Zeszyt 16. Warszawa, 3 (15

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z oddzialu d-ra Chetmonskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

PRZYCZYNEK

do kazuis"ki promieniej klatki piersiowej,

¢L-r \7vr_ " EiUslstsze-wslri,
asystent oddzialu.

Promienica narzadéw klatki piersiowej, zwlaszcza pierwotna,
nalezy do choréb, spotykanych i rozpoznawanych u czlowieka na-
der rzadko. Czgsciej juz zdarzaja si¢ postaci wtdrne tego cierpie-
nia, ktére upodobalo sobie jame¢ ustna, zkad szerzy si¢ zazwyczaj
na sgsiednie narzady i w pdézniejszym przebiegu przedostaje si¢
miedzy innemi i do klatki piersiowej. Jezeli rozpatrzymy kry-
tycznie podane do chwili obecnej przypadki promienicy pluc,
optucny, $rodpiersia, osierdzia i t. d., to tylko w niewielu razach
spotkamy si¢ z pierwotng promienicg tych narzadow; i tu jedyna
droga przedostania si¢ grzybka sa drogi oddechowe: pasorzyt, wcig-
gnicty z powietrzem (jak to miatlo miejsce niewatpliwie w przy-
padku Buzzi')], umiejscawia si¢ na btonie S$luzowej oskrzeli

1) U polowego, ktory dlugi czas pozostawal w szopie z suchem sianem,
przepelnionem pylem, rozwinela si¢ promienica oskrzeli i pluc. (Przyt. p. d-ra
Choux w pracy. ,Etiide clinique et therapeutique de 1’actinomycoser! w Arch.
gener de med. Nr. 5, 1895).
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i oskrzelikow 1 wywotuje ich zapalenie, ktore moze przej§¢ w stan
przewlekly (jak w przypadku Casca li *)], lub tez sprawa postepuje
naprzod 1 przechodzi zjednej strony z oskrzelikéw na pecherzyki
ptucne i z drugiej — przez $ciany szerszych przewodow oddecho-
wych na miazsz ptuca, optucne, zebra, kregostup i t. d. Szerzenie
si¢ sprawy z powierzchni oskrzela przez jego Scianke w gtab’ tka-
nek jest najczg¢stsza postacia promienicy pierwotnej, ktora jak
w innych miejscach, tak i tu, zdradza daznos$¢ do wciggania w pro-
ces chorobowy sasiednich tkanek, bez wzgledu na ich anatomo-
fizyologiczne wlasnosci. Dzieje si¢ to w ten sposob: pasorzyt wy-
wotuje bujanie tkanek, w ktorych si¢ osiedlit; lecz nim tkanki
zdotaja go nalezycie umiejscowié, rozseta on w rdézne strony kolo-
nistow, ktorzy znowu pobudzaja twodrczosé tkanek, do ktorych sie
dostaty 1 znow rozchodza si¢ w sasiedztwo.

Mamy tu zatem do czynienia z wieloogniskowem zapaleniem
wytworczem (produkcyjnem), ktérego wynikiem sa obfite gruzetki,
podobne do tuberkulicznych. Twory te czgsto skupiajg si¢ w zna-
czne brylki, dochodzace do wielko$ci orzecha, jaja, pomaranczy.

Skutkiem nadmiernego nagromadzenia komoérek (rozmnozo-
nych i naciektych), odzywianie tych nowotworow zapalnych jest
uposledzone i prgdzej czy pdzniej podlegaja one przemianom wstecz-
nym, lub tez ropieniu i gniciu, jesli dojdzie do zakazenia wtornego
odpowiednimi drobnoustrojami. Rozmigkczone czy tez zropiale
masy torujg sobie droge na zewnatrz w rozmaitych kierunkach,
pozostawiajac po sobie nie gojace si¢, kregte przetoki, o $cianach
twardych i1 modzelowatych i prowadzace do istnego labiryntu
przegrodek taczno-tkankowych, ktore oparly sie rozpadowi.

Przebieg sprawy promieniczej w ptucu bywa zazwyczaj prze-
wlekty, chociaz zdarzaja si¢ i postaci ostre 2). Najczgstszem sie-
dliskiem pierwotnej sprawy zapalnej w plucach sa dolne ptaty;
zdarzajg si¢ jednak przypadki, gdzie zajete sa tylko goérne ptaty?3).
Zaleznie od umiejscowienia i rozciagto$ci sprawy przypuszczamy
w takich razach, ze mamy do czynienia z zapaleniem pluc nie-
zytowem, gruzliczem, nowotworem ptuca i t. p., i bynajmniej nie

1) 15-0 letnia dziewczyna chorowala 8 lat na gnilne zapalenie oskrzeli,
rozpoznane wreszcie jako promienica i wyleczone przez wdechanie karbolu
i terpentyny (Ibid, Nr. 5).

