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iZ 3-ma rysunkami).

Przy zeszywaniu ran skdérnych, ktorych brzegi maja znaczna
sktonno$¢ do rozchodzenia si¢ i z wielka trudnoscia tylko zblizyd
si¢ daja, przed =zalozeniem zwyklego wezelkowego Ilub ciagtego
szwu, ktory ma brzegi rany zespoi¢, nakladamy zwykle szew tak
zwany zwalniajacy, ktory, naciagajac ku ranie bardziej odlegle
czastki skory, utatwia zblizenie ze soba brzegéw rany, uwalnia je
tem samem od nadmiernego rozciggania i zabezpiecza je poniekad
od wrzynania si¢ nitek szwu spajajgcego > (t. j. tego, ktoéry ma
same brzegi rany zespoic).

i) Po niemiecku: Entspannungsnaht. Po angielsku: stitch of relaxation.
*) Pt .emiecku: Yereinigungsnaht.
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Naktadanie szwu zwalniajagcego odbywa si¢ zwykle w ten
sposob, ze si¢ wkituwa igle w odleglosci 3, 4, 5 ctm. od brzegu
rany przez cata grubo$¢ zranionych tkanek i, przeprowadziwszy je
przez najglebsza cz¢$¢ rany, lub nawet glebiej, pod rana, wyklu-
wa si¢ igle na zewnatrz po drugiej stronie rany, réwniez w odle-
glosci 3, 4, 5 ctm. od drugiego jej brzegu. Konce nitki zwigzuje
si¢ wezlem chirurgicznym ponad sama rana, lub tez nieco z boku
jej, zblizywszy za ich pomoca ku ranie, ile si¢ dalo, skore, lezaca
tuz poza obrgbem natozonego szwu. Po nalozeniu jednego, dwoch
lub wiecej takich szwow (zaleznie od dlugosci rany i mniejszej
lub wigcej sklonno$ci jej brzegow do rozchodzenia si¢), taczymy
brzegi rany za pomoca szum spajajgcego—zwyktego ciaglego (Till-
mans) lub tez wezelkowego; oddzielne Sciegi tego ostatniego przy-
padaja pomiedzy i poza $ciegami szwu zwalniajacego.

Zdarza si¢ jednak niekiedy, ze, pomimo natozonego szwu zwal-
niajacego, jeszcze trudno jest brzegi rany za pomocg szwu spaja-
jacego zupelie ze sobag zblizy¢l w innych zndéw razach okazuje
si¢, ze niepotrzebnie zbyt mocno naciggnigte zostaty tkanki, lezace
poza obrgbem szwu zwalniajacego, i ze, zwolniwszy je jeszcze,
moznaby jednak szew spajajacy z cala dokladnos$ciag bez zadnych
trudno$ci nalozy¢.

Chcac z pozytkiem dla rany w rownej mierze wyzyskaé roz-
ciggalno$¢ skory, lezacej tuz poza obrebem szwru zwalniajacego,
jak i tej, ktorg szew ten obejmuje, dobrze jest na linii ewentual-
nego szwu zwalniajacego jednoczes$nie i zwalniajacy i spajajacy
szew natozy¢. Robimy to w sposdb nastgpujacy:

Przeciaggnawszy wr zwykly sposob nitke szwu zwalniajacego,
nie zwigzujemy jej zaraz, lecz pozostawiamy tymczasowo na miej-
scu; przez brzegi za$ rany na tej samej linii przeprow adzamy nit-
ke szwu spajajacego (w odlegtosci paru lub kilku milimetrow od
jednego i drugiego brzegu rany. ') Operujacy obwija nastepnie

*) Jezeli brzegi rauy maja szczegélna sklonnos$¢ do zawijania si¢ do jej
wnetrza, dobrze jest przy nakladaniu szwu spajajacego wkluwaé i wykluwaé
igle, o ile moznosci, blizej brzegéw rany, (w odleglosci 2 — 3 mm.) i kierowaé
igle, a za tem i nitke¢, nie prostopadle do powierzchni skoéry, lecz skos$nie ku
zewnatrz od rany, jak to radza: Heineke (Compendium der chirurgischen Ope-
rations—und Verbandlehre. Erlangen 1872, str. 100), Mosetig-Moorhof (Hand-
buch der chirurgischen Technik bei Operationen und Verbinden. Leipzig u.
Wien. 1886, str. 117) iin. Wkluwaé znéw i wykluwaé igle tuz przy brzegu
rany, tak jak to radzi Fritsch (,dicht am Rande”— Bericht iiber die gynékolo-
gischen Operationen des Jahrganges 1891 — 92, str, 42-a) nie jest zupelnie
dogodnem, albowiem supel wciska si¢ wtedy pomiedzy brzegi rany i przeszka-
dza tu jej gojeniu.
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jeden koniec nitki szwu zwalniajacego naokoto drugiego dwa (lub
trzy) razy, asystent za$ postepuje mniej wiecej tak samo z kon-
cami nitki szwu spajajacego, poczem jeden 1 drugi jednocze$nie
mocno zaciggaja nitki (patrz rysunek 1-y) az do zetknigcia si¢
brzegow rany ze soba.
Kiedy to juz nastapito,
wtedy operujacy wigze na
supet konce nitki szwu
zwalniajacego, przy czem
asystent mu pomaga, na-
ciskajgc wskazicielem na
nitke tego szwu w miej-
scu, gdziejeden jej koniec
owinigty zostal naokoto
drugiego, podczas gdy in-
nemi palcami na miejscu
jeszcze przytrzymuje za-
ciggniete konce nitki szwu Rys. 1-y).
spajajacego (patrz rys. 2-). I: - :zgz z:};srt:;';:ego
Potem asystent wigze na Z — nitka szwu zwalniajacego
Sup61 konce nitki szwu S — nitka szwu spajajqcego_
zwalniajacego, przyczem
znOw pomaga mu operujacy. W ten sposoéb natozonag zostaje para
szwow, sktadajaca si¢ z jednego =zwalniajacego i jednego spa-
jajacego. Natozywszyjed-
na, dwie lub wigcej par
takich szwow (zaleznie od
potrzeby), zeszywamv po-
zostale czeSci rany juz za
pomoca zwykltego szwu
spajajacego — wezetkowe-
go lub nawet ciggltego
(Tillmans—patrz rys. 3-ci).
Zaleta wyzej opisa-
nego naktadania szwow
zwalniajacych jest pomig-
dzy innemi i to, ze odra-

zu zoryentowaé si¢ mozna, Rys. 2-gi.

o ile w danym przypadku 1 — rece asystenta 11 — rece operujacego
szew taki przyczynié sig¢ Z  nitka szwu zwalniajacego
moze do latwiejszego ze- S nitka szwu spajajacego.

P . V — rana.
spojenia brzegdéw rany.

W pojedynczych przypadkach moze si¢ zreszta zdarzye¢, ze,
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pomimo do$é mocnego jednoczesnego zaciggania nitek jednego
i drugiego szwu, brzegi rany jeszcze w pewnem oddaleniu od sie-
bie pozostang; postgpowanie dalsze jed-
nak w tych przypadkach nie powinno
rozni¢ si¢ od opisanego wyzej. Z zupel-
nego zblizenia brzegdéw rany ze soba da-
jemy wtedy za wygrane i nitki jednego
i drugiego szwu wigzemy na supetl po
mozliwie mocnem ich zaciggnigciu. Cho¢
zagojenie rany juz wtedy przez rychto-
zrost nie nastgpi, to jednakze ona, badz-
co-badz znacznie za pomocg owych szwow
zmniejszona, w krotszym stosunkowo
czasie przez ziarninowanie (per granula-

(Rys. 3-ci). tionem, per secundam intentionem) si¢
V  zeszyta rana zablizni, niz leczona zwyklymi sposobami.
Z — nitki szwéw zwaln. (Na mysli tu, rozumie si¢, nie mam ope-

SiS”™tk « 4chW'wUj!" ra®yj plastycznych, ktoreby w pewnych
Wrne i wykluwa- przypadkach mogly czas gojenia si¢ rany
ne Wpoblizubrze- jeszcze bardziej skrocic),
gOW rany. Nalezy si¢ spodziewaé, ze przy po-

mocy opisanego wyzej jednoczesnego na-
ktadania zwalniajacego i spajajacego szwu, uda si¢ w wielu przy-
padkach odrazu zeszy¢ bardzo nawet rozleglte rany, ktoreby, uzy-
wanemi powszechnie sposobami, od razu zeszy¢ si¢ nie daty. Prze-
konaé si¢ zresztg o tem moglem, wycinajac na trupach z dowol-
nych miejsc, np. z plecoOw, obszerne kawaly skory i zeszywajac
potem te braki sposobem wyzej opisanym i sposobami zwyklemi.

Przekonalem si¢ tez jednoczes$nie, jak mocnym iodpowiadajacym

celowi jest opisany wyze] szew: kiedy, po zupelnem jego nalo-

zeniu, przecinatem jedna z nitek, wtedy, pomimo Ze do szwu uzy-
te byly do$¢ mocne nici, bardzo czg¢sto druga nitka natychmiast
pekata, (jedna nitka nie w stanie widocznie byla oprze¢ si¢ roz-
ciagajacej ja sile tkanek, podczas kiedy dwie jednocze$nie =zacia-
gnigte nitki skutecznie si¢ jej opieraly); w innych znow razach,
po przecigciu nitki szwu zwalniajacego, nitka szwu spajgjacego
wyraznie wrzynac si¢ w brzegi rany zaczynala; jezeli za$ przecig-
ta byla nitka szwu spajajacego, wtedy brzegi rany natychmiast
szeroko si¢ rozchodzity, a i nitka szwu zwalniajacego réwniez
wrzyna¢ si¢ w skor¢ zaczynata.

Co sie tyczy zdejmowania natozonych jednocze$nie szwow
zwalniajacych 1 spajajacych, to za zasad¢ uwazalbym w ogole,
azeby ze zdejmowaniem ich nie spieszy¢; mozna je pozostawié
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przez 8—10 dni; gdyby jednak ktora nitka wyraznie si¢ w skorg
wrzynata i zupelnie luzno tkanki obejmowata, wtedy moznaby byto
nitke owa wczesniej wyjac.

Opisany wyzej sposob nakladania szwow moglby znalezé za-
stosowanie nie tylko przy zeszywaniu odpowiednich ran skory,
lecz takze nerwow, miesni i Sciggien. Przy zeszywaniu tych
ostatnich (migéni 1 $ciegien) szczegdlnie bylby on odpowiedni,
energicznie bowiem przeciwdzialatby zwyklej daznosci odcinkoéw
miesnia lub Sciggna do rozchodzenia si¢, spowodowanej przez kur-
czenie si¢ odpowiedniego migsénia.

UWAGA. W razie braku odpowiedniej pomocy,
moznaby ostatecznie i samemu, cho¢ z pewng trudnoscia,
szew zwalniajacy jednocze$nie ze spajajacym natozyc.
Przeprowadziwszy przez brzegi rany nitki jednego i dru-
giego szwu, obwijamy jeden koniec nitki szwu zwalnia-
jacego na okoto drugiego, zaciggamy ja niezbyt mocno
i, przytrzymawszy palcem, zaciskamy ja w miejscu przy-
sztego wezla szczypczykami hemostatycznemi; w ten sam
sposéb postepujemy potem z nitka szwu spajajacego.
Gdyby si¢ brzegi rany jeszcze ze sobg nie stykaly, na-
lezatloby szczypczyki ze szwu zwalniajacego ostroznie
zdjac, nitk¢ mocniej Sciggnaé, znow w szczypczyki ujaé
i przej$¢ znoéw do nitki szwu spajajacego. Kiedyby juz
ostatecznie skora do$¢ mocno przez nitki jednego i dru-
giego szwu naciggnieta zostala, wtedy nalezatoby juz
przystapi¢ do zawigzywania na supet — wpierw nitki
szwu zwalniajagcego, a potem dopiero nitki szwu spaja-
jacego. W wielu przypadkach mozna pewnie bedzie
przystapi¢ do wigzania nitek na supel juz po jedno-
krotnem ich zaciagnieciu.

Przyzna¢ jednak muszg, ze zeszywanie takie same-
mu, bez odpowiedniej pomocy, mogloby si¢ udaé tylko
w przypadkach — ze tak powiem — tatwiejszych.

W pewnych razach udatoby si¢, co prawda, i zwyklemi spo-
sobami osiggna¢ ton sam cel, co i przy pomocy sposobu wyzej opi-
sanego. I w tych razach jednak nalezatoby temu ostatniemu oddaé
pierwszenstwo, albowiem praca utrzymania brzegéw rany w zet-
knigciu ze sobg zostaje tu roztozona prawie ze rOwnomiernie na 2
nitki, a stad i skora na wigkszej przestrzeni bardziej rOwnomiernie
rozciagnieta zostaje.



144 KRONIKA LEKARSKA.

. 0 WYLEWACH MLECZKA
do jam surowiczych ciala.

PODAL

Stanistaw Kamienski.

dalszy).

Tak jednak nie jest. Ze za§ zatamowanie obiegu limfy na-
wet w calym szeregu naczyn limfatycznych nie sprowadza zasto-
jow limfy i obrzekow, o tern najlepiej wiedza chirurdzy. Wszak
np. przy operacyi raka sutki, przy operacyach w dole podkola-
nowym wyluszczaja oni w pierwszym razie wszystkie gruczoly
i naczynia chlonne okolicy piersiowej i pachowej; w drugim tez
same (bardzo liczne) naczynia i gruczoly pod kolanem, a jednak
nigdy nie otrzymuja z tego powodu obrzeku konczyn. Wida¢é
wiec, ze krazenie oboczne limfy, dochodzi prawie natychmiastowo
do skutku. Najoczywistsze zatkanie wielkich pni limfatycznych,
przewodu piersiowego przechodzily bez obrzekow, bez puchliny
brzusznej (Aestley, Cooper, Andral, Gendrin) w tych
za§ nielicznych wypadkach, gdzie istniala puchlina (Wirsberg,
Scherb, Nasse) niema dowodu, Ze zatkanie bylo rzeczywista
przyczyna obrzeku. Zatkanie pnia musi wprawdzie z bezwzgledna
pewnos$cia sprowadzi¢ nagromadzenie plynu w rozgalezieniach je-
go, ale rozszerzenie tych rozgalezien i obrzek nie dochodzg do
skutku stale, gdyz limfa z latwoscia plynie drogami obocznemi...
Prawdziwy hydrops chylosus powstaje jedynie na drodze wylewow
z naczyn... Zamknieciu wielkich pni limfatycznych nawet glo-
wnych galezi pewnych organéw, ktore tak czesto spotykamy
w zapaleniach i sprawach gruzliczych, nie tow arzyszy wcale, jakby
si¢ tego spodziewaé nalezalo, obrzek poczatkéw naczyn limfatycz-
nych... Obrz¢k ten dlatego do skutku nie przychodzi, jak ucza
spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia na zwierzetach, ze w ukla-
dzie naczyn limfatycznych z nadzwyczajna latwoscia dochodzi do
skutku krazenie oboczne.” ')

') F.v. Reckliuhausen Handbuch d. allgemeinen Pathologie d. Kreis-
laufs und Erndhrung. Deutsche Chirurgie. 1893. str. 98—99.
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Jezeli takim sposobem ani pegknigcie naczyn limfatycznych
zdrowych, ani przesigkanie ptynu przez nie, nie moze by¢ uzna-
ne jako przyczyna najczestsza wylewow plynu mlecznego dojam
ciata, musimy poszukaé, czy wylewy mleczka sa zjawiskiem zu-
petnie odosobnionem i nie majacem nic analogicznego w spra-
wach znanych doktadnie co do swego przebiegu i1 przyczyny.
Bez watpienia sprawa S$ci§le analogiczna, jest t. z. limfotok (lym-
phorrhoea) znany juz dawnym autorom. Zdarza si¢ niekiedy, ze
przy zranieniu skory, albo tez nawet i bez tego z powierzchni jej
wyptywaé zaczyna ciecz bezbarwna, lub nawet mleczno-biala,
ktora jest niczem innem tylko limfa, resp. mleczkiem. Wyptyw
ten nieraz jest tak uporczywVm, ze go prawie powstrzymaé nie
mozna. Ciagnie si¢ on miesigcami i latami, przerywa na czas
pewien, by zjawi¢ si¢ na nowo i uposSledza tak dalece odzywia-
nie chorego, ze sprowadza silne ostabienie, utrate¢ przytomnosci
i doprowadzi¢ moze do =zupelnego wyczerpania sit. Przyczyna
tego rodzaju limfotokéw bywaja (oprocz wyjatkowych wypad-
kow, gdy zranione naczynie limfatyczne znajduje si¢ w twardej,
nie dodatnej powigzi i wskutek tego skurczy¢ si¢ nie moze) zawsze
tak zwane chloniaki (lymphangiomata) — nowotwory naczyn lim-
fatycznych. Prawdopodobnie nie czem innem byt 6w ,bubo im-
maturus” o ktéorym wspomina V an-Swieten. Jeszcze L e-
bert ') zrobit stuszng uwage, ze rzadkos¢ limfotoku wobec czes-
tosci zranien naczyn limfatycznych $§wiadczy o tern, ze limfotok
powstaje gldwnie z naczyn chorobliwie zmienianych, zylakowato-
rozszerzonych. Pierwszy, ktory gruntownie opracowal kwestye
powstawania i rozwoju chloniakow, byt Wegner.2) Dzieli je na
trzy kategorye: proste, jamiste i torbielowate. Chloniaki proste
sktadajg si¢ z rozszerzonych przestrzeni limfatycznych, kapilarow
i naczyn wigkszych. Tkanka otaczajgca te rozszerzone naczynia
limfatyczne, jest albo niezmieniona, albo zanikla; albo wreszcie
przerosta. *) Chloniaki jamiste sktadaja si¢ z przegrod taczno-
tkankowych, oddzielajacych niezupelnie przestrzenie napetnione
limfa. Niektore z tych chtaniakéw jamistych powstaja z kapila-
row limfatycznych rozszerzonych, ktéore usuwajg i niszcza otacza-
jaca tkanke. *) Chioniaki torbielowate przedstawiaja si¢ jako zbior

¢) Lebert Krankheiten d. Lymphgefisse und der Lymphdriisen. Virchow’a
Handbuch d. Speciel. Path. u Ther. T. V. Cz. 2. 1885, str. 120.

2) Wegner. Ueber Lymphangiome. Archiv, f. Klin. Chir. T. XX, r. 1877.

3) Wegner 1 c., str. 644.

4) Wegner 1 c., 687.
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mniejszych lub wigkszych pecherzy, napelnionych limfg. Sa to
rozszerzone przestrzenie i naczynia limfatyczne, ktérych komuni-
kacya =z pozostala czescia naczynia z czasem staje si¢ bardzo
ograniczong i zanika ').

Wegner takze pierwszy staral si¢ wysledzi¢ przyczyne
powstawania chtoniakéw. Widzi on ja w zatamowanym obiegu
limfy powyzej chtoniaka; bylyby wigc to wedtug niego nowotwory
retencyjne. Przeciwko jednak takiemu pojmowaniu powstawania
chtoniakéw zaoponowali Langhaus*) Nasse*) Krynski4
i inni. Obecnie jest rzecza przyj¢ta, ze chloniaki, tak jak i na-
czyniaki krwawe, powstaja wskutek jakich§ zaburzen rozwojowych
okresu zarodkowego 9).

