglii, ulegtej gliozie (resp, gliomatozie). Prawdopodobnie
w zwigzku z tern zjawiskiem znajdujg sie i notowane przez niektdrych autoréw
polepszenia w przebiegu choroby. Tu i owdzie konstatowano nawet pewne roznice
z dnia na dzien w stopniu natezenia objawow chorobowych, zwlaszcza czuciowych,
objasniajgc to zachodzacemi zmianami w cisnieniu wypetniajacego jame plynu.

Rozpoznanie syringomyelii opiera sie na zasadniczym jej objawie t. j. na cze-
Sciowem porazeniu czucia. Bo jakkolwiek notowanem ono bylo i przy zapaleniu
peryferycznych nerwoéw (Jacoby, Berger) w tradzie, hysteryi (Pitres, Charcot)
i wigdzie rdzeniowym (Eigenbrod), to jednak przypadki te sg wyjatkowe, i nie
ujmujg temu objawowi znaczenia, jakie on dla dyjagnostyki syringomyelii posiada:
jest on dla tej choroby tak charakterystyczny, ze Charcot ¥ wprost go nazywa
nla dissociation syringomyflique . Nawet w przypadkach, w ktoérych procz rozszczepie-
nia czucia, zwilaszcza przy odpowiedniem jego rozprzestrzenieniu, brak innych obja-
wow syringomyelii, dyjagnoza moze by¢ pewna, skoro wylgczyé sie dadzg wyzej
wzmiankowane sprawy (neuritis, hysteria, tabes i lepra), albowiem przez dhugi prze-
cigg poczatkowego okresu choroby, moze istnie¢ tylko jedna z wymienionych trzech
grup objawow. Sg to formy niewyksztatcone, czesto nierozpoznawalne, i one to
prawdopodobnie stanowity a i dotychczas jeszcze stanowig gtdwny kontyngens tych
przypadkéw, w ktérych jamy w rdzeniu znajdowano niespodzianie. Natomiast roz-
poznanie bedzie hypotetyczne wobec braku czeSciowego porazenia czucia, a tern
bardziej, gdy sfera czuciowa Zzadnych zgola zaburzen nie przedstawia. Parestezyje
termiczne i bélowe w braku objektywnych zmian czucia nalezg do rzedu objawow,
mogacych przechyli¢ niepewne rozpoznanie na korzy$¢ syringomyelii. Rozpoznanie
siedliska jamy moze by¢ uczynione z mniejszem lub wiekszem prawdopodobier-
stwem na zasadzie wiadomosci, jakie posiadamy 0 umiejscowieniu czynnosci rdze-
nia. Nadmieni¢ nalezy, Zze niema zupetnej odpowiednioSci pomiedzy natezeniem
zmian destrukcyjnych w rdzeniu a rozmiarem spraw przez nie wywotanych. Tak
np. przednie rogi mogg by¢ w czesci szyjowej, a zwiaszcza grzbietowej mocno
zniszczone, gdy tymczasem zanik miesni przedstawia sie nieodpowiednio stabo. Rozpo-
znanie charakteru sprawy patologicznej w rdzeniu jest dotychczas niemozliwe,
a jakkolwiek podajg niektérzy autorowie pewne cechy rozpoznawcze, sg one jednak
niepewne, gdyz zbyt pospiesznie ze skagpych spostrzezen wywnioskowane. Sprawa
ta oczekuje dopiero opracowania na drodze liczniejszych pos$miertnych badan przy-
padkow, z calg doktadnoscig za zycia obserwowanych, a tych jeszcze dotychczas
bardzo niewiele.

Na tern miejscu, nim do dyjagnostyki rozniczkowej przejde, uwazam za odpo-
wiednie poda¢ opis przypadkéw, Kktoremi rozporzadzam.

Spostrzezeniel. S S..k, lat 68, przybyta do polikliniki d-ra G.
12. XI. 91. Z rodziny pochodzi zdrowej, sama, o ile zapamieta¢ moze, zawsze zdro-

*) Leeons du Mardi 1 c.
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wg byla. Zrodzita szcze$liwie 16 dzieci; ostatnie 17-te urodzito sie niezywe. Przy-
miotu nie byto; spirytualij nie uzywata. Jako powoOd obecnej choroby podaje pa-
cyjentka noszenie na rekach ciezkich (do 50 funtéw) koszy z owocami. SzczegGtow
powstawania choroby nie pamieta. Twierdzi jednak, ze cierpienie rozpoczeto sie
przed 10 mniej wiecej taty uczuciem palenia i ktdcia w prawej goérnej koriczynie,
a przewaznie w rece. Sensacyje te byly tak dokuczliwe, ze czesto zakiocaty sen
chorej. Wkrotce zauwazyta ona ostabienie i chudniecie prawej reki. Objawy te,
stopniowo sie rozwijajgc, wzmagaty sie stale. W poczgtkach choroby miato takze
miejsce nie dajgce sie blizej co do swej natury okresli¢ ropienie prawego palusz-
ka. ,,Materyjal saczyta sie przez Kkilka miesiecy, nie sprawiato to jednak chorej
prawie zadnego bolu. Od lat 4 prawa reka przyjeta obecnie istniejagce wadliwe
utozenie, i od tego czasu chora wcale sie nig postugiwa¢ nie moze. Temu lat 6—7
rozpoczety sie stopniowo takie same objawy ze strony lewej gornej koriczyny: pa-
lenie, kiocie, wychudniecie, i ostabienie ruchéw w rece. W ostatnich latach chora
czesto parzy sobie obie rece, nie czujgc tego wecale; dowiaduje sie za$ o tem
juz post factum jedynie z istnienia pecherzy i owrzodzen, wcale zresztg niebole-
snych. Obecny stan chorej, wedtug jej stow, trwa bez zadnej zmiany od lat 2—3

Chora jest wattej budowy, upo$ledzonego odzywiania, z wyraznemi objawami
wigdu starczego. Kregostup na ucisk nigdzie nie bolesny, tworzy w czesci grzbie-
towej jakkolwiek niewielka, lecz wyrazng skolioze.