2) SokolofF. Fall v. Aktinomycose der Lungen. (Anal, in Centralb. f.
Bakt. Bd. V 1889)

3) Halban przedstawil w wiedenskim klubie lekarskim przypadek ostrej
promienicy gérnego plata prawego pluca z wtérnem zajeciem oplucny i ropniem
pod lopatka. (Wien. med. Presse Nr. 7 i 8 1896). Tamze literatura.
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mys$limy o promienicy. Zwlaszcza za rozpoznaniem gruzlicy prze-
mawia krwioplucie, zdarzajace si¢ doS$¢ czesto, poty nocne, znaczne
zwolnienie cieploty (w okresie rozpadu i ropienia ognisk), zly ogél-
ny stan chorego, szybkie wychudzenie i t. d. ") Zdziwi si¢ tez
lekarz, nie znalazlszy w plwocinie lasecznikow gruzliczych; zato
niebrak tam grudek promienicy, ktore moga latwo ujs¢ naszej
uwagi.

Poniewaz sprawa szerzy si¢ ustawicznie na sasiednie tkanki,
przeto predzej czy pézniej moze przejSd na oplucne, tkanke S$rod-
piersia, wielkie naczynia, osierdzie, serce, kregostlup, rdzen krego-
wy, Zebra, powloki klatki piersiowej i t. d. Samo si¢ przez sie ro-
zumie, ze kazdy z zajetych narzadéw da pewne objawy Kkliniczne,
ktore zwréca nasza uwage i kaza przypuszcza¢ inna sprawe, a nie
gruzlice. Sprawe rozstrzygnie utworzenie si¢ przetoki w $cianach
klatki piersiowej, z ktorej wycieka ropa z grudkami pasorzyta 2).
Wogéble niezwyklosé przebiegu sprawy plucnej w danym przypadku,
zajecie sasiednich narzaddéw, nie pozostajacych w anatomicznym
zwiazku z plucem, powinny wzbudzi¢ w nas podejrzenie i sklo-
ni¢ do szukania grudek w plwocinie.

Tyle w ogélnych zarysach mozemy powiedzie¢ o pierwotnej
promienicy drég oddechowych. Latwo zrozumieé, Ze z innych
narzadow Kklatki piersiowej moga byé dotkniete pierwotnem cier-
pieniem powloki, sutki, Zebra, i Ze np. przypadek Wolffaj
byl wtérna promienicg oplucny, a pierwotne ognisko musialo znaj-
dowa¢ si¢ zapewne w Scianach klatki piersiowej. Czasem, co prawda,
trudno wskaza¢ punkt wyjscia choroby; lecz nie moze to nas upo-
waznia¢ do wytwarzania postaci, ktore sa niemozliwe z natury
rzeczy.

Dlatego tez przechodzimy do wtérnych postaci promienicy
pluc. Przedstawiaja one jeszcze wieksza rozmaito$¢, lecz sg tez
latwiejsze do rozpoznania, o ile pierwotne ognisko nie uszlo naszej
uwagi. NajczeSciej znajdujemy je w jamie ustnej, w zepsutym
ze¢bie, gdzie grzybek zagniezdza si¢ izkad przechodzi na szczeke,
blone $luzowq jezyka i policzkéw, ktoére uszkadza ostry brzeg zeba;
rowniez migdalki bywaja pierwotnem ogniskiem promienicy, zkad
szerzy si¢ nowotworzenie zapalne, pelznace na tkanki sasiednie.

D Przypadki Moosbrugger’a, Potroff’a, Lacker’a i innych.

2) Np. przypadek Kijewskiego, gdzie cala $ciana klatki piersiowej z lewej
strony pomiedzy 6 i 9 Zebrami usiana byla ropniami i przetokami. Patrz:
»Promienica u czlowieka.7 — Odczyty kliniczne. Serya III, Nr. 30 i 31,
str. 251.

3) ,Ueber einen Fall von Actinomycose.77Breslauer irzt. Zeit. 1884, Nr. 23.



Gdy przylaczy si¢ rozmickczenie guzéw z ropieniem, to ropien
moze opusci¢ si¢ do klatki piersiowej pomigdzy mig$niami 1 wy-
wola tam sprawe wtorng w $rodpiersiu, optucnie i innych narzg-
dach, z ktérych dopiero moze przej$¢ na ptluca.

