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I. Patologija ogb6lna i Medycyna
wewnetrzna.

75. Dr. H. Quincke. Przyczynek
do nauki o zéltaczce. Beitrage zur
Lehre vom Icterus. (Virchovs Archiv. Bd.
95 H. I—1884).

W strzykujac psom krew pod skore,
autor spostrzegal stale po pewnym czasie
z0tte zabarwienienie podskdrnej tkanki
tacznej, nie zalezne od tego, czy krew po-
chodzita od tego samego psa lub innego,
czy byta pozbawiong widknika lub nie. —
Zo6lto zabarwione miejsca wystepowaty
w drugim tygodniu i trwaty do n-stu
miesigcy. Najwyrazniejsze byty one w lu-
znej tkance podskornej, lezacej blizej
srodkowej linii ciata, podczas gdy w mig-
$niowej, bogatej w tluszcz tkance tacznej
znajdowaty si¢ tylko mate zo6tte wysepki.
Pod drobnowidzem okazywaly si¢ zabar-
wionemi komorki tkanki tacznej, niektore
peczki wlokien, przewaznie za§ wildkna
sprezyste; komorki tluszczowe, wtokna
migsne i $cianki naczyn wcale si¢ nie bar-
wily. Oprocz z6éttych plam w tkance pod-
skornej byty jeszcze i brunatne miejsca,
zalezne od ZzoéMto-brunatnego ziarnistego
barwnika, znajdujacego si¢ w komoérkach
i dajacego odczyn na zelazo.

W  naczyniach limfatycznych, odpo-
wiadajacych miejscu wynaczynienia, zaw-
sze znajduje si¢ wielka ilo§¢ brunatnego
ziarnistego barwnika; nie mozna za$ zna-
les¢ zottego zabarwienia, a nawet otrzy-
mac¢ mikrochemicznej reakcyi na barwni-
ki zétciowe. Powstanie tych plam obja-
$ni¢ mozna podwojnie: w mniejszych pod-
skornych wynaczynieniach czerwone ciat-
ka krwi wnikaja w komorki tkanki lacz-

nej, gdzie si¢ zmieniajg w ziarna barwni-
kowe; surowica za§ zostaje wessang. Je-
zeli wylew krwi jest znaczniejszy, to two-
rzg si¢ przestrzenie krwawe wskutek zni-
szczenia tkanki, czerwone ciatka krwi tra-
ca tu swdj barwnik, ktory przesigka wsu-
rowice 1 tworzy w niej stezony rozczyn.
Z tego rozczynu przenika on nastepnie do
roznych tkanek, pod wplywem ktorych
ulega nastepnym zmianom. Wszystko to
odbywa si¢ pod wpltywem zywej tkanki
tacznej t. j. jej komorek.

W wynaczynieniach krwawych u lu-
dzi spostrzega si¢ to samo. W ,corpus
luteum” zjajnika witéknisto zwyrodnione-
go znajdowato si¢ wsrodku male z6tto za-
barwione miejsce tkanki tacznej (komorki
i widkna), okrgzone wazkim pasem bru-

natnego barwnika, nie dajacego odczynu
na zelazo, podczas gdy cala obwodowa

cze$¢ tego ciata zawierata brunatne ciala
barwnikowe z odczynem na zelazo.
Rozrézniajg zottaczke pochodzenia z6t-
ciowego i pochodzaca ze krwi (icterus he-
patogeneus et haematogenenus), rozumie-
jac pod ta ostatnig tworzenie si¢ barwnika
z6lciowego bez udzialu zo6tci. Barwnik
z6tciowy moze powstawaé w roznych tkan-
kach; dowiedzionem jest tworzenie si¢ go
w tkance lacznej u cztowieka, psa, gote-
bia, w tozysku psaiw innych organach.
Dotychczas nie wykazano, by mogt si¢
tworzy¢ w krazacej krwi; z krwi za§ mo-
ze si¢ tworzyé w wynaczynieniach pod
wptywem zywych komorek tkanki taczne;.
Poniewaz oprocz hemoglobiny nie znamy
innego materyjalu tworzenia si¢ barwnika
z6tci, wiec 1 zwykla zottaczka powstajaca
wskutek zastoju zdlci, jest pochodz, hema-
togennego. Lepiej jest jednakze wszelka
zb6ttaczke niezalezng od zboczen w watro-



195

bie nazywac icterus anhepatogeneus, tem -
bardziej, ze tworzenia si¢ barwnika z61-
ci we krwi krazacej nikt dotad nie spo-
strzega.

Zottaczka powstajaca wspodlczesnie
z rozpadem czerwonych cialek we krwi
i zjawianiem si¢ swobodnego barwnika
krwi w surowicy krwi i tkanek nie zalezy
od obecnosci barwnika zolciowego we
krwi (Naunyn). Stadelmann i Afanasiew
widzieli przy zatruciu toluylendiami-
nem, ktéore wywoluje zniszczenie czer-
wonych ciatek krwi, przeszkode w od-
ptywie zo6tci w skutek jej gestosci i tem
objas$niajg zottaczkg. Afanasiew przypu-
szcza, ze zrozpadem czerwonych ciatek
idzie w parze zwigkszone tworzenie si¢
z6tci 1 nazywa niestusznie ten stan icterus
haemohepatogeneus, poniewaz moze to
oznaczaé czgSciowe tworzenie si¢ zolcio-
wego barwnika przy czynnym udziale
krwi. Afanasiew znajduje nast¢gpnie nie-
stato$¢ zottaczki w obec rozpadu ciatek
krwi. W niektorych przypadkach czer-
wone ciatka .krwi oddaja surowicy swoj
barwnik, przy czem powstaje haemoglo-
binuria bez zottaczki (przy wstrzyknigciu
gliceryny, ogrzaniu krwi do 560); w innych
nastepuje rozpad ciatek krwi na z6tto za-
barwione odtamki, bez zabarwienia suro-
wicy (w zatruciu toluylendiaminem i o-
grzaniu krwi do 540), wtedy mamy z6t-
taczke bez haemoglobinuryi. Autor ra-
dzi dla odréznienia obu standw oznaczy¢
nazwa haemoglobinaemia, przenikanie
barwnika krwi do surowicy, a rozpad
czerwonych ciatek na odtamki nazywacd
Rhaestocytaemia.

Nie wszystkie gatunki zwierzat posia-
dajg wlasnos¢ wytwarzania w tkankach
swych barwnika zoélciowego zbarwnika
krwi. Langhans nigdy nie otrzymywat
tego u krolikow 1 $winek morskich, cho-
ciaz u gol¢bia wystepuje onjuz drugiego
lub trzeciego dnia po wstrzyknieciu krwi.
I wzgledem barwnika zdélciowego powsta-
lego w watrobie ro6zne gatunki zwierzat
réznie si¢ zachowujg. U czlowieka zjawia
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si¢ barwnik z6tci w moczu, kiedy tkanki i
skora przedstawiaja juz do$¢ znaczne z61-
te zabarwienie. U psoéw za§ wystarcza
najmniejszy zastdj zo6lci w przewodach,
by wywotaé cholurye.

Dla krolikow wystarcza dwudziesto-
godzinne gtodzenie do wywotania cho-
lurii (Steiner); podtug Stadelmanna wy-
stepuje ona dopiero po dluzszem gtodze-
niu i to nie zawsze. Natomiast zolte za-
barwienie tkanek nawet po dtugotrwatem
przewiazaniu przewodu zotciowego bywa
nieznacznem u psow 1 krolikow (Stadel-
mann) u ludzi za$ nagte zamknigcie prze-
wodu zbétciowego wywotuje jeszcze przed
uplywem pierwszego dnia wywotuje o-
gdlnag zo6ttaczke. U noworodkéw w icte-
rus neonatorum nie ma barwnika zdtcio-
wego w moczu. RoOzne zachowanie sig
w obec barwnika zbétciowego objasni¢ by
mozna niejednakowem powinowactwem
tkanek r6éznych gatunkéw zwierzat do
krazacego we krwi barwnika zoélciowego:
predzej jednak zalezy to od réznicy w sto-
sunkach chemicznych przemiany materyi,
sprawy utleniania, lub od przenikalnos$ci
barwnika zolciowego przez nabtonek nerek.

Gubler spostrzegajac wypadki zotta-
czki bez zboczen w odptywie zolci i bez
obecnosci barwnika zolciowego w moczu
oddzielit niektore przypadki zottaczki pod
nazwg Ictere hemapheique od Ictere bi-
lipheique. Jako przyczyng pierwszej, t.].
nagromadzania si¢ haemapheiny w suro-
wicy krwi przyjmuje Dreyfuss-Brissac:

1) nadmierne przenikanie czerwonych
ciatek krwi, zalezne od choréb goraczko-
wych i od zatrucia, i 2) zboczenia czyn-
nosciowe watroby. Klinicznie postaé ta
rézni signieznacznem zabarwieniem skory i
tkanek, brakiem zwolnienia t¢tna iswedze-
nia skory, a takze obecnoscia w moczu
haemifeiny zamiast bilirubiny. Ger-
hardt uwaza za jedno haemafeing z uro-
biling, ktéra w wielu przypadkach wy-
prowadza z przemiany wynaczynionego
barwnika krwi.

Autor krytycznie zapatrujac si¢ na po-
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glady Gublera i Gerhardta, utrzymuje,
ze oddzielna ictere haemapheique lub uro-
bilinicterus nie istnieje; tak nazwane przy-
padki sa to slabsze stapnie zwyktej zolta-
czki, ktorej pochodzenie w skutek zastoju
z6tci, w wigkszosci przypadkéw moze by¢é
dowiedzionem. Przy badaniu spektrosko-
skopem skory chorych,, nie otrzymat
wcale charakterystycznego dla urobiliny
widma, nawet iwtedy, kiedy mocz za-
wierat duzo urobiliny.

W e wszystkich wypadkach zéttaczki,
autor badat mocz na barwniki zoétciowe i
urobiling, roéwniez i ptyny surowicze zja-
my brzusznej, optucnej i osierdzia i do-
szedt do nastepujacych wynikow:

1) w nieznacznym stopniu zoéltaczki
w moczu i surowiczych ptynach barwni-
ka zbétciowego nie znalazl; urobiliny w mo-
czu ilo$¢ nieznaczng.

2) w nieco silniejszej zobttaczce w su-
rowicy zauwazyt obecnos$é¢ barwnika z6t-
ciowego, w moczu tylko urobiliny. Kat
w obydwoch tych razach bywa normalnie
zabarwionym.

3) przy wyraznie z0ttem zabarwieniu
skory, wystgpuje barwnik zétci w surowi-
czych ptynach i w moczu, w ktéorym jest
rOwniez i urobilina. Kat mniej zabarwio-
ny niz zwykle.

4) w obec zupelnego odbarwienia
wyproznien katowych i ilo§¢ barwnika
z6lciowego w moczu si¢c zwigksza; ilos¢
urobiliny si¢ zmniejsza do zupelnego jej
znikniecia.

Powstaje to w sposob nastgpujacy:
Jezeli wigksza ilo$¢ barwnika zodlciowego
przenika do surowicy krwi, cze$éjego do-
staje si¢ do tkanek, druga przechodzi bez«
zmiany do moczu, a trzecia zmienia si¢
w urobiling i zjawia si¢ rOwniez w moczu.
Gdzie nastepuje przemiana bilirubiny
w urobiling—nie wiadomo. W mniejszym
stopniu zastoju zotci, zjawia si¢ barwnik

z06lci we krwi, lecz nie przenika do tka-
nek; zmienia si¢ w urobiling i w tym sta-
nie zjawia si¢ w moczu. Trudniej obja-
$ni¢ zniknigcie urobiliny w moczu z po-
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wigkszeniem si¢ zastoju zylnego. Mozna
przypuscié, Zze zniknigcie to jest pozor-
nem, poniewaz wykazanie urobiliny jest
niemozebnem w obec znacznej ilosci bar-
wnika zotciowego; z drugiej strony, moze
pewien stopien nagromadzenia skladni-
kow zotci w tkankach, nie dopuszczac ich
przemiany; nare$zcie mozebnem jest, ze
urobilina pochodzi z kiszek, a nie z tkanek;
a wiec wraz z ustaniem tworzenia si¢ jej
w tem miejscu musi zniknaé i z moczu.
M. Hopfenblum.

76. T, Hering. O grzybicy gar-
dzieli. Ueber Pharynx mycosis). {Zeitsehr,
f- klin. Med. T. VII. Z.1IV).

Dotychczas w literaturze posiadamy
mato opisoxv choroby znanej odr. 1873 i
nazwanej przez Fraenkla—Mycosis tonsil-
risis benigna. Zalezy to by¢ moze od
mieszania jej zinnemi sprawami choro-
bowemi w gardzieli, Lembardziej, ze do
doktadnego rozpoznania konieeznemi sa
pewne mikroskopowe i mikrochemiczne
.badania.

W krotkiej tabliczce autor wyszczego6l-
nia xvszystkie znane przypadki tej choro-
by i nast¢pnie opisuje szczegotowo klini-
czne i anatomopatologiczne jej xvlasnoSci.

Grzybica gardzieli cechuje si¢ pojawie-
niem na migdatkach i podstawie jezyka
bialawych lub z61t6-szarych migkkich wy-
niostosci i guzikow, ktore dlugo pozosta-
ja na jednem miejscu, pr¢edko powracaja
po sztucznem usuni¢ciu, powoduja nie-
znaczne miejscowe dolegliwosci, a rzadko
bardzo wyxvoluja zboczenia w ogbdlnym
stanie.

Rozpo6znanie omawianej sprawy przed-
staxvia niektore trudnosci, poniewaz tatwo
ja zmieszaé¢ z blonica, torebkowatem za-
paleniem migdatkéw (tonsilitis folliculla-
ris) i ze, ztogami wapiennemi. Zwroéciéje-
dnak nalezy uwage na: brak miejscowych
objawow zapalnych, stan bezgoraczkowy,
twardos$¢ ognisk 1 zajecie podstawy je-

zyka.
Nieco trudniej odrézni¢ je od zlogow
wapiennych, ktéfe ppd mikroskopem
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przedstawiajg sttuszczone komorkinabton-
kowe, krysztaly wapna, cholestearyne i
bakteryje, wsrod ktorych znajduje sig i
leptothrix (Fraenkel).

Badanie mikroskopowe mas, zdje-
tych z powierzchni migdatkéow, po odpo-
wiedniem przygotowaniu, wykazuje, ze
sktadajg si¢ one z ptaskiego nabtonka, o-
toczonego drobnoziarnista, zottawa massa,
w ktorej znajduje si¢ znaczna ilo$¢ krot-
szych 1 dhluzszych pateczek, tworzacych
w niektorych miejscach dhugie, nitkowate
twory. Po dodaniu stabego rozczynu Lu-
gola wszystkie te- paleczki i nitki barwiag
sie na moczno niebieski kolor, podczas gdy
ziarnista massa przedstawia si¢ niebie-
skawa.

Badanie nowoutworzonego osadu na
migdalkach po pierwotnem sztucznem ich
usunigciu, dajenieznaczng ilo$¢ nitek Lep-
tothrix, a nadto mnostwo komorek na-
blonkowych i drobnoziarnista mass¢ nie
dajacg odczynu z jodem.

Roéwniez iw komoérkach nabtonkowych,
wyScietajacych zaglebienia (Krypten) mi-
gdatkow po dodaniu jodu mozna byto wy-
raznie rozpozna¢ niebieskie pateczki i nit-
ki Leptothrix.

Aby dowie$¢ genetycznego zwiazku
migdzy wystgpowaniem biatych wynio-
stosci na migdatkach i pierwiastkami bar-
wigcemi si¢ na niebiesko, autor robit pro-
bne szczepienia wytworéw chorobowych
na krolikach, ktore dotychczas nie daty
dodatnich wynikow. Co si¢ za§ tyczy
natury pateczek i nitek, autor podaje pa-
nujace poglady na Leptothrix buccalis,
ktore dotychczas nie sg jeszczeustalonemi
i zaleze¢ beda od nastepnych badan.

