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PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nwowe.

227. Berniieim. Przyczynek do nau-
Contribution a Vetude de
l'aphasie—de la cecite psycliique des ckoses.
{Revue de medecine. 10 Aout, 1885).
Nauka, o afazyi stang¢ta na pewniej-
szych podstawach od czasu badan Broca,
Kusmaul’a, Yernicke; oto pokrotce re-
zultaty badan wymienionych autorow:
Zwoj Broca zawiaduje ruchami mig¢$nio-
wemi, stuzgcemi do wytwarzania wyra-
zO6w; przy uposledzeniu lub zniesieniu
czynnos$ci wspomnianego zwoju, chory
nie jest w stanie wytwarzacé stow, chocby
je wmysli mogt sktadac; bedziemy w tym
razie mieli przyktad afazyi ruchowej (apha-
sie motrice)—zniesiong tu bedzie zdolno§¢
przewodnictwa (aphasie de transmission).
Analogiczny os$rodek dla wyrazenia my-
$li piSmiennego znajduje si¢—jak si¢ zda-
je—u podstawy drugiego lewego zwoju
czotowego; przy porazeniu tego ostatnie-
go cztowiek, bedacy w stanie méwié, nie
moze pisa¢; nazywamy ten objaw agrafijg
motoryczng (agraphie motrice); nalezy on
do tej samej kategoryi ,aphdsie de transv
mission“. W drugim szeregu wypadkow
przy catosci osrodkow wyrazania (arty-
kulacyi) — zniesiong jest zdolno$¢ we-
wnegtrznego tworzenia stow  (dykceyi).
Zdolno$¢ wytwarzania stow nabywa si¢
z wiekiem: dziecko poczatkowo slyszy
tylko dzwicki i powoli uczy si¢ taczy¢ je
z pewnemi wyobrazeniami; do uskute-
cznienia tej czynnosci konieczna jest pa-
mig¢ dzwigkéw (memoire auditive); pe-
wne fakta pozwalajg umiejscowi¢ osrodek
tej pamigci w pierwszym zwoju skronio-
klinowym lewym. Przy porazeniu owego

ki o0 afazyi.

osrodka chory styszy dzwieki, ale nie mo-
ze ich sobie ttomaczy¢, jest w potozeniu
cztowieka, do ktérego méwig obcym, nie-
znanym mu je¢zykiem; nazywaja ten o-
bjaw gluchotq wyrazowg, albo gtuchotq psy-
chiczng.

Zupelnie podobnie rzecz si¢ ma z rozu-
mieniem znakow pisanych: ksztatt litery
przyjmuje pierwotnie os$rodek widzenia
zwierzecego (centre de la vision briite)—
lecz to nie wystarcza do zrozumienia wy-
razonej przezen mys$li, praca ta musi si¢
uskuteczni¢ w sasiednim osrodku ,, pamieci
wzrokowej* (centre de memoire visuelle),
ktory umiejscowiajg w tylnej cz¢sci lobuli
parietalis inferioris sinistri; przy poraze-
niu owego osrodka chory widzi znaki pi-
$mienne, ale nie jest wstanie ich sobie
wyttomaczy¢: jest dotknigty slepotqg psy-
chiczng (cecite psychique), Oba ostatnie
rodzaje naleza do afazyi percepcyjnej (a-
phasie de reception).

Z tej klasyfikacyi wynika, Ze nie mo-
zna mowi¢ o amnezyi wogole, lecz rozro-
znia¢ tyle jej gatunkow, ile istnieje rodza-
jOwW pamig¢ci; amnezyja slow moze zalezed
od zniknigcia pamigei dzwiekéw stucho-
wych, lub tez od znikni¢cia pamigci zna-
kéw pisanych, albo od obu razem. Kazdy
osobnik, majac do wyboru te dwie drogi
przypominania stow, nawyka wigcej do
jednej z nich, cho¢ i druga postugiwac sie
moze; tak, ze moznaby rozdzieli¢ ludzi na
dwie kategoryje: przewaznie stuchowych
(auditify— przewaznie wzrokowych (vi-
suel): u pierwszych wytwarza amnezyj¢
stow porazenie os$rodka pamigci stucho-
wej, u drugich zas—wzrokowe;j.

Autor przytacza obserwacyje¢ chorego,
ktéry wstapil do szpitala z objawami nie-
zwyklego polowiczego porazenia lewo-
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stronnego, skonstatowano: hemianopsia
lateralis sinistra, aphasia. Z poczatku
byty bdle glowy, bredzenie, mimowolne
oddawanie moczu, lecz objawy te ustapi-
ty bardzo predko; rowniez i whadza i czu-
cie w porazonych konczynach prawie zu-
petnie wrdcily.

Rozpoznawano zrazu guz w mozgu,
potem jednak przypuszczono ogniska roz-
migkczenia w prawej potkuli; doda¢ nale-
zy, ze chory byt mankutem.

Chory jest dotkniety $lepota wyrazo-
w3: pisze na zadanie caty alfabet, ale czy-
ta¢ liter nie moze; jezeli jednak wymienié¢
mu zadang literg¢, wskaze je na piSmie lub
druku; tak samo rzecz si¢ ma zrysunkami
roznych przedmiotow i figur: pozna¢ ich
nie moze, leczjezeli mu kaza¢ odszukac
np. kwadrat, koto—to je znajdzie; stan
ten nie zmienia si¢ od dwdoch lat. OS$ro-
dek widzenia zwierzgcego funkcyjonuje
dobrze, osrodek za§ pamieci wzrokowe;j,
umieszczony zwykle w potkuli lewej, a u
naszego chorego, jako mankuta, w pra-
wej, cho¢ nie zupelnie zmieniony, jest o-
stabiony jednak znacznie, tak, Ze nie jest
w stanie dziata¢ pod wplywem osrodka
widzenia zwierzecego. Je$li jednak w po-
moc mu przyjdzie oS$rodek pamiegci stu-
chowej—wowczas osrodek pamigci wzro-
kowej dziala—i chory jest w stanie od-
najdywac¢ wymienione glosno litery, cho-
ry moze dosy¢ dlugo swobodnie rozma-
wiaé, zacinajac si¢ tylko na niektoérych
wyrazach; jezeli mu jednak pokazywaé
rozne, do codziennego uzytku stuzgce
przedmioty, tylko z wielka trudnoscig od-
najduje ich nazwg i to, przypomniawszy so-
bie uprzednio ich uzytek; nazwa przedmio-
tu przychodzi choremu zawsze po uprzy-
tomnieniu sobie jego znaczenia, co przy
nienaruszalno$ci o$rodka pamieci stucho-
wej, moze by¢ objasnionem naruszeniem
drogi taczacej osrodek pamigci stuchowe;j
(MA) zwzrokowym (MV); poniewaz za$
dzwick nazwy danego przedmiotu wywo-
huje u naszego chorego przypomnienie je-
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go formy, przypusci¢ nalezy, Zze przewo-
dnictwo od MA do MYV istnieje.

Widzimy wig¢c chorego mankuta, z nie-
zupelnem porazeniem potowiczem lewo-
stronnem (z hemianopsia lateralis sinistra)
dotknigtego $lepota psychiczna nietylko
stow, lecz i przedmiotow, le zmiany wa-
runkujg amnezyje wyrazowa. Zdaje si¢
bowiem, Ze nie istnieja o$rodki osobne dla
pamigci stow i rzeczy, gdyz kazda litera
moze by¢ uwazang za przedmiot o pe-
wnych ksztattach, taczacych sie¢ zpewnem
pojeciem.

Wracajac do klasyfikacyi afazyi, mo-
zna zaprowadzi¢ w niej mata zmiang:

1) Afazyje ekspresyjne (aphasies de
transmission): a) afazyja motoryczna, b)
agrafija motoryczna.

2) Afazyje impresyjne (aphasies de
rSception): @) gluchota psychiczna, b) §le-
pota psychiczna.

Kazimierz Cigglinski.

228. Dr. Belugou. Poszukiwania
nad przyczynami wiadu rdzeniowego.
Recherches sur les causes de I'ataxie loco-
motriceprogressive. {Le Progres Medical,
Nr. 351 36).

Istniejag obecnie trzy hypotezy co do
przyczyny wiadu rdzeniowego:

Pierwsza (Fournier, Siredey, Erb i in-
ni) przyjmuje, ze sprawa jest pochodzenia
przymiotowego.

Druga (Trousseau, Landouzy i Baller,
Charcot i inni) przyjmuje dziedziczne u-
sposobienie nerwowe.

Trzecia (Trousseau, Lallemand, Ro-
senthal iinni) uwaza za przyczyne wiadu
naduzycia czynnos$ciowe, a w szczegdlno-
$ci plciowe.

Autor rozbiera krytycznie dane, jakie
postuzyly odno$nym autorom do posta-
wienia wymienionych hypotez, zestawia
je ze swojemi spostrzezeniami (32 wypad-
ki) i przychodzi do nastepnych wnioskoéw:

Przymiot rzadko wywotuje uwiad
rdzeniowy, stawia jednak chorego w wa-
runki sprzyjajace rozwojowi tej sprawy.
Z drugiej strony przymiot, wywolujac
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pewne zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym moze by¢ zrédlem pewnych
objawow wiagdu (ataxie motrice sympto-
matique); w tych to razach leczenie mig-
szane zdaje si¢ dawac najlepsze wyniki.
Statystyka, na ktorej opieraja si¢ stronni-
cy pierwszej hypotezy, okazuje b. znaczne
wahania. (Fournier znajdywat przymiot
24 na 30 przypadkow wiadu, Siredey 8 na
10, Rumpf 60 na 100, Topinard 15 na 17),
Hammond 1 na 20, Westphal 14 na 100,
Oppenheim 10 na 86, autor 10 na 32),
przytem w wielu przypadkach oprocz
przymiotu wystepuja i inne etyjologiczne
czynniki, ktére nie bywaja uwzgledniane
wskutek jednostronnosci spostrzegaczy.

Co si¢ tyczy dziedzicznego usposobie-
nia nerwowego jako przyczyny wiadu, to
w najnowszej odnos$nej pracy pp. Lan-
douzy i Ballet znajdujemy nast¢pne ze-
stawienie:

Na 132 przypadkéw byto:
Niepewnych .o 61
Przymiot, jako jedyna przyczyna w . 21
Dziedziczne nerwowe usposobienie,

jako jedyna przyczyna w .28
Dwie te przyczyny razem w. . . . 7
Pierwszy niewatpliwy, drugie watpli-

WE W ettt 3

Autor w swoich przypadkach znalazl
odziedziczone nerwowe usposobienic wy-
razne u 9-ciu chorych, mniej wyrazne u
4-rech. Wida¢ z powyzszego, ze druga
przyczyna nad pierwsza nie ma zadnej
przewagi. Autor sadzi, ze

1) odziedziczone usposobienie nerwo-
we zajmuje wyrazne miejsce w etyjologii
wiadu, i ze,

2) wplyw jego wuwydatnia si¢ zwta-
szcza wtedy, jezeli przodkowie podlegali
cierpieniom rdzenia.

Spostrzezenia autora kazaly mu zwro-
ci¢ uwage na pewien czynnik, ktory do-
tad bardzo mato byt uwzglednianym w e-
tyjologii wigdu, mianowicie na goS$ciec.
W 17 przypadkach na 32 w wywiadach
znajdowano to cierpienie niekiedy bez
wszelkich innych przyczynowych mpmen-
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tow. Pogorszenie u takich chorych pod
wpltywem zmian atmosferycznych, prze-
moczenia, jak réwniez polepszenie po u-
zyciu kapieli cieptych, przemawia za tem
przypuszczeniem. Podobnego zdania jest
Rosenthal

Na naduzycia plciowe rowniez mato
zwracano uwagi w poszukiwaniach nad
przyczynami wiadu. Autor spotykal je
w 2l przypadkach na 32, a w tych u 16
chorych w niezwyklym stopniu (w je-
dnym przypadku oprécz tego nie byto
zadnych innych danych, ktéoreby mozna
byto obwiniaé jako przyczyn¢ choroby).
Na pierwszem miejscu stoi tu samogw att,
dalej spotkowanie w potozeniu stojgcem,
ktore zwykle pocigga =za sobg utraty na-
sienia. W pieciu przypadkach bylo zna-
czne naduzywanie tytoniu, ktére mogto
sprzyja¢ rozwojowi choroby.

W konicu autor zwracauwage na czyn-
niki og6lniejszej natury, wynikajace z dzi-
siejszych warunkoéw zycia, cigzkiej walki
o byt, czynnikéw w wysokim stopniu od-
dziatywajacych wyczerpujaco na uktad
nerwowy. Ostatecznie autor formuluje
swoje zapatrywania tak:

1) Zadnego z powyzszych czynnikow
nie mozna uwazaé za przyczyne jedyna,
konieczna; wszystkie maja wielki wplyw
na powstanie wiadu.

2) Prawie we wszystkich przypad-
kach naduzycia czynnosciowe i wyczerpa-
nie nerwowe graja, obok danych warun-
koéw etyjologicznych, rolg przyczyny do-
datkowej, sprzyjajacej mmniej lub wiecej
rozwojowi choroby.

3) W wickszosci przypadkéw etyjo-
logije wiagdu mozna sobie przedstawic
w sposob nastgpujacy: U chorego nerwo-
wego, badz wskutek dziedzicznos$ci, badz
wskutek naduzy¢, badz tez obu czynnikoéw
razem, zazi¢gbienie, lub przymiot—albo tez
sprawa przymiotowa z go$écowa jedno-
cze$nie — umiejscowiajac si¢ w rdzeniu,
wywoluja jego uwiad. 0. H.
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II, Medycyna wewnetrzna,

229. Julius Vierhuff. Oxarbunku-
le kiszkowym u czlowieka. Ueber Ant-
rax intestinalis beim Menschen. (Inaug.
Dissertat. Dorpat, 1885).

Juz dawni autorowie znali wtérng po-
sta¢ karbunkulu kiszkowego, zjawiajace-
go si¢ nast¢pczo po zarazeniu zewnetrz-
nem; mniej znanemi za to s3 spostrzezenia
nad pierwotng postacig, wystepujacg nie-
zaleznie od zewnetrznego ogniska w prze-
wodzie pokarmowym po spozyciu migsa
zarazonych zwierzat. Tutaj odnoszg si¢
wypadki opisane w przesztem jeszcze stu-
leciu przez Bertin’a, Enaux’aiChaussier’a,
a w tem przez Schwab’a, Wagnera, Car-
ganico i innych. Pierwszy szczegéltowy
opis anatomo-patologicznych zmian znaj-
duje si¢ uBarez’a i Rayer’a. Znacznie
p6zniej (1885) Virchow w swym podre-
czniku Specyjalnej Patolog, i Terapii nie
przyjmuje wcale pierwotnej postaci ki-
szkowego karbunkutu, a Koranyi odrzuca
jak pierwotna, tak i wtérng posta¢. W naj-
nowszych czasach Waldeyer, Wagner,
Bollinger i Miiller szeregiem badan i do-
$wiadczen na zwierzgtach przyczynili si¢
ostatecznie do rozjasnienia iutrwalenia
postaci pierwotnego karbunkutu kiszko-
wego.

Po tym historycznym wstgpie autor
podaje szczegotows bardzo kazuistyke, a
nastepnie przechodzi do symptomatologii
kiszkowego karbunkutu.

Okres wylegania (st. incubationis)
trwa zdaniem wszystkich autoréw od 2
do 3 dni; naturalnie odnosi si¢ to tylko do
pierwotnej postaci, gdyz przy wtornej,
bedacej tylko powiklaniem istniejacego
cierpienia, mowy o okresie wyle¢gania
by¢ nie moze.

Okresu zwiastunow w obu postaciach
zauwazy¢ nie mozna, gdyz w pierwotnej
postaci objawy wystepuja nagle z wielka
gwaltownoscia, we wtornej zas objawy o-
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gblnego zakazenia nie dozwalajg na odré-
Znienie tego okresu.