Procz tego z pierwotnych ognisk wjamie ustnej moga two-
rzy¢ si¢ przerzuty do pluc przy pomocy naczyn krwionos$nych,
ktore zostaly wciggnicte w sprawe nowotworzenia '); najczgsciej
ma to miejsce w migdatkach. Roéwniez pasorzyt moze przedostaé
si¢ przez krtan2) albo przetyk, w ktorego Scianach uwi¢znie zjaka
kruszyna pokarmu.

Przelyk moze by¢ rowniez pierwotnem ogniskiem promienicy,
jak to miato miejsce w przypadku Sollmann’a3), gdzie chtopu
uwie¢zla stomka w przetyku i w tern miejscu utworzyt si¢ potem
guz i ropien promieniczy, lub w przypadku Bert h’a4).

Roéwniez punktem wyjscia promienicy moga by¢ sutki 5), $cia-
ny klatki piersiowej ©), skora i t. d. Nakoniec nieraz trudno powie-
dzie¢, gdzie jest pierwotne ognisko; w takich razach autorowie
czgsto zwracajg uwage na sprochniale zgby, w ktorych za-
gniezdzony pasorzyt moze nie wywotywaé zadnych miejscowych
przypadtosci chorobowych, a tymczasem znajdziemy je w daleko
potozonych narzadach.

Wobec tego, ze pierwotne ognisko chorobowe bywa czg¢sto
ukryte, rozpoznanie nawet wtornych postaci promienicy ptuc i na-
rzadow klatki piersiowej napotyka istotne trudno$ci. Dlatego tez
uwazamy za stosowne podaé¢ nasz przypadek, w ktéorym pro-
mienica zostala rozpoznang stosunkowo do$¢ wczesnie dzigki paru
objawom, ktore przy opisie podkreslimy.

A. Dab., lat 24 sluzaca przybyla do szpitala d. 27 Grudnia
1895 r. ze skargami na kaszel, bole w piersiach i bokach, dusznos¢,
ogodlne ostabienie, dreszcze, goraczke i poty nocne. Choroba zaczeta
si¢ przed 3-ma miesigcami od kaszlu, boléw miedzy topatkami, go-
raczki i potow. Po miesigcu chora bardzo ostabta i zauwazyla
obrzeki na nogach, twarzy iszyi. W tym czasie miesigczkowanie

*) Roussel. De I’actinomycose chez Vhomme en France (These de
Paris 1891).

2) Przypadek Israela, gdzie znaleziono na sekcyi kawalek z¢ba w ognisku
promieniczem w plucu.

3) Przytoczony w ,Trahe de Medecine7 Charcot’a — przeklad polski
str. 946.

4) Ibid.

5) Przypadek Snow’a (Choux p. 417).

® Winiwarter ibid.



KRONIKA LEKARSKA. 739

ustato. Po uptywie jeszcze jednego miesigca chora zauwazyta do-
mieszk¢ krwi w plwocinie, przy nieustannym, silnym kaszlu; ilos¢
krwi byta poczatkowo bardzo nieznaczna, potem zdarzatly si¢ troche
wicksze domieszki, lecz nigdy nie bylo krwotoku. Przed 3-ma mie-
sigcami A. D. byla zupelnie zdrowa, nigdy nie przechodzila cigz-
szych chordb, nie byta obarczona dziedzicznie.

Przy badaniu w dniu wstgpienia na oddzial znalezliSmy ca
nastepuje:

Chora wzrostu S$redniego, budowy prawidlowej i ng¢dznego
odzywiania. Waga 51 kilo. Skoéra i widoczne blony $luzowe—blade
z zielonkawym odcieniem; tkanki podskoérnej mato. Konczyny
dolne troch¢ obrzegkte.

Klatka piersiowa prawidtowa. Granice ptuc obnizone; odgtos
pudetkowy. U wierzcholkdw ptuc stgpienie, znaczniejsze w pra-
wym wierzchotku z tytu, zwtlaszcza na poziomie grzebienia topatki,
pomiegdzy nig i krggostupem. W omawianem miejscu, na wyso-
kosci 2-go i 3-go kregu piersiowego zauwazyliSmy pewna wynid-
stosc, porownywajac to miejsce z odpowiedniem—z lewej strony.
Drzenie gtosowe w tem miejscu wzmozone. Co prawda—rdznica
byta tak nieznaczna, ze przy tych pierwszych ogledzinach sklonni
byliSmy potozy¢ ja raczej na karb silniejszego rozwoju mi¢sni
z prawej strony, niz dopatrywaé w tem wzniesieniu czego$ choro-
bowego. W obu wierzchotkach, zwlaszcza w prawym, wydech wy-
dhuzony i troche rzezen trzeszczacych, w plwocinie §luzo-ropnej
trochg krwi.