Prawa gbrna konczyna w spokojnym stanie przedstawia sie hieco zgieta
w stawie tokciowym. Peka znajduje sie w hyperextensyi i supinacyi; wszystkie
palce bardzo nieznacznie w stawach miedzycztonkowych zgiete. Utozenie reki od-
powiada temu, co nosi nazwe ,matpiej dtoni“ (main de singe). Na skdrze prawego
wyrostka tokciowego okragle, 2 ctm. w Srednicy owrzodzenie, zupetnie niebolesne.
Powstanie jego jest dla chorej niewiadome, zauwazyla je przed 2 tygodniami wsku-
tek przylgniecia don koszuli. Na rece, a zwlaszcza na tylnej powierzchni dioni,
wida¢ duze biate blizny po przebytych bezwiednych oparzeniach. Skéra tylnych
powierzchni ostatnich cztonkéw palcowych I$niaca, gtadka, nader cienka (peau lisse).
Paznokcie zgrubiate, zO6te, podtuznie i poprzecznie pokarbowane. Na palcach,
w okolicy stawow miedzycztonkowych, wyczuwajg sie kostne zgrubienia. Dolny ko-
niec kosci tokciowej wystaje przez skére, daje sie objaé i jest niezwykle ruchomy.
Przednia powierzchnia dtoni jest zupetnie sptaszczona; pod gtadka skorg wyczuwa
sie rowny, dos$¢ gruby pokfad tkanki ttuszczowej, bez Sladu wyniostosci na miejscu
kiebu palucha i paluszka. Wewnetrzny brzeg dioni lekko wklesty. Przestrzenie
miedzykostne, zwlaszcza pierwsza, zaklesniete. Ruchy bierne palcow wszystkie mo-
zliwe; lecz zginania i wyprostowania do normalnego maximum doprowadzi¢ sie nie
udaje. Ruchy czynne, z wyjatkiem bardzo lekkiego zginania, Zadne absolutnie nie
mozliwe. W stawie napiestkowym bierna extensyja i supinacyja sa nadmierne, in-
ne ruchy normalne; za$ z czynnych ruchéw pozostaty jedynie, dos¢ silna supinacyja,
i stabsza extensyja; fleksyja i pronacyja, jak réwniez abdukcyja i addukcyja wcale
nie istniejg. Jezeli zapomoca ruchu biernego nada¢ rece pozycyje fleksyi i prona-
cyi, to przy ruchach tej konczyny reka bardzo fatwo sie wywraca i wyprostowywa,
przyjmujac swe state utozenie ,matpiej reki“. Przedramie prawe posiada migsnie
w wysokim stopniu zanikte: obwdd jego w czesci Srodkowej réwna sie 1372 ctm.,
0 2 ctm. mniej niz tenze lewego przedramienia. Przestrzen miedzykostna na przed-
niej, jak i na tylnej powierzchni wyraznie sie zarysowywa; nie tylko wewnetrzna,
lecz przednia i tylna powierzchnia kosci tokciowej doktadnie sie wyczuwajg na
catej ich rozciagtosci. Ruchy stawu fokciowego sg prawidtowe, jakkolwiek zgodnie
ze stanem miedni stabe. Tylko extensyja, czynna jak i bierna, nie siega swego nor-
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malnego maximum, czemu na przeszkodzie zdaje sie by¢ skrocone $ciegno migsnia
dwugtowego ramienia. O pronacyi i supinacyi moéwitem, opisujac ruchy reki. Mie-
$nie ramienia sg takze wyraznie zanikle: obwdd jego w czesci Srodkowej réwna sie
16y2 ctm. i jest mniejszy od takiegoz strony lewej o iya ctm. Staw barkowy i mie-
$nie barku przedstawiajg sie normalnie. Miesierr piersiowy prawy wydaje sie nieco
zaniklym w poréwnaniu ze strong lewa. Pobudliwo$¢ elektryczna na prawej rece
rowna si¢ 0. Na przedramieniu otrzymuje sie jedynie skurcz od mieSnia wywrot-
nego dtugiego {supinator longus), miesni promieniowych zewnetrznych {radiales exter-
ni)y miesnia wyprostnego palcéw {extensor digit.) i bardzo nieznaczny od migs$nia
zginacza palcow {flexor digit.). Reszty miesni, jak nawrotny {pronator), zginacze na-
piestka {flexores carpi), miesnie dtugie palucha i t. d. do skurczu wecale pobudzié
nie mozna. Przy draznieniu elektrycznem nerwu tokciowego nie otrzymuje sie za-
dnego efektu, przy draznieniu nerwu posrodkowego jedynie nader stabe zginanie
palcow; za$ draznigc nerw promieniowy, wywotuje sie supinacyje i extensyje reki.
Mieénie ramienia i barku reaguja na prad prawidlowo, choé stabo. Nigdzie jednak
na konczynie pobudliwos$¢ elektryczna nie jest jakosciowo zmieniona.

Lewa gérna konczyna przedstawia reke réwniez w wadliwem utozeniu t. z.
main en griffe; palce w stawach dtonio-palcowych znajdujg sie w extensyi, za$ w sta-
wach miedzycztonkowych, we fleksyi. | tu na skorze reki istniejg blizny po dawnych,
rowniez bezwiednych oparzeniach, strupy i pecherze po $wiezo przebytych. Pazno-
kcie réwniez zmienione. Zmiany w stawach miedzycztonkowych palcéw sg tu jesz-
cze znaczniejsze, niz po stronie prawej i utrudniajg bierne wyprostowanie, pocze-
ci i zginanie cztonkéw palcowych. Woyniosto$¢ kiebu paluszka prawie catkowicie
znikia, za$ kiebu palucha znacznie sptaszczona. Przestrzenie miedzykostne, a szcze-
golnie pierwsza, zagtebione. Ruchy palucha, jakkolwiek stabe, mozliwe sg wszystkie.
Ruchy reszty palcow ograniczajg sie do stabej fleksyi i jeszcze stabszej extensyi;
ruchy boczne, nie wyfaczajac oppozycyi paluszka, zniesione. Sita reki wedlug dy-
namometru=7 Kkilo. Co sie tyczy reszty ukiadu miesniowego omawianej koriczyny,
to zanotowa¢ nalezy ogdlny umiarkowany zanik z odpowiedniem ostabieniem ru-
chéw. Obwdd przedramienia w $redniej czesci réwna sie 15  ctm., ramienia 18
ctm. Pobudliwo$¢ elektryczna miesni kiebu paluszka i miedzykostnych, zupetnie wy-
gasta. Reszta miesni konczyny, specyjalnie miesnie kiebu palucha, okazujg zmniej-
szong pobudliwos¢ elektryczng, ktora zresztg tu jak i po stronie prawej, nigdzie
jakoSciowo zmieniong nie jest.

Odruchy Sciegniste na obu gbrnych konczynach, a zwlaszcza na prawej, s
bardzo stabe. Migsnie obu gornych koriczyn wykonywajg wioknowe drgania, ma-
nifestujace sie lekkiem drzeniem palcéw prawej zwiaszcza reki; wioknowe drga-
nia, jakkolwiek w stabszym stopniu dostrzedz sie dajg niekiedy i na miesniach klat-
ki piersiowej. Reszta zewnetrznego uktadu miesniowego przedstawia sie prawidto-
wo. Mieénie twarzy, gatek ocznych, jezyka, podniebienia, dolnych korczyn, nie oka-
zujg zadnych dostrzegalnych zmian. Chéd prawidtowy. Odruchy kolanowe wzmo-
zone; stopowego brak. Ataksyi niema. Czynno$¢ pecherza, i odbytnicy, nie zaktdcona.

Sfera czucia przedstawia si¢ nastepujaco: pacyjentke trapig dokuczliwe, sen
zakldcajgce parestezyje w postaci kiécia i palenia, potegujacego sie pod wplywem
zimna i obejmujacego obie rece, a zwlaszcza prawg. Objektywne badanie wykryto,
ze czucie dotykowe jest najdokfadniej zachowane na catej rozciggtosci skéry i do-
stepnych badaniu btonach $luzowych (oka, nosa, i jamy ustnej). Procz tego, chora
najdoktadniej lokalizuje choéby najlzejsze dotkniecie palcem lub penzelkiem. Zmyst
stereognostyczny (rozpoznawanie zapomocg dotykania formy przedmiotéw) zachowa-
ny, jak réwniez i zmyst mieSniowy. (d. c. n)
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62. 0 leczeniu gruzlicy (tuberculosis) gwajakolem. Jak wiadomo prof. Sahli pole-
cit w ostatnich czasach zamiast kreozotu gwaj ako!l nie posiadajacy jego nie-
przyjemnego dzialania ubocznego. W Niemczech stat sie gorgcym rzecznikiem tego
srodka prof. Schuller, ktory przypisuje gwajakolowi wplyw specyficzny na gru-
Zlice. W jednym z ostatnich numerow , Wiener med. Presse  ukazat sie ciekawy arty-
kut streszczajacy dotychczasowe wyniki leczenia gruzlicy gwajakolem. Ze wzgledu
na waznos¢ przedmiotu dla kazdego lekarza-praktyka dajemy prace te¢ w doktad-
nem streszczeniu.

