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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. O WYLEWACH MLECZKA
do jam surowiczych ciala.

PODAL

Stanistaiv Kamietiski.

(Cigg dalszy).
I1I.

Jezeli na zasadzie powyzszych spostrzezen zechcemy sobie
wyrobie pojecie o przyczynach powstawania, rozpoznaniu, prze-
biegu i rokowaniu wylewow mleczka do jam ciala, to rzeczywi-
$cie nie wiele powiedzie¢ bgdziemy w stanie. WidzieliSmy, ze mo-
zna podzieli¢ przyczyny te na dwie kategorye wedlug tego jak je
zaznaczali autorowie: 1-o przerwanie ciggtosci, peknigcie ktorego
z naczyn mlecznych i 2-0 przesick zawartosci tych ostatnich do
jam ciata.

Co do pierwszej kategoryi przyczyn, to z przytoczonych hi-
storyj choréb widzieliSmy, ze zaledwie raz (nie liczac przypadku
Mortona, gdzie tatwo przypusci¢, iz rana byla zadana nozem
anatoma przy preparowaniu przewodu) w przypadku W hillaly
mieliSmy rzeczywiscie do czynienia z otworem w przewodzie pier-
siowym. Pe¢knigcia drobniejszych naczyn mlecznych widzieli wje-
dnym wypadku Quincke i Strauss. Nie mam powodu
kwestyonowaé¢ prawdziwosci tych danych, zawsze jednak niezro-
zumialym pozostanie mechanizm owych pe¢knig¢. I w jednym
i w drugim przypadku pekly naczynia krezkowe, chociaz przeszko-
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da w krazeniu mleczka znajdowata si¢ znacznie nizej, bo w na-
czyniach samej $cianki kiszek; w obu przypadkach przewdd pier-
siowy 1 naczynia wierzchotka krezki byty prawidtowe.

W ogéle cata sprawa pekania naczyn limfatycznych jest zu-
peinie niejasng. Dla tetnic i zyl dowiedziono oddawna, ze pg-
kaja samodzielnie przy cisnieniach znacznie przewyzszajacych
normalne. Tak np.: podczas, gdy ci$nienie w tgtnicy szyjowej
wynosi $rednio 200 mm. rteci *), ta sama te¢tnica peka przy ci$nie-
niu 7—38 atmosfer t.j. prawie 29 razy wiekszem. Zyly pekaja jeszcze
przy nieco wigkszem cis$nieniu niz t¢tnice szyjowe tego samego
zwierzecia *). Ci$nienie w przewodzie piersiowym (u zrebigcia)
wynosi 11,5 mm. rtgci 3) t. j. rOwna si¢ mniej wigcej ci$nieniu
w zylach szyjowych, ktoére wynosi ... cisnienia odpowiedniej
tetnicy4. Oto6z przypusSciwszy, ze nastgpita zupelna niemoznos$é
wlewania si¢ limfy do zyl, przy pozostaltych réwnych warunkach
(j,ednakowem ci$nieniu tg¢tniczem, zylnem i jednakowej produkcyi
limfy 1 mleczka), to ci$nienie w przewodzie piersiowym zalezeé
bedzie jedynie od ilosci wyprodukowanej limfy. Oto6z, przypusc-
my, ze dziennie wytwarza si¢ dwa razy tyle limfy i mleczka ile
ich w danej chwili znajduje si¢ w naczyniach limfatycznych 3).
Wtedy na drugi dzien po zatkaniu zupelnem obydwoch prze-
wodow piersiowych ci$nienie w naczyniach limfatycznych po-
wiekszyloby si¢ 3 razy, na trzeci — 5 razy it d., to szostego
dnia ci$nienie w nich bytoby zaledwie 11 razy wigksze od nor-

*) Vierordt Physiologie d. Kindesalters w Gerhardt’s Handbuch d.
Kinderkrankheliten. B. I, str. 316.

2) Greliand i Quinquaud Journal d’anatomie et de physiologie 1895,
str. 287.

3) Weiss Experimentelle Untersuchungen iiberd. Lymphstrom. Virchow’s
Archiv 1861, XII p. 526.

*) Vierordt Anatomische Daten Tab. 1888, str. 112.

5) Obliczenie to nie jest naturalnie $cislem, opieram je jednak na naste-
pujacych danycli. Ilo$é limfy i mleczka, znajdujaca sie¢ w danej chwili w na-
czyniach limfatycznych wynosi Srednio '/i? wagi ciala. (Bidder i Schmidt cyt.
u Vierordt’a 1. ¢ str. 153). Otéz wedlug dosSwiadczen Weiss'a (Experimentelle
Untersuchungen iiber d. Lymphstromm — Virchow’s Archiv 1861. T. 22, s‘r.
547 i 554—557) wypada, ze przez naczynia limfatyczne i przewéd piersiowy,
zaleznie od rodzaju pozywienia wyplywa limfy resp. mleczka przez dobe ilosé
odpowiadajaca V,0— */6 wagi ciala. Wedlug Colin’a, (Traite de Phsyiologie com
paree des animaux 2-e wyd. Paryz. T. II. i873, str. 227 i 232) ilo$¢ ta rowna
si¢ u konia !/e wagi ciala; u czlowieka 1]0. Przyjmujac ze S$rednia ilo$¢ ta
wynosi 7e nawet przy pozywieniu bardzo obfitem w tluszcz, zdaje si¢, ze nie
omyle sie na niekorzys$¢ ilosci wlewajacej sie¢ dziennie do zyly podobojczyko-
wej limfy. A wlasnie °/0 wagi ciala réwna si¢ podwdéjnej ilosci limfy znajduja-
cej sie stale w naczyniach. (Przyp. autora).
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malnego, a wigc, sadzac z analogicznych faktow, co do zyl nie
wystarczatoby do przerwania $cianki naczyn limfatycznych. Rze-
czywiscie, A. Cooper ') przekonal si¢, ze cysterna chyli nie pg-
kata pod cisnieniem 2 stop rtgci, czyli 600 mm., a wigc prawie
pod cis$nieniem 50 razy wyzszem od normalnego. Jezeli ten sam
A. Cooper przy podwigzywaniu zywym psom przewodu pier-
siowego znajdowal, ze cysterna chyli byta przerwana to stusznie
powiada Schmidt-Milheim, ze niewiadomo w jaki sposéb
przekonat si¢ o tem, gdy nie robil nastrzykni¢e¢ przewodu
piersiowego. Wtedy tylko albowiem twierdzi¢ mozna, Ze naczy-
nie zostalo przerwane, gdy masa injekcyjna dostanie si¢ do prze-
strzeni periwaskularnych; sama obecno$¢ mleczka w jamach
brzucha i piersi niczego nie dowodzi. Tak SchmidteMiih I
heim podwiagzywal psom obydwa przewody piersiowe, procz tego
wszystkie zyly szyjowe i podobojczykowe z obu stron i gdy psy
zabijal, po 6-iu, 7-iu dniach, przy zupelnem ich zdrowiu, znajdo-
wal wprawdzie przestrzenie periwaskularne kanatu piersiowego
i gornej czgsci pni limfatycznych biodrowych, przesigknigte pty-
nem mlecznym i nagromadzenie mniejszej lub wigkszej ilosci pty-
nu mlecznego w jamach brzusznej i piersiowej, lecz nastrzykujac
naczynia mleczne blgkitem Berlinskim, przekonal si¢ ze ni-
gdzie pekniete nie bylty. Co wigcej owe rozszerzono 1 przez
tyle dni pod zwigckszonem ci§nieniem pozostajace naczynia bytly
na tyle odporne, ze mogly przez par¢ godzin pozostawaé pod cis-
nieniem 40—50 mm. rteci, a wiec 3 — 4 razy wickszem od nor-
malnego i nie pekly a). Zauwazy¢ tu nalezy, ze tego rodzaju sto-
sunkéow, jak w doswiadczeniach Schm idt-Mihlhei m’a,
W zyjacym organizmie by¢ nie moze. Zatordw ani w naczyniach
limfatycznych ani zylnych nie bywa; zakrzepy za$ tworzg si¢ po-
woli i nim nastagpia moze si¢ bardzo tatwo utworzy¢ krazenie
oboczne. W samej rzeczy, jezeli Schmidt-Mihlheim
w swych do$wiadczeniach podwiazywal tyle zyl, to dla tego, ze si¢
przekonat, iz od przewodu piersiowego ida czgsto gatazki do zyt
prawej strony szyi. Meckel twierdzi, ze ductus thoracicus ni-
gdy, albo bardzo rzadko jest pojedynczy, ze owszem towarzy-
sza mu zawsze galazki uboczne, ktéore to wpadaja do niego, to
wychodza zen. Oproécz tego naczynia watroby, prawej strony
piersi, szyi i glowy wpadaja do ductus thoracicus dexter i zyly

') Cyt. u Schmidt-Miihlheim. Getangt das verdoute Eiwers durch den
Brastgany iu’s Blat-Du-Bois-Reymond Archiv (Anat.) n. Phyliol. 1877, str. 557.
*)  Schmidt-Miilheim 1. c. str. 557.
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podobojczykowej prawej; jezeli wigc krazenie mleczka dla jakiej-
kolwiek przyczyny (zatkanie przez skrzep przewodu piersiowego
lub zyly podobojczykowej lewej, ucisk przewodu przez nowotwo-
ry it. d.) zostanie powstrzymane, to naczynia mleczne taczace si¢
z naczyniami limfatycznemi watroby moga tworzy¢ krazenia
oboczne '). Dla tego to proste zatkanie przez skrzep duet. thora-
cicus albo zyly podobojczykowej lewej zwykle przechodzi bez
nastgpstw, jak byto w powyzej przytoczonym wypadku Oppo I
zera. Tego samego rodzaju wypadki spostrzegali: A. Cooper
trzy razy (krazenie oboczne utworzyto si¢ przy pomocy naczynia,
ktéore wychodzito i wpadalo do duet. thoracicus ponizej i powy-
zej przeszkody *). A ndral (ktory nie spostrzegal zadnych za-
burzen w krazeniu limfy przy zatkaniu zupeilnem przewodu pier-
siowego masami rakowatemi i jednoczesnym skrzepie w zyle pod-
obojczykowej), R ust (przy przero$nigciu masami nowotworowe-
mi duet. thoracici i cysterna chyli), Otto, Hopfengédrtner
u chtopca 8-letniego 3).

Bardzo cieckawym pod tym wzgledem jest przypadek Scher b’a*).
Na sekcyi chorego, ktéory za zycia mial nieznaczny zreszta ascites
chylosus, znalazt on w cisterna chyli rozerwanej kamien, poprze-
rzynany kanatami. Oczywiscie zanim kamien przedziurawit zbior-
nik mleczny, mleczko zdotalo sobie wytworzy¢ kanaly w kamie-
niu (prawdopodobnie bylto to zwapnienienie skrzepu). Z tego wi-
dzie¢ mozna, jak sa odporne S$cianki naczyn limfatycznych
i z jaka trudnos$cia p¢kaja one pod ci$nieniem zawarto§ci w nich.

Lecz nawet przypusciwszy, ze pgknie ktorekolwiek naczynie
limfatyczne, to nie idzie za tern, aby koniecznie wyplyw z otworu
byt ciagly i obfity. W samej rzeczy krazenie oboczne przy-
chodzi, dzigki wyzej] wspomnionym stosunkom anatomicznym,
bardzo tatwo do skutku. Ze tak jest §wiadcza oprécz powyzszych
faktow klinicznych i do$wiadczenia robione nad zwierzetami.
Naprz6d co do dojscia do skutku krazenia obocznego Quincke *)
robit mnoéstwo podwigzan naczyn mlecznych w krezkach i nie
otrzymal zadnych zaburzen w krazeniu, raz widziat on tylko roz-
szerzone i zylakowate naczynia limfatyczne powyzej podwiazania.

¥ Dr. V. Gjorgiewic. Ueber lymphorrhoe und Lymphangiome (Arch. f.
Klin. Chir. 1871, XII, 689.

*) Cyt a Giorgjevic’a 1 c.

3) Bogehold. Ueber Verletzungen d. ductus thoracicus Arcb. f. Klin.
Chir. 1883, XXIX, str. 451—452.

*) Cyt. u Boegehold’a 1 c. str. 455.

5) Choroby naczyn i t. d., str. 263.
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Jezeli pomimo tego twierdzi Qui noke dalej ") ze ,,mozna przy-
jac¢”, iz z powodu cienko$ci cianek drobnych naczyn limfatycznych
te ostatnie rozrywaja si¢ tatwo przy zastojach w wielkich pniach,
jak rowniez, ze wielkie pnie, gdy sa uprzednio rozszerzone i §cien-
czene, ulegajg rozdarciu, to, zdaje mi si¢, ze nie uwzglednia on
swoich wtasnych dos§wiadczen, gdyz przeciez w drobnych naczy-
niach krazenie oboczne powstaje natychmiast, a nim wielkie ulegna
$cieficzeniu, to rozszerza si¢ dostatecznie galazki dla krazenia obocz-
nego. Leuret i Lassaigne?2) utrzymywali psy przy zyciu
pomimo podwiazania przewodu piersiowego. Jeden z tych psow’
zyt 50 dni. Golin tak samo utrzymywal psy przy zyciu przez
20—23 dni2. F landrin 4 podwiazal u 10 koni przew o6d pier-
siowy i przez dni 14 nie wychudty one. Gdy konie zabito, przeko-
nat si¢ F. ze duet. thor. nie miat gatezi ubocznych, wiec krazenie
limfy musialo si¢ odbywaé przy pomocy naczyn watroby, prze-
pony i duet. thor. dexter. To samo =znalezli Dupuytren
iMagendie5. Jeden z koni z podwigzanym duet. thor. zyl
6 tygodni. Tu wspomnie¢ réwmiez nalezy zaznaczane wyzej do-
$wiadczenia Schmidt-Miihlhei m’a.

Co si¢ tyczy ran przewodu piersiowego, to do$wiadczenia na
zwierzgtach doprowadzity do nastepujacych rezultatow. Spin o 1a°)
zrobit 4 doswiadczenia na psach ze zranieniem duet. thoracici. Roz-
dzierat on optucna, wyjmowat przewod na zewnatrz iranit go pinceta.
W pierwrszem doswiadczeniu, ductus byt napetniony skrzepta limfa,
ale zranienie byto tak nieznaczne, ze mleczko nie wyplyw’ato. W dru-
giem pies W zupelnem zdrowiu zyt 6 dni, po zagojeniu si¢ rany byt
zabity, lecz w okolicy rany znaleziono tylko nieznaczne wynaczynie-
nie mleczka, sama rana przewodu byla zagojona. W trzeciem pies
zdecht wskutek ropnia opadowego, wychodzacego z rany przowodu.
(Oczywiscie nastapilo tu zakazenie wskutek operacyi). Sam prze-
wod byl zapchany skrzepta limfa, tak, Zze nie mozna bylo prze-
pcha¢ przezen masy injekcyjnej. Tak wigc nawet ropienie w poch-
wie nie sprowadzito wylewu zawartos$ci do jam. XV czwrartem

« L. c., str. 264.

2) Leuret et Lassaigne. Recherches physiologiques pour servir a Vhie-
toire de la digestion Paryz. 1825, str. 178.

3) Colin 1 c., str.

4) Flandria cyt. u Nasse. Handworterbuch d. Physiologie. Art. Chylus.
B. I, str. 246.

8) Journal de Physiologie T. I, pag. 21.

*) Cjt. u Boegeholda 1 c. str. 463.
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wreszcie, pies, widocznie wskutek operacyi, dostatl zapalenia optuc-
ny, z ktéorego wyzdrowial. Na sekcyi znaleziono ductus tho-
racicus zagojony i wylewu soku mlecznego do oplucny nie
byto.

Boegehold powtorzyl dosSwiadczenia Spinali z za-
chowaniem ostroznos$ci antyseptycznych. W pierwszych dwoéch do-
$wiadczeniach zwierzeta zyly przez 8 dni w pelnem zdrowiu; gdy
je zabito okazato sig, iz mleczka wyciekto bardzo mato, otwor za$
w przewodzie byt zatkany skrzepem tak silnie, ze mozna bylo
wpedzi¢ pod Wysokiem ci§nieniem rte¢ do zyl. W trzech innych
doswiadczeniach, zwierzeta zdechty wskutek wucisku pluc, przez
wielkie ilosci nagromadzonego w oplucny mleczka. Najciekawszem
jest ostatnie doswiadczenie Boegehol d’a. Psu wedlug metody
Schmidt-Miihlhei m’a podwigzano wszystkie zyly szyjowe
i przewod piersiowy. Na czwarty dzien po tej operacyi przecigto
przewod. Pies przez 72 godziny po przecigciu miat si¢ dobrze
i gdy go zabito znaleziono nastepujace stosunki. Przewod piersio-
wy izbiornik mleczowy przepetnione byly mleczkiem. Miejsce zra-
nione zatkane przez skrzep. Mleczka wyplynglo nadzwyczaj mato
z powodu, ze otwoér w ductus byl bardzo maty ).