Tepos¢ serca podniesiona ku gorze (powyzej 3-go zebra) i do-
chodzi do prawej mostkowej i lewej sutkowej linii.

Ictus cordis dos¢ silny w 4-em i 5-em miedzyzebrzu na linii
sutkowej. Na miejscu wystuchiwania aorty 1-y szmer, drugi ton
wzmozony. Reszta tonéw serca czysta. Tetno 96 na minute, dos¢
pelne. W prawej tetnicy szyjowej i nadobojczykowej bardzo silne
tetnienie, widoczne przez cienka skore. Rowniez z prawej strony
szyi w okolicy gruczolu tarczowego pewne rozlane wzniesienie,
ktore robito poczatkowo wrazenie rozwijajacego si¢ wola.

Narzady trawienia w nalezytym porzadku.

Dobowa ilo$¢ moczu 1000,0, odczyn kwas$ny, mocz przezro-
czysty, cigzar 1,021; nie zawiera biatka ani cukru.

Ogdblny stan niezly; cieptota 37°8.

(Dokonczenie nastgpi).



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

296. D-r Arthur Barth. O wytworzeniu sztucznem tkanki
kostnej i celu osteoplastyki. {Berlin. Min. Wochenschr. Nr. 1 1896).

Dla wypelnienia powstalych chorobowo brakow w kosci, uzy-
wano dotad sposobow rdéznych, ktore dawaty wynik albo zupelnie
ujemny, lub tez stosowane by¢é mogly w pewnej ograniczonej
tylko liczbie przypadkow. Tu wiec np. zaliczy¢é wypadnie me-
tod¢ przemieszczenia ptatow uszypulonych okostno-kostnych, za-
bieg obmys$lany dobrze, lecz nie nadajacy si¢ wcale wobec uszko-
dzen kosci rurkowatych, oraz wywotujacy pokrzywdzenie kos$éca
gdzieindziej; dalej, homoplastyke w znaczeniu Mac Ewen’a i Pon-
cefa, przeszczepiajacych wypitowane klinowo odcinki kostne z dzie-
cka, chorego na krzywice¢ lub noworodka zmartego, chirurg, z na-
tury rzeczy, moze przedsigwzia¢ w razach wyjatkowych. Bardziej
juz praktyczne sa te zabiegi, ktéore zadawalniaja si¢ przemieszcze-
niem kawatka ko$ci zwierzgcej; a lubo na zbytek taski, jak uzy-
cie w tym celu koséca malpiego, co Ollier goraco zaleca, nie
zawsze mozna sobie pozwoli¢, to jednak spostrzezenia odno$ne
Ricard’a, Jaksch’a i innych stwierdzily, ze owa skal¢ wymagan
z rownym dla wyniku pozytkiem obnizy¢é mozna do rasy zwierzat
podlejszej, jak: pies, jagnig¢, ge§ it. p., gdyz w utworzeniu si¢ no-
wej kosSci inny, niz rodzaj zwierzg¢cia, czynnik gra rolg, a miano-
wicie—obecnos¢ soli wapiennych, brak ktorych wr ptytkach celluloi-
dowych, kawatkach odwapnionej kos$ci stoniowej i przerdznych
t. zw. ,plombach” niejednokrotnie stawat si¢ przyczyng posrednia
rozlegtego ropienia lub zgorzeli wraz z ich smutnemi nietylko dla
przeszczepionego ciata obcego, lecz — i samego cztonka nastep-
stwami.