Doglchczasowe wyniki niewagpliwie wykazujg, ze gwajakol jest bardzo cen-
nym S$rodkiem w leczeniu suchot ptucnych, ale tylko wtedy, kiedy podajemy go
w duzych dawkach, a mianowicie po 1—2 grammoéw dziennie. Nie zawsze jest to
jednak mozliwem z powodu nietoleracyi zotadka. Aby uniknaC szkodliwego wpty-
wu gwajakolu na zotadek, dr. Gregg probowat wprowadza¢ go do kiszki prostej
(rectum), metoda ta okazata sie bardzo prostg i tatwg w wykonaniu a co wazniej-
sza data bardzo pomysine rezultataty. Gwajakol bywa bardzo szybko w kiszce pro-
stej wessany i chorzy wkrétce okazujg znaczne polepszenie stanu sit i apetytu, ka-
szel i ilos¢ plwociny zmniejszajg sie znacznie i odzywianie sie poprawia. Wpraw-
dzie doswiadczenia te trwajg zbyt krotko, by mozna bylo wyda¢ sad ostateczny.
Zastrzykujg zwykle codzien do kiszki prostej 1,5—2 graméw gwajakolu.

Dr. Pignol czynit przez dwa lata na Kklinice prof. Germain See do$wiadcze-
nia nad leczeniem gruzlicy Srodkami antyseptycznemi, ktérych podstawg byt gwa-
jakol. Robiono podskérne lub $rddmiesniowe zastrzykiwania w postaci nastepujaceyj:
Rp. Guajacoli 5,0, Jodoformii 1,0, Ol. oliv. g. s. ad 100 ccm. Rp. Guajacol., Ol.
oliv. g. s. ad 100 ccm. Rp. Guajacol., Eucalyptoli aa 10,0, Ol. oliv. g. s. ad 100 ccm.

Rezultaty tych waznych badan s3 nastepulja;ce: aby otrzymaé wybitniejsze
dziatanie, nalezy stosowaé dawki wieksze. Zwykle uzywano 0,25 gwajakolu dzien-
nie. Dzienna zas dawka eukalyptolu wynosita zwykle 1 gramm, jodoformu za$ naj-
mniej—0,05. W wiekszosci jednak przypadkdéw dawki te przekraczano. Srednia da-
wka gwajakolu wynosi od 0,50—1,0 dziennie, i moze by¢ w dalszym przebiegu
choroby jeszcze zwiekszona.

Poniewaz eukalyptol bywa wydzielany z uryng, jest on wiec przeciwwskaza-
zanym przy cierpieniach nerek, zarowno jak i jodoform, gwajakol za$ nie wydziela
sie przez nerki, dla tego moze byé stosowany w takich razach. ' Chorzy dotknieci
krwotokami ptucnemi (haemoptoe) znoszg jodoform bardzo Zle, dobrze zas—eukaly-
pto) i gwajakol; kresol jest przi/tem szkodliwy. Badania bakteryjologiczne plwoci-
ny da’?]/ wyniki wielkiej doniostosci praktycznej: eukalyptol usuwa z niej giownie
saprophyty, jodoform—Dbakterye ropne, gwajakol za$ laseczniki gruZlicze. Wogdle
leczono w ten sposob 130 przypadkow gruzlicy, z ktérych tylko 7 znajdowato sie
\(N okreiie poczatkowym, gdy wszystkie pozostate przedstawiaty juz objawy jamy
cowrna).

Z tych przypadkow: doznato b. znacznego polepszenia 21; znacznego polepsze-
nia 38; pozostaly in statu quo ante 13; usunety sie z pod obserwacyi 12; umarto 46.

Przypadki Smierci dotknety indywidua znajdujace sig in extremis; w 2 przy-
padkach byla moczéwka cukrowa, (diabetes mellitus) w 3 choroba watroby, w 1 za-
palenie nerek. Inne przypadki nie przedstawiaty zadnych wiasciwosci. Zastuguje na
uwage, ze w wielu przypadkach polepszenie pozostawato po przerwaniu leczenia.
Skutek leczenia objawia si¢ czesto w ten sposob, ze iloSC rzezen wilgotnych sig
zmniejsza a znikajg one zupetnie po 10 dniowem leczeniu. W 5 przypadkach po
leczeniu trwajgcem od 2—3 miesiecy zniknety nawet objawy jamy, co potwierdzili
i inni lekarze. Kaszel po pierwiastkowem zwiekszeniu si(iwkrétce znakomicie sie
zmnigjsza, zarowno jak i plwocina. Goraczka opada, szybko rowniez ustajg i poty
nocne tak wyniszczajgce suchotnikow, apetyt sie zwieksza i w znaczne) liczbie
przypadkéw waga ciata wzrasta, wyglad nabiera czerstwosci. Dalszym skutkiem
leczenia u chorych doznajacych polepszenia jest szybkie zwiekszanie sie ilosci he-
moglobiny we Krwi.

Oprocz tak korzystnego wptywu na gruzlice ptucng, gwajakol wptywa row-
niez dobroczynnie na obrzmienia gruczotow. W jednym przypadku suchot ptuc-
nych i zapalenia stawu biodrowego (coxitis) leczenie gwajakolem i jodoformem wy-
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wierato rowniez wptyw zbawienny i na ostatnig, chorobe. Wazne sg rowniez wy-
niki ogledzin poSmiertnych niektorych przypadkdéw zmartych podczas leczenia.
W jednym przypadku istniato nacieczenie (infiltratio) ptuc, z dawnemi gzuzetkami
oraz odma piersiowa ipneumothorax)_ drugiej strony; jamy zas, byty zupetnie suche i gru-
zetki zdawaty sie ulega¢ wioknistemu zwyrodnieniu. Smier¢ w tym przypadku
nastgpita przez nadzarcie (arrosio) wiekszego naczynia. Leczenie trwato 4 miesigce
i podczas niego waga ciata pozostata In statu quo ante, kaszel i plwocina zmniejszyty
sie znakomicie i chory, ktory przedtem nie byt w stanie podnies¢ sie z t6zka, mogt
potem wchodzi¢ na wschody, nie miat gorgczki 1 potéw nocnych.

W innych 3 przypadkach badanﬁch po Smierci, znaleziono, ze dawne zmiany
ulegly zwyrodnieniu widknistemu, jakkolwiek okazaty sie i Swieze ogniska gruzli-
cze. Co sie za$ tycze zastrzykiwan, to nie wywotujg one nigdy ropni; czesto po
nich przychodzg poty, ktére nie majg jednak powazniejszego znaczenia i sg tylko
wyrazem odczynu ze strony ustroju.

Walzer stosuje w leczeniu gruZlicy ptuc preparat gwojakolu zupetnie woln
od domieszki krezoléw; preparat jest bez zapachu i smaku a posiada jedna
dziatanie kreozotu Jest to potaczenie kwasu bedzwinowego z czystym gwajakolem,
zwigzek znany pod nazwiskiem ,benzosol." W zotgdku zwigzek ten rozkfada sie
szybko na kwas bedzwinowy i gwajakol; dawka dzienna wynosi od 1—3 grammoéw
dziennie, co odpowiada 1,6 czystego gwajakolu. Dr. Walzer donosi, ze dotad le-
czyt 10 suchotnikéw vgyiazcznle tym Srodkiem. Chorzy ci cierpieli przedtem na
krwotoki phucne i przedstawiali zajecie obu wierzchotkow, w niektérych przygad-
kach istniaty objawy jamy; plwocina zawierala laseczniki gruZlicze. Dziatanie ben-
zosolu objawia sie przez to, ze kaszel zostaje ztagodzonym, ilo$¢ plwociny sie
zmnigjsza, poty nocne ustajg. Szczegolniej wzmaga si¢ apetyt, stan ogolny sie¢ po-
prawia, waga ciata wzrasta. Co sie tycze formy, to najlepiej podawac benzosol
w pastylkach z kakao i cukru. Mozna réwniez poddawaC go w proszkach z eleo+
saccharum menthae i to najlepiej po jedzeniu. Co do mnie, to podaje zawsze gwa-
jakol w tranie, lub osobom nie znoszacym tego ostatniego, w winie, w dawkach
stopniowo zwiekszanych od 1|—2 gramow dziennie. W. Ch.