Leczenie cierpienia tego polega na u-
sunigciu ognisk za pomocag pincety lub
galwanokauteru. M. Hopfenblum|

77. Prof. Pel (Amsterdam). Przy-
czynek do rézniczkowego rozpozna-
wania zapalenia pluc i wysiekéow do
oplucnej. (ZA fiir kim. Med. Bd. VII
H. 4)

Wiéknikowe zapalenie ptuc 1 wysigki
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do jamy oplucnej nalezg do najczgstszych
choréb i rozpoznawanie i wzajemne roz-
roznianie ich nie przedstawia zwykle zad-
nych trudno$ci. Bardzo czgsto ogdlne o-
bjawy zapalenia wloknikowego pluc sg
tak wybitne, Ze rozpoznanie mozna sta-
wia¢ ,,per distans”, a badanie fizykal ne
stluzy tylko do okreélenia chwili i rozmia-
row sprawy chorobowej. W niektérych
jednak razach rézniczkowa dyagnoza wy-
mienionych cierpien napotyka niezwykte
trudnosci i staje si¢, nawet zdaniem tak
dos$wiadczonych badaczy, jak Andral,
Hardy, Traube, Ewald, wprost niemozli-
wa. Przypadki takie nie sag wprawdzie
czeste: na 400 przypadkéw zapalenia ptuc,
spostrzeganych na klinice prof. Stokvisa
(w Amsterdamie), autor naliczyt ich okoto
15. Stopien trudno$ci przy rozpoznania nie
bywa tu zawsze jednakowym: raz o-
g6Iny stan chorego rozstrzyga diagnoze
pomimo niezgodnego z nig wyniku fizy-
kalnego badania, w|innym razie, gdzie ani
ogodlne objawy, ani wywiady nie moga
da¢ pewnej podstawy 1 gdzie fizykalne
badanie rowniez zawodzi—rozpoznawanie
nie moze by¢ stanowczo postawionem i
waha si¢ pomig¢dzy zapaleniem ptuc i za-
paleniem optucnej, lub wreszcie kombina-
cyja obydwodch tych spraw.

W pierwszym razie, najczes$ciej obok
zapalenia witoknikowego pluc istnieje i1
wysigk do jamy oplucnej. Powiktania
tego radzajg sa bardzo czgste, wysicki
bywaja zwykle surowiczo-witdknikowe,
nie sg zbyt wielkie, wystarczajg jednak
(juz przy ilosci 6 —500 sz. c.), do ostabie-
nia, a nawet zniesienia fizykalnych zna-
mion nacieczenia ptuc. Ulegajg one nad-
zwyczaj szybko wessaniu (nawet w ciagu
24 godzin) 1 przeto nie pogarszaja roko-
wania. Niekiedy zdarzajg si¢ i ropne wy-
sicki, bardzo sklonne do samowolnego
otwierania si¢ do pluc, zapewne wskutek
nie zupelnie prawidtowego stanu miazszu
ptucnego. Podejrzenie ropnego wysieku
w przebiegu zapalenia pluc powinny bu-
dzi¢ w nas:
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1) silna bolesnos¢ chorej strony.

2) wieczorne poruszenia gorgczkowe
po przetomie.

3) brak apetytu, snuit. p.

4) niektore objawy fizykalne: oddech
i odgtos oskrzelowy — staby, lub niesty-
szalny w dolnych czg$ciach stgpienia, a b.
wyrazny w gornych; dalej podobne zacho-
wanie si¢ drzenia klatki piersiowej i nieli-
czne rz¢zenia trzeszczace w najnizszych
cze¢sSciach.

Leczy¢ tego rodzaju wysi¢ki nalezy
doszczetnie — t. j. przez przecigcie, skoro
tylko zapalenie ptuc mozna bgdzie uwa-
za¢ za skonczone.

Niekiedy, wprawdzie b. rzadko rozpo-
znanie bywa utrudnionem z powodu, ze
wysiek do oplucnej umiejscowionym jest
po jednej stronie, a nacieczenie ptuc po
drugiej. Ostatnie bywa przytem b. ogra-
niczonem, a przez to tatwem do przeo-
czenia. W trzech przypadkach widzia-
nych przez autora wysigk byt po prawej
stronie, a zapalenie pluc po lewej, raz
w samym wierzcholtku, drugi raz na linii
pachowej lewej, a trzeci — na lewo od
serca.

W innym szeregu przypadkow, zwia-
szcza przy braku wyraznych objawéw o-
gblnych, odréznienie zapalenia ptuc od
wysigku staje si¢ niemozliwem, gdy wsku-
tek zatkania, lub uci$ni¢gcia doprowadzaja
cego oskrzela, znikna wszelkie fizykalne o-
bjawy, cechujgce nacieczenie ptuc (oddech
i odgtos oskrzelowy, wzmocnione drzenie
klatki piersiowej). Przy zatkaniu trud-
no$¢ jest tylko chwliowa i znika po od-
kaszlnigciu i odkrztuszeniu nagromadzo-
nej plwociny; gorzej bywa wtedy, gdy
wskutek udzialu w sprawie chorobowej i
btony $luzowej oskrzeli, te ostatnie stale
pozostaja zamknicte przez widoknikowy
wysigk. Tego rodzaju ,,catkowite” (mas-
sive) zapalenia pluc, ktére pierwszy opi-
sat Grancher, moga by¢ odrdéznione od
zwyczajnych z rOwnoczesnym wysigkiem
do optlucnej tylko za pomoca probnego
przektocia.
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Autor przypuszcza, ze niedroznos¢ do -
prowadzajacego oskrzela moze nastgpic i
wskutek ucisku przez gwattownie rozsze-
rzajace si¢ nacieczenie odpowiedniej cze-
sci pluca. Wywolywany jednoczes$nie
ucisk na klatke piersiowa zmniejsza jej
zdolno$¢ do drzenia i z tej jeszcze stro
ny przyczynia si¢ do utrudnienia rozpo-
znania.

Trzeciem zrodtem omytek przy roz-
roznianiu omawianych choréb sa silne zro-
sty listkow oplucnej resp. tworzenie sig blon
rzekomych optucnej. Zgrubienie optucnej,
i wynikajaca ztad nieporuszalnos¢ klatki
piersiowej ostabia znacznie drzenie jej
podczas mowy (fremitus pectoralis), bg-
dace wedlug autora, najpewniejsza pod-
stawg dla rozniczkowej dyagnozy zapale-
nia pluc. Tylko ujemny wynik czgsto po-
wtarzanego prébnego przektdéwania moze®
wykluczy¢ obecno$¢ wysigku; uczucie zas
znacznego oporu i wlasciwy trzask, sty-
szany przy wklowaniu iglty, wskazuje na
istnienie bton rzekomych. Z tego same-
go powodu nie mozna powiedzie¢ na pe-
wno, czy stabe stepienie, ostabiony oddech
i drzenie klatki piersiowej u rekonwale-
scentOw po zapaleniu oplucnej zaleza od
rozwinigcia si¢ blonrzekomych, czy tez od
pozostatego jeszcze ptynu. Rozstrzygnaé
moze tu tylko dobry ogélny stan chore-
go 1 ujemny wynik powtarzanego prze-
ktowania.

Niekiedy wysiek do optucnej moze by¢
naodwrot przyjetym za zapalenie pluca.
Bywa to jednak znacznie rzadziej. Gtow-
nym powodem omytki w tych razach jest
oddech oskrzelowy na calej przestrzeni
wysicku. Bywa on nieraz do$¢ silnym,
wydaje si¢ jednak jakby pochodzil z gle-
bi,jest migkkim i nie towarzysza mu rzg-
zenia. Zjawisko to powstaje wskutek u-
ci$nigcia pecherzykoéw i najdrobniejszych
oskrzeli, a najbardziej wybitnem bywa
przy zrostach ptuca z kolumng kregowg,
wskutek czego pluco nie moze by¢ ode-
pchnictem w gore.

W trudniejszych dla rozpoznania przy-
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padkach, gdzie iinne fizykalne znaki, jak
drzenie klatki piersiowej—nie rozstrzyga-
ja pytania, nalezy uciec si¢ do strzykawki
Prawatz'a. Jednak tylko dodatni wynik
probnego przeklocig moze daé stanowcza
podstawe¢ dla rozpoznania, niekiedy bo-
wiem) pomimo obecnos$ci wysigku, prze-
ktocie wypada ujemnie-" np. przy bardzo
gestym, ropnym wysi¢ku, lub gdy igta
wklota zostanie w rzekoma blone optuc-
nej. Autor przytacza kilka historyi cho-
rob, w ktoérych wtadnie napotkat opisy-
wane trudnosci przy rozpoznawaniu.

O. Hewelke.

78. Dr. Przyczy-
nek do rozpoznawania gruzliczych i
rakowych cierpien otrzewnej. Beitrag
zur Diagnose der tuberculosen und carci-
nomatosen Erkrankungen des Bauchfeis.
{Zeitsehr. f. klin. Med. T. VII. ZIV).

Rozpoznanie kliniczne gruzliczego lub
rakowego cierpienia otrzewnej bywa nie-
kiedy bardzo laiwem, szczegdlnie jezeli
istniejag zmiany w innych narzadach, ce-
chujace gruzlice lub raka. Znaczne zas
trudnos$ci przedstawia rozpoznanie w tych
przypadkach, kiedy gruzlica otrzewnej to-
warzyszy podobnemu cierpieniu gruczo-
tow krezkowych lub narzadéow moczo-
ptciowych. Roéwniez zachodza czgsto o-
mytki w rozpoznaniu i w przypadkach za-
palenia otrzewnej, kiedy pierwotny rak
zotadka, kiszek lub jajnika nie przedstawia
zadnych lub nieznaczne objawy. W obec
postepu chirurgii organéw brzusznych,
staje si¢ rzecza niezmiernie wazng dokta-
dnie rozpoznaé sprawg, zachodzaca w ja-
mie brzusznej. Literatura lekarska poda-
je obszerng kazuistyke omylek, popelnio-
nych w skutek niedoktadnego rozpozna-
nia, poniewaz zamiast oczekiwanej tor-
bieli jajnika znaleziono puchling brzuszna,
zalezna od gruzlicy lub raka otrzewnej
(Olshausen). Dotychczas posiadamy ma-
to wskazowek, tyczacych si¢ rozpoznania
powyzszych cierpien. Baas zwraca uwa-
ge¢ na potksigzycowy ksztalt stgpienia, o-
trzymywany przy opukiwaniu brzucha

J. THOMAYER.
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przy puchlinie brzusznej i poleca doktadne
zbadanie innych narzadow. Bauer rozpo-
znaje gruzlice iraka otrzewnej per exclu-
sionem, wykluczajac marsko$¢ watroby,
zakrzep zyly wrotnej, surowicze zapale-
nie otrzewnej, lecz zupelnie zapomina o
torbieli jajnika, przedstawiajacej najcze-
Sciej powod do bledow w rozpoznaniu.—
Bamberger kladzie nacisk na zachowanie
si¢ wysigku, ktory zajmujac przestrzen
migdzy petlicami kiszek, wypeinionych
powietrzem, daje przy opukiwaniu brzu-
cha odglos tepy naprzemian zbebenko-
wym. Przytem sie¢ wyczuwa si¢ w oko-
licy pepkaijest bolesng. Wszyscy inni
autorzy wspominaja o objawach gruzlicy
i raka, 'do ktorych nalezg: goraczka, bo-
le, wysick, wzdecie brzucha, zboczenia
w czynno$ciach kiszek, ktore jednak nie
stanowia nic charakterystycznego. Ols-
hausen doktadnie wykazuje, jakie trudno-
$ci przedstawia rozpoznanie roézniczkowe
torbieli jajnika 6d zwyktej puchliny brzu-
sznej, dochodzacej do znacznych rozmia-
row. W poczynajacej si¢ torbieli jajnika
opukiwanie daje tepos$¢ wigcej na Srodku
brzucha, w poczynajacej si¢ puchlinie
brzusznej, otrzymujemy t¢pos¢ zboku.—
Niekiedy przy znacznem napigciu Scianek
brzusznych znika zupeinie odglos tkiszko-
wy, zarowno jak i wszelkie inne roznice.

Systematyczne badania autora dopro-
wadzily go do wniosku, ze stosunki otrzy-
mane przy opukiwaniu sg do$¢ charakte-
rystyczne, by w pewnych razach utatwic
rozpoznanie. Utrzymuje on, ze zarysy
bebenkowego dzwicku, zaréwno jak ijego
umiejscowienie na §ciance brzusznej w o-
bydwoch zajmujacych nas cierpieniach sa
inne, niz przy zwyklem nagromadzeniu
sic ptynu w jamie brzusznej. Poniewaz
przy puchlinie-hrzusznej, zaleznej od cho-
rob serca, nerek, lub watroby, ptyn zajmu-
je miejsca najgl¢bsze, a kiszki ptywaja na
powierzchni, otrzymywana wigc przy opu-
kiwaniu przestrzen odgtosu bebenkowego,
w pionowem potozeniu chorego maksztatt
potksiezycowy, a w poziomem - okragly.



To samo ogolnie podaja Skoda, Gerhardt,
Weil i inni, nie zwracajac uwagi na rozni-
ce w umiejscowieniu odgtosu, otrzymywa-
ne przy zajegciu otrzewnej sprawg gruzli-
czg lub rakowa.

Nastgpnie autor przytacza 5 przypad-
kow raka 1 8 gruzlicy otrzewnej, w kto-
rych opukiwanie wypelnionej ptynem ja-
my brzusznej przedstawia szczegblne, we
wszystkich przypadkach analogiczne wila-
sno$ci. Zamiast potksiezycowego stepie-
nia, otrzymanego przy zwyktej puchlinie
brzusznej, w wymienionych przypadkach
odglos bebenkowy zajmowal cala prawga
stron¢ brzucha, a tepy przewazal w dol-
nej czesci lewej strony brzucha. Stosun-
ki te nie zmieniaty si¢ ze zmiang poloze-
nia chorego. Podczas sekcyi okazywato
sie, ze kiszki cienkie zlepione w jeden pek
znajdowaly si¢ po stronie dzwigku be-
benkowego, a ptyn wypeiniatl lewg strong
brzucha.

Stosunki powyzsze zaleza pocze¢sci od
zmian, zachodzacych w otrzewnej i kisz-
kach, wskutek spraw chorobowych, a po
czesci od anatomiczn. warunkéw. Krezka
wskutek raka otrzewnej ulega zmarszcze-
niu, a kiszki cienkie zlepiajg si¢ w jeden
pek. Poniewaz za$§ korzen krezki (radix
mesenterii) zwraca si¢ w uko$nym kierun-
ku od drugiego kregu ledzwiowego do
prawostronnego symphisis sacroiliaca, ta-
two wigc wytlomaczy¢, dlaczego przy ra-
ku otrzewnej kiszki cienkie postepuja za
marszczacg si¢ krezka 1 zajmujg prawg
stron¢ jamy brzusznej. Wspodlczesnie ze
zmianami w otrzewnej i kiszkach odbywa
si¢ wysiek do jamy brzusznej, ktory zaj-
muje lewga czg$¢ brzucha. Toz samo od-
bywa si¢ 1iprzy gruzlicy otrzewnej, cho-
ciaz nie w tak znacznym stopniu, Umiej-
scowienia tonu tepego z lewej strony
brzucha bylo czgsta przyczyna rozpozna-
nia torqieli jajnika tam, gdzie jej nie byto,
jak to wykazuje Olshausen (Atlee, Pe-
ruzzi, Spencer Wells).

Nie we wszystkich jednak przypad-
kach raka igruzlicy otrzewnej spostrzegat

autor powyzsze umiejscowienie odglosu
bebenkowego, co zalezy by¢ moze, od ro-
zmaitych zmian w krezce i otrzewnej i od
zlepienia kiszek ze Sciang brzuszna.