Powyzsze fakty dowodza, ze jezeli peknigcie samodzielne
przewodu piersiowego lub innych zdrowych naczyn limfatycznych
nie jest absolutnie niemozliwem, to w kazdym razie nalezy ono
do faktow bardzo rzadkich, ze, nawet gdy to pekniecie nastapi,
limfa znajduje sobie droge po naczyniach obocznych, samo za$
pekniete naczynie szybko zatyka si¢ skrzepem 1 zarasta. ,Rany
naczyn limfatycznych, moéwi W eber3), goja sic bardzo tatwo.
Trudno$¢ w gojeniu powstaje wtedy, gdy zranienie poprzedzalo
zylakowate rozszerzenie naczyn limfatycznych. Précz tego gojeniu
resp. S$ciaggnigciu si¢ Scianek naczynia, przeszkadzaé moze opor ota-
czajacej je tkanki, np. twardej malo podatnej powigzi. Dla tego
to limfotoki zdarzaja si¢ najczgsciej na grzbiecie stopy, na udzie,
lub rekun. Takiej powig¢zi wokoto przewodu piersiowego inaczyn
mlecznych i chtonnych w jamie brzusznej niema; tam wie¢c na-
czynia chorobowo niezmienione powinny si¢ goi¢ tatwo.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen i faktéw doswiadczal-
nych wnioskowaé¢ mozna, ze, jakkolwiek peknigcie samodzielne
zdrowych naczyn mlecznych zdarzy¢ si¢ moze, to jednak uwazacé

') Boegehold 1. c. str. 463 —465.
Weber Krankheiten d. Lymphgefaessystems w Pitha-Biltroth Chirur-
gie. T Wcez 2, str 63 — 64.
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je zaprzyczyne wylewow mleczka dojam ciata mozna tylko w bar-
dzo rzadkich przypadkach, wtedy mianowicie, gdy wszelkie inne
przyczyny tych wylewow wykluczy¢ si¢ da z pewnoscia. Zdaje
mi si¢, ze przebieg kliniczny przypadku moze tu réwniez by¢ po-
mocnym przy postawieniu rozpoznania. W samej rzeczy, jezeli
choroba trwa diugo, jezeli ilo§¢ mleczka wylanego zwigksza si¢
ciagle, to nawet w przypadkach gdzie istnieja zaburzenia w kra-
zeniu zylnem nie mamy prawa wnioskowaé o peknieciu zdrowego
naczynia limfatycznego. Wybitnym tego dowodem jest ostatnie
z przytoczonych wyzej doswiadczen Boegeholda. Pomimo
mozliwie niekorzystnych warunkéw krazenia limfy, takich, jakich
prawie w naturze by¢ nie moze, rana przewodu mlecznego za-
sklepita si¢ szybko i wyptyw mleczka byl nieznaczny. Tern wig-
cej wnioskowa¢ nie mozemy o samodzielnem peknigciu naczynia
limfatycznego w tego rodzaju wypadkach jak moéj i Wilhel m’a,
gdzie mieliSmy do czynienia z osobnikami zdrowymi i po za wyle-
wem mlecznym nie przedstawiajagcym izadnych innych zboczen.
Jezeli wigc pgknigcie naczynia limfatycznego w rzadkich tyl-
ko przypadkach objasni¢ nam moze przyczyne wylewow mlecznych,
zobaczmy jak rzecz si¢ ma z druga mozliwos$cia t. j. przesigkaniem
mleczka przez nienaruszone naczynia liinfatyczne. Ze takie prze-
sigkanie moze mie¢ miejsce przy zatamowaniu zupelnem i dlugo-
trwatem drég limfatycznych, dowodza wspomniane wyzej doswiad-
czenia Schmidt-Miihlhei m’a. Na sekcyi pséw, ktéorym pod-
wigzywal oba przewody piersiowe i1 zyly szyjowe znajdowal on
zawsze nacieczenie tkanki okoto-naczyniowej mleczkiem i bardzo
czesto plyn mleczny wjamach brzucha i piersil). Procz tego in-
filtracya wyst¢powata w tkance podoptucnowej i podotrzewnowej,
mleczko po przestrzeniach okotonaczyniowych sptywato ku dolowi,
odbywato droge¢ znang chirurgom przy ropniach pozaotrzewnowych
ku powieziom uda i brzucha, przepeiniato gruczoty limfatyczne
it.d. ¥ To mleczko wynaczynione czy przesigkniate pod jednym
przynajmniej (bo analizy jego chemicznej S.-M. nie robil) wzgle-
dem roéznito si¢ od tego,jakie zwykle spotykamy przy hydrops chy-
losus. Oto krzeplo ono nadzwyczaj tatwo na powietrzu, podczas
gdy przy hydrops chylosus wszyscy autorowie zaznaczaja mala
zdolno$¢ krzepniecia ptynu mlecznego. Ze plyn mleczny w do-
swiadczeniach Schmidt-Muhlhei m’a krzept szybko (natych-
miast po wypuszczeniu go zjamy surowiczej) pojaé latwo: przewod

') Schmidt-Miihlheim 1. C. str. 562—566.
1) L. c. 555—556.
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piersiowy 1 inne naczynia mleczne zawieraty mase¢ bialych cialek
krwi, ktore zwykle dostaja si¢ do zyl. Jezeli jednak te biale cialka
krwi przechodzity przez nienaruszong $cianke¢ naczyn limfatycz-
nych, to chyba mieliSmy do czynienia z czem$ wigcej niz ze zwy-
ktem przesigkaniem.

Byt to juz co najmniej t. z. hydrops inflammatorius, by¢
moze spowodowany zmianami w §rodblonku naczyn limfatycznych
uci$nigtych. Lecz tego rodzaju wylewy plynu mlecznego nie zda-
rzaja si¢ wcale. Przynajmniej nie byly one obserwowane. Owszem
krzepnigcie wylanego mleczka dochodzi z trudno$cig do skutku,
moze jeszcze wigksza niz limfy i mleczka, wydobytego wprost z na-
czyn. Drugajeszcze okoliczno$¢ zastuguje tu na uwage. Najwigk-
sza ilo§¢ ptynu mlecznego, jaka znalazt Schmidt-Mihlheim
w swych doswiadczeniach w jamie surowiczej, wynosita 70 ctm.
sz. ") Liczac, ze dwa razy tyle znajdowalo si¢ w przestrzeniach okoto-
naczyniowych, otrzymamy, ze przez dni 7 przesickto 210 ctm. sz
limfy resp. mleczka, czyli dziennie 30 ctm. sze§¢. Ot6z ilos¢ ta ani
w przyblizeniu nie odpowiada ilo$ci ptynu mlecznego, jaka si¢ zbie-
ra przy ascites i hydrothorax chylosus. Wynosita ona np. w przy-
padku Winiwartera 3 litry na miesiac t.j. 100 ctm. sz. dzien-
nie, a wigc przeszto 6 razy tyle, liczac ze waga dziecka byta dwa
razy mniejszg od wagi psa. Ta sama mniej wiecej ilos¢ wypusz-
czang byla co miesigc w przypadku L etu Ile’a u dziecka 1| 2rocz-
nego. W innych przypadkach np. w drugim Quincxke’go cho-
rej co pare dni wypuszczano po 10 litréw ptynu. Jeszcze trzecia
okoliczno$¢ uwzgledni¢ nalezy to jest to, ze w doswiadczeniach
Schmidt-Mihlhei m’a odptyw limfy byl zupetlie zatamo-
wany 1 krwiobieg oboczny wytworzy¢ si¢ nie mogh, czego natu-
ralnie w przypadkach patologicznych nie bywa nigdy. Tak wigc
i przesigkanie zdaje si¢ rzeczg dosy¢ wmtpliwa jako czynnik, moga-
cy wytworzy¢ nagromadzenie mleczka wjamach ciata.

Rzeczywiscie, aby przesigkanie mleczka przez naczynia mo-
glo w w*arunkach,jakie stwarza natura wywolaé obfite i szybko
odnawiajace si¢ nagromadzenia mleczka w jamach ciata, musialyby
w tych jamach panowaé zupetnie inne stosunki w naczyniach limfa-
tycznych, niz to ma miejsce na powierzchni ciata, t. j. musiatyby
naczynia limfatyczne by¢ mniej iiczne i mniej z sobg powiazane.

(C. d. n).

") Schmidt-Miihlheim 1. c. etr. 563.
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II. PRZYCZYNEK
do

I 0l B GZOW IIIIIC7CH

PRZEGRODY NOSOWEJ

NAPISAL
TD-m Jaaa Sed.zia,l£

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych
tr szpitalu sic. Thicha tc Warszawie.

34-letni nauczyciel zasiggal mojej porady w koncu grudnia
1894 roku z powodu czestych i uporczywych krwotokéow z no-
sa, trwajacych juz mniej wigcej od roku. Przy blizszem rozpyty-
waniu dowiedzialem si¢, ze krwawienia te zawsze wystepowa-
ly z prawej strony nosa — z poczatku nie byly zbyt silne i nie
tak czeste, lecz od pot roku stawaly si¢ coraz obfitszemi i zdarzaty
si¢ po par¢ razy dziennie, tak ze najmniejsze podraznienie w no-
sie (prawej polowie), czy to przez dilubanie palcami, czy tez po pro-
stu przy mocniejszem wycieraniu nosa—wywolywalo juz nie krwa-
wienie lecz formalny krwotok nosowy. W ostatnich tez czasach
chory zauwazyl, ze prawe nozdrze staje si¢ coraz wigce] nie-
droznem dla powietrza. W nastgpstwie owych krwawien stan
og6lny zaczal coraz bardziej podupadaé¢ — chory schudi, stra-
cit apetyt, cera stawala si¢ coraz bledsza —zo6ltawa. Stan ner-
wowy przytem w wysokim stopniu podrazniony (neurasthenia).
Wszystkie te objawy sktonity chorego, a wigcej jeszcze jego zong,
do zasiagnigcia porady specyalnej. W tym tez celu przybyt on do
Warszawy i zgtosit si¢ do mnie.

Przy badaniu ogdélnem stwierdzilem bardzo ne¢dzny stan ogol-
ny—blado$¢ skory niezwykts, wpadajaca w odcien zéttawo-ziemi-
sty—blados¢ blon S§luzowych. W narzadach wewnetrznych zmian
nie znalaztem, natomiast w nosie, mianowicie w jego prawej poto-
wie, mato dla powietrza droznej — guz wielko$ci conajmniej orze-
cha wtoskiego, mieki, bardzo unaczyniony — koloru ciemno-czer-
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wonego—niezwykle silnie krwawigcy przy sondowaniu. Przyczep
do$¢ szeroki guza na przegrodzie w gornej czg¢Sci mniej wigcej
na wysokosci $redniej muszli. Choremu zaproponowatem operacye,
na ktora si¢ chetnie zgodzil. Rozpytawszy sie¢ w kwestyi t. zw.
haemophilii, ktérej na szczescie u naszego chorego nie bytlo, przy-
stapilem do operacyi wycigcia guza, postanowiwszy w kazdym razie
uzyd petli galwanokaustycznej ito bardzo ostroznie w przewidy-
waniu krwotoku.

Poniewaz najmniejsze dotknigcie resp. kokainowanie na wacie,
wywotywato, jak si¢ o tern uprzednio przekonatem dos$¢ znaczne
krwawienie — uzytem do operacyi pulweryzacyi z 15% kokainy —
poczern natozywszy odpowiednio przygotowana petle galwano-
kaustyczna, ktorag bardzo ostroznie, zwolna, niezbyt silnie i to
z przerwami rozpalatem, udato mi si¢ guz, a raczej wigkszg jego
czgsd—jak si¢ to pozniej okazato—wielkosci malego orzecha wtlos-
kiego—usuna¢ prawie bez krwawienia i bez bolu. Pozostata czesc
malo co mniejsza, usungtem wrtenze sam sposdb po paru dniach.
Przebieg pooperacyjny za kazdym razem doskonaly. Po ponownem
szczegblowem zbadaniu jamy nosowej, okazalo sig, ze miejscem
przyczepu byla gdrna czg¢Sc przegrody chrzastkowej, prawie na
granicy kostnej. Miejsce to dla pewnos$ci resp. uniknigcie ewen-
tualnej recydywy, doktadnie wypalilem zapomoca plaskiego
zegadta.

Przegroda nosa po usunigciu guza okazata si¢ znacznie skrzy-
wiong (deviatio septi angularis sin). W $rednim przewodzie po stro-
nie prawej, w okolicy hiatus semilunaris przy starannem zbadaniu
sonda udato mi si¢ wykry¢ malenki jak pieprz, polipek, majacy ce-
chy zwyktego $luzaka.

Poniewaz chory zmuszony byt wyjecha¢, a przytern poprzed-
niemi operacyami dosy¢ byt zmgczony, zaniechalen usunigcia tego
polipa, tern wiecej, ze nie moégt on wywotywaé zadnych zaburzen

Zalecitem choremu masé¢ z rozorcyny, t. zw. kapiele nosowe,
oraz zawiadomienie mnie listowne o rezultacie kuracyi, co tez
i w pare miesiecy nastapitlo. Wedtlug relacyi chorego stan jego
ogolny znacznie si¢ po operacyi poprawil—zatkania w nosie niema,
krwawienia ustaty w zupetnosci.

Przypuszczajac juz z makroskopowego wygladu jaka$ niezwy-
kta budowe anatomiczng, poprositem kol. Miklaszewskiego
o przeprowadzeniu odno$nych badan drobnowidzowych, za co mu
niniejszem serdecznie dzigkuje.

Rezultat jego badan przedstawia si¢ pokrotce w sposéb na-
stepiyacy: oba kawatki guza na przekroju mocno czerwone, pra-
wie czekoladowe. W zwykly sposoéb w parafinie zatopione, oraz
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barwione hematoksyling i eozyna, a takze ptynem Ehrlich
Biondiego wykazuja pod drobnowidzem przedewszystkiem
wielka ilo$¢ naczyn, wypelnionych krwia, znacznie rozszerzonych
i potaczonych migdzy soba za pomoca jedynie cienkich przegrodek.
Obraz caty bardzo przypominal budowe¢ gabki. Kazda przegrodka
sklada si¢ z tkanki tacznej wildknistej z obfitemi komoérkami wrze-
cionowatemi, a takze okraglemi, zwlaszcza na obwodzie naczyn.
W tych miejscach gdzie naczyn mniej i mniej prawidtowo sa obok
siebie ugrupowane, gdzie mniej sg one rozszerzone — mianowicie
w tylnej cze¢sci guza—tkanka lagczna zawiera o wiele wigcej komo-
rek resp. jader ito wszelkiego rodzaju: diugich, stabobarwigcych
sig, wrzecionowatych, mniejszych i wigkszych owalnych, okra-
glych etc.

W ogoéle ilos¢ ich jest o wiele znaczniejsza, niz w zwyktlej
tkance tgcznej. Précz tego w wielu miejscach zngjdujemy bardzo
znaczne ich skupienia. Te ostatnie miejsca wzbudzajg podejrzenie,
ze mamy do czynienia z budowg migsakowata (sarcoma), a wigc
ze ztosliwym charakterem guza, ktoérego glowng podstawa jest
tkanka naczyniowa jamista (angioma cavernosum).

Szan. Dziekan prof. Brodowski do ktoregosmy si¢ zwroécili
z prosba o taskawe przejrzenie preparatow, w zupelnosci potwier-
dzil nasze rozpoznanie anatomiczne (angioma cavernosum sarco-
matodes).

W ostatnich czasach wiele pisano w kwestyi t. zw. krwawig-
cych guzow przegrody nosa (Schadewaldt, Alexander,
Scheier, He Vmann, Garel, u nas Lubliner etc.).
W wigkszosci przypadkow sa to zwykte wiokniaki z mniejszem lub
wigkszem unaczynieniem (fibroma telangiectodes, s angiomato-
des). Juz o wiele rzadziej istot¢ tych guzow stanowi tkanka na-
czyniowa ge¢bcezasta (angioma cavernosum).

W roku 1893 Schwager zkliniki Seiferta w Wiirz-
burgu, napisal bardzo tadng w tej kwestyi prac¢ (Ueber caverndse
angiome der Nasenschleimhaut, Arch. f Laryng I) w ktoérej opisu-
je szczegbtowo 6 odnos$nych przypadkow, ani jednego jednak na
przegrodzie nosa. Te ostatnie oglosili migdzy innymi C o b b (Bost.
med. and Surg. Jour. 23/XI, 93), oraz Strazza (Rev. int. de Lar.
10/111, 1894).