63. Dr. Hugo Dellavie. 0 waznosci antiseptyki jamy ustnej. Autor podnosi w roz-
prawie swej koniecznos¢ antiseptyki jamy ustnej jako srodka profilaktycznego
I przy operacyjach. Liczba pasozytow wykazanych w jamie ustnej dosiega juz dzi$
cyfry przeszto 100 gatunkéw. D. opisuje znaleziony przez siebie i nieznany dotad
streptokokkus. Hodowle tego pasozyta okazaty si¢ przy szczepieniach na zwierze-
tach bardzo silnie trujgcemi i odpornemi na wiekszo$¢ Srodkow przeciwgnilnych.
Pneumokokki czesto znaleziono w $linie osob zupetnie zdrowych; prawie zawsze dajg
sie one vgykazaé u chorych na zapalenie pluc a takze i podczas okresu zdrowienia
a nawet dos¢ dtugo po przebyciu pneumonii. Przyja¢ nalezy, ze obecno$¢ pneumo-
kokkow w jamie ustnej tak diugo bedzie nieszkodliwa, dopoki dany osobnik po-
siadaC bedzie zupetnie zdrowg tkanke ptucng. Z chwilg zas wystapienia szkodliwo-
§ci zmniejszajacych odporno$¢ tkanki p%ucnef'(, pneumokokki zaczynajg wywierac
szkodliwy swoj wptyw na ptuca. Pneumokokki moga rozszerzaC sie I przez drogi
lymfatyczne, i czesto dajg si¢ wykaza¢ w ropniach okoto zebow a nawet i w wy-
rostku sutkowym. Pneumokokki kazali niektorzy badacze w modzgu przy menin-
gitis cerebrospinalis, w sercu przy endocarditis ulcerosa, i w $liniance przyusznej; przy
parotitis. Znajdujacy sie w normalnej $linie streptokokkus tetragenus wykazany zo-
stat rowniez w jamach ptuc u suchotnikow, i w ropniach podszczekowych. Staphy-
lokokkus pyogenes aureus 1 streptokokkus pyogenes, prawie zawsze znajdujg sie¢ w jamie
ustnej, 1 im zawdziecza $lina swe ropotworcze wiasnosci. Autor przytacza ciekawy
fakt wprowadzania sobie pod skoére rozpadu zebow przez skazancow kaledonskich,
a to w celu wytworzenia ropni, uwalniajacych ich na pewien czas od robdt. Przez
obecnosC pasozytow w jamie ustnej moga si¢ wytwarzaC ropne processy w okolicy
i w samej jamie ustnej. Mogg one rowniez wywotaC 0golng septikemijg i pyami-
czne ropnie przerzutowe. Szczegotowo D. opisuje przypadki osteomyelitis mandibulae
i cigzkie przypadki phlegmone okolicy szyjowej, jak rowniez zakazne form?]/ phleg-
mone pharyngis. Slina syfilitykbw moze przenosi¢ zarazek przy pocatunkach, przy
ukaszeniach, przy wysysaniu ran po obrzezaniu, przy zwilzaniu oczu, przy tatuowa-
niu etc. W tych samych warunkach przeniesiong bywa czesto i gruzlica. Wreszcie
uzupetnia autor szereg swyGh spostrzezen nad dziataniem sliny, przypadkowi dyfte-
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rytu, promienicy, sooru i influenzy. Z tego co wyzej powiedziano wynika konieczno$¢
utrzymywania w czystosci jamy ustnej zarowno w znaczeniu zapobiegawczem jako tez
i w leczniczem. Zdaniem autora najodpowiedniejszemi Srodkami majg by¢ roztwory
sublimatu 1: 1,500 ~-Naphtolu 1 : 1,000, Thymolu 1: 1,000, Salicylu 1 : 350, Saccha-
ryny 1:250, Kwasu benzoesowego 1 : 100. Srodki wyzej wyliczone nie oddziatywaja,
szkodliwie na tkanke zebowa. W koncu zaleca D. dentystom skrupulatng dezynfe-
kcyje narzedzi. (Dissert. Inaugur. Berlin 1891). L. G.

64. Dr. E. Korn. Przypadek otrucia sie hyoscyng W ostatnich czasach $rodek ten
wszedt w uzycie przy podnieconym popedzie ruchowym (u szaleﬁcéw}, jako tez
ﬁrzy drzaczce porazennej (paralysis agitans% i wyskokowej. Dobre tez ustugi oddaje
yoscyna przy bezsennosci. Wskutek jednak nader tatwo wystepujacych zjawisk
ubocznych jak: zawrotdéw (?Jrowy, zaburzer wzrokowych, uczucia niemocK i t. d. nale-
zy dawkowac ten alkaloid nader ostroznie. Ztad i uzycie tego srodka nader jest
ograniczonem. Autor opisuje bardzo ciekawy przypadek otrucia sie 0,01 hyosciny;
mimo tak ogromnej dawki przypadek ten skonczyt sie pomysinie. Autor wezwany
byt do chorego cierpigcego na rozedme ﬂwc i wade serca; oprocz tego pacyjent ten
clerpiat od & roku na zadume (melancholia) Eo% czong ze stanem obamg/ I manijg
przesladowczg. Dla zlagodzenia tych cierpien brat kali Eromat., kali jodat, opium
a ostatnio hyoscyne w kroplach 0,01: 10,0 ag. destil. S. rano zazy¢ 8 kropli w mle-
ku. Poniewaz ten ostatni S$rodek najwiecej uspakajat chorego, przepisat mu go
wiec dr. Korn powtdrnie, z czego skorzystat pacyjent dla spetnienia samobdjstwa.
Autor wezwany do chorego znalazt go w glebokiej $pigczce, z oddechem char-
czacym, zaczerwieniong twarzg i rozszerzonemi zrenicami; wptywu leku na dziatal-
nos¢ serca dostrzedz nie bylo mozna. Zona chorego pokazata autorowi pustg fla-
szeczke, w Kktorej znajdowala sie hyoscyna. Autor zastrzyknat zaraz otrutemu 0,005
apomorfini hydrochloric® co jednak wymiotow nie sprowadzito. Zada¢ wiecej tego $rod-
ka autor sie nie odwazyt z obawy upadku sit (collapsus). Dalsze leczenie ograni-
czyto sie do obtozenia gtowy lodem, postawieniu gorczycznikow na tydkach i poda-
waniu mocnej kawy czarnej. Pacyjent po trzech godzinach przebudzit sie uskarza-
jac sie na mocny bol glowy i sucho$¢ w ustach. |1 te jednak objawy szybko prze
szly, tak, ze chory mogt na drugi dzien wstaC z tozka.

(Iherapeut. Monatschefte. Grudzien 91). W. Ch,

65. Dr. 1. Rotenberg. Przypadek otrucia sie siilfonalein  Chory 54 letni z powo-
du przewlektego kataru zotadka i kiszek popadt w wysoki stopie rozdraznienia
nerwowego, ktore potegowato sie jeszcze z powodu licznych trosk i kiopotéw. Wy-
nikiem tego byfa zupetna bezsenno$¢ (agrypnia), dla uSmierzania ktorej chory miat
przepisany sulfonal w dawce dwugramowej na noc; gdy jednakze ilo$¢ ta nie
skutkowata, przyjmowat po uptywie dwdch godzin jeszcze dwa grammy. W ten
sposéb chory wyzyt w przeciagu tygodnia 18—20 grammow sulfonalu. Przy kohcu
tego tygodnia wystapity: brak apetytu, uczucie obawy, silne zawroty gtowy i Kkur-
cze miesniowe, zwiaszcza mi?éni tutowia. Chory czynit wrazenie ogtupiatego; byt on
niespokojny, noce przepedzat bezsennie, pamiec stracit, czul sie wzburzonym i nie-
szczeSliwym. Na zadawane pytania dawat bardzo niedoktadne odpowiedzi. W cza-
sie badania dostawat wielokrotnie napadéw kurczowych potgczonych z wysoka
dusznoscig i stanem obawy. Autor kazat natychmiast zaprzesta¢ podawania sulfo-
nalu, na ktérego miejsce przepisat chloral obok odpowiedniej dyjety; racyjonalne
leczenie cierpienia zasadniczego przyniosto wkrétce istotng poprawe. Od chwili
odrzucenia sulfonalu usposobienie chorego stato sie weselszem; ustaty kurcze mie-
$niowe jak rowniez i zawroty glowy, a z osiggnieciem réwnowagi psychicznej po-
wrocita che¢ do pracy i wesotosé. (Therap. Monatsh. Grudzien 91). W. Ch.