M. Hopfenblum.

79. BorTey. Zaparcie stolca przez
18-cie dni trwajace, wyleczenie za po-
mocg elektrycznosci. \Prog. med. Nr. 3,
r. 1884).

U 77-letniego me¢zczyzny, poprzednio
zupetnie zdrowego, po kilkudniowem za-
parciu stolca, wystapily objawy zupekne-
go zamknigcia $wiatta kiszek (brzuch
wzdety, bolesny, wymioty z poczatku
pokarmami, nastgpnie 1 katem, zupely
brak wiatréw i stolcow). Badanie wyka-
zalo nagromadzenie si¢ twardego katu
w zgigciu biodrowem okre¢znicy i wkisz-
ce odchodowej. Pomimo zastosowania
wszelkich odpowiednich $rodkow do we-
wnatrz i w lewatywach, stan chorego
w niczem si¢ nie zmienial. Pozostata juz
tylko droga operacyjna, a mianowicie u-
tworzenie sztucznego odbytu. Poprzed-
nio atoli autor postanowil jeszcze sprobo-
wac faradyzacyi brzucha i kiszek; w tym
celu wprowadzit jeden elektrod do odby-
tnicy, drugim za$ dotykal si¢ w roznych
punktach brzucha. Drugiego dnia fara-
dyzacyi, a 18-go od czasu choroby, na-
stapity obfite stolce, a czwartego juz dnia
chory czut si¢ dobrze. Pomys$lny ten re-
zultat tlumaczy autor pobudzajagcym
wpltywem strumienia elektrycznego na
same kiszki, a przedewszystkiem na $cian-
ki brzuszne, majace wielki udzial w akcie
defekacyi. Tam wigc, gdzie chodzi o po-
dziatanie przedewszystkiem na S$cianki
brzuszne, jak w danym przypadku, radzi
autor uzycie strumienia przerywanego,
ktory najwigkszy wpltyw wywiera na mig-
$nie poprzecznie prazkowane, gdzie za$
idzie o podziatanie wprost na same kisz-
ki (np. przy volvulus i t. p.), strumien sta-
ly, jako najwiecej wptywu majacy na mig-
Suie gtadkie, okaze si¢ skuteczniejszym.

Sierpinski.

(Podobniez pomyS$lny rezultat po zastosowaniu
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strumienia przerywanego przy zaparciu stolca otrzy-

malem w roku zesztym. W styczniu r. z. leczytem

wspolnie z kol. Sommerem i Przewoskim 18-letniego

studenta wydzialu prawnego S”cz... Skutkiem ogra-

niczonego zapalenia otrzewnej 1 nast¢gpczego po-

kilka dni nie odda-
nie baczac na zastosowanie silnie
srodkow i
przez odbytnicg. Piatego
grozacego upadku sil, zastosowalem faradyzacyje
brzucha w sposéb jak wyzej. Po 15 minutach cho-
ry oddat z poczatku znaczna ilo$¢ gazdéw, nastgpnie i
katu twardego. Dalszy przebieg choroby byt zupet-
nie pomys$lnym. Przyp. spraw.).

80. 1. H. Green. Leczenie pier-
wszych okreséw suchot plucnych. {The
traetment of phthisis in its carlier stages.
(Lancet Nr. 4 i 5—r. 1884).

Liczne prace o suchotach plucnych,
wywotane przez odkrycie Kocha, nie wy-
warty zadnego prawie wpltywu na lecze-
nie tego cierpienia.

Z obecnego stanu patologii suchot wy-
plywa, Ze na powstawanie i rozwoj su-
chot ptucnych: wptywaja gtownie trzy
nastepne czynniki:

1) stan mniej lub wigcej ogodlnego
(konstytucyjonalnego) ostabienia, wrodzo-
nego lub nabytego, czynigcego dany ustroj
mniej odpornym na szkodliwe wptywy ze-
wnetrzne.

2) pewien nieprawidlowy stan gor-
nych czesci ptuc, polegajacy na zwolnie-
niu krazenia krwi, a tem samem sprzyja-
jacy powstawaniu spraw serowatych, i

3) przenikanie pewnych ustrojow,
prawdopodobnie lasecznikow gruzliczych,
z zewnatrz do ptuc.

Racyjonalne leczenie suchot
przeto wypeti¢ trzy wykazania,
Stanow wyptywajace:

I. Ogoblne ostabienie najlepiej daje si¢
zwalczy¢ za pomoca srodkéw wzmacnia-
jacych caty ustréj chorego. Najwazniej-
szem wskazaniem przy leczeniu suchot
bedzie zawsze obok dobrej hygieny, do-
brych pokarméw i odpowiednich lekow,
podtrzymywanie, o ile to jest mozebnem,
prawidtowych funkcyj organdéw trawie-
nia 1 przyswajania, bedacych podstawg

razenia kiszek, chory przez
wat stolca, czy-
lejkiem Hegera

dnia choroby w obec

szczacych wlewan

musi
z tych
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prawidtowego odzywiania. — Rozmaite
srodki lekarskie, cieszace si¢ stawa lecze-
nia suchot, rozmaite sposoby zywienia
chorych i leczenie przy pomocy odpo-
wiedniego klimatu sa o tyle tylko pozy-
teczne, o ile przyczyniajag si¢ do podnie-
sienia sit chorego.

Srodki, majace wypemi¢ to wykaza-
nie, nie s3 nowe.

Jezeli suchoty rozpoczynaja si¢ powoli,
od lekkiego kaszlu, lekkiej dusznoscii o -
stabienia, ale bez goraczki, wowczas nale-
zy przedewszystkiem zaleci¢ choremu jak
najwigkszy spokoj i usunigcie si¢ od zwy-
ktych i codziennych zaj¢¢. Bez zacho-
wania spokoju, nie moze byé mowy o
skutecznem leczeniu. Nie znaczy to jed-
nak, aby chory ciagle siedziat w domu.
Przeciwnie, umiarkowany ruch na wol-
nem powietrzu w dnie spokojne i jasne
niezmiernie sprzyja leczeniu.

Bardzo waznym czynnikiem przy le-
czeniu pierwszych okresow suchot jest
pozywna dyjeta. Rzecz ta cieszy si¢ az
nadto wielkiem uznaniem, aby si¢ nad
nig potrzeba oyto dluzej zatrzymywac.
Pamieta¢ tylko nalezy, aby chorego
nie przeladowywaé¢ pokarmami.— Cho-
remu z rana znuzonemu wigckszym ka-
szlem, nietrzeba dawac¢ pokarmow sta-
lych, alepiej ciepte mleko, lub herbate
z mlekiem a to w celu utatwienia wykrztu-
szenia zebranej w ciggu nocy plwociny.
Zreszta pokarmy winny si¢ sktada¢ z do-
brego mleka, jaj, migsa, thuszczow it. d.

Z lekow nalezy wybrac te, ktore przy-
czyniaja si¢ do poprawienia ogodlnego sta-
nu zdrowia. Dos$wiadczenie stwierdzito,
ze najlepsze sa te $rodki, ktére wzmac-
niajg funkcyje organdéw trawienia. , My,
powiada autor, pamigtajmy o zotadku, a
plucasame o sobie mysle¢ beda, gdyz
wiadomg jest rzeczg, ze przy suchotach
plucnych oznaka polepszenia jest polep-
szone trawienie 1 przyswajanie. Przy
objawach, dowodzacych, niezytu zotadka,
najlepiej podawacd kilka razy dziennie biz-
mut zsoda i wroniem okiem (nux vomica),
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Czterotygodniowe takie leczenie zwykle
wystarcza dla usunigcia niezytu. Jezeli
chory nie cierpi na niezyt zotadka, mamy
za§ do czynienia tylko ze zmniejszonym
apetytem, wowczas codzienne podawanie
choremu goryczki (gentiana) z sodg i wro-
niem okiem autor uwaza za leczenie naj-
odpowiedniejsze i najskuteczniejsze. Uzy-
teczno$¢ tych érodkéw w pierwszych o-
kresach suchot polega na ich wtasnosciach
poprawiania apetytu i pobudzania wy-
dzieliny soku zotadkowego. Z korzyscia
rowniez w niektérych przypadkach znaj-
duja zastosowanie: kwasy, chinina, arsze-
nik, wycigg stodowy.

Co sig tyczy zelaza, autor o$wiadcza
si¢ przeciw temu $rodkowi w poczatkach
suchot.

Tran rybi zajmuje tak wybitne stano-
wisko §rod lekéw, stosowanych przy su-
chotach, ze nie wiele o nim powiedzi¢ mo-
zna. Autor jestjego gorgcym zwolenni-
kiem, jezeli tylko zotadek pozwala go
przyjmowacé. Najlepiej tran dawaé dwa
razy dziennie, zaraz po jedzeniu.

Skoro tylko trawienie, dzigki powyz-
szemu post¢powaniu si¢ poprawito, mozna
przej$¢ do uzycia zelaza i1 chininy. Ta
ostatnia szczegdlniej dobrze dziata w po-
wiktanych goraczka przypadkach, a tak-
ze przy ostabieniu nerwowem, tak czgsto
spotykanem u kobiet, znuzonych karmie-
niem,'zbytkiem pracy it. d. Czasamido-
brze dziala polaczenie Zelaza, chininy i
wroniego oka w postaci Earstona sy-
ropu.

Mowiac o leczeniu ogdlnem, autor za-
razem zwraca uwage na leczenie kaszlu i
potdow nocnych, ktére rowniez oslabiaja
chorego, pozbawiajgc go snu i strat orga-
nicznych przez skore.

Przy leczeniu kaszlu u suchotniko6w na-
lezy przedewszystkiem pamietaé, ze zupet-
ne wykrztuszanie plwociny jest niezmier-
nie waznem, gdyz jej zatrzymywanie jest
zrodlem zakazenia sgsiadujacych z danem
ogniskiem zdrowych czesci ptuc. Kaszel
jest wiec rzeczg potrzebng i dla tego $rod-
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ki kaszel uspakajajace, mozna podawaé
tylko na noc dla dostarczenia choremu
spokojnego snu. Podczas dnia podobne $ro-
dki, nie tylko nie sa potrzebne, ale wprost
szkodliwe. Na noc mozna da¢ choremu'nie-
co proszku Dowera; w dzien podajemy na-
poje $lazowe ktore, ochraniajac bt. $luzo-
wa gardzieli od podraznienia, rowniez sku-
tecznie przyczyniaja si¢ do ztagodzenia
kaszlu. Autor dodaje, ze nalezy pamigtac
aby da¢ choremu zrana duzo napojow
cieplych dla utatwienia wykrztuszania
plwociny, zebranej w ciggu nocy skut-
kiem podania $rodka nasennego.

Poty nocne najlepiej dajasi¢ powstrzy-
ma¢, dawszy choremu na noc proszek,
zlozony z 74lub y2 grana extracti bella-
donae i dwoch lub trzech gran zinci oxy-
dati albi; rzadsze przypadki suchot ptuc-
nych, rozpoczynajace si¢ od goraczki wy-
magaja rowniez spokoju; z lekow za$ naj-
korzystniej stosowaé te, ktore przedew-
szystkiem zwalczajg goraczke, mianowi-
cie chining w polgczeniu z naparstnica.

Przy leczeniu suchot wazng rolg od-

grywa klimat.  Skutecznos$é¢ zdrowego
klimatu na poczatkowe okresy suchot po-
chodzi z dwoch powoddéw: 1) klimat po-
prawia ogolny stan zdrowia i 2) wptywa
zbawiennie na chory narzad. Zdaniem
autora dobroczynny wptyw klimatu nale-
zy glownie przypisa¢ temu, Ze trawienie
1 przyswajanie poprawiajg si¢, daleko za$
stabszy jest jego wplyw miejscowy na
chore ptuco. Autor nie jest gorgcym
zwolennikiem wysytania chorygh natych-
miast po rozwini¢ciu si¢ suchot w miej-
scowos$ci poludniowe. Dopoki trwa stan
goraczkowy i dopdki nie wiemy dokta-
dnie, jaki przebieg w danym przypadku
bedzie miata choroba, lepiej nie narazac
chorego na dalekie i mgczace podroze,
natomiast nalezy go umiesci¢ na wsi bli-
sko domu, ale w miejscowosci, odznacza-
jacej sie suchem powietrzem. Dopiero
po ustaniu goraczki i po polepszeniu ogo6l-
nego stanu zdrowia mozna si¢ zgodzi¢ na
wyprawienie chorego na potudnie.
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II. Druga czgs$¢ leczenia ma za zada-
nie zwalczy¢ usposobienie do zwolnienia
krazenia krwi w gérnych czes$ciach ptuc.

W tym celu niektoérzy proponowali
odpowiednig gimnastyke, ktéra mawzmo-
cni¢ mig$nie oddechowe. Autor nie wie-
rzy w to postgpowanie. Jezeli choroba
juz jest rozwinieta, sktonno$¢ do dalszego
szerzenia si¢ choroby =zalezy gtownie od
zakazno$ci uszkodzenia miejscowego i dla
tego wplyw gimnastyki jest bardzo w at-
pliwy; jezeli choroba zbyt ostro si¢ roz-
wija, podobne postepowanie jest wprost
przeciwwskazanem. Zdaniem autora, gim-
nastyka predzej bytaby uzyteczna przed
powstaniem samej choroby. W wypet-
nieniu wigc wskazania, wyptywajacego ze
sktonnosci do zwolnienia obiegu krwi
w gornych cz¢sciach ptuc, daleko wazniej-
szg role odgrywa pierwsza czg$¢ leczenia,
gdyz wzmocnienie ustroju najlepiej prze-
ciwdziata¢ moze tej sktonnosci.

Przy leczeniu krwotokow ptlucnych,
tak czestych w poczatkach suchot, pa-
mie¢ta¢ nalezy, ze krew pochodzi zwykle
z naczyn wtosowatych i, ze krwotoki te
maj asktonnos¢ do sam owolnego ustawania
i dla tego obawe¢ wy woluje nie sam krwo-
tok, a nastgpstwa, t.j. pogorszenie stanu
chorobowego pluc skutkiem krwotoku.—
Dla zmniejszenia ci$nienia krwi w naczy-
niach ptucnych, chory powinien utrzymy-
wacé cieplo nogi, uzywaé potraw i napo-
jow zimnych. Jezeli przyczyna trwania
krwotoku jest zaparcie stolca, nalezy da¢
solny lek przeczyszczajacy.

III. Trzecie wskazanie jest bardzo
sci§le zwigzanem z odkryciem Kocha Au-
tor nie stara si¢ rozstrzygnac sporu, czy
zapatrywania Kocha sa uzasadnione lub
nie; jednak na zasadzie bardzo licznych
badan nie zdaje si¢ przypisywaé im wigk-
$zego znaczenia.

W kazdym razie powinniSmy starac
si¢ z jednej strony przeszkodzi¢ przedo-
stawaniu si¢ lasecznikow do ustroju,
z drugiej za$ zniszczy¢ te, ktore juz we-
szly do ptuc, a gléwnie podtrzymywacd
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taki stan ptuc, aby te nie staty si¢ sprzy-
jajacem polem dla dalszego rozmnazania
si¢ lasecznikow.

Powyzej opisane leczenie ma wta-
$nie przez podniesienie ogdlnego sta-
nu zdrowia utrzymywaé ptuca w mozli-
wie zdrowym stanie. Zniszczenie lasecz-
nikoéw daje si¢ osiggnaé za pomoca tak
zwanych przeciwgniln. wziewan. Dlatego
tez obecnie na porzadku dziennym stoja
wziewania z kwasu karbolowego, thymo-
lu, kreozotu, jodyny it d. Autorjednak
powiada, ze dotychczas wziewania podo-
bne do zadnych praktycznych nie dopro-
wadzily wynikow, i ze ta droga nie uda-
to si¢ nikomu zniszczy¢ lasecznikow. Pra-
wdopodobnie wziewane leki dochodza
tylko d»s gérnych czesci drog oddecho-
wych, nie dochodza za§ do oskrzeli §red-
niego kalibru, a tern mniej do pgcherzy-
kow plucnych. By¢ jednak moze, ze
w przysztosci, po wynalezieniu lepszych
metod, wziewania dadza'lepsze rezultaty i
dla tego proby dotychczas-nieudatne nie
powinny nikogo zniechgcac.