Ot6z chloniaki bardzo cz¢sto daja powod do limfotoku, mo-
zna nawet powiedzie¢, ze limfotok jest charakterystycznem zja-
wiskiem w rozwoju chtoniakow powierzchownych. Tworzg si¢
czesto, mianowicie na powierzchni skory, przezroczyste pegcherzyki,
ktéore maja wyglad ziarn sago gotowanego. Gdy takie pecherze
pekna, daja daleko wigcej limfy, niz normalne naczynia limfa-
tyczne zranione °). Plyn, ktéory wyptywa z tego rodzaju peche-
rzykéw, nie wigkszych nieraz od tebka szpilki, jest po wigkszej
czgsci limfa, czasami jednak mleczkiem. To ostatnie zjawisko
obserwowali Lebert na klinice Schdénlein’a, (u 21-letniego
cztowieka na udzie i mosznie tworzyly si¢ pegcherzyki, ktore co
6—6 tygodni pekaly iz nich wylewalo si¢ okoto funta ptynu suro-
wiczego, lub mlecznego, ktorego analiza wykazata, ze byl on limfa
resp. mleczkiem)l). Fetzer §, (wypltyw mleczka z guzow bro-
dawkowatych brzucha, u dziewczynki kilkuletniej; z peknigtej bro-
dawki wyciekato okoto 14 litra mleczka), Buchanan9 (ro-
wniez wyplyw mleczka z prawego uda, z pecherzykdéw wielkosci

’) Wegner 1 c. str. 690

*) Langhaus Lymphaugioma cong. i t. d. Virchow‘s Archiv. 1879. T. 75.
str. 300.

3) Nasse Uber Lymphagiomata Arch f. Klin Chir 11 38 r. 1889,
str. 645.

4) Krynski. O chloniakach. Ksiazka Jubileuszowa prof. Brodowskie-
go 1873, str. 143 —173.

s) Krynski. 1 c., str 166.

® Weber, 1. c., str. 74.

7 Lebert. 1. c. str. 134—137.

8) Fetzer cyt. u Gjorgjewic‘a, 1. c,, str. 664.

9) Buchanan Med Chir. Trans XLVI. 1863 .57 —82 Ref. w Schmidt.
Jahrbiicher 1864. CXX11I, str. 274—6.
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tebka od szpilki; pekanie tych pecherzyké6w miato miejsce co pare
miesiecy i trwato przez par¢ dni; wyptywato przez godzing od 6—10
uncyi ptynu), Munk i Rosenstein) (wyplyw mlecznego
ptynu z goleni, ktérego badanie chemiczne wykazalo, Zze jest on
mleczkiem), P. zur Nieden 3 i inni. Jezeli wigc z chlonia-
kow skornych wyptywacé moze mleczko, to tem wigcej wyptyw po-
dobny mie¢ moze miejsce w chtloniakach jamy brzusznej i pier-
siowej, ktorych limfatyczne naczynia sa albo wprost mlecznemi,
albo tez pozostaja w blizkiem sasiedztwie z przewodem piersiowym,
jak naczynia limfatyczne klatki piersiowej. Ze chtoniaki jamy
brzusznej nie naleza do rzeczy rzadkich niezmiernie, dowodza dos¢
liczne w literaturze opisy takowych. Oprocz wspomnianego wy-
zej wypadku Winiwartera i Rokitansk y’eg o, gdzie przy-
czyng hydrops chylosus byly chloniaki naczyn limlatycznych, zna-
ne mi s3 jeszcze nastgpiyace przypadki: 1) Grainger-Ste-
wart’a 3. U czlowieka 60-letniego z wada serca, znaleziono w cien-
kich kiszkach co nastgpuje: przez cata dlugos¢ cienkiej kiszki cia-
gna si¢ bialo-zotte plamy wielkosci tebka szpilki, az do wielkosci
bobu; jedne z nich leza w samej blonie $luzowej, drugie w pod-
Sluzowej. Plamy te, jak wykazato badanie mikroskopowe, sktadaty
si¢ z rozszerzonych kosmkow (czy nie naczyn limfatycznych kosm-
kéw)? takich, jakie widujemy przy trawieniu. Jezeli nacigto te
plamy, to wyplywat znich biaty plyn mleczny isame kosmki zmniej-
szaly sie, tak ze plyn ten byl przyczyng ich rozszerzenia. Te plamy
ktoére znajdowaty si¢ miedzy blong mig$niowa a podsluzowa skla-
daty si¢ z kilku zrazikdéw irowniez zawieraly plyn. Zrazikite zmniej-
szaly si¢ po nacigciu ich. Autor nie opisuje wjakim stanie znajdowaty
naczynia mleczne krezek, wobec tego jednak ze nie wspomina o ich
rozszerzeniu ani zatkaniu, mamy prawo przypuszczaé, ze chodzito tu
0 chylangiomata simplicia czy cavernosa blony $luzowej 1 podslu-
zowej kiszek. 2) Zdaje mi si¢, ze z chloniakami blony surowiczej
1$luzowej kiszek, mieliSmy réwniez do czynienia w opisanych wy-
zej wypadkach Straus s’a iQuinck e’go, gdzie na blonie $lu-
zowej 1 surowiczej znaleziono biale plamy. Przynajmniej niepoje-
temjest dla mnie powstawanie ,,wynaczynien” jak moéwi Strauss,

') Muuk und Rosensteiu. Zur Lehre von der Resorption im Darm it d.
Virchow*a Archiv 1891. T. 123, str. 230—279.

*) D-r P. Zur Nieden Virchow*‘ Archiv, str. 350—388. T. 90, r 1882.

*) T. Grainger Stewart Erweiterung d. Chylusgefisswurzeln (Edinb.
med. Journ. IX, 1863 p. 448. Ref. Schmids. Jahrbiicher 1865. T CXXYV,
str. 289.
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tam, gdzie nie byto zadnej przeszkody w krazeniu mleczka. Wpraw-
dzie Strauss zaznacza, ze ,wynaczynienia” znajdowaty si¢ oko-
lo tkanki rakowatej, ktora ,widocznie zatykata naczynia limfa-
tyczne,” lecz rzeczywiscie trudno poja¢é mechanizm tego zatykania.
Jezeli bowiem zakonczenia naczyn limfatycznych w kosmkach
byly ucisnigte, to jakim sposobem mleczko moglo do nich przeni-
ka¢; gdyby tak bylo, to nastgpitoby powstrzymanie wchtania-
nia mleczka, nie wylewy. Jeszcze trudniej objasni¢, dlacze-
goby wylewy te znajdowaty si¢ na blonie surowiczej, skoro naczy-
nia limfatyczne kosmkéw i btony surowiczej stanowia, cho¢ komu-
nikujace ze soba, ale niezalezne od siebie sieci. Peknigcie naczynia
mlecznego, jakie zaznacza Strauss w swoim wypadku, wobec
zupelnie prawidtowego przewodu piersiowego, przemawia réwniez
za tern, ze naczynia kiszki byly zylakowato-rozszerzone, gdyz je-
zeli przeszkoda dla biegu mleczka znajdowata si¢ juz w $cianie ki-
szek, to dlaczego nie pekaly ,,plamy,” o ktéorych moéwi Strauss.
Prawdopodobnie wigc zadnej przeszkody tu nie byto, tylko mlecz-
ko wylewato si¢ z peknietego chtloniaka naczyn limfatycznych.
Zdaje mi sig, ze jeszcze bardziej przekonywajacym pod tym wzgle-
dem jest przypadek Quincke’go. Zaznacza on, ze naczynia
mleczne byly rozszerzone na blonie surowiczej i napelnione skrze-
pnigtem mleczkiem; taki sam obraz znajdowal si¢ w blonie §luzo-
wej 1 podsluzowej cienkich kiszek. Naczynia kiszki byly nastrzy-
kniete az do jej wierzchotka, dalej nie; ductus thoracicus normal-
ny. Jezeliby naczynia limfatyczne btony $luzowej i surowiczej od
ich poczatku byly zatkane z powodu sprawy zapalnej w otrzewny,
jak chce Quincke, to skadby si¢ wzieta injekcya naczyn lim-
fatycznych kiszki, skadby si¢ wzigt wylew mleczka w brzuchu,
skoro naczynia kosmkow wchtania¢ nie mogly? Czyz nie prostszg
jest rzeczg przypuscié, ze mieliSmy do czynienia z chtoniakami pro-
stemi naczyn mlecznych blony $luzowej, podsluzowej i surowi-
czej kiszek, a takze kiszki, ze chloniaki te pekaty i tworzyly sig
opisywane przez Quinck e’g o plamy biale w otoczeniu rozsze-
rzonych naczyn, ze wreszcie w niektorych z tych chloniakoéw skut-
kiem zmian §rodblonka Scigla si¢ zawarto$¢? Przypuszczenie to jest
tern prawdodopobniejsze, ze chora i sama miata chloniaki na no-
dze i byta do nich dziedzicznie usposobiona. 3) Weichselbaum ')
na sekcyi 80-letniego starca, znalazl migdzy listkami krezki kiszki
cienkiej, guz wielkosci dtoni, z ktérego, po przecigciu, wyptywat

') Weichsolbaum. Eine seltene i t. d. Virchow’. Archiv. T. 62, r 1875,
str 145— 162.
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bialy ptyn. Guz w znacznej czg¢sci skladat si¢ z masy tluszczo-
wej, zawierajacej puste przestrzenie, napeinione biatym ptynem.
Przestrzenie te komunikowaty miedzy sobg i byly od wielko$ci mi
kroskopijnej do orzecha laskowego. Te przestrzenie miaty wtasne
Scianki, w mniejszych z nich znajdowat si¢ §rédbtonek. Plyn za-
warty W przestrzeniach byl mleczkiem. 4) Bramann znalazl
rowniez w krezce chloniaki torbielowe ). 5)Engel-Reimers *
znalazt guz pod blong surowicza zotadka, w okolicy wrzodu wr nim,
ktory zawierat mleczko. Guz ten byt to chylangioma cavernosum.
6) Kruse3) opisuje chylangioma cavernosum blony S$luzowej,
kiszek cienkich. Rzecz t¢ znaleziono przypadkowo przy sekcyi.
Na btonie $luzowej kiszki, niezmienionej praw ie, wida¢ bylo biale
plamy roznej wielkosci i ksztattu; jedne =z tych plam byty napigte,
inne zupelnie ptlaskie. Przy nacigciu plamy znikaty i z nich
wyptywat biaty ptyn. Wigkszo$¢ tych plam byta wielkoSci prosa,
tak, ze nie wypuklaty blony S$luzowej; inne wigksze tworzyly
na jej powierzchni co$ w rodzaju polipoéw. Pod mikroskopem
przekonano si¢, ze plamy te byly to lymphangiomata cavernosa,
powstale z kapilarow glebszej czgsci btony Sluzowej kiszek. Te
chtoniaki jamiste nigdzie nie komunikowaly z centralnem naczy-
niem limfatycznem kosmkoéw\ Obraz ten przypomina bardzo po-
dobny u Straussa. 7) Krynski4 na sekcyi dziesigcio-mie-
sigcznego dziecka, chorego na chloniaki jamiste konczyny dol-
nej znalazl na btonie §luzowej jelita cienkiego guziczki, wielkosSci
lebka od szpilki lub nieco wigksze, z ktorych po przekrajaniu wy-
plywata ciecz metna. 8) Oprocz tego Chylangiomata cavernosa
obserwmwat Bollinger; torbiele mleczne w otrzewny Den tu,
Tillaux, Werth. 5 9) Zdaje mi si¢, ze H. Schmidt niema
racyi, przypuszczajac, ze wazkos¢ naczyn limfatycznych wobec
duzego dowozu mleczka, byla powodem ascites chylosus w jego
przypadku. Wymiary poprzeczne naczyn limfatycznych, a nawet
pni gtowmych, sa rzecza tak zmienna, ze wnioskowac¢ o ich waz-
kosci nie mamy prawa. Zreszta, jak to slusznie zauwazyt Golin ®
naczynia limfatyczne nie sa nigdy w zupetnosci napelnione, jak

') Cyt. u Kruse. Ueber Chylongioma cavernosum Virchov’s. Archiv.
1891. T. 125, str. 488—49*.

*) Cyt. u Kruse, 1 ¢

3) Kruse, 1 c.

4 Krynski, str. 161.

® D-r E. Przewoski. Trzy przypadki torbieli it. d. — (lazeta lekarska,
1889. »tr. 821

® Colin. 1. c. str. 198.
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naczynia krwiono$ne, i moga pomiesci¢ znacznie wicksza ilosé
ptynu, niz zwykle. Wigc nawet przypusciwszy wazko$¢ tych na-
czyn, watpi¢ aby mogta by¢ ona przyczyna przesiagkania mlecz-
ka do jamy otrzewny. Natomiast przypadek Schmidt’a zdaje
mi si¢ by¢ wybitnym przyktadem przebiegu chtoniakow mlecz-
nych. a) Peryodyczne zjawianie si¢ iznikanie ptynu, odpowiada
przebiegowi chloniakéw, ktore to otwierajag si¢ to zasklepiaja na
czas pewien, b) Znaleziono chloniak (recessus) zaotrzewnowy, na
sekcyi. By¢ bardzo moze, Zze zaznaczona przez autora wazkos$é
naczyn byla nastgpstwem tego, ze wigkszos¢ mleczka wylewata
si¢ przez otwor w naczyniu mlecznem. Letulle (1. c.) wprawdzie
widzi przyczyn¢ nagromadzenia ptynu mlecznego w tym przypad-
ku w sprawie zapalnej, jaka miata miejsce w otrzewny; lecz
wobec tatwosci, z jaka si¢ zrosty kiszek rozrywaé dawatly, sprawe
zapalng uznaé¢ nalezy za $wieza, a taka nie moglta da¢ powodu
tak dlugo trwajacemu ascites chylosus.

Tak wigc chtoniaki naczyn limfatycznych jamy brzusznej,
nie nalezg do zbyt rzadkich rzeczy. Kto wie czy nie raz nie ucho-
dza one uwagi nawet na sekcyi, je§li sag bardzo drobne i proste,
i nie daja zadnych objawow za zycia. Wegner ') widzial po-
wstawanie chloniakow torbielowych u krélikow, ktéorym przez
pare miesiecy zrzedu wdmuchiwal do jamy otrzewny powietrze.
Kroéliki znosity zupetnie dobrze te operacye, lecz na sekcyi znaj-
dowano skupienia pecherzy koto krzywizny wielkiej zotadka, na
bocznych $cianach brzucha, a zwlaszcza w krezce kiszki prostej.
Pecherze te, byly to przestrzenie naczyn migdzy dwoma zastaw-
kami, napelnione powietrzem. Wewnetrzna [ich §ciana wysta
na byta $rodbtonkiem takim, jak w naczyniach limfatycznych.
Przypuszczam, ze ilo§¢ torbieli mlecznych w jamie otrzewny,
bytaby jeszcze wigksza, gdyby doliczy¢ do nich i te torbiele, ktére
maja zawarto§¢ surowiczg, a powstaty skutkiem przemiany ich
zawarto$ci 1 zmian w S$cianach, utrudniajacych doptyw mleczka
$wiezego do nich 1).

Jezeli wigc pegknigcie naczyn mlecznych resp. przewodu pier-
siowego, jest rzecza nader rzadka, a przytem, sadzac z analogii
z peknigciami samoistnemi naczyn krwiono$nych, prawie niemoz-

) Wegner. Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritouearhohle Archiv
f. Klin. Chirurgie. B. XX, r. 1877, str. 93

a) D-r E. Przewoski. Trzy przypadki torbieli surowiczychzaotrzewno-
wyeh. Gazeta lekarska 1888, str. 820— 827.
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liwag w zdrowych naczyniach; jezeli dalej, jak to staratem si¢ wy-
kazaé, peknigcie to, dzieki tatwemu gojeniu si¢ ran naczyn limfa-
tycznych i obfito$ci drég okdlnych, prawie nie mogtoby by¢ przy-
czyng obfitszych i ciaggle powtarzajacych si¢ wylewow mleczka
do jam ciala; jezeli nastgpnie, jakesmy to widzieli, przesigkanie
odbywa si¢ tylko w takich warunkach, gdy wszystkie drogi dla
odptywu mleczka i limfy do zyl sg zatamowane (a takich warun-
kéw w zywym ustroju dla tatwo zrozumialych przewodow nie
bywa) i ze nawet w tych warunkach ilo§¢ przesigku jest bardzo
nieznaczna i zbiera si¢ on powoli — wydaje si¢ rzecza do$¢ pra-
wdopodobng, ze wiele z nagromadzen mleczka w jamach ciata
zawdzigcza swe powstanie chtoniakom naczyn limtatycznych
otrzewny, lub optucny. Przypomnijmy sobie, ze wlasciwie jamy
surowicze sg jakoby wielkiemi przestrzeniami limfatycznemi, ze
pozostaja one w bardzo Scistych stosunkach z naczyniami limfa-
tycznemi, to zdaje si¢ nie bedzie zbyt $mialem przypuszczenie, ze
chtoniaki takie dosy¢ tatwo powsta¢ moga i ze nieraz, zwlaszcza
jezeli chodzi o chioniaki proste, moga by¢ niezauwazone.
Orth méwi w tym przedmiocie: ,,Z wewngtrznych naczyn limfa-
tycznych, naczynia mleczne kiszek i krezek najczesciej — nawet
daleko czg¢sciej, niz zewngtrzne naczynia limfatyczne — znajduja
si¢ w stanie rozszerzenia swych $cianek z zastojem zawartosci.
Dzi¢ki zastojowi zawarto§ci, zmieniaja si¢ naczynia limfatyczne
na grube, zylakowate, zolto-zabarwione sznurki”').

Pekniecia w takich chtoniakach niekoniecznie powinny by¢
obszerne, aby z nich wyplywato duzo mleczka. Nieraz bardzo
drobne otwory dajg powdd do znacznych limfotokéw. Tak w przypad-
ki Daehnhardt’a*)z otworu jak wlos wyptywato dziennie
200 — 800 gramow limfy; w przypadku Desjardina3) z peche-
rzykow wielko$ci gotowanego sago, wyptyneto raz przez 48 go-
dzin, 11 funtéw limfy; w wypadku Munk’a i Rosenstein’a ¥
zebrano z niewielkiego otworu przez 12 godzin 1'/2 kilo plynu
mlecznego. Gdy dawniej powstawanie chloniakow objasniano wy-
lacznie za przyktadem Wegnera, zatkaniem pni wielkich po-
wyzej zylakowato rozszerzonych naczyn limfatycznych, wtedy
rzeczywisScie mechanizm powstawania wylewow mleczka do jam

) Orth. Specielle Pathologiche Anatomie. B. I, 1887, str. 281.

2) Dihnhardt. Zur Chemie d. Lymphe. Virchov’s Archiv. 1866. T. 73.
str. 68

3) Cyt- u Gjorgjevic’a, 1. c., str. 666—6.