W pierwotnym karbunkule kiszko-
wym chorzy uskarzajg si¢ na wystepujace
nagle gwattowne boéle brzucha i ogdlne
rozbicie. Zjawia si¢ goraczka, w niekto-
rych razach dochodzgca do 400, bdl gto-
wy, zawrét, niepokdj, pragnienie, brak a-
petytu, odbijanie, mdlosci, najczgsciej tez
zjawiajg si¢ wymioty, biegunka za§ w po-
towie tylko wypadkéw ma miejsce.
Brzuch czegsciej wzdety, rzadziej wcig-
gniety, bolesnym jest na ucisk. Przy o-
pukiwaniu wykrywa si¢ obecno$¢ plynu i
w wielu razach powigkszenie watroby i
Sledziony. Blada i sucha z poczatku sko-
ra, pokrywa si¢ nastgpnie obfitym potem,
cieplota opada do normy lub nizej, wy-
stepuje sinica, tetno wyczué sie nie daje,
uderzenia serca stajg si¢ nieregularnemi i
wérod objawow ciagle zwickszajacej si¢
zapasci chory umiera. Rzadko tylko zja-
wiajg si¢ wtorne pryszcze lub obrzeki i
wynaczyhienia karbunkulowe. Czasami
na pierwszy plan wystepuja objawy moz-
gowe: bol gtowy, bredzenie, kurcze pada-
czkowe, szcze¢koScisk, tezec, wreszcie
$pigczka i utrata przytomnosci, w innych
za$ razach chory az do samej $mierci za-
chowuje przytomnos§¢.

Czas trwania waha si¢ miedzy 20 go-
dzinami i 6 dniami, u dzieci w par¢ godzin
$mier¢ nastapi¢ moze. Zejscie zawsze jest
$miertelne, w wypadkach wyleczenia roz-
poznanie prawdopodobnie bylto blgdnem.

Przy wtoérnym karbunkule kiszkowym
objawy sg mniej wigcej te same, wystepo-
wanie ichjednak niejest tak gwattownem
1 poprzedzanem bywa czesto objawami o-
gbélnego zakazenia. Zejscie najczesciej,
lecz nie zawsze jest §miertelnem.

Ze wszystkich podanych objawdéw naj-
stalszym jest bol brzucha, wystepujacy
samoistnie 1 przy nacisku iprzerywany
od czasu do czasu napadami silnego rznie-
cia. Po bdlu brzucha najwazniejszym o-
bjawem sa wymioty i biegunka, zdarzaja-
ce si¢ czeSciej przy pierwotnej niz przy
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wtornej postaci. Biegunka wystepuje sta-
le przy zajeciu dolnej czgscijejunum i ki-
szki biodrowej. Kat makroskopijnie nic
charakterystycznego nie przedstawia,
przy drobnowidzowem badaniu znajduje
sie mnostwo swoistych (karbunkutowych)
lasecznikow.

Co si¢ tyczy anatomo-patologicznych
zmian, to najczesciej ogniska karbunkuto-
we umiejscowiajg si¢ w kiszce czczej (je-
junum), nastgpnie w dwunastnicy, kiszce
biodrowej i zotadku, najrzadziej za§ w ki-
szce grubej. Ogniska znajduja si¢ najcze-
Sciej w miejscu przyczepienia kreski i
w niektorych razach podobne s3 do tych,
jakie widzimy na powlokach zewnetrz-
nych. Gruczoty samotne czesto obrzmie-
waja.

Rozpoznanie pierwotnego kiszkowego
karbunkutu nader jest trudnem i w wielu
razach, zwlaszcza gdzie objawy mozgowe
przewazaja, wre¢cz rtiemozebnem. Utla-
twia rozpoznanie obecno$¢ wtoérnych o-
gnisk na powtokach zewngtrznych, gdzie
za$ ich brak, opieraé si¢ musimy na szcze-
gotowo dokonanych wywiadach, na obja-
wach, wreszcie na badaniu drobno widzo-
wem lub do$§wiadczeniach na zwierzetach.

Rokowanie, jak to z powyzszego wy-
nika, nader jest niepomys$inem.

Leczenie trzy zadania ma do wypel-
nienia: i) Starac si¢ o wydalenie z ustro-
ju zarazajacego rnateryjalu. 2) Wrazie
niemoznosci wydalenia go, przeciwdziatac
jego rozmnozeniu. 3) Zwigksza¢ wedtug
moznosci odpornos¢ ustroju. Dla wypel-
nienia pierwszego zadania, dajemy kalo-
mel w duzych dawkach i rozcienczone
kwasy w znacznej ilosci w celu wywota-
nia obfitej wydzieliny moczu; drugiemu
zadaniu czynimy zadosy¢ podajac Srodki
przeciwgnilne, z ktérych najbardziej po-
lecaja kwas karbolowy sam lub z chining.
Leube radzi uzywaé bardzo duze dawki
kwasu karbolowego przez dni kilka. Trze-
cie wreszcie zadanie wypetliamy stosujac
chining przy obecnosci goraczki i pod-
trzymujgc sity za pomocg energicznych
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srodkéw pobudzajacych. Obfite i wycien-

czajace biegunki wstrzymujemy lewaty-

wami i kwasem garbnikowym 1 t. p.
Wiadystaw Briiner.

230. Prof. Sonnenburg. O zapale-
niach tkanki lacznej przy moczéwce
cukrowej. Ueber die Zellgewebsentziin-
dungen bei Diabetes-Kranken. {Beri. Klin.
Wochenschr. Nr. 33 i 34—1885).

Od niedawnego stosunkowo czasu za-
palenia tkanki tgcznej i zgorzel przy mo-
czowce cukrowej staty sie przedmiotem
powaznych badan i zalezno$¢ pierwszych
od drugiej zostata stwierdzong. Jakkol-
wiek wiadomem byto, Ze przy cukromo-
czu czesto zdarzajg si¢ te cierpienia, uwa-
zano je jednak za przypadkowe. Dopiero
w roku 1853 lekarz francuzki Marchal de
Calvi, a po nim Wagner i Griesinger do-
wiedli na zasadzie licznych spostrzezen
bezwarunkowego zwiazku ich z moczdéw-
ka cukrowa. W r, 1880 Roser znowu
zwrocil uwage $wiata lekarskiego na te
zagadkowe cierpienia, uwazajac je za za-
palenia sui generis lla tej zasadzie, Ze
$rodki, zwykle z dobrym skutkiem uzy-
wane przy rozmaitych zapaleniach tkanki
facznej, w tym razie nie wywieraja zadne-
go dziatania. Prace Frerichs’a, Giron i in-
nych rzucity troche¢ $wiatta na te szcze-
golne formy zapalen, ktére pomimo to
pozostaja jeszcze zagadka.

Najczesciej przy moczowce cukrowej
napotykamy czyraki (furunculus) i wagliki
(antrax), niejednokrotnie jednak powstaja
tu i ostre rozlane zapalenia tkanki tacznej
spostrzegane przewaznie na konczynach,

jakkolwiek 1 inne czgsci ciala moga by¢
ich siedliskiem.

Przebieg tych zapalen bywa w niekto-
rych wypadkach bardzo szybki, w innych
jest przewlektym. Charakterystycznem
dla zgorzeli cukrzycowej jest to, ze na
dtugi czas przed zjawieniem si¢ plam zgo-
rzelinowych  chorzy doznaja uczucia
gwaltownego rwania w odpowiedniej
konczynie. Okoliczno$é ta moze stuzy¢ do
odroznienia zgorzeli dobrowolnej od cu-
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krzycowej. Zapalenia, powstajace na gto-
wie, klatce piersiowej, szyi, w gardzieli,
konczg si¢ zwykle w krotkim czasie §mier-
cia przy objawach ogodlnego zakazenia
gnilnego.

Co si¢ tyczy wieku, to, jak wiadomo,
w mlodszym jest osobnik, dotknigty cu-
krzyca, tem szybszy jest jej przebieg, tem
wczesniej wystepuja objawy, ktore tak
latwo prowadzg do $mierci. Migdzy 25 a
30 rokiem zycia zapalenia tkanki tacznej
rzadko towarzysza moczowce cukrowej,
od 40 roku zdarzaja si¢ czgsto, aw 50 i 60
roku zycia stanowig zjawisko prawie po-
wszednie. Za to w mtodszym wieku (do
40 r.) zapalenia te czgSciej wystepuja
w formie ostrych, W'pdzniejszym za$ jak
przewlekle. Jednem slowem, im mtodszy
jest dany osobnik, tem powiklania te sg
rzadsze, ale grozniejsze i naodwrot.

Co sig¢ tyczy ptci, to u kobiet-dyjabe-
tyczek rzadziej spostrzegano zgorzel, ani-
zeli u megzezyzn, co Verneuil, Giron i Can-
tani przypisuja umiarkowaniu w uzyciu
alkoholu.

Mniemanie, jakoby cierpienia te wy-
stepowaty bez zadnego widocznego po-
wodu, jest falszywe, gdyz drobne uszko-
dzenia, cz¢sto nie zwracajace uwagi cho-
rego, moga by¢ przyczyng najcigzszych
zapalen u dyjabetykéw. Blizsza przyczy-
n¢ powstawania ich widzi Kraske wgrzyb-
kach, jakie znajduja si¢ w tkankach i cie-
czach dyjabetykéw, w grzybkach, ktore
dostaja si¢ tu zzewnatrz.

Ciecze te i tkanki bogate w cukier sta-
nowia grunt bardzo dobry dla rozwoju
tych ustrojow drobnowidzowych, ktore
by¢ moze maja w sobie co$§ swoistego.

Przyczyng tak szybko rozszerzajacych
si¢ zapalen tkanki tacznej przy cukrzycy
dr. James Israel widzi w rozleglej spra-
wie miazdzycowej tetnic (arteriosclerosis),
jaka obserwowal nietylko u starych, ale
niejednokrotnie i u mtodych dyjabetykow.
Zreszta wtym wzgledzie wazng tez role
gra mniejsza odpornos¢ ze strony ustro-
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ju zpowodu uposledzonego odzywiania,
krazenia i t. d.

Rozpoznawanie natury tych cierpien
ulatwia nam ich siedlisko. Najczesciej spo-
tykamy w mowie bgdace zapalenia na
koficzynach dolnych, trudniejsze do roz-
poznawania sa te, ktoére powstajag na gto-
wie, szyi i klatce piersiowej, a najwigcej
trudno$ci pod tym wzgledem przedsta-
wiajg zapalenia wystepujace naprzyktad
pod postaciag zapalenia gardta. Podobny
wypadek opisuje autor. Szes§cédziesigciole-
tni dyjabetyk skarzy si¢ na bol gardia i
silng duszno§¢. Awutor konstatuje umiar-
kowane =zaczerwienie blony $luzowej.
Z powodu powiegkszajacej si¢ coraz bar-
dziej dusznosci wykonana byta tracheo-
tomija. Duszno$¢ trwa dalej, i po uplywie
dwoch dni chory umiera przy objawach
ogolnego zakazenia gnilnego.

Dalej zwraca S. uwage na szczegdlnag
form¢ zapalen napletka i1 czgéci ptcio-
wych. Przyczyne tych zapalen, powsta-
jacych na zotedzi, techtaczceit. d., jak
mniema Friedreich, stanowia grzybki,
ktore zawsze znalez¢ mozna w moczu dy-
jabetykow. Zapalenia te prowadzg u me¢z-
czyzn do stulejki nabytej (phimosis acqui-
tita diabetica), ktora czgsto uznawang by-
wa za przymiotowa.

Tak wiec siedlisko zapalenia i obe-
cnos$¢ cukru w moczu utatwia nam rozpo-
znawanie. Przy niektérych jednak spra-
wach zapalnych, a czasami nawet po
zwyczajnem zazigbieniu, cukier z moczu
znika. W takich razach rozpoznawanie
powinno si¢ opierac na szczegdlnym prze-
biegu tych zapalen i na nieskutecznos$ci
srodkéw, zwykle w podobnych wypad-
kach uzywanych.

Rokowanie w wigkszosci wypadkow
jest niepomy$lne. Zapalenia z wolnym,
przewlektym przebiegiem, ktorych siedli-
skiem sa czesSci obwodowe, dajg lepsze
rokowanie, niz wystepujace wiecej do-
srodkowo. Natgzenie bolu ma w tym
wzgledzie takze wazne znaczenie.

Srodki lecznicze, ktorymi tak zwyciez-
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ko walczymy przeciwko zapaleniom i zgo-
rzeli, okazuja sie zupelnie bezsilnemi przy
dyjabetycznych formach zapalen. Wyni-
ka to ze swoistoSci gruntu, na ktérym
rozwijaja si¢ wspomniane wyzej drobno-
ustroje. Czy nalezy uwazaé¢ cierpienia te
za co§ w rodzaju noli me tangere? Od re-
koczynow chirurgicznych, dopoki mozna,
bezwarunkowo powinniSmy si¢ powstrzy-
mywa¢é przez wzglad na zly przebieg ran
udyjabetykéw. Zresztg rozstrzyga w tym
wzgledzie siedlisko zapalenia. Czyrak lub
zgorzel na konczynie nie wymaga tak
szybkiej interwencyi chirurgicznej, jak to
samo cierpienie gdziekolwiek na tulowiu,
glowie, szyi i t. d. Jezeli wigc mozna o-
bejs¢ sie bez noza, staramy si¢ przez po-
zbawienie tkanek wody zamieni¢ zgorzel
wilgotna na suchg. Oto najwazniejsze za-
danie w leczeniu zapalen u dotknietych
moczéwka cukrowa. Najlepszym w tym

celu Srodkiem sa proszki przeciwgnilne:
jodoform, tlenek cynku, naftalina, a takze
suche opatrunki watowe. Opatrunki te
powinny by¢ mozliwie rzadko zmieniane

Jezeli mamy przed sobg rozlane zapalenie
tkanki podskornej naprzyklad na klatce
piersiowej, zapalenie, szerzjce si¢ w Kie-
runku ku szyi, lub zapalenie gardla z o-
brz¢kiem szpary glosowej, to naturalnie

czeka¢ z interwencyja chirurgiczna nie
bedziemy. W wypadkach szybko poste-
pujacej zgorzeli konczyn trudno jest za-
wyrokowaé, czy amputacyja w danym
razie moze ocali¢ Zycie choremu. Przy
silnym bélu i wysokiej goraczce opera-
cyja nie przynosi zadnej korzysci; chory
umiera przy objawach ogélnego zakaze-
nia. W innych razach wkrétce po doko-
naniu amputacyi zgorzel wyst¢puje na
pozostalej cze$ci konczyny, szerzy sie co-
raz bardziej i znowu prowadzi do Smierci.
Jednak i tu zdarzaja si¢ wyjatki, jak tego
dowodzi przytoczony przez autora wypa-
dek Mayer’a, w ktérym zpowodu zgo-
rzeli obu goleni, wykonane byly z prawej

ilewej strony amputacyje. Rany zagoily
si¢ predko, przyczem znikl takze cukier
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zmoczu. Ogoélne prawidla postepowania
przy zapaleniach u dyjabetykéw trudno
jest ustanowi¢; w kazdym wypadku nale-
zy si¢ kierowa¢é siedliskiem, rozlegloscia
zapalenia lub zgorzeli, ogélnym stanem,
wiekiem i plcia chorego osobnika. Nader
wazne znaczenie dla leczenia ma wczesne
rozpoznanie natury tych cierpien: im
wczesniej dochodzimy do wniosku, ze to-
warzysza one cukrzycy, tem latwiej udaje
sie nam wyjs$¢ zwyciezko z walki z niemi.