H. Goldblum.

II.  Chirurgija.

81. Prof. Joseph Listek. O lecze-
niu zlaman rzepki. An adress on the
treatement offrachire ofthe patella— (The
Lancet 3 November 1883).

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskie-
go w Londynie dnia 29 wrze$nia 1883 r.
Lister przedstawil sze$ciu pacyjentow ze
ztamaniem rzepki, uleczonych propono-
wano przezen metoda. Ta ostatnia pole-
ga na przecigciu skory i migkkich czgsci,
odszukaniu i zeszyciu odtamkoéw kosci po
nalezytern ich zestawieniu za pomocgdru-
tu srebrnego.

Calg operacyje nalezy wykona¢ ze $ci-
stem zachowaniem przepiséw “antysep-
tyki.

Lister twierdzi, iz na mys$l zastosowa-
nia rzeczonej metody przy leczeniu ztaman
rzepki naprowadzity go 3 wypadki zta-
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mania wyrostka tokciowego (ole¢ranon)
leczone za pomoca szwu kostnego. Pier-
wszy, obserwowany przez autora, oraz
jego asystenta D-ra Camerou, dotyczyt
34-letniego mezczyzny, ktory przed 5-ma
miesigcami zostat uderzony w lewy lokie¢
kijem policyjanta.

W yrostek tokciowy znacznie odstawat
od trzonu kosci, i chory nie mogt wypro-
stowa¢ przedramienia bez pomocy dru-
giej reki.  Autor cigciem podluznem ob-
nazyt okolicg zlamania, natozyt na tako-
we szew druciany, za pomoca ktérego u-
dato mu si¢ zblizy¢ zupelnie odtamy do
siebie. Konce drutu po zwigzaniu pozo-
stawiono w ranie.

Wyzdrowienie nastapito bez ropienia i
gorgczki, drut za§ wyjeto w 7 tygodni po
operacyi. Rana, zrobiona celem wyjecia
tego ostatniego wkrétce si¢ zagoila i pa-
cyjent powrdocit do Glasgowa nie mniej
zdolny do pracy niz przed wypadkiem.

U drugiego chorego 45-letniego mezr
czyzny, brukarza, ktéry zupeinie nie mogt
wyprostowywac¢ prawego tokcia w sku-
tek ztamania wyrostka tokciowego przed
9-ciu tygodniami, autor postapil zupetnie
tak samo jak w poprzednim wypadku.—
Rana zagoita si¢ bez ropienia; drut nie
..zostal catkowicie wyjety, gdyz zlamat si¢
przy robieniu supta. Okoliczno$¢ ta nie
wplyneta w niczem ujemnie na rezultat
operacyi.

Trzeci wypadek dotyczyt 33 letniego
mezczyzny, ktory szukal porady nie mniej
jak u 18-tu chirurgoéw z powodu ostabie-
nia w lewem ramieniu, b¢dgcego skutkiem
nie zro$nietego ztamania wyrostka tokcio-
wego. Leczenie bylo takiez same jak
w obu poprzednich razach, tylko L. nie
zostawil koncoé4w drutu w ranie, ale zro-
biwszy caty wezel obcial krotko konce
drutu po nad suptem i przybil takowy
do kosci.  Sposob ten uwaza Lister za
nader praktyczny i bezpieczniejszy niz
pozostawianie koncow drutu w ranie,gdyz
ten ostatni narazony bywa na szarpanie,

a nawet zlamanie podczas opatrywania.
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Co si¢ tyczy drutu, to grubos$é jego po-
winna by¢ proporcyjonalng do sity, jakiej
od niego wymagamy. Dla zszycia od-
tamkow wyrostka tokciowego wystarcza
drut, majacy tylko y25 cala §rednicy, dla
trzonu kos$ci u doroslago mezczyzny oko-
lo yiO cala.

Od pierwszego zaraz wypadku pomy-
$lnego wyleczenia niezro$nigtego ztama-
nia wyrostka tokciowego, autor wyczeki-
wat wypadku ztamania rzepki, azeby i
w tym razie zastosowaé szew kostny. Jed-
nakze Dr. Cameron zdotal go w tern wy-
przedzic.

W r. 1876, w Glasgowie miat on cho-
rego z poprzecznem ztamaniem rzepki.—
Z poczatku leczyl go zwyklym sposobem
(immobilitatio? Red.) i chory po 8-miu
tygodniach opuscit szpital ze zrosnicta
rzepka. Wszelako po jedenastu dniach
zglosit si¢ znowu, gdyz widokniste spoidto
pe¢kto w skutek gwaltownego poruszenia.
Okazato si¢, ze odtamki znacznie sa od
siebie oddalone. Dr. Cameron znowu le-
czyt go zwyklym sposobem przez 8 tygo-
dni; lecz po uplywie tego czasu, gdy od-
lamki ciggle odstawaty i noga byta baru
dzo staba, Dr. Cameron zdecydowal si¢
na zrobienie cigcia i natozenie szwu
z drutu, tzymajac si¢ $cisle zasad metody
przeciwgnilnej.

C. natozyl 2szwy z mocnego drutu
srebrnego, pozostawiwszy konce stercza-
cemi w ranie. Jednocze$nie wprowadzit
saczek do stawu. Rana wkroétce zagoita
si¢ bez ropienia, a obecnie, pomimo, iz nie
nastapito kostne spdjonie odtamkow, pa-
cyjent posiada zupelnie dobrze funk-
cyjonujaca konczyne.

Drugi wypadek poprzecznego ztama-
nia rzepki obserwowat sam Lister w tym-
ze (1877) roku w Kings-College-Hospital.
Pacyjent, meg¢zczyzna 40-letni upadt pod-
czas konnej jazdy na prawe kolano i nie
byt w stanie podnie$¢ si¢, w skutek czego
zostal odwieziony do szpitala. Z poczat-
ku autor usitowat zblizy¢ odtamki; w tym
celu postugiwat si¢ przyrzadem zbudowa-
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nym tak, Zze géorny odlamek moglby¢ o-
puszczany za pomoca ci¢zarkow iblokow.
Jednakze po 4-ch dniach Lister przekonat
si¢, ze odstgp miedzy odtamkami wynosit
jeszcze y4 cala, zaproponowal wigc cho-
remu nalozenie szwu kostnego na co cho-
ry si¢ nie zgodzil i wyszedl ze szpitala, a
w domu poddat si¢ zwyktej kuracyi. Po
uplywie 2-ch tygodni pacyjent wrdcit do-
magajac si¢ operacyi, ktorej L. rzeczywi-
$cie dokonatl.

Zrobiwszy pionowe cigcie okoto 2 cali
dtugie nad rzepka, utorowal sobie droge
do odlamkow, ktore odstawaty od siebie
na i cal. Teraz dopiero udato si¢ zblizy¢
gorny odtamek z dolnym, czego nie mo-
zna byto dokona¢, nie obnazajgc odtam-
koéw, gdyz miedzy niemi znaleziono twar-
de skrzepy, jakotez strzepy tkanki witok-
nistej, powie¢zi okostnej. Po oddaleniu
tych ciat zpomigdzy odlamkéw iz wng-
trza stawu, autor natozyt szew kostny na
odtamy, przy czem zwracat baczng uwa-
ge, aby otwory ukosnych kanatow wy-
swidrowanych w rzepce, znajdowaly si¢
na powierzchni ztamania — jak najbhzej
chrzastki.

Dreny przeprowadzil przez staw za
pomoca kleszczykdéw zamknietych, ktore-
mi przedziurawil blon¢ maziowa, torebke
wloknistg i wigz; skoro za§ konce klesz-
czykdéw wyczul pod skoéra, naciat tako-
wa, ramiona kleszczykéw otworzyl i
wyciggajac je napowr6t otwartemi roz-
szerzyl otwor, nie wywotujac krwawienia.
Nastepnie chwyta si¢ dren kleszczami i
wcigga przez ran¢ do jamy stawowej.—
Konce drutu zostatly zwigzane i wpusz-
czone do rany, ktora ztaczono za pomoca
szwoOw z pozostawieniem matego sgczka.
Konczyneg, po natozeniu opatrunku prze-
ciwgniln. umieszczono na szynie Gooch’a.

Przebieg pooperacyjny byt zupeilnie
bezgoraczkowy, rany zagoily si¢ bez ro-
pienia.

Po o$miu miesigcach drut usunigto za
pomocg ci¢cia poprowadzonego przez bli-
zn¢. Rana zrobiona w celu usunigcia dru-
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tu zupehie si¢ zagoita w oSm dni. Po u-
ptywie dziesigciu tygodni pacyjentowi do-
zwolono chodzi¢ i jakkolwiek nie otrzy-
mano ruchow biernych, to jednakze cho-
ry moégt swobodnie poruszaé nogg w gra-
nicach okoto 30°.

Trzeci wypadek zdarzyt si¢ we dwa
lata podzniej. Roznosiciel wegli niosac
worek z weglami, poslizgnat si¢ i poczut,
ze mu co$ p¢klo w kolanie, poczem si¢ nie
mogt podnies¢. Prawa rzepka okazala
si¢ ztamana w poprzecznym kierunku, a
odstep miedzy odtamami wynosil okoto
i Cala. Procz tego w stawie znaleziono
znaczny wylew krwi. W 6 dni po wy-
padku autor dokonat zeszycia odtamow.
Przez pierwsze 2 tygodnie po operacyi
stan byt absolutnie bezgoraczkowy, przez
reszt¢ pobytu chorego w szpitalu zdarzy-
ty si¢ przypadkowe wzniesienia tempe-
ratury do 100,50 (Farenheit), jednakze
bez zadnych powaznych nastgpstw. R a-
na zagoita si¢ bez ropienia. W 6tygodni
po operacyi pozwolono choremu przecha-
dza¢ sig. W 8 tygodni przecigto blizng i
drut wydobyto. Po 2 tygodniach, t.j. 23
lutego zdjeto bandaze, pierwotnie natozo-
no na noge¢ i przekonano si¢, ze pacyjent
moze zgina¢ nog¢ pod dostatecznym ka-
tem i chodzi zupetnie dobrze. W 4 lata
po operacyi: rzepka zdaje si¢ by¢ zupelnie
naturalng z wyjatkiem nieznacznej niepra-
widlowos$ci na zewnetrznej stronie z boku.
Widocznie nastapito tu spojenie kostne,
ruchy w stawie zupelnie swobodne, chory
jest wstanie silnie stagpaé, czesto nosi cig-
zary do 220 fn. na wysokos$¢ 100 yardow.
Przy chodzeniu nie dostrzega si¢ zadnego
chwiania.

Pacyjent zostal przedstawiony towa-°
rzystwu.

Czwarty wypadek dotyczyt 32-letnie-
go zolnierza, ktory lezat z poczatku w szpi-
talu wojskowym przez 7tygodni i miat
natozong szyne¢, a po oddaleniu natozono
mu opatrunek unieruchomiajacy. Awutor
znalazt, ze odtamki byty od siebie odda-

lone na34catg; migdzy niemi powstata
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witoknista tkanka bliznowata— a kolano

zesztywniato z powodu zaniku mig¢sénia

czworoglowego. Noga stata si¢ niezda-
tnag do uzytku.

L. wykonawszy cigcie na przedniej po-
wierzchni stawu, usungt tkanke¢ bliznowa-
ta,
wierzchnie odtamkow, przeprow adzit dren

taczaca oba odtamki, okrwawil po-

jak poprzednio i poltaczyt odtamy drutem

srebrnym . W ciggu czte-rech tygodni po

operacyi nie zaszlo nic godnego zazna-

czenia, po uptlywie zad tego czasu autor

probowat wykonywaé¢ ruchy bierne.—
Okazato si¢ to niemozliwem bez operacyi.
Pod chloroformem quadriceps okazal sig
niepodatnym, po uzyciu za$ znacznej sity
rozerw al si¢ drut. Blizna, ktora w zupet-
noscisi¢zagoita zwyjatkiem miejsca, gdzie
drut wystawat otwarta si¢ i stychaé¢ byto
szmer spowodowany przeniknigciem po-
wietrza do stawu, przyczem odtamki zna-
cznie si¢ oddality. Awutor wstrzyknat do
antyseptycyny
procedurg¢ obecnie sam uwaza za zbytecz-

na).

burzenia spowodowane

stawu roztwor (ktora to
Po sze$ciu dniach, kiedy przeszty za-
ta powtdérng ma-
nipulacyja i podraznienie wywotane inje-
kcyja antyseptyczna, autor przystapil po
do operacyi. Zachloroformo-

raz drugi

wawszy chorego i odkrywszy blizng, au-
tor zauwazyt, ze konce drutu lezaly w miej-
scu dogodnem do zwigzania—jednocze$nie
znalazt znaczng ilo$¢ skrzepow; po usunig-
ciu takowych z pomigdzy odtamkow 1 ze
stawu zwiazal konce drutu. Dalszy prze-
bieg byt
padkach.

giej operacyi

taki sam jak w innych przy-

Jak po pierwszej tak i po dru-
nie bylto zadnych objawow

goraczki W e wtasciwym czasie drut wy-

jeto i po zagojeniu rany, zrobionej na

bliznie, chorego wypisano w 8 tyg. po 2-¢j

operacyi poczem mogt chodzi¢, choé ze

sztywnem kolanem i z pewnem ograni-

czeniem ruchow. Autor nie probowatjuz

ruchow biernych, liczac na to, ze zcza-

sem wyrobig si¢ pewne ruchy w kolanie.
We 2 lata po operacyipacyjent zglosil sig

do autora; skonstatowano: Rzepka prawie
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catkiem naturalna, powierzchnia jej gtad-

ka, miedzy odlamkami nie ma zadnego
odstgpu, zrost wigc nastapit. Chory co-
raz lepiej zginal noge¢, obecnie pod ka-

tem 60°, 1 zupelnie moze ja wyprostowac.
Rok uptynat jak przestat postugiwacd sig
kijem, a przed 7 mie$. wrdcil do dawnego
swego zajecia (ogrodnik). Noga moze
wszystko robi¢, tylko nie moze klgczyé¢.—
Chory zostal tez przedstawiony na posie-
dzeniu towarzystwa: nie chroma wcale,
powiada, ze moze doskonale pracowac¢, ze
jest caly dzien na nogach 1 nie uczuwa
zadnych przykrosci.

Nast¢gpny wypadek dotyczyt 43-letniej
przed 8-miu tygodniami,

kobiety, ktora

rOwnowage, poczuta zZe

Od tej chwili

chcac utrzym a¢
jej co$ trzasng¢to w kolanie.

nie mogta chodzi¢ ani poruszaé¢ noga

w stawie, ktéory znacznie obrzmiat. Do
czasu wstapienia do szpitala, nie uzyto ani
szyny, ani zadnego innego sposobu lecze-
nia. W

nie kolana

szpitalu skonstatowano obrzmie-

i poprzeczne zlamanie rzepki

w samym S§Srodku. Odtamki odstawaty

na i cal, w stawie do$§¢ znaczna ilo$¢ pty-
L. dokonat operacyi,

nu. jak w poprze-

dnich wypadkach. Zblizenie odtamoéw u-
dato si¢ dopiero po uniesieniu nogi W po-
8-miu tygodniach

kuli. W 3

wietrze za pigte. Po
chorej pozwolono chodzi¢ o
tygodnie potem zostata wypisana, mogac
w kolanie.

zginaé¢ noge W e 4 miesigce

po operacyi chora znowu wstapita w ce-

lu wyjecia drutu, a po uptywie 5 dniu o-

puscita szpital, be¢dac w stanie poruszad
noga tylko na przestrzeni okoto 4-ch
cali.