4) Munk i Rosenstein, 1L c., str. 236.
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ciata, z powodu pegkniecia chloniakéw, mogt sie¢ przedstawi¢ jako
dosy¢ zawiktany i dla objasnienia tegoz trzeba bylo wuciekaé si¢
do tak wyszukanych hipotez, jak to uczynit W iniwarter. °
Zdaje mi si¢, ze w przypadku tego ostatniego nie bylo wcale za-
tkania czy zarosnigcia przewodu piersiowego i mleczko szlo zwy-
kty droga, do zyty podobojczykowej; czes¢ tylko jego (okoto 100
ctm. sz. dziennie) wylewala si¢ przez otwdér w nowotworze do ja-
my brzusznej. W samej rzeczy do$wiadczenia W egner’a, na
ktére powotujesi¢ Winiwarter, dowodza, przynajmniej u kro-
lika, wielkiej zdolno$ci wchlaniania ze strony otrzewny, lecz zdol-
nos$¢ ta stosuje si¢ wiecej do wody i soli, niz np. do tluszczow.
Tak bowiem 12 ctm. sze§¢, mleka, wlanego krélikowi do otrzew-
ny zostalo wchlonigte dopiero na 4-ty dzien. a)

Daleko tu wiec od przypuszczalnego wchlonigcia przez otrzew-
ng, dwoch litrow mleka dziennie, jak chce Winiwarter.

Zdaje mi si¢, ze zwlaszcza w przypadkach, kiedy chorzy z hy-
drops chylosus zdrowieja, najpredzej wtlasnie przypusci¢ mo-
zna istnienie chloniaka, ktory dal powod wylewowi mleczka do
jamy ciala. W samej rzeczy otwory w chiloniakach, jak tego do-
wodza liczne historye choréb, tyczace si¢ chloniakow podskor-
nych, moga si¢ zasklepia¢ i wtedy nastepuje czasowa poprawa,
ktora trwaé¢ moze nawet dosy¢ dlugo, sadzac z analogicznych wy-
padkéw w limfotokach powierzchownych; albo tez moze byé¢ wy-
zdrowienie zupetne, jesli chtoniak jamisty, lub prosty, zamieni si¢
na chloniak torbielowy, ktoéry, jak tego dowiodt Wegner, traci
z czasem komunikacy¢ z naczyniami limfatycznemi. Jak bylo
w moim przypadku, czy wyzdrowienie byto zupeilne, czy tez na-
stapita tylko chwilowa przerwa w wylewaniu si¢ mleczka z chto-
niaka, rozstrzyga¢ trudno; zdaje mi si¢ jednak, ze sam przebieg
przypadku $wiadczy o tern, ze nie mieliSmy do czynienia z samo-
dzielnem peknigciem przewodu piersiowego, albo innego wielkiego
naczynia limfatycznego w brzuchu, gdyz albo peknigcie takie za-
tkatoby si¢ i zagoitlo w dni parg, albo tez, gdyby ta rzecz byta
niemozliwa, jak w przypadku W hilla’, to zagojenie si¢ rany
wielkiego naczynia po tak dlugiej przerwie, nie nastapitoby wecale.

Zachodzi teraz pytanie, jakim sposobem z rozszerzonego Zzy-
lakowato i pe¢knigtego naczynia limfatycznego. wylewaé si¢ moga
znaczne ilosci mleczka, je§li naczynie to nie znajdiye si¢ na bez-
posredniej drodze mleczka, do przewodu piersiowego, jakim spo-

") Wiuiwarter 1. c.
a) Wegner. Chirurgische Bemerkungen i t. d.. str. 98.
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sobem moga powstawaé wylewy mleczka do jamy optucny, jesli
clitoniak nie wychodzi z przewodu piersiowego; wszak w ostatnim
razie naczynia limfatyczne optucny, nie sa wcale naczyniami
mlecznemi. Ze nie tylko chtoniaki naczyh mlecznych moga da-
waé wyptyw mleczny, dowodza liczne spostrzezenia wyplywow
mleczka z powierzchownych chtoniakow podskérnych. W zwy-
ktych warunkach, mianowicie, limfa resp. mleczko, moze odbywac
jedna tylko droge od poczatkdw naczyn limfatycznych, do prze-
wodu piersiowego, gdyz istniejagce we wszystkich naczyniach lim-
fatycznych zastawki nie pozwalajg zawarto$ci cofaé¢ si¢ ku obwo-
dowi. Skoro jednak naczynia limfatyczne ulegng rozszerzeniu, jak
to ma miejsce w chloniakach, wtedy zastawki staja si¢ niedomy-
kalnemi i cze$¢ limfy resp. mleczka, cofa si¢ i wylewa przez otwor
w chioniaku. W ten sposéb moglyby powstawaé¢ wylewy mleczka
w jamie piersiowej, W ten sposdb wylewy tegoz przy istnieniu
chtoniakéw na blonie surowiczej kiszek, lub otrzewnie §cienne;j.

IV.

Jeszcze chcialem powiedzie¢ stow par¢ o chemicznych wlas-
nosciach ptynu mlecznego w jamach ciala.

Ze rzeczywiscie mamy tu do czynienia z mleczkiem, przy-
najmniej w tych przypadkach, gdzie nie chodzi o zwyrodnienie
tluszczowe komorek rakowatych czy innych, nie wulega obecnie
zadnej watpliwosci. WidzieliSmy jak Strauss doswiadczal-
nie dowiddl, ze ilo§¢ tluszczu w wylewie mlecznym brzucha,
zwickszala si¢ w miare podawania choremu wigkszej ilosci
tluszczu w pokarmach. Minkowski ') przekonat sig, ze do ply-
nu mlecznego przechodza i kwasy tluszczowe tego rodzaju, kto-
rych niema zwykle w pokarmach i, naturalnie, w pltynach mlecz-
nych wewnatrz jam ciala. Dawal on mianowicie choremu z asci-
tes chylosus kwas erukowy (Eruca-sdure) i w plynie mlecznym
brzucha, znalazt gliceryd tego kwasu—erucyng.

Co do ilosci tluszczu w wylewach mlecznych, to waha si¢
ona w bardzo obszernych granicach, od bardzo matych jak uBar-
gebuhra,Letulle’a (0,15%), Strauss’a(0,437,0,386,0,948%),
az do bardzo wysokich; jak Ballmanna * (4231%> W ini-

") D-r O Minkowski. Ueber Synthese d. Fettes aus Fettsiuren im Or-
ganismus d Menschen Archiv f. experim. Path. u Pharm. 1886 XXI, str.
381—384.

a) Bollmann. Ein Fall von Ascites adiposus. (Central blate f. Med. Wiss.
1876, str. 275 — 277).
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warter’a (3,6%), Millkowskiego (4,3%), mojego (4,76%)
i Smidta (5,25%).

Oczywiscie 1ilo$¢ tluszczu w wylewach mlecznych, =zalezy
z jednej strony od pozywienia chorego,jak tego dowidodt Strauss,
z drugiej od nastgpujacych okolicznosci: 1) Jezeli plyn pozostaje
dlugo w jamie surowiczej, to moze on ulega¢ wessaniu, przyczem
wchtaniajg si¢ latwiej sole i woda, ilo$¢ wiec tluszczu powigksza
si¢ wzglednie. Tego rodzaju objasnienie daje Minkowski dla
wysokiej zawarto$ci tluszczu w swoim przypadku. 2) Plyn zawie-
ra¢ bedzie tem wigcej tluszczu, im do mleczka mniej domigsza si¢
limfy. 3) Na zawarto$¢ tluszczu w plynie moze wywiera¢ wplyw
czas, w ktorym si¢ pltyn do jamy wylewa. Ze spostrzezen nad
limfotokami wiadomo, ze ptyn nie wycieka ciggle z peknictych
chloniakow, lecz ze otwdér w tych ostatnich, od czasu do czasu si¢
zatyka i limfotok ustaje. Otoz jezeli otwor bedzie zatkany w cza-
sie wchtaniania, to wyplynie zniego w okresie po wchtanianiu ptyn
ubozszy w tluszcz i odwrotnie, bogatszy, jesli wyptyw mieé bedzie
miejsce, gdy otwor si¢ odemknie w czasie wchlanianie jest w biegu.
4) Na sktad chemiczny plynu, resp. zawarto§¢ w nim tluszczu
wplywa réwniez stan ogdlny chorego, a zwlaszcza stan jego or-
gandéw trawienia. Dlatego to w drugim wypadku Quincke’go
(zapalenie przewlekte otrzewny), w przypadku W hilla’i (gruz-
lica narzadéw brzusznych), w wypadku Strauss’a (rak otrzewny
i kiszek) ilo§¢ tluszczu byta bardzo niewielka (najwyzej 1,30°°)
cho¢ mleczko wylewalo si¢ ze zbiornika mleczowego lub naczyn
limfatycznych krezki.

Jaki wpltyw wywiera rodzaj pozywienia, na sklad limfy wy-
plywajacej z chtoniaka wykazali swemi poszukiwaniami Mu n k
i Rosenstein. Naturalnie, ze dane przez nich otrzymane moga
by¢ tylko mutatis mutandis zastosowane do przypadkow wylewu
mleczka do jam surowiczych, gdyz w tych ostatnich ptyn nie ma
wolnego odptywu 1 sklad jego bedzie zawsze przypadkowy ze
sktadu limfy w réznych okresach wchlaniania.

Tak, ptyn zebrany =z przetoki limfatycznej zawierat 4,3%
ttuszczu w 4 godziny po podaniu chorej lipaniny; w dziesi¢¢ godzin
ten sam ptyn zawierat juz tylko 1,3% '), migdzy 11—I12 godzina
po jedzeniu, plyn zawieral tyle tluszczu, co zwykta limfa. *) Dla
tego u ssawcow, ktorzy znajdujg si¢ w stanic ciaglego trawienia
i wchlaniania ttuszczu, ilo$¢ tegoz w plynie mlecznym jam ciata

") JMik u. Roseustein, 1. c., str. 257.
2) L. c., str. 257.
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jest znaczna, jak dowodza przypadki Winiwartera i moj.
Z tego wynika, ze na zasadzie procentowej zawartosci tluszczu, nie
mozemy wyprowadza¢ zadnych wnioskow co do natury plynu,
czy mamy do czynienia z hydrops chylosus czy adiposus. Zapewne
ze w wigkszosci przypadkow ilos¢ tluszczu bedzie znaczniejsza przy
hydrops chylosus niz przy hydrops adiposus, lecz czasami, gdy
osobnik jest bardzo wyniszczony, jak w wypadku Strauss'a, na-
wet podanie znacznej ilosci ttuszczu w pokarmie, nie wiele powigk-
szy bezwzgledna jego ilo$¢ w wylewie mlecznym.

(Dokornczenie nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

39. Fr. Schilling. Leczenie wodoglowia za pomoca naklucia.
(Miinchener medicinische Wochenschrift Nr L 18U6.)

Zabieg ten, juz od dawna wielokrotnie stosowany, dla niepo-
mys$lnego zej$cia byt zazwyczaj napowrot zarzucany. Henoch ucie-
kat si¢ don w 5 przypadkach z nastepczem nastrzykiwaniem nalewki
jodowej, lecz bez pozadanego skutku. Nuijens przytacza 37 obserwa-
cyj, z tych 6 swoich wiasnych, w ktorych juz to naklucia dokonano,
Jjuz to saczki do komor moézgowych bocznych, zalozono z nastrzy-
knigciem lub bez tegoz nalewki jodowej; wszystkie one pozostaty
rowniez bez pomyslnego skutku. Stad wnioskuje on, ze zaktadania
saczkow zupelnie zaniecha¢ nalezy, nakluwaé za§ wypada tylko
w tylnym kacie (am Hinterhorn). Do wprost przeciwnych wnioskow
dochodzi Hirszberg; naktucie krggostupa, przez Quincke’go zapropo-
nowane uwaza za niedostateczne, albowiem przy chorobowo zmienio-
nych stosunkach nie mozemy spodziewac¢ si¢ znalez¢ prawidlowego
potaczenia migdzy ptynem rdzeniowym i mozgowym, natomiast
wskazanem jest otworzenie czaszki i opony twardej.

Co si¢ tyczy samej techniki naktucia, to w przypadku znaczne-
go rozciagnigcia ciemigczka duzego wypada wbi¢ narzedzie na 3—4
cm. z boku od linii $srodkowej blizej ku katowi tylnemu (Hinterhorn);
jezeli ciemiagczko nie jest rozszerzone, robimy to w bocznym kacie
tegoz. Przy posredniem leczeniu wodogtowia wkluwamy mocng igle



151) KRONIKA LEKARSKA.

strzykawki Pravaz’a miedzy 2—3 kregami lgdzwiowemi podtug prze-
pisu Quincke’go i nie uciekajac si¢ do przyrzadu ssacego, pozwalamy
sptywacé cieczy moézgowo-rdzeniowej. Poniewaz poprawa w takim
zabiegu jest przemijajacg radzi Quincke utworzy¢ otwor (Schlitzung)
w kregostupie, by zapewni¢ staly odpltyw cieczy. Zabieg ten uwaza
za mniej niebezpieczny, niz otwieranie czaszki w celu zatozenia sg-
czka do komory boczne;j.

Autor dokonat naktucia w 4 przypadkach wodoglowia. Przy-
padek pierwszy dotyczyl 5 miesiecznej dziewczynki, prawidlowo
urodzonej i dobrze rozwinigtej. Podczas swej krotkiej wedrowki na
tvm $wiecie zdazyla ona przeby¢ odre i grype, we 2 tygodnie po tej
ostatniej, wéréd objawow goraczkowych, dostata drgawek, kryczata
bezustannie (crie hvdrocephalique) i tylko znaczne dawki morfiny
byly w stanie nawpoétja uspokoi¢. Glowka, coraz bardziej zyskujac
na objetosci, miata wreszcie w obwodzie 57 cm., szwy byly szeroko
rozwarte, a ciemigczko duze mocno wypuklone inapigte. Do tego
przyia}czyly si¢ wymioty, lekki zez zbiezny. We 2 miesigce potem
zjawit si¢ sopor, upadek sit i odzywiania. W u$pieniu eterowem do-
konano naktucia lewej komory bocznej i wypuszczono 300 cm. pty-
nu. Dzieci¢ natychmiast dostato najokropniejszych drgawek, zsi-
niato, tak iz musiat autor zaniecha¢ dokonczenia zabiegu. Wkrotce
atoli zapa$¢ przemingla, zez, wymioty, sopor znikty; a nast¢pnie od-
zywianie poprawiac si¢ zaczeto. 8 dnia po pierwszym zabiegu naktut
autor prawa komore i wypuscit 270 gr. ptynu, ktoéry wygladem
swoim przypominatl wode i zawierat 1% bialka (przyrzad Esbach’a),nie
zawierat ani cukru, ani lasecznikow i przy dluzszem staniu dawat osad
ztozony z kilku klaczkow wtoknika. Takie wlasnosci ptynu przema-
wiaty na korzy$¢ wodoglowia zapalnego pochodzenia, a wigc prosow
kowej gruzlicy mozgu; nie mozna bylo wykluczy¢ zapalenia
ependymae 1 Dochodzenia grypowego lub tez meningi-
tidis serosa

Po oproznieniu komér obwdd czaszki zmnieszyt si¢ do 45 cm.
Kosci czaszkowe byly nader migkie. Zalecono dziecku tran
z fosforem. Zaczg¢lo si¢ ono poprawiaé i wreszcie zupelnie wy-
zdrowialo. Ogladane w 3 lata potem, pomimo obwodu czaszki

dochodzacego do 52 cm., zaburzen pod wzglgdem umystowym nie
przedstawiato.

W przypadku drugim robit autor naklucie dziecku, urodzo-
nemu z gtowka wielkoScia swa dorownywajaca gltowie doroslego
mezczyzny, ulegajac jedynie prosbie ojca, ktory slyszal o pomysl-
nym zejsciu w poprzednim wypadku. Po raz pierwszy wypuscit
1200 gr. ptynu w 6-ym tygodniu zycia, po raz wtory takaz ilosc
w tygodniu 10 i woéwczas wérdéd drgawek dziecig zmarto. Cie-
kawym jest ten przypadek, ze dzieci¢ pomimo olbrzymich wy-
miarow czaszki przeslizgneto si¢ bezkarnie przez kanat rodny, co
zdolnos$ci takiej gtowy do tatwej zmiany swego ksztaltu przypisac
nalezy.

W nastepnym przypadku operowal autor 2 miesieczne dzie-
cko? ktoremu w tydzien po urodzeniu dokonano rytualnego obrze-
zania; po tern ostatniem dostato ono goraczki, zjawilo si¢ mocne
ropienie w rance, obrzmienie gruczotéw pachwinowych. Karmio-
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no je z butelki oraz maczka dziecinng (Kindermehl). Na kilka dni
przed operacya spostrzezono u dzieciny drgawki, ktére nastepnych
dni wzmagaly sie, zjawiajac si¢ co pél godziny; stan jednak byl
bezgoraczkowy. Ogladajac dzieci¢ po raz pierwszy, znalazl je
autor mocno zbudowanem, dobrze odzywionem. Brzuch byl mocno
wzdety. Duze ciemiaczko napiete. Obwod gléwki wynosil 37%
cm., wymiar prosty 17 cm . skoSny duzy 11 cm., skoSny maly 10%
cm. Nastepnych dni pomimo rozmaitych zadanych dziecku lekéw
drgawki nie ustawaly; bylo ono senne, wcale nie przyjmowalo po-
karméw. Postanowiono dokona¢' naklucia komor mézgowych bo-
cznych. Z komory lewej plynu nic nie otrzymano; z komory prawej
wyciggnieto 2—3 cm.krwawo zabarwionego plynu z odrobing bialej
substancyi mézgu. Po ukluciu dzieci¢ zmienilo si¢ od razu: zaczelo
energicznie ssa¢ pier§; drgawki najpierw zmniejszyly sie, a po 3
dniach zupelnie ustgpily. Stan ogélny polepszal si¢ coraz bardziej.
We 2 tygodnie potem spostrzezono u dziecka pionowy nvstagmus
i zez zbiezny; mozna bylo tlomaczy¢ to za pomoca albinizmu, lecz
moglo to powsta¢ i na skutek przebytego cierpienia mézgowego.
Nie jest w stanie autor rozstrzygnaé, czy mial w danym przypadku
do czynienia z meningitis oraz wodoglowiem zakaznego pochodze
nia, pozostajacem w zwiazku ze sprawa ropna w rance; czy tez byé
moze z pozostalymi na skutek zaburzen w trawieniu drgawkami,
ktéore pociagnely za soba przekrwienie mézgu i przedek co komor
bocznych.

Ostatni przypadek dotyczyl 33 tygodniowego dzieciecia, ktore
go matka zmarla na gruzlice plucna. Zachorowalo ono na zapalenie
oskrzeli polaczone z goraczkg, a w 3 tygodnie potem dostalo drga-
wek, Kktore nazajutrz zwiekszyly si¢g, a potem zjawilo si¢ lewo-
stronne porazenie konczyn. Autor, zawezwany do dziecka, zna-
lazl je nieprzytomne; oddech chrapliwy” cieplota ciala 38,7, szty-
wno$¢ karkuf wypuklenie duzego ciemigczka, zez zbiezny. Roz-
legla tepos¢ w gérnych czesSciach prawej polowy klatki piersiowej
<d tylu. Na calej przestrzeni pluc oddech mocno zaostrzony,
liczne drobnopecherzykowe rzezenia. Rozpoznano gruzlicze zapa-
lenie opon na podstawie mozgu, wodoglowie wewnetrzne, prosow-
kowa gruzlice pluc.