Jednak najwigcej do naszego przypadku zblizone spostrzezenie
podali oile mi si¢ zdaje, dotadjedynie Gouguenheim iH¢lary
(Ann. de mal. de 1’oreil. IV 1 VI, 93). W jednym z nich Dansac
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wykazal pod drobnowidzem sarcoma telangecitodes sepii narium,
w drugim za$§ angiosarcoma endotheliale septi nasi.

Na uwage w naszym przypadku zastuguja jeszcze 1)ze dotyczyl
mezczyzny, podczas gdy prawie stale (Lange, Schadewaldt,
B. Fraenkel, Heymann etc.) konstatowali to cierpienie u ko-
biet i 2) ze guz nie byl umiejscowiony w przednio dolnej czgsci
przegrody (na granicy septi menbranacei i cartilaginosi,—jak to
zwykle bywa (Schech, Schadewald t), lecz w tylnej, gornej
czeSci partis cartilaginosi, w blizko$ci p. ossei.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna.

21. Dr K. Kiecki. O miejscowem dzialaniu gazéw gnilnych

na otrzewna oraz o ich dzialaniu ogélnem na ustréj. (Rozprmnj

wydziatu matem, przyrodniez. Akademii Umiejetnosci te Krakome.
T. 27>

Po przedziurawieniu jelita dostaja si¢ do jamy otrzewny
oproécz bakteryi i rozmaitych statych i ciektych produktéw tra-
wienia takze produkty lotne, t.j. gazy jelita.

Dzialanie patogenetyczne cial stalych i ciektych dla zapale-
nia otrzewny, gléwnie za$§ bakteryi, bylo wielokrotnie zarowno
klinicznie jak 1 eksperymentalnie badane, co do znaczenia patoge-
netycznego cial lotnych, to wigkszo$¢ autorow pomija je zupeinein
milczeniem: jedni nie przypisuja im zadnego znaczenia, nie poda-
jac najczesciej na to dowodow, inni przypisuja tym gazom dziala-
nie miejscowe na otrzewne, utatwiajace bakteryom zakazenie tej
blony lub tez dziatanie ogodlne, polegajace na zatruciu organizmu.

W starszych pracach Friedrich zrobil dwa doswiadczenia
wprowadzania gazéw z jelita trupéow do jamy brzusznej krolikow,
lecz prace to, jako zrobione nie aseptvcznie, nie przedstawiaja od-
powiedniej warto$ci.

Z nowszych jedyna pracajest praca Nowack’a i Braentigam’a,
w ktorej jest zebrang cala dawniejsza literatura tego przedmiotu.
Ostateczne wnioski ich pracy sa, ze gazy jelitowe nigdy nie majag
wptywu infekujacego, chemicznego lub toksycznego, jedynie moga
mechanicznie wywolywac¢ bardzo znaczne zmiany W organizmie
jak ucisk na ptuca, "serce, wielkie naczynia, wywotujac wtdrnie
zastoje, przesi¢ki, naderwania matych naczyn, niedokrewnosci, zbo-
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czenia w krazeniu limfy it. p. objawy ucisku na inne organy jamy
brzusznej, przez co zmniejsza si¢ zyciowa energja komoérek otrze-
wny i zostaja uposledzone wlasnosci rezorbcyjne tej blony.

Krytyczne rozpatrzenie pracy Nowack’a i Braetingam’a, na-
suwa pewne watpliwosci. Uzywali oni do doswiadczen gazow
z jelit cienkich i grubych trupéow. Pomijajac wielka réznice w skta-
dzie chemicznym gazoéw z r6éznych odcinkdéw jelita, analiza wyko-
nana przez cytowanych autoréw gazéw ujednego osobnika za zy-
cia 1 po $mierci wykazaia znaczne ilo§ciowe rdznice: zmienione
warunki dyffuzyi gazéw, inne warunki Zycia bakteryi, wreszcie sam
>p0s0b konserwacyi trupa muszg oczywiscie wplyna¢ na roznice
gazOw za zycia 1 po S$mierci. Bakterve produkuja pewne lotne
toksynv; ktorych nature i dziatanie zaczynamy dopiero poznawacd.
Szuka¢ ich nalezy w jelicie grubem przewaznie. Kiecki probowat
produkowaé gazy jelitowe w wickszej ilo§ci przez zacisniecie kiszki.
Metoda ta okazala si¢ jednak nicodpowiedniag z powodu zbyt malej
ilosci gazu, ktory ta droga mozna otrzymac, poszedt wigc za przy-
ktadem Zumfta i zaczal sztucznie wytwarzaé gazy, powstajace
w jelicie grubem podczas fermentacyjnego rozktadu istot biatko-
wych przez zakazenie migsa kalem Iludzkim. Gazy te zawieraja:
bezwodnik kwasu weglowego, siarkowodoér, merkaptan metylowy
wodor, metan, azot, nadto indol, skatol, kwasy skatoloctowy, ska-
tolweglowy oraz paraoksybenzoesowy.

Oprocz ostatnich kwasow, wszystkie te produkty rozktadu biat-
ka odpowiadaja w zupetnosci ciatom, ktore znaleziono w tresci je-
lita grubego.

Gazy te byly wprowadzane ze zwyklego gazometru po ogrza-
niu do 37° pod dowolnem cisnieniem do jamy brzusznej zwierzat
uzytych do doswiadczen z zastosowaniem S$cistej aseptyki; doktadne
zaszycie kanatu wktucia i opatrunek kolodyonowy zapobiegaly wy-
dostaniu si¢ gazéw na zewnatrz.

Dziatanie ogélne na organizm wyrazato si¢ u $winek mor-
rskich przez drzenie bezposrednio po zabiegu, oraz spokodj po na-
daniu pozycyi nienaturalnej; ustgpowato to najdalej po 24 godzi-
nach. Kroéliki znoszg dziatanie gazéw gnilnych bez odczynu, koty
stawaty si¢ smutne, apatyczne, tracily apetyt; objawy te rowniez
przechodzily po 24 godzinach. Wybitniejszych objawdéw zatrucia
nigdy nie mozna bylo wywotaé. Miejscowe zmiany patologiczne
w otrzewny rowniez ani sekcyjnie ani mikroskopowo stwierdzié
si¢ nie dawaty. Przekrwienie, ktore zauwazono w potowie przy-
padkow bvlo nastepstwem mechanicznego dziatania, ktére zwe-
zato §wiatlo naczyn przez ucisk, porezorbcyi za§ gazow ust¢po-
powato. Badanie mikroskopowe komoérek $rodbtonkowych zaro-
wno $wiezych, jak utrwalonych 1% kwasem osmowym, nie wyka-
zaly w nich zadnych zmian, skurczen lub jakichkolwiek objawow
zadraznienia. W celu wys$wietlenia roli, jakg podczas zapalenia
otrzewny po przedziurawieniu jelit odgrywaja gazy, kombinowat
K. wprowadzenie gazu z wprowadzeniem bakteryi do otrzewny
bacter. coli commune). Do kazdej seryi do§wiadczen uzywalt on
3-ch zwierzat: jednemu wprowadzat pewma ilo$¢ kultury, drugiemu
pewna ilo$¢ gazu, trzeciemu takaz ilo$¢ gazu i kultury. Zwierzeta
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zniosty wprowadzenie gazu bez odczynu; po wprowadzeniu bakteryi
jedno tylko zwierze padto na skutek uzycia bardzo jadowitej ho-
dowli; po kombinacyi jedno tylko pozostalo przy zyciu, na skutek
wprowadzenia bardzo niewielkiej ilo$ci stabej kultury. Nie znaczy
tojednak, by gazy gnilne wspieraty dziatanie bakteryi. Po wprowa-
dzeniu do otrzewny zamiast gazu — filtrowanego powietrza, zwie-
rzeta roOwniez padaly wsrdd tych samych objawow i takiego same-
go rezultatu sekcyjnego. Gazy gnilne byly rezorbowane zjamy
otrzewny juz po godzinie; powietrze mozna bylo wykazaé jeszcze
po uptywie 24-ch godzin. Smier¢ przy skombinowanem zaka-
zeniu nastgpowata tak szybko, ze najczg$ciej zmiany zapalne
w otrzewny nie zdolaly jeszcze wytworzy¢ si¢ w wybitnym stopniu.
Mechaniczne dzialanie gazéw ttdémaczy si¢ przez utrudnienie re-
zorbeyi przez czas pobytu w jamie brzusznej. Pozostajgce wige
w otrzewny drobnoustroje mogg si¢ swobodnie rozwija¢ i wytwa-
rza¢ toksyny, a ilo$¢ ich tak si¢ moze podnie$¢, ze po przejsciu be-
bnioy, organizm niejest juz w stanie ich pokona¢ i nastgpuje zaka-
zenie ogdlne.

Poniewaz gazy jelitowe zawieraja oprocz siarkowodoru jeszcze
inne sktadniki trujace, badat Kiecki ich dzialanie na krazenie.
W tym celu tgczyt jedng z tetnic szyjnych z kimografionem Hiirt-
lego, jame¢ brzuszna z manometrem i, przekonawszy si¢, ze akcya
serca zwierz¢cia (kota) zakuraryzowanego i przytwierdzonego w po-
zycyi lezacej na grzbiecie, nie ulega zmianie w ciggu dtuzszego
czasu, wprowadzal niewielkie iloSci gazéw gnilnych, ogrzanych do
37° pod ci$nieniem stupa wody, majacego 40 cm. wysokoSci.

Rezultatem tych doswiadczen byto zwolnienie tgtna od 6 — 7
uderzen w przeciggu 10 sekund, dochodzac do zwolnienia o 14
uderzen, po uptywie godziny. Te same doswiadczenia, wykonane
z filtrowanem powietrzem, nie wykazaly zadnej zmiany w czg¢stosci
tetna. Po wprowadzeniu znacznie wnegkszej iloSci powietrza chwn-
lowo ilos¢ uderzen spadata, wkrotce jednak wracata do normy,
podczas gdy w miar¢ rezorbcyi gazdow gnilnych, zwolnienie t¢tna
stawalto si¢ coraz wybitniejszem.

Jezeli wiprowradzano gazy gnilne zwierz¢tom zatrutym atropi-
ng, zmiana akcyi serca nie wystgpowata, ztad wniosek, ze dziata-
nie gazéw gnilnych na serce polega na podraznieniach osrodkow
hamujacycli w sercu.

Co si¢ tyczy parcia o$ciennego to podnosito si¢ ono nieznacz-
nie, ale bardzo szybko opadato, tak, ze nalezy objaw ten uwrazac
za czysto odruchowy.

Rezorbcya z jamy brzusznej gazow gnilnvch, powstalych pod-
czas fermentacyjnego rozkladu istot biatkowych, nie jest dla ustro-
ju sprawa obojetng, gdyz komplikuje przebieg wszystkich za-
kazen, powstalych po przedziuraw ieniu jelit i przyczynia si¢ bardzo
jako trucizna sercowa do wywotlania ci¢zkiego ogodlnego stanu
chorego.

Dr JI S.
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22. DrA.L azarus. (Berlin). Orozpoznawaniu lasecznikéw tyfusu
brzusznego za pomoca metody Elsner’a oraz o klinicznej warto-

$ci tejze. {Berlin. KL Woch. 49. 1895J.

W XXI tomie ,Zeitschrift f. Hygiene und Infections-krank-
heiten” ogtosit Elsner metodeg, przy pomocy ktérej z pewnoscia
i szybko wyosobni¢ mozna laseczniki duru brzusznego. Za pod-
loze uzywal on zelatyny kwasnej w potaczeniu z wywarem z karto-
fli (Holz, Zeitschrift f. Bacteriologie 1889), do czego dodawal na-
stgpnie 1° o0 jodku potassu. Na podtozu tem rozwijato sie bardzo
mato gatunkéw drobnoustrojow, natomiast bactenum coli rozwi-
jato si¢ bardzo bujnie niekiedy w czystej hodowli. Dalsze bada-
nia wykryty, ze i lasecznik duru brzusznego tworzy kolonie na
tym podlozu i to w sposéb tatwy do odrdznienia od bacterium
coli, mianowicie w przeciwienstwie do tych ostatnich laseczniki
tyfusowe rosng na wspomnianem podiozu Elsner’a tak wolno, ze
po 24 godzinach sa prawie jeszcze niewidoczne przy stabem powie-
kszeniu, gdy tymczasem kolonje bacterium coli sa w tym czasie juz
zupelnie wyro$nigte. Po 24 godzinach kolonie tyfusowe przedsta-
wiajg si¢ jako male, jasno $wiecace, podobne do kropelek wody,
bardzo drobno ziarniste kolonie, obok duzych, grubo ziarnistych
szarawych kolonii bacterium coli.

Juz v pierwszym swym komunikacie podaje Elsner 17 przy-
padkow tyfusu brzusznego, w ktoérych metoda jego do rozpozna-
nia uzyta* byta. W 15 z tych przypadkéw otrzymano czyste ho-
dowle lasecznika Eberth’a w roznych okresach choroby.

Chcac sprawdzi¢ metode Elsner’a, autor przeprowadzit sze-
reg doswiadczen na oddziale prof. Renvers’a w miejskim szpitalu
na Moabicie, korzystajac z panujacej na 6w czas epidemii duru
brzusznego.

V pigciu goraczkujacych chorych, znajdujacych si¢ w 1—3
tygodni choroby, u ktéorych bez zadnej watpliwosci tyfus rozpo-
znano, udato si¢ autorowi po 48 godzinach na ptytkach wyzej opi-
sany obraz otrzymacé, oraz czysta hodowlge bez trudu wyosobnié.
Lazarus podobnie jak i Elsner zwracaja uwage na to, Ze na ptyt-
kach bardzo ggsto usianych niekiedy trudno jest rozpozna¢ ko-
lonie tyfusowe od kolonii bacterium coli, poniewaz te ostatnie
przyjmuja wyglad pierwszych. Natomiast przy dostatecznem roz-
cienczeniu nawet niezbyt wprawne oko tatwo roznicge dostrzedz
moze.

Z pomigdzy chorych zdrowiejacych, ktérzy juz od 3 dni do ¢
tygodni w stanie bezgorgczkowym si¢ znajdowali, u 3 tylko zna-
leziono laseczniki tyfusowe w stolcach, przy zupeilnie prawidto-
wym stanie przewodu kiszkowego, oraz normalnym wygladzie
wypréznien. Ciekawym jest fakt znalezienia lasecznikow u cho-
rego, ktory juz od 41 dni nie goraczkowat.

Dla sprawdzenia badat autor stolce chorych z innemi choro-
bami przewodu kiszkowego, oraz stolce personelu, pielggnujacego



112 KRONIKA LEKARSKA.

tyfusowych chorych, nigdy jednak opisanych kolonii pomimo wie-
lokrotnych poszukiwan nie znalazl.

Podlug autora nowa metoda ta ma bardzo donioste znacze-
nie dla badan klinicznych. Pozwala ona bowiem wzglednie dos¢
predko bez wielkiego trudu rozpoznanie niezbite postawic.

Wykrycie lasecznikow tytusowych w normalnym, niestatym
kale wskazuje, ze nie tylko u rekonwalescentow po tyfusie, lecz
i u zdrowych ludzj, ktoérzy wrjakikolwiek badz sposdb z wyprod-
znieniami tyfusowymi si¢ stykaja, laseczniki Ebertha w kiszkach
znajdowaé si¢ moga. Wreszcie, podobnie jak si¢ to ma z cholers,
pewna liczba lekkich zaburzen przewodu kiszkowego, ktore dotad
jedynie tylko ze wzgledéwr anamnestycznych podejrzenie infekcyi
tyfusowej wzbudzaly, beda mogly by¢ z cala pewnoscia rozpozna-
wane, co na terapi¢ oraz profilaKtyke nie pozostanie bez skutku.

H. Kucharzewski.

|

23. Prof. d-r L. Brieger. (Berlin). O klinicznej wartosci El-
sner’owskiej metody rozpoznawania tyfusu brzusznego. (Deut.
M'd. Woch. 60, 18961

Aufor sprawdzat metod¢ Elsner’a na wyproéznieniach 11 cho-
rych na dur brzuszny wt roznych okresach choroby. Metoda ta
pozwala na pew no w przeciagu 48 godzin, raz nawet w przecig-
gu 24, rozpozna¢ tyfus brzuszny, nabiera przeto szczegdlnego znacze-
nia 1 wagi w tyon przypadkach, kiedy mamy do czynienia z nie-
jasnym obrazem chorobowym. Przypadek wtasnie taki opi-
suje autor: Tegi mezczyzna, niedomagajacy od 2 tygodni, przy-
jety zostaje do szpitala. Przez pierwsze cztery dni ma on nie-
typowa goraczke do 39,5° C. Sensorium niezaj¢te, $ledziona nie-
powigkszona, nie ma roézyczki, diazoreakcyi Erlicha wykaza¢ nie
mozna, od poczatku choroby zaparcie stolca. W wyproznieniach
wywotanych wlewaniami (irrygacyami) znajdowano wielokrotnie
laseczniki Eberth’a, przez co Watpliw 0§¢ rozwigzang zostata. Po-
dobne przypadki spotykaja si¢ w praktyce bardzo czesto, tu wigc
metoda Elsnera bardzo be¢dzie uzyteczna.