W koncu autor zwraca uwage na je-
szcze jeden Srodek leczniczy, pod wply-
wem ktorego, jezeli byl tylko we wlasci-
wym czasie zastosowany, goily sie¢ nie-
tylko drobne, ale i bardzo rozlegle, gro-
zne zapalenia. Srodkiem tym jest dyjeta
przeciwcukrzycowa. Z. Srebrny.

231. Dr. E. Peiper. Przekarmianie
w suchotach plucnych. Die Ueberer-
ndhrung  bei der Lungenschwindsucht.
(Deut. Archiv/. Klin. Med. Bd. 37, H. s).

Srodki apteczne, uzywane w celu zwal-
czenia lasecznika gruzliczego i suchot, jak
kw. karbolowy, kreozot,jodoform i t. p. nie
okazaly zadnych przekonywajacych wply-
wéw na rozwd0j sprawy, zanim przeto zo-
stanie wynalezionym jaki Srodek swoisty
najlepsza droga pozostanie wzmacnianie
ogélnych sil ustroju, badz to wychodzac
z zasady, aby przez polepszenie odzywia-
nia zmieni¢ grunt sprzyjajacy rozwojowi
lasecznikow gruzliczych, badz to majac
zamiar zwalczy¢ tak zwane usposobienie
gruzlicze, ktore jest wyrazem stale upo-
Sledzonego odzywiania calego ustroju, a
w szczegodlnosci pluc.

Powszechnie prawie jednak przyjeta
zasada w leczeniu suchot ,,odzywiania
chorych o ile mozna“ napotyka na powa-
zne trudnos$ci ze strony lichego zwykle i
niewystarczajacego laknienia suchotni-
kéw. Tymeczasem ilo§¢ pokarmow stoso-
wnie do zwi¢kszonych utrat powinna u
tych chorych by¢ odpowiednio zwiekszo-
ng, przewyzsza¢ nawet liczbe pokarmoéw
potrzebng dla os6b zdrowych.

W ostatnich czasach francuzcy leka-
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rze Debove, za nim Dujardin—Beaumetz
wprowadzili przymusowe odzywianie su-
chotnikéw (Alimentation forcee) anawet
przekarmianie ich. W celu za§ obejscia
braku taknienia a nawet wstretu do ja-
dta, Debove uzywatl zgtebnika zotadko-
wego. Przytem zauwazono, Ze trawienie
u suchotnikéw nie jest bynajmniej upo-
$ledzonem w stosunku do taknienia i ze
ostatnie wraca w miar¢ postepu ogolnego
wzmocnienia.

Wazne znaczenie ma wybor odpowie-
dniego materyjatu spozywczego. Debove
positkuje si¢ w tych celach proszkiem
Z suszonego migsa, ktory przygotowywu-
je si¢ w nastgpny sposob: Drobno posie-
kane migso, pozbawione o ile mozna tkan-
ki tacznej, rozsypuje si¢ cienkiemi war-
stwami na ptytach blaszanych isuszy tak
dtugo nad ogniem, dopdki kawateczki nie
dadza si¢ rozetrze¢ w mozdzierzu na dro-
bny proszek. Proszek ten trawi si¢ bar-
dzo latwo i odpowiada potrdjnej a na-
wet poczwornej iloSci na wageg surowego
miesa.

ioo grm. proszku rozrobione poét li-
trem mleka podaje si¢ chorym 2—3 razy
dziennie przez zgtebnik zotadkowy. Mo-
zna dodawaé jeszcze jajka na migkko,
tran, peptony. Nawet znaczne poruszenia
goragczkowe 1 rozwolnienia nie stanowig
przeciwwskazania dla omawianego sposo-
bu. Autor przy stosowaniu go spotykal
nieprzezwyci¢zony wstret u niektoérych
chorych co do zaktadania sondy. Mowi o
tern i Debove, ktéry w takich razach u-
ciekat si¢ do przekonywania chorych do
jedzenia. Udawalo mu si¢ to przy stara-
niach nawet u osob, ktoére zrazu okazy-
waly zupetlny wstret do pokarmow. Uczu-
cie polepszenia staje si¢ z czasem znako-
mitym sprzymierzencem lekarza i taknie-
nie powraca.

Ostatecznie autor znalazt, Ze przekar-
mianie udaje si¢ najlepiej w ten sposob:
Z poczatku chorzy dostajg rano o 10-tej i
popotudniu o 4-tej po pot litra letniego
mleka z 25 grm. proszku migsnego i paru
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jajkami; po 2—3 dniach ilo$¢ proszku
zwigksza si¢ do 50 grm. i, w ten sposob
postepujac, dochodzi do 200 a nawet do
300 grm., w 3 lub 4 dawkach. Laknienie
podtrzymuje si¢ rozmaitemi pobudzaja-
cemi srodkami, mleko dla rozmaitoSci za-
mienia si¢ buljonem. Oprécz tego chorzy
pija wino wegierskie 1 otrzymujg pokar-
my roslinne dodatkowe.

Dotad autor posiada 14 spostrzezen.
Codziennie sprawdzano zachowanie si¢
ci¢zaru ciata i ilo§ci plwociny (na wage).

Rezultaty byly o tyle zadawalniajace,
ze zachg¢caja do dalszych prob. Chociaz
w daleko posuni¢tym rozwoju suchot nie
mozna oczekiwac zatrzymania si¢ sprawy
i wyleczenia—to jednak zycie chorych si¢
przediluza, a cierpienia ich znakomicie si¢
zmniejszaja.

Bardzo waznem byloby zastosowanie
tego sposobu w przypadkach $wiezych,
poczatkowych, w tych moznaby si¢ spo-
dziewa¢ o wiele powazniejszych wyni-
kow, dotad jednak jeszcze nie ma odno-
$nych spostrzezen. O. Hewelke.

III. Chirurgija.

232. FISCHER.
wania cukrem.
31i4H).

Poczawszy od kwietnia 1883-go roku
w Strasburgskiej klinice kwas karbolowy
stale zastgpowano sublimatem przy de-
zynfekowaniu ran. Poézniej prof. Liicke
zaczal w tym celu uzywaé cukru. Naj-
przéod uzywano migszaniny cukru pot na
pot z naftaling, lub 1 cze$¢ jodoformu i
10 czgsci cukru; od pazdziernika 1884 r.
zaczeto opatrywaé samym cukrem, uzy-
wajac cukru z jodoformem tylko przy
procesach gruzliczych.

Dla dezynfekowania ran uzywano
stale sublimatu (1 na 1000). Dzieci zwta-
szcza, u ktorych wrazie dluzszych opera-
cyj nawet 1% roztwor kwasu karbolowe-
go czesto wywolywatl zapasé, znosza bar-
dzo dobrze sublimat. U dorostych za to,

O wynikach opatry-
(Dtat. Zeit./!. Chir. 226,
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szczegolnie przy obfitem uzyciu sublima-
tu, spostrzegano podraznienie dzigsel, raz
nawet silne zapalenie bt. §luzowej dzigset,
ktore zreszta ustapito przy plokaniu ust
chloranem potasu. W 2 wypadkach wy-
stapita krwawa biegunka, a w 1 nephritis
haemorrhagica. Wskutek tego przy ra-
nach przenikajacych (ropny otok optu-
cnej) oraz przy podraznieniu nerek zacze-
to uzywaé¢ mocnego roztworu nadmanga-
nianu potasu. Jezeli przy operacyi uzyto
znacznej ilosci sublimatu, to mocz opero-
wanego zaraz na drugi dzien przedsta-
wiat si¢ zabarwionym na czerwono, nieco
opalizujgcym i zlekka metnawym. Ilos¢
moczu byta niezmieniona, ci¢zar gatunko-
wy nieco wigkszym. Najczesciej 8 dnia
po operacyi mocz przybieral normalne
zabarwienie. U dzieci tych zjawisk nie
spostrzegano. Prof. Hoppe Seyler znaj-
dowat w takim moczu zwigkszong ilo§¢
urobilinu i jeszcze jaki$§ nieznany barwnik,
ktory dotad nie udalo si¢ blizej zbadac.
Jako zalety sublimatu autor wskazuje
na to, ze drazni on ran¢ mniej od kwasu
karbolowego i ze prawdopodobnie zabez-
piecza ja od zarazenia r6za. Na 202 wy-
padki ran dwa razy tylko przytaczyta sig
ré6zaito w tym czasie, gdy wypadkowo
jej w szpitalu byto bardzo wiele. Do opa-
trunku uzywano cukru. F., badajac wptyw
cukru na ptyny organiczne, stwierdzil, ze
takowy powstrzymuje na czas nijaki ro-
zw06] mikrobow i ze same plyny naskutek
wytworzenia kwasu mlecznego otrzymuja
wpredce odczyn kwasny. Temu to od-
czynowi przypisuje autor wtasnos$¢ prze-
ciwgnilng cukru, poniewaz wigkszo§¢ mi-
kroorganizmow rozwija si¢ tylko w ply-
nach zasadowych.

Szczegbdly operacyi i opatrywania sg
nastepujace: na pdt godziny przed opera-
cyja pograzano narzedzia w 5% roztwor
kwasu karbolowego, Rece myto takze
roztworem tego kwasu. Sprayu uzywa-
no tylko dla dezynfekcyi sali przed wigk-
szemi operacyjami (laparatomia). Samg
ran¢ obficie zlewano podczas operacyi su-
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blimatem (1 na 1000), a oczyszczano gab-
kami. Gabki $wieze, zanim byty uzyte,
wytrzepywano z piasku, na cala noc po-
zostawiano w wodzie ptynacej, a naste-
pnie w ciaggu 8 dni trzymano w 5% kwa-
sie karbol., zmienigjac go co drugi dzien.
Tak przyrzadzone przenoszono do porce-
lanowych szczelnie zamknigtych stojow,
ktérych byto tyle, by kazdego dnia w ty-
godniu uzywac¢ innego. Uzyte podczas
operacyi gabki myto w wodzie, przez
kwadrans wygotowywano w roztworze
mydta i sody, a nastgpnie ktadziono znow
do kwasu karb. Gabki uzyte do ran zaka-
zonych lub ropiacych niszczono. Sgczkow
uzywano gumowych. Nowe sgczki myto
doktadnie w wodzie, ktadziono do 5% kwa-
su karb. i uzywano dopiero po 8 dniach.
Przechowywanie saczkow w sublimacie
dla tego jest niedobrem, ze w $Swietle ich
wtenczas osadza si¢ siarek rteci. Przy
malych ranach, szczegdlnie glowy, dla
drenowania uzywano wazkich paskéw
silku, ktore na krotko przed uzyciem za-
nurzano w kwasie karb. Uzywano takze
koscianych saczkéw Neuber’a, lecz te za
predko wsysaty si¢, powodujac zatrzyma-
nie ropy. Szwy nakladano wylacznie
zjedwabiu, wygotowanego w ciagu 2 go-
dzin w 5% roztworze kwasu karb. i zacho-
wanego w nim nastepnie. Jedwab’, prze-
chowywany w sublimacie, czgsto sprowa-
dzatl ropienie na miejscu szwow.

Po doktadnem zatamowaniu krwi, wto-
zeniu saczkOw 1 zaszyciu, jeszcze raz prze-
mywano ran¢ sublimatem i resztki ptynu
usuwano, mocno uciskajac ran¢ gabka.
Na zaszyta ran¢ naktadano woreczek z cu-
krem, wrazie za$§ braku skory, cukier
wprost sypano na rang. Dla przyrzadze-
nia woreczka brano kawatek tekturki, po-
krytej ceratkag gumowa; na niej ktadziono
podwodjnie ztozony kawatek muslinu od-
tluszczonego i na muslin sypano cukier,
rozprowadzajac go rgka, by utworzyd
warstwe '/a cent. grubg inajmniej 2 cent.
sicgajaca po za brzegi rany. Nastgpnie
brzegi muslinu zawijano itak sktadano,
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by pokryé niemi cukier. W ten sposob u-
tworzony woreczek kladziono na rang,
pokrywano go gruba warstwa muSlinu
odtluszczonego, ceratka gumowa, brzegi
opatrunku przykrywano wata i wszystko
przymocowywano
wym.

bandazem muslino-
Dla odtluszczenia surowego mu-
Slinu nalezy go w ciagu 2 godzin gotowa¢
w 10 proc. roztworze sody i mydla, na-
stepnie dotad pra¢ w plynacej wodzie, az
utraci odczyn zasadowy. Tak przyrza-
lub

Raz juz uzyty muslin mozna

dzony muslin suszy si¢ na stoncu
W suszarni.
w ciagu 12 godzin wygotowaé w roztwo-
rze sody i mydla, wypraé i znow uzyé¢ do
opatrunku.

Opatrunek z cukru mozna pozostawié
bez zmiany w ciagu 8 do 14 dni. Wrazie
malej wydzieliny cukier nie rozpuszcza
si¢; wydzielina przenika r6wnomiernie cu-
kier w okolicy saczkéow, tworzac twarde
Przy obfitszej
wydzielinie cukier si¢ rozpuszecza, wyste-
pujac po za brzegi opatrunku. W takich

razach woreczek z cukrem przykrywano

brylki wrazie wysychania.

wata drzewna Bruns’a, nie nasycajac jej

jednakze sublimatem, Samo wystapienie
wydzieliny po za brzegi opatrunku nie
jest jeszcze wskazaniem do jego zmiany.
Nalezy tylko na to miejsce nalozy¢ nowy
woreczek z cukrem, pokryé gaza i przy-
mocowaé. Za wskazanie do zmienienia
opatrunku nalezy uwazaé¢ temperature
380 rano, choéby chory czul si¢ nawet
dobrze.

Wogodle stan chorych po operacyi
w wiekszosci wypadkow byl prawie bez-
goraczkowym. Rzadko temperatura do-
siegala wieczorem 390, czeSciej podnosila
sie¢ tylko do 38 i paru dziesietnych na 2 i
3-ci dzien po operacyi. Za regule nalezy
przyjaé, by pierwszy opatrunek przetrzy-
ma¢é¢ bez zmiany, jes$li tylko mozna, 6—38
wyglada dobrze,
zapach przyjemny,

najacy cukrownie,

dni. Rana wtenczas

wydaje przypomi-
gaza, lekko zlepio-
odstaje jednak tltatwo.

Przy obfitszej tylko wydzielinie na skérze

na ze szwami,
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moze zjawi¢ si¢ wyprysk. Przy pier-
wszym opatrunku zdejmuje si¢ szwy,

skraca saczki i znoéw naklada woreczek
z cukrem.

Z ogolnej liczby 202 chorych, opatry-
wanych cukrem, umarlo 5. W jednym
wypadku po odjeciu sutki Smieré nastgpi-
la wskutek rézy. jeden chory umarlt wsku-
tek nephritis haemorrhagica, jedna dzie-
wczyna od posocznicy po amputacyi in
stadio septico.

kach $mieré¢ spowodowaly suchoty.

W dwoch innych wypad-

Poniewaz wazniejszych zlaman powi-
klanych nie bylo w okresie czasu, gdy u-
zywano opatrunku z cukru, autor gléwna
uwage zwraca na wyniki wi¢kszych am -
putacyi, ktérych ogélem bylo 37. Z tych
2 ze $miert. zejSciem, a 31 daly polacze-
nie bezposrednie (per primam). W 3 wy-
padkach wystapily powiklania. W je -
dnym wypadku po amputacyi ramienia
z przyczyny miesaka, przez
studenta, nastapilo ropne zapalenie wzdluz
naczyn.

dokonanej

Zakazenie musialo tu powsta¢é
podczas operacyi. Zagojenie po 57 dniach.
W drugim wypadku, gdzie amputacyi d o -
konano w tkanlcaah obrz¢klych ramienia
(naskutek oparzenia), brzegi rany si¢ ro-
zeszly. W trzecim wypadku na przeszko-
dzie gojeniu si¢ per primam stanelo za-
trzymanie si¢ ropy. Autor nie uwaza te-
go za powiklanie, Ze w niektérych wypad-
kach brzegi rany nieco si¢ rozeszlty lub
powstalo troche wieksze ropienie, gdyz
latwo to usuwal, zblizajac brzegi zapo-
collodium i
go-
jenia przedstawia si¢ tak w poréwnaniu
z tem, co otrzym ali inni:

moca paskéw pokrytych

zakladajac saczek. Przecietny czas

Ramie

Przed- ,
ramie Udo Golen é‘U

Fischer .. 20 dni 16 22 19 29
Waélpler . 21 23 61 42 61
Oberst... 14—21 14-21 28-35!21—28
Baiser ... 28 21  42-56 28-35 -
Neuber .. 22 22 28 28 -

Gramer .. 21 25 27 29 13
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Chorych wypuszczano z rang zabli-
zniona, bez przetok.