KORRESPONDENCYJE ,,MEDYCYNY”.

Krakéw w Marcu.

W ciggu paru lat ostatnich alma mater cracoviensis wzbogacong zostata kilkoma
wspaniatemi  budynkami, ﬁrzeznaczonemi juzto dla pomieszczenia sal wyklado-
wych, zbiordw uniwersyteckich, juz tez, dla celéw klinicznych. Wspaniaty gmach
n Collegii novill na plantach, pozostanie na zawsze pamigtkg dobrych checi b. mini-
stra Dunajewskiego dla miasta rodzinnego. Nas jednak lekarzy interessuje gtownie
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nowa klinika chirurgiczna, ktoéra pod wzgledem urzedzenia odpowiada ostatnim twy
maganiom nauki, i za wzor dla innych tego rodzaju zaktadow stuzy¢ moze. Da-
wniejsze urzgdzenia Kliniki chirurgicznej za $. p. prof. Bryka byly wielce wadliwe,
to tez z chwilg przybycia do Krakowa prof. Mikulicza przedstawiono nieodzow-
no$¢ wazniesienia nowego zupetnie budynku zastosowanego Scisle do wymagan no-
wych kierunkoéw chirurgii, a bedacego prawdziwem sanatorium, nie za$ siedliskiem
zarazy. Sprawa ta posuwata sie szybko, tak ze w niespetna lat pare wzniesiono
piekny budynek przy ulicy Kopernika (na Wesotej) wprost szpitala S-go tazarza,
a obok Kklasztoru Karmelitanek. Ostateczne za$ urzadzenie, klinika zawdziecza kie-
runkowi nastepcy prof. Mikulicza, t. j. obecnemu Dyrekterowi Kliniki prof. Ry-
dygierowi.

Budynek obrocony frontem, nieco wsunietym do ulicy i ku stronie potudnio-
wej w stylu powaznego odrodzenia (renaissancez przedstawia fasade o 19 oknach
z nieco wysuniety attyka o trzech szerokich oknach (resp. drzwiach wchodowych).
Na wysokich suterenach wznosi sie wysoki parter (prawie na f2 pietra) a nad nim
pierwsze pietro. Ksztalt budynku w postaci litery T, obrdconej poprzeczng czescig
do ulicy, a krotszem ramieniem pionowem Kku dziedzincowi. Sutereny zajete przez
stuzbe, zarazem stuzg do pomieszczenia bielizny, sprzetéw niezbednych, dalej mieszcza
sig urzadzenia dla wspolnego ogrzewania, oraz motor gazowy zaopatrujacy w wodg
caty budynek (Krakow dotad wodociggow nie posiada), a to ze studni umieszczonej
w podworzu. Na parterze mieszczg si¢. W kazdem skrzydle po jednej obszernej sa-
li dla chorych, zajmujacej catg szeroko$¢ budynku, tak ze sala posiada 4 okna od fron-
tu (na potudnie) i 4 okna od tytu, nadziedziniec. Front zajety przez gabinet i pra-
cownie dyrektora, pomieszkanie pierwszego assystenta kliniki oraz pokoj lekarzy
dyzurnych. Tylng czes¢ zajmuje szeroki korytarz widny i ogrzewany. W ramieniu
prostopadtem znajduje si¢ obszerna, amfiteatralnie urzadzona sala operacyjna, idaca
przez parter i pierwsze pietro, pétkolisto od strony podworza, oprocz tego cze$¢ ta
obejmuje salke przedoperacyjng oraz dwa pokoje dla chorych ambulatoryjnych,
a przytern windg dla opuszczania chorych z 1-go pietra. Wspaniate kamienne wscho-
dy prowadza na pierwsze pietro, gdzie znowu znajdujemy dwie sale w skrzydtach,
malg salke operacyjna dla laparotomii, pomieszczenie dla drugiego assystenta Kli-
niki, oraz kilka tak zwanych separatek t. j. pokoikéw dla ciezko chorych, lub
tych, ktorzy przebyli cigzsze operacyje i wymagajg szczegolnego traktowania. Oprocz
wschodow gtownych, w kazdem szkrzydle znajduja sie¢ wschody boczne. W korytarzu
dolnym ustep ogolny (na wodzie), a prz?/ kazdej sali oprécz kuchenki podrelcznej
(gazowej) ustep oddzielny. Kuchni, pralni i t. p. urzadzen gospodarskich klinika
nie posiada, gdyz pozywienie dla chorych jest dostarczane wedle kontraktu przez
przedsiebiorce prywatnego. ROwniez nie posiada trupiarni, gdyz ciata zmartych sg
zaraz usuwane i sekcyje nigdy w samej klinice nie majg miejsca. W podworzu resp.
w przysztym ogrodzie wznosi_sie niewielki budynek jednopigtrowy przeznaczony
specyjalnie dla badan chirurgii experymentalnej | badan bakteryjologicznych. Z cza-
sem C&*Y_ ﬁlac za klinikg zamieni si¢ w obszerny ogrod, gdzie rekonwalescenci be-
dg mogli korzysta¢ ze Swiezego powietrza.

Tak przedstawia sig w ogélnych zarysach wyglad Kliniki krakowskiej. Wypa-
da obecnie przejs¢ do szczegotow urzadzenia, porzadkow w niej panujacych, i me-
tod postepowania leczniczego.

Jako materyjat budowlany stuzyt kamien, cegta, zelazo i szklo. Drzewa uzyto
jak najmniej, ograniczajac si¢ do rzeczy niezbednych (futryny, drzwi, podtogi
w mieszkaniu assystentow i é;abinecie dyrektora). Tym sposobem zapewniono wszel-
kie bezpieczenstwo na wypadek pozaru. Podlogl w korytarzach i salach sg utozone
z glansowanej terrakoty, szczelnie cementem spojonej, w salach operacyjnych (dol-
ne] i gornej) takiez same podtogi opatrzone otworami zlewowemi, utozone nieco
pochyto, dozwalajac na natychmiastowe i ciggte usuwanie wszelkich ptyndéw wyla-
nych. W sali operacyjnej dolnej caty amfiteatr dla stuchaczy zbudowany z zelaza
i tak urzadzony, ze mozna stosownie do woli zmywa¢ go od gory do dotu, co jest
rzeczg konieczng, ze wzgledu na 200 stuchaczy, ktorzy w porze zwiaszcza zimowej
Z zanleczyszczonem obOwiem zasiadajg w fawkach. Sala ta zaopatrzong jest w ciepla
i zimng wode, dobiegajgcg kranami do dwodch obszernych umywalni, o$wietlona
Swiatlem z gory, a w razie potrzeby posiada przyrzad do o$wietlenia elektrycznego;
ogrzewa sie przez doptyw cieptego powietrza Kkaloryferami. Oprécz tego w sali
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znajduje sie duzy sterylizator metalowy mieSZCZﬁcy w sobie zapasy opatrunkow,
reczniki, fartuchy ptocienne, opaski i t. d.). SterK izator ogrzewany parg przez 0so-
bny przyrzad, mieszczacy sie w.obejsciu (pod sklepieniem amfiteatru) sali opera-
cyjnej. Mata salka operacyjna na gorze przedstawia jeszcze wigkszg starannosS¢
0 usuniecie szkodliwosci septycznych. OS$wietlona wielkiem oknem o jednej tafli
szkka w ramie zelaznej z parapetem szklannym. cala pociggnieta olejng farba biatg
z podtoga z terakoty, drzwiami lakierowanemi bez zadnych zatamdéw, oprécz szklan-
nych etazerek i szafek o zelaznych podstawach, zelaznych stotkéw i stotu opera-
cyjnego ze szkia i zelaza, nie zawiera ani odrobiny drzewa Ilub tkaniu, mogacych
byc¢ siedliskiem zarazkdéw. Ogrzewa sie kaloryferem i zaopatrzona jest w cieply
i zimng wode.