W przypadkach tyfusu, spostrzeganych przez Brieger’a, do-
poki trwata goraczka, znajdywano obficie laseczniki tyfusowre
w wypréznieniach. Gdy goraczka znikta, ilo$¢ lasecznikow zna-
komicie si¢ zmniejszyla!

O ile nowra metoda da si¢ zuzytkowaé do wykrywania la-
secznikow duru brzusznego w wodzie, w ziemi, otern dopiero roz-
poczete badania w przyszto$ci orzec moga.

Na zakoniczenie przypomina autor, ze jodek potasu ma chod
nieznaczny, jednakze statystycznie sprawdzony dodatni wptyw na
przebieg tyfusu brzusznego. Przypadek zapew ne chcial, Ze ten sam
jodek potasu w potaczeniu z pew nemi odzywkami, pows:rzymujac
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rozmnazanie si¢ innych drobnoustrojow, zapewnia lasecznikom ty-
fusowym pewny, cho¢ powolny rozwdj.
H. Kncharzewski.

24, Dr Engel O drobnoustrojach w moczu w zapaleniach
nerek. (Duet. Arch. f. Klin. Med. Bd. LVI, 1895).

W moczu chorych na zapalenie nerek i miedniczek znajdo-
wano bardzo czg¢sto bacterium coli commune i przez wprowadza-
nie do pg¢cherza czystej hodowli tego drobnoustroju otrzymywano
zapalenie ropne w drogach moczowych. (Schmidt, Albarrin, Lepine,
Roux). We wszystkich przypadkach tego rodzaju mozna bylo
wykazaé¢ wstepujace rozprzestrzenienie si¢ zakazenia, czyli od pe-
cherza przez moczowody do miedniczek i nerek. W przebieiru
ogdlnych chordob, gdzie wystgpowato migdzy innemi zajecie nerek—
gdzie zatem mialo ono charakter zstepujacy—wykazywano w mo-
czu itkankach nerek drobnoustroje, wtasciwe pierwotnej chorobie:
laseczniki gruzlicze, tyfusowe, koki i t. d.

Na pytanie, czy zapalenie nerek jest zawsze pochodzenia dro-
bnoustrojowego i czy inne czynniki, np. zastéj w nerce, nie sg
w mozno$ci same przez si¢ sprowadzi¢ jej zapalenia, rozni bada-
cze opowiadaja rozmaicie; wigkszo§¢ jednak sktania si¢ do przy-
puszczenia. sprawdzonego licznemi probami na zwierz¢tach, iz
drobnoustroje graja tu zawsze wazna rolg.

Wtasne swe badania przeprowadzit autor u 31 chorych z na-
lezytemi ostrozno$ciami, majacemi na celu uniknig¢cie zanieczyszcze-
nia. autor wpuszczalt mocz do probdéwek z podtozem zelatynowem
lub agard6w em i po pewnym czasie otrzymywal hodowle drobno-
ustrojowe. W badanych przypadkach znalazt 17 razy coccus pyo-
genes; 16 razy stophylococc. pyogenes albus et aureus; 6 razy
sreptoc. pyog. rozpuszc zajacy zelatyne; 2 razy streptoc. pyog., nie
rozpuszczajacy zelatyny; 3 razy — laseczniki gruzlicze; 1 raz tyfu-
sowe; 5 razy bacterium coli commune; wreszcie W dwoch wypad-
kach nie wykazano drobnoustrojow.

Najczg$ciej otrzymywatl autor hodowle drobnoustroju, ktérego
do chwili obecnej jakoby nie opisywano. Jest to coccus, w"yko-
nywajacy wr kropli wiszacej do§¢ szybkie ruchy drgawkowe, o'/,
wickszy od staphvlococcus’a, barwiagcy si¢ mocno anilinowemi bar-
wmikami. Rozwija si¢ on na zelatynie wr ciggu 2 — 3 dni przy
22° C. w postaci matych kolonii z ostrym brzegiem: zaszczepione
przez ukloeie zelatyny, rozwijajg si¢ wzdluz kanalika najczesciej
oddzielnemi grupkami, podobnemi jak przy szczepieniu na po-
wierzchni. Niekiedy rozwijat si¢ zottawy barwnik, ktoéry nadawat
catej kolonii odcien czerwonawy: mialo to miejsce zwlaszcza przy
rozwoju hodowli w* ciemno$ci. Podobnie rozwija si¢ hodowla na
agorze przy 37° C. w ciaggu 24 godzin; lecz barwnika nigdy nie
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znajdowano. Odczyn hodowli w buljonie jest kwasny. Dobrze
hodujg si¢ te drobnoustroje w wyjalowionym moczu, lub w migsza-
ninie .Jaksch’a (fe grm. kali biphosphorici 4- V,6 grm. magn. sufur.
+ 5,0 salis Seignetti -h 3,0 mocznika na litr wody). Najdtuzej, bo
nawet przez rok, zachowuja swa zywotno$¢ zelatynowe hodowle,
gdy inne zamieraja znacznie wczes$nie;j.

Wtasnosci ropotwodrcze tych kokkoéw sg niezbyt wielkie: zaszcze-
pione do przedniej kommory oka krdlika, koki wywotywaty wpra-
wdzie ropienie, lecz niezbyt szybko, dopiero po 2 — 3 dniach.
Z 22-6ch biatych myszy, z ktéorych kazdej zastrzyknieto 1,0 dwu-
dniowej hodowli buljonowej, zdechlo 5 w ciggu 1 — 3 dni, jedna
po 8-iu ijedna po 14 dniach. W tkankach wszystkich myszy wy-
kazane zostaly koki mikroskopowo i przez hodowanie na odzyw-
kach. We wszystkich przypadkach stwierdzono zapalenie nerek
u tych zwierzat.

Poniewaz autor opisany drobnoustrdj spotykal w tagodnych
postaciach zapalenia nerek i szczepienia zwierzat wskazaly, iz dzia-
lanie jego jest niezbyt silne, przeto przypuszcza, czy nie jest on
tworcg pierwszych przypadtosci nerkowych, do ktéorych z biegiem
czasu przylaczajg si¢ inne, wywotane przez silniej draznigce dro-
bnoustroje.

Co sig¢ tyczy innych drobnoustrojow, to najwazniejszemi s3g
stophylococcus pyog. aur. et albus. Laseczniki gruzlicze 1 tyfu-
sowe sprowadzajg zbyt silne ogolne objawy przy zaszczepieniu
podskoérnem hodowli; dlatego tez zapalenie nerek ustepuje tu na
drugi plan i $mier¢ poprzedza zupelny rozwoj tej choroby.

Ze mozna wykazaé drobnoustroje w moczu i nerkach przy
zapalnym stanie tego narzadu, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci.
Powstaje jednak pytanie, czy te drobnoustroje, czy tez przetwory
ich przemiany materyi — toksyny — sprowadzaja zapalenie nerek?
Na to pytanie odpowiadajg rozmaicie rézni badacze. Autor zas
uwaza, ze nerka zdrowa wydziela drobnoustroje na rowni z innemi
nienormalnemi sktadnikami krwi; dopiero gdy jaki bodziec wplynie
w poderwanie czynno$ci tego narzadu, drobnoustroje osiadajg
wtkankach nerkiisprowadzajajej zapalenie, drazniac swa wydzieling.

W. Mikfaszeicski.

25. Dr Pick. O $lepocie jednostronnej (hemianopsia) w mocz-
nicy. (Dent. Arch. fiir klin. Medicin. Bd. LVI, Heft 1u. 2. 18951

Od dawna wiadomo, ze $lepota jestjednym z pierwszych obja-
wow mocznicy. Co do przyczyny powstawania tego objawu, ro
znity si¢ bardzo zdania badaczy: gdy jedni objasniali go zmianami
w oku (obrzekiem siatkowki, zapaleniem jej), inni przypuszczali
zaburzenia w uktadzie nerwowym, wynikajace z samozatrucia
ustroju (obrzek, niedokrwisto§¢ mozgu, nerwu wzrokowego, osrod-
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kow wzroku). Autor sktania si¢ ku ostatniemu przypuszczeniu
i poszukuje zmian w korowych osrodkach wzrokowych: jesli sa
porazone obydwa, wystapi Slepota zupeina; w razie jednostronnego
porazenia begdzie nieczynng zewngtrzna strona odpowiedniej siat-
kowki i wewngtrzna przeciwnej.

Z czterech podanych obserwacyi zastuguje na szczegodlng uwa-
ge pierwsza, gdzie u chorej na przewlekle zapalenie nerek wysta-
pita zupetna §lepota, trwajgca 24 godziny a potem lewostronna §le-
pota, trwajaca do samej $mierci, ktorg poprzedzily napady drgaw-
kowe, obrz¢k pluc i wysick oplucny. Na sekcyi znaleziono: ogni-
sko rozmickczenia w drugim zwoju potylicowym prawym, dtugosci
4 ctm., szeroko$ci 2 i glgbokosci 1 ctm., zapalenie przewlekle nerek,
przerost lewego serca, zapalenie kiszek wloknikowe, zator lewej
zyty udowej wielkiej, infarkt krwawy prawego ptluca, ogniska za-
palne w niem, obrzek wszystkich tkanek.

Dane sekcyjne potwierdzily rozpoznanie kliniczne mocznicy.
Zachodzi jednak okoliczno$¢, ze objaw $lepoty jednostronnej miat
w danym przypadku podstaWQ niewatpliwie anatomiczng, polega—
jaca na rozmigkczeniu tego wtasnie okreslonego miejsca kory moz-
gowej, ktore odpowiada osrodkowi jednostronnego widzenia. Rodzi
si¢ wigc pytanie, wjakim zwigzku stoja z soba objawy mocznicy
1 ograniczonego rozmigkczenia moézgu? Poniewaz zostaty wykazane
skrzepy w zyle udowej izawal krwotoczny w ptucach, autor przy-
puszcza, iz mozebnem bylo zatkanie naczynia kory moézgowej przez
maly zator pomimo Ze nie zostaty wykazane skrzepy w sercu ani
w duzych gateziach glebokiej tetnicy mozgu. Moznaby, przyjawszy to
przypuszczenie, wyttoraaczy¢ zupeilna poczatkowo Slepote —przez
wstrzas$nienie, jakie spowodowalto zatkanie tetnicy; gdy za§ wstrzas-
nienie przeszto, pozostato tylko naruszenie czynnos$ci, odpowiadajacej
zajetemu osrodkowi. Na poparcie tego przypuszczenia podaje autor
dwa przypadki: jeden Schmidta, gdzie poczatkowo wystgpita nagle
zupelna $lepota u chorej nerkowej, a potem S$lepota jednostronna;
drugi — Dunina, gdzie choremu na nerki zaczqio si¢ raptem dwoié
przed oczami i po zbadaniu znaleziono porazenie mig$nia prostego
wewnetrznego ijednostronng $lepote—a na sekcyi zadnych zmian
w mobzgu.

Procz tego opisuje autor jeszcze trzy przypadki, gdzie w mocz-
nicy wystgpowata naprzod Slepota zupelna, a potem jedno-
stronna; jednak danych anatomicznych niema, bo chorzy wyzdro-
wieli. Nakoniec zwraca on uwage, ze przypadki $lepoty zdarzaja
si¢ u dzieci w przebiegu szkarlatyny, lecz rozpoznanie tego objawu
bywa do$¢ trudnem ze wzgledu na ogdlny stan chorego.

Oproécz $lepoty powszechnym objawem mocznicy s3 drgawki,
podobne do padaczkowych. Godnem jest uwagi, iz i one wystg-
puja czasem tylko po jednej stronie ciala i ze na sekcyi nie znaj-
dowano wyraznych zmian w uktadzie nerwowym, wyjawszy obrze-
ku moézgu. W obecnym stanie nauki za przyczyn¢ mocznicy uwa-
za si¢ zatrucie ustroju niewydzielonemi skladnikami przemiany
materyi. To zatrucie moze uwydatnia¢ si¢ w jednvch tkankach
stabiej, w innych silniej. Objawy polowicznego podraznienia lub
porazenia, przemawialyby w mys$l tego zajednostronnem zajeciem
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osrodka nerwowego. W ten tez sposoéb tltomaczy autor $lepote
catkowitg, ktoéra po niejakim$ czasie staje si¢ jednostronng.

Co si¢ tyczy ograniczonego rozmig¢kczenia mézgu, znalezionego
w pierwszym przypadku, to w obec wszystkich poprzedzajacych
wywodow, wypadloby je uznaé za rozmigkczenie wskutek zatoru.
Jednak mozebnem jest i inne przypuszczenie: wiadomo, iz przy
rozmaitych otruciach znajdowano skrzepy w roéznych naczyniach;
mozliwem jest przeto, ze i w tern samozatruciu ustroju utworzyt si¢
skrzep w miejscu, gdzie bodziec podziatal najsilniej, tembardziej,
iz znaleziono taki skrzep w zyle udowej i ptucach. Czy zator, czy
skrzep wywotaty w danym przypadku $lepote jednostronng i na-
stepcze rozmig¢kczenie mozgu ograniczone, dowie$¢ trudno. Nie-
watpliwy jednak wniosek, iz nieust¢pujaca po przebytej mocznicy
Slepota jednostronna ma podstawy anatomiczne.

W. Miklaszewski.

26. Dr P. Marie. O cukromoczu. (La semaine medieale Nr
62. 1S9b).

Korzystajac z bogatego materyatu klinicznego, autor zajmuje
si¢ rozpatrzeniem rozmaitych postaci tej choroby, lub raczej wyka-
zuje obecno$¢ cukru w moczu w rozlicznych chorobach i sprowa-
dza cukromocz z godno$ci samoistnej choroby, przeznaczajac dlan
skromne miano—objawu chorobowego.

Przedewszystkiem rozpatruje autor t. z. cukromoczartrytyczny.
Ta posta¢ spotyka si¢ u ludzi cierpigcych na artrytyzm ze ‘wszel-
kiemi jego objawami. Z pos$rod innych wyrdznia si¢ cukromocz
tego rodzaju powolnym rozwojem choroby, czgsto bez obecnosci
wzmozonego taknienia, pragnienia izwigkszonej ilosci moczu. Wy-
glad chorego czasem bywa kwitnacy tak dalece, iz tylko wypadko-
wo wykazanie cukru w moczu daje pewne usprawiedliwienie skarg
chorego. Choroba ciggnie si¢ niekiedy diugie lata i chory traci
bardzo powoli, lecz stale na wadze ciala. DosS¢ czesto spotykaja sie
wypryski skoérne; bardzo uporczywe przy leczeniu. Zgrubienia
w stawach, wlasciwe artrytyzm owi iinne zmiany doprowadzajg nie-
kiedy do ropni stawowych, potagczonych z proécnnieniem kosci, roz-
legtych zmartwien i t. p. przypadtosci nader bolesnych. Z powodu
tych wiadnie powiklan autor zastanawia si¢ nad utarta formuika,
ktéora zabrania chirurgowi przystepowaé do loza chorego na cu-
kromocz. Par¢ obserwacyi Marie’go dowodza, iz pomoc chirurgicz-
na moze by¢ czasem bardzo zbawiennag; niech¢é do operowania
diabetykow si¢ga czaséw przed wprowadzeniem antyseptyki i asep-
tyki, kiedy zatem rana chorego na cukromocz przedstawiata nader
dogodne warunki dla rozwoju drobnoustrojow, ktore procz wszyst-
kich innych danych spotykaty w ranie cukier i ostabione tkanki
niezdolne do walki z mikrobami, niedo$§¢ zywotne, aby si¢ zdobyly
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na wytworzenie blizny. Bezwzgledno$§¢ w unikaniu diabetykéw
przez chirurgéw uwaza autor za zabobon lekarski, ktory nie wy-
trzymuje bezwarunkowo krytyki, gdy chodzi o artrytyka z cukro-
moczem.