W 17 wypadkach przebieg gojenia byt
bezgoraczkowy, w ii - wieczorna tempe-
ratura byta podwyzszong przez dni kilka,
w 9—przez dluzszy przecigg czasu. Diuz-
sze trwanie gorgczki spowodowanem by-
fo: w 3 wypadkach suchotami, w l—ropie-
niem, wskutek rany postrzatowej migk-
kich czesci miednicy, w l—krwawem za-
paleniem nerek, w i—zakazeniem rany i
w 2—posocznicg. Z pomigdzy 37 ampu-
tacyi 20 robili studenci. Przy operacyi
prawie zawsze uzywano bandazu Esmar-
ch’a. Robiono amputacyje zawsze spo-
sobem kolistym, za wyjatkiem kilku wy-
padkow, gdzie zrobiono z ptatem prze-
dnim. Powierzchni¢ przepilowania po-
krywano matym ptatem z okostnej, wy-
cigtym od przodu i nie zakrywajgcym ca-
lej powierzchni. Kant kosci goleniowej
scinano. Szwy nakladano wezelkowe.
Opatrunek z cukru i gazy przymocowy-
wano bandazem myslinowym i plocien-
nym, by lepiej ucisngé. Oprocz ran $wie-
zych z korzyS$cia da si¢ cukier zastosowac
do ran nieczystych,, wrzodow 1 rozpada-
jacych si¢ rakow, po poprzedniem obmy-
ciu ich sublimatem. Nie nadaje si¢ do
uzycia cukier tylko przy silnem ropieniu:
ropnie, otok oplucnej it p., poniewaz zu-
petnie rozpuszcza si¢ w obfitej wydzieli-

nie.
B. Sawicki.

0 wynikach
(Deut. Zeit. /.

233. Berthold Korff.

wypilowania stawow.
Chir. 27 Mai, 1885).

Autor zestawia 104 wypadki wypito-
wania stawow, dokonanego w klinice frei-
burgskiej przez prof. Maas’a w przeciggu
czasu od r. 1877 do r. 1883. 0 stanie wigk-
szosci operowanych po wyjsciu ich ze
szpitala autor zasicgal wiadomosci od le-
karzy, ktorzy mieli mozno$¢ widzie¢ ich
pozniej. Z pomiedzy 104 wypilowan 3
dotyczyto stawu ramieniowego, 19—to-
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kciowego, 3—napigstkowego, 33—biodro-
wego, 33—kolanowego, 6—stopowego i
7—mniejszych stawow na konczynach.
Odnosnie wieku dzielg si¢ one w nastepu-
jacy sposob:

od 2 do 5 r 12 wyp. 3 $mi<
» 6 10 20 = 2 ”
a1l 15 18 » 8

ulé w20, 20 9 »
» 21 25 » 10 2
» 200 5 40 . g 8
.40, 58, 5 , 3

W 29 wypadkach uzywano opatrunku
scisle listerowskiego z gazy karbolowej;
w 53 wypadkach uzywano opatrunku li-
sterowskiego z octanem glinu; nakoniec
w ostatnich 22 wypadkach naktadano o-
patrunek staty z gazy sublimatowej. 1000
grm. takiej gazy zawieralo wsobie 1grm.
sublimatu, 500 grm. soli kuchennej i 100
do 200 grm. gliceryny. JW ostatnich cza-
sach ilo§¢ sublimatu powickszono do 3—S5
grm. Po doktadnem zdezynfekowaniu
wypitowanego stawu zapomoca 0,1 proc.
roztworu sublimatu i po natozeniu szwow,
ran¢ przykrywano sitkiem, a nast¢pnie
gazg sublimatowa; na to kladziono cerat-
ke, z wierzchu wat¢ sublimatowg 1 wszy-
stko przymocowywano bandazem. Ban-
dazowano mocno, a przytem tak, by miej-
sce samej rany pozostawi¢ wolnem: przez
ceratke¢ wtenczas tatwo jest zobaczy¢ ilosé
irodzaj wydzieliny, przenikajacej przez
gaze. Po skonczeniu opatrunku usuwa-
no waz Esmarch’a, zawieszano czlonek
operowany na 12 godzin, opatrunek za$
pozostawiano bez zmiany 4 tygodnie i
dluzej. Operowano pod spray’em; cera-
tk¢ w ostatnich czasach z opatrunku usu-
nicto. Zestawiajac wyniki, otrzymane
przy kazdym z trzech wyzej przytoczo-
nych rodzajow opatrywania, autor podaje
nast¢pujaca tablice:
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ie-
k
WYp. um. Wyp. um. wyp. um

Ramig¢ Lokie¢ Nap
ste

Typ. lister........... o o o 2 2 2
List. z oct. gl. .. 2 0 10 5 o o
Staty sublimat. . 1 o0 3 o 1 O

Ztad widzimy, ze pierwszy okres dat
52% S$miertelnosci, drugi—38%, a trzeci —
18%.

Z pomiedzy 39 $miertelnych wypad-
kow w 34 Smiertelne zejscie spowodowa-
ta gruzlica, w 2 posocznica (septicaemia)
istniejgcajuz w czasie operacyi, w 1—r0za,
w i—=zapalenie ptuc chartacze po poraze-
niu btonicowem. Z pomiedzy zmartych
na gruzlice w 7 wypadkach rana po wy-
pitowaniu byta juz zagojong; w 2 wy-
padkach, gdzie wypitowanie nie dato po-
zadanego wyniku, dokonano odci¢cia, a
w i—wyluszczenia konczyny.

Typowy listerowski opatrunek na 29
chorych dat 14 wyzdrowien; ztych w 1
wypadku konczyna stata si¢ nieuzyteczna,
aw i trzeba byto ja odcig¢ po uptywie
4 *at*

Listerowski opatrunek z octanem gli-
nu na 53 wypadki dat 33 wyzdrowienia;
z tych w 4—konczyna stala si¢ prawie
zupetnie nieuzyteczng, w l—trzeba bylo
dokonac jeszcze osteotomije, a w l—am-
putacyje.

Staly sublimatowy opatrunek na 22
wypadki dal 18 wyzdrowien; ztych w 1—
koficzyna niezdolng jest do dluzszej pra-
cy 1 ciagle tworza si¢ nowe przetoki,
w dwoch za$ innych wypadkach trzeba
byto dokona¢ amputacyi. W koncu autor
odpiera twierdzenie KonigaiYolkman-
n a, jakoby po wypitowaniu stawu kola-
nowego u dzieci do lat 14, konczyna po-
zniej, pomimo zagojenia zupetnego, wy-
krzywiata si¢c wcigz coraz bardzie;j.

Z pigciu wypadkow wypitowania sta-
wu kolanowego u dzieci, trzy przedsta-
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Mnie;j.
stopa
. WYp. um. Wyp. um. wyp. um Wwyp. um. wyp. um.

Biodro Kolano Stopa Suma

4 3 8 5 5 3 4 0 29 15
19 10 19 5 0 0 3 o0 53 20
10 3 6 1 1 0. 0 o0 22 4

wiajg obecnie niewielkie zgiecie, jeden
nieznaczny zwrot nazewnatrz ijeden —po-
lozenie prawie normalne. We wszystkich
wypadkach operowani wcigz si¢ postugu-

ja operowanemi konczynami zupelnie
swobodnie. Operacyi tych dokonano przed
6 —2 laty. Dr. Sawicki.

234. verneuviL. Sprawozdanie zdwoéch
epidemii r6zy obserwowanych w szpi-
talu ,,Pitie“ w Paryzu. (Revue de Chi-
rurgie, Nr. 7— 1885).

Verneuil, badajagc w dwoch epidemi-
jach sposéb powstawania i rozszerzania
si¢ rozy w oddziatach chirurgicznych,
przyszedt do nastgpnych wnioskow:

Istnieje pokrewienstwo pomigdzy za-
paleniem naczyn limfatycznych (lym-
phangoitis) a rd6z3. Epidemije bowiem
tych dwodch chordéb czgsto po sobie na-
stepuja, a nawet czgsto panuja razem, co
miato miejsce i w oddziatach chirurgi-
cznych w ,,Pitic ¥

Obie epidemije rézy wybuchty wsku-
tek przybycia z miasta do oddzialu osob
cierpigcych na r6ze. W pierwszej epide-
mii wkrotce po wstapieniu na sal¢ chirur-
giczng mezkg chorego zrdézg na glowie,
spostrzezono sze$¢ po sobie nastgpuja-
cych wypadkoéw rézy; w drugiej po wsta-
pieniu chorej cierpiacej na réze reki, za-
chorowatly cztery operowane,

Jakim sposobem nastapilo w tych wy-
padkach zakazenie i dla czego nie wszy-
stkie chore operowane dostaly rozy, ale
tylko wspomniana liczba? Dla wyjasnie-
nia tego ostatniego faktu Verneuil przy-
puszcza rodzaj usposobienia u pewnych
osobnikow, warunkujacego si¢ stanem o-
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golnym chorego, odzywianiem i silami,
z zakazonych bowiem tylko utrzech oséb
stan ogolny byl zadawalniajacy, inne by-
ly to osobniki albo slabe, albo cierpigce
na alkoholizm i t. d.

Najlepszy grunt do rozwoju chorobo-
tworczych organizméw, stanowia rany
Swieze, Swiezo otwarte ogniska ropne, i
wreszcie kazda ranka, zdrapanie ziarniny.
Co si¢ tyczy rozprzestrzeniania si¢ zara
zy, to Yerneuil za roznosicieli mikroorga-
nizméw uwaza:

1) Powietrze.

2) Personel obslugujacy chorych, a
nareszcie

3) Narzedzia.

W powietrzu otaczajacem chorego na
réze, zawieszony jest zarazek pod posta
cig mikroorganizméw’, ktére si¢ tam do-
staly z ubrania i czeSci otaézajacych za-
kazone ognisko. Bezwatpienia wie¢c te
mikroorganizmy przy ciaglym ruchu po-
wietrza przenoszone s3 i osiadaja na u-
braniu i ciele chorych, znajdujacych si¢
w blizko§ci. W ten sposob mozna wy-
ttomaczy¢ zarazenie si¢ chorych znajdu-
jacych sie¢ w jednej sali, albo w salach
laczacych si¢ bezpoSrednio z miejscem
pobytu chorego na roéze, ale jak wytlé-
maczy¢ zachorowanie na réze chorego,
znajdujacego si¢ w sali przedzielonej po-
dwérzem od poprzedniej, co mialo miej-
sce w czasie pierwszej epidemii. Tu win-
ni sa lekarze, a najbardziej dozorczynie i
postugacze, ktérzy musza po kilka razy
dziennie odwiedza¢ chorych, przechodzac
kilkakrotnie, jak dozorczynie, od chorych
na réz¢ do innych operowanych, popra-
wiajac postanie, rozdajac lekarstwa. Oso-
by te, nie dotykajac si¢ nawet chorego,
mogg na ubraniu swem przenosi¢ mikro-
organizmy, Kktdére z powietrza na niem o-
siadly.

Co si¢ tyczy instrumentéw, to mala
bardzo rol¢ przypisuje im Yerneuil przy
przenoszeniu zarazka, co tembardziej jest
niemozliwem przy ostroznosciach zacho-
wywanych teraz w czaSie opatrunkéw.
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Trudno jest bardzo, jak widzimy z wy-
7ej powiedzianego, zapobiedz rozszerzeniu
si¢ zarazy, jezeli raz przybyl na sal¢ cho-
ry z r6za. Jedyny sposéb unikniecia tego
niebezpieczenstwa widzi Yerneuil w zu-
pelnem odosobnieniu chorego na réze
nietylko zaraz po przybyciu takowego do
szpitala, ale réwniez przez caly ciag po-

by tu. /. Garbowski.
IY. Pedjatryji.
235. Dr. Max Runce (0. Professor

fiir Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder-
krankheiten und Director der Frauenkli-
nik an der Universitit Dorpat). Choroby
noworodkow. Die Krankheiten der ersten
Lebenstage.  (Stuttgart. Verlag von Fer-
dinand Enke. 18s5. Str. VI, 207). Stres$cil
M zweiceaum. (Dalszy cigg. Patrz Nr. 18).

II. Choroby rany pepkowe;j.

Rozdzial ten autor poprzedza dosé
szczegélowemi wiadomosciami z anatomii
i fizyjologii pepka i sznurka pepkowego.

Budowa anatomiczna trzech naczyn
sznurka pepkowego jest bardzo charakte-
rystyczna. Sciany ich sa grube i odzna-
czaja si¢ nadzwyczaj nem bogactwem wié-
kien mi¢Sniowych. Tunica media posiada
wlokna koliste i podluzne. Blony wewne-
trznej elastycznej (intima) brak zupelnie.
Endotelium pokrywa bezposrednio blone
miesniowa. Réznice w grubosci $cian zy-
ly i tetnic sa mniejsze anizeli w innych
czeSciach ciala.

Wszystkie trzy naczynia nie maja na
calym przebiegu zadnych rozgalezien, za-
dnych tez naczyn odzywczych (vasa va-
sorum) i nerwéw. Odzywianie wiec na-
czyn odbywa si¢ krwia przez nie krazaca.

Tam, gdzie sznurek wnika do pepka,
znajduje si¢ dos$¢ zlozony uklad naczyn.
Naczynia tetnicze, pochodzace z przedniej
Sciany brzusznej, z pecherza iz watroby,
tworza zespolenie obraczkowe (anastamo-
sis), otaczajace pepek, czyli tak zwang o-
braczke tetnicza (circulus arteriosus um*
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bilicalis), lezaca w tkance tgcznej podo-
trzewnoxvej i tworzacg siatk¢ naczyniowg
w blonie zewng¢trznej (adventitia) naczyn
pepkowych brzusznych. Galazki, wycho-
dzace z tej obraczki, przenikaja przez o-
twor pepkowy i1 przez linij¢ biala do tkan-
ki podskormej pepka, zamieniajg si¢ tu
w naczynia wlosowate i tworzg delikatng
obwodke na samej granicy skory pepka.

Reszta sznurka pgpkowego, ktora po-
zostala przy dziecku, ulega zeschnigciu i
odpada pod wpltywem zapalenia odczy-
nowego, poczynajacego si¢ od obwodki
naczyniowej, otaczajacej pepek. Usycha-
nie to sznurka dokonywa si¢ droga zgo-
rzeli suchej (mumificatio), ktéra nie jest
sprawa zywotnos$ci, lecz zalezy jedynie od
warunkow zewnetrznych, w ktorych sig
sznurek znajduje. Wysoka cieptota i su-
cho$¢ usposabiaja do zgorzeli suchej, wil-
go¢ 1 ograniczony dostgp powietrza prze-
szkadzaja parowaniu wody z galarety i
prowadzg do zgorzeli mokrej (gangraena).

Zgorzel poczyna si¢ na koncu sznurka
i postepuje z gory na dot az do pepka.
Pigtego dnia zwykle si¢ konczy. Sznurki
zawierajace duzo galarety usychaja po-
wolnie], anizeli te, ktore jej majg mato.
Trzymanie dziecka w sucho$ci przyspie-
sza zasychanie, trzymanie za§ w wilgoci
(w pieluszkach zanieczyszczonych mo-
czem) przeszkadza mu i usposabia do gni-
cia.