By sprawg¢ przeszczepienia kosci posunaé naprzdd, autor przed-
siewzial szereg doSwiadczen na zwierzg¢tach, uzywajac przy implan-
ta/cyi przepalonych w ogniu kawalkow ko$ci, poczem ta ostatnia,
dosy¢ krucha, zawierala w swem wnetrzu ilo§¢ duza niespalonego
czarnego wegla, ktéory do wytworzenia kostniny nowej bardziej
byt uzyteczny, nizli ko§¢ wwv moczona lub wzigta na Swiezo. Tak
np. u psa z brakiem w cze$ci gornej piszczeli, dlugim na 3 ctm.
i wypelnionym odpowiednim zweglonej kosci kawatkiem, stwier-
dzono po uptywie 85 dni tak zupeilne przez koS¢ nowowytworzong
pokrycie braku, ze z zewng¢trznego wygladu preparatu nie mozna
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bylo rozpozna¢ miejsca operowanego i dopiero po przepitowaniu
kosci, rozrozniato si¢ na jej powierzchni wewnetrznej nowopowstata
mas¢ kostna, dzigki zabarwieniu bialemu i spoistosci tejze, oraz
powstalym gdzie niegdzie szczatkom czarnego wegla, przyjmuja-
cego od haematoksyliny i eozyny barwe szaro-bigkitng. Poczatek
kostnienia, zgodnie z wynikiem badan, stwierdza si¢ juz wlciagu
3-go tygodnia po operacyi, po uplywie za§ tygodni sze$ciu czgSci
zwkglone, o ile ropienie nie opdzni sprawy, pokryte sg zewszad
warstwami kos$ci $wiezej. Nigdy nie otrzymywano wynikéw ta-
kich po uzyciu do implantacyi istoty kostnej odwapnionej, ktéra
wywoluje pokrycie braku jedynie przez tkanke¢ taczna, co dowodzi
niezbicie, ze niezbgdnym do wytworzenia si¢ nowej kostniny wa-
runkiem, jest pozostawienie W kawatkach przeszczepionej kosci,
soli mineralnych i soli wapnia w szczegdlnosci. Twierdzenie to
stoi tez w zgodzie zupeinej z wynikiem badan Stachow’a, ktory
przekonat si¢, ze i gips, nalany dojamy kostnej itamze skamie-
niaty, ulega, lubo znacznie wolniej, wessaniu 1 zastapieniu przez
tkanke kostna, ktéora w jednobrzmiacym przypadku Martin’a po
uptywie 12*%amiesigcy wypetnita brak w koncu goérnym piszczeli
operowanego zwierzg¢cia. Z drugiej znow strony shluszno$é pogladu
co do tego rodzaju witasnosci soli wapiennych uwydatnia si¢ w wy-
nikach, otrzymanych z implantacyi kawateczkéw kosci zweglonej
w cze$ciach migkich a wigc pod skora, w tkance migsnej i t. d.
W jednem z takich doswiadczen, gdzie w sieci starego kota za-
szczepiono wigkszy kawatek Wc;gla kostnego, pod drobnowidzem
wykryto juz po 6 tygodniach wytwarzanie si¢ w owym narzadzie
mtodej tkanki kostnej, ktorej warstwy przylegaly bezposrednio do
owej istoty zwreglonej; gdzie-niegdzie znowu komorki tkanki fgcznej,
ktora szerzyta si¢ dokota ognisk szczepienia, okolone mtoda istota
kostng, wrastaly w §rodek masy zweglonej, lub ustawialy si¢ po
jej brzegach rowniez wr poblizu kostniny §wiezej, przechodzacej bez
granic wydatnych w tkanke taczna, co przekonywa, Zze ta ostatnia
po przyjeciu soli wapiennych moze ulegaé¢ skostnieniu.

W przepalonej zatem ko$ci posiadamy podatny ku przeszcze-
pianiu materyal, tatwy do wyjatowienia, tatwy do wessania. ktory
posiada nadto dwie inne, nie mniej wazne zalety, mianowicie: kru-
cho$¢, uprzystepniajaca jego przystosowanie do postaci i wymia-
réow7 braku oraz dziurkowatos$¢, ktora sprzyja szybkiemu przez tkan-
ke taczna przerostowi masy zweglonej i, co idzie zatem, wytworze-
niu si¢ nowej tkanki kostnej. W omawianym celu uzyty by¢ moze
kawatek jakiejbadz kosci zywej, lub martwej nawet, lecz wyjato-
wionej i niepoddanej odwapnieniu, z wyjatkiem chyba kosci tak
$cistych jak u stonia, dajacych wyniki pézne i niepewne; co do za-
biegu wreszcie samego, ten ostatni teoretycznie wskazanym by¢
winien zarowno przy brakach kosci drazacych, jak ipowierzchow-
nych, tu jednak z warunkiem utrzymania si¢ okostny w obrgbie
braku, oraz w przypadkach staw7 rzekomego dla wywotania wzro-
stu kostniny (callus), a lubo, dzicki doswiadczeniom powyzszym,
osteoplastyka uje¢ta zostala w ramy do$¢ ciasne, duzo pozostaje
jeszcze do wykonania na tern polu do$wiadczen, nim, zdobywszy
srodki wytworzenia podtoza bezgnilnego wobec ropiejacych nawet



jam kostnych, bedziemy mogli zdobycze kostno-wytworcze stoso-
waé¢ w praktyce.
K. Niedzielski.