Ciekawa posta¢ cukromoczu przedstawia tu choroba, spotyka-
jaca si¢ jednocze$nie u obojga matzonkow (diabetes conjugalis). Do
chwili obecnej nagromadzito si¢ w literaturze okoto 50-iu przypad-
kow takiego matzenskiego cukromoczu, co kaze przypuszczac iz
chodzi tu nie o prosta wypadkowos$¢, lecz o co$ istotniejszego.
Z gbry mozna postawi¢ dwa przypuszczenia: l-o albo wspdlnosé
warunkéw zyciowych matzonkow jest zarazem wspdlnym bodzcem
rozwoju cierpienia, lub 2-o nabyta przezjednego z matzonkdéw cho-
roba udziela si¢ drrgiemu, czyli zejest to choroba zarazliwa. Autor
w swoich przypadkach sklania si¢ ku ostatniemu przypuszczeniu,
bo jego chorzy matzonkowie pozostawali w malej styczno$ci z so-
ba, me mieli wspélnych zajeé, klopotéw, pozywienia i t. d.; do-
rywcze za$ zblizenie, cho¢ niezbyt czg¢ste moglo by¢ dostatecznym
powodem rozwini¢cia si¢ u jednego z nich choroby, ktorej mogt
dawno juz podlegaé drugi.

Na korzy$¢ zarazliwosci cukromoczu przytacza autor przy-
padki Teissier’a, gdzie dwie praczki, piorac bielizng diabetykow,
zapadly na cukromocz, i dwie osoby, mieszkajace razem, podlegty
tej samej chorobie.

Dalej przedstawia Marie chorego na cukromocz trzustkowy.
Te posta¢ cechuje brak dziedziczno$ci, nagly poczatek choroby,
znaczne wzmozenie pragnienia, taknienia, ogromne ilo$ci wydziela-
nego moczu, ktore zawieraja duzo cukru, szybki upadek odzywia-
nia i wagi ciala. Po catkowitem wycigciu trzustki rozwija si¢
u zwierzat cukromocz. Na tej zasadzie prébowat autor leczy¢ cho-
rych na trzustkowa posta¢ tej choroby za pomoca podawania gru-
czolu trzustkowego zdrowych zwierzat; lecz wyniki proby byty
ujemne, pomimo iz chory uzyt 250,0 gruczotu w ciggu 18 u dni.

Nakoniec moéwi autor o cukromoczu nerwowym, ktéry rdzni
si¢ od trzustkowego glownie przez mas¢ najrozmaitszych przy-
padlosci nerwowycn, majacych swa racj¢ w organicznych choro-
bach moézgu, opon. rdzenia, splotéw sympatycznych, lub wr choro-
bach czynnosciowych uktadu nerwowego. Do$¢ czgsto spotyka sig
paraliz potowiczny, ktory odroznia si¢ pewnemi swoistenu cechami:
l-o zjawia si¢ nagle lecz bez utraty $wiadomos$ci, 2-0 odznacza si¢
nieprawidtowos$cia co do umiejscowienia, rozciqgios’ci, stopnia wy-
razisto$ci objawrdw it. d. 3-o ma sklonnos$¢ do szybkiego wyrdéwna-
nia si¢ zaburzen.

Najwigksza odsetka chorych na cukromocz stanowig zydzi.
Zalezy to zapew no od nienormalnego potozenia ich politycznego,
zlego odzywiania i nadmiernej pracy nerwowej.

W. Miklaszewski.
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27. Prof. Babes. Przyczyny zgorzeli pluc. (La Semaine Med.
Nr 63, 1895).

Wtargnigcie drobnoustrojow saprogennych do migzszu pluc
jest niedostatecznem do wywotania zgorzeli tego narzadu, chy-
ba ze juz poprzednio grunt byl przygotowany przez inne mikroby.
Niema tu konieczno$ci, aby pluco bylo w stanie zapalnym: ani za-
palenie wtoknikowe, jak chce Leyden, ani niezytowe jak przypusz-
cza Netter, nie s3 bezwarunkowym powodem zgorzeli, autor widziat
przypadki zgorzeli bardzo rozleglej bez wszelkiego uprzedniego za-
palenia. Jednak ita sprawa chorobowa miewa za swe zej$cie zgo-
rzel; — prawie zawsze idzie w takich razach o zapalenie zrazikowe
niezytowe z przewaznym udzialem oskrzeli, a nie o wtdoknikowo-
platowe. Zgorzel moze przejs¢ na pluca z wrzodzielacych migdal-
koéw, gruczotow chionnych, je$li do nich dostaly si¢ saprofity.
Zdarza si¢ to roOwniez w przebiegu suchot, gdzie znajdujemy miej-
sca zgorzelinowe jednocze$nie ziarnami. Obce ciala, przedostajace
si¢ do drog oddechowych naturalnemi drogami czy tez przez choro-
bowe potaczenia oskrzela z sgsiedniemi narzadami, moga rowniez
sprowadzi¢ zgorzel.

Autor rozroéznia nastgpujace postaci zgorzeli ptuc: 1-0 Zgo-
rzel rozlana z jednoczesnym obrzekiem, czgsto krwawym, jednego
lub obu ptuc. 2-0 Zgorzel rozlana zjamg. 3-0 Zgorzel ogniskowa
czgsto z zapaleniem gnilnem oskrzeli i tkanek okolooskrzelowych.
Procz tego nalezy wyrdzni¢ zgorzel pochodzenia urazowego, spro-
wadzong przez obce ciala, zastoinowa, przeniesiong z sasiednich
narzagdow.

W zgorzelinowej tkance ptuc znajdowano i wyosobniano roz-
maite drobnoustroje, ktoére jednak przy hodowaniu tracily wtasno-
$ci sprowadzania zgorzeli pluc po zaszczepieniu zwierzetom, co
osiggato si¢ po bezposredniem zastosowaniu tkanki zgorzelinowe;j.
Zawsze drobnoustroje s3a migszane; najcze$ciej procz saprofitow
spotykat autor stophylococci, Streptococci i bardzo jadowite pneu-
mococci, lasecznika obrzgku zlosliwego i laseczniki wrzekomej
btlonicy.

Zgorzel ptuc pierwotna jest niemozliwa: zawsze znajdzie si¢
ognisko w plucach czy w sasiednich narzadach, ktore bylto zréodtem
tej choroby. Zapalenie ptuc jest niebezwarunkowym poprzedni-
kiem zgorzeli; natomiast gnilne zapalenie oskrzeli sprowadza zgo-
rzel doi¢ czgsto. Wszystkie spotkane drobnoustroje odznaczaja si¢
swa jadowito$cig 1 same przez si¢ sprowadzajg zapewne zgorzel
pluca; co si¢ za$ tyczy soprofitdow, to te ostatnie przedostajg si¢ za-
pewne z jamy ustnej i sgsiednich narzadow do obumartych juz
tkanek.

W. Miklaszewski.
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II. Choroby wieku dzieciecego.

28. C. Stamm. Osteoperiostitis deformans jako nastepstwo
przymiotu dziedzicznego poznego. Archiv fiir Kinderhukuiide.
Tow XI1X 8. 1IO).

Autor podaje nastgpujacy przypadek. Dziewczynka chora ma
lat 12. Ojciec przechodzit przymiot, matka dwa razy ronila, jedno
z dzieci bylo leczone specyficzne z powodu cierpieniajamy ustnej.
U dziewczynki, gdy miata 4 lata, wypadkiem spostrzezono, ze ma
nogi za dlugie i nieforemne. Poniewaz nie skarzyta si¢ na zadne
bole, wigc wcale na to nie zwracano uwagi, chociaz troche¢ chro-
mata na jedng noge. Zadnych chordb nie przechodzila i me pod-
legata jakiemu$§ szczegélnemu leczeniu. Dopiero w 12 roku zycia
udano si¢ o pomoc lekarsky, poniewaz cnora przestala chodzi¢
i skarzyta si¢ na bol nogi.

Przy badaniu okazato si¢, ze obydwie golenie sa znieksztal-
cone, mianowicie sg bardzo wygiete ku przodowi, zwlaszcza prawa.
Przy patrzeniu z boku mozna je poréwnaé¢ z klingami od szabli
(en laine de sabre). Kos$ci obydwodch goleni sg bardzo zgrubiate.
Na prawej goleni zgrubienie obejmuje cala dlugos$¢ goleni, a na
lewej ogranicza si¢ do trzonu. Zgrubienie na lewej goleni jest

na przedniej powierzchni bardzo
liczne gltowkowate niero6wnosci nad ktoremi skora jest bardzo
cienka 1 silnie zaczerwieniong. Golen prawa jest na 2 centymetry
dtuzszag od lewej. Oprocz tego znaleziono u dziewczynki narosl
kostng wielko$ci orzecha laskowego na czole nad korzeniem nosa.

Wykonano cigcie prawie na calej dlugosci przedniej po-
wierzchni prawej goleni. Pod skora w zgrubiatej okostnej znale-
ziono bardzo liczne kostne naros$le i pomigdzy niemi rozrzucone
nekrotyczne ogniska z serowata zawarto$cig. Przy pomocy dluta
nawarstwienie okostnej i kosci grubosci palca wraz z ogniskami
nekrotycznemi bylo oddzielone na calej szeroko$ci przedniej po-
wierzchni kosci piszczelowej. Pozostata powierzchnia kosci miata
wyglad zdrowy. Kanal szpikowy wcale nie byl otwierany. Migkie
czegSci zostaly zaszyte. Zagojenie nastapilo per primam. Wewnatrz
zalecono jodek potasu. Naro$l kostna na czole powoli znikta.

Dane anamnestyczne i wyglad anatomiczny cierpienia nie
pozwalaja na przypuszczenie innego cierpienia, jak tylko przy-
miotu. Fournier utrzymuje, ze bardzo czgsto trzeciorzqdne <ier-
pienia koSci przy dziedzicznym przymiocie sa uwazane za gruzli-
cze iz tego powodu bh;dnle sa leczone. Przy stawieniu rozpozna-
nia nalezy zwraca¢ uw’age na umiejscowienie cierpienia. Przy
gruzlicy cierpienie zajmuje nasady kosci i ma charakter rozmigk-
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czajacy, karietyczny, podczas gdy przy przymiocie cierpienie zaj-
muje trzon ko$ci i odznacza si¢ charakterem bujajacym, znieksztat-
cajacym. Faurnier twierdzi, ze nogi podobne do kling od szabli
sg patognomiczne dla przymiotu dziedzicznego.

Rabek.

29. Dr. G. Liebe. Przypadek choroby Barlow’a. (Muench.
Med. Wochenschrift. Nr. 2. 1896).

Autor spostrzezenie zrobil na wlasnem swem dziecku.

Dziewczynka, urodzona w sierpniu 1893 roku, byta karmiona
piersig 217 dni, a od tego czasu zaczg¢la uzywaé mleka krowiego
sterylizowanego w aparacie Soxleta. Z dniem 250-vm zacz¢to do
dawa¢ make Rademanna, nastgpnie zup¢ z jaj, a od 280 dnia su
charki. Po matu zakres potraw powigkszyt si¢ innemi leguminami.
0Od 472 dnia mleko zacze¢to gotowaé w aparacie Fluegge’go. Dziec-
ko zaczg¢lo jada¢ owoce. Stosunki hygieniczne byly sprzyjajace.
Dziecko bylo mocne i zdrowe. Pierwsze zgby pokazaly si¢ 212
dnia—a w kroétce i inne zgbv. Dziecko zaczelo biega¢ bez cudzej
pomocy 276 dnia. W kazdym razie nie bylo zadnych objawow
krzywicy.

W miesigcu pazdzierniku r. 1894 dziecko zaczgto cierpie¢ na
katar 1 sapke, wystapito oslabienie, sennos$¢, cieplota ciata przez
kilka dni dochodzita prawie do 39° C., wystapity wymioty i dziecko
zrobilo si¢ bardzo grymasne. Na poczatku listopada spostrzezono
zgrubienie dolnej szcz¢ki z prawej strony i1 plamy na goleniach,
posladkach i ramionach. Zgrubienie dolnej szczg¢ki dochodzito do
wielkosci potowy orzecha wtoskiego, dzigsta silnie zaczerwienione
i przy dotykaniu silnie krwawiace. Plamy byly barwy czerwonej,
ksztattu nieregularnego, rozmaitej wielkosci. Konczyny zajete pla-
mami byly zgrubiate, poruszanie ich wywotywato bol.

Zalecone byly obok mleka jarzyny, kartofle, owoce surowe
i gotowane, lemoniada cytrynowa i czekolada Lahmanna.

W dni 10 po zastosowaniu tego leczenia objawy chorobowe
znikly.

Choroba Barlow'a spostrzegang byla przewaznie w klasie za-
moznej. Przyczyng¢ powstania tej choroby autorzy widzg wjedno-
stronnos$ci pozywienia. Mianowicie w prawie lub zupeilnie wy-
lacznem karmieniu mlekiem sterylizowaniem. Wedlug Starcka
mleko za dlugo gotowane i za dtugo przechowywane zmienia swe
chemiczne i fizyczne wlasnosci. Jakie sg te zmiany, to doktadnie
dotychczas nie jest wykazane; jest tylko wiadomem, ze te zmia-
ny dotycza sktadu soli, zngjduigcych si¢ w mleku. Jezeli obok
mleka sterylizowanego dawaé dziecku jarzyny, owoce i tym podo-
bne przetwory, to dziecko pozostanie zdrowem, poniewaz w ten
sposob otrzyma obfity dowoz soli; w* razie przeciwnym rozwinie
si¢ gnilec. Gnilec znacznie cze¢$ciej si¢ trafia, nizeli istotnie bywa
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rozpoznawany; przy S$cistem badaniu bardzo wiele cierpien, pola-
czonych z zajeciem btony §luzowej jamy ustnej, byly by przyjete
za gnilec.

Rabek.

30 Johann Boxai. Trwanie intubacyi u uleczonych cho-

rych na dyfterye przed leczeniem surowica i obecnie. (Die Dauer

der Intubation bei geheilten Diphteriekranken vor der Serumbehan-
dlung undjetzt. Deutsche med. Woch. Nr. 46 18Y5 r.)

Boxai na podstawie 073 przypadkow dyfterytu, leczonego
przy pomocy intubacyi (223 wyzdrowien, 38,3n() przed stosowa-
niem seroterapii, oraz na podstawie 90 przypadkéw, leczonych in-
tubacja przy surowicy (45 wyzdrowien = 50%); wyprowadza
przecietny czas pozostawania tubusa w krtani u chorych wyle-
czonych i dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Okres ostatecznej extubaeji waha si¢ w szerokich gra-
nicach od 1i godziny do 360 godzin.

2) Przecigtny czas pozostawania tubusa w krtani przed se-
roterapig wynosi 79 godzin, za$ przy seroterapii 61 godzin (18 go-
dzin krocej).

3) Poniewaz w przypadkach autora w 16,2° 0 okres intuba-
cyi przechodzil 120 godzin, nie podziela on przekonania innych
klinicystow, ze nalezy wykona¢ wtdérng tracheotomig, skoro intu-
bacja w ciggu 5 dob nie okazala si¢ skuteczng, a to dla uniknig-
cia cigzkich odlezyn. Wedlug zdania autora dla wtdérnej tracheo-
tomii nie mozna podac okreslonego terminu; obawa przed wysta-
pieniem odlezyny nie daje wskazania; dowodem cig¢zkiej odlezyny
jest krwawienie.

J. Bgezkieiricz.

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

3L Na nowy sposéb leczenia chorob zakaznych wpadl

L. Rekowski, pracujacy w Instytucie Medycyny dos$wiadczalnej
w pracowni prof. Marcelego Nenckiego w Petersburgu. I)-r R
objasnia tworzenie si¢ antytoksyn we krwi uodpornianych zwie-
rzat swoistem pobudzeniem elementow komoérkowych, wywolanem
przez wstrzyknigte toksyny. Wychodzac z tej zasady, przypuszcza
on, ze wlasnos¢ t¢ posiadaja nie tylko wylacznie toksyny, lecz ze
i niektére zwigzki chemiczne, wprowadzone do zdrowego ustroju,
rowniez w tymze ustroju antytoksyny wytwarzaé moga.
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Odnosne doswiadczenie przeprowadzil juz badacz z rtegcig
i arsenem. Surowica rtgciowa otrzymana z konia okazata si¢ sku-
teczng w trzeciorzednych objawach przymiotu, szczegblniej przy
gummatach, surowica arsenowa w przypadkach nowotwordow zlos-
liwych. O rzeczywistej warto$ci tej nowej metody obecnie jeszcze
mowi¢ nie podobna, szereg nastgpnych badan i spostrzezen wy-
kaze, czy zyska ona uznanie, czy tez pdjdzie w zapomnienie.
H K.
32. Airol jest zasadowym zwigzkiem oxyjodvdu z bizmu-
tem, wzoru:

C. H, (HO), C00 — Bi <

Zawiera 44,5°/0 131203 1 24,8% jest proszkiem szaro zielonvm bez
smaku i zapachu, pod wplywem $wiatla nie ulega zmianie. W zwy-
ktych rozpuszczalnikach airol nie rozpuszcza si¢ wcale, rozpuszcza
si¢ natomiast tatwo w tugu i stabych kwasach mineralnych. Na
wilgoci rozktada si¢. Badania na zwierzg¢tach i ludziach dowiodty,
ze nieposiada wtlasno$ci trujacych. Wzgledem bakteryi chorobo-
tworczych i ropnych zachowuje si¢ jak jodoform.