Ze usychanie sznurka nie jest zaleznem
od zycia dziecka, dowodzi do$wiadczenie
nastepujace. Jesli w tym samym opatrun-
ku, obok sznurka pepkowego, ktory trzy-
ma si¢ jeszcze dziecka, pomiesci¢ kawatek
ucigtego sznurka, to cze$¢ ta zeschnie
si¢ w ten sam sposob, jak i czg§¢ przy-
twierdzona do pepka, poniewaz znajduje
si¢ w tych samych co i ona warunkach fi-
zycznych.

Ze rodzaj zgorzeli zalezy jedynie od
warunkéw zewnetrznych, dowodzi do-
$wiadczenie nast¢pujace. Dwa jednako-
we kawalki §wiezego sznurka pgpkowego
umieszczamy w ten sposob, ze jeden za-
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wieszamy swobodnie na powietrzu, drugi
w zamknigtej szklance. Juz drugiego dnia
Nr. 1 zaczyna si¢ §ciggaé, Nr. 2 pecznieje.
Szoéstego dnia Nr. 1jest zupelnie zeschnie-
ty ibez zapachu, Nr. 2jest nape¢czniaty,
cuchnie, a na dnie szklanki znajdujemy
ciecz brudng, $mierdzgca.

Bledne pojecie o tern, ze usychanie
sznurka pepkowego przychodzi do skutku
jedynie przy zyciu dziecka, doprowadzito
do btednego pogladu, ze zgorzel sznurka
dowodzi bytu zycia pozamacicznego; po-
glad ten do roku 1871 powtarzat si¢ we
wszystkich podrecznikach medycyny sa-
dowe;j.

Po odpadnigciu sznurka pepkowego
pozostaje powierzchnia pokryta ziarnina
t. zw. rana pe,pkoway ktora powoli si¢ za-
bliznia, a jednocze$nie naczynia pgpkowe
ulegaja zaschnieciu. Swiatto zyly pepko-
wej zamyka si¢ przez zlepienie $rédbton-
kowe (endotheliale Verklebung) i samo
naczynie zamienia si¢ w ligamentum te-
res. Tetnice takze si¢ zamykaja wskutek
rozrostu $ciany wewnetrzne;j.

Zwykly sposdb obchodzenia si¢ ze
sznurkiem pepkowym polega natem, ze
si¢ go obwija w czysta szmatke plocienng
i umocowuje ponad pgpkiem na brzuchu
zapomoca powijaka. Przewiazk¢ zmie-
nia¢ nalezy dwa razy dziennie, unikajac
wszelkiego szarpania sznurka i dotykania
pepka. Nalezy tez unika¢ zmoczenia o-
patrunku moczem, a ewentualnie czesto
zmienia¢C opatrunek. Po odpadnigciu
sznurka ktadzie si¢ na ran¢ pepkowa pla-
tek zmaczany w oliwie, ktéry zmieniac
nalezy dwa razy dziennie, az do zupelne-
g0 zagojenia si¢ rany.

Co si¢ tyczy kwestyi, kiedy najwlasci-
wiej dokona¢ podwigzania i przecigcia
sznurka pepkowego, to autor radzi wy-
bra¢ droge posrednig i ani za wcze$nie
(zaraz po narodzeniu), ani zbyt pdzno
(dopiero po wydaleniu tozyska), nie przy-
stepowa¢ do tej czynnosci. Radzi mia-
nowicie podwigzywaé po uplywie 2—3
minut po narodzeniu, kiedy t¢tno w sznur-
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ku ustato zupetnie albo znacznie ostabto.
Tym sposobem bowiem pewna ilo§¢ krwi
ze sznurka pepkowego przechodzi do u-
stroju dziecigcia, a wedlug badan Poraka
dzieci takie w pierwszych dniach po naro-
dzeniu wigcej przybieraja na wadze, ani-
zeli te, ktorym =za wczesnie lub zbyt po6-
7zno podwigzano sznurek pepkowy.

Po odpadnigciu sznurka pe¢pkowego
zapalenie odczynowe pepka powinno si¢
stopniowo zmniejsza¢ i rana pre¢dzej czy
pozniej zablizni¢. Jesli za$§ przeciwnie za-
palenie si¢ wzmaga, to rana taka nie goi
si¢ wcale, lecz powigksza sig, wydziela
$luz i rope w znacznej ilosci, $limaczy sig,
pokrywa nalotem i zamienia si¢ wreszcie
w owrzodzenie. Po najwigkszej Czgsci przy-
czyng wzmozenia si¢ zapalenia jest zaka-
zenie rany, ktore nie koniecznie dopiero
po odpadnigciu sznurka przychodzi do
skutku. Przeciwnie, najci¢zsze i najczest-
sze zakazenia powstaja w czasie kiedy
sznurek jeszcze si¢ trzyma pepka i tylko
w czgsci sie oddzielil.

W razach opodzniajgcego sig gojenia ra-
ny pepkowej, leczenie polega¢ winno jedy-
nie na stosowaniu opatrunku zptatka zma-
czanego w 2% rozczynie kwasu karbolo-
wego albo jakiegokolwiek srodka $cigga-
jacego—zuwzglednieniemczysto$ci. Wra-
zie podejrzenia na zakazenie miejscowe
rany, autor radzi stosowac¢ opatrunek sa-
licylowy. Rane¢ posypuje si¢ mieszaning
kwasu salicylowego z mgkq (1:5) 1 pokry-
wa kawatkiem waty. Przy kapaniu dzie-
cka nie nalezy oddala¢ przystajacego do
rany poktadu proszku salicylowego, kto-
ry stanowi doskonaty opatrunek przeciw-
gnilny.

Owrzodzenie pgpka nigdy nie powoduje
$mierci, dopodki pozostaje cierpieniem
miejscowem; na stan ogdlny wptywaé za-
czyna wtedy dopiero, gdy si¢ sprawa da-
lej rozprzestrzenia na naczynia pepkowe,
albe tez na tkanki obok lezace, wywotujac
zapalenie naczyn, zapalenie pepka (om-
phalitis), zgorzel pegpka albo zapalenie o-
trzewny.
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Przy leczeniu owrzodzen nalezy poste-
powac scisle wedlug zasad antyseptyki.
Luzno wiszace strzgpki tkanek nalezy od
wrzodu odcig¢, a wrzod sam przemy¢ sta-
bym rozczynem kwasu karbolowego. Na-
stgpnie nalezy zastosowac opatrunek sa-
licylowy (1 :3). Wszelkie przyzegania sa
zbyteczne, a czgsto szkodliwe. Dziecig
nalezy kapa¢ codziennie.

Grzyb pepkowy (Fungus umbilici, sar-
comphalus, Nabelschwamm). Jest-to na-
ro$l, wyrastajaca ze srodka lub z brzegu
rany pepkowej, ktora wskutek opdzniaja-
cego si¢ gojenia pokryta si¢ ziarning.
Ziarnina rosnac coraz bardziej, daje po-
czatek naro$li. Jest-to wiec guz czysto
ziarninowy (granuloma), majacy postaé
grzybka, najczgSciej nozka opatrzony,
wielko$ci poziomki lub maliny. W obe-
cnosci grzyba rana pepkowa albo trudno
bardzo, albo wcale si¢ nie goi, wcigz wy-
dzielajac ciecz surowiczo-ropng. Niekie-
dy jednak mozna widzie¢ u dorostych na-
rosle takie zupelnie zagojone, siedzace na
bliznie p¢pkowej, jako pozostatos¢ po
grzybie pepka.

Na stan og6lny dziecka grzyb pepko-
wy zadnego wplywu nie wywiera.

Leczenie. Codzienne przyzeganie lapi-
sem i opatrunek salicylowy wystarczaja
w zupelos$ci. Po kilku dniach grzyb zni-
kairana goi si¢ predko pod opatrunkiem
przeciwgnilnym. Przy odcinaniu guza no-
zyczkami widziat autor krwotoki, wyma-
gajace przypalan zelazem rozpalonem al-
bo opatrunku uciskajacego. Podwigzanie
guza jest odpowiedniejszem anizeli odci-
nanie.

Od guzéw ziarninowych nalezy odro-
zni¢ guzy nazwane przez Kiistner’a gru-
czolakami (adenomata), przez Kotaczka
za$ stuszniej Enteroteratomami. Guzy te
sktadajg si¢ gtownie z gtadkich wtokien
mig$niowych i z licznych gruczotéw rur-
kowych, wystanych nabtonkiem cylindry-
cznym. Koleczek guzy te poczytuje za
czesciowe wypadnigcie niezaniklego prze-
wodu zéttkowego (Dottergang) przez nie-
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zaro$nieta obraczke pepkowa. Guzy te
rzadziej si¢ przytrafiaja anizeli ziarniniaki.
Leczenie ich wedlug Kiistnera polegacd
winno na podwiazaniu i odcigciu.

Zapalenie pepka (Omphalitis). Jest-to
zapalne nacieczenie (phlegmone) S$ciany
brzusznej, otaczajacej pepek, cierpienie
dos¢ rzadkie, przytaczajace si¢ do zapale-
nia odczynowego, wywolujacego odpa-
dnigcie sznurka pepkowego.

Objawy. Skora otaczajaca pepek jest
zaczerwieniona i stozkowato podniesiona.
Na wierzchotku wzniesienia znajduje si¢
pepek, rzadko juz zablizniony, czgsciej ra -
ng albo owrzodzeniem pokryty. Wzniesie-
nie to pochodzi od nacieczenia w §cianie
brzusznej, ktérego rozmiary bywaja roz-
maite tak wokoto pepka jak i wglebi
$ciany brzusznej, si¢ga¢ bowiem moze az
do otrzewny.

Silne zapalenie pgpka wpltywa ujemnie
na stan ogdlny. Dziecko goraczkuje, nie
chce ssa¢ i jest niespokojne. Zpowodu
boélu trzyma noézki stale silni¢ przycia-
gnig¢te do brzucha.

Cierpienie to rozpoczyna si¢ w drugim
albo trzecim tygodniu zycia itrwaé moze
dni kilka do kilku tygodni. W lzejszych
przypadkach zwykle nastepuje wyzdro-
wienie juz to droga wessania, juz to przez
ropienie.

W przypadkach glegbiej si¢ rozprze-
strzeniajacych wyleczenie bywa rzadsze.
Smieré moze nastapi¢ wskutek zapalenia
otrzewny albo ogoélnego zakazenia gnil-
nego (sepsis), lub tez zgorzeli pepka.

jPrzyczyna tego cierpienia lezy w ztem
obchodzeniu si¢ z rang pgpkowa i we
wtornem jej zakazeniu po odpadnigciu
sznurka, zwykle w czasie, kie.dy naczynia
pepkowe sajuz zamknigte.

Leczenie. Czysto$¢ i delikatne obcho-
dzenie si¢ z pgpkiem prawie napewno o-
chraniaja od zapalenia. Jes$li zapalenie
juz istnieje, nalezy na ran¢ potozy¢ opa-
trunek salicylowy, pokry¢ go kawatkiem
papieru gumowego i nastepnie na czgsci
zapaleniem zaje¢te stosowacé oktady hy-
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dropatyczne, stosownie do potrzeby zmie-
niane czgéciej lub rzadziej. Unikaé¢ nalezy
przytem wody zimnej, ktéra moze spowo-
dowa¢ zgorzel pepka. Oktady te wpty-
waja na zlagodzenie bolow iprzyspiesza-
ja wessanie. Jesli jest sklonno$¢ do przej-
§cia w ropienie, to ropien nalezy wcze-
$nie przecia¢. Przy poczynajacej si¢ gan-
grenie nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na antyseptyke i pobudzac¢ czynno$¢ ser-
ca przez podawanie wina ieteru. Przy
goraczce nalezy dziecku podawaé czgsto
pokarm, ewentualnie flaszke zastgpié
mamka. Zatwardzenia usuwac przez za-
dawanie olejku rycynowego ilewatyw.
Przy silnem zapaleniu nalezy zaniechaé
codziennych kapieli.

Zgorzel pepka powstaje z rany, owrzo-
dzenia lub zapalenia pepka, albo tezprzy-
chodzi do skutku w ciezkich cierpieniach
zakaznych, zwtaszcza przy posocznicy i
cholerze u dzieci.

Jako cierpieniec miejscowe nie cz¢sto
si¢ zdarza. Zanik ogodlny iniedojrzatosc
ptodu, a takze niedbate pielegnowanie
usposabiajg do =zgorzeli. Cierpienie to
rozpoczyna si¢ od brzegu rany pepkowej,
ktory ciemnieje, rozpada si¢ i pozostawia
utrate substancyi, albo tez tworzy sie,
zwlaszcza przy zapaleniu pegpka, pecherz
z metng zawartoscig, ktory peka i pozo-
stawia utrate substancyi Cze$¢ zgorze-
linowa otoczona jest dokota skorg zaczer-
wieniona, ulegta zapaleniu odczynowemu.

Zgorzel predko posuwa si¢ dalej po
powierzchni albo tez sicga wglab tkanek.

Goraczka rzadko towarzyszy temu
cierpieniu, pr¢dka zapas¢ jest tu prawi-
dtem.

Wyleczenie, ktéore bardzo rzadko si¢
zdarza, odbywa si¢ na drodze zapalenia
odczynowego. Dzieci¢ umiera najczesciej
z wyczerpania sil. Niekiedy sprawa roz-
przestrzenia si¢ dalej i zajaé moze 23 cze-
$ci $ciany brzusznej, albo tez przenika
wgtab i wywoluje zapalenie otrzewny al-
bo zgorzel kiszki z jej przedziurawieniem.
Widerhofer widziat przypadek stolca nie-
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prawidtowego (anus praeternaturalis), ja-
ko nastepstwo zgorzeli pepka i przedziu-
rawienia kiszki.

Niekiedy nastgpstwem zgorzeli jest
zakazenie ogélne, posocznica, rozprze-
strzeniajgca si¢ przez otrzewne albo przez
naczynia pgpkowe.

Czesciej zdarza sig, te zgorzel pepka
wystepuje jako objaw wtorny ogdlnego
zakazenia gnilnego.

Zgorzel wtorna moze by¢ takze na-
stepstwem ostrego zapalenia kiszek (cho-
lera infantum), nietylko u noworodkow
lecz i u dzieci kilkomiesiecznych i chara-
kteryzuje si¢ predkim przebiegiem i zu-
pelnym brakiem zapalenia odczynowego.

Rokowanie w przypadkach zgorzeli
wtornej jest zawsze fatalne. W zgorzeli
miejscowej jest watpliwe i1 zalezy od sta-
nu sit Zzywotnych dziecka. Brak zapalenia
odczynowego dokota zgorzeli stanowi
znak niepomysiny.

Leczenie przedewszystkiem powinno
mie¢ na celu podniesienie sil dziecka i
przeszkodzenie dalszemu rozprzestrzenie-
niu si¢ zgorzeli. Wskazane wiec sg $rodki
pobudzajace, jak wino, eter i odpowiednia
dyjeta. Leczenie miejscowe powinno
sprzyja¢ oddzielaniu si¢ strzepkéw zgo-
rzelinowych, przyczem nalezy postepowac
wedlug zasad antyseptyki. Przez przyze-
ganie mozna przyspieszy¢ zniszczenie i
oddzielenie si¢ cze¢éci zgorzelinowych, a
takze powickszy¢ zapalenie odczynowe,
poczem mozna zastosowa¢ opatrunek sa-
licylowy. Je$li zaczerwienienie odczyno-
we jest nieznaczne, to Widerhofer radzi
takowe wzbudzi¢ zapomoca przyzegan
kolistych, do czego uzywa si¢ lapisu albo
pottorachlorku zelaza.

Choroby naczyn pepkowych.