297. H. Tillmanns. O gojeniu brakéw wiekszych, powsta-
lych na powierzchni dlugich rurkowatych Kkosci. {Chirurgische
Beitrdge. Mdrz 1896).

Stosowana za przyktadem Nussbaum’a i Hahn’a autoplastyka
w razie powstalego na ko$ci rurkowatej braku z wypeilnieniem
tego ostatniego odcinkiem wyrezekowanej koS$ci sasiedniej, np.
kawatkiem strzatki przy braku w piszczeli, niejest, z toku rzeczy,
mozliwg wobec uszkodzen wigkszych. Uzycie za§ w tym celu
martwej kosSci stoniowej, zalecane przez Gluck’a, lub plombowanie
za pomocg rozmaitych mas twardniejacych, ze wzgledu na opisy-
wane nieraz w przypadkach tego rodzaju nastepcze sprawy za-
palne w przylegtej do tkanek implantowanych kosci, uwazaé¢ na-
lezy jako zabieg bezcelowy zupelnie; to tez jedynie tylko wlasci-
wem by¢ tu moze szczepienie luzne kawateczkow malych wyja-
towionej kosSci gebczastej wraz z jej okostng. i rdzeniem, zapozy-
czonych badz od osobnikow mtodych, badz z koSéca Swiezo zabi-
tego mlodego zwierzecia.

Na mocy doswiadczen Barth’a, z rodwng stusznos$cig uzywaja-
cego w tym celu kosci zweglonej, przekonano si¢, ze owe, wypet-
niajace brak, kawateczki kosci nie wgajajg si¢, jako takie, lecz,
tworzagc materyal wypetniajacy przelotny, ulegajg wessaniu, dzigki
za§ dziataniu pobudzajacemu, co zndéw =zalezy od ich okostny
i rdzenia, oraz zawarto$ci soli wapiennych, wchtanianych przez
powstata w braku tkanke¢ kostnozarodnikowga (osteoplastyczna),
sprzyjaja wytworzeniu si¢ na przestrzeni, przez ten ostatni zajetej,
nowej zupelnie kosci. Niezbednym jednak warunkiem dla osia-
gnigcia takiego wyniku jest brak ropienia w okresie pooperacyjnym.

Na poparcie pogladow powyzszych autor przytacza dwra wtla-
sne w 1893 r. operowane przezen przypadki. W spostrzezeniu
pierw szem leczono 9-letniego chtopca, chorego od dwodch miesigcy
na ostre zapalenle ropne szpiku kostnego piszczeli leweJ, po wy-
konaniu cigcia wzdtuz calego podudzia stwierdzono procz znacznej
ilosci ropy posokowatej i cuchnacej, zgorzel catego niemal trzonu
omawianej ko$ci oraz — obecno$¢ zaciekdow ropnych po obu stro-
nach stawu kolanowego, w kierunku do uda, i w jamie podkola-
nowej, dokad tez przeprowadzono sgczki. Po uptywie 8 tygodni,
gdy zatoki bylty juz na dogojeniu, wyluszczono sig¢gajacy 7
ctm. w najwickszym swym obwldzie martwak piszczelowy, na
1792 ctm. dilugi, a po wyskrobaniu jamy martwakowej (wr dolnej
*/4 piszczeli) i wyrdwnaniu jej brzegdéw, usuni¢to migkie tkanki
zmienione, okrwawiono zdrowe, ran¢ wymyto i wytamponowano
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na sucho, po wyjeciu za§ wacikdéw wypetniono wielki brak kostny
wyjatowionemi dlugiemi na '/3—1 ctm. oraz ¢*—7a ctm. grubosci
majacemi kawaleczkami kos$ci, ktorych sto blizko wzigto z obu
konczyn $wiezo =zabitego 10-dniowego krolika. Okrwawione na
s§wiezo brzegi rany skoérnej zaszyto prawie doszczetnie z pozosta-
wieniem tylko kata gornego i dolnego rany, poczem natozono
opatrunek bezgnilny, unieruchomiajagcy. Rana, szwem spojona, za-
goila si¢ doraznie, oba za$§ niezaszyte otwory, przez ktéore w ciagu
pierwszego tygodnia wyrugowalo si¢ na zewnatrz 25 — 30 koste-
czek, lubo zwolna, pokryty si¢ ziarning zupeinie; 99-go dnia stwier-
dzono przy zmianie opatrunku, ze podudzie lewe tyle zyskalo na
mocy, iz chory w stawie kolanowym poruszatl niem samoistnie.
Po uptywie miesigcy czterech rana zagoila si¢ i ostatecznie przy
wypisywaniu operowanego, 150-go dnia po zabiegu, przekonano sig,
iz chlopiec chodzi dobrze bez podpoérki, kolano zgina prawie pod
katem prostym, wFkeszcie—ze ma nieznaczne, bo niedochodzace do
2 ctm., skrocenie lewej konczyny dolnej o piszczeli nieréwnej
nieco. Skrocenie to juz po miesigcu W nastepstwic wzmozonego
wzrostu wyréwmato si¢ zupelnie, piszczel za§ z biegiem czasu, od-
zyskata zarysy wlasciwe, tak ze operowany, ktorego autor przedsta-
wit po dwoch latach na jednem z posiedzen Tow. Lek. w Lipsku
miat juz podowczas podudzie lewe, calkiem prawidtowe.