Przy pozniejszych oglg¢dzinach okaza-
to si¢ ze: odtamki zupeinie si¢ zrosty, cho-
ra moze chodzi¢ do$é¢ da’eko i nie chroma,
moze zgina¢ kolano po d katem prostym i
z kazdym dniem

twierdzi, ze powigksza

si¢ wtadza w nodze, klgczy¢ nie moze.—
Pacyjentke¢ tez przedstawiono na po-
siedzeniu towarzystwa.

Nast¢gpnym z kolei wypadkiem byto

S§wieze ztamanie u 62-letniego me¢zczyzny,
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zdrowego, lecz natogowego pijaka, ktory
si¢ poslizgnal, a nie chcac upasé, starat sig
utrzymaé na prawej nodze, jednakze u-
padl i nie mégl si¢ podnies¢. Rzepka
ztamang byla w poprzecznym kierunku,
odlamki odstawaly na caty cal i trudno je
byto zestawi¢. Kolano znacznie opuchlo.
We 3 dni po wypadku, Lister wykonat
operacyje tak,jak w poprzednich wypad-
kach, z tg réznicg, ze tu po raz pierwszy
konce drutu zostaly obciete, a wezel przy-
bity mlotkiem do kosci. W kilka godzin
pojawil si¢ obted opilczy (delirium tre-
mens), ktory jednak ustapit po zazyciu
jédnej dawki makowca i wigcej si¢ nie
powtorzyt. Goraczki nie bylo; rany za-
goitly si¢ bez ropienia. W 6 tygodni po
operacyi pozwolono choremu przechadzac
si¢ i wtedy autor demonstrowat go kilku
cztonkom migedzynarodowego kongresu
lekarskiego i pokazat im, ze chory moze
zgina¢ noge pod katem prostym i
petnie ja wyprostowywac.

Ostatnio p. Chavasse nadestat o cho-
rym nastgpujace szczeg6ly: Blizna przed-
stawia, si¢ pod postacig linii, kolano chore
moze zgina¢ nie gorzej od drugiego, od-
tamki dobrze si¢ zrosty, nie mozna wy-
czu¢ zadnego szwu.  Chory nie doznaje
przeszkody w pracy, tylko podczas niepo-
gody doznaje nieprzyjemnego uczucia
w miejscu dawniejszego zlamania, przez
caty dzien pracuje ciezko fizycznie. Ogle-
dziny chorego na posiedzeniu towarzyst-
wa stwierdzily doskonaty rezultat.

Siodmym z rz¢du pacyjentem Listera
byta 50-letnia kobieta, ktora schodzac ze
schodow, upadta na lewe kolano, i nie
mogta si¢ podnie§¢. — Prawne natych-
miast odwieziono jg do szpitala gdzie zna-
leziono: lewe kolano znacznie obrzmia-
te, rzepka ulegla zlamaniu, procz tego
goraczke i wymioty. Odstep miedzy od-
lamkami wynosit okolo cala. W ty-
dzien po wypadku autor przystapil do o-
peracyi, ktora wykonatl zupekie tak samo
jak poprzednio. Nazajutrz po operacyi
temperatura nieco si¢ podniosta do 1i0i°

zZu-
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(F), p6zniej nie byto zadnych objawow
goraczkowych. W tydzien po operacyi
rozpoczeto ruchy bierne. Rany rychto
si¢ zagoity. W 3 tygodnie po operacyi
noge¢ mozna byto zgiag¢ pod katem pro-
stym—co, aczkolwiek byto dla chorej
bolesnem, niespowodowato jednak rozej-
$cia si¢ odtamkoéw. W 6 tygodni chorej
pozwolono chodzi¢, a po kilku dniach wy-
pisano ze szpitala.

W 5 miesi¢ecy potem chora zgtosita si¢

dc szpitala, gdzie zanotowano: rzepka wy-
daje si¢ zupelnie normalng, tylko drut

wyczuwa si¢ pod skorg, ktora nad nim sig
przesuwa. jRuchy w stawie sg swobodne,
poczawszy od zupeilnego zginania, pod
bardzo ostrym katem, az do zupeilnego
wyprostowania. Moze kleczy¢ oraz cho-
dzi¢, nie chromajac.

Pacyjentka zostata przedstawiona to-
warzystwu 1 stwierdzila ad oculos slowa
autora.

Ostatni wypadek zlamania rzepki do-
tyczyt 67-letniego me¢zezyzny, ktory wy-
padt z omnibusu i uderzyt kolanem o zie-
mi¢. Po zbadaniu okazalo si¢ poprzeczne
ztamanie rzepki i znaczne opuchnigcie sta-
wu. W 6 dni po wypadku autor'przysta-
pit do operacyi. Po przecigciu skory zna-
lazt, ze dolny odtam byt bardzo maty—
okoliczno$¢, ktéra (jak Lister sam si¢ wy-
razil), sktonitaby go do zaniechania ope-
racyi, gdyby wczes$niej o tem wiedziat.—
Okolicznos¢ ta 1 w dodatku powazny wiek
pacyjenta nie dozwalaty liczy¢ na zada-
walniajace spojenie.

Wydobywszy skrzepy, wypelniajace
odstep migdzy odtamkami i jame¢ stawu,
oraz przedrenowawszy ten ostatni, autor
przystapit do §widrowania, ale poniewaz
dolny odtamek byt bardzo maty, przeto
Lister zmuszony byl $widrowaé otwor
nie w samym odlamku, ale wligamentum
patellare infer., poczem udalo si¢ spro-
wadzi¢ goérny odlamek do zetknigcia
z dolnym. Przez caty czas przebieg byt

bez goraczkowy rana zagoila si¢ bez ro-
pienia.
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W 3 tygodnie i4 dni po operacyi ra-
na byta blizkag zagojenia; kolano mozna
byto zgina¢ pod katem 30°. W 4 tygo-
dnie po operacyi rana zupelnie si¢ zagoi-
ta, kolano mozna byto zgina¢ pod katem
40°. W 8 tygodni pacyjent zostal wypi-
sany, bedac w stanie dobrze chodzi¢. Pa-
cyjent zostal wprowadzony do towarzy-
stwa, a badanie stwierdzitlo dobry re-
zultat.

W koncu Lister dowodzi, ze nie nalezy
liczy¢ na pewne zro$nigcie si¢ odlamkow
rzepki przy leczeniu zwyklemi dotychcza-
sowemi $rodkami, gdyz, jak wykazuje na
niektorych przyktadach z wtlasnej prak-
tyki, odlamki rzepki spojone nie koScia,
lecz tkanka bliznowa, oddalaja si¢ coraz
bardziej, skoro chory zaczyna chodzi¢.—
Z tego powodu Lister radzi przystepowac
odrazu do zeszywania rzepki za $wieza,
nadmieniajac, ze zdaniem jego tylko ten
chirurg ma prawo podjaé si¢ tej operacyi;
ktéry z czystem sumieniem moze o sobie
powiedzie¢, iz jest moralnie przekonany,
ze zdota zapobiedz przeniknigciu sep tycz-
nych zarazkéow do rany; w ostatnim za$
razie nawet obowigzany jest nie pozba-
wia¢ chorego korzysci, jakie przynosi o-
pisana powyzej operacyja.—W koncu Li-
ster nastaje na to, aby $cisle stosowac si¢
do metody antyseptycznej.

B. Polikier.

82. VEIT. 0 zszywaniu powierz-
chni ziarnino wych. lieber die Naht gra-
nulirender Wundflichen. {Beri. klin. Woch.
Nr. 2—1884).

Za niezb¢dne warunki powodzenia
wszelkiej plastycznej operacyi, przedsig-
branej na cz¢éci pochwowej macicy, po-
chwie, lub kroczu, uwazano dotychczas:
nalezyte okrwawienie brzegéw, wygta-
dzenie takowych, i nakoniec staranne na-
tozenie szwu. Zpominigciem ktoéregokol-
wiek z tych warunkow”rana nie zagoi si¢
per primam, a wtedy nalezy operacyj¢
powtorzy¢,—tak twierdzono jeszcze lat
temu parg. Powolijednak zaczeto wyta-
mywaé si¢ z przytoczonych prawidet;
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pierwsza upadta zasada wygladzania okrwa-
wionych brzegow, obecnie nikt juz nie przy-
puszcza, izby kilka strzepkéw tkanki, po-
zostatych na skrwawionych brzegach,
miaty przeszkodzi¢ pierwotnemu zespole-
niu si¢ brzegéw rany. Autor na podsta-
wie kilku przypadkowych obserwacyj,
wpadt na mys$l, czyby nie mozna bylo u-
nikng¢ okrwawiania brzegdéw, czyby i bez
tego nie udalo si¢ otrzymacé potaczenia
dwoéch pokrytych ziarnicg powierzchni ).
Amabile i Bouque, proponowali juz daw-
no co$ analogicznego dla leczenia przetok
pecherzopochwowych, a Fritsch, Holst i
Dyhrenfurtb, wykonali wtérny szew przy
rozdarciu krocza. Autor obserwowat wie-
lokrotnie po operacyjach plastycznych,
wykonywanych zwyklym sposobem na
pochwie, krwotoki wtérne, niekiedy dos¢
silne i przekonat si¢, ze zrodtem ich jest
ziarnina, wytwarzajaca si¢ naokoto szwow,
jedyny sposdb powstrzymania takich
krwotokoéw polegal na natozeniu szwow
na ziarning; otdz po usunig¢ciu takich
szwow, V. znajdowal najczgSciej rane zu-
petnie zagojona ipokryta nablonkiem.—
Fakt ten sktonit autora do zadania sobie
pytania: kiedy mianowicie, przy jakich
warunkach udaje si¢ zrastanie si¢ ziarni-
nowych powierzchni ze soba, w jakich ra-
zach mozna po prostu zblizy¢ dwie ziar-
ninowe powierzchnie bez poprzedniego
okrwawienia 1 osiggnag¢ zabliznienie?—
W tym celu autor naktadat wtorny szew
przy peknigciu krocza wtych wypadkach,
w ktorych wskutek zakazenia prima in-
tentio si¢ nie udata, jakotez w kilku wy-
padkach nieudanego za pierwszym razem
zszywania pochwy (colporrhaphia). Na
6 przypadkow wtornego szwu krocza, do-
konanego na 6—I2 dzien po rozdarciu,
w 4-ch przypadkach krocze si¢ zrosto, a
tylko w 2 ch szwy si¢ rozeszly, wypadki
zszywania pochwy, tez si¢ powiodly.—

*) Nie jest zupelnie mysl nowa, lecz tylko prze-
niesienie préb wykonywanych w tym celu przez chi-
rurgéw (patrz czerny — Beitrige zur Chirurgie),

w dziedzin¢ ginekologii. (Przyp. Red).
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Operacyi autor dokonywal w len sposob,
iz najprzéd bardzo starannie obmywat po-
wierzchnie ziarninowe 2 Va0« roztworem
kwasu karbolowego, a nastgpnie nakta-
dal glebokie szwy jedwabne, zaciskajac je
tylko na tyle, aby powierzchnie ziarnino-
we si¢ ze sobg stykaty.

Ta mata stosunkowo liczba spostrze-
zen pozwala jednak wnioskowaé, ze, po-
wierzchnie ziarninowe moga si¢ zrasta¢ ze
soba bezposrednio, trzeba tylko aby byty
do$¢ swieze, aby tak wygladaty jak gra-
nulacyje przy ranach cigtych, gojacych
per secundam, na 4—10 dzien istnienia. —
Znacznie wcze$niejsze 1 znacznie pozniej-
sze granulacyje nie zrastaja sig, jak si¢
o tern autor przekonal zszywajac ziar-
ninowe powierzchnie w 4 — 6 tygod-
niu; ziarninowe powierzchnie powstate
za pomoca przyzegania tez si¢ nie zra -
staja. Powierzchnie ziarninowe, ktore j uz
si¢ zaczely pokrywac nabltonkiem nigdy
si¢ nie zrosna, rowniez przeszkadza zlepie-
niu mata warstwa krwi migdzy obu po-
wierzchniami. W ogoéle dos¢ trudno roz-
trzygnad, czy dane ziarninowe powierzch-
nie nadaja si¢ do zszycia czy nie, idla te-
go tez ciagte be¢da nas =z tej strony spo-
tykaé¢ zawody, — to wtasnie jest gtdwng
przyczyna, dla ktorej nie mozna zalecaé
szwu wtornego jako metody gléwnej, lecz
tylko nalezy go zarezerwowac¢ do przy-
padkoéw w ktorych pierwszy szew si¢ nie

udal. W. J. Tymchowski.
83. J. KorRAcS. O kamieniach mo-
czowych. Ueber Harnblasensteme. ( Wie-

ner klinik. H/l. X 1I—1883).

Autor wswym wykladzie zapoznaje
czytelnika z etjologija, rozpoznawaniem i
leczeniem kamieni pg¢cherza moczowego.
Zasady wygtoszone przez K. nie s3g nowe,
ograniczymy si¢ Wwigc zaznaczeniem, ze
autor przy wazkiej cewceprzektada cigcie
pecherza nad litotrypsyja, zaleca cigcie
nadtonowe jako tatwiejsze do wykonania,
dajace wiecej miejsca 1 nie grozace zra-
nieniem przewodu nasiennego. Zranienie
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otrzewnej rzadko si¢ zdarza, a nawet gdy
by nastapito, nie jest znowu tak groznem,
zdaniem autora najwazniejszem jest, aby
rana pgcharza nie byla poszarpana przez
wydobywany kamien, dla tego tez radzi
takowa dostatecznie rozszerzy¢ lub tez
kamien najprzod skruszyc.

Autor opisuje jeden ciekawy przypa-
dek, w ktorym za jadro kamienia postu-
zyt niewielki ogorek, ktory zostalt wpro-
wadzony do cewki przy masturbacyi i
przypadkowo wpadl do pegcherza.

K. zwraca uwage¢ na mniej znane do-
tychczas zboczenie grubosci $wiatta cew-
ki, mianowicie na ,zbyt szerokie ujs$cie
pecherza i zbyt obszerng czgs¢ przypratna
i bloniasta cewki”. Stan taki stanowi nie-
zmierng przeszkode w kruszeniu, ponie-
waz zbyt wielkie odlamki kamienia za
wczesnie przenikaja do cewki, ulegajac
tutaj zaklinowaniu, a operator, nie chcac
porani¢ cewki, nie jest w stanie ani ujac
ich tutaj i skruszy¢, ani przepchnaé napo-
wrot do pecherza. Co sig tyczy pecherza,
to skurcz jego bywa rzadko tak silnym,
aby mogt stanowic¢ przeszkode wuchwy-
ceniu iskruszeniu kamienia; natomiast roz-
szerzenie jego, szczegdlnie w polaczeniu
z niedowladem, jest do$¢ niepozadanem
powiktaniem, poniewaz w niektérych wy-
padkach operacyi trudniej dokona¢ w zna-
cznej ilosci pltynu, gdyz przy najlzejszem
dotknigciu kamien wyslizguje si¢ z instru-
mentu. Najdogodniejsza jest zawartosc
pecherza 120,0—150,0 grm.

Co do kruszenia, nalezy je wykonywac
tak, aby kamien lezal w $rodku zawarto-
$ci plynnej pecherza; w razie przeciwnym
t. j. jezeli kruszym zbyt blisko $cianki pe-
cherza, odtamki, rozpryskujac si¢, tatwo
moga pokaleczy¢ btong $luzowa.