Badania lat ostatnich wykazaly, ze
kazde zapalenie te¢tnic i zyly pepkowych
rozpoczyna si¢ jako periarteriitis 1 peri-
phlebitis. Przedewszystkiem bowiem za-
paleniu ulega tkanka tgczna okolonaczy-
niowa, a mianowicie surowiczemu nacie-
czeniu, przez co pecznieje 1 przyjmuje
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wlasnoséci tkanki galaretowatej. Naste-
pnie sprawa zapalna przechodzi na blong
zewnetrzng naczynia (adventitia), wskutek
czego nastepuje porazenie warstwy mig-
$niowej 1 rozszerzenie jego. Zmiany te
w naczyniu wywotuja zakrzep krwi
(thrombus), ktéry rozpada si¢, skoro spra-
wa zapalna zaj¢la cata $ciang naczynia.
Tak wigc zakrzep irozpad jego jest spra-
wa wtorng, nie za$ pierwotng, jak to da-
wniej bl¢dnie mniemano.

Tym sposobem upada takze dawny
poglad, Ze w chorobach naczyn pepko-
wych substancyja zakazna pradem krwi
przez naczynia krwiono$ne zostaje prze-
niesiona do innych narzadéow ustroju. Naj-
prawdopodobniej naczynia limfatyczne
tkanki tacznej sg przeno$nikami substan-
cyi zakaznej.

Dawniej utrzymywano, opierajac si¢
na btednej teoryi o pierwotnym zakrze-
pie, ze zapalenie tetnic pepkowych,jako na-
czyn odsrodkowych, jest cierpieniem lek-
kiem, miejscowem, podczas gdy zapalenie
zyty pepkowej, jako naczynia dosrodko-
wego zawsze prowadzi do ropnicy. Do-
$wiadczenie lat ostatnich wykazato, ze za-
palenie tetnic jest cierpieniem o wiele
grozniejszem, poniewaz czgSciej si¢ zja-
wia, anizeli zapalenie zyli rowniez pro-
wadzi do ropnicy. Czgstos¢ te zapalenia
tetnic autor tem stara si¢ wyjasnié, ze po-
ktad taczno-tkankowy, otaczajgcy tetnice,
jest prawie dwa razy grubszy, anizeli
warstwa tkanki tgcznej, obejmujacej zyte
pepkowa, 1 z tego powodu sposobnosé¢ do
rozprzestrzenienia si¢ zakazenia jest do-
kota tetnic wigksza anizeli przy zyle.

Zapalenie tetnic pepkowych.
(Arteriitis umbilicalis).

Anatomija. Tetnice pepkowe, zawsze
prawie na catej Swej przestrzeni od pe¢p-
ka do pecherza, przedstawiaja si¢ jako po-
wrozki zgrubiale, sztywne, zwykle bruna-
tno zabarwione. Btlona zewngtrzna (ad-
ventitia) jest zgrubiala i silnie unaczynio-
na, powierzchnia wewnetrzna naczynia
jest zmetniata, czesto nierdwna, pokryta
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z6tto zielong ropa; niekiedy w nacézyniu,
blizej pecherza, znalez¢ mozna skrzep
(thrombus), silnie do §ciany przystajacy.
Tkanka taczna, otaczajgca tetnicg, jest
obrzmiata i galaretowato nacieczona.

Najczgsciej zmianj' te dotycza obu te-
tni¢ jednoczesnie. Niekiedy sprawa zapal-
na ogranicza si¢ do potowy albo trzeciej
czesci tetnicy.

Rozszerzenie naczynia bywa rozmaite
i nie stoi w zadnym prostym stosunku do
natezenia sprawy zapalnej w tkance 1g-
cznej okotonaczyniowej.

Rana pe¢pkowa raz przedstawia owrzo-
dzenie, pokryte strupami, to znowu ma
wyglad zupeklie prawidtowy, albo moze
by¢ nawet zupetnie zablizniona. Jesli sznu-
rek pepkowy trzyma si¢ jeszcze na pe¢pku
to jest najcze$ciej zupeilnie zaschniety,
rzadziej zgnity i cuchnacy.

W innych narzadach spotka¢ mozna
zmiany natury septycznej, zalezne bez-
watpienia od choroby naczyn pgpkowych.
Najczestszem powiktaniem jest zapalenie
ptuc i optucny. Zdarza si¢ jeszcze rozrost
i rozmigkczenie $ledziony, metne obrzmie-
nie watroby i nerek i zapalenie otrzexvny
surowiczo-wtoknikowe albo ropne, cier-
pienie stawow i zapalenie okostny, wre-
szcie zapalne nacieczenie tkanki tgcznej
podskoérnej i ropnie podskérne. Widziano
takze roze, jako powiklanie. Silna zotta-
czka zalezy od $r6dmigzszowego zapale-
nia watroby. Pluca sa czgsto dotkniete
niedodma czg¢Sciowa.

Z tych zmian anatomo-patologicznych
widac jasno, ze zapalenie tgtnic pepko-
wych jest choroba septyczng, bioraca
swoj poczatek z rany pegpkowej i prowa-
dzaca po najwickszej czesci do ropnego
zakazenia catego ustroju.

Cierpienie to nabytem zostaje dopiero
po narodzeniu (zewngtrzmaciczne). Autor
widzi wyrazne podobienstwo tej sprawy
do zapalenia okolomacicznego potogowe-
go, ktére poczatek swoj bierze z rany
szyi macicznej, dotknietej zakazeniem.

Objawy. Zapalenie tetnic pepkowych

nie zdradza si¢ zadnemi szczegélnemi o-
bjawami. Z obrazu klinicznego nie podo-
bna za zycia rozpoznaé zapalenia tgtnic.
Najczesciej Smieré zjawia si¢ niespodzia-
nie. Dzieci¢ zdawato si¢ by¢ zupelnie
zdrowem. Nagle staje si¢ niespokojnem,
nie chce ssaé i przy objawach zapasci u-
miera. Nagta ta zmiana i predkie zejscie
naprowadzaja podejrzenie otrucia. Sekcy-
ja wykazuje jednak zapalenie tetnic pep-
kowych. Niekiedy na ranie p¢gpkowej mo-
zna spostrzega¢ owrzodzenie.

Rzadziej zdarza si¢ przebieg przewle-
kty. Wtedy objawy ogoélnego cierpienia
sg wyrazne. Dzieci goraczkuja i wsrod o-
bjawow zapasci, upadku odzywiania i o-
goélnego wyniszczenia powoli zamierajg.
Szczegolnych objawow, zdradzajacych
zapalenie t¢tnic nie ma i tu zupeinie, tem-
bardziej, ze zwykle wtedy rana pgpkowa
przedstawia si¢ zupelnie prawidtowo, al-
bo zdradza nieznaczne objawy zapalenia
lub wreszcie jest juz zupelnie zablizniona.
Jesli jednocze$nie istnieje owrzodzenie
pepka, wtedy cierpienie ogoélne mozna
postawi¢ w zaleznosci od gleboko siegaja-
cego cierpienia pgpkowego. Takie jednak
przypadki przewlektego przebiegu zapa-
lenia tetnic z jednoczesnem owrzodze-
niem pegpka, sa bardzo rzadkie.

Bednar i Widerhofer utrzymuja, ze
posiadaja niezawodny objaw rozpoznawa-
ny dla zapalenia tetnic pgpkowych. Przez
lekkie uciskanie brzucha palcem w kie-
runku od spojenia tonowego do pepka,
mozna wedlug nich zawsze wycisngé ze
$wiattanaczyn rope alboposoke, Co ma by¢
charakterysty cznem dla zapalenia tetnic.
Wedlug autora nawet przy silnem naci-
skaniu nie zawsze udaje si¢ wycisnaé rope
z naczyn, poniewaz tgtnice nie zawsze sg
wypetnione ropa ptynng; jesli zasjedno-
cze$nie z zapaleniem tetnic istnieje 1 o-
wrzodzenie pepka, to wtedy ropa wyci-
$nieta najczesciej pochodzi z zaglebien i
fald owrzodzenia, nie za$ z tetnicy.

Cierpienia innych narzadow, towarzy-
szace zapaleniu tetnic pe¢pkowych, same
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przez si¢ czesto przedstawiajg znaczne
trudnos$ci do rozpoznania. Rzadko naprzy-
ktad u matych dzieci udaje si¢ rozpozna-
nie rozrzuconych ognisk zapalenia ptuc.
Wedtlug autora zapalenie otrzewny
w pierwszych dniach Zycia nie jest tatwe
do rozpoznania. Zottaczka moze byé po-
prostu objawem fizyjologicznym u nowo-
rodkow (icterus neonatorum). Zapalne na-
cieczenie tkanki facznej podskoérnej i ro-
pnie podskorne, przy istniejacem jedno

czesnie zapaleniu pgpka, pozwalajg przy-
puszczaé, ze choroba pepka jest natury
septyczne;j.

Szczekoscisk 1 tezec nie sg wcale tak
czegstem zjawiskiem przy zapaleniu tetnic
pepkowych, jak to niejednokrotnie mnie-
mano.

Poczatek zapalenia tgtnic pepkowych
przypada zwykle na pierwsze dni Zycia
dziecka. Przebieg jest zwykle krotki, zda-
rzaja si¢ jednak 1 przypadki przewlekte.

Rokowanie. Jakkolwiek zapalenie tg¢-
tnic pepkowych zwykle konczy si¢ $§mier-
telnie, to jednak zdarzaja si¢, nie liczne
co prawda, przypadki wyzdrowienia, mia-
nowicie u dzieci donoszonych. Plody nie-
dojrzate prawie bez wyjatku umieraja na
zapalenie t¢tnic.

Przyczyny. Zakazenie septyczne rany
pepkowej przed albo po odpadnigciu
sznurka pgpkowego, jest gldowng przyczy-
ng zapalenia tg¢tnic pe¢pkowych; tern sig
ttumaczy dla czego choroba panuje prze-
waznie w instytutach potozniczych i w do-
mach podrzutkéw, podczas gdy w pra-
ktyce prywatnej jest rzadkiem zjawi-
skiem.

Zakazenie to moze przyjs¢ do skutku
na dwojakiej drodze: albo przez t. zw. sa-
mozakazenie przy gniciu sznurka pe¢pko-
wego, albo tez z zewnatrz przy dotykaniu
rany nieczystemi palcami, narz¢dziami,
przy podwiazywaniu sznurka pepkowego,
przy opatrywaniu pe¢pka i przy kapaniu
dziecka w nieczystej wodzie.

Substancyje zakazne moga pochodzi¢:

i) zZpepka dziecka zakaZonego,
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2) od potoznicy uleglej zakazeniu se-
ptycznemu,

3) z prawidtowych albo cuchnacych
odchodéw potogowych zdrowej zreszta
potoznicy.

Leczenie. Zasadza si¢ glownie na za-
bezpieczeniu (prophylaxis) rany pepko-
wej od zakazenia. W tym celu nalezy
sznurek pe¢pkowy ochroni¢ od gnicia
przez suche utrzymanie dziecka i pgpowi-
ny (suchy czgsto zmieniany opatrunek,
najlepiej z waty). W przypadkach epide-
mii choréb naczyn pgpkowych, radzi au-
tor stosowaé opatrunek salicylowy.

Aby zabezpieczy¢ ran¢ od zakazenia
z zewnatrz, nalezy stara¢ si¢ o przestrze-
ganie zasad iaknajsciSlejszej antyseptyki
przy podwigzywaniu sznurka, opatrywa-
niu rany i kgpaniu dziecka.

W rzadkich przypadkach rozpoznane-
go za zycia zapalenia tetnic pepkowych,
usilowania nasze muszg pozostaé bezowo-
cnemi. Dobry pokarm i mate dawki alko-
holu w celu podtrzymania sil, opatrunek
salicylowy rany pepkowej — oto jedyne
$rodki, jakimi mozemy rozporzadzaé. Au-
tor ostrzega przed przyzeganiem pepka
jako $rodkiem szkodliwym. d. c n.)

MISCELLANEA.

236 Partenina. ,Raccoglitore Medica“ podaje
wzmianke o alkaloidzie tej nazwy otrzymanym przez
chemika wloskiego Carlo Ubrici z parthenium hy-
sterophorum i posiadajacym wlasno$¢ obnizania cie-
ploty. Alkaloid ten przedstawia si¢ w postaci czar-
nych, blyszczacych lusk, latwo Kkruszacych si¢ na
proszek szarej barwy. Smak posiada osobliwy, nie
gorzki, ale przyjemny aromatyczny. W wodzie cieplej
Latwo znoszony bywa przez zoladek
Dr. Towar

rozpuszcza sieg.
w dawkach nie przewyzszajacych 30 gr.
uzywal go w wielu wypadkach zamiast chininy i
wyraza si¢ z uznaniem o jego dzialaniu przeciwgo-
raczkowem. (7he Medic. Rccord).

237 Dr. Laker. Ueber multiples Vorkommen
von Taenia solium beim Menschen. (Deut. Arch.
/. KI. Med. Bd. 37, H. V).

Dawne zapatrywania, jakoby tasiemiec u czlo-
wieka byl rzeczywiscie soliterem, t j. spotykal si¢
tylko pojedynczo—dzi§ sprostowane sa przez zna-

czng liczb¢ spostrzezen. 2—3 tasiemce u jednego
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Autor
rzeczy-

osobnika nie stanowia wielkiej rzadkosci.
jednak miat sposobno$¢ widzie¢ przypadek
Kobieta, hypochondryczlca,

dalita po uzyciu prostego czyszczacego S$rodka dwa

wiscie wyjatkowy: wy-
wielkie kigby tasiemca, z ktorych jeden przyniosta
ze ktab
ten sktada si¢ z pozwijanych i posyptanych w nie-
rozwiazalny wezet poczatkowych czesci
z 59 gtowkami. W szystkie posiadaty haczyki i sy-

do ogledzin. Przy badaniu okazato sig,

tasiemca

sawki, rozmiary byty wogodle mate, niektore gtowki
byty niezupelnie rozwinigte.

238 Splenotomija i wskazania dla jej wy-
konania.

Ze zwierzeta pozbawione $ledziony (wskutek o-
brazen) moga pozosta¢ przy zyciu, jest faktem, kto-
ry byl znany w starozytno$ci.
ze organ ten nie jest
w nowszych tez czasach wielu
autorow stwierdza ten poglad.

Arystoteles i Plini-
jusz byli tego zdania, nie-

zbgdnym dla zycia,

Ostatniemi czasy Zesas (,,Langenbeck’s Archiv®,
Bd. XXVIII) i Winogradoff (,Wracz®, 1883 i ,Re-
1885) ogtosili
starannych doswiadczen

vue de Chirurgie®, rezultaty nader

z wycigciem $ledziony u
nizszych zwierzat. Pierwszy zauwazyl u krélikow
po wycigciu $ledziony wzrastanie ilosci i wielkosci
biatych ciatek krwi

oraz zmniejszeniem  si¢

z jednoczesnem ubywaniem
czerwonych (zmiany te
w io-tyra tygodniu dochodzity do maximum) gruczoty
kreskowe i w niektéorych razach chlonne podoboj-
czykowe byly powigkszone; w 2 wypadkach watro-

ba tez byla przerosta. Drugi znalazt takiez same

zmiany u pséw, gruczoty limfatyczne okazaty sig
powiekszonemi o0 6% do 26% w stosunku do wagi

zwierzecia.