Sale dla pomieszczenia chorych o podtodze z terrakoty, ogrzewane piecami,
otrzymujg doptyw Swiezego powietrza przez odpowiednie kaloryfery. Swiatto 8trzy
mujg z potudnia i potnocy. to6zka zelazne z materacami metalicznemi zawierajg
materac wiosiany, takaz poduszke, kotdre wetniang pokrytg ptétnem. Szafki przy
tozkach zelazne. Widzimy wiec, ze i na salach starano sie usung¢ wszystko co tyl-
ko mogtoby sie przyczyni¢ do rozwoju zarodkéw chorobotwdrczych. Podobnie
urzadzone sg i separatki. Caly zresztg budynek posiada o$wietlenie gazowe. Jezeli
tak baczng zwrdcono uwage na cate urzadzenie pomieszczenia, tembardziej staran-
nie zajeto si? przygotowaniem Srodkow stuzacych do operacyi. Stoty operacyjne zro-
bione ze szkta na podstawie zelaznej (lub cate zelazne—jak specyjalny stolik” Tren-
DELENBURGA dla laparotomii) instrumenta pomieszczono w szafach szklannych
w oprawie zelaznej 1 o potkach szklannych. Same instrumenty Scisle zastosowano
do metody aseptycznej, a wiec nie zawierajg one ani kawatka drzewa, i sg przewaznie
niklowane. Irrygatory szklanne o kankach szklannych, zlewaczki i podstawki ze
szkfa, stoliki dla pomieszczenia instrymentéw podczas operacyi rowniez szklanne,
a ptyny zapasowe (Sol. acid, borici, sublimati, acid, carbolici) w wielkich butlach o szli-
fowanych korkach zawieszone na podstawie zelaznej.

etodg przyjeta przez prof. Rydygiera jest Scista aseptyka. Postepowanie
antyseptyczne bywa stosowane tylko w razach wyjatkowych t. j. gdy natura cier-
pienia jest sama przez sie septyczng, lub przybywa chory z uszkodzeniami zanie-
dbanemi lub zle traktowanemi, ktore przez to staly sie septycznemi i Wyma?ajq
skutkiem tego postepowania antyseptycznego. Jak wiemy, istota aseptyki polega
przedewszystkiem na mozliwie idealnej czystosci, tak samej powierzchni operowa-
nej, jak wszystkich przedmiotow 1z nig sig¢ stykajacych. Szkodliwosci ze strony
powietrza okazaty sie tak matowazne, ze zarzucono zupetnie sprej, bedacy plaga
dla chorego, a jeszcze wieksza dla operujacych. Aseptyka daje Swietne rezultaty,
ale tez wymaga, aby byta istotng, rzeczywista, a nie teore'?/cznq. Nie wolno pod
tym wzgledem robic¢ zadnych ustepstw, bo najmniejsza niedoktadnos¢ moze sie gorzko
pomsci¢. Jest to wiasnie wielka zastuga prof. Rydygiera, ze wiasnym przyktadem
stara sie wpoi¢ w stuchaczy te niezbedno$¢ Scistosci w postepowaniu. A jak to mo-
wig, przyzwyczajenie staje si¢ druga naturg, stuchacz chirurgii od poczatku i cig-
gle przyzwyczajony do porzadku tak sie z nim zzyje, ze Kkiedys$ jako lekarz nie
bedzie mogt pojaC zeby mozna inaczej postepowa¢ 1 mimowoli z przyzwyczajenia
pilnowaé sie bedzie aseptyki. A co sie tyczy porzadku, to sadze, ze gdzie jak gdzie,
ale u nas, nigdy zadosy¢ o niego dbaC nie mozna.

Chory przed operacyjg zostaje starannie oczyszczony, o ile na to stan jego
zdrowia pozwala, i jezeli nie ma periculuni im mora, zmuszajacego do natychmiasto-
wej operacyi. Samo za$ pole operacyjne podlega Scistej dezynfekcyi, w chwili gdy
chory zajgt miejsce na stole operacyjnym i jest l|iu2 na pot uspionym. Do oczyszcze-
nia stuza: ogolenie staranne, letnia woda z mydtem, lekki roztwor sublimatu a na-
stepnie kwasu bornego, poczem cata powierzchnia zostaje pokryta gaza zwilcona
w roztworze kwasu bornego. Wszystkie narzedzia potrzebne do operowania z wy-
jatkiem skalpeli, zostajg wygotowane w wodzie z dodatkiem nieco sody a przed
samg operacyja pograzone w é)’raskiem naczyniu z roztworem kwasu bornego; noze
za$, ktore mogty bl)xl tepie¢ od gotowania, pograzajg sie tylko na krétko w wodzie
wrzacej lub na kilka minut kladg do 5°00 roztworu kwasu karbolowego. Operuja-
cy i assystenci oczyszczajg starannie rece wodg letnia z mydiem, przy pomocy
szczoteczek, ktdre nb. nie lezg na umywalni, ale sg zawsze pograzone w lekkim
roztworze sublimatu, nastepnie uzywajg roztworu mydta szarego w glicerynie, po-
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czem dopiero sptokujg rece lekkim roztworem sublimatu, a ostatecznie roztworem
kwasu bornego, paznokcie oczyszczajg, sie gaza, jodoformowi zwilzong borem. Pro-
cedura ta mycia rgk trwa od 10—15 minut. Oprocz zwyk’r?:ch fartuchow z reka-
wami, wysterylizowanych, operujacy i najblizsi asystenci naktadajg przy wszystkich
laparotomiach cienkie fartuszki, zwilzone roztworem sublimatu. Oprécz pola ope-
racyjnego obnazonego, okolice przylegte pokrywajg si¢ recznikami wysterylizowa-
nemi. Do wycierania krwi i oczyszczania pola operacyjnego stuzg kawatki gazy,
zwilgocone w roztworze kwasu bornego. Oprdcz tego operujgcy ma pod rekg dwie
miednice, jedne.z sublimatem, drugg z kwasem bornym, w ktorych obmywa wedle
Fotrzeby rece. Zaden z instrumentow uzywanych nie moze by¢ ktadzionym na sto-
e _operacy&nym, ale natychmiast po uzyciu wraca do wiasciwego rezerwuaru, zo-
staje optokanym i znowu zdolnym do uzycia. Po skonczonej operacyi, optdkaniu
i obmyciu_kwasem bornym, dobywa sie ze sterylizatora materyjat opatrunkowy
i natychmiast zaktada. Chorego kladzie sie na Swiezem tdzku, ktére umieszczone
na odpowiedniem wozku zelaznym, zostaje bez wstrzasnien i trudnosci odwiezione
na salg, lub windg przeniesione na 1-sze pietro. Opatrunki wszelkie nigdz nie by-
waja dokonywane na salach stuzacych do pomieszczenia chorych, ale tylko w sali
operacyjnej, lub pooperacyjnej (wyjatek stanowig se[l))aratki). System ten zastuguje
bardzo na uwzglednienie, gdyz z jednej strony zapobiega zanieczyszczeniu sali cho-
rych, a z drugiej, oszczedza drugim chorym widoku przykrego, a czgsto wstretnego.