W praktyce airol okazat si¢ srodkiem lepszym od jodoformu,
nie dziata bowiem trujaco, a nadto jako zwigzek bizmutowy na ra-
ny dziata $ciggajaco. Uzywano go przewaznie w postaci przy-
sypki na rany, gazy 10—20%, oraz 20% masci z waseling. W cier-
pieniach gruzliczych uzywano z dobrym skutkiem 10% airolcol-
lodiuin, w zimnych ropniach 10% zawiesiny (woda i gliceryna w ro-
wnych czgsciach). Od wrzesnia 1894 w poliklinice w Bazylei
leczono 2000 przypadkéw i przekonano si¢ o wybornych jego
wtlasnosciach leczniczych. (Haegier.—Ther. Woch. L.).

J. Z

33, Amygdopheninum. (Therap. Woch. Nr 47, 1895). Ainy-
gdophenina jest zwigzkiem pochodnym od paramidefonelu; przed-
stawia si¢ pod postacig szaro-biatego proszku, lekkiego, krystalicz-
nego; w wodzie trudno si¢ rozpuszcza. Lecznicze dzialanie tego
nowego $rodka wyprébowane zostatlo przedewszvstkiem w ostrym
gosccu staw’owym, potem jako antipireticum i antineuralgicum.

Amygdopnenina stosowana byta w 20 przypadkach goséca
stawowego, pomiedzy niemi w 11 z goraczka. \V 7 przypadkach
z tei grupy, juz po 2 dniach wystapita znaczna poprawa, za$ po
4—6 dniach zupeilne usunigcie miejscowych dolegliwosci. W in-
nych przypadkach réwniez z dodatnim wynikiem nowy ten pre-
parat stosowano, w jednym tylko przypadku skutek byl zupeinie
ujemny, dotyczylo to jedno-stronnego bolesnego wysicku w pra-
wym stawie kolanowym, w przypadku tym iinne antirheumatica
pozostaty bez skutku, byto to prawdopodobnie tryprowe zapalenie
stawow.

Jako antipyreticum stosowano amygdophening u goraczkuja-
cych suchotnikow. Przekonano si¢ przytem, ze dawki 0,5 gr. nie
wywohya zadnego wptywu na cieplote: po dawce 1,0 gr. spostrzega-
no wjednym przypadku spadek cieploty na 2° wraz z potami, po-
niewaz jednakze w innycn przypadkach po takiej samej dawce
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osiagnicto spadek jedynie na Ya® — 1° lub tez zupetnie cieptota si¢
nie obnizyta, wobec tego nie mozna moéwi¢ o przeciwgoraczkowem
dziataniu $srodka w takiej dawce.

Jako antineuralgicum stosowano amygdophening z dobrym
skutkiem. Dziata ona najskuteczniej w boéfach centralnego pocho-
dzenia (wiagd mlecza, rozsiane stwardnienie mdzgo-rdzemowe).

Amydophening stosuje si¢ w proszku lub tez tabletkach kom-
prymowanych, dawka jednorazowa wynosi 1,0, dzienna 6,0. Dzia-
tania ubocznego nie spostrzegano.

Srodek ten jako antirneumaticum okazal si¢ bardzo skutecz-
nym, co za$ do jego wlasno$ci antineuralgicznych i antipyretycz-
nych, z powodu niewielkiej, jak dotad, ilo$ci spostrzezen, nic sta-
nowczego jeszcze powiedzie¢ nie mozna.

H. K.

34. Dr Caubet przedstawil na pos. Soc. méd. des hopitaux
przypadek gruzlicy otrzewny, wyleczony przez przekldécie brzucha
oraz przemycie jamy woda goraca wyjalowiona. Chory 17-letni,
w jamie brzusznej 773 litra plynu. Od roku objawy po powyzszem
leczeniu znikty. C. uzywal wody 46° C. cieptoty. (Un. med. 1, 96).

35. W Towarzystwie Kaukazkich lekarzy d-r A. B. Mucha-
riiiski, opisywal przypadek przebywania pijawki w krtani w ciagu
23 dni u pewnego zolnierza. Gléwnym objawem bylo krwioplu-
cie, ktorego natur¢ trudno bylo wyjasni¢. Kiedy przylaczyta sie
chrypka 1 napady duszno$ci, przystapiono do obejrzenia krtani,
wziernikiem i wtedy pijawka “zostafa wykryta: wisiata przyczepiona
w przednim kacie krtani pod prawdziwemi strunami, ogonem ku
dotowi. Proby podziatania sola w postaci insuflacyi i wziewan nie
daly rezultatu. Dopiero, gdy podczas sztucznie wywolanych wy-
miotow chory wykrztusit pijawke tak, ze ogon jej wystawal nad
wejscie do krtani, usunig¢to ja szczypcam1 (rrotok. Kaw. Ob.
2—1895). tf.

36. Prof. E. Carleton z New-Yorku poleca ocet jako sku-
teczny $rodek przeciw karbolowi, czy to w dziataniu zewngtrznem
czy wewnetrznem. Miejsca spalone karbolem po zwilzeniu octem
tracg swag biala barwe 1 znieczulenie ustepuje; nie dochodzi do
utworzenia si¢ strupa. (W Pr. 50).

37. D-r Katzenstein podaje przypadek wyleczenia bialaczki
wrzekomej za pomocg zastrzykiwan arsenu. Chory mial znacznie
powigkszone gruczoty na szyi, karku, w pachwinach i t. d., du-
73, twarda $ledzioneg, objawy wyniszczenia, krwotoki z nosa; we
krwi niewielkie zmiany: czerwonych krazkow 4,720,000, biatych
natuk 12,200 i nic osobliwego morfologicznie. Leczenie trwato 6
miesiecy. Chory otrzymat okoto 100 zastrzyknie¢ w okolice
kregostupa, poczynajac od 0,1 sol. Fowleri z woda; co 3 dni
dawke powigkszano o 0,05, dopdki nie doszta do 1,0 sol. Fowr.
Juz przy tej dawce wystapita znaczna popraw a; jednak autor pod-
niést dawke do 2-ch szpr'cek dziennie,—poczem ustapily wszyst-
kie objawy chorobowe f osobnik byt zdrow zupeilnie 5 miesiecy
po skoniczonem leczeniu. (Deutsch. Arch. f Klin. Med. Bd. VI, 1895).

W. M.
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38. Ziemssen radzi uzywaé¢ do wstrzykiwan podskérnych
arsenu nie preparatu Fowlera, w ktorym latwo rozwijaja si¢ grzyb-
ki i ktéry sprowadza czesto silne miejscowe podraznienie, — lecz
nastepujacy rozczyn: 1,0 Acid. arsenicosi gotuje si¢ z5 ctm. sz. nor-
malnego tugu sodowego do zupelnego rozpuszczenia i rozciencza
si¢ woda dystylowang do 100,0; przed uzyciem wyjalawia si¢ w na-
czyniach po 2 ctm. Zaczyna si¢ od zastrzykiwania 0,25 rozczynu
i stopniowo dochodzi si¢ do dwoch catych szprycek, czyli 0,02
Natn arsenicosi na dobg. W ten sposoéb arsen moze by¢ poda-
wany przez dlugi czas bez obawy powiklan, jakie wystepuja
przy wewngtrznem przyjmowaniu. (Deut. Arch. f Klin. Med.
Bd. VI, 1895;. Ii: M.

ISibliografia.

i
Prof. d-r R. Langerhaus. Grundriss der Pathologischen Ana-

tomie. Zweite Aufl. Berlin 1890 Verlag von S. Karger. Charite—
str. Nr 3.

Autor jest dilugoletnim asystentem i uczniem prof. R. Vir-
chowa ijemu tez pracg te poswieca z okazyi jubileuszu 70-lecia uro-
dzin mistrza. Dzielo to niewielkie, wzglednie do olbrzymiego
przedmiotu jaki obejmiye (550 str.), jest podrecznikiem dla poczat-
kujacych i zaledwie zapoznajgcych si¢ z anatomig patologiczna.
Lekarz moze zen korzysta¢jako z ,Repetitorium” zwigzlego, poda-
jacego jedynie rzeczy najgtowniejsze, poglady ustalone w nauce,
bez wszelkich cytat i autordéw.

W kwestyach spornych, autor ogranicza si¢ do przytoczenia
pogladu Virchow’a. W ogdle dzielo omawian«l nie przedstawia
cech oryginalnych, bedac odbiciem pogladéow Virchow’a, jak to
zresztg autor zaznacza, 1 innych wybitnych anatomo-patologow,
z ktorych dziet (Birch-Hirschfeld, Klebs, Ort, Ziegler iinni) autor
obficie korzystatl.

Jedynie rozdziat o raku ma by¢ samodzielnie przez L. opra-
cowany, jak moéwi przedmowa. Niema jednak w nim nic nowego
1 oryginalnego.

136 rysunkow, po cze$ci szematycznych, w czeéci z natury
rysowanych, zdobi to zreszta b. poprawnie wydane dzieto. Pierw-
sze wydanie wyszto w roku 1891, Ksigzka omawiana jest wyda-
niem drugiem. Tak szybkie rozej$cie si¢ dzietka, przemawia za
jego praktycznoscia.

IL
Ostatnie wydawnictwa 2z zakresu chorob narzadéw trawienia:

I. Nothnagel. Die Erkrankungen des Darmes und des Pe-
ritoneum 1 Th. Wien. 1895. Cena M. 6.
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II. Pick Alois: Vorlesungen iiber Magen und Darmkrankhei-
ten. Leipzig 1895. Cena M. 5.

II. Wegele Carl. Die physicalische u. Medikamentdse Be-
handlung der Magen u. Darmerkrankungen. Jena 1895. Cena M. 4.

IV. Leo Hans. Diagnostik der Krankheiten der Bauchor-
gane. Berlin 1895. Cena M. 11

Rok ubiegly przynidst nam w ostatnich miesigcach kilka no-
wosci. z ktorych na tern miejscu zdaé spraw¢ zamierzam.

W dzietach wymienionych w naglowku nie znajdujg czytel-
nicy rzeczy nowych, nowych idei w diagnostyce i terapii, ale za
to znajda zuzytkowanie materyalu umiej¢tne i ugrupowanie do-
stepnych zrédet w ten sposob, ze kazde z wymienionych wydaw-
nictw moze bvd uwazan«l za pewien rodzaj podrecznika. Szczegdl-
niej dotyczy to chorob kiszek, dosd po macoszemu dotad trakto-
wanych $réd patologii trawienia.

Wigkszos¢ badaczy do niedawnych czaséw gtowna poswie-
cala uwage zotadkowi. Badano szczegélowo ten narzad w stanie
zdrowia 1 choroby, ale mato zwracano uwagi na stokrod moze
wazniejsze narzady trawienia - trzustke i kiszki. Skoro liczne
badania stwierdzitly, ze w sprawie trawienia nie zotadkowi pierw-
sze przypisa¢ nalezy miejsce, zwrdécono si¢ do badan innych na-
rzadow, z powodu jednak niedoskonalosci metod badanfa dotad
jeszcze zarowno fizyologia jak 1 patologia trzustki i kiszek jest
w powijakach. Jeste§my co do tycn narzagdow w tej samei dobie,
w jakiej byliSmy co ao cierpien zotagdka przed wprowadzeniem
zglebnika w'uzycie.

Nieliczne prace czasow ostatnich, rzucajg troch¢ $wiatta na
te kwestye, zbyt malo jednak, aby uznaé dotychczasowe wyniki
za odpowiadajace 'majmniejszym ctiodby wymogom.

Stwierdza to dokltadnie pierwsza z cytowanych ksigzek: cho-
roby kiszek Nothnagla, choc autor jest jednym z niewielu co si¢
poswigcali w pracowni i u 16zka chorego chorobom kiszek
specyalnie.

Calosd nie nalezy do Nothnagla, artykut: Die chemischen
Vorginge im Darmcanale opracowany jest przez Obermayera
z uwzglednieniem wszystkiego, co si¢ dalo zebra¢ w literaturze
o tym przedmiocie. Zardéwno trawienie trzustkowe jak i kiszkowe
w scistem tego slowa znaczeniu, oraz sprawy chemiczne, odbywa-
jace sie w kiszkach, niezaleznie od zaczyndéw znalazly tu szerokie
uwzglednienie. Z przyjemnoscia zaznaczy¢ wypada, ze i nazwiska
naszych autoréw, sa cytowane choc nie zawsze poprawnie

Drugi artykut: die Bacterien des Darmes sumiennie wyczerpiye
omawiang kwestye, autor rozpatruje znane dotad rodzaje drobno-
ustrojow znajdowane w kiszkach i opisuje ich cechy gltowne; brak
rysunkéw stanowi ujemng strong artykutu.

3-ci rozdziat o ruchu kiszek jest znang pracg Nothnagla. Na
uwage zastuguje artykut: Faeces, opisujacy wlasnosci stolcow roz-
maitych, ktéremu brak tylko ilustracyi zarzucie mozna. Po tym
wstepie N. przechodzi do opisu ileczenia rozmaitych choréb. Znaj-
dujemy tu: zaparcie stolca, rozwolnienia, gdzie autor wypowiada
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znane juz czytelnikom naszym poglady, niestrawno$¢ kiszkowa,
wzdgcia, bole kiszkowe, krwawienia kiszkowe, niezyt kiszek, zapa-
lenie ropne, blonicowe kiszek, atrofie kiszek oraz t. z. entertfis
membranacea, wreszcie sprawy wrzodziejace.

Jak widzimy podzial to symptomatyczny, nader dla klinicy-
sty dogodny, ale daleki jeszcze od $cistosci naukowej. Nie robig
z tego zarzutu Nothnaglowi, owszem jestto jego zastuga, sztuczna
klasyfikacya dzi§ sprowadzataby tylko zamegt, zwracam tylko uwa-
g¢ czytelnika na my$l wypowiedziang na wstepie, ze chorobom
kiszek daleko nawet do tego stanu, w jakim si¢ choroby zotadka
znajduja.

Druga ksiazka, stanowigca przedmiot niniejszego sprawozda-
nia jest ,,Vorlesungen iiber Magen u. Darmkrankheiten, cz¢s¢ I
Magenkrankheiten.

Jest to szereg odczytow przez autora wypowiedzianych i spo-
jonych w wydaniu ksigzkowem dos$¢ luzno. Czgéd nieznacznag autor
poswieca anatomii zotadka i kiszek, treSciwie opisanej, poczem
przechodzi do metod hadania, a wigc wywiadow, symptomatologii,
badania fizykalnego, badania tresci zolagdka. Dane przytoczone
tutaj wyjete sg z ostatnich prac i opracowane nader sumiennie.

W \ll-m odczycie zaczyna autor rozpatrywaé poszczegdlne
choroby. Przed dwoma laty na tern miejscu wypowiedzialem si¢
co do klasyfikacyi chorob zotadka, nie bede wigc do tej kwestyi
powraca¢, nadmieni¢ tylko, ze klasyfikacya Picka zbliza si¢ do
przyjetej przez Ewalda w jego podreczniku: mamy wigc zapalenie
ostr. ze wszystkiemi znanemi postaciami, niezyt przewlekly, roz-
szerzenia, wrzdd, rak. Oddzielny odczyt poswigca autor rakowi
i zwezeniom przetyku. Nerwice zoladka traktowane sa bardzo
pobieznie, a dzieli je autor na czuciowe, ruchowe i wydzielnicze.
Enteroptocie poswigca zaledwie kilka kartek wzorem wszystkich
autorow niemieckich.

Stosunkowo duzo miejsca w pracy niniejszej poswigcono le-
czeniu i praktycznym przy tym leczeniu wskazowkom.

Cato$¢ pisana przystepnie itreSciwie, co zaleca t¢ prace i z ko-
rzy$cia moze czerpac z niej wskazoéwki kazdy lekarz praktyk.

III. Wegele poswigcil swoja prace wylacznie leczeniu.

Znajdujemy tu zardwno terapi¢ ogolng jak i szczegodlowa.
Pierwsza dzieli na leczenie fizykalnemi metodami, a wigc ptokanie
zotadka, tuszel zotadkowe, lawatywy oprdzniajace i odzywcze, mig-
sienie, leczenie elektrycznos$cia, wodolecznictwo, oraz ortopedia
i gimnastyka; druga czesd stanowi leczenie lekowe, wiec rozpatru-
je tu dziatanie zasad i kwasow, srodkow pobudzajacych wydziela-
nie, zaczyndéw, emetica, carminativa, srodkoéw kojacych, nasennych,
sciggajacych i przeciw-gnilnych. Duzo tu szczegotdow zebranych
z ostatnich obserwacyi.