U ludzi
razy, z powodu choréb 37, razem 55 razy. Po sple-

z powodu wurazu wyci¢to S$ledziong 18
notomii z przyczyn traumatycznych we wszystkich
Po operacy-
jacli wykonanych z powodu choréb 29 wypadkéw

przypadkach nastgpito wyzdrowienie.

zakonczyto si¢ $miercia i 8 wyzdrowieniem (okoto
21%)-
II. Gilson (,,Revue de Chirurgie'l, April, 1885)

podaje lepszy rezultat. Wycigcia

nano z powodzeniem: 2 razy z powodu torbielakow,

§ledziony doko-

2 razy z powodu ruchomosci $ledziony, 1raz z powo-
Wytu-
szczono tez §ledzion¢ z powodu biataczki 19 razy i
tylko 1885);
biataczka wigc, jak si¢ zdaje, stanowi przeciwwska-

du migsaka limfatycznego (lymphosarcoma).

i raz udatnie (Franzolini w Turynie,

zanie dla splenotomii. Z powodu przerostu §ledzio-
ny, niezaleznego od biataczki, wykonano splenoto-

mija 12 rdzy, z tych 2 razy z powodzeniem.
Wskazania dla wycigcia $ledziony sa nastepuja-
§ledziona, torbielaki i

Co do pacyjentéw

ce: traumatyzm, wedrujaca
pierwotny przerost $ledziony.

ktorzy pozostali przy zyciu po splenotomii, istnieje
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tylko 5 historyj choréb, wszelako
ktadne,
wnych wnioskow odno$nie wplywu tej operacyi na

te sa tak niedo-
ze nie upowazniaja do zadnych pozyty-

ustréj czlowieka.

Dla wykonania splenotomii najwlasciwszem jest

cigcie $rodkowe. Nie masz tu specyjalnej techniki,
ale stosowa¢ si¢ nalezy do prawidet, wskazanych
w chirurgii brzucha. Najwigksze niebezpieczenstwo
stanowi tu krwotok.

Najnowsze poglady fizyjologiczne w omawianej
kwestyi ogloszone zostaty przez prof. Aleks. Tau-
bera z Warszawy w jednym z tegorycznych nume-
row ,,Virchow’s Archiv®. Wnioski Taubera na mo-
cy doswiadczen i obserwacyj
pujace:

r) Sledziong

klinicznych sa nastg-

nalezy uwaza¢ za jeden z gto-

wnych zbiornikow krwi, wycigcie jej przeto wy-
wiera znaczny wptyw na krazenie, jak wida¢ z wy-
stepujacego wkrotce po splenotomii naplywu krwi
do watroby, nerek i specyjalnie gruczotow lim faty-
cznych.

2) Nie ma fizyjologicznego powinowactwa mig-
dzy gruczotem tarczylcowym i $ledziona.

3) Zwierz¢ w S$rednim wieku znosi splenotomija
daleko lepiej zwierzg
krwotokow w nastgpstwie.

niz stare, sktonniejsze do

4) Zwierzgta, pozbawione $ledziony, moga ro-
dzi¢ zywe potomstwo, posiadajace $ledziong.

5) Wycigcie $ledziony nie wplywa ujemnie na
funkcyje trawienia i odzywianie.

6) Pd wycigciu $ledziony zwierzg staje si¢ bez-
krwistem, wzgledna i rzeczywista ilo§¢ biatych cia-
podczas gdy ilos¢ i wielkos¢
czerwonych ciatek zmniejsza sig.

(The Medical Record).

239 Tii. R. Fleischer. O zmianach, jakim ule-
gaja rézne zwiazki rteciowe w ustroju zwie-
rzecym. (D. Med. W och. Nr; 36, 1885).

Pomigdzy rozmaitemi zwigzkami rtgciowemi, u-

tek znacznie wzrasta,

B. P

zywanerai w praktyce lekarskiej sa niektore, ktore
pomimo, ze si¢ w wodzie nierozpuszczaja, wywieraja
skuteczny wplyw na ustrdj zwierzgcy. Do nich na-
lezy kalomel, ktoérego dziatanie w organizmie obja-
Buchheim i Oettingen sadza, ze

kalomel zamienia si¢ w rozpuszczalny biatkan rteci,

$niaja rozmaicie.

a Yoit jest zdania, ze z kalomelu tworzy si¢ Subli-
mat. Do$wiadczenia autora doprowadzily go do na-
stgpujacych wnioskow:

ij Kalomel w obecno$ci chlorku sodu zamienia
si¢ w sublimat, przyczem oddziela
(2 HgCl =s HgCI12 + Hg).

2) Temperatura ciata sprzyja

blimatu.

si¢ cze$¢ rteci
tworzeniu si¢ su-

3) Tlo$¢ sublimatu jest mata, lecz wyraznie daje
si¢ oznaczyc¢.

4) Kwas solny (0,25%) zamienia bardzo nie-
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znaczng ilo$¢ kalomelu w sublimat, a 0,4% dziata
silniej.

5) Przy zetchnigciu si¢ jodku potasu
melem tworzy si¢ podwodjna sol: jodek rteci ijodek
potasu imetaliczna rt¢¢. Podwojna ta s6l rozpuszcza
w wodzie rozszcze-

rteci 1 jodek

z kalo-

si¢. w nadmiarze jodku potasu,
pia si¢ za$§ na nierozpuszczalny jodek
potasu.

6) Tlenek rtgci tworzy z chlorkiem sodu subli-
mat i wodan sodu. M H,

240 Hydrastis canadeiisis—roslina kanadyj-
ska, oddawna znana w Ameryce, jako §rodek prze-
ciwgoraczkowy i toniczny. Massini zaleca extr. fluid,
tej rosliny przy bolach zotadkowych i uporczywem
zaparciu stolca, a Schatz przy krwotokach maci-
cznych nawet wowczas, gdy wyskrobanie blony $lu'
zowej macicy pozostaje bez skutku. Schatz podawal

ten $rodek nietylko podczas krwotokow, ale i
w przerwach w dawkach po 20—30 kropel 3—4
razy dziennie. S. sadzi, ze hydrastis wywotuje

skurcz naczynh 1 w nastgpstwie zmniejszenie przy
ptywu krwi do organdéw plciowych.
(Cor. BL.f. Sch. Aer. 15 sierp. 1885).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

PSYCHIJATRYJA

czyli nauka o chorobach umystowych.
Skres$lit dr. med. 4. Rolhe.

Staraniem wydawnictwa ,Gazety lekarskiej“ wy -
s%to w tych dniach dzieto pod powyzszym tytutem }
opracowane przez znanego na polu psychijatryi ba-
dacza. Szan. autor w przedmowie zaznacza, iz
przedsiewzial prace swa gltownie celem zapoznania
lekarzy praktycznych z nauka majaca tak liczne za-
stosowania w zyciu praktycznem. Z jednej bowiem
strony wczesne rozpoznanie istniejagcego juz lub tez
spodziewanego obtakania, z drugiej liczne przypad-
ki badan sadowo-lekarskich, w ktorych ekspertyza
psychiatryczna od kazdego lekarza jest wymagalng—
az nadto ttumacza potrzebg¢ i pozytek podobnej pra-
cy w literaturze krajowej. Ostatnia posiada wpra-
wdzie juz wydang w roku zesztym Psychijatryje¢
prof. Plaskowskiego, dzitto obejmujace
caly obszar nauki o chorobach umystowych, owoc
dtugoletniej pracy i doswiadczenia* lecz zapoznanie
si¢ z niem przedstawia dla poczatkujacego pewne
trudnosci. Tylko praca mniejszych rozmiaréw, pod-
recznik, jakim jest rozbierane przez nas dzieto, mo-
tad w chaos postaci psychiatry-
cznych, poczem dopiero studyjum obszerniejszego
dzieta, jakiem jest psychijatryja prof. Plaskowskie-
bowiem dobrze zrozumia-

obszerne,

ze wprowadzié

go moze by¢ pozyteczna,

na. W literaturze niemieckiej widzimy toz samo:
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obok powaznych dziet Schiile’go, Krafft-Ebing’a,
Arndt’a pojawily si¢ w ostatnich czasach mniejsze
podrgczniki, jale: Kraepelin’a i Neuraan’a. Zada-
niem podrg¢cznika jest przedstawi¢ zwigzle i tre$ci-
wie pewniki naukowe, nie wdajac si¢ w krytyke
pogladoéw, ani cytowanie rozlicznych zrodet. W nau-
ce zagmatwanej i niejasnej, jaka jest dotad psychi-
jatryja, jest to zadanie wecale nietatwe, a podjecie
si¢ jego zasluguje na szczere uznanie. Faktem jest,
iz jesli porownamy dzieta psychiatryczne powyzej
wspomniane, a w ostatniem dziesigcioleciu wydane,
okaze si¢, iz kazde z nich przedstawia odrgbna kla-
syfikacyje¢, a w kazdym wypadku dostatecznie wy-
motywana i prawdopodobna; klassynkacyja za$ przed-
stawia bezwatpienia glowne jadro danej pracy. Do-
wodzi to naocznie, jakie trudno$ci ma do pokona-
nia autor dzieta psychiatrycznego, aby rozliczne
postacie chorobowe uja¢ w odpowiednie naukowe
karby. Wobec tej réznorodnosci pogladow klassy-
fikacyjnych, krytyka dzieta psychiatrycznego doty-
czy¢ winna nietyle przyjetego przez autora systemu,
ile doktadnego scharakteryzowania przyjetych po-
staci chorobnych. Zanim dotkng¢ si¢ najwazniejszej
tej kwestyi w rozbieranem przez nas dziele, opisz¢
w krotkosci tre§é jego.

Po przedmowie, w ktorej
doniostos¢ doktadnego rozumienia psychijatryi dla
kazdego lekarza, nastgpuje treSciwy rys historyczny
nauki o chorobach umystowych. Nastepny rozdziat
autor poswigca psychofizyjologii, t. j. rozbiera czyn-
nosci umystowe w stanie prawidlowym jak: pamigé,
zespolenie wyobrazen, wolg, uczuciowo$é, rozum
i t. p. Rozdziat 3-ci obejmuje chorobowe zamienio-
ne czynno$ci umystu jak: ziludzenia i omamy, przy-
zmiany pamigci i

sz. autor przedstawia

wyobrazenia bledne,
W nast¢gpujacym 4-tym

widzenia,
zboczenia w sferze woli.
rozdziale autor opisuje stany umystowe majace pe-
wne podobienstwo do obtgkania. Tu odnosza sig:
ztudzenia zmystowe u ludzi zdrowych, oryginalnos¢,
marzenia $piacego, bredzenia goraczkowe, podchmie-
lenie, lunatyzm i hypnotyzm. Rozdzial 5-ty poswig-
cony jest przyczynom oblakania tak usposobiajacym
jak i przypadkowym, a pomigdzy niemi autor szcze-
gblne znaczenie przypisuje dziedzicznos$ci, konstytu-
cyi nerwowej, chorobom moézgu, naduzyciom pitcio-
wym i otruciu wyskokowemu.

W nastgpujacym rozdziale sz. autor zajmuje si¢
rozpoznawaniem obtakania, rozbiera objawy zapo-
wiadajace jak: bol glowy,
tlumione lub podniecone, zaburzenia snu i t. p.; o-
pisuje postacie pierwotne obtakania, t. j. depresyja
i ekscytacyja, dalej formy przejsciowe wtorne, wre-
szcie ostabienie lub stgpienie umystowe. W koncu
rozdzialu podang jest charakterystyka obtakania u
czlowieka z moézgiem normalnym i z moézgiem upo-
§ledzonym—ro6zniczkowe rozpoznanie nerwic od zwy-
rodnienia umystowego wedtug Krafft-Ebing a.

uczucie zmystowe przy-
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Nastepnie ida rozdziaty wtasciwej psychijatryi kli-
nicznej, przedstawiajace charakterystyke¢ oddzielnych
postaci chorobowych* Do pierwotnych postaci za-

liczaja si¢: zaduma, szalenstwo i stgpienie umysto-

we pierwotne. Zaduma czyli melancholija autor o-
nacza stan chorobowy, odznaczajacy si¢ ogdlnym i
dtugotrwatym nastrojem uczuciowos$ci z charakterem
Jest-to rozstrdj bolesny
w znaczeniu umystowem, niedostatecznie lub zupet-
nie

smutnym, przygngbionym,

nie umotywowany powodami zewngtrznemi,
rozstréj mogacy doj$¢ do przygnebienia lub tez zu-
Za-
duma bywa bierng (mel. passiva, attonita) i czynna

(m. activa).

pelnego zahamowania czynno$ci umystowych.
Nacechowawszy roéznice kliniczne obu
postaci, sz. autor podaje 3 wlasne spostrzezenia, ilu-
strujace jego zapatrywania. Szalenstwem (mania)
autor nazywa samopoczucie podniecone w charakte-
rze nastroju wesotego, w potaczeniu z niezwykle u-
tatwionym przebiegiem funkcyj umystowych, mia
nowicie z niepohamowuna daznosciag do dziatania,
czyndow. Szalenstwo gwaltowne (mT furibunda) jest
tylko wyzszym stopniem opisanej postaci chorobo-
odmiang za$ szybko przemijajaca tej ostatniej
stanowi t. zw. mania transitoria,

wej;
Dwa
spostrzezenia autora objas$niajg teoretyczne wywody.
Pod nazwa otgpienia umystowego pierwotnego (De-
mentia acuta i diopatica) sz.
lub powoli rozwijajace

acutissima.

autor rozumie nagle
si¢ oslabienie wtladz umy-
stowych, nie poprzedzone zadna z powyzszych po-
staci chorobowych. Forma ta jest uleczalng; do-
piero niedawno zwrécono na nig uwage.

Jesli zaduma, szalenstwo lub otgpienie pierwo-
tne nie koficza si¢ wyzdrowieniem, je$li przygnebie-
nie znikaja,
trwalaja si¢ wyobrazenia blgdne, to mamy do czy

nienia z oblakaniem przejsciowem ogoélnem,

lub podniecenie powoli natomiast u-
z for-

mami wtornemi. Rozprz¢zenie wladz umystowych
nie bywa tu zupelnem; pewne utrwalajace si¢ ble-
dne wyobrazenia (id¢es fixes) goruja tu, po za czem
myslenie odbywa si¢ logicznie, ztad nazwa oblaka-
nia cze$ciowego (monomania). Bilgdne wyobrazenia
noszg albo charakter wielkosci lub tez przes$lado-
wania—zkad powstaja odmiany tej postaci chorobo-
wej. Rokowanie jest tu juz mniej pomyS$lnem; kil-
ka spostrzezen uzupeiniaja charakterystyke.

Forma krancowag wymienionych powyzej postaci
chorobowych jest stgpienie umystowe (dementia)—
mniej lub wigcej zupelne zniszczenie czynnosci psy-
chicznych. 1 tu odrdozniaja si¢: otgpienie z pobu-
dzeniem czyli czynne i apatyczne czyli bierne—roé-
Tutaj tez odniesio-

nem zostalo otgpienie starcze (d. senilis),

znica miedzy niemi jest jasna.

Nastepujacy rozdzial X1 poswigcit sz. autor opi-

sowi bezwladu ogodlnego postgpowego (Dementia

paralytica, Paralysis progressiva). Jest-to wedlug

autora anatomicznie przewlekte

opon mozgowia i istoty korowej, klinicznie za$ cho-

rozlane zapalenie
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roba przewlekla mozgu, bez objawow goraczkowych,
ze zboczeniami czynno$ciowemi w sferze naczynio-
ruchowej, umystowej i ruchowej, z przebiegiem po-
stepowym, konczaca si¢ $miercig. Po opisie okresu
zwiastujacego, autor odréznia 3 odmiany tej choro-
by: i) polaczona z szalenstwem gwaltownem z idea-
mi wielko$ci; 2)
czna;

tto stanowi zaduma hypochondry-
3) okres zwiastujacy przechodzi w otgpienie
umystowe. Odmiany te
dna w druga. Objawy tak psychiczne jak

czne poddane sa

przechodza czgstokro¢ je -
somaty-
szczegolowej analizie, ktora uzu-
pelniaja na koficu dwa wtlasne spostrzezenia autora.