Autor konczy wyktad wzmianka o me-
todzie Bigelowa ijej odmianach. Jeszcze
przed wprowadzeniem przyrzadow ssg-
cych, uznajac konieczno$¢ wydalenia od-
lamkéw natychmiast po skruszeniu ka-
mienia, K. uzywat przyrzadu, ktéremu i
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dzi$ jeszcze oddaje pierwszenstwo." Skla-
da sie on z dwoch rurek zgietych w ksztal-
cie moczociagu i wchodzacych jedna

w druga; cze$é ich, odpowiadajaca dzio-

bowi, stanowia zlobki. Po wprowadzeniu

przyrzadu rurka wewnetrzna, a wraz znia
i Zlobek obraca si¢ na okolo osi podluznej

na iso° za pomoca zewnetrznie umiesz-
czonego pierscienia, tak, Ze tym sposobem

oba zlobki tworza lejek. Przy koncu ze-
wnetrznym rurki znajduje si¢ balon kau-
czukowy, napelniony woda, za pomoca
ktérego odlamki daja sie¢ wypompowaé —
w polozeniu stojacem chorego. Przyrzad
ten rozstawiony w ujSciu pecherza tworzy
zaglebienie w miejscu jego najglebszem,
dokad splywa plyn z odlamkami. Oproécz
tego unika si¢ wciagania blony S$luzowej
pecherza do otworu cewnika, zatem ikrwa-
wienia, ktore moze mie¢ miejsce przy in-
nych przyrzadach ssacych.

D. Wasserzug.

III. Syfllidologija.
84. Prof. Neisser. O leczeniu Sy-
filisu. (Deut Med. Wochenschrifti—issa.
Nr. i, 2).

Pos$réd chaosu roéznorodnych zdan i
zasad, kierujgcych leczeniem syfilisu, au-
tor usiluje zyskaé¢ punkt oparcia nie tyle
w obserwacyi klinicznej i statystyce, jako
nie wystarczajacych, ile w teoretycznych
zapatrywaniach, zgodnych z obecnym sta-
nem wiedzy lekarskiej. Jak wiadomo,
badania nad istota syfilisu nie doprowa-
dzily dotad do pozadanego skutku i po-
szukiwania Klebsa, Atifrechta, Birch-
Hrschfelda, Martineau i samego autora
uwazaé¢ nalezy za niezakonczone. Jedna-
kowoz trudno watpié, zZe jad syfilisu jest
organizowany—zarazliwo$¢, przebieg, dzie-
dziczno$é cierpienia dostatecznym sa tego
powodem; syfilis musimy uwazaé za cier-

pienie bakteryjne przewlekle, odkrycie za$
tych bakteryj jest tylkokwestyjg czasu.—
Z tego punktu widzenia nalezy rozstrzyg-
naé trzy zasadnicze pytania: kiedy rozpo-
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cza€ leczenie syfilisu, jaka stosowaé me-
tode leczniczg i jak dlugo te metode sto-
sowad.

Odpowiedz na pierwsze pytanie jest
prosta: rozpocza¢ nalezy leczenie z chwi-
l# gdy rozpoznanie syfilisu jest pewne —
Znajomo$¢ bakteryj pozwolilaby rozpo-
zna¢ syfilis wezeSnie, np. w zadra$nieciu
post coitum, lub w zmianie miejscowej,
zaczynajacej sie jako wrzéd miekki, przy
obecnym jednak stanie naszej wiedzy mu-
simy czekaé, az zjawi si¢ stwardnienie.—
Przy umiejscowieniu na skorze stwardnie-
nie jest zwykle typowe i pozwala na pew-
ne rozpoznanie syfilisu, inaczej jednak
rzecz si¢ przedstawia na blonach $luzo-
wych, zwlaszcza na blonie §luzowej narza-
dow plciowych kobiety. Pierwotny objaw
syfilisu rzadko przedstawia tu dostatecz-
nie charakterystyczne cechy, nalezy tedy,
wedlug wypowiedzianej zasady, wyczeki-
waé objawow ogélnych. — Obecnosé
stwardnienia w odpowiednich gruczolach
chlonnych znacznie ulatwia rozpoznanie.

Natychmiast po rozpoznaniu syfilisu
zaczynamy leczenie, gdyz chorobotwércze
ustroje nalezy jak mozna najwcze$niej zni-
szczyé. Z tego punktu widzenia trudno
sic wahaé, a jednak wlasnie na tem miej-
scu spotykamy najsprzeczniejsze zasady,
niektérzy wszakze radzg czekaé z lecze-
niem, az wystapia ciezsze objawy cierpie-
nia. Najprostsza droga dla usuniecia
chorobotwoérezych ustrojow byloby znisz-
czenie, usuniecie pierwotnego gniazda za-
razy. Jakkolwiek wiele wzgledéw prze-
mawia za przypuszczeniem, Ze pierwotne
stwardnienie jest jeszcze miejscowem
gniazdem, w ktorem jad syfilisu rozmna-
7a sie czas jaki$, zanim wywola zakazenie
ogolne, jednakowoz wyniki wycinania
stwardnien w znacznej czeSci zawiodly
nasze oczekiwania. Dlaczego? zrozumieé
nietrudno: albo nie usuwano wszystkiego,
i pozostale drobnoustroje zdolaly wywo-
laé ogdélne zakazenie, albo tez rekoczyn
wykonywano zap6zno, gdyz tam gdzie
nasze metody badania wykazywaly tylko
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miejscowe zmiany, cierpienie bylo juz o-
gélnem. Rzeczywiscie badanie kliniczne
nie wykrywa poczatku ogoélnego zaka-
zenia.

Baumgarten wskazal, ze po wprowa-
dzeniu mass gruzligzych w przednig komo-
r¢ oka u krolika, mozna wykazaé lasecz-
niki gruzlicze we wszystkich tkankach i
narzadach juz wtedy, gdy golem okiem
niepodobna odkry¢ ani $ladu tego ogdl-
nego zakazenia. Przypus$ciwszy podobny
stan rzeczy i1 w syfilisie, tatwo pojmiemy,
dla czego wycinanie stwardnienie tak cze
sto zawodzi. Pomimo to jednak nalezy
wycina¢ stwardnienie, gdzie tylko to jest
mozliwem, (umiejscowienie cierpienia na
zotedzi, ciatek jamistych, wargach ustnie
pozwala na wyciecie), a to dla dwoch po-
wodoéw: najprzéd, mozliwos¢ powodzenia
nie daje si¢ zaprzeczyé, powtdre, skutek
miejscowy jest wyborny, chory w kilka
dni pozbywa si¢ cierpienia, trwajacego
zwykle tylez tygodni.

Stwardniate gruczoty chtonne, ktore
rowniez sg gniazdem jadu (w klinice Ri-
neohera, sok z stwardniatego usunigtego
gruczolu zaszczepiony zdrowemu mezczy-
znie wywotat zakazenie. Bumm. Zur Fra-
ge der Schanker-Excision. Streszczenie
w Kron. Lek. 1882 Nr. 17), nalezatoby u-
suwaé wraz z pierwotnem stwardnieniem,
jest to jednak rekoczyn ciezszy, moze
zbyt ciezki wobec niepewnego skutku.—
W obawie tak cigzkiego cierpienia, jakiem
jest syfilis, nalezaloby najgorgcej polecié
wycinanie nietylko typowego stwardnie-
nia, ale kazdego zadrasnigcia, wrzodu, gu-
ziczka, okazujacego si¢ po podejrzanem
spotkowaniu, w praktyce jednak nie jest
to tatwem do przeprowadzenia.

W przypadkach, gdzie nie mozemy
wyciaé stwardnienia, lub tez gdzie nasta-
pilo juz zakazenie ustroju, naleiy natych-
miast rozgpoczgé Ogolne leczenie SyfillSUy by
jak najwczeséniej przeciwdziata¢ mnozeniu
si¢ drobnoustrojéw. Zdania praktykow
na tym punkcie sg takze podzielone; pod-
czas gdy np. Sigmund twierdzi, ze 4%
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przypadkoéw syfilisu przebiega lagodnie i
nie wymaga ogdlnego leczenia, Fournier,
opierajac si¢ na réwnie obszernem do-
swiadczeniu, sadzi, ze cigzkie, ztosliwe
przypadki poéznego syfilisu (np. cierpienia
moézgowe), miaty w poczatkowych okre-
sach przebieg bardzo tagodny i byly wte-
dy niedostatecznie lub wcale nie leczone.
I na to niedostateczne leczenie we wczes-
nych okresach ktadzie Fournier gtowny
nacisk.

Nie podobna watpié, ze w rtgci posia-
damy $rodek, przeciw dzialajacy jadowi
syfilisu, ajednocze$nie nieszkodliwy dla
ustroju, powinni$my zatem kazdy wypa-
padek syfilisu leczy¢ jak najwcze$niej
rtgcia.

Co do pytania jak nalezy leczyé syfilis,
zaznaczymy tylko najwazniejsze zasady.
Leczenie wcieraniami masci rtgciowej zda-
je si¢ by¢ lepszem od wewngtrznego sto-
sowania rteci, wstrzykiwan podskornych
i kapieli rteciowych. Te ostatnie metody
nalezy zatem stosowacé tam, gdzie warun-
ki zewnetrzne nie pozwalajg na wcierania,
Do wstrzykiwan najlepszy jest roztwor
sublimatu z sola kuchenna, lub peptonian
rteci. Formamid rtgci Liebreicha, stoso-
wany podskornie, nie sprawia prawie wca-
le bolu, zbyt krétki tylko czas obserwa-
cyi nie pozwala sadzi¢ o wartoSci tego
przetworu.

Wewnetrznie najczesciej dajemy Sub-
limat w matych dawkach do 0,02 (73 gr.),
dziennie w znacznej iloSci mleka; zo6lty jo-
dek rteci bywa nieraz lepiej znoszony, ale
w znacznej ilo$ci odchodzi z katem nie-
wessany.

Jodek potasu we wczesnych okresach
cierpienia moze by¢ stosowany naprze-
mian z rtecig, jako $rodek pomocniczy,
w pdéznych za$ jest nieoceniony, a znacz-
nie skuteczniejszy od rteci. Zdaje sie, ze
jodek potasu usuwa tylko wytwory jadu
syfilitycznego, stabo dziatajace na sam
jad.

Wzmocnienie ustroju, niezaleznie od
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niszczenia jadu, jest niezb¢gdnym warun-
kiem powodzenia.

Jak diugo ma trwaé leczenie?
to latwo

Pytanie
rozstrzygna¢ w wypadkach,
w przebiegu ktoérych powroty cierpienia
wystepuja jeden po drugim. Bedziemy
tu stosowac kuracyje rteciowe (ijodowe),
jedna po drugiej, z odpowiedniemi przer-
wami. Wedlug metody Fournier, np.
podajemy rte¢ w ciggu pottora do dwoch
lat, z przerwami coraz dluzszemi (od 4 do
8 tygodni); w czasie przerw przypisujemy
cz¢sto jodek potasu.

Przy leczeniu objawoéw trzeciorzed-
nych, na pierwszy plan wystgpuje jodek
potasu, stosowany wytrwale 1 w duzych
dawkach. Czgsto, zwtaszcza przy obja-
wach ze strony osrodkow nerwowych,
stosujemy wcierania i jodek potasu jedno-
czes$nie, oba $rodki w duzych dawkach.

Co jednak czyni¢, gdy po lagodnych
wczesnych objawach nastgpuje okres zu-
pelnie wolny, nasladujacy do ztudzenia zu-
peilne zdrowie. Czy w wypadkach podo-
bnych, a bardzo czg¢stych, pozostawi¢ cho-
rych bez leczenia? Stanowczo nie. Wszak
dziedziczno$¢ syfilisu zalezy jedynie od
okresu cierpienia i w znacznym stopniu
od uprzedniego leczenia rteciowego, wca-
le za$ nie od obecnosci lub braku objawow
cierpienia w danej chwili. Oczywiscie jad
moze tkwi¢ w ustroju, cho¢ objawdw nie-
ma, jakze przeto matg zatem posiada war-
to§¢ metoda leczenia, ktéorej stosowanie
zaleznem jest od ich obecnos$ci lub braku!
Sadzimy, ze i w okresie pozornego zdro-
wia przeprowadzi¢ nalezy dlugotrwale le-
czenie rtgciowe zprzerwami, podczas kto-
rych podawa¢ mozna jodek potasu, zu-
pelnie tak, jak w powyzej rozbieranych
przypadkach iwinnismy czynié¢ to zawsze,
gdy nie ma przeciwskazan. Przeciwska-
zaniem za$ dla leczenia rtecig j$st gruzli-
ca, ciezkie zolzy, wysoki stopien wynisz-
czenia i procz tego pewna postaé syfilisu,
t. z. galopujacy syfilis. Okresy choroby
nastepuja tu szybko jeden po drugim; juz
w par¢ tygodni lub miesiecy po zarazeniu
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zjawiaja si¢ formy rozpadowe zwigzane
z niebezpiecznem czg¢sto chartactwem.—
Ztosliwa ta postaé syfilisu zalezy wigcej
od stanu ustroju, niz od choroby. Tu be-
dzie stosownem jedynie wzmacniajace le-
czenie ico najwyzej napoje drzewne, a
zadng miarg rte¢. Te¢ ostatniag zaczniemy
stosowa¢ po nalezytem wzmocnieniu us-
troju, co uda si¢ osiagna¢ po paru mie-
sigcach. Funk.

MISCELLANEA.

85 Dr. Chapman przychodzi w swej pracy nad
samogwaltem U kobiet do nastepnych wnio-
skow:

1) samogwalt spotyka si¢ u kobiet w ogoéle b.
czesto.

2) zwykle ogranicza si¢ do narzadéw plciowych
zewnetrznych.

3) rzadko dochodzi
cych do pochwy.

4) przy dlugiem trwaniu powoduje zawsze pe-

do wprowadzania cial ob-

wne zmiany w zewne¢trznych narzadach plciowych.

5) zmiany te moga stuzyé za dowod omawiane-
go naduzycia.

6) samogwalt moze wywolaé¢ dos$¢ znaczny sto'
pien relaksacyi pochwy.

7) odchylenie macicy jest tak czestem zjawi-
skiem wu kobiet, oddajacych si¢
spostrzegane u Kkobiet, ktore nie rodzily,
budzi¢ podejrzenie tego zgubnego nalogu.

8) To o samowol-
nych bialych uplawach i krwotokowych miesiacz-
kach.

9) samogwalt bywa przyczyna owaryalgii i prze-

samogwaltowi, ze
powinno

samo mozna powiedzieé

wleklego zapalenia jajnikow.

10) samogwalt jako nader wazny czynnik w ety-
jologii cierpien narzadéw miednicy powinien by¢é
zawsze uwzglednianym przy stawianiu rokowania i

przy leczeniu. (Revista Medico-quirurg.— 1884V

86 Eczema capitis. Przy zwyklym wyprysku
glowy u dzieci,
we posmarowanie nastepujaca mascia ma wystar-
czy¢ prawie zawsze do otrzymania

po oczyszczeniu glowy, jednorazo-

szybkiego
trwalego rezultatu.
Rp. Acidi salicylici gr, X
Trae Benzoes gtt. 20
Vaselini unc. i
Mfung .
(Edinb. Med. Journ. N. 9 1883).

87 Przeplukiwanie pecherza moczowego.
W wypadkach zapalenia pecherza, przy ktérych
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wystepuje mocno amoniakalna cecha moczu, poleca
Braxton Hicks przeptukiwanie pecherza lekko kwa-
$nemi ptynami. Nadaje si¢ tu mianowicie staby
roztwor rozwodnionego kwasu azotowego lub solne-
go, okoto drachmy na kwart¢ wody, Dwuuncjo-
wa syrynga jest odpowiedniem do wstrzykiwania
narzedziem.  Wstrzykujac, autor nie doprowadza
cewnika do zwieracza pgcherza, przy czera wszakze
ptyn bardzo dobrze przenika.
(The Lancet—1884).

88 Wrodzony brak lzawienia po jednej
stronie. Na posiedzeniu o ftilmologicznego towa-
rzystwa w Anglji 10;stycznia r. b. Stanfard Morton
przedstawit dziecko u ktorego nigdy nie obserwo-
wano lzawienia po stronie prawe;j.)