Na szczegdlng uwage zastuguje rozdzial o wskazaniach do
operacyi na narzadzie trawienia; zestawia tu autor rozmaite ty-
powe operacye na zotadku i kiszkach i szczegdlowo rozbiera dane
statystyczne, dotyczace wynikéw operacyi.
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Rozbiera wreszcie w czg$ci ogdlnej pod nazwa ,,unterstiitzende
Kurmothode” takie metody lecznicze jak balneoterapi¢, leczenie
psychiczne i t. p.

Cze$¢ dru”a stanowi leczenie choréb poszczegodlnych zotadka
i kiszek. Wtasciwg terapie poprzedza treSciwe zebranie faktow
z patologii, moga,cych mie¢ dla leczenia znaczenie. Autor zardwno
tu jak i w czeSci ogdlnej zupehie dyetetyk¢ pominat milczeniem,
a zajmuje si¢ tylko metodami wyzej wymiemonemi, ale za to kry—
tycznie ocenia kazda z nich, sumiennie podajac wszelkie w da-
nej kwestyi zdania.

W ogdle rzecz to nader sumienna i nader dla lekarzy prakty-
kéw pozadana, tern bardziej, ze w dzietku znajdujemy liczne formy
recept, jakie wyprébowano oddawna.

Dyetetyka, pidéra tegoz autora, wyszta dawniej, w ciagu wigc
niniejszej pracy autor odsyta cze¢sto do niej czytelnika.

IV. Dyagnostyka narzagdéw brzusznych L. wychodzi juz
w 2-giem wydaniu i zastuzenie migdzy licznemi tego rodzaju wy-
dawnictwami zajmuje miejsce poczesne. Oryginalnych pogladow
tu nie ma wcale, ale zestawiono wszystko, co moze utatwié¢ rozpo-
znanie w kaidym pojedynczym przypadku cierpien jamy brzusznej,
najtrudniejszych niewatpliwie do rozpoznania.

Na 2 cze$ci glowne rozdziela L.swa dyagnostyke. W pierwszej
zajmuje si¢ danemi, ktorych dostarczaja namoadanie fizykalne oraz
przebieg choroby, w drugiej rozpatriye mikroskopowe i chemiczne
wilasnosci wydalin i1 wydzielin oraz plyndéw droga sztuczng otrzy-
manych, jak np. za pomocg probnego przektocia.

W pierwszej cze$ci uwzglednit wszystkie znane dotad cierpie-
niajamy brzusznej, podajgc sposoby rozpoznawania rézniczkowego
rozmaitych cierpien.

Jako podrgcznik ksigzka zaleca si¢ sumiennem opracowaniem.
Liczne rysunki jednokolorowe utatwiaja badania.

Jozef Zawadzki.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN.

Posiedzenie Towarzystwa Lek. Warsz. d 26 XI 1895 r.

Na posiedzeniu tern oprocz odczytania sprawozdan z prac
naukowych kolegéw, ktoérzy wniesli podania o przyjecie ich
w poczet cztonkéw czynnycn, wygtosit kol. Dmochowski odczyt
p. t. ,Przyczynek do kwestyi leczenia t. zw. Tonsillitis desqua-
mativa chronica.“ Moweca, okre§liwszy przedewszystkiem, co ro-
zumie pod ta nazwa, zwraca uwage, ze niezmiernie waznym czyn-
nikiem w etyologii Tonsillitidis desquamativae gra anatomiczna
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budowa migdatow 1 stosunek ich do tukow. Wzgledy ostatnie
powodujg, ze autor dzieli migdalki na 4 gruppy:

Do 1-szej zalicza migdaty przeroste okragte, wyraznie inka-
psulowane.

Ze stosunku takich migdatow do tukéw wyplywa czesto
obecnos$¢ t. zw. fossula supratonsillaris, do ktorej otwierajg si¢

Do 2-giej gr. zalicza autor migdaly duze, przerosle, lecz nie
okragle. Niema wtedy fossulae supratonsillaris.

Do 3-ciej gr. zalicza mowca migdaly nie przeroste.

Do 4-e¢j gr. wreszcie — migdaly bliznowato zwyrodniate.

()mowiwszy nastgpnie na czem polega istota cierpienia ,,Ton-
sillitidis desquamativae , autor przystgpit do przegladu metod le-
czniczych i podal swoja, ktora juz w wielu przypadkach wypro-
bowal. Metoda ta polega na przecinaniu $cian krypt przygoto-
wanym ad hoc nozykiem, zagi¢tym pod katem prostym dla pe-
wnych form migdatkow i zagietym sierpowato dla innych.

Po odczycie zawigzata si¢ ayskussya, w ktorej prof. Brodo-
wski, zaznaczyl, ze nie widzi potrzeby wydzielania tego cierpie-
nia w nowg grupe, gdyz jest ono zwyczajnem kataralnem za-
paleniem, wice-prezes zas i sam autor ze wzgledow klinicznych,
jak rowniez anatomicznych przemawiaja za utrzymaniem odre-
bnosci tego cierpienia. Kol. Srebrny zaznaczyl, ze dobre wyniki
otrzymywal przy leczeniu omawianego cierpienia za pomocg przy-
palania galwanokaustvcznego, kol. za§ Dobrowolski byt zdania, ze
najradykalniej leczy si¢ omawiane cierpienie przez usuni¢cie mi-
gdatka catkowite, a czasami tylko cze¢sciowe.

K. Rychlinsli.

Posiedzenie Tow. Lek. Warsz. d. 3 XII 1895 r.

Na posiedzeniu tem, oprocz sprawrozdan, z prac kandyda-
tow' na cztonkéow' czynnych kol. Dobrowolski przedstawit 2-ch
chorych.

Pierwszy chory nie obarczony dziedzicznie, lecz ze sttumieniem
w prawym wierzchotku i z oddechem zaostrzonym, od tygodnia
cierpi na silny b6l w gardle i chrypke. Badanie krtani wykazato
co nastgpuje: prawy brzeg naglo$ni nieco zaczerwieniony *i opu-
chniety, prawa falda naglo$nio-nalewkowa mocno opuchnigta.

Btona $luzowa prawej chrzastki nalewkowej szarawego ko-
loru, btyszczaca, zastania prawa falszywa 1 prawdziwra strung
glosowa. Lewa polowa krtani oprocz miejscowego powierzcho-
wnego nadzarcia lewej struny falszywej i zmetnienia nabtonka
zmian innych nie przedstawia. Kol. D. sadzi, ze ma w¢ danym
razie do czynienia z pierwotnym obrzekiem struny, zastrzega si¢



KRONIKA LEKARSKA. 129

jednak, Ze musi najpierw droga obserwacyi i szczegbélowego ba-
dania wykluczy¢ perichondritis arythaenoidea tuberculosa.

Drugi chory, lat 11 liczacy, ma na wargach, obok wedzi-
detek, w katach ust oraz na goérnej powierzchni jezyka, wynio-
stosci btony $luzowej na oko gtadkie, szarawego koloru o row-
nych brzegach. Specyalista-syfilidolog orzekl, ze jest to sprawa
przymiotowa, kol. jednak D., badajac czegsci tych wyniostosci
pod drobnowidzem, przekonatl sig, ze jest to fibroma papillare du-
rum i radzi takowe wycia¢ i wyskrobaé¢ i wreszcie przypali¢ gal-
wanokauterem.

W koncu kol. Kruszynski w swym nader sumiennie opraco-
wanym odczycie uprzytomnil zebranym niespozyte =zaslugi §. p.
Pasteur’a na polu naukowem i szczegbdlnie uwydatnit ten wielce
dodatni rys zmarlego uczonego, ze bodzcem do odkry¢ jego
stuzyta mu niemal zawsze gorgca mitos¢ kraju wlasnego i ched
zaradzenia biedzie, trapigcej r6znemi czasy to t¢, to inng galaz

przemystu rodzinnego.
K. Rychlinski.

KRONIKA BIEZACA.

— Na posiedzeniu Paryskiej Akademii Lekarskiej z dnia
26-go listopada 1895 r. prof. Pinard zakomunikowat ciekawe szcze-
goly o przytulkach dla ciezarnych w Paryzu. Pierwszy zaktad
tego rodzaju powstal z inicyatywy prywatnej w r. 1892, wkrotce
potem zarzad miejski otworzyt drugi podobny przytutek. W przy-
tutkach tych znajduja schronienie kobiety cig¢zarne, pozbawione
pomocy i opieki, bez wzgledu na narodowos$¢ 1 stanowisko spo-
teczne. Prawie wszystkie kobiety, ktoére podczas cigzy przeby-
waty w jednym z powyzszych zakladéw, odbyly nastepnie porod
w klinice prof. Pinard’a. Nlial on wigc mozno$¢ przekonaé si¢ do-
wodnie o dobroczynnych skutkach tego rodzaju instytucji. Prze-
dewszystkiem stwierdzil, ze dzieci zrodzone z kobiet, ktore w ostat-
nim okresie cigzy przebywatly w przytutku, odznaczaty si¢ dosko-
natym rozwojem fizycznym.

Przecigta waga tych noworodkow przewyzszata znacznie
wage dzieci, zrodzonych z kobiet, ktére az do chwili porodu zmu-
szone bytly pracowac.

Obok tego prof. Pinard na zasadzie obliczen poréwnawczych
dowiddl, ze czas trwania cigzy u kobiet, ktore przebywatly w przy-
tutku, byt stosunkowo znacznie dluzszy niz u kobiet, ktore wste-
powaty do kliniki wprost z domu. ,Dane powyzsze, mowi Pinard,
wskazuja, co czyni¢ nalezy, azeby posiada¢ ludno$¢ silng i dzielna.
Jezeli pochwalamy usilowania, skierowane ku wspieraniu stabych
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i chorych, powinniSmy réwniez czu¢ wdzigcznos¢ dla tych ludzi,
ktorzy wynalezli $rodek, oszczedzajacy cierpien matkom i dozwa-
lajacy im rodzi¢ tggie potomstwo.”

Do stow Dowyzszych pozwolimy sobie ze swej strony dota-
czy¢ kilka uwag wysnutych z obserwacyi zyciowe;j.

Dla kobiety samotnej, zmuszonej pracg zdobywac srodki do
zycia, cigza jest istotng klgska, gorsza od choroby. W chorobie bo-
wiem znajduje ona pomoc iopick¢ w szpitalu, w cigzy za$ sama
musi mysle¢ o sobie. Pracuje wiec, dopoki moze, a gdy nadejdzie
chwila, w ktérej zmuszona jest zaprzesta pracy, utrzymuje si¢
przez pewien czas z zasobu swych skromnych oszczg¢dnosci. Ostat-
tnie tygodnie cigzy, w ktorych kobieta najwigcej potrzebme wy-
gdd ispokoju, spgdza zwykle w nedzy 1 poniewierce. Pomoc
znajduje dopiero wr chwili porodu. Jakie stad wynikajg skutki
dla potomstwa tych kobiet, ten tylko moz* mie¢ wyobraze-
nie, kto widzial dzieci w naszym domu podrzutkéw. Sg to
po najwiekszej czesci istoty nedzne o starczych, pomarszczonych
twarzach, z wielkiego brzucha i cieniutkich konczyn podobnych
do olbrzymlch pajgkow. Warunki, w ktorych si¢ te dzieci wrycho-
wywujg, bynajmniej zle nie sg; a Jednak $mier¢ zbiera wsrdod nich
obfite zniwo; wsrod tych zas, ktore przy zyciu pozostajg, uderza
stosunkowo bardzo wiclka ilo¢ dzieci niedorozwinigtych i kalekich.
Z dzieci tych wyrastajg ludzie, ktérzy zamiast wywrdzigczyC si¢
spoteczenstwu pozyteczng pracg za okazang im pomoc, staja si¢
dlan ci¢zarem.

Prof. Pinard wskazal, na jakiej drodze mozna osiggnac po-
prawe tych niepomyslnych warunkow7 Byloby rzecza ze wszech
miar pozadang, azeby spoleczenstwo nasze zechcialo skorzystaé
Z powyzszej wskazowki. A. K.

— ,,Gazeta Radomska” aza nig kilka pism warszawskich (,,Gtos,”
»Kuryer Codzienny”) pomiescito odezw anie si¢ publiczne (w radzie
zarzadu drogi) naczelnego lekarza drogi zelaznej Dabrowieckiej
w Radomiu, p. Z., motywujacego potrzebg urzadzenia szpitalikow
kolejowych tern: ,,ze pp. lekarze (warszaw scy), utrzymujacy leczni-
ce, oprocz wygbrowanych cen za najmniejsze operacye, umysinie
trzymajq chorych czas dluzszy, niz tego wymaga potrzeba, li tylko
dla celow swych handlowych.n Odnosne komentarze wspomnia-
nych gazet podajg badz powazng krytyke tego faktu (,,Glos”), badz
tez sg tylko echem niesympatii, odczuwanej przez ich redakcye
wzglgdem lekarzy wogole. Co do nas musimy na razie wstrzy-
ma¢ si¢ z komentarzem i1 ograniczy¢é do zwrdcenia si¢ do
p. Z., naczelnego lekarza drog1 Dabrowieckiej w Radomiu (pomy1-
ka co do osobistosci chyba zaj$¢ nie moze) z prosba o uzyczenie
nam wyjasnienia w tej kwestyi.

— Zarzad Warsz. Szpitala dla dzieci na posiedzeniu odby-
tem w/ dniu 4 stycznia r. b., zamianowal mlodszymi ordynatorami
tegoz szpitala kolegow? E. Dytla, Al. Gruzewskiego, Wi. Rodysa,
W1t Saw ickiego i D. Wojerskiego.

— Na propozycye przewodniczacego Petersburska Rada miej-
ska® postanowita powita¢ uroczyscie glownego lekarza szpitala Sw.
Mikotaja,. d-ra Czeczota, w dniu 1 stycznia 1896, jako w/rocznic¢
30-lecia jego dzialalno$ci lekarskiej.
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— Wydzial lekarski w Odessie wkrotce bedzie urzeczywist-
niony. Ministeryum o$wiaty na r. b. przeznaczylo 400,000 rs., na
budowe¢ gmachow.

— Rada lekarska postanowila prawo noszenia obecnego znaku
dla doktoréw medycyny rozciggna¢ na wszystkich lekarzy, mez-
czyzn i kobiet.

— Osobiste. 28 b. m. prof. Krassowski obchodzit 25-cio letni
jubileusz dvrektorstwa Instytutu potozniczego w Petersburgu. W r.
1876 prof. R. obchodzit 25 lecie dziatalnosci profesorskiej. W ju-
bileuszu przyjmowaly udziat korporacye lekarskie catego Panstwa,
zarowno jak 1 szerokie kota spoleczenstwa.

— Prof. Wicherkiewicz mianowany zostal zwyczajnym pro-
fesorem okulistyki na wszechnicy Jagiellonskiej w Krakowie.

— Dr V. Grazzi mianowany zostal nadzwyczajnym profe-
sorem rhino-laryngologii na uniwersytecie w Pizie.

— Wydziat lekarski w Berlinie powierzyt prof. P. Erlichowi
wyktad Patologii i terapii szczegodlowej.

Znany ginekolog berlinski, prywatny docent d-r Diihrs-
sen dostal tytut professora od wydziatu lekarskiego wszechnicy
w Berlinie.

Nowomianowany nastgpca zmartego Bardelebena prof.
Konig rozpoczat w dniu 3 grudnia r. z. wyktady w klinice chi-
rurgicznej w Charite. Us$wigconym zwyczajem Konig uczcil pa-
mig¢ swego poprzednika odpowiedniem przemowieniem.

Zjazdy lekarskie. XIV zjazd dla wewngtrznej medycy-
ny odbradowaé bedzie w Wiesbadenie pomigdzy 8 a 11 kwietnia.

Trzeci mi¢dzynarodowy Zjazd dla psychologii odbedzie si¢
w Monachium od 4 do 7 kwietnia. Wszystkie prace kongresu
podzieclone bv¢é majg pomigdzy cztery sekcye: 1) Psychofizyolo-
giczna. 2) Psychologia normalnego osobnika. 3) Psychopatologia.
4) Psychologia porownawcza. Odczyty i obrady odbywa¢é si¢ ma-
ja w czterech jezykach: francuskim, niemieckim, angielskim
i wloskim.

- W Waiedniu zawiazat si¢c komitet w celu zatozenia zakla-
du dla leczenia, wychowywania oraz ksztalcenia dzieci epilep-
tycznych.