W rozdziale XII-ym sz. autor opisuje druga
grupe zboczen umystowych, t.j. oblagkanie powstate
skutkiem upo$ledzonego rozwoju moézgu czyli umy-
Do zboczen tych, rozwijaja-
cych si¢ na tle konsty tucyi neuropatycznej, nalezy
przedewszystkiem obtakanie ogodlne pierwotne (pri-
mére Verriikthcit). Forma ta niedawno dopiero zo-
stata nakreslong; powstaje ona u ludzi dziedzicznie
usposobionych lub majacych moézg uposledzony, tresé
jej stanowig wyobrazenia i idee bl¢dne, noszace ce-
che przygnegbienia lub podniecenia, a ztad powsta-
wanie idej przesladowczych, urojonej wielkosci i t. d.

stowe zwyrodnienia.

choroba rozwija si¢ powoli i ma charakter staty,
t. j. nie doprowadza do otgpienia umystowego. Roz-
maite odmiany tu odnoszace si¢, sa: pieniactwo o-
btedne (Querulentenwahn), obtakanie religijne, obtl.
erotyczne plciowe, obl. pierwotne z wyobrazeniami
przymusowemi,
phobia).

wotnem stanowi t.

oraz z obawa przestrzeni (Agora-
Form¢ rownowazaca z oblakaniem pier-
zw. oblakanie ogdlne uczuciowe
(Folie roisonnante), majace kilka odmian; forma ta
odznacza si¢ mieszaning przytomnosci umyslowej i
chorobliwej nie§wiadomosgci: chorzy uniewinniajg i
ttbmacza swoje czyny zdrozne, co nie przeszkadza
im dziata¢ i czu¢ nierozsadnie; to zdolni
Do tejze grupy naleza: obtla-
kanie obyczajowe (Moral insanity), obl. padaczko
we z rozmaitemi odmianami, obl. histeryczne i obt

peryjodyczne.

pomimo
sa mysle¢ logicznie.

W nast¢pujacych 2-ch rozdziatach sz, autor zaj-
muje si¢ kwestyjami psychijatryi Tu-
taj przedstawionym ject doktadnie takt postgpowa-
majacy na wzgledzie zniesienie
wszelkich momentow rozdrazniajacych chorego. Nie

praktycznej.
nia z obtakanymi,
ulega watpliwos$ci, iz umiej¢tny sposdb zachowania
si¢ lekarza i otoczenia wzglgdem chorego stanowi
juz cenny s$rodek leczniczy. Oglednos$¢ i ostroznosé
w postgpowaniu z chorym, opieka tagodna lecz sta-
nowcza, bezwarunkowy szkodli-
btednych
strony potakiwania tychze,
i umieszczenie w zaktadzie—oto

spok6j umystowy,

wos$¢ zwalczaaia ztudzen zmystowych i
wyobrazen i z drugiej
wezesne leczenie
glowne zasady postgpowania. Dalej autor opisuje
warunki przyjmowania obtakanych do szpitali war-

szawskich, niemniej podaje nédjodpowiednicjsze za -
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ktady prywatne zagraniczne. Wraz z umieszczeniem
chorego w zaktadzie Itoniecznem jest przedstawie-
nie catego przebiegu zycia chorego t. zw. anamne-
zy, stuzacej do skutecznego leczenia. Nastepnie au-
tor traktuje o postgpowaniu krewnych i powindéwa-
tych wzgledem chorego, pomieszczonego w zakta-
dzie i radzi widzenie si¢ z chorymi zastosowaé do
zezwolenia lekarza, pisanie za§ listow uwaza za
szkodliwe dla chorego, wreszcie mowi o wypisywa-
niu z zaktadu i rozwodzi si¢ nad konieczno$cig u*
stanowienia opieki nad wychodzacymi z zakladow
dla obtakanych.

Nastegpujace 3 rozdzialy poswigca autor leczeniu
chorob umystowych. W pierwszym moéwi o lecze-
niu zapobiegajacem i leczeniu w pierwszym pocza-
tku choroby, gdzie przedstawia ogdlne metody le-

czenia i postgpowania jak: wo loleczenie, elektry-
cznos¢ i rozbiera caty arsenat $rodkow specyfi-
cznych. Osobny rozdzial poswigcony jest sposobo-

wi leczenia psychicznemu, w ktérym sz. autor daje
cenne wskazowki postepowania z chorymi dla leka-
rzy rzadko spotykajacych si¢ z podobnymi wypad-
kami. Nastgpnie autor podaje metody leczenia cho-
roby umystowej zupeinie rozwinigtej, jako to: le-
czenie zadumy, szalenstwa, obfagkania ogdlnego,
bezwladu postegpowego i t. p, W ostatnim wreszcie
rozdziale autor mowi o obtakaniu udawanem (simu-
latio) i utajonem (dissimulatio), przyczem uwaza
symulacyj¢ za bardzo rzadko si¢ zdarzajaca; w za-
konczeniu podaje krotki plan zakladu dla oblaka-
nych.

Z powyzszego widzimy, iz rozbierane dzieto za-
znajamia czytelnika nietylko z grupami postaci psy-
cho-patologicznych, lecz daje tez wskazowki poste-
powania z chorym wszystkim bedacym z nim w sty-
cznos$ci; nosi ono charakter czysto praktyczny. Jest-
to glowna zaleta pracy d-ra Rothego, ktory jako
do$wiadczony kierownik zakltadow dla obtakanych,
wylozyl w niej owoc swych dilugoletnich obserwa-
cyj na polu psychijatryi praktycznej. Ta czg$é tez
pracy, traktujaca o postgpowaniu z chorymi, urza-
dzeniu zaktadéw, leczeniu ogdlnem i psychicznem,
opracowana jest stosunkowo obszerniej i przedsta-
wia dla lekarza praktycznego obfite zréodto danych,
zkadingd mu nieznanych. Co si¢ za§ tyczy czesci
dzieta opisujacej formy chorobowe, t. zw. psychija-
tryi klinicznej, to dzial ten przedstawionym jest
zwigzle; oddzielne postacie chorobowe scharaktery-
zowane s3 dobitnie, aby nie spowodowaly zagma-
twania tak tatwego w tej zawitej nauce. Owa zwig-
zto§¢ i krotkos¢ w opisie poczytane by¢é winny r6-
wniez za zastuge dzietu, ktére ma na celu dac¢ ja-
sne pojecie o rzeczy, nie wdajac si¢ w krytyczne
wywody 1 utrudniajace zestawienia i powtarzania.
Co do naukowego stanowiska tegoz dzialu psychi-
przejawiajacego si¢ w klasyfikacyi postaci
ono bezwarunkowo postepowe.

jatryi,
chorobnych, jest
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W tym ostatnim kierunku istnieja takze roézne od-
cienia, ze wspomniemy o klasyfikacyi Schiile’go,
Krafft-Ebing'a lub Arndt’a. Rozdziat choréob umy-
stowych na 2 duze grupy: nerwice i zwyrodnienia
umystowe przypomina klasyfikacyje¢ po czgsci Schii-
le’go, gtownie za§ Krafft-Ebing’a. Klasyfikacyja
w dziele prof. Plaskowskiego moze by¢é nazwana
psychologiczna, ta za§ w rozbieranej pracy—anato-
miczng. Obted krotkotrwaly prof. Plaskowskiego
ako samoistna posta¢ nie zostala uznang przez d-ra
Rothego. Obtakanie pierwotne u prof. P. zaliczona
zostala do dziatu manii, tutaj za$§ zajmuje ono nie-
zalezne stanowisko jako postaé zwyrodnienia umy-
stowego. Na inne roznice juz zwraca¢ uwagi nie
bede, gdyz dla uwydatnienia ich i pordwnania roz-
maitych klasyfikacyj nalezatoby poswigci¢ wigcej
czasu i miejsca Dzieto d ra Rothego jest cennym
nabytkiem dla lekarzy nieobznajmionych z psychi-
jatryja i moze ich z tatwos$cia wprowadzi¢ w mo-
znos¢ wlasciwego 1 skutecznego postepowania le-
karskiego. Napisane jezykiem przystgpnym, czyta
si¢ ono z tatwoscia i osiaga przez to cel, jaki po-

stawil sobie sz. autor. A. Rosenthal.

Wiadomosci biezace.

— Pierwszy numer miesi¢cznika ,,Zdro-
wie®, poswieconego hygijenie publicznej i prywa-
tnej, a redagowanego przez kol. Polaka, wyszedt
w tych dniach 1 przedstawia si¢ bardzo dobrze
Obok urozmaiconej tres$ci przyjemne wrazenie robi
bardzo staranna strona zewngtrzna: czysty i czytel-
ny druk oraz pigkna litografija.

— Urzad lekarski m. Warszawy rozestat
okolnik z odbitka ,,O wynikach badania réznych
srodkéw przeciwgnilnych®, dokonanego przez kémi-
syje, w ktorej sktad wchodzili: Rz. R. S. Eichwald
oraz d-rowie chemii Pel i Szneider.

Komisyja zbadata 14 z wigcej uzywanych $rod-
kow przeciwgnilnych. Giownie miano na wzgledzie
dezynfekcyje mas katowych, to tez i badania ro-
biono przewaznie z cialami o odczynie kwasnym.
Najlepszym $rodkiem przeciwgnilnym okazato sig
potaczenie roztwordéw sublimatu, chlorku cynku i
kwasu karbolowego. Wstrzymuje ono rozktad katu
nawet po uptywie 60 dni.

Do praktycznego uzytku bardzo nadaje si¢ postac
proszkow, pomyslana przez dr. Pela, a mianowicie.

1) 20 cz. chlorku cynku, 1 cz sublimatu 5 cz.
kupnego 100% kw. karbolowego i 35 cz. proszku
krzemowego albo 10 cz. opitkow drewnianych.

2) 25 cz. siarczanu miedzi, 1 cz. sublimatu, 5 cz.
kw. karbolowego, 12 cz. pr. krzemowego albo 4 cz.
opitkow drewnianych.

Komisyja sadzi, ze $rodki te moga by¢ uzywa-
ne tylko w domach zarazonych lub podejrzanych
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i to przez osoby specyjalnie do tego przeznaczone,
nie nalezy za$ ich dawa¢ do rak publicznosci.

Komisyja nie wierzy w pozytek dezynfekcyi,
jako srodka ogdélnego, majacego na celu zdezynfe-
kowanie wszystkich odchodow ludzkich i zwierzg-
cych. Byloby to bezuzytecznem marnotrawstwem.
Dla celow publiki, gdyby wcelu swego spokoju,
chciata dezynfekowa¢ mieszkania, mozna poleci¢
jakibadz $rodek przeciwgnilny—kwasny—zwlaszcza
jeden z podanych wyzej proszkow lecz bez subli-
matu.

Wazniejsza o wiele rzecza bedzie polecenie czy-
stosci 1 wywozenie jak najszybsze odchodow.

— w celu ograniczenia syfilisu po wsiach,
dokad go bardzo czgsto przynosza i rozszerzaja ur-
lopowani zolnierze, ministeryjum spraw wewngtrz-
nych wydato rozporzadzenie do wszystkich guber-
natoré6w, aby wszyscy urlopowani zolnierze nizszej
rangi, zanim udadza si¢ do domu, byli badani
w miejscowych szpitalach miejskich.

{W. S Dielo, Nr. 35).

— W Berlinie zmart 30 sierpnia dI*, Borner,
redaktor najlepszego z niemieckich tygodniowych
pism lekarskich ,,Deutsche Medicinische W ochen-
schrift8.

— Francuzka izba deputowanych odnowita i-
stnicjace za pierwszego cesarstwa prawo nagrody
za siodme d/.iccko. W tym celu wyznaczono
400,000 frankow. Pte¢ dziecka jest obojetna.

{The Saniiary Rec. 15sierpnia).

— Przyjemny kolega. Dr. Q w Belgii, po-
wszechnie szanowany i ceniony, wezwany do cho-
rego dziecka z rana tydki, zapisal mu 20 grm ma-
sci rtgciowej do weceierania 1 0,5 grm. kalomelu do
wewnatrz. Po trzech dniach wezwanym zostal inny
lekarz. W kilkanascie dni pdzniej dziecko umiera;
Ordynujacy jako przyczyne wskazuje $rodki rtecio-
we poprzednio podawane. Ekspertyza sadowo-lelcar-
ska nie znalazta zadnych danych potwierdzajacych
oskarzenie. Spotwarzony dr. Q przedstawil rzecz
te do osadzenia stowarzyszeniu lekarzy w Charleroi
a zarazem rozpoczal akcyje cywilng przeciw swemu
oszczercy.

Stowarzyszenie ,, Ch. orzeklo po osadzeniu ta-
ktow. jednogtos$nie, ze lekarz., ktory tak niegodnie
postap,, wzgledem d-ra Q,, nigdy nie zostanie przy-
jetym do stowarzyszenia, trybunat za$ cywilny ska-
rat go na zaptacenie drowi 4,000 frankow.

W iaf?' Ned- (Nr- 37). « ktorego czerpiemy te
wiadomo$¢, a my za nim, wyglasza swoje ,,nium’d=I

E} .0 ‘ ™
Httll(wv%l;l; ddogrze SUr? Wa ¢ sPra wa nau czka
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Grays Inn Road8 nie pozwala, aby kobiety petnity
w nich czynno$ci ordynatorow. Ztad to tak wiele
angielek udaje si¢ do Paryza na zajgcie szpitalne.
Pomimo to liczba uczennic w ,London school
of medecine for women* zwigksza si¢. Wiele ko-
biet nie znajdujacych powodzenia w Anglii, szuka
karyjery w Indyjach. {Le Progres Med. 38).

— Miedzynarodowy kongres lekarski
W Ameryce. Na ostatnim migdzynarodowym zje-
zdzie lekarzy w Kopenhadze, komisyja wyznaczona
przez amerykanskie Towarzystwo lekarskie zapro-
sita lekarzy europejskich na przyszly zjazd do swe-
go Iraju (w r. 1887 w Washingtonie). Zaproszenie
to wygloszone zostalo w imieniu lekarzy amerykan-
skich. Poniewaz rzeczona komisyja, korzystajac
z przyslugujacego jej prawa powigkszenia iloSci
czlonkéw, wysytania zaproszen etc., przylaczyta do
swego grona osoby nie nalezace do am. Tow. lek.
(zwlaszcza zwolennikéw t. zw. New-Code, t. j. no-
wego kodeksu etyki lekarskiej), to ostatnic wysta-
pito z protestem przeciw dziatalno$ci komisyi. Wy-
nikto ztad nieporozumienie, ktére nietylko postu-
zytlo za temat licznych sporéw w rozmaitych towa-
rzystwach lekarskich Standéw Zjednoczonych, ale
przeniosto si¢ 1 do szpalt pism lekarskich. Przed
kilku miesigcami, wychodzacy w Nowym Y orku
»Medical Record®, byt widownig publicznej szer-
mierki z tego powodu migdzy d-rem Jacobi'm z No-
wego Yorku i1 d rem Shocmaker’em z Filadelfii,
ktora zredukowata si¢ do sprawy czysto osobistej.
Wogdle w toczacych si¢ w kwestyi tej sporach na
pierwszy plan wystepuje subjektywizm koteryjek i
niezaspokojona ambicyja jednostek.

— Prof. Rydygier (w Chelmnie) sprzedaje
swoje chirurgiczng prywatna klinike za 80,000
marek.

SPROSTOWANIE.

W numerze 18-tym wkradly si¢ nastgpujace po-
mytki:
Szpalta 838 w.

”

i od goéry opusci¢ ,,von”.

» 838 7 , zam. IV czyt. VI
n 89 14 " ,, wada » woda.
, 846 ,, 18oddotu ,, cewnika ,, sznurka.

— Nadeslano dolledakeyi.

Alfred Daniel. Zasady Fizyki, zesz. I, przetozyt
le 1o Boguski. 1885, Warszawa, nakladem ksiggarni
Teodora Paprockiego.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Dewelke.