W celu leczniczym dokonano naklucia mocna igla Pravaz’a
w okolicy ledzwiowej. Po wyciagnieciu pewnej iloSci plynu duze
ciemiaczko wciagnelo si¢, lecz po o-u minutach zréwnalo si¢ z po-
ziomem skory. Nee majac pewnoSci, czy boczne komory sa wy
starczajaco opréznione, naklul on najpierw lewa, atoli nic z niej
nie wyciagnal; z prawej wydobyl 2 ccm. plynu, co z poprzednio
z kre¢gostlupa wyciagni¢tym wynosilo 65 c. cm. Byl on podobny do
wody, zawieral' 0,9° nbialka (Esbach); w klaczkach, z osadu wzie-
tych, lasecznikéw nie znaleziono; zawieral on komoérki nablonkowe,
kulki tluszczu, oraz potas w ogromnej iloSci. Dzieci¢ poprawilo
si¢ po operacyi, lecz 4-go dnia zmarlo z powodu postepujgcego
cierpienia pluc. Ogledziny posSmiertne wykazaly znaczne zewne-
trzne wodoglowie, gruzlice pros6wkowg opon na podstawie moézgu;
tkanka mozgowa przepojona plynem surowiczo-krwawym. Gruzlica
pluc obustronna, serowate rozmi¢kczenie gruczoléw chi nnych.
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Przypadek ten ma, zdaniem autora, dowodzié¢, ze 1° cigzkie
objawy moézgowe polegaty na zwigkszonem wewnatrzczaszkowem
ci$nieniu; 2) nagromadzenie si¢ plynu w komorach bocznych wywo-
lato lewostronne porazenie, ze 3) boczne komory moga by¢ oproz-
nione przez naktucie ledzwiowe, ze brak lasecznikéw nie jest do-
wodem, iz cierpienie nie jest gruzliczem, gdyz znajdywano je tylko
w 4e odnosnych przypadkow. Naklucie ledzwiowe uwaza autor
za doskonaly zabieg rozpoznawczy: gdy rozpoznanie waha si¢
miedzy gruzlica opon, oraz zapaleniem moézgo-rdzeniowem tychze
(Meingitis cerebrospinalis).

Prawie wszyscy autorowie odmawiaja naktuciu ledzwiowemu
wszelkiej leczniczej wartosci, Schilling za$ sadzi, ze w pewnych
przypadkach ostrego lub przewleklego wodoglowia czy to gruzli-
czego, czy innego pochodzenia daje si¢ osiggnaé¢ wyzdrowienie,
i wprost twierdzi, ze zanim wystapi coTa, nalezy zawsze doko-
naé tego zabiegu: bez zabiegu wszyscy chorzy umieraja, przy po-
mocy tegoz da si¢ od czasu do czasu zycie uratowac¢. Radzi tedy
wobec zwigkszonego wewnatrz-czaszkowego ci$nienia, co uze-
wnetrznia sie przekrwieniem zastoinowem tarczy n. wzrokowego
(Staungspapille) lub podlug Adamkiewica przez neuritis neuropara-
lylica lub oedematosa papiilae n. optici, przedsingiqé naktucie ledz-
wiowe. Jezeli mamy dane przypuszczaé, ze polaczenie migdzy
plynem czaszkowym i krggowym nie jest dos¢ swobodne, nalezy
naktu¢ komory bezposrednio, a nastgpnie owingé czasqu w kie-
runku poziomym opaskg gumowsa, ktéra wywiera réwnomierny
ucisk 1 nie wcina si¢ w skorg. Do tego nalezy zaleci¢ dziecku tran
z przetworami fosforu, jezeli ma ono cho¢ §lady krzywicy.

A. Lesniowski.

40. Dr. Emil Senger Préba wykonania bezkrwawej rezekcyi
szczeki gornej za pomocg czasowego ucisku wyosobnionej tetnicy
szyjowej. (Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 22. 1895).

Rezekcya szczgki gornej wymaga umiejgtnego zapanowania
nad obfitem krwawieniem, zjednej bowiem strony operuje si¢ tu
zwykle u osobnikow wynlszczonych dla ktérych utrata krwi jest
arcy-niepozadana, z drugiej zas — $ciekanie tej ostatniej ku dotowi
i nagromadzanie si¢ w drogach oddechowych zagraza operowanemu
istotnem i trudnem cze¢stokro¢ do usunigcia niebezpieczenstwem.
Operowanie w pot-uspieniu, lub z gtlowa zwieszona ku dotowi, badz
wreszcie wykonywanie uprzednie tracheotomii, na ktoéra chory zre-
szta zgadza si¢ nie zawsze i t. p. Srodki zaradcze nie moga byc wol-
ne od zarzutu, z toku wigc rzeczy niedogodnos$é te nalezy usungé
innym, mozliwie prostym, a skutecznym sposobem. Za taki wtasnie
autor uwaza zastosowanie czasowego ucisku na t¢tnic¢ szyjowa,
wyprobowane na znacznej ilo$ci zwierzat, w sposéb, odpowiadajacy
do pewnego stopnia metodzie Esmareh’a. Po obnazeniu tedy wspo6i-
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nej tetnicy szyjowej (art. carotis communis) i wyodrebieniu jej na
dhug. 1 ctm. obwijano naczynie dos$¢ grubym kawatkiem gazy wraz
z przylegajaca don cienkg rurkg gumowg, poczem zawigzywano t¢
ostatnig na mocny wezel, stopien zacis$nigcia ktérego byt miarko-
wany badz powracaniem te¢tna w odcinku obwodowym, badz
opréznieniem z krwi rozgalezien tetnicy, o czem przekonywano
si¢ po nadcigciu jednego z naczyn na uchu krélika. Natozong
w ten sposoéb podwiazke trzymano na obu szyjowych oraz na
jednej z tetnic podobojezykowych, niekiedy do 3 godzin i nie
stwierdzono nigdy po rozwigzaniu naczynia Jak1cnkolw1ekquz
godniejszych uwagi zmian na $cianach tego ostatniego; co za$ do
zwierzat, te, jeSli nie byly zabijane bezwlocznie, zyly diugo iby-
ly zdrowe.

Zachgcony tak dobrym wynikiem autor postanowil wypro-
bowa¢ skuteczno$¢ swego postgpowania na jednym z chorych,
ograniczajgc si¢ jednakze z poczatku na ucis$nigeiujedynie tetnicy
szy_lowej zewnetrznej, z galezmi ktorej przy rezekowaniu szezgki
gérnej ma si¢ przewaznie do czynienia.

Operacya wykonang zostata na 42-letnim, o charlacznym
wygladzie—mezczyznie, cierpigcym od lat czterech na obfite krwo-
toki z nosa. Badanie chorego wykrylo obecno$¢ raka prawej
szczgki gornej, ktory szerzyt si¢ takze i w jamie ustnej, oraz na
dzigstach, siegajac blony §luzowej przeciwleglego policzka i wy-
pelniajac soba jame¢ lewego nozdrza, ktérem cnory nie oddechat
zupelnie. Zamierzajac operowaé w danym przypadku w sposéb,
o ile moznos$ci bezkrwawy, po zachloroforinowaniu chorego obna-
zono mu tetnicg szyjowag w miejscu rozwidlenia si¢ tejze, a po
odpreparowaniu pnia zewngtrznego (art. carotis externa) i obwi-
nigciu w tern miejscu gazg, natozono na tgtnice rurke gumowa,
ktéra na razie zawigzano lekko. Przykrywszy ran¢ muslinem wy-
jatowionym, poprowadzono ci@cie skory wedfug Dieffenbach’a z ta
tylko odmiang, ze warga gorna zostala tu rozszczepionq, poczem
skierowano si¢ do skrzyd%a nosa, dalej ku gorze, poprzez brozdg
noso-policzkowa, stad za$, idac pod katem prostym i w kierunku
linii prostej, ukonczono cigcie na kosci jarzmowej (os zygomati-
cum). Przy oddzielaniu czesci inigkich od szczgki okazato sig,
iz nowotwor wrastal w $rodek jej powierzchni przedniej; wycieto
zatem czesci migkie w granicach tkanek zdrowych, poczem wsrdd
glgbokiej narkozy nadano choremu potozenie siedzgce. Teraz do-
piero zwigzano mocno wezel uciskadia, rozcigto kosci badz diu-
tem, badz pitka, w koficu wreszcie usunigto powtoke okostno-
éluzowq podniebienia twardego, jak réwniez czg¢s$¢ tuku kosci ja-
rzmowej. Podczas zabiegu, krwawienie pochodzace z zyt tylko,
bylo nieznaczne. Po wypelnieniu rany gaza, zdjeto z tg¢tnicy rur-
ke gumowa, doprowadziwszy przedtem chorego do stanu §wiado-
mosci. Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomys$lny, juz bowiem
dnia czwartego operowany, u ktérego nie zauwazono zadnych
objawow ubocznych ze strony moézgu lub ucis$ni¢toj tetnicy, wstat
z 16zka; po uptywie zas dwoch tygodni, obok wybitnej poprawy
w stani«» ogdlnym ozdrowienca, stwierdzono u tegoz miejscowo
zagojenie doszczgtne.

K. Niedzielski.
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41. Duplay. Nevralgie faciale Nevralgie des edentes (Gaz. de*
hopitaux 1894, Nr. 39) Dr. V. Jarre. Traitement chirurgical du tic dou-
loureux de la face. Revue menmelle de Stomatologiq, 1895, J1r. 8.

Jeszcze w roku 1870 Gross (z Filadelfii) zwrocil uwage na
pewna odmian¢ nerwobolu, nerwu tréjdzielnego, ktora pozostaje
ograniczona tylko do nerwow ze¢bodotowych i przez prosta rezek-
cye wyrostka zebodolowego zupehlie wyleczong by¢é moze. Zda-
niem Gross’a, przyczyng nerwobdlu w takich przypadkach jest za-
palenie kosci, zgeszczajace (ostitis sclerificans) w wyrostku zebo-
dotowym i ucisku wskutek tego odpowiednich galazek nerwo-
wych. Poniewaz Gross nerwobdl tego rodzaju, spostrzegat u ludzi
starszych po utracie z¢bow nazwal ten nerwobdl nerwobo-
lem bezzgbnych (nevralgia edentatorum). Gross 5 takich przy-
padkow wyleczyt radykalnie rezekcya wyrostka zebodolowego.
Duplay jeszcze w roku 1886 miat sposobno$¢ potwierdzi¢ spostrze-
zenia Gross’a i wtedy jeszcze porownal ten nerwobd6l z nerwobo-
lem blizn poamputacyjnych, powstajacym na skutek neuromatow
na obcigtym koficu nerwu.

W ostatnich czasach stomatolog paryski Jarre przyszedl do
przekonania, ze wszystkie nerwobole twarzowe, bez wzgledu na
ich rozprzestrzenienie, sg skutkiem zmian w wyrostku zebodoto-
wym i daja si¢ leczy¢ przez rezekcye ostatniego. Zdaniem Jarre’a.
nerwobdle twarzowe sg zupelnie pod wzglgdem klinicznym analo-
giczne do nerwobdlow poamputacyjnych, sa tylko wyrazem (ex-
pression symptomatique) zmian obwodowych bliznowatej natury.
Siedliskiem wtasciwem nerwobdlu twarzowego jest blizna wyrostka
zebodotowego, powstata na skutek spraw zapalnych ozebnej, okost-
nej lub dzigsta. Bl stad przez poboczne anastomozy nerwow prze-
chodzi na gatazki nawet do$¢ oddalone od pierwotnego ogniska.
Promieniowania za$§ takie bolu z miejscowego ogniska w wyrostku
zebodotowym nie przedstawiaja nic szczegdlnego, gdyz zdarzaja
sie czgsto przy ostrych procesach zapalnych w pulpie zgbow lub
ich dziasle i okostnej. Irradjacye bolu przy symptomatycznym ner-
wobdlu twarzowym, powstajacym wskutek bliznowatych zmian
w wyrostku z¢bodolowym. rozchodzg si¢ zwykle w ten sam spo-
sob, jak bole przy odpowiednio umiejscowionych chorobach zgba
lub jego adnex’6w, na przyktad przy nerwobolu powstajacym z oko-
licy dolnych z¢boéw madrosci, b(Sle rozprzestrzeniajg si¢ ku pod-
brodkowi, uchu, a czgsto i wodpowiednia polowe jezyka. Nerwobol,
powstajacy z okolicy pierwszego duzego trzonowego dolnego, roz-
chodzi si¢ po dolnej szczece, a ku goérze promieniuje w okolice
wyrostka licowego i periorbitalng. Z wyrostka ze¢bodolowego gor
nego, bole promieniujag wr okolice nad- i pod-oczodolowsa, przed-
uszng, a niekiedy w nerw zuchwowy i jezyk. Te wlasnie bada-
nia porownawcze irra”jacyi przy chorobach z¢bow i umiejscowienia
bolu przy nerwobdlu twarzowym, naprowadzity Jarre’a na rozpozna-
nie wlasciwego tej ostatniej choroby siedliska. Poniewaz zas bole
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w narzadach sasiednich, zalezne od cierpienia ze¢ba, znikaja roé-
wnocze$nie z usunieciem tegoz, rzecz oczywista, ze i neuralgia
pochodzenia ze¢bodolowego zniknie wraz z usuni¢ciem ostatniego.
Jarre operowal w ten sposoéb chorych 19, niektére z tych przypad-
kow byly bardzo zastarzale; co do rozprzestrzenienia bdélow, to
przypadki Jarre’a daja si¢ rozdzieli¢ na trzy gruppy: a) nerwo-
bodle, zajmujace jedna galaz nerwu trojdzielnego b) nerwoboél zaj-
muje dwie galezi nerwu trojdzielnego i c¢) nerwobdle zajmmace
wszystkie trzy galezi. Z kategoryi pierwszej Jarre operowal 13
srzypadkow, w niektérych z nich wyleczenie bez recyaywy trwa
juz przeszlo 2 lata; na zaznaczenie zasluguje przypadek Jarre’a
z tej kategoryi drugi: 60-letnia kobieta cierpi na straszny nerwo-
bol twarzowy od lat 10-u. Byla juz dwukrotnie operowana. W r.
1891 robiono jej rezekcye nerwu zuchwowego i jezykowego od
strony jamy ustnej, drugi raz w grudniu w tymze roku'"rezekowano
jej nerw zZuchwowy sposobem Beau. Po obu operacyach bylo po-
lepszenie, trwajace zaledwie kilka miesiecy. W lutym roku 1893
Jarre rezekowal u chorej wyrostek zebodolowy w okolicy, odpo-
wiadajacej prawemu dolnemu zebowi madrosci, poczem nerwobdl
znikl zupelnie i nie powtorzyl sie wiecej. Z kategoryi drugiej (irra-
djacye w 2 galezi narwu trdéjdzielnego) operowal Jarre 4 przypadki.
Z tych w jednym tic douloureux trwal od lat 10-u, rozgalezial sie
w ramus ophtalmicus i n. infra orbitalis. Rezekcya wyrostka zebo-
dolowego w okolicy pierwszego malego trzonowego prawego, wy-
jetego 30 lat temu, sprowadzila zupelne wyleczenie. W trzecim
przypadku tej kategoryi byla neuralgia w n. mandibularis. bdle
promieniowaly ku goérze w okolice skroniowg i licowa. Rezekcya
wyrostka zebodolowego w okolicy drugiego duzego trzonowego
po lewej stronie na dole sprowadzila zupelne wyleczenie.

Z kategoryi trzeciej (t.j. nerwobélu we wszystkich trzech ga-
leziach nerwu tréjdzielnego), zasluguje na uwage przypadek drugi,
w ktorym chory 40-letm 30 lat temu mial ograniczony gingivo-
periostitis pomiedzy klem i pierwszym malym trzonowym po stronie
lewej u gory. Gingivo-periostitis ten trwal ze dwa lata, poczem na-
stapilo zagojenie z pozostawieniem blizny, blizna za$§ ta po latach
kilku stala si¢ punktem wyjscia nerwobdlu w calej lewej polowie
twarzy. Chory byl operowany trzy razy: raz rezekowano mu n.
maxillaris sup. in. fossa ptervgo-maxillaris, drugi raz n. maxillaris
inferior sposobem Beau, trzeci raz rezekowano mu n. mentalis.
Po 2-ch pierwszych operacyach nastapilo polepszenie trwajace 8 (po
pierwszej) i 13 miesiecy po drugiej, po trzeciej operacyi nie bylo za-
dnego polepszenia. W Kwietniu 1894 r. Jarre usunal choremu oba
wyzej wspomniane zeby (kiel i I m. trzonowy 1 g.) i wyrezekowal
wyrostek zebodolowy wrokolicy obu tych zebtSw. Bédle znikly ido
obecnej chwili nie powtorzyly sie wiecej.

Co do sposobu wykonania rezekcyi, to w wyzej wymienionym
artykule Jarre szczegolow' operacyjnych blizej nie podaje Z dys-
kuS§yi nad tym przedmiotem w paryskiem Sociétd de Stomalogie
<patrz Revue de Stomal. Nr. 1, r. b)), widad, ze oprocz zwy-
klego krwawego sposobu rezekcyi, Jarre robi takze przypalania gal-
wanokaustyczne dziasta w odpowiedniej okolicy, poczem nastepuje
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neuwroza wyrostka zebodolowego, z wydzieleniem za§ sekwestru
béle ustepuja zupelnie.

Jarre jest zdania, Ze jego poglad na patogenez¢ nerwobélu
twarzowego jest zupelnie sluszny, a niewinny i prosty zabieg, pro-
ponowany przez niego, jest w stanie zastapid inne wiecej skompliko-
wane i niebezpieczniejsze dla chorego operacye.

Poglady Jarre’a potwierdza i Duplay, ktéry sposobem Jarre’a
operowai jeden przypadek, w ktérym wykonana juz poprzednio
rezekcya nervi infraorbitalis pozostala bez zadnego skutku, rezekcya
za$ wyrostka zebodolowego po prawej stronie u géry, uwienczona
byla zupelnem wyleczeniem. Dzieriawski.

42. Gayet. Autoplastyka powiek w przypadku wilka twarzy.
(Lyon med. Nr. 4. 1895.)

Spostrzezenie dotyczy 22-letniej kobiety o twarzy od lat dzie-
sieciu oszpeconej wilkiem, ktorego rozwéj, dzieki wielokrotnym
przyzeganiom miejscowym, udaio sie¢ wreszcie opanowaé, obie
jednak powieki oka prawego ucierpialy na tyle, Zze galka oczna
zostala obnazong prawie zupelnie. Poniewaz skodra czola, policz-
kéow, skroni i nosa nie miala ZywotnoSci dostatecznej, autor po-
stanowil pokrvd brak powiek platem z ramienia, t. j. wykonaé
plastyke wedlug metody wloskiej, nauczony za§ wynikiem po-
przednich tego rodzaju operacyj, przedsiewzial przed nia szereg
odpowiednich zabiegow przygotowawczych. Przedewszystkiem wigc
postarano si¢ o wla§ciwe dopasowanie ramienia majacego dostar-
czyd skory, ktére w tym celu uniesione zostalo ku gorze i sKierowane
wzdluz policzka i skroni; poczem tak ulozone rami¢ wraz z pochy-
lona don nieco glowa unieruchomiono za pomoca $cifle przylega-
jacego, odlanego z gipsu pancerza (cuirasse), przedramie¢ zas$,
zwrocone ku jego szczytowi, umocowano w gipsowej rynnie. Gdy
chora, z postepem czasu przyzwyczaila sie¢ do swojego przyrzadu,
tak, ze mogla w nim oddechad swobodnie i spad calkiem dobrze,
wowczas dopiero podjeta zostala operacya wytwoércza: po zachlo
reformowaniu chorej, poprowadzono dokola szpary powiekowej
dwa, w odleglosci 2—3 mm. od brzegéw swobodnych tejze, rowno-
legle ku tym ostatnim, dosy¢ glebokie cigcia, umozliwiajace utrwa-
lone nalozeniem trzech szwéw zamkniecie oka. Wskutek wyko-
nania cied owych, powstaly dwie, oddzielone linia Srodkowa z przy-
legajacymi don brzegami powiek rany, na zewnatrz laczace sie
w jedne¢ rane, w tem wilas$nie miejscu, gdzie utwierdzona byd miala
podstawa platu ramieniowego; ten ostatni, po wykrajaniu, rozci¢to
na dwie polowy odpowiednio dla kazdej z ran, ktére pokryto pla-
tami szczelnie, lecz bez nakladania szwu. Po obudzeniu si¢, dzieki
uciskowi ze strony przyrzadu, chora nie byla w moznosci wyko-
nywad ruchowT ktoreby unicestwily stosunek platow do rany. gdy
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zas, z uptywem tygodnia, opatrunek zdj¢to po raz pierwszy, prze-
konano si¢, ze platy lezaly na swem miejscu bez zmiany ite, procz
koncow, przyjely si¢ dobrze. Dalszy przebieg — pomys$iny
juz po dwoch tygodniach pozwolil na usunigcie przyrzadu gipso-
wego i przecigcie szypuly platowej, ostateczny za$§ wynik, jesli nie
odpowiedziat w zupelnosci zadaniom kosmetyki, to jednak uczynit
mozliwem osiggnigecie zadania gtownego, t.j. ochrone i bezpieczen-
stwo oka. K. Niedzielski.