(Brit. med. Journ. 19-go stycznia 1884).

89 lirak wrodzony jelita czczego i biodro-
wego oraz znacznej czeSci okreznmicy. H.
Thomas demonstrowat w , Midlane Medical Socie-
ty'l wypadek braku znacznej cze$ci przewodu kisz-
kowego. Dwunastnica $lepo byta zakonczona; ani
$ladu reszty cienkiego jelita, oraz kiszki §lepej i
okre¢znie wstepujacej i poprzecznej. Okreznica zste-
pujaca zaczynala si¢ $lepo po lewej stronie nerki-
i przechodzita w zwykly sposéb w rectum, ktore go
ujscie znajdowalo si¢ w pochwie. Dziecko to prze-
zyto dni cztery.

(Brit. med. Jaurn, 19-go stycznia 1884).

90 Przymiot U malpy. Malpa, ktorej w li-
stopadzie r. 1882 zaszczepiono w trzech miejscach
przymiot, dostata w 24 dni potem wysypki, poczem
kilka wykwitow ukazato si¢ na praciu, obrzmiaty
gruczoty chtonne pachwinowe pachowe i podzuch-
wowe, wreszcie nastapilo wyniszczenie i wylysienie.
W dziesig¢ miesigcy potem utworzyt si¢ wizdd spe-
cyficzny na podniebienia migkkiem; wyleczenie wszak-
ze nastapito po uptywie trzech tygodni.

(Brit. med. Journ. 26-go stycznia 1884 r)

91 Polowiczny zanik jezyka, nie sprowadza-
jacy wszakze zadnych znacznych zaburzen, czynno-
Sci tego organu przedstawia wedlug Ballct'a wska-
zoOwke diagnostyczng przy bezladzie ruchowym (ata-
xie locomotrice) albowiem zdarza si¢ przy nim cze-
$ciej, niz przy wszystkich innych chorobach nerwo-
wych.  (Brit. med. Journ. 26-go Stycznia 1884)

92 Olbrzymi kamien pecherza n dziecka.
Na posiedzeniu towarzystwa patologicznego w Lon-
dynie 15-go Stycznia r. b. Walscham przedstawit
wielki kamien wyjety przez niego z pecherza 3-let-
niego chtopczyka, diugos$¢ kamienia wynosita 238
Cala szerokos$¢ ¥8; cigzar nie wynosit pot uncji.

[Brit. med, Journ. 19-go stycznia 1884).
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93 Alkoholizm w Petersburgu. F. Nikolajew
przytacza cickawg statystyke alkoholizmu w stolicy
Cesarstwa Alkoholizm w Petersburgu powiada N.,
jest choroba nader pospolita. W ciagu ostatnich 6
lat leczono w 5 ogoélnych szpitalach 5396 wypadkow
rozmaitych postaci otrucia wyskokiem. Co do licz-
by wypadkow w roéznych miesigcach pokazuje si¢
ze w lutym najmniej obserwowano takowych (5,2°/0
najwigcej za$ w sierpniu (12,2%), najwigcej w 0godl-
no$ci—w porze letniej, najmniej w—zimowej, $Smier-
cig zakonczylo si¢ 6,1% ogolnej liczby przypadkow.

(Wracz 1—I1884).

91 Rewakcynaeja rekrutéw w Rossji. Pier
wuszin zauwaza, iz wtorne szczepienie wykonywane
corocznie na rekrutach, ktérych ilo§¢ roczna w Ros-
sji wynosi 200,000, odbywa si¢ nieracjonalnie, al-
bowiem pomimo obowiazujacego szczepienia nie wy-
daja si¢ wcale pienigdze na potrzebne wydatki. Z
trzech zréodet obecnie otrzymuje armja limfe ospo-
wa: od towarzystwa zwanego ,,Wolnoje Ekonomiczes-
koje Obszczestwol, ktore jednak dostarczajac
teriatu ziemstwom, urz¢dom i t. p. nie posiada do-
statecznej ilosci limfy; 2) kupuja w zaktadach wy-
chowawczych. ktore posiadaja bardzo mato kro-
wianki: 3) otrzymuja limfe od dzieci ludnosci miej-
scowej. Najczgsciej rzecz ogranicza si¢ dla braku
krowianki tylko na wykonaniu formalnosci lub na
niesumiennepi szczepieniu. Autor radzi kupowacé
rocznie 60—200 cielat (poniewaz z jednego cielgcia
mozna zebra¢ ospy na 1000 ludzi; zakupienie i u-
trzymanie prz z tydzien cielat kosztowatoby zale-
dwie 2140 rubli (Yiooo budzetu wojskowego). Cen-
tralny zaktad powinien znajdowaé si¢ przy Akade-
mji Med. Chir.,, stluzac zarazem jako materjat do
¢wiczen dla przysztych lekarzy wojskowych.

(Wracz i—I188h).

ma-

Wiadomosci biezace.

— Ciekawy przyczynek do dziejéow szcze-
pienia ospy w kraju naszym przedstawia doku
ment, dostarczony nam taskawie przez D-ra Koby-
lanskiego, ktory tu przytaczamy w catosci—Cieka-
wy jeston i ze wzgledu na to, iz dobitnie maluje
usposobienie spoteczenstwa do przyjecia tego Srod-
ka profilaktycznego na tyle lat przed Jennerem i
nader wczesne wniknigcie sposobu tego do kraju
naszego:

»~Relacyja krotka o ospy z»szczepieniu pierwszy
raz w szpitalu Jeneralnym warszawskim pod tytu-
tem Dziecigtka Jezus czynione;j.

Gdy roku przesztego 1768 ospa w szpitalu zara-
zliwie panujaca juz w tenczas gotowa intencyja me-
dyka ordynaryjnego Imc. p. Doktora Troschela za-
stanowita, azeby okulizacyi nie zaczynal zaraz na
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poczatku wiosny niniejszego roku, migdzy nim a
Imc. p. Doktorem Czempinskim konsyliarzem J. K.
M-ci i Medykiem, jako tez i z Imc. p. Issaurat chi-
rurgiem J. O. ks. Lubomirskiego stata si¢ zgodna
umowa okoto zaczgcia tego dzieta, zeby rzecz tym
publiczniej i znakomiciej dziata si¢. To
nidstszy do N. Krola Imci i od Niego taskawe na

do umoéwionego dzieta

wiec do-

to odebrawszy pozwolenie,
zaczgcia przystapili; ze zas wiele byto dzieci, o kto-
rych zadnej nie byto pewnos$ci czyli mieli ospe, al-
bo nie, dla poprzedzajacej roku zesztego zarazy;
wigc na pierwsza probe wybrali cztery dziewczat:
Katarzyng Szcucenska, majgca lat 16, Anng¢ Kun-
coéwng, majaca lat 15 Rozalj¢ Majewska, lat 14, i
Brygid¢ Iwanicke 15 lat majaca, o ktoérych to zad-
nej nie byto czyli miaty ospg, albe nie,
dnia tedy 13 kwietnia na dyet¢ stuzaca do przygo-
sali osadzono je, a dnia I8 ma-

pewnosci

towania w osobnej
ja ospy zaszczepienie uczyniono.

Na Katarzynie i Annie zadna odmiana nie stata
si¢, i rany lekko si¢ zagoity,
spy wolne byty; na Rozalj¢ za$ i Brygid¢ bardzo ta-
skawa pokazala si¢ ta artyfieyalna choroba, tak da-
drugiej za$

na znak, iz juz od o-

lece, ze na pierwszej tylko trzy, na
cztery pokazaly si¢ krosty, do rozeznania tatwe, a
i dtuga suppora-

reszta wszystka ropa przez obfita

cyje wyszla.

Azeby za$ ci, ktérzy medykami i bieglymi
w tem jakiej watpliwosci,
inokulatorow, drugi

w tej
sztuce nie sg, nie mieli
przyktadem innych stawnych
raz znowu dnia ostatniego maja, tym ze dziewczgtom
okulizacyja uczyniono, ale ani im si¢ rany jatrzytly,
ani goraczki miaty, ani krosty powystgpowaly i
wkrotce doskonale zdrowe zostaly. Tymczasem in-
ne podbierano dzieci, i tego/ samego dnia, to jest
ostatniego maja przysposabiaé pocze¢to do tejze ope-
racyi, tak jako i pierwsze:

Maryjann¢ Pi“gtowska, majaca lat 11, Grzegorza
Zywiote, majacego lat 6, Agnieszke Zywiote, maja-
ca lat 5, Ignacego Majestrat, majacego lat 4, i Ele-
onor¢ Majestat, majaca lat 10. Trzeci tedy raz dnia
4 czerwca, pomienionym dzie iom uczyniono okuli-
zacyje¢, z ktorych jednak o Eleonorze pewnos$ci nie
byto czyli [miata osp¢ naturalng albo nie. Dnia te-
dy 10 tegoz miesiaca wszczgla si¢ goraczka a ii-go
krosty powystgpowaly na wszystkie oproécz Eleono-
iry, ta albowiem zadnej w sobie odmiany nie czula,

rany jej bez supporacyi zagoily sig. Na Mary-
jannie za$ pokazato si¢ 300 krost, na Grzegorzu 9,
na Agnieszce 140, na Ignacym 198. Ws ystkie nie
bawiac ozdrowiaty i przechadzaly si¢ tak po
niach, jako i po ogrodzie Dnia za$ 19-go
krosty usycha¢ poczely, tymczasem po
tego dzieta usposobieniu, dnia 10
Koroszew-

sie-
tegoz
miesigca
zwyczajnym do
czerwca uczyniono okuliz&cyje Apolonii
skiej, 6 lat majacej, chociaz czyli juz miata natural-

na osp¢ pewnosci nie bylo. Ta podobnie, jak iin-
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ne takiez, ani goraczki, ani krost nie majac, ani od.
miany zadnej w sobie uczuwszy zupelnie zdrowa zo-
stata.

Na ostatku miesigca lipca juz wszystkie
skonatym zdrowiu do doméw swych powracaly.

w do-

tym do$wiadcze-
dochodzi¢- mo-

Oprocz wielu rzeczy, ktorych
niem pozytku i tacnos$ci okulizacyi

dwie nadewszystko rzeczy wiedzie¢ przyna-

zna,
lezy,

1) Ze w tymze czasie przypadlo powszechne
krost wyrzucanie si¢, kiedy dzieci okuhzowano
z tym jednak wszystkim szcz¢$liwy skutek okuliza-
cyja przyniosta.

2) Ze wkrétce potem, gdy Maryjanna
macierzynskiego na miejsce okulizacyi oddang byta,
pozostali cigzko na ospe

z domu

dwaj jej bracia u matki
zachorowali, z ktorych jeden w tej chorobie umarl,
drugi ledwie wyzdrowial, i to z wielka trudnoscia,
Maryjanna za§ z przyczyny okulizacyi nietylko zu-
peinie odebrata zdrowie, ale nawet twarz jej
w ksztatcie swoim zadnej nie odniosta skazy.

To wszystko dostatecznie opisali pomienieni me-
dykowie w jezykach: polskim, francuzkim, tacinskim.
Swiadkami za$ tego wszystkiego sa medykowie i
chirurgowie warszawscy w swojej sztuce biegli, kto-
rzy umyS$lnie do szpitala przychodzac na to wszyst-
ko wtlasnemi oczyma zapatrywali sig.

Spodziewamy si¢ wige, iz 1 Bog dalej zaczg-
temu dzietu blogostawi¢ bedzie raczyl, i ze, przy-
ktady tak stawne a pewne pobudza rodzicéw, azeby,
zapobiegajac zdrowiu i zyciu dziatek swych, tego
si¢ sposobu chwyecili”.

Przyczynek do kwestyi felczerskiej —
Z przyjemnoscia notujemy podany przez ,,Gazete leg-
ka: ska” fakt reformy pozadanej: Na klinice syfili-
tycznej tutejszego uniwersytetu od poczatku roku
biezgcego zniesiono felczerow. Wszystkie czyn-
nos$ci dotychczas przez nich wykonywane pelnia po-

stugacze z zupelnem zadowoleniem lekarzy i cho-
rych. (Gazeta lekarska—1884)
— ,Medycyna” (Nr. 6], zastanawiajac si¢ nad

olbrzymia liczbg (3600) biletow odmownych, wyda-
szpitale war-
ktorym

ciggu ubieglego roku przez
szawskie (ksiggi dla zapisywania chorych,
odmowiono przyjecia do szpitala, zaprowadzone zo-
staty przed pottora rokiem), przychodzi do wnio-
sku, ze 1) liczba odmownych biletow w danym szpi-
stopniowi zaufania, jakiem cieszy
si¢ szpital 2) liczba
w szpitalach warszawskich jest znacznie za mala.

nych w

talu odpowiada
ten u publicznos$ci, ze 1ozek
Co si¢ tyczy pierwszego wniosku, to wydaje si¢
czy publiczno$¢ leczaca sig
z nich kieruje,

bardzo watpliwem,
w spitalach, przy wyborze jednego
si¢ wiadomos$cig o higienicznych warunkach i t. p.
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zapewne udaje si¢ do pierwszego lepszego. Prze-
cza temu wreszcie cyfry odmownych biletow w roz-

maitych szpitalach:

szpital Dz. Jezus wydat ich 751
. S—go Ducha ,, ,» 999
,» Ewangielicki ,, , 143
»  Wolski . , 332

Nalezalo by tu wszakze do pewnego stopnia u-
wzgledni¢ stosunek odmoéw do liczby tozek, ktory
Szpital Dz.
nie moégt daé
tylez razy wiecej odpraw co szpital S-go Ducha.—
Wreszcie w ciggu roku 1882

jest raczej odwrotnym, niz prostym.

Jezus majacy 4 razy wigcej lozek,

leczyto
szym chorych 6594, a w drugim 2569
cej razi zestawienie szpitala wolskiego

si¢ W pierw-
Jeszcze wie-
z ewangie-
lickim fostatni (70 t6zek), cieszacy si¢ dobremi wa-
runkami, wydat odmownych biletow 143 — podczas
gdy wolski (60 t6zek) az 332—chociaz jak wiado-
mo, nie nalezy bynajmniej do najlepszych.

Zdaje si¢, ze wigkszy wplyw na niejednakowa
liczbg¢ odmoéw, ma niejednostajne rozmieszczenie
szpitali.

Co si¢ tyczy drugiego punktu,
ksiggi odmoéw, zaledwie

to przegladajac
ze w potowie znajdujemy
jako przyczyne nie przyjecia chorego—brak miejsca
w szpitalu, a czgs$ciej spotykamy odprawy z powod
chordb, wymagajacych leczenia w specjyalnych szpi-
talach, jak choroby oczow, skorne, syfilityczne, da-
lej cierpienia b. przewlekte, nie nadajace si¢ do le-
* czenia w szpitalach, jak—ulcera utohica, emphysema
Ostatni chorzy—na ktorych ,Me-
dycyna” odlicza 15% ogolnej liczby,
czyniajg
tern pewniej,

senile, marasmus.
glownie przy-
si¢ do powigkszenia
ze raporty miejsc
w szpitalach rzadko gtosza o zupelnym ich braku.
Chwile najwigkszego naptywu chorych sa krotkie
(w roku 1882 nie bylto ani razu braku miejsca,
pomimo licznych odmoéw), wypadaja zwykle w pew-
nych wiadomych porach roku — co si¢ uwzglednia
przy przyjmowaniu chorych.

liczby odmow i to
szpitalne o stanie

Zdaje si¢ nam przeto,
szpitalach
utworzeniem przytut-

ze zamiast powigkszenia liczby tézek w
nalezatoby pomys$le¢ nad
kow dla nieuleczalnych chorych wyzej wymienio-
nej kategoryi—do ktorych bodaj czy nie nalezato by
dotaczy¢ wigcej rozwinigte okresy suchot ptucnych,
(dlaktéorych zagranica juz projektuja osobne ,,asyla”).
Ostatni
chorych,

stanowia ogromny procent ngolnej liczby
a w obec dzisiejszego stanu terapii tego
cierpienia—niestety przebywaja w nich bardzo dtu-
go 1, zajmujac miejsca — ze szkoda chordb ostrych,
przyczyniaja si¢ znacznie do ewentualnego przelud-
nienia.