Przypadek drugi dotyczyl 10-letniego chorego, dotknietego
z tejze, co 1 w pierwszym przyczyny zgorzela trzonu piszczeli pra-
wej. Wydobyty na zewnatrz martwak, 16 ctm. dlugi, 6 ctm.
gruby miat posta¢ nieprawidlowsg, piszczel bowiem w $rodku,
t. j. na przestrzeni 9 ctm. byla zmartwialg calkowicie, w poblizu
za$ nasady goérnej i dolnej, razem na przestrzeni 7 ctm. zgorzel
szerzyta si¢ czeSciowo tylko. Po wydlutowaniu z obu koncow
piszczeli, otaczajacych ognisko zgorzelinowe, bogatych w rdzen,
dziurkowatych warstw kostnych, te ostatnie zanurzono na kwa-
drans w 1:5000 rostworze ogrzanego do 40° C. sublimatu, a po
oczyszczeniu, jak wyzej, rany 1ijam martwakowych wypetniono
je potupanemi kawateczkami wyjetych z sublimatu kos$ci, poczem
ran¢ zaszyto i1 opatrzono. Wobec nader pomyS$lnego gojenia si¢
i przyjecia si¢ wszystkich przeszczepionych kosteczek, operowany
juz po 79 dniach wstat z t6zka, po 110— wypisany zostal z ranag
zagojong zupeinie, oraz wyborng wladza w chorej przedtem kon-
czynie, zachowujacej wyglad niemal zupeinie prawidtowy.

K. Niedzielski.

298. D-r SigmundErdheim. Przyczynek do rezekcyi stawu
lokciowego i kolanowego. Ein Beitrag zur Kazuistik der Ellbogen
und Kniegelenks-reseetionen (Therapeutische Wochschr. Nr. 16, 1896).

Autor podaje rezultaty z 48 rezekcyj stawu tokciowego i 40
stawu kolanowego wykonanych w klinice prof. v. Mosetig Moor-
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hofa. Wskazaniem do operacyi byla w przewazajacej liczbie przy-
padkéw gruzlica. W celach ortopedycznych 8 razy zrobiono re-
zekeye stawu tokciowego (3 razy wskutek wadliwego zrosnigcia si¢
ztamanych kosci, 2 razy wskutek ankilozy niewiadomego pocho-
dzenia 1 3 razy wskutek zastarzalego zwichnigcia) i tylez razy
stawu kolanowego (6 razy ankiloza, raz subluxatio tibiae inve-
terata i raz w celu zniesienia ,,schottergelenk,” powstatego po pa-
ralisis infantilis). Po rezekcyach stawu tokciowego we wszystkich
prawie przypadkach otrzymano mniej lub wigcej rozlegte ruchy.

Staw ten otwierano zwykle od tylu cieciem poprzecznem we-
dhug Bruns’a. Staw kolanowy otwierano wedtug Testor’a, a tylko
przy artrektomiach zadawalniano si¢ 2 podtuznemi bocznemi cig-
ciami. Autor rekomenduje wyprobowany w klinice sposéb odpi-
towywania stawowych koncoéw kosci wedtug Helferich’a —tukowy.
Przy nim otrzymuje si¢ jedn¢ powierzchnig rozpitu wklgsta, druga
wypukta, wskutek czego powierzchnie te lepiej dopasowywuja si¢
do siebie, a, co najwazniejsza, udaje si¢ zaoszczedzw wigeej chrzast-
ki nasadowe_], co dla ludzi mtodych ma powazne znaczenie. Re-
zultaty po rezekcyach kolana otrzymano wogodle bardzo dobre,
przynajmniej w tych przypadkach, o ktoérych autor zebrat doktadne
wiadomos$ci po pewnym przeciggu czasu od chwili opuszczenia
przez nich szpitala.