43. Dr Jozef Ziemacki Leczenie zapalenia gruzliczego
kosci i stawow wstrzykiwaniami pod okostne io° O rostworu chlor-
ku cynku wedlug metody Lannelongue'a. (Przegl. lek. 39 i 40. 1895).

Na zjezdzie lekarzy polskich we Lwowie r. 1894 Ziem a-
ck i zalecat kolegom stosowanie metody Lannelongue’a przy gru-
zlicy kosci 1 stawow; obecnie przekonawszy si¢ wielokrotnie
0 pomys$lnych wynikach tej metody, zabiera "ponownie glos, by
zachecie innych do wstgpienia w jego Slady. Do wstrzykiwania
shuzy rostwér wodny chlorku cynku 1:10, ktérego wstrzykuje sie
w dane miejsce 0,1 strzykawki Pravatza, t.j. <do 10 kropel na
raz; poniewaz za$ wstrzykuje si¢ na jednem posiedzeniu w 10—12
miejsc, zatem ogoélna ilos¢ wprowadzonego rostworu wynosi
0.5—0,8 sz. ctm. (czystego Zn CI* 0.05 do 0.08). Objawdéw otrucia
nigdy autor nie spostrzegl, zaleca jednakze ostrozno$¢ w zwie-
kszaniu dawki, zwlaszcza u dzieci. Igle wprowadza si¢ ukosnie,
by zapobiedz wylewaniu si¢ ptynu na zewnatrz, woéwczas bowiem
nast¢puje ograniczone obumarcie skory. Co si¢ tyczy miejsca,
dokad nalezy wstrzykiwa¢, trzymat si¢ prawidet Lannelongue’a.
1. Nalezy unikaé¢ wstrzykiwania do jam stawowych, a z drugiej
strony igta powinna doj$¢ az pod okostng¢ lub pod wigzy stawo-
we. 2. Najlepszem do wstrzykniecia miejscem jest linia przycze-
pu torebki stawowej do kosci, o ktéorag ostrze igly powinno si¢
oprze¢. 3. Lannelongue wstrzykiye 10 letniemu dziecku na je-
dnem posiedzeniu, 30—40 kropel, i ponawia zabieg niewczeS$niej,
jak we 3 tygodnie; Z. powtarza injekcye po 7 dniach. 4. Wstrzy-
kiwania pod okostng¢ sa bolesne, szczegélniej ta chwila, kiedy
kropla ptynu wylewa si¢ z igly pod okostng; jednakze bol nie
jest tak mocny, aby nalezato we wszystkich przypadkach uciekac
si¢ do usypiania; nawet dzieci znosily t¢ operacye¢ bez narkotyzo-
wania. 5. Lannelongue naklada opatrunek unieruchomiajacy do-
piero W kilka dni po zastrzyknigciu, czekajac az przejdzie obrzek
1 zaczerwienie miejscowe; autor nie widzial nigdy objawdéw od-
czynowych, nastgpczych w takim stopniu, aby nalezato wstrzy-
ma¢ si¢ z doraznem nalozeniem opatrunku (colodium, wata, gips).
Natomiast bardzo wazng rzecza jest aseptyczne wykonanie wstrzy-
kiwali. 6. Wstrzykiwac¢ nalezy naokolo ognisk zapalnych. 7. Przy
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injekcyach pamigta¢ trzeba o nerwach i naczyniach, otaczajacych
staw. Lannelongue objasnia dziatanie chlorku cynku na gruzli-
cze zajetag tkanke silng emigracya cialek biatych krwi i roz-
rostem tkanki lacznej; Ziem ac ki sadzi, ze chlorek cynku dzia-
ta przewaznie przeciwgnilnie t. j. zabdjczo na pratki gruzlicze.

Dla Lannelongue’a jedynem przeciwskazaniem do uzycia te-
go sposobu leczenia jest nadmierne ostabienie chorego; Ziem a-
<ki za$ twierdzi, ze przypadki, ktoére juz przeszly w ropienie,
nie nadajg si¢ do wstrzykiwan chlorku cynku; potrzebniejsza jest
tam operacya. Je$li mamv gruzlicze zapalenie stawu lub kosci
w postaci niewielkiego ogniska, od ktoérego idzie ropien zimny, to
przedewszystkiem nalezy ropief oproézni¢, jame¢ wyptuka¢ i wtedy
dopiero wstrzykiwa¢ ZnCl2 naokoto ogniska; dobrze jest rowniez
wla¢, na zakonczenie, do jamy ropnia mig¢szanke jodoformu w gli-
cerynie 1:10 (wedl. Mikulicza). Kombinowal wreszcie autor me-
tod¢ Lannelongue’a z metoda Biera.

We wszystkich przypadkach gruzhcy kosci w poczatkach
cierpienia, gdzie stosowal opisane wyzej leczenie, otrzymal Z. wy-
niki doskonate, twierdzi wigc, ze metoda Lannelongnea zashuguje
na gorace poparcie. .

I. Zuraloicsli.

II. Choroby weneryczne i skorne.

44. Dr. Krisowski. O jednym malo dotad uwzglednianym

objawie przymiotu dziedzicznego. Ueber ein bisher Wenig beachtetes

Symptom der hereditiren Lues — Berlin. Klinisch. Wochenschrift.
M 5 Nr. 41).

Praca K. sklada si¢ z dwoch czgsci: w pierwszej przytacza
autor dosy¢ szczegdélowy opis przypadku spostrzeganego w poli-
klinice Josepha w Berlinie, w drugiej za§ — uwagi, jakie mu ten
przypadek nastrgczyt.

Chory E. G., 17-letni chtopiec zgtosil si¢ do polikliniki z owrzo-
dzeniem na twarzy. Z wywiadow przekonano si¢, ze rodzice i bra-
cia jego zdrowi, dwie siostry zmarlty w mtodym wieku. Sam cho-
ry jest dzieckiem pierworodnem. W (i tygodniu po urodzeniu wy-
stapita u niego na twarzy jakas wysypka, ktora po dlugiem trwaniu
wygoila si¢. pozostawiajac po sobie blizny; nastgpnie byl zdrow do
14 roku, w ktéorym mial znowu jakie§ plamy w jamie ustnej, nie bo-
lesne, ale wywotlujace przykry zapach; plamy te, czy tez owrzodze-
nia zgoi}y si¢ po kilku tygodniach przy uzyciu do plukania ,kalL
(Kclos), natomiast chory utracit odtad powonienie, oraz moznos¢
oddychania przez nos. Przed 4 tygodniami wystapito na prawym
policzku owrzodzenie. Przy badaniu znaleziono: chory wzrostu
matego, z dobrze rozwinigtemi miesniami; nos zapadly u podstawy
(siodtowaty), odcien glosu nosowy. Na prawym policzku owrzo-
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dzenie okragle bezbolesne z nacieczonemi brzegami i dnem poszar-
panem sadtowatem. Dokota ust okoto 20 blizn, od 2 do 4 ctm. dtu-
gich, zbiegajacych si¢ promienisto w postaci podtuznych prazkow
z policzkéw, podbrodka i goérnych warg ku ustom, przechodza-
cych na usta i w dalszym ciagu na bton¢ §luzowa jamy ustnej.
Gornych siekaczow 1 odpowiadajacych im process. alveolar, brak
zupelny; inne z¢by budowy prawidtowej, zdrowe, cale. Od blizno-
watego guzika na S$rodku podniebienia twardego rozchodzg sie
w trzech kierunkach trzy blizny w postaci bialych preg: dwie ku
migdatkom, trzecia $rodkowa w stron¢ podniebienia migkiego.
a dalej na tylna S$ciane przetyku. Jezyczka, migdatkow i tukow
potyko-podniebieniowych brak zupelny, a twarde podniebienie po-
laczone na calej przestrzeni z tylng cz¢scia przetyku tkanka blizno-
watg, ktora oddziela w ten sposdb partem nasalem cavi naso-pha-
rvngealis catkowicie i usuwa moznos¢ oddychania przez nos; prze-
groda nosowa przedziurawiona.

W opisanym tu szczegoélowo przypadku bylo dosy¢ wyra-
znych cech do rozpoznania przymiotu dziedzicznego, niezawsze je-
dnak tak bywa i nieraz zmuszeni jesteSmy poprzesta¢ najednym
jakim$ objawie, ktory temwickszej nabywa wagi, ze wywiady, kto-
re—o ile w ogoéle mato maja znaczenia w rozpoznaniu przymiotu
nabytego — o tyle mniej jeszcze moga nam pomoédz w przypadkach
przymiotu dziedzicznego. W obec tego kazdy pojedynczy objaw
zashuguje na wielka uwage, gdy w rzeczywisto$ci jeaen z nich bywa
dotad w literaturze bardzo mato uwzgledniany, a objawem tym
sg—zdaniem autora—owe podtuzne kreskowate" promienisto sclio-
dzace si¢ blizny dokota ust, ktore tak wyraznie si¢ zarysowaty
w opisanym powyzej przypadku. Im to wlasnie poswigca autor
dalsze swoje uwagi. Objawy przymiotu dziedzicznego wystepuja,
jak wiadomo, gltownie w pierwszych okresach zycia niemowlgcego
iw okresie dojrzewania. W niemowlectwie przewazaja t. zw. for-
my wczesne, wysypkowe, gdy przeciwnie ziarniniaki (gummata) sa
rzadkie, z vwczesnyeh za$ postaci niezmiernie czgsto wystgpuja
grudki ito tylko w pewnych ulublonych miejscach, mianowicie
tam, gdzie widzimy stopniowe przejscie skory w Mong $luzowsa, jak
np. w odbycie, nosie, ustach. W tych wtasnie miejscach grudki
na skoérze przechodza na btone $luzowa w postaci tak zw. plaques
mugqueuses; znikaja te objawy nawet bez leczenia, nie pozostawia-
jac po sobie blizn, nie wszedzie jednak znajduja po temu odpowie-
dnie warunki i co innego widzimy np. na ustach: tu czegsto powta-
rzajace si¢ a nieuniknione ruchy wywotuja na miejscu wykwitow
w mniej juz rozciagliwej skorze i btonie §luzowej nieznaczne pg-
knigcia. ktore, jako bolesne, zmuszajg dziecko do krzyku, a wigc do
ruchéw jeszcze gwaltowniejszych; powstaje w ten sposéb pewien
circulus vitiosus. ktory nie tylko przeszkadza gojeniu si¢, ale nadto
sprzyja coraz wigkszemu zaglebianiu si¢ pe¢knied, ktére, zagojone
wreszcie — pozostawiaja po sobie owe promienisto schodzace sig
kreskowate blizny. Zadna z mozliwych w tem miejscu spraw pa-
tologicznych nie jest w stanie takich blizn wywotaé¢ (jedynie skary-
fikacye mogtyby taki §lad po sobie zostawi¢), pomimo, ze np. przy
pryszczycy (eczema), czesto spostrzegamy u dzieci w okolicy ust,
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powstaja takze pgknigcia kreskowate, ktore wszakze przy gojeniu
si¢ blizny po sobie pozostawi¢ nie moga, nalezy bowiem pamigtac,
7e przy pryszczycy zmianom anatomo-patologicznym ulega tylko
naskorek, gdy skora wlasciwa zdolnosci swej ao rozciagania si¢ nie
traci i pecknigciom nie ulega, warunkdéw przeto niezbednych do po-
wstania blizny tu brak, czego nie mamy w przymiocie, gdzie spra-
wa zajmuje nie tylko naskoérek ale i samg skore.
Fr. G—yc.

45. Dr. Emil Stein. Przyczynek do przenoszenia jadu przy-
miotowego na narzady plciowe. {Wien. Med. Wochenschr.Nr.49) 1896.

Do autora zglosita si¢ 16-letnia szwaczka w towarzystwie
swego kochanka, robotnika huty szklanej, ktory przed pot ro-
kiem miat stwardnienie pierwotne na dolnej wardze, a nastepnie
i wtérne objawy przymiotu. Po zbadaniu dziewczyny okazato sig,
7ze ma ona twarde owrzodzenie na lewej duzej wardze sromnej
trwajace od 3-ch tygodni, na blonie dziewiczej znaleziono kilka zu-
pelnie $wiezych naderwan, ktore si¢ jeszcze nie zabliznily. Ponie-
waz kochanek dziewczyny nie mial zadnego owrzodzenia na na-
rzadach ptciowych i poniewaz naderwania blony dziewiczej z osta-
tnich dni pochodzity, gdy tymczasem infekcya mniej wigcej przed
5-u tygodniami przypuszczalnie miala miejsce, autor postanowil
doktadnie zbadaé, w jaki sposéb wspomniany wrzdd u dziewczy-
ny powstal. Po dlugich wzdraganiach dziewczyna przyznata sie,
ze kochanek jej chcial ja raz pierwszy posigé¢ przed 5-u tygo-
dniami, ona za$§ broniac si¢, w zaden sposob do spolkowania do-
pusci¢ nie chciala, wtedy on przewroécit jg i palcami swemi poru-
szal jej narzady plciowe, oraz drapal w tern miejscu, gdzie wrzod
potem powstal, cncacja prawdopodobnie w ten sposéb roznamiet-
ni¢. Manipulacye¢ t¢ powtdorzyt on po kilku dniach znowu i do-
piero, gdy dziewczyna zauwazyla mate owrzodzenie na wardze
sromnej, zezwolita na spoétkowranie. Przy powtdérnych spotkowra-
niach doznawata bélu i poniewaz owrzodzenie powigkszato sig.
zw-rocita si¢ wtedy do doktora. Badanie narzadéw plciowych
mezczyzny, dalo wynik ujemny, najmniejszego nawet zadra$nig-
cia nie znaleziono, regio analis przedstawiata si¢ zupeilnie normal-
nie, rbwniez i na palcach rak nic podejrzanego nie zauwazono.
Wrzéd na wardze dolnej, wrhucie nabyty, bytjuz zupelnie zago-
jony, jedynie na jezyku spostrzedz bylo mozna pojedyncze erozye.
Wobec tego, autor przyjmuje, ze w danym przypadku mezczyzna
przed dotknigciem si¢ czgsci plciowych dziewczyny, badz to nau-
myS$lnie, badz tez przypadkiem zwilzyl sobie palce §ling, zmig-
szang z wydzieling wspomnianych owrzodzen na jezyku. Przy-
jawszy taka droge dla infekcyi przymiotowej, autor kwalifikuje
ten przypadek, jako szankier czgsci piciowych, nie przez spoétko-
wanie nabyty. Podobne przypadki u ludzi starszych naleza do
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rzadkos$ci. Zdarzaja si¢ one czg¢Sciej u dzieci i to zydowskich, ktore
chorobe¢ rytualnemu obrzezaniu zawdzigczajg.
H. Kucharzetcski.

46. Jeanselme. Zaburzenia troficzne w przebiegu rzezaczki.
Troubles trophiques dans la blennorhagie (La Sem. Med. Nr. 31, 1895).

Autor opisuje niezmiernie rzadki przypadek zmian troficznych
w przebiegu rzerzaczki, zalaczony tu w skrdceniu.

Woznica, lat 24, dotad zupelnie zdrow, zarazit si¢ rzezaczka
w kwietniu r. b. Przebieg cierpienia byt bardzo tagodny, po dwoch
tygodniach pozostat si¢ nieznaczny wyplyw z cewki moczowe;j.
YV tydzien jednak po wystagpieniu pierwszych objawdw, chory za-
padl na rodzaj gos$éca stawdw: biodrowego prawego, kolanowych,
i golenio-stopowego prawego. W trzy tygodnie po wystgpieniu
tego goséca wrzekomego, odznaczajacego si¢ bezbolesno$cia sta
wow porazonych, brakiem goraczki iodczynu miejscowego, obie
stopy zaczgly sie pokrywaé¢ wykwitami nizej opisanymi. Duze
palce u n6ég byly usiane prawdziwemi rogowemi narostami. Jeden
z nich. ktory zajmowat grzbiet palucha lewego i $wiezo odpadt,
sktadat si¢ ze zbitej masy i1 mial postaé¢ pagérkowata, uwien-
czong licznemi cyplami; mial na 4 centymetry szerokosci i 2 wyso-
kosci, przy podstawie byl wydrazony jak rog przezuwajacych.
Kilka podobnego rodzaju narostow znajdowato si¢ na brzegach
stopy, wewngtrznym i zewnetrznym. Skora okolicy podeszwowej?
prawie na caltej przestrzeni, bylta zgrubiala i pokryta rogowatemi
tworami, majacemi w okolicy piety przeszto centymetr grubosci.
Konce swobodne wigkszej liczby palcow miatly na sobie rodzaj po-
chewki z masy rogowej,* ktora rozprzestrzeniala si¢ i na tozyska
paznogciowe, spowodujac wypadnigcie tychze.

Wszystkie te wykwity rogowe byly rozmieszczone na syme-
trycznych miejscach obydwoéch stop.

O wptywie rzezaczki na powstawanie podobnego rodzaju
zmian skory wspominatl Vidal w swoim odczycie 1893 roku, zaty-
tulowanym: ,Wysypka ogoélna i symetryczna, sktadajaca sig
z uwarstwien rogowatych, potaczona z wypadnigciem paznogci
i gosécem stawow” pochodzenia rzezaczkowego; nawroty wysypki
przy kazdem nowem zarazeniu si¢ rzezaczka.

Analogia, jaka przedstaw iaja te twory rogowate z podobnymi
sobie, powstajacymi przy zaburzeniach troficznych, rozmieszczenie
symetryczne wykwitow, ich niebolesno$¢, umiejscowienie na kon-
czynach dolnych, ktorych stawy wtasnie zostaly porazone, zdaje sie
przemawia¢ za tern, ze zmiany skoéry nie zaleza bezpos$rednio od
rzezaczki, lecz pomigdzy cierpieniem tem a skora, posredniczacg
rolg odgrywa systemat nerwrowy. Nalezy przypusci¢, ze jad rze-
zaczki —gonocoeci lub odpowiednie toksyny, podziataty na rdzen
kregowy i tym sposobem wywotaly zmiang¢ jego czynnosci trofi-
cznych. J. Wojciechowski.
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47. M. J. Braull Dwa przypadki luszczycy leczone zastrzy-
kiwaniami rteci. (Deux cas de psoriasis traites par les injectian™®
mercurielles). Annal. de dermat. et de syphilogr. 1895, Nr. 7.