— Kol.

warsz. nader waz.ia kwestyj¢, mianowicie projekt za-

PoLAKk podnosi w n-rze 47 Kuryjera

tozenia szpitalaspecyjalnego dla chorych piersiowych.
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Mysl ta z wielu wzgledow zastuguje na powszechna
uwage 1 gorace poparcie.

W skutek zwigkszajacej si¢ stale liczby suchot-
niké6w w naszem mie$cie—niewstrzymywanej niczem
szybkosci rozwoju zgubnego cierpienia—spoteczen-
stwo traci zbyt wielka ilo$¢ sit, i to najwigcej pro-
dukcyjnych, aby na chwil¢ mogto si¢ waha¢ w przed -
sigbraniu jakichkolwiek
najmniej wczgsci

§rodkow mogacych przy-
zapobiedz lub wstrzymaé¢ rozwoj
zlego.

Ani hygieniczne, ani tez mat ryjaln¢g warunki na-
szych szpitalow zupelnie nie nadaja si¢ dla chorych,
zmuszonych przebywaé¢ w nich przez czas diuzszy,
dla suchotnikow.

tembardziej wigc Brak $wiezego

powietrza i niemozno$§¢ otrzymywania odpowied-
niego pozywienia—stanowia gtowna i niezwalczona
przeszkode¢ przy leczeniu suchotnikow w szpitalach.
Ztad tez przypadki polepszenia u tego rodzaju cho-
rych naleza do bardzo rzadkich—a zwykle nieszczg-
§liwi ¢i raz wstapiwszy na salg szpitalna, nie opusz-
czaja jej juz wiecej. Prawda, ze czg¢sto juz suma
pry.yroda cierpienia i daleko posunigty rozwoj spra-
wy— paralizuja wszelkie wysitki lekarza, nieraz je-
dnak mozna by si¢ bylo spodziewa¢ pom”jslnych wy-
nikow (na podstawie licznych szczg$liwych rezul-
tatow spostrzeganych w specyjalnych zaktadach za-
granica, i u nas w Mieni przez kol, Dobrzyckiegol,
gdyby nie brak wymienionych najgléwniejszych
srodkoéw leczniczych.

Z drugiej strony w obec zyskujacej coraz wigcej
podstaw teoryi zarazliwosci gruzlicy, suchotnicy, prze-
bywajac przez dlugi czas w szp'talu—przedstawiaja,
jako zrodlo zarazy ciagte i grozne niebezpieczenstwo
dla innych chorych, zwtaszcza takich, ktérych na-
rzady oddechowe—wedle dzi§ panujacych pojecé—sa
sktonne do przyjg¢cia i rozwoju jadu gruzliczego, np.
przy ostrych samoistnych niezytach oskrzeli, jeszcze
moze bardziej przy niezytach u cigzko goraczkuja-
cych it p.

Jak wielka uwage zwracaja na t¢ okoliczno$¢ za-

granica, pokazuje rozporzadzenie wydane w armii
pruskiej —aby wszystkich, podejrzanych choc¢by o
cierpienie gruzlicze, natychmiast usuwano z szere-

gbébw, a w szpitalach trzymano osobno, zwlaszcza od
cierpiacych na inne choroby ptuc.

Urzadzenie osobnego szpitalu dla suchotnikow
znajduje si¢ wreszcie w zwiazku z inng kwestyja,
be¢daca obecnie na czasie, mianowicie z ewentualna
potrzeba powigkszenia

liczby t6zek w szpitalach

warszawskich. Na suchotnikow przypada najwigk-
sza liczba dni szpitalnych—oni to, zalegajac licznie
i przez dlugi przeciag czasu sale szpitalne, znakomi-
cie przyczyniaja si¢ do przeludnienia w szpitalach i
do mozliwego braku miejsca.

Kol. Polak

w okolicy Warszawy na

oblicza koszta podobnego szpitala
i00,000 r1s., a pokrycie

kosztow poleca publicznej ofiarnosci. Projekt ten
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powinien znalez¢é zywe zainteresowanie w catym in-
teligentnym ogoéle, a zwlaszcza zaja¢ lekarzy, ktorzy

codzien przy szpitalnej wizycie widza swa bezsil-
no$¢ w obec istniejacych warunkéw 1 niemoznosé
przyniesienia skutecznej pomocy. Lekarze — jako
najlepiej pojmujacy omawiany projekt — powinni
przejaé si¢ jego waznoscig i wspotdziata¢ jego urze-
czywistnieniu si¢ — podnoszac i propagujac go jak
najszerzej.

— Okazy szkodliwego wplywu dzienni'
k OW'. Na skutek falszywej pogloski, umieszczonej
w jednym z dziennikow, ze w szpitalu Dzieciatka
Jezus znajduje si¢ kobieta, ktora jakoby waz ssie,
ttumy ludzi cisngly si¢ do bram tego szpitala, kto-
ry stat si¢ przedmiotem plotek bodaj cttego miasta;
jaka$ dobroczynna pani przystata nieomylny przepis
(polewanie weza $wiezg uryna), ktory wielokrotnie
na Pifnszczyznie w podobnych razach szczg¢sliwe spro-
wadzatl nastgpstwa (!!) Drugi to juz raz szpital Dz.
Jezus stal si¢ przedmiotem $redniowiecznej legendy;
w r. 1854 bowiem wytrwal on istotne oblgzenie nie-
zliczonych ttumoéw, z powodu pogtoski, ze przywie-
ziono don na operacyj¢ cztowieka, ktérego zmarly
brat trzyma za reke.

Szkodliwszem bez watpienia jest polecenie przez
szpalty innego dziennika ,,podrgcznika homeopatycz-
nego”, ktory w obec prawie zupelnego braku domo-
wych podrgcznikow lekarskich (?), moze jakoby od-
da¢ wielkie ushlugi, niezaleznie od tego, czy kto jest
zwolennikiem hom:opatyi czy ,,allopatyi” (!). Oczy-
wiscie artykuty takie, pisane przez niespecyjalistow
lub przez homeopatow, sa tylko w stanie opozniaé
rozpowszechnienie si¢ pomigdzy publicznoscig ra-
cjonalnych pogladéw na lecznictwo-.

— Kongres otologiczny miedzynarodowy
odbedzie si¢ w pierwszym tygodniu wrze$nia r. b,
w Bazylei. Pragnacy przyja¢ udzial czynny w od-
czytach it. d., zglasza¢ si¢ powinni przed 15 maja
r. b. do prezesa Burckhardt-Merian’a w Bazylei.—
Do komitetu wurzedujacego naleza
Blake =z Bostonu, Dalby z Londynu, Hartmann —
z Berlina, Lowenberg i Meniere—z Paryza, Politzer
z Berlina, Urban Pritcharrl — z Londynu, Roosa
z New-Yorku i Sapollni z Medjolanu.

(The Lancet- 1884).

¢procz prezesa:

— Kongres lekarski miegdzynarodowy ma-
jacy odby¢ si¢ w Kopenhadze® 10—16 sierpnia r. b.,
bedzie jniat oddziat hygieny i medycyny spotecznej.
Komitet zarzadzajacy podjat wiele kwestyi pierw-
szorz¢gdnej wagi 1 uprasza o jak najwczes$niejsze
nadsytanie przyczynkéow do nastepujacych mianowi-
cie pytan:

1) Jakie $rodki bylyby stosowne dla zapobieze-
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nia naduzyciom morfiny i innych przetworéw ma-
kowcowych?
2) Co wypada uczyni¢ dla zapobiegania

niemowlat w wielkich

zna-
cznej $miertelnosci mia-
stach?

3) Jak najlepiej mozna bytoby ograniczyé
cie wyskoku?

4) Jak urzadzong by¢ powinna kotitrola hygie
niczna szkot?

5) O kolonijach letnich.

6) Jakie $rodki dezynfekcyjne obecnie uwaza-
ne by¢ maja jako najskuteczniejsze?

7) Smiertelno$é suchot plucnych w stosunku do
ludnos$ci, czesto$¢ ich wystepowania w rozmaitych
okresach zycia i podlug pici.

8) Wplyw gruntu na ilos¢ wypadkow chorobo-
wych 1 na $miertelnos¢.

uzy-

9) Zapobieganie gnilcowi W wiezieniach i do-
mach poprawy,

10) Zapobieganie wypadkom otrucia, zwlaszcza
arszenikiem.

It) Zapobieganie epidemijom.

12) Jak w danej chwili zaradzi¢ brakowi miej-
sca w szpitalach miast wielkich?

13) ,Mania lucida” pod wzglgdem
karskim.

14) Zastosowanie rozbioru widmowego w medy-
cynie sadowej, a mianowicie dla wykazania otrucia
tlenkiem wegla.

(Rhme d'hyg. et de Police Sanilaire.—1884).

sadowo-le-

— XV Skierniewicach, wedlug doniesien ga-
zet codziennych, stana¢ ma w roku biezagcym gmach,
w ktéorym miesci¢ si¢ majg: szpital, ochrona i przy-
tutek dla nieuleczalnych. Jakkolwiek suma na to
przeznaczona — 30000 rubli — jest nader mala, nie
watpimy wszakze, ze budujacy zwrdca uwage na no-
woczesne wymagania hygieny, ktére nawet najskro-
mniejszemi, a umiej¢tnie uzytemi Srodkami, daja sig
chociaz po czgsci wykonac.

— Stowarzyszenie pomocy dla biednych
chorych utworzonem zostalo w Kirylowie (gub.
Nowgorodskiej), z inicyjatywy D-ra Landau. W obec
wadliwego urzadzenia optat szpitalnych u nas, przy
ktorem koszta kuracyine bez wzglgdu na stopien
zamoznos$ci chorych'od kazdego (nie za$ od gminy)
zostaja $ciggane, bez wzglegdu nawet na ne¢dzg re-
konwalescenta, podobne stowarzyszenie wielce bylo
by i u nas przydatnem, zanim nastapi pozadana re-
forma w tej mierze.

— Przykre zajScie mialo miejsce w Kazan-
skiem towarzystwie lekarskicm, 23-go stycznia r. b.
Dr. G—w, oskarzyt prof. H, o otrucie 1l-letnigj
dziewczynki chorej na réz¢ —sz.ra masciag rtgciowa.

(PTracz 5—igSa).
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— Bpidemija zaémy sztucznej prawego o-
ka pojawita sig, wedlug doniesien D-row Aleksie-
jewa i Rejcha, u rekrutow starozakonnych, pragna-
cych uwolni¢ si¢ od stuzby wojskowej. Dr. Alek-
siejew obserwowal w szpitalu Karskim 23 tego ro-
dzaju przypadki. {Wracz 5—1884).

— Statystyka nocnej pomocy lekarskiej
za rok 1883 przedstawia si¢ jak nastgpuje:

me¢zczyzn kobiet dzieci ogdtem
1-szykwartat 605 1001 259 1865
2.gi 540 840 218 1598
3-ci » 581 878 200 1659
4-ty ' 610 606 257 1773
2336 3625 934 6895

Rozw¢j instytucyi podtug lat od chwili zatoze-

nia jej przedstawia si¢ w nastepujacej postaci:

wizyt nocnych wizyt nocn.
w roku 1876 3616 w r. 1880 6341
. 1877 3312 , 1881 6521
. 1878 3571 , 1882 6891
,» 1879 5282 ., 1883 6885

Najwigcej wypadkéw w ostatnim raporcie przy-
pada na dusznic¢ bolesna (angina pectosis), na zI-
burzenia trawienia, bronchitis, wreszcie na wypadki
porodu. (Gazette hebdomadaire 4—1834).

— Piec do palenia zwlok zatozono przy wy-
dziale lekarskim uniwersytetu w Pensylwanji, dla
zniszczenia szczatkdéw po pracach anatomicznych.

{Brit. med. Journal. 26 Stycznia 1884).
4

— Statystyka zakladow dla oblakanych
W Anstrji. W zachodniej polowie Austro-Wegier
znajduje si¢ 21 zakladéw dla obiakanych, oprocz 5
przytutkow. Ogodtem mieszcza zaklady 8870 chorych
Najwigkszy zaktad istnieje w Pradze (*132 tozek
chorych rocznie 1850), po nim nastgpuje wiedenski
(533 tozek, chorych rocznie 1200). Trzeci z rze¢du
jest zaktad kulparkowski (545 tozek, chorych 500)
mniejsze, lubo stosunkowo wielkie zaktady (270 —
430 1ozek) istnieja: w Ybbs, Kosmianos, w Bernie
Morawskim, w Niedeshardt, Feldhaf, Kloster neu-
berg umieszczonych jest wogole obtakanych 6200,
w opiece domowej 16108. Co do wieku 11068 wy-
padkéw przypada na wiek 25—49 lat; na wiek do
lat 10 przypada obtakanych 650, migdzy 10—15 ro-
kiem 1100. Mgzczyzn obtakanych istnieje 13669, ko-
biet—11369. Jeden obtlakany przypada na 860 miesz-
kancow, (w Europie przecigtnie przypada 1—500
ludnosci).
(Przeglgd lekarski 26 stycznia 1884),

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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— Wydzial czeski uniwersytetu praskie-
go. D-r Maixner ma by¢ mianowany profesorem
patologji wewnetrznej i dyrektorem polikliniki w
wydziale lek. czeskim. Redaktor Cas, lek. Ces. K.
Chodunsky ma otrzymaé posade docenta balne-
ologji.

(Przeglgd lekarski 26-go stycznia 1894).

— Wieczor tancujgcy kobiet oblakanych
przy szpitalu Dz Jezus odbyl si¢ 19-go lutego
r. b. Byl to bal kostiumowy (kostjumy sprawione
byty przez siostry mitosierdzia). Obtakane graty do
tanca, a niektéore nawet b. dobrze. Chore w ogdlno-
$ci okazywaly nadzwyczajne zadowolenie.

— W szpitalu miejskim w Odesie jeden z o-
btagkanych uderzyt ordynujacego lekarza krzestem,
tak mocno, iz tenze na kilka dni stracit przytomnos¢.

(JVracz 5—1884).

— Gtosny odczyt o wiasno$ciach zmij zapo-
wiedziany byt na 28 b. m. w Londynie, wygtosi¢
go mial znany sir Jos. Fayzer, a w gronie stucha-
czy znajdowa¢ si¢ miat ksiaz¢ Ludwik Bonaparte.

{Brit. Med. Journal 26 Stycznia 1884).

— Nefrektomj¢ wykonat 24 z. m. Wiliam Mac
Ewen w Glazgow u 1lto letniej dziewczynki. Po-
wodem do operacii postuzyl ropien migsniowy ka-
menie nerkowe. Pacjentka obecnie cieszy si¢ zupet-
nem zdrowiem.

{Brit. med. Journ. 19 stycznia 1884).

— ,Wszechswiat” nr. 8 z d. 24-go lutego
1884. Tres¢: Wiszacy most migdzy Nowym Yor-
kiem i Brooklinem, napisat E. Paidly (z drzeworj.
Nieco o znaczeniu barw w §wiecie zwierzgcym, napi-
sat J. ICarlinski (dokonczenie).— Energija, napisat

Eug. Dziewulski (dokonczenie). — O zmystach, przez
M. Siedlewskiego (dokonczenie).— Korespondencyja
Wszech§wiata. — Kronika naukowa — Kalendarzyk

bijograficzny.—Odpowiedzi Redakcyi—Nowe ksiaz-
ki.—Ogloszenie.

— Dr. Br. Porazinski wniést rs. 10 na poczet
ofiary swej na pracownig¢ fizyjologiczng przy Tow.
Lek. Warszawkiem.

wRedaktor odpowiedzialny:
Dr. W. fl. Krajewski.