— Belgijska akademia lekarska wyznaczyta premium wkwo-
cie 8,000 fr. za najlepsza prac¢ na temat: Nowe odkrycia w dzie-
dzinie patologii i terapii chorob osrodkow nerwowych, specyjalnie
za$ padaczki na podstawie badan klinicznych i do$wiadczalnych.

- Behring i Roux otrzymali od Akademii Paryskiej po 25,000
fr. kazdy za wynalezienie $rodka przeciwko btonicy.

— W Stanie New-York przyjete zostalo nowe b. wazne pra-
wo. Dotad w sprawach sgdowycn eksperci powotywani byli przez
strony. Zdania ekspertéow i kontrekspertow, cze¢sto wbrew sobie
przeciwne, nieraz wprowadzaty w blad s¢dzidow. Oprocz tego eks-
pertow mogli powotywaé tylko ludzie bogaci. Wedlug nowego
prawa ma istnie¢ osobna niezalezna komisya ekspertow” ktora
obradowac¢ bedzie poza posiedzeniami sgdowemi i1 sagdowi poda-
waé bedzie tylko ostateczne wnioski. Ekspertyza na zadanie stron
nie begdzie dopuszczang. Niezawodnie, ze prawo to podniesie zna-
czenie ekspertyzy i ekspertow.
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— Reforma nauczania w Austryi. W koncu r. z. pod prze-
wodnictwem ministra o$wiaty rozpoczg¢to prace w Wiedniu nad
reformg wydziatow lekarskich. Do komisyi nalezg procz delega-
tow rozmaitych wladz lekarskich, profesorowie uniwersytetow.

Na posiedzeniach o$wiadczono si¢ za wypuszczeniem progra-
mu nauk botaniki, mineralogii i zoologii, ustanowieniem obowiaz-
kowych kolegiow oraz ustanowieniem 20 obowiazkowych lekcyi
W semestrze.

Przedmioty wyktadane podzielono na 4 grupy, przedzielone
egzaminem $cistym. Do 1-¢j grupy: rozdzielona na 2 poéirocza ana-
tomia, sekcye anatomiczne, fizyologia z zajeciami praktycznemi,
fizyka, chemia teoretyczna i praktyczna, histologia, niecobowigzko-
wo: hodegetyka lekarska, biologia, historya medycyny. Z kon-
cem 4 poélrocza — egzamin S$cisty z anatomii, fizyologii, fizyki,
chemii i hestologii.

Do li-ej grupy naleza patologia ogdlna, farmakologia i kata-
grafologia, anatomia patologiczna, zajecia sekcyjne, klinika we-
wnetrzna, dermatologia i nauka o chorobach wenerycznych, chi-
rurgia, potoznictwo, okulistyka, medycyna sagdowa, hygiena, pedya-
trya, psychiatria, laryngologia, otyatrya, szczepienie ospy, denty-
styka, operacye chirurgiczne, zaj¢cia w klinikach; nicobowigzujace
przedmioty: ustawodawstwo sanitarne, weterynarya, epidemiologia,
toksykologia, chirurgia wojenna, ortopedya, nauka o instrumentach
i aparatach chirurgicznych. Egzamin $cisty 2-gi po 10 poétroczach
obejmiye: patologi¢ ogdlng, farmakologie¢, anat omig patologiczna, me-
dycyne¢ wewngtrzna, pedyatrye i psychiatr¢. Egzamin mozna zdawac
najwczes$niej w 3 tygodnie po 2-im 3-ci dermato i syfilidologia, gine-
kologia i potoznictwo, okulistyka, medycyna sgdowa i hygiena. Naj-
dtuzszy termin migdzy 2 i 3 egzaminem, rok.

I"rawo do praktyki uzyskuje lekarz dopiero po rocznej stuzbie
szpitalne;j.

Takim jest szkic reform, ktoére po dalszem przedyskutowaniu
przez wydzialy lekarskie beda wzigte pod ostateczne obrady.

Liczac czas potrzebny do egzamindéw, odtad dla uzyskania
dyplomu lekarz bedzie musial pracowaé 6'/2 lat, czyli mniej wigcej
tylo co w Szwecyi.

Zdaje sie, ze za przyktadem austryackich muszg i§¢ i inne uni-
wersytety, 5-letnie bowiem studya sa dzi§ niewystarczajace.

— Jak wchodzi¢ na schody. Annales d’hygene zwracaja
uwage, ze przy wchodzeniu na schody zazwyczaj opieramy po-
deszwg jednej nogi na schodzie, pozniej drugiej nogi na nastgpnym
it.d. Ruchy te powoduja zmgczenie, gdyz cigzar ciala wspiera sig
dzigki napigciu jednej tylko grupy migsni. Racyonalne wchodzenie
bedzie nastepujace: nalezy stangé cala stopa na schodzie, opieraé
si¢ zarowno na migdzystopiu jak i na pigcie i powtarzaé to ciagle,
wtedy zmeczenie bedzie mniejsze, gdyz cigzar ciata spada na migs-
nie tydki i biodra.

— Sprawa Lebaudy tak szeroko omawiana obecnie w pra
sie politycznej przeniosta si¢ nawet do szpalt pism lekarskich.
,Bulletin M¢édical”, ,,Union Medical” oraz niektéore inne pisma me-
dyczne podnoszg gltos w obronie lekarzy wojskowych, ktorzy, roz-
poznawszy u Lebaudy’ego cigzkie cierpienie, zadali dla niego urlo-
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pu dla przeprowadzenia odpowiedniej kuracyi. Wladza jednak
wojskowa nie wierzyta lekarzom, naznaczata coraz to nowe ogle-
dziny, przerzucata cze¢sto chorego cztowicka z jednego miejsca na
drugie, przez co bezposrednio skon jego przy$pieszyta.

— Wiadomo, ze Jameson, ktéry w ostatnich czasach tyle
tyle halasu w polityce narobil, jest lekarzem. Z urodzenia jest on
szkotem, medycyne¢ studiowal w University College w Londynie,
gdzie w r. 1875 dostal dyplom doktorski oraz medal zloty za roz-
prawe z dziedziny medycyny sadowej. W 1878 r. udat si¢ do po-
ludniowej Afryki i osiadt w Kumberley, gdzie zdoby! sobie znaczna
praktyke lekarska. Tu poznat si¢ z Sir Rhodesem, ktéry go do
swych zaborczych zachcianek stopniowo zaprawial. W ostatnich
czasach pelnit on obowiazki administratora kraju Maschona, zkad
nieszczgsng wyprawe¢ na Transvaal przedsigwzigl. Obecnie wojo-
wniczy doktor ptynie do Anglii, jako wigzien rzadu brytanskiego.

— Pewien spostrzegacz angielski zauwazytl wplyw instrumen
tu na wlosy grajacego. Tak np. fortepian "powstrzymuje wypa-
danie wlosow i1 konserwuje czupryny. Mozna temu latwo uwie-
rzy¢ wspomniawszy bujng grzywe Paderewskiego, i dobre uwtlo-
sienie réoznych znanych fortepiamstéw (Fr. Dawson, L. Borwich,
Pachman, Sapelnikof? Richard, Bird), nie moéwiac juz o Jozefie
Hoffmannie, ktérego jeszcze i mlody wiek chroni od tysiny. Rubin-
stein takze miat b. silne wlosy, a i Sliwinskiemu rzeczywiscie n e grozi
tysina. Powazny wyjatek stanowi jednak Michatowski. Podobny
wplyw wywierajg 1 skrzypce, chociaz nie tak stanowczy. Joachim,
Sarasate, Isaye, Barcewicz (nieboszczyk Katski) odznaczaja sie¢
dobremi czuprynami.

Niektore kobiety grajace na skrzypcach posiadaja wyjatkowo
pickne wtosy (Fride Scottac, Szwedka, (T. Wietrowetz, Austryaczka).
Z innych instrumentéw wiolonczela, altowka, harfa, basetla do-
brze chronig wlosy, zato dete instrumenty wplywaja ujemnie.
Fatalny za§ wplyw wywiera rozek, a zwlaszcza trombon, na kto-
rym grajacy tysieja w ciagu 5 lat. W wojskowych orkiestrach
przewazniedetych, spotyka si¢ b.wielu tysych.

— Prof. d-r Bozzolo z Turynu zaleca nast¢pujagca mieszanine
$rodkéw przeciwgoraczkowych, ktora ma byd znacznie skuteczniej-
sza od pojedynczych skladnikéw, oraz ma znakomicie -cieplote
obniza¢:

Rp. Antipirini 2,0.
Phenaceti 1,0.
Antifebrini 0,5.

M. f p. Div in dos Nr IV.
S. Uzy¢ W ciggu dnia.
(Therap. Wochenschrift). H K
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S. p. D-r Franciszek Jawdynski.

Swiat nasz lekarski znéw pozbawiony zostat jednostki, ktora
umystem $wiatlym, sercem zacnem, a naaewszystko charakterem
prawym gorowata ponad wieloma. JeszczeSmy nie znalezli pocie-
chy po stracie Wi Matlakowskiego, gdy $mierd nicubtagana wyr-
wala z pos$rdéd nas tego, co do ostatniej chwili stojac na stano-
wisku, padl ofiara swego powotania.

Franciszek Jawdynski urodzit si¢ w Warszawie roku 1851; po
ukonczeniu szkét wstapil na uniwersytet warszawski na wy-
dziat lekarski; otrzymawszy stopien lekarza, zostat w r. 1876 ordy-
natorem kliniki chirurgicznej szpitalnej; w roku 1878 przeszed! na
na stanowisko ordynatora kliniki wydzialow ej chirurgicznej wrszpi-
talu §w. Ducha, gdzie w ciagu lat 8-iu pracowal pod kierunkiem
prof. Kosinskiego. W roku 1886 otrzymat na konkursie godnosé
ordynatora szpitala Praskiego, a przed trzema laty przeszedt na ta-
kiez stanowislto do szpitala Dziec. Jezus. Jako ordynator kliniki
zdobyt sobie uznanie 1 wdzigczno$é studentéw za Swiatle rady
udzielane im; jako ordynator szpitalny, samodzielnie prowadzacy
leczenie chorych doszedl do wielkiej praktyki, bedacej owrocem je-
go niezmordowanej pracy i wytrwato$ci oraz znakomitej techniki
operacyjnej. Nadto brat czynny i zywry udzial w dyskusyach na
posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktorego
cztonkiem czynnym byt od lat 15, wreszcie zasilal pracami swemi
»Pamigtnik Towrarz. Lekar. Warszawskiego”, ,,Gazetg lekarska”

i,Przeglad Chirurgiczny”. Liczny zast¢p mtodych lekarzy, studyu-
chych blizej chirurgig, otaczat Jaw'dynskiego, jako ordynatora szpi-
talnego, a wszyscy oni korzystali ze Swiatlych Jego wskazow ek,
uczyli sig, jak stosowa¢ w praktyce najnowsze zdobycze w dziedzi-
nie chirurgii nowoczesne;j.

Nie tyle jednak zastuguja na wspomnienie pos$miertne przyto-
czone szczegoly z zycia Fr. Jawdynskiego, ile pewne strony i rvsy
jego charakteru, wyrdzniajace go od calego szeregu innych: byi to,
w calem znaczeniu tego wyrazu, cztowiek uczciwy, prawy, przejety
do glebi zasadami etyki lekarskiej i ogdlno ludzkiej, cztowiek z ze-
lazng wytrw ato$cia, niezmordow any Ww pracy, wreszcie pojmiyacy
spetnianie rzetelne swych obowigzkow, nawet z narazeniem wilas-
nego zycia. To poczucie obowiazku i gotowos$¢ niesienia pomocy
choremu staly si¢ powodem, zZe spoteczenstwa stracito wr §. p. J.
jednego ze swych lepszych synow, a my — lekarze — w*zdr kolegi
i lekarza. w. Z
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ZMARLI.

— Dr. Razniewski, lekarz powiatowy w Sieradzu, zmarl na
klinice prof. Mikulicza we Wroctawiu. Zmarly cieszyl si¢ szczera
syinpatya kolegow.

— Dr. Kaczkowski, b. ordyn. szpitala $w. Lazarza, zmarl
w majatku wtlasnym, gdzie wycofawszy si¢ z praktyki od dawna
zamieszkat.

— Dr. G. H. van der Mey, profesor akuszeryi i chorob kobie-
cych w Amsterdamie.

— Dr. J. Edwin Michael b. profesor anatomii i chirurgii
w Marylandzie.

— Prof. Charles Fauvel w Paryzu, znakomity laryngolog
francuski.

— Dr. Louis de Brun, profesor fakultetu francuskiego w Bey-
routh (Mata Azya).

NADESLANO DO REDAKCYI.

Pamietnik Zaktadu fizyologicznego w Uniwersytecie Jagiellon-
skim 1886—1896. Krakow.*-1896.

L. Lubliner: O cierpieniach drég lzowych. (Odb. z Przegl.
Chirurg.).

J. Tchoérznicki: Pilne sprawy hygieniczne. Warszawa 1895,
naktad kassy Mianowskiego.

J. Tchérznicki: Mieszkania dla robotnikéw. (Odbitka ze
»Zdrowia”, 1896).

D-r med. A. A. Sicinski K Kazuistikie centralnych rozrywow
promieznosti. (Odb. z Zor. akusz. i Z. B. 1895).

L. Krynski: Zur Beeinflussung maligner Tumoren d. kiinstlich
hervorgerufene asept. Eiterung. (Odb. z Cent. f Chirurgie).

L. Krynski: O leczeniu wynicowania pecherza moczowego.
(Odb. z Przegl. Lek.).

Prof. B. Wicherkiewicz. Wstrzykiwania roztworow rtgci do
zyt. (Odb. z Now. Lek.).
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aus dem After. (Odb. z Wien. M. Presse).
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Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy-
telnikom naszym mowi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdofala ona wywalczy¢ sobie racyg bytu zupelna i uznanie. W tym
samym wig¢c duchu prowadzi¢ zamierzamy ja i nadal, a celem,
ktory nam zawsze przys$wiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom dokfadnych informacyj, obejmujacych calos¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godno$ci naszego stanu. W ten sposoéb pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bgdziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipca r. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktéore z miesigcznika stato si¢ dwutygodnikiem
oraz podzial zeszytdw na obejmujace dzialy sprawozdawcze z medy-
cyny wewnetrznej i chirurgii pozwolity nam na szybsze informo-
wanie publicznosci lekarskie] i1 rownomierny podzial naszego pisma
mi¢dzy réznorodne dzialy naszej wiedzy. 1 nadal wigc podzial ten
i terminy wychodzenia zachowaé zamierzamy.

Wprowadzony rowmiez od tego terminu dzial sprawozdan
z posiedzen 1 kongresow o ile moznos$ci rozwija¢ bedziemy, w ten
sposob bowiem najszybciej informowaé mozemy czytelnika o ruchu
naukowym u nas i zagranicg.

Streszczenia zbiorowe, na ktore osobliwy potozyliSmy nacisk,
rozwijaja si¢ rowniez pomys$lnie w naszem pisSmie, a takie prace,
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiadzie rdzenia,
kol. Baczkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja-
wach skornych w chorobach wewngtrznych i kol. Misiewicza o za-
paleniu pecherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy
w nauce, dajag czytelnikowi pelny obraz omawianych kwestyj.

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezacym zachowamy
nast¢pujace dzialy:

l.  Artykuly oryginalne ze wszystkich galezi naszej wiedzy,
spostrzezenia kliniczne, notatki terapeutyczne.

2. Streszczenia zbiorowe z najwazniejszych dzialow medycy-
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagranicznej.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswiecony kwestyom ogdlnym, dotyczacym
naszego bytu.

i. Wiadomosci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymacé bez zwig-
kszenia objetosci pisma i formatu, te tez poczawszy od roku bie-
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zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 3*/8 a kuszy
druku niniejszego formatu. Zwickszony jednak naktad i przyspie-
szenie termindw' wychodzenia zmuszaja nas do podniesienia prenu-
meraty na rok biezacy. W Warszawie cena wynosi¢ bedzie rs. 7,
na prowincyi i w Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyzka w stosunku
do ceny obecnej miata wpltynaé na zmniejszenie si¢ liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, ztozona na ottarzu wspodlnych intereséw,
oplaci si¢ sowicie przez zwigkszenie ilosci arkuszy. Na zyski
inateryalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike,
a, niosgc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagacé, aby
w usitlowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W koncu zwracamy si¢ do wszystkich statych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wlasnemi, nadmieniajac, ze wszystkie, cho¢by najdrobniej-
sze artykuty i notatki, jak rowniez referaty sa ptatne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro pi$miennictwa naszego
lezy na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

ftedakcya. Wydawcy.
Adres IB.edalsc3ri: Oxixaidnau b

~ Acelroianisttacyl: 3=Farsal3sods3ca 99.

Na ZzZgdanie Administracya wysyla numery probne bezplatnie.
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