Nie polegajac bynajmniej na teoryi, ktoéra przypuszcza, ze
hluszczyca jest poronng postacia przymiotu dziedzicznego, autor
poddat leczeniu merkuryalnemu dwoch chorych, dotknigtych nie-
watpliwie luszczyca, u ktorych przymiot dziedziczny lub tez na-
byty byl wykluczony stanowczo. Pierwszy chory, 22-letni student,
dwukrotnie juz leczony zwyklymi sposobami, zglosit si¢ do autora
z obfita wysypka psoriaris vulgaris na tutowiu ikonczynach. Po
trzech zastrzyknigciach zottego tlenku rteci (0,05 na raz), rozpo-
czeta si¢ widoczna poprawa, po czterech za$ nastepnych (0,1 na
raz), wysypka zginela catkowicie, pozostawiwszy po sobie zale-
dwie lekkie zabarwienie skory, i to tylko w tych miejscach, gdzie
poprzednio nacieczenie byto bardzo znaczne. Stan ogdlny, wy-
$mienity. U drugiego chorego, leczonego w tych samych wa-
runkach, polepszenie dato si¢ zauwazy¢ juz po pierwszem zastrzy-
knigciu, a po siedmiu- wykwity zgingty niemal bez $§ladu. O samo-
istnem ustgpieniu cierpienia nie mogto by¢ mowy, gdyz luszczyca
nicleczona nigdy, sama tak pr¢dko nie ust¢gpuje. Podejrzenie po-
mytki w rozpoznaniu upada wobec tego, ze chorzy byli badani
ileczeni poprzednio (pierwszy mianowicie) przez kilku znanych
specyalistow. Nie wyrokujac o znaczeniu i przysztosci tego spo-
sobu leczenia, radzi autor wyprobowaé w luszczycy curam mix-
tam, t.j. jednoczesne stosowanie merkuryuszu i jodku potasu.

Fr. G—y¢.

48. Fournier. Rokowanie w przymiocie nabytym droga poza-
plciowa. (La Semaine Medicale Nr 60. 1895).

Ogolne jest mniemanie, ze przymiot droga poza-piciowa na-
byty ma szczegdlnie zlosllwy przebieg. Czy i o ile powyzszy po-
glad ma racy¢ bytu—rzeczg jest niezmiernej wagi, gdyz pierwotne
przymiotowe objawy na miejscach poza narzadami piciowemi nie
sa bynajmniej tak rzadkie jakby si¢ pozornie zdawalo. Na zasa-
dzie osobistych nader licznych spostrzezen Fournier jest zdani;.
ze stanowig one 6% do 7° 0 wszystkich przypadkéw pierwotnego
zakazenia. Odsetka ta przy liczniejszych i dokladniejszych spo-
strzezeniach bez watpienia powickszy sie.

Umyst ludzki ma szczegdlng wiasciwos¢ do wyprowadzania
wnioskow na zasadzie uogoélniania i na zasadzie analogii. Ponie
waz przypadki pierwotnego poza-piciowogo przymiotowego zaka-
zenia z nastgpczym cigzkim przebiegiem sa wogole lepiej znane,
uogdlniamy je przeto na caly szereg przymiotowych zakazen.
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Szukajac analogii migdzy zarazkiem przymiotowym i zarazkiem
wécieklizny i widzgc z odnosnych spostrzezen, ze "Smiertelno$é po
ukaszeniu wr koflczyny dolne wynosi tylko 19%, gdy po ukasze-
niu w konczyny gorne wynosi 66%? a wtwarz az 87%, mozna
przyjs¢ do wniosku, ze ze zmiang siedliska pierwotnego objawu
zmienia si¢ sita natgzenia przymiotowego zarazka.

Ze bledne s3 powyzsze wnioski nie ulega watpliwosci, ale
ilez jeszcze takich blgdow moznaby naliczy¢é w naszej nauce!
Inng metodg bada Fournier dang kwestye, a "mianowicie metoda
statystyczng.

Przy odpowiedniem leczeniu i przy pomyslnych warunkach
przymiot, jak wiadomo, po paru latach przechodzi wr okres utaje-
nia 1 nie wywotuje trzeciorzgdnych objawow, jezeli za§ mamy
trzeciorzgdne objawy to przebieg przymiotu nazywamy cigzkim.
Fournier zebrat 1,200 przypadkow cigzkiego przymiotu doktadnie
opisanych i znalazt, ze =z nich 1,125 zawdzigczalo swoje istnienie
'Zankrom twardym na organach plciowych a tylko 75 byto sku-
tkiem szankrow twardych na innych miejscach ciala.

Jezeli za§ wezmiemy stosunek procentowy, to wypadnie nam.
7ze tak si¢ ma liczba ci¢zkich objawdéw przymiotu po szankrach
twardych na organach plciowych do liczby cigzkich objawow
przymiotu, nabytego droga poza-plciowa, jak 92,76 do 7,25 albo
dla"réwnego rachunku 93 do 7.

Jezeli sobie przypomnimy czestos¢ szankrow twardych na
organach plciowych w stosunku do szankrow poza-piciowych, to
wida¢, ze stosunek jest ten sam t. j. 93 do 7.

Na zasadzie powyzszych danych widzimy, ze ci¢zkie, pdzne
objawy przymiotu sa zupelnie niezalezne od siedliska pierwotnego
cierpienia.

Aby dana kwesty” wszechstronnie rozpatrze¢, Fournier ze-
brat przypadki przymiotu zlosliwego z czgstemi a cigzkiemi na
wrotami, z ci¢zkiemi a wczesnemi objawami trzeciorzednemu
i znalazt, ze na 242 przypadki 223 powstaly z szankréw narzg-
dow piciowych, a tylko 19 z szankrow poza-piciowych, czyli, ze
stosunek ma si¢ jak 92,1% do 7,8% k j- ze stosunek jest prawic
taki sam, jak wykazaly poprzednie dane. Jeszcze jedno licze-
bne zestawienie przytacza Fournier dla poparcia swoich wy-
wodow. Na 707 przypadkow przypadkow przymiotu mozgu,
676 przypadkow zawdzigczaly swoj poczatek szankrom twardym
na organach piciowych a w 31 pierwotny objaw miat siedlisko
nie na organacn piciowych. Widzimy wiec, ze tutaj stosunek
jest jeszcze wickszy na niekorzy$¢ szankrow plciowych, a miano-
wicie jak 95 do 5. "

Naodwrét, caly szereg przypadkdéw Fournier’a, zaczerpnigtych
zjego tyloletniej praktyki przemawia za tern, ze tagodne formy
przymiotu réwnie czesto wystepuja po szankrach poza-piciowych,
jak po szankrach droga zwykta nabytych. Rozpatrujac si¢ sta-
rannie w powyzszych danych liczbowych, a chcac traktowaé kwe-
>tve bezstronnie, musimy przyznaé, ze odsetka zlosliwych postaci
po zakazeniu poza-plciowem jest wigksza (7,8°/0) niz odsetka cig-
zkich (6,25%) 1 mozgowych (5%) postaci przymiotu. Przeczy to



wprawdzie wnioskom Fournier’a, o czem mozna si¢ przekonac
wniknagwszy glebiej w istote rzeczy. Szankry twarde na sutkach
u karmiacych, na palcach u lekarzy i nabyte droga szczepienia
ospy humanizowanej u dzieci czgsto sg przyczynag ztosliwych po-
staci przymiotu 1 one to wlasnie rzucaja cien na caly szereg
poza-ptciowych zakazen. Jezeli jednak zwrdcimy uwage na nie
dawno przebyta cigze¢ u mamek, na karmienie 1 na calg sumg
nieprzyjaznych warunkéw, w jakich znajduja si¢ te kobiety zmu-
szone smutnemi warunkami materyalnemi karmid cudze dzieci,
to nie powinnismy si¢ dziwid, ze przymiot, majac tak podatny
grunt, w calej peini rozwija swoje dzialanie. Kobiety zarazone
przez ,dorostych ssawcow”, jak to dowcipnie powiedzial Ricord,
majag zwykle tagodny przymiot, a wigc istota zlosliwosci nie
tkwi w pierwotnem siedlisku choroby. Szankier za$ twardy na
palcach rak ') zwykle p6zno bywa rozpoznawany, a wigc i pdzno
leczony, a ze zazwyczaj spotyka si¢ u lekarzy, ktorzy najgorzej
sa leczeni i nie maja ku temu sprzyjajacych warunkow, nic wigc
dziwnego, ze przymiot przybiera u nicn czg¢sto ztosliwe formy.
Przymiot nabyty droga szczepienia ospy humanizowanej ma przed
soba kilkotygodniowe lub kilkomiesigczne dzieci, a wigc organizmy
watle, delikatne, latwo podatne tak silnemu zakazeniu, jakim jest
zakazenie przymiotowe.

Jednak we wszystkich tych przypadkach, jezeli przymiot
napotyka warunki mniej sprzyjajace jego rozwojowi przybiera
zawsze tagodniejsza postad.

Na zasadzie powyzej przytoczonych dowodow Fournier wy
prowadza nastepujace wnioski:

1) Faktem jest, ze przymiot droga poza-plciowa nabyty
przybiera czasem ztosliwg postad.

2) Rozpatrujac duzg liczbe przypadkéw nabytych droga
plciowag lub poza-plciowa, musimy przyznaé, ze rokowanie w obu
razach jest jednakowe.

3) Zlosliwe postaci przymiotu po zakazeniu poza-plciowem
warunkowane s3 zawsze cala suma ubocznych przyczyn jak:
wiek, mata odporno$¢ organizmu, zle warunki hygieniczne etc.

4) Siedlisko pierwotnego przymiotowego objawu nie gra
zgota zadnej roli w rozwijaniu si¢ zlosliwych postaci przymiotu.

1) A. Fournier. Pierwotne owrzodzenie przymiotowe rak i palcow.
{La Semaine Modical Nr 13. 1893) ref. w Kronice Lekarskiej za Maj 1893.

Edmund Kurella.
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49. Na jednem z posiedzen Beri. Tow. Lek.. Heller zwrocit
uwage na fakt, zreszta juz znany, ze przy leczeniu rtecig wyste-
puje czesto bialkomocz. Przv iniekcyach sublimatowych wy-
stgpuje biatlkomocz w 4%, przy leczeniu wcieraniami w 28° a przy
iniekcyach nierozpuszczalnych przetwordw rteciowych w 17°0
wszystkich leczonych przypadkéow. Na zasadzie powyzszych da-
nych, autor wyprowadza wniosek, ze przed zaczeciem leczenia
przymiotowego chorego, nalezy zbada¢ mocz, a jesli okaze sig, ze
chory cierpi na nerki, stosowac¢ nalezy leczenie iniekcyami subli-
matowemi. E. K

50. Ciekawy sposob leczenia niemocy plciowej meskiej za
pomoca przewigzania bocznych zyl pracia podaje H. J. Raymond
(Med. News. 25 Mai 1895). Nad spojeniem tonowem na linii bia-
lej prowadzi si¢ cigcie na 5 ctm. dlugie po przez skore ipowierz-
chowna powig¢z; nast¢gpnie naklada si¢ elastyczng podwigzke na-
okoto moszny i nasady praca w tym celu, aby boczne powierz-
chowne zyly pracia w glebi rany wyraznie wystapity i z kazdej
strony przewigzuje si¢ po jednej zyle. Chory, ktéremu powyzsza
operacy¢ zrobiono, a u ktérego inne $rodki, zazwyczaj] w tych ra-
zach uzywane, pozostaly bez skutku, bardzo jest zadowolony z wy-
niku operacyi. E.K.

51. A. Neisser “Deutsche Med. Zeit. Nr. 99, 1895) chwali
proponowany przez Blokusewskiego zabieg w celu zapobiezenia
rzezaczkowemu zakazeniu cewki moczowej. Zaraz po podejrza-
nem spotkowaniu B. radzi wpuscie do otworu cewki moczowej
dwie krople 2% wodnego rostworu saletrzanu srebra. Zabieg ten
ma by¢é niebolesny, a ze tatwy jest w zastosowaniu i teoretycz-
nie najzupetniej uzasadniony, powinien wi¢c mied przyszto$¢ przed
sobg. ¢ E K

52. Na 6,663 przypadkéw trypra, obserwowanych przez B.
E. Yanghan (Amer. Med. Surg. Bull. 1, X, 94) zapalenie przy-
jadrza wystgpito w 351 przypadkach, a zatem 6,5°/0. Zwykle je-
dno tylko przyjadrze bylo zajg¢te: w row nej mierze prawo lub lewe.
Powiklanie to wystgpowato po trzecim tygodniu, rzadko w pierw-
szym lub drugim tygodniu. We wszystkich przypadkach pozo-
stato mate stwardnienie przyjadrza, a w trzech przypadkach na
tym gruncie rozwineta si¢ gruzlica. Autor ostrzega przed stoso-
waniem w celu leczniczym oktadow lodowych, gdyz wplywaja
one na toj ze stwardnienia przyjadrzy sa wicksze 1 daleko trud-
niej ulegaja wessaniu. E. K.

53. Moosbrugger zwraca uwag¢ na zaburzenia, spowodo-
wane przez czerwia trichocephalus dispar. Jeden z trzech obser-
wowanych przez autora przypadkéw zakonczyt si¢ $Smiertelnie.
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W dwoéch razach przyczyna choroby miato byé polykanie ziemi
przez matoletnich, czemu oddawali si¢ z zamitlowaniem przez dtuz-
szy czas; zapewne z ziemig dostaly si¢ do przewodu pokarmowe-
go wspomnianych dzieci jajka pasorzyta i rozwingly si¢ tam
w czerwie. Rowniez atwo dostaja si¢ do ustrojow jajka robakow
z rozmaitemi pokarmami, zwlaszcza niegotowanemi jarzynami,
wodg i t. d. Chory osobnik tatwo zaraza swe otoczenie, poniewaz
wydziela ze stolcami ogromne ilosci jajek. Z przypadloéci choro-
bowych rzuca si¢ w oczy znaczna niedokrwisto$é¢ takich chorych,
ttomaczaca si¢ upadkiem odzywiania, wynikajacym z dwoch racyi:
l-o wskutek zuzycia przez nadzwyczaj plennego pasorzyta sokow
odzywczych i 2-0 podraznienia bardzo znacznego przewodu pokar
mowego, ktore sprowadza nader czgste stolce. T droga dziecko tra-
ci 1—3 litrow itynéw dziennie, w postaci stolcow, ktore nickiedy
zawierajg 1 krew. Na sekcyi znalazt autor mas¢ pasorzytoéw, przy-
czepionych do $cianki kiszek i w iednem miejscu blizn¢ po zago-
jonem owrzodzeniu. Rozpoznanie latwo postawié, znalaziszy w stol-
cach jajka bardzo charakterystyczne. Procz tego spotyka si¢
czgsto krysztaly Charcot’a. Rokowanie jest niekorzystnem, jezeli
do znacznej niedokrwisto$ci dolgczy si¢ jaka cigezsza choroba.
Srodki przeciwczerwiowe nie daja pozadanych wynikow leczni-
czych. (Miinch. Med. Woch. 47, 1895). MW

54. W nocy z 27 na 28 pazdziernika roku zeszltego w szpi-
talu $§w. Barttomieja w Londynie wybuchta nagle epidemia silnej
biegunki, ktorej 59 chorych z r6znych oddziatéw podlegto. Epi-
demia ta trwata niedtugo, gdyz juz nast¢gpnego dnia, koto potudnia,
mozna ja bylo uwaza¢' za wygastag. Obiawy chorobowe polegaly
na kolce zZotadkowej, poczem nastgpowaly wodniste, bardzo cucH-
nace stolce, w ilosci od 2 do 8. Wodniste te wyproznienia bytv
barwy zoltawej, zawieraly duzo $luzu, a w niektérych ciezszych
przypadkach, nawet krew. Wymiotow nie bylto, natomiast pra-
wie u wszystkich chorych ogoélne ostabienie, prostracya, a nawet
zapas¢. Drobnowidzowe baaanie wyproznien wykazalo obfitos¢
czerwonych i bialych cialek krwi, oraz znaczng ilo$¢ lasecznikow;
a takze mnoéstwo blyszczacych, owalnych zarodnikow, lezacych
badz pojedynczo, badz grupami swobodnie, lub tez wewnatrz la-
seczek. Przyczynag tej epidemii okazato si¢ mleko, dostarczane do
szpitala. Bakteryologiczne badanie tego mleka wykazato obec-
nos¢ tych samych drobnoustrojéow, ktéore w wypréznieniach cho-
rych znaleziono. Okazato si¢, ze jest to jadowity lasecznik, na-
lezacy do anaerobow, ze zawiera on spory i wytwarza gazy. D-r
Klein z Londynu, ktéry epidemj¢ te obserwowat, nazwat ten dro-
bnoustrdj bacillus enteritidis sporogenes. Lasecznik ten, tak pod
wzgledem morfologicznym jak tez i hodowlanym, =zbliza si¢ naj-
wigciej do lasecznika mastowego (bacillus butyricus) Botkina,
chociaz ten ostatni nie jest chorobotwoérczym, podlug zapewnien
Botkina. Na podstawie za$ objawdéw chorobowych, oraz wynikow
badan pos$miertnych zwierzat, lasecznikiem tym zakazonych, przy-
chodzimy do wniosku, ze posiada on wiele cech wspdlnych z la-
secznikiem oedematis maligni. (Wien. Med. Pr. Nr. I. 1896 .

H K
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55. D-r Barral z Lyonu wykryl nowy odczynnik na bialko
aseptol (mieszanina réwnych czesci kwasu siarczanego 60° i fe-
nolu czystego). Odczynnik ten odznacza si¢ nadzwyc zajna czu-
loscia, wykrywa on bowiem juz 3 mgrm. bialka w litrze moczu,
gdy tymczasem kwas saletrzany lub ogrzewanie nie wykrywaja
mniejszych ilo$ci od 5 ctgrm. Aseptol rozpuszcza fosforany i mo-
czany, natomiast straca mucyne¢. Ze wzgledow klinicznych, od-
czynnikowi temu zarzuci¢ mozna, ze jest zbyt czuly, wskutek cze-
go, mocz normalny moze byé wziety za patologiczny, poniewaz
u zdrowych nawet ludzi czesto znajdujemy §$lady biatka. (Lyon.
Med.). " H K '

56. D-r S. Askanasy z Kroélewca, wyprébowal dzialanie diu-
retiny w przypadkach asthma cardiale; twierdzi on, Ze $rodek ten
w czasie napadoéw dusznicy jest o wiele skuteczniejszym i pew-
niejszym od uzywanych zwykle w tych razach medykamentéw
narcotica, Stimulantia). Dawka na dobe wynosila 3 — 6 grm.;
chociaz zwykle 3 —4 grm., sprowadzaja zadany skutek. Ubocz-
nego dzialania w zadnym przypadku spostrzedz nie bylo mozna.
Wien. Med. Pr.). H K

57. D-r Menella z Rzymu zaleca przeciwko ci¢ezkim anemiom
jednoczesne wstrzykiwania podskérne jodu i zelaza pod nastepu
jacemi postaciami.