Nadmieni¢ tu takze musze, ze prof. Rydygier przyjat pod wzgledem chlorofor-
mowania metode francuzka t. j. powolne ale ciggle chloroformowanie, przez caty
czas trwania operacyi, bez wzgledu na dtugos¢ tego czasu. Wprawdzie przy me-
todzie tej wiecej sie traci czasu na powolne u$pienie chorego, ale za to unika
sie objawdw gwaltownego dziatania chloroformu na centra moézgowe, a przez to za-
pobiega przykrym objawom nagtego porazenia. W czasie operacyi ma sie zapewniony
ciggly sen chorego, ktéri nawet przy diugotrwajacym zabiegu operacyjnym zuzywa
stosunkowo niezbyt wielkg iloS¢ chloroformu.

Postgpujac konsenkwentnie droga wyzej opisang, potrzeba przyznac, ze Klini-
ka krakowska doszta do Swietnych rezultatow. Najciezsze operacyje nie wywotuja
nastepstw tak nieraz przykrych, gojenie si¢ nastgpuje szybko i bez powiktan, a sta-
tystyka wykazuje jak najéwietniejsze rezultaty. Nieszczesliwe zejscia prawie wyta-
cznie zdarzajg sie w tych tylko przypadkach, gdzie, chorzy juz w stanie septycz-
nym przybyli do kliniki, lub tez gdzie bardzo daleko posuniete cierpienie wyczer-
pato sity chorego i z goéry prawie przewidzie¢ sie daje zejscie niepomysine.

Z wigkszych operacyj najczesciej wykonywane bywaja; laparotomije w celu
owariotomii, hysterotomil, rezekcyi kiszek i zotadka; rezekcyje wigkszych stawow,
operacyje nowotwordw, liczne operacyje wola z zupetnem usunieciem guza, rezekcyje
odbytnicy przy raku (metodg Kraske), herniotomije i t. d.

Wyﬁrowadzajqc whnioski ogdlne dochodzimy do przekonania, ze jedynie urza-
dzenie takie jak w krakowskiej klinice jest racyjonalnem i odpowiada scisle celowi
zamierzonemu. Przedewszystkiem najwazniejszym momentem jest to, ze Kklinika sta-
nowi sama w sobie cato$¢ odrebng, nie jest zwigzang z zadnym szpitalem i nie jest
jego oddziatem. Dyrektor Kliniki jest absolutnym wiadzcg w swych czterech Scia-
nach, za wszystko odpowiada, ale tez ma mozno$¢ swobodnego zupetnie postepowa-
nia. Poniewaz klinika nie stanowi oddziatu chirurgicznego, wiec wybor mater%/jalu
zalezy tylko od woli dyrektora; to daje mu mozno$¢ gromadzenia w danej chwili
przypadkéw potrzebnych do przeprowadzenia pewnych Scistych badafh w pewnym
kierunku, bez zaprzatania sobie czasu i miejsca przypadkami, ktére w danej chwi-
li nie budzg naukowego interesu. Tym tylko sEosobem klinika przestaje by¢ pra-
ktyczng lecznicg, a staje sie istotng szkota, w ktérej dane przypadki i metody le-
czenia mozna przestudyjowac¢ do ostatniej konsekwencyi. Klinika skutkiem tego jest
w mozno$ci dostarczania materyjatu $cisle naukowego, a nie oderwanych obserwac;g’,
bardzo nieraz ciekawych, ale zawsze tylko bedacych czem$ niezupetnem. Dalej, od-
dzielenie zupetne kliniki od szpitala zapewnia jej ochrone od szkodliwych wptywow
takiego sasiedztwa, uwalnia od ograniczen koniecznych w szpitalu, juz to ze wzgle-
dow na catos¢ zakladu, juz tez z przyczyn finansowej natury.

Zrobi¢ by mozna zarzut, ze stuchacze chirurgii za mato korzystajg w takich
warunkach z praktyki szpitalnej. Tak jednak nie jest, gdyz kazdy stuchacz oprécz
widzenia wiekszych operacyj, dokonywanych na chorych leczonych w klinice, ma
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mozno$¢ korzystania z bogatego materyjatu ambulatoryjnego, dokonywa drobnych
rekoczyndw operacyjnych pod okiem professora lub assystenta, wprawia sie w dgja—
gnoze i metody opatrunkowe. Ci ze stuchaczy ostatniego kursu, ktorzy przebyli
juz ¢éwiczenia praktyczne chirurgiczne, dokonywaja, nawet wiekszych operacyj pod
przewodnictwem professora (np. rezekcyja zeber przl)(/ pyothorax, herniotomie i t. d.),
a przedewszystkiem takich, ktdre kaZd?/ lekarz praktyk powinien w danym razie
umie¢ wykonaé. Widzimy zatem, ze klinika krakowska pod kazdym wzgledem od-
powiada swemu celowi. Prawda, ze wymaga ona usilnej pracy, tak ze strony pro-
fessora jak i assystentow, gdyz tu nie podobna zbyC sie godzing wykadu i pobie-
zng ordynacyja, alez przeciez celem kazdej kliniki powinna by¢ wspolna praca tak
nauczajacych jak i uczacych sie, dla jednych i drugich jest ona szkotg, a dla ogo-
tu pracowni? w ktorej zdobywajg sie nowe poglady i wyciggajg pozytki, idace na
dobro catej ludzkosci.

Wielu z naszych kolegow udaje sie za granice dla studyjow specyjalnych; mo
ge im sumiennie poleci¢ klinike krakowska, ktorej niech nie pomijaja, pociggani
urokiem Wiednia, Paryza i Berlina. Korzysci jakie moga tu odnies¢, przyjda im
fatwo, juz ze wzgledu na uprzejmos$¢ i chetny wspdtudziat samego dyrektora, gdy
tymczasem w innych renomowanych miejscach dostep do tak zwanych arkanow jest
nieraz bardzo trudny, i nie zawsze da sie¢ pozyskaé nawet stratg matery”alng, a co
sig tyczy strony naukowej i praktycznej, to moge ich zapewni¢, ze nic lepszego
gazieindziej nie znajda. A. S

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Fabrykant narzedzi chirurgicznych Harmsen z Hamburga, wyszediszy z zasady, ze przy
ogladaniu jamy ustnej za pomocgtyzeczek, szpatli i t. p. zwykle po$piesznie sie odbywajacem, i przy
ktérem nie zawsze si¢ pamieta o starannej dezinfekcyi przedmiotéw do naciskania jezyka uzytych,
mianowicie nie poddaje sie ich dziataniu wyzszej cieptoty, proponuje drewnianne szpatle czyli naci-
skacze jezyka, ktore po jednorazowem uzyciu mogtyby by¢ spalone. Bytby to jego zdaniem jedyny
zapobiegawczy sposéb przeciw udzielaniu zarazy natej drodze. SzpatelHarmsena moze by¢ przez kaz-
dego stolarza zrobiony, gdyz jestto linijka drewniana szetoka na cal, dtuga okoto 7 cali, gruba okoto
3-ch milimetréw, w koficu majacym sie do jamy ustnej wprowadzi¢ zaokraglona. Setka takich szpa-
tli na miejscu kosztuje 35 fenigbw, to jest 3- sztuki za kopiejke, co nawet przy obecnym bajecznie
nizkim kursie naszych pieniedzy nie jest drogo.