Rp. Jodi puri 2,0
kali jodat q. s.
aq. destill 20,0

S. ad injectionem.

Rp. Ferr. ammoniac citr. 1,0
Aq. destill 2,00
S. ad injectionem.

Na tern samem posiedzeniu zastrzykuje si¢ jeden plyn, apotem
bezposrednio zaraz i drugi, po calej strzykawce Pravaz’a. Wstrzy-
kiwania te robia si¢ codziennie, a naw e< i dwa razy na dzien. Dzia-
lanie ma by¢ bardzo szybkie. (W. Med. Pr.). H. K.

58. Na posiedzeniu beri. tow. lek. 16/1 b. r,, d-r Hanseman
pokazywal preparat kiszek usianv mnoéstwem uchylkow. Prepa-
rat pochodzil z 85-letniego starca, zmarlego skutkiem zapalenia
pluc. Wielkos$¢'uchylkow od ziarnka prosa do jaja golebiego, ilosé
od 300 — 400, przebiegaly w kierunku naczyn. W wywiadach nie
udalo sie znalezé cierpien narzadéw trawienia. (Th. W. 4).

59. Wrostatnim zeszycie D. A. f. Kl. Med. (T. LVl 1i2)
D-r Strauss podaje badania nad nowym odczynnikiem Toépfern.
Odczynnik ten: 0,5°/orostwéor wyskokowy dimethylamidoazobenzo-
lu.jest jednym z najczulszych odczynnikéw na kwas solny w zZoladku,
kwasy organiczne dzialaja nan 8-m razy slabiej niz kwas solny.
Zwréci¢ tylko nalezy uwage, Ze przy miareczkowaniu trudno jest
uchwycié przejscie od zoltej do czerw onej barwy.
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0 promieniach Jlonfgen’a,

oraz

0 zastosowania tego odkrycia w medycynie.

Zanim przedstawimy wyniki badan profesora Rontgen’a,
nie bez korzys$ci bedzie wspomnie¢ stow kilka o wtasnosciach
promieni katodalnych. Jezeli przez rurki Geisslera przepuszczaé
bedziemy prad elektryczny, wtedy wewnatrz rurek wystapi
$wiatlo, barwa ktorego, zalezng jest od rodzaju gazu, rurke wy-
petniajacego. Wiadomo, ze zjawisko to w rurkach Geisslera
wystepuje w atmosferze gazow rozrzedzonych; jezeli rozrzedzenie
to doprowadzimy do mozliwego maximum, wtedy otrzymamy zu-
petnie nowe zjawiska, badaniem ktorych zajat si¢ Crookes; ztad tez
rurki, do do$wiadczen tych uzywane, nazywaja si¢ rurkami Croo-
kes’a. Mianowicie, $wiatlo idace od katody, zwane $wiatlem ka-
todalnem, nie wypetnia catej rurki, lecz rozchodzi si¢ w kierunku
linii prostych prostopadle do bieguna ujemnego. Promienie ka
todalne, padajac na Sciang¢ rurki, wywotuja w niej fluorescencyg.
Promienie te maja wilasno$¢ przechodzenia przez rozmaite ciata
z wicksza lub tez mniejsza tatwoscia, przechodza one przez ciatla,
nieprzepuszczajace zwykltych promieni §wietlnych, nie stoja w zad-
nej zaleznosci od elektrycznych wlasnosci cial, przenikaja zaréw-
no metale jak i ciala izolujace; gesto$¢ jedynie odgrywa tu pewna
role. Promienie katodalne przechodza réwniez przez niektore ga-
zy, ktore je jednakze po czeéci pochtaniajg, pochtanianie to zéde-
zy od stopnia rozrzedzenia; rodzaj gazu roli tu zadnej nie odgry-
wa, jedynie jego gestosé. Wreszcie, przyktadajac do rurki Croo-
kes’a silny magnes, widzimy, ze promienie katodalne ulegaja od-
chyleniu. Niezbadang jest jeszcze rzecza, jakiego rodzaju sa te
promienie katodalne, ta ostatnia ich wtasno$¢ jednakze wskazuje,
(podleganie wplywowi magnesu), ze istota ich jest inng od pro-
mieni $wietlnych.

Przejdziemy teraz do zjawisk, spostrzeganych przez prof.
Rontgen’a. Uczony ten, przepuszczajac w ciemnym pokoju prad
elektryczny z duzej cewki Rumnkorna przez rurk¢ Crookes’a, za-
kryta szczelnie czarna tektura, zauwazyl! na ekranie, pokrytym
nu¢szaning baryty 1 cyanku platyny, (jakiej fizycy uzywaja
do uwidoczniania dla oka ludzkiego niewidzialnych promieni)
$wiecenie przy kazdem wyladowaniu elektrycznosci, wychodzace
ze $wiatla kotodalnego wewnatrz rurki. Zjawisko to dawato si¢
spostrzega¢ jeszcze w odleglosci dwoch metrow od rurki Crookes’a.

Nalezato zaja¢ si¢ blizszem zbadaniem tego zjawiska. Pierw
szg kwestya, ktora si¢ tu nasuwata byla ta, czy nowe promienie,
ktore przez ciemny karton przeszly, rowniez i inne ciata przeni
ka¢ moga. Prof. Rontgen przeprowadzil szereg doswiadczen w tym
kierunku. Okazalo si¢, ze promienie te przeszywaja ksiazke o 1,000
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stronicach, kilka warstw gutaperki, grubosci kilku centymetrow,
oraz deske 3 centymetrowga. Przez metale promienie Rdntgen’a
przechodza trudniej, w odwrotnym stosunku do spdjnosci ma-
teryatu.

Badajac nastepnie chemiczne wtasnosci tych promieni, prof.
R. przekonal si¢, ze dziataja one na plyte fotograficzng zupetnie
w ten sam sposéb, jak $wiatlo dzienne; przyczem ciala o wigkszej
spojnosci, ktére mniej promieni przepuszczaja, wystepuja na ne-
gatywie, jako biate plamy, na gotowej za$§ fotografii jako ciemne.
Znana fotografia r¢ki z pierScionkiem na palcu rzecz t¢ doktadnie
ilustruje. Wazne jest takze doswiadczenie, w ktorem udato si¢
otrzymac¢ fotografie wazek z dwoch rdéznych metali ztozonych
i zamknigetych w drewnianem pudetku; na fotografii tej uwidocz-
nily si¢ wyraznie nie tylko ksztalty wazek, lecz i rodzaj materya-
hu, z ktorego byty zrobione. Osrodki oka przepuszczaja promienie
Rontgen’a, o czem si¢ bezposrednio przekonano; umieszczajac
jednakze oko na przebiegu promieni, nie doznajemy najmniejszego
wrazenia; siatkowka nasza nie odbiera zadnych wrazen, wskutek
czego nie mozemy si¢ bezposrednio o istnieniu tych promieni
przekonac.

Co do natury tych nowych promieni, nazwanymi przez Ront-
iren’a promieniami X, to jest ona zupelnie swoista i nie ma nic
wspolnego ze znanemi dotad promieniami. X — promienie nie
podlegaja prawom refrakcyi nie majg tez zadnego odbicia (re-
fieksyi), przy przejsciu przez pryzmat nie zalamuja si¢. Rontgen
przepuszczal je przez pyl rozmaitych metali sproszkowanych, nie
zauwazyl przytem ani refleksyi, ani dyspersyi. Chociaz X pro-
mienie wytwarzaja si¢ ze zjawiska Swietlnego u bieguna ujemne-
go w rurce Crookes’a, jednakze nie ulegaja zboczeniu pod wpty-
wem magnesu, jak promienie katodalne, czem si¢ od tych ostat-
nich réznig; zas§ od promieni ultra fioletowych rdéznig si¢ promie-
nie Rontgena brakiem refrakcyi.

Powstawanie promieni X, Rontgen objasnia w nastepujacy
sposob: Wiadomo, ze w zwyklem $wietle czasteczki eteru drgaja
poprzecznie, lecz oddawna przypuszczano, ze oprocz tych drgan
poprzecznych, sa jeszcze drgania podtuzne. By¢é moze, Ze pro-
mienie X zostaja wywolane podtuznemi drganiami eteru. Jest to
tylko hypoteza, ktorag dopiero przyszie badania utwierdzi¢ moga.

Jakiez korzys$ci medycyna z tej nowej zdobyczy nauki wy-
ciagna¢ moze? Korzysci tych jak dotad trudno jeszcze ocenic.
Przedewszystkiem dotycza one chirurgii: ztamania, zwichnigcia,
zgrubienia ko$ci, ciala obce dobrze begdzie mozna rozpoznawac,
a nawet do wngtrza stawow zagladac¢ (kontury epifizow wystepu-
ja na fotografiach bardzo wyraziscie). Doswiadczenia podobne
(Moosetig-Moorhof) robione byly juz na klinikach zagranicznych
i daty wyniki zadawalniajace. Lecz i medycyna wewngtrzna be-
dzie si¢ poslugiwala promieniami Rontgen’a, dla celow diagno-
stycznych, moze uda nam si¢ zaglada¢ ao jam ciata i rozpozna-
wac niektéore zmiany chorobowe np. te nowotwory, ktore promieni X
przepuszczaé nie beda i t. d
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i w tym kierunku pewne proby dokonane zostaty. Pierwszy
podjat je ziomek nasz prof. Neusser z Wiednia, na klinice swojej
w szpitalu Powszechnym. Prof. Neusser przekonat si¢, ze kamie-
nie nerkowe i pecherzowe nie przepuszczaja promieni Rontgen’ow-
skich, podobnie jak i kosci, rowniez i kamienie zo6lciowe trudniej
je przepuszczaja niz miazsz watroby, wskutek czego odkrycie
Rontgen’a wazne w tym kierunku przystugi oddaé moze.

W ostatnim zeszycie ,,Miinchener Medicinische Wochenschriftr
oglasza d-r Minek tymczasowe doniesienie o wplywie promieni
Rontgen’owskich na bakterye. Autor juz od lat kilku zajmuj«e
si¢ badaniem wplywu $wiatla na drobnoustroje, odkrycie Ront-
gen’a dostarczylo mu nowego maiteryalu do badan. Liczba do-
$wiadczen, przeprowadzonych z promieniami X, w kwestyi wyjas
nienia ich wplywu na bakterye, jest jednak zbyt mata, zeby z niej
wnioski pewne wyciagac bylo mozna.

V nas w Warszawie badaniem promieni Rdntgen’a zajmuje
si¢ fizyk p. Wiktor Biernacki. Do celow diagnostycznych nowa
ta metoda, o ile nam wiadomo, stosowang tu jeszcze nie byla.

H. Kucharzewski.

Bibliografia.

Pamietnik zakladu fizyologicznego w Uniwersytecie Jagiellonskim.
(1885—1895. Krakow. Nakt. wspotpracownikoéw zaktadu fizyologicz-
nego. 1895).

Z okazyi dziesigciolecia pracy profesorskiej Cybulskiego oraz
przeniesienia" pracowni fizvologiczno-histologicznej do nowego
gmachu, wydano, jak pisalismy w jednym z poprzednich zeszytow
Kroniki, pamigtnik, ktory lezy przed nami.

Jestto gruby tom nader starannie wydany i odpowiadajacy
swa trescig w zupelnosci zatozeniu.

Poprzedza go przedmowa, piora prof. Cybulskiego, wyjasnia-
jaca cel wydawmctwa i jego powstanie.

Pierwszy artyku! stanowi historya zakladu i katedry fizyo-
logii na Wszechnicy Jagiellonskiej. Historya wiasciw ie nie jest
ten artykul, raczej materyatem i to do$¢ skapym, ttomaczy sie
jednak autor z tego niedostepnoscia i brakiem odpowiednich zré-
det. I te jednak dane, ktore autor wr swym artykule przytacza,
sa nader ciekawym przyczynkiem do historyi Wszechnicy i stanu
u nas nauk lekarskich.

Nauka fizyologii, jako wiedzy pomocniczej przy wyktadzie ana-
tomii, datuje od X YH stulecia, nie byta jednak traktow ana wtedy
jako przedmiot odrgbny, ale jako uzupeinienie anatomii, tego zas,
czego do anatomii przyklei¢ si¢ nie dalo, wyktadali inni profeso-
rzy jako wstep do poszczegdlnych nauk. Kozdarcie takie nauki
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nie moglo wyjs¢ jej i stuchaczom na dobre. W roku 1817 dopiero
widzimy fizyologi¢ jako oddzielnie traktowany wyktad, prowa-
dzony jednak przez anatoma prof. Koztowskiego, ktéry ani potrze-
bnych $rodkéw, ani wiedzy nie posiadal, aby prowadzi¢ z korzy-
$cia wyklady. Nieco lepiej juz stat wyktad fizyologii przy nastgpcy
jego prof. Kozubowskim, ktéry mial ku temu odpowiednie przy-
gotowanie i wyktady swe umial urozmaici¢ odpowiedniemi demon-
stracyami. Prof. Kozubowski niedtugo wyktadat fizyologie 1835 —
1850 r., z powodu germanizacyi uniwersytetu, oraz z powmdu, ze
w r. 1849 katedre fizyologii ostatecznie oddzielono od katedry ana-
tomii opisowej. Pierwszym profesorem byl Jozef Majer, blugie
lata przebyl on na tej katedrze i mimo pradéw germanizacyjnych,
stale wjezyku ojczystym wyktad prowadzil. On to pierw szy spro-
wadzit potrzebne narz¢dzia i wyjednal stata zapomoge dla praco-
wni i nauczal nietylko teoretycznie, ale do$wiadczalnie prawd
fizyologicznych. Kroétko, bo od 1856—1857 r., zajmowal katedre
z wyktadem niemieckim znakomity fizyolog Jan Czermak, opu-
scit Krakow z powodu matych srodkéw pracowni. W nastepnym
roku goscit Giuseppe Albini, jako profesor fizyologii, a od r. 1859
objat po nim katedreg prof Gustaw Piotrowski, wyktady prow adzac
w jezyku niemieckim az do roku 1861, kledy czasy germanizacyi
skonczyty si¢ bezpowrotnie. Po tym roku az do 1884 r. wyktadat
w jezyku polskim. Przez caly ten czas przejSciowy nieustawaty
wyktady prof. Majera, ktory prawie bez srodkow, jedynie doborem
tematow, oraz znajomoscig rzeczy i ta staloscia, zjaka mimo nie-
przychylnych pradéw wyktady pé polsku prowadzit, przykuwal do
siebie sluchaczow.

Od 1884—1885 r. wyktady zastgpczo prowadzit Lazarski, wrtym
ostatnim roku mianowano profesorem Cybulskiego. Cybulski ma
dla katedry w Krakowie nieocenione zastugi, poziom bowiem nauki
podniést, wurzadzil ipostawil na stopie nowoczesnych wymagan
pracowni¢, a co wazniejsza, umiat wla¢ w swoich stluchaczy zapat
do nauki czystej, co w Krakowie niezbyt byto tatwa rzecza. Wy-
tworzyl on caly zastep pracownikéw, z ktérych jeden. Beck, zdo-
fal w tym czasie pozyska¢ katedre¢ lwowska. Jak najedno dziesig-
ciolecie pracy, to duzo, a od peilnego sit i checi profesora mozemy
wiele jeszcze oczekiwaé. Tern wigksza .jego zastuga, ze z kart
krotkiej tej historyi dziesieciolecia, widzimy, jakie pigtrzyly si¢
przed nim trudno$ci praktyczne, ile energii zuzywa¢ musial na
urzeczywistnienie najdrobniejszych zamystow. I mimo wyczerpu-
jaca prace profesorska zdotat Cybulski pracowac jeszcze samodziel-
nie i kilka prac wartosciowych da¢ w tym czasie nauce.

Konczy historye rzut oka na $rodki pracowni: sg one skromne,
bo na dwie katedry fizyologii i histologii zaledwde 1,200 zir. wy-
nosza, podczas gdy cztery razy wdeksza sume ma Wieden na sama
katedre fizyologii, ale jest nadzieja, ze z czasem $rodki te si¢
zwieksza.

Drugi artykul stanowi rzut oka na prace, wykonane w pra-
cowni, pidra Zanietowskiego, w ktorym autor zestawia wyniki
prac podjetych w pracowni i dowodzi, ze zaklad stat przez ten
czas na wysokosci wspotczesnej wiedzy i kilka cegielek do niej
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zdazyt dotozy¢. Uzuj elnia ten artykut streszczenie wszystkieh (45)
prac, wykonanych w pracowni w ciagu ostatniego dziesigciolecia,
wedlug autoreferatow.

Na tem wtlasciwie konczy si¢ pamigtnik, uzupetniajg go prace
oryginalne przez Cybulskiego ijego ucznidow §wiezo napisane,
wigc traktat Cybulskiego, drukowany w ,Kraju:" ,Czy panstwo
i spoteczenstwo maja obowigzek popiera¢ nauke¢? Becka ,,Badania
szybkosci ruchu krwi w zyle bramnej.”“ Piatkowskiego ,,Przyczy-
nek do badan nad wplywem rozpuszczalnych soli borowycn na
ustrdj zwierzgcy.” Zanietowskiego ,,O sumowaniu podniet w moézgu
irdzeniu” i Szymonowicza ,,O nadnerczu ze stanowiska morfologi-
cznego i fizyologicznego.”

Trudno mi streszczaé te prace, czytelnik pozna je lepiej z ory-
ginatu, a szczupto$¢ miejsca nie pozwala mi na szersze zaznajamia-
nie z niemi, niektore zresztag drukowane byly w pismach i stad sg
znane.

Konczac sprawozdanie, | rzyklasnac nalezy autorom (i wydaw-
com zarazem), zarowno mysli wydania, jak i wykonania. Czyby ten
pierwszy krok nie moégt by¢ poczatkiem ,,Pamigtnika fizyologicz-
nego” polskiego, wydawanego w statych odstepach czasu. Jestem
przekonany, ze taki pamig¢tnik miatby juz dzi§ racye bytu i do sta-
wy naszej nauki moglby si¢ przyczynic.

Jozef Zax adzi ?

KRONIKA BIEZACA.

— Z powodu wystawy hygienicznej. Projektowana w roku
biezagcym wystawa hygieniczna, zapowiada si¢ bardzo interesu-
jaco. O ile sadzi¢ mozna ze sprawozdan, z prac przygotowanych
w poszczegdlnych sekcyach, wystawa zamierzona jest na szer-
sza skalg. Ma ona obejmowaé¢ niemal caloksztatt nauki o za-
chowaniu zdrowia, przedstawiajac pogladowo nie tylko to, co do-
tychczas w tej dziedzinie u nas zrobiono, lecz i to takze, do czego
w przysztosci dazy¢ nalezy. Wobec tak obszernie zakre$lonego
planu, dziwnem si¢ nam wydaje, ze ws$rod réznorodnych dziatow
nygieny nie uwzgledniono sprawy, posiadajacej, zdaniem naszem,
nader wazne znaczenie, mianowicie sprawy zapobiegania chorobom
potogowym. Sprawa ta dotychczas, niestety, nie budzi u nas tak
zywego zajecia, na jakie bezwarunkowo zastluguje. W spoteczen-
stwie panujg zakorzenione przesady i1 uprzedzenia przeciw nowo-
czesnym zasadom postgpowania przeciwgnilnego przy porodzie.
Codziennie niemal jesteSmy $wiadkami lekcewazenia tych zasad
i fatalnych skutkow, ktore lekcewazenie to za soba pociaga. W bra-
ku odpowiedniego wspotdzialania ze strony samego spoteczenstwa,
a przynajmniej inteligentnej jego czesci, na nic si¢ nie przydadza
rozmaite §rodki, proponowane ostatnimi czasy w celu zapobiegania
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chorobom potogowym. Wobec tego sadzimy, ze nalezaloby korzy-
sta¢ z kazdej nadarzajacej si¢ sposobnosci, aby skierowywaé uwage
inteligentnego ogoétu na te¢ zaniedbang sprawe. Wystawa hygie-
niczna nastr¢cza wlasnie wyborng ku temu okazye.

Pozwalamy wigc sobie zwrdoci¢ uwage kogo nalezy, na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia hygieny porodu na przysztej] wystawie
higienicznej. Materyalu, nadajacego si¢ do nalezytego zaopatrze-
nia tego dziatu, napewno nie zbraknie. Dane statystyczne o $mier-
telnosci z choréb pologowych, tablice wykazujace ilo§¢ i osiedlenie
akuszerek, okazanie przedmiotéw do tak zwanych wypraw' poto-
gowych, pogladowe uwidocznienie niedostatecznego mycia rak etc.
oto szereg przedmiotow, ktére mogly by obudzi¢ zajecie.

Dziat ten moznaby doskonale potaczy¢ z dziatem hygieny no-
worodkow wjedna catosc.

Zadanie 1 cel przysztej wystawy hygienicznej, naszem zda-
niem, nie tyle polega na uwidocznieniu osiggni¢tych wynikow
w dziedzinie uzdrowotnienia ogotu, ile raczej na wykazaniu dezyde-
ratow ina obznajmieniu szerokiego ogoétu z zasadami zachowania
zdrowia. To dydaktyczne znaczenie wystawy czyni z niej przedsig-
wzigeie, zastugujace na pochwale, zwlaszceza, jezeli zostang uwzgled-
nione te dzialy hygieny praktycznej, ktore istotnie naleza do naj-
powazniejszych. Nikt, chyba nie zaprzeczy, iz hygiena porodu ma
stokro¢ powazniejsze zZnaczenie niz, dajmy na to, hygiena sportu.
Jezeli za$ ten ostatni dzial hygieny ma wej$¢ w program wystawy,
tern bardziej zasluguje na uwzglednienie sprawa zapobiegania cho-
robom potogowym.

Nie sadzimy, azeby pominigcie hygieny porodu, mialo swe
zrodlo W jakiejs nie bedace] na miejscu pruderyi. Gdyby jednak
sama nazwa tego dzialu miata razi¢ zbyt skromne uszy, moznaby
mu nada¢, inile dla kazdego brzmiace miano: ,hygieny matki
i dziecigcia/ A K

— W Niwce. piotrkowskiej gub., przy najwigkszej w naszym
kraju kopalni wegla kamiennego ,Jerzy,” ktora nalezy do Towa-
rzystwa Sosnowickiego, zostata otwarta obszerna lecznica dla przy-
chodzacych chorych, wraz z podreczng apteczka i przytulek dla
potoznic na kilka t6zek. Cata lecznica wraz z przytutkiem jest
os$wietlona elektrycznoscia.

— Wedlug ,Birz. Wied.r od roku 1888 do 1892 stopien dok-
tora medycyny otrzymalo w Warszawie 10 oséb, w Kijowie 14,
w Kazaniu 19, w Charkowie 24, w Moskwie 54, w Jurjewie 2477 0go-
fem 368; W Medyko-Chirurg. Akademii 482, t. j. wigcej, niz we
wszystkich uniwersytetach razem wzigtych.

— Liczba sluchaczy w uniwersytetach wynosi w r. biezagcym:
w Moskwie 3,888, wr Kijowie 2,244, w Petersburgu 2,225, w Jurje-
wie 1,650, w Charkowie 1.200, w Kazaniu 825, w Odessie 555,
w Tomsku 405, wr Helsingforsie 1875, w Warszawie 1,335.

— Z prasy. Prof. j. Sikorskij otrzymat koncesy¢ na wyda-
wanie pisma p. n. ,,Woprosy nerwno psichiczeskoj mediciny,” ze-
szytami 2—4 rocznie. ,Kusskaja medicina” ostatecznie zostalta
zawieszona. W Tyflisie powstalo nowe pismo ,,Narodnowraczeb-
nyj listok” w 3-ch jezykach: gruzinskim, ormianskim i rossyjskim.
W Charkowie rozpoczeto wydawnictwo -Wiestnik mediciny.”
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— Waldeyer zostal wybrany na sekretarza stalego Akademii
Umiejetnosci w Bertinie na miejsce du Bois Reymond’a, ktéry do-
browolnie stanowisko to opuscil.

Liczba lekarzy w Panstwie Niemieékiem wynosila w po-
czatkach listopada 1896 roku, 23,099. Z liczby tej przypada na
Prusy 13,778, na Bawarye 2,569, Saksoni¢ 1,711, Ksigstwo Baden-
skie 162, Hessye 571, Alzacje¢ i Lotaryngi¢ 661 it. d. W Berlinie
w tym czasie bylo 1,968 lekarzy.

— Kongres medycyny wewnetrznej XIV z kolei, odbedzie si¢
w r. b. w Wiesbadenie 8—11 kwietnia r. b. «Tako referaty beda
omawiane: ,,Warto$¢ srodkow przeciwgoraczkowych” (Binzi Kast),
oraz ..Leczenie preparatami gruczotu tarczowegod (Bruns i Ewald.).

We Wtoszech ginie rocznie z rak zbéjcéow do 4,XX) ludzi!
we Francyi 10 razy mniej, a w Danii 35 razv mnie;j.

— Na zjezdzie lekarzy sadowych w New-Yorku, Dr. Forbes
Winslow zakomunikowal, Zze slawny Jack rozpréwacz, zostal zna-
leziony; byt to mlody student, medyk, cierpigcy na nieuleczalne
zboczenie umystowe, i znajdujgcy si¢ obecnie w domu dla obtaka-
nych. (Lyon Mod. 4.)

W niedawnej kampanii na Madagaskarze zgin¢to z rak nie-
przyjaciela tylko 7-u zolmierzy francuskich, ranionych bylo 94,
zmarto za$ z r6znych chordob 6,000! a przechorowato 15,0000 Wyniki
te mozna poréwnaé jedynie z wyprawa zr. 1802 na St. Domingo,
w ktorej cata armia prawie zgingta w ciggu 4-ch miesigcy z zoltej
goraczki (50,000! z pozostatych 10,000, po uptywie 7-u lat zostato
i wrécito do Francyi 300 oso6b). Minister wojny musiat przyznaé
w izbie deputowanych, ze tak wielkie straty nalezy przypisaé za-
niedbaniu przepisow hygienicznych irad podawanych przez lekarzy.

— Lekarz amerykanski, Dr. Gleaves. z Wirginii, w Stanach
Zjednoczonych, ogtasza ciekawy przypadek, dotyczacy io-letniej
dziewczynki, ktora urodzila donoszone dziecko, wazgce 5 funtow.
Porod odbyt si¢ zupelnie prawidtowo, tatwo i predko. Mitoda po-
loznica szybko do zdrowia powrdcita. Piersi miala zupelnie jeszcze
nie rozwinigte, mleka réwniez nie miata.

SPROSTOWANIE:

Na str. 59, w wierszu 16 z gory. zamiast , tamponowania”
winno by¢ ,tamowania.”

Na str. 60, w wierszu 12 z goéry zamiast , kostnicy” winno
by¢ , kostniny."

Na str. 130, wiersz 5 od dolu. pomi¢dzy nowo mianowanymi
mt. ordynatorami szpitala dla dzieci, zle wydrukowane zostato
nazwisko kol. D. Woycickiego.

NADESEANO DO REDAKCYL

H. Gillet: Formulaire des Medications Nouvelles. Paris 1. B.
Bailli¢ére et Fils. 1896.
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Ludwik Goldzweig (z Lublina): Beitriige zur Olfactometrie.
Warschau 1896. (Dyssertacya na stopien a-ra med. Uniw. Ber-
nenskiego).

Prof. d-r A. Beck: 0 truciznach powstajacych w ustroju.
Poznan, 1895.

Prof. A. A. Bobrow: Otczet fakult. chirurg. Kliniki za 1893/4
i 1894/5 goda. Moskwa, 1896.

B. Polikier: 0 sposobach badania mleka kobiecego. (Odbitka
z Medycyny).

H. Fidler: 38 przypadkoéw blonicy, leczonych surowica. (Odb.
z Gazety Lekarskiej).

M. Misiewicz: Drobnoustroje drég moczowych u mezczyzn.
Odb. z Now. Lek.).

W. Otltuszewski: Rozw6j mowy dziecka. Warszawa 1896 r.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach
mowy. (Odbitka z Medycyny).
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Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy-
telnikom naszym moéwi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdolata ona wywalczy¢ sobie racye bytu zupelng i uznanie. W tym
samym wigc duchu prowadzi¢ zamierzamy ja 1 nadal, a celem,
ktory nam zawsze przys$wiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom doktadnych informacyj, obejmujacych cato$¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godnoS$ci naszego stanu. W ten sposdb pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bedziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipca r. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktéore z miesigcznika stalo si¢ dwutygodnikiem
oraz podziat zeszytow na obejmujace dzialy sprawozdawcze z medy-
cyny wewnetrznej i chirurgii pozwolity nam na szybsze informo-
wanie publiczno$ci lekarskiej i rOwnomierny podziat naszego pisma
migdzy réznorodne dziaty naszej wiedzy. [ nadal wiec podzial ten
i terminy wychodzenia zachowaé¢ zamierzamy.

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

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

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezacym zachowamy
nastepujace dziaty:

1. Artykuty oryginalne ze wszystkich galezi naszej wiedzy,
spostrzezenia kliniczne, notatki terapeutyczne.

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

3. Sprawozdania z prasy zagraniczne;j.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswigcony kwestyom ogédlnym, dotyczacym
naszego bytu.

7. Wiadomos$ci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymacé bez zwig-
kszenia objetosci pisma i formatu, to tez poczawszy od roku bie-
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zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 3'/] arkuszy
druku niniejszego formatu. Zwigkszony 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 wplyna¢ na zmniejszenie si¢ liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, zlozona na oltarzu wspoélnych interesow,
oplaci si¢ sowicie przez zwigkszenie ilosci arkuszy. Na zysk1
materyalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike,
a, niosgc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagaé, aby
w usitowaniach' naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W koncu zwracamy si¢ do wszystkich stalych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wtasnemi, nadmieniajac, ze wszystkie, cho¢by najdrobniej-
sze artykuly i notatki, jak rowniez referaty sa platne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

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

fledakcya. Wydawcy.
ildres Hedakcyi: Ouaaiclaaa. 14.

. —A-cdnaliaiatrsuoyri; Faarszatico-wslrsL., 99.

Na zgdanie Administracya wysyla numery probne bezplatnie.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I.  Maksymilian Wotkowicz. Przyczynek do techniki naktadania szwéw zwal-
niajacych, 139.—II. Stanistaw Kamienski. O wylewach mleczka do jam surowi-
czych ciata, 144. (Ciag dalszy).

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

1. Chirurgia. 39. Fr. Schilling. Leczenie wodoglowia za pomoca naktlucia,

155.—40. Dr. Emil Senger. Proba wykonania bezkrwawej rezekcyi szczeki

gornej za pomocg czasowego ucisku wyosobnionej tetnicy szyjowej, 158. — 41.

Duplay. Nevralgie faciale Nevralgie des edentes, 160. — 42. Gayet. Auto-

plastyka powiek w przypadku wilka w twarzy. 162.—43. Dr. Jozef Ziemacki

Leczenie zapalenia gruzliczego ko$ci i stawoéw wstrzykiwaniami pod okostng
10°/0 rostworu chlorku cynku wedlug metody Lannelongue’a, 163.

II. Choroby weneryczna i skorne. 44. Dr. Krisowski. O jednym mato do-
tad uwzglednianym objawie przymiotu dziedzicznego, 164. — 45. Dr. Emil
Stein.  Przyczynek do przenoszenia jadu przymiotowego na narzady piciowe.
166.—46. Jeanselme. Zaburzenia troficzne w przebiegu rzezaczki, 167.—
47. M. J. Brault. Dwa przypadki tuszczycy leczone zastrzykiwaniarai rteci
168.—48. Fournier. Rokowanie w przymiocie nabytym droga pozapiciowa, 168

48 — 59. Wiadomosci pomniejsze, 171.

0 promieniach Rontgen‘a, oraz o zastosowaniu tego odkrycia’w medycynie, 174.
Bibliografia, 176.

Kronika biezaca, 178.—0Od Redakcyi, 182.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey:  Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiiski i Dr. Jozef Zawadzki

Hozsoneno Llensyporo. Bapmasa, 3 ®epans 1996 roma.



DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH
NASTEPUJACE DZIELA

WYDANE Z ZAPOMOG KASY POMOCY

dla oséb, pracujacych na polu naukowem,

imienia d-ra Jozela Mianowskiego

lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIELA LEIEAUSKIE.

Cohnheim Juliusz. Odczyty z patologii ogdlnej. Podrecznik dla
lekarzy 1 studentéow. Przeklad z 2-go przerobionego wydania z 1882 r.
Warszawa 1884. W 8-ce. Tom I, str. VIII. 607. Tom II, str. V, 262
Tom III, str. VI, 340, 20 Cena rs. 5.

Jaccoud S Wyklad patologii szczegolowej. Przektad z siddmego
wydania francuskiego z r. 1883.Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa 1884. W 8-ce, Tom I, str. 931.

. Tom II, 985. Tom III, str. 961. Cena r1s. 2 za trzy tomy.

Baginski A. Wyklad choréb dzieci. Podrgcznik dla lekarzy i studen-
tow. Przektad z wydania niemieckiego z r. 1883, dokonany przez d-ra
Wiktoryna KOSITIOW SkiegrO Tom L  Warszawa  1886.
W 8-ce. str. VIII. 279. Tom II. 188b, str. 272, Tom II. 1887. str. 272.
Cena kaidego tomu rs. I

Haeser H. Jtistorya medycyny. Przektad z trzeciego wydania dzieta
,Lehrbuch der Geschichte der Mecdicin,” dokonany przez prof. d-ra
H. Luczkiewicza. Toni drugi: Dzieje medycyny nowoiy-
tnej. Warszawa 1886. W 8-ce, str. 1092. Cena rs. 2.

— Toz samo dla b. prenumeratorow Biblioteki Umiejetnosci lekar-
skich od ark. 68 (od str. 737—1062). Cena rs. 1.

A. Kornelius. O lecznictwie ksigg osmioro. (A. Com. Celsi: J)/
medicina libri oefo), z najlepszych wydah na jezyk polski przetozy!
dr. med. i chir. H LuczkiewiCZ. Warszawa 1889. Str. XXXVII
630. Cena rs. 2.

Napoleon C bulSkl prof. Fizuologia czlowieka, wydana stara
niem tanislawa Markiewicza. Czes¢ 1. (Krazenie krwi 1
lim fy—Oddychanie.—Trawienie). Warszawa 1892. Str. 240-—494 z 58
eynkotypami. Cena kop. 75. Cze¢s¢ 1II. (Wydaliny. —Charakter spraw
chemicznych.— Statyka i dynamika ustroju.— Zmysty. — Oko). Warszawa
1894, str. 495—716, z 54 eynkotypami. Cena kvp. 75.

Sander FryderyK. Zarys nauki o publicznej ochronie zdro-
wia, wedtug 2-go wydania z roku 1885, przelozyt St. M arkiewicz.
Str. VI, 632. Warszawa 1891. Cena rs. 1 kop. 50.

Wassercungaw1d Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego
oraz warto$¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury choréb moézgowych.
(Z rysunkami szematycznemi). Warszawa 1891. W 16-ce, str. 256. Cena rs. 1

Charcot, Bouehard... Wyktady z dziedziny patologii ogélnej
i szczegolowej. Przeklad z dzieta: [ratte de Medicine, wydam
pod kierunkiem profesorow Charcot, Bouehard, Brissaud.
Patologia ogolna zakazen przez A. CBarrIH a. Zaburzenla i choro-
by odzywiania przez Le Heudre’a, przektad St. M arkiewicza.
Choroby zakazne, wspolne ustrojowi czlowieka i zwierzat przez . .
Roger’a, przektad Ad. CiaglinskiegO. warszawa 1894,
W 8-ce, str. VIII, 966. Cena rs. 4

Oltuszewski WL Szkic fixyologii mowy, ze -zczegolnym uwzlgdni«
niem glosek alfabetu polskiego. Z 5 drzeworyt. Warszawa 1893. W 8-ce.

. str. 38. Cena k. 20.

Bleg-anskl WL Logika Medycyny czyli Zasady ogblnej metodologii nauk
lekarskich. Warszawa 1894. W 16-ce, str. 165. Cena kop. 75.
Wesener Feliks. Djagosfyka kliniczna choréb wewnetrznych.
Wyktad o metodach badania w chorobach wewnetrznych dla stuchaczy me-
dyczny i dla lekarzy. Przelozyl wedlug wydania z r. 1892. St. Mar-

kiewicz. Warszawa 1894. Cena rs. 2.



ZAKLAD LECINICZY
MATTWE? :

zimnowolny

Biesshiibl-Szcza wa

pod Karlsbadem.

najezystsza - Picie wod, kapiele mi-

wo<la mineralna

STCIAWA-ALKALICZNA  herelne Stacya Klima-

tyczna i pokuracyjna.

Najlepszy napdj dy- JYfattoni,
etelyczny i orzeZWIa' Giesshiibl, Karlsbad, Francensbad,
]q Cy. Wieden, Budapeszt.

Mam zaszczyt donies¢ WW. PP. Doktorom, ze bed
w stosunkach z pierwszorz¢dnemi fabrykami zagranicznemi, mog¢ dostarczaé W W.
PP. nawet pojedyncze SZtllkl wszelkich wyrobow chirurgicznych najwyz-
szej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekarskie (od
rs. 4.50) Steskoskopy (od kop.50). Miotki perkusyjne (od rs. i), Plesymetry (od
kop. 25), Kleszcze angielskie do z¢bow (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katatery
bronzowe (od kop 15), Nelatona (od kop. 30), jedwabne Vergne*go (od kop. 50),
Szpryczki Prawaca (od kop. & do surowicy (od rs. 2 50), Anela (od rs. 2.™0),
Oftalmoskopy (od rs. 3). Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy (od rs. 8),
rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne Narzg¢dzia chirurgiczne, nosowe, oczne,
z¢gbowe, do jamy ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzieli i prze-
tyku, moczoplciowe, ginekologiczne, akuszeryjne etc., rozne przybory lecznicze
i é&<dki opatrunkowe. Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka
konkurency¢ Aparaty Soxhlera, Pasy rupturowe i brzuszne. Poficzochy gumowe,
Suspenscria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy, Mikroskopy
etc etc. oraz przyjmuje reparacye. J. Dreher, Szpitalna Nr B, fila:
M arszalkowska 114, Telefonu Nr. 704 Wysylka poczta za zaliczeniem.

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.

Wedtug chemicznego rozbiorze

i uskutecznionego przez c. k. Pro
IChes arsen fcsora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig’a woda
ta w l0.000 czg$ci zawiera
na wage:
Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

Mineralwasser  Wylaczne prawo wysytki posiada firma

SiCEBRENICAIH BININ Heinrich Maton i

Francensbad, sxXXTiadad arlzbad.