— Na ostatniem posiedzeniu Berlifskiego Towarzystwa dermatologicznego dr. Lassar o-
kazywat drukowane przepisy, ktére wydaje kazdemu swemu pacyjentowi, dotknietemu przymio-
tem. Brzmig one, jak nastepuje: ,, Przepisy, jakie powinien zachowaé chory podczas, ipo kuracyi za-
strzykiwaniami i wcieraniami. Leki jod zawierajace nalezy bra¢ (3 razy dziennie po tyzce stotowej)
przed jedzeniem, najstosowniej z mlekiem. Po kazdem jedzeniu nalezy oczysci¢ zeby (szczoteczka
miekka i proszkiem lub mydtem); nadto nalezy ptokaé usta 4 razy dziennie. NB. Na poczatku ku-
racyi kilka razy by¢ u dentysty! Co najmniej 2 razy tygodniowo wzig¢ kapiel 0 28° R., trwajaca 30
minut. Przed kazdem zastrzyknieciem nalezy obmy¢ mydlem to miejsce, w ktére ma by¢ zrobione
zastrzykiwanie. Zywic sie o ile mozna najlepiej (szczegdlnie duzo mleka i thuszczu, zupy z mleka
i piwa, mieso i jaja). Zupetne wstrzymywanie sie od napojow wyskokowych. Od czasu do czasu tro-
che piwa. Roéwniez zupetne wstrzymywanie sie od stosunkéw piciowych (nie catowac sie!). Duzo ru-
chu uzywa¢ na $wiezem powietrzu. Nie pali¢! Wczesnie ktas¢ sie spaé. Koniec kuracyi moze okre-
$li¢ tylko lekarz (zazwyczaj nie wczesniej, jak po 30 —40 dniach); atoli i po oznaczonym czasie na-
lezy 2— 3 razy do roku porozumiec sie z lekarzem, chociazby chory pozornie byt najzdrowszym.
Co najgtéwniejsze: nie wolno wstepowa¢ w zwigzki matzenskie bez uprzedniego porozumienia sie
z lekarzem. Zonaci powinni przez pewien przecigg czasu zupelnie wstrzymywaé sie od stosunkéw
ptciowych. Choroba najczesciej powstaje wskutek zarazenia sie i dla tego nalezy zachowaé wszelkie
srodki ostroznosci, by nie zaraza¢ innych*.

= Zmarly przed niedawnym czasem Bnucke pozostawit popularny rekopis, zatytutowany:
W jaki sposéb nalezy chroni¢ zycie i zdrowie swych dzieci?4 Praca ta zostata juz wydrukowana.

= W ciagu ostatnich 14 miesiecy w Berlinie zakonczyto zycie samobdjstwem 62 nieletnich,
z ktérych najmtodszy miat 7 lat, najstarszy za$ 15!

= W r. 1890 na kolejach zelaznych w Stanach Zjednoczonych 6334 podrézujacych zostato
zabitych, 29025 zas—rannych. Ze stuzby pociagowej 1 byt zabity na 360, 1 za$ raniony na 33.
Podroznik, jadacy bezustannie po 30 mil na godzine wystawiony jest na $Smier¢ wskutek rozbicia po-
ciggu raz na 158 lat, stuzba za$ pociggowa raz na 35 lat.
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= Na 16 20 chorych, przebywajacych obecnie w Davos, znajduje sie 550niemcow, 449 angli-
kéw, 194 szwajcarow, 99 hollendréw, 145 francuzéw i belgijczykéw, 19 amerykandéw i 87 ros-
syjan; 77 nalezy do rozmaitych innych narodowosci.

Wiadomosci  biezace.

Krajowe. W dniu 12-ym b. m. odbylo si¢ poswigcenie Zaktadu gimnastyki szwedzkiej hy-
gienicznej i leczniczej dla kobiet i dzieci (chiopcy do lat 12-tu) Heleny Kuczalskiej, otwartego za
pozwoleniem wihadzy przy ul. OboZznej Nr. 7, m. 1. Lekcyje gimnastyki hygienicznej udzielane beda
przez szwedke z Instytutu Centralnego w Sztockholmie. Szwedka réwniez prowadzi¢ bedzie massaz
i gimnastyke leczniczg, stosowang w wielu chorobach wewnetrznych i ortopedycznych. Zaklad znaj-
duje sie pod opieka lekarzy; d-réw Solmana, Kurtza i St. Holtza, ktérzy w oznaczonych godzi-
nach przyjmowa¢ w nim beda chorych. Gimnastyka hygieniczna dwa razy tygodniowo po godzinie
lub cztery razy po pél godziny, rs. 3 miesiecznie. Gimnastyka lecznicza i massaz codziennie rs. 15
miesiecznie, za pot miesiaca rs. 8, zatydzien rs. 5. Nauczycielki wnosza potowe wymienionych optat.
We Wrtorki i soboty od 7—8 wieczorem przyjecie bezptatnych.

Wiascicielka obeznawszy sie doktadnie z zasadami szwedzkiej gimnastyki w centralnym istytu-
cie gimnastycznym w Sztokcholmie, zaopatrzyta sie w najwazniejsze przyrzady na miejscu, a nadto,
zapewnita sobie stata pomoc w osobie wykwalifikowanej nauczycielki Szwedki panny Anny Rosborg.
Panna R. odbywszy przepisane studyja w rzeczonym centralnym instytucie, i pracujgc potem przez
rok pod kierunkiem prof. Westerlanda w Enképin bedzie miata mozno$¢ gruntownego wyksztat-
cenia naszych sil miejscowych, na ktérych nam dotad catkiem zbywato.

Za zbadanie rzeczy u zrodia i dgznos¢ do wprowadzenia jej w zycie u nas, oraz projektksztat-
cenia miejscowych sit nauczycielskich p. Helenie Kuczalskiej nalezy sie szczere uznanie. Taki prze-
dewszystkiem instytut byt nam potrzebny; nie nalezy bowiem zapomina¢, ze pomimo wysoko posunie-
tej i ulepszonej metodyki gimnastycznej w Niemczech i Anglii, Szwecyja jednakze jeszcze po dzi$
dzien w tym wzgledzie przoduje. Do waznej tej kwestyi niezadtugo powrdcimy, zyczac tymcza-
sem nowootworzonemu Zakfadowi jaknajwiekszego powodzenia.

— Pisma codzienne donosza, ze w tych dniach zatwierdzone zostato przedstawienie ministe-

ryjum spraw wewnetrznych o zaprowadzeniu ogdlnej obowiazujacej wszystkie koleje ustawy o stuz-

bie lekarskiej kolejowej. Aft

Zmarli. $ p. Dr. Onufry Trembecki zmart w dniu 10 Marca r. b. w Nowym-Saczu, od roku
1840 lekarz Zdrojowy w Szczawnicy. Posta¢ powszechnie szanowana, jako sumienny lekarz, zacny
obywatel, i osobistos¢, ktdra swa pracai ciagiem czuwaniem nad Szczawnica, niemato sie przyczynita
do rozwoju tego zdrojowiska. Stuzyt wojskowo w r. 1830 a w r. 1839 stopien Doktora Medycyny
uzyskat. Procz kilku prac dotyczacych dyjetyki i sposobu zachowania sie podczas kuracyi w Szcza-
wnicy ogtaszat od r. 1866 do 1883 wigcznie, coroczne sprawozdania ze swej dziatalnosci zdrojowej.
Wieloletni $wiadek dziatalnosci zmartego dr. W. Sciborowski po$wiecit zmartemu obszerniejsze wspo-
mnienie w N-rze 12-ym Przegladu Lekarskiego. Cze$¢ $. p. Onufrego Trembeckiego.

— W Lipsku professor Karol Zygmunt Crede rozgto$ny akuszer w wieku lat 72. Urodzony
w Berlinie, juz wczesnie poswiecit sie specyjalnie akuszeryi i gynekologii; mianowany profes-
sorem tych przedmiotéw w Lipsku w r. 1848, byt autorem wielu publikacyj z ktérych ,kliniczne
odczyty o akuszeryia i niektdre wyczerpujace monografije, zjednaty mu powazne stanowisko w $wie-
cie naukowym. Nadto byt zatozycielem pisma ,,Archiv ftir Gynalcologie**. Jego rekoczyn znany w na-

uce pod nazwa rekoczynu Credego celem wydalenia tozyska, uczynit imie jego popularnem w calem
Swieoie.

Nadestano do Bedakcyi.
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