M. K.

299. Prof. dr A. v. Eiselsberg Przyczynek do rezekcyi
tchawicy i szwu na nia. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 22. 1896).

Pomimo znacznej stosunkowo ilosci przypadkéw, w ktorych
rezekcya tchawicy i natozenie nan szwu ma swe wskazanie wyrazne,
zabieg ten wykonywano dotad niezmiernie rzadko i, bodaj, jedyne
spostrzezenie odno$ne, uwienczone wynikiem pomys$lnym, przez
Kiister’a ogloszonem zostato jeszcze w roku 1885. Operacye tejed-
nak w razie a) skaleczenia lub przecigcia tchawicy wraz z nastgp-
czem zmieszczeniem odcinkow tejze, dalej: b) w calym szeregu zwe-
zen tej ostatniej, zaleznych badz od sprawy bloniczej, gruzliczej,
luetycznej, a takze w skutek oparzenia, albo ucisku od zewnatrz
przez guzy (wole), wreszcie c¢) w przypadkach dlugo nie gojacych
si¢ przetok, pozostatych po tracheotomii, uwazaé si¢ winno za na-
der skuteczng i przedstawiajaca, zwlaszcza wobec zwe¢zenia tcha-
wicy, wyzszo$¢ niezaprzeczong nad stopniowem tego narzadu roz-
szerzaniem za pomocg zgtebnikéw, co nieraz jest bardzo mozolnem
i nie broni od nawrotu zwe¢zenia. Na poparcie swego pogladu autor
przytacza spostrzezenie, w ktorem 36 letni me¢zczyzna, w napadzie
obtedu poderznagt sobie gard%o brzytwa}, a lubo, dz1e;k1 ratunkowi
wczesnemu, zamach ten nie zakonczyl si¢ Smiercig, chory jednak
zmuszony byi nosi¢ rurke tracheotomiczng, nie moégt bowiem od-
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decha¢ bez niej zupeitnie. Gdy po 9 miesigcach od przypadku miano
sposobnos$¢ po raz pierwszy ogladaé¢ chorego, stwierdzono wowczas,
ze tenze nie jest w moznoS$ci zaczerpnag¢ odrobiny powietrza nosem
lub ustami i ze po wyjeciu rurki wystgpowaty nader wybitne obja-
wy duszenia sig. Wobec catkowitej zatem powyzej przetoki nie-
droznos$ci tchawicy, t¢ ostatnig cigciem platowem obnazono pomig-
dzy obfitujaca w bujna ziarnin¢ przetoka i chrzastka tarczowa, po
odsunig¢ciu za$ na bok ptatu irozcigciu blizny przekonano si¢, ze
pomigdzy dolnym a gérnym odcinkiem tchawicy nie bylo lacznosci
zadnej 1 ze odcinek 6w stopniowo zwezat si¢ ku dotowi, konczac sig,
niby zalutowana rurka szklana, w tkance bliznowatej na $lepo. Po
ostroznem uwolnieniu tchawicy odjej przyrostu do skory i wycie-
ciu czgsci, pokrytych ziarning, wyrezekowano koniec dolny od-
cinka gornego, (krazek bliznowaty na 2 ctm. dlugi), pochyliw-
szy glowe operowanego ku przodowi, spojono powierzchnie cigcia
poprzecznego tchawicy, dobrze przylegajace ku sobie szwem koli-
stym, odtwazajac w ten sposob catkowicie droznos$é¢ i §wiatlo oma-
wianego narzadu; nadto z uwagi na znaczne, ponizej szwu, obrzmie-
nie btony $luzowej, wykonano na wysoko$ci wigzu tarczo-obraczko-
weg.) srodkowego laryngotomie i zatozono rurke, ktora, wobec po-
myS$lnego przebiegu pooperacyjnego, usuni¢to po uptywie dni czte-
rech. Ptat skérny, do ktérego powierzchni wewngtrznej przymoco-
wano kilkoma szwami tchawicg, przymocowano w miejscu wilasci-
wem, wreszcie nalozono opatrunek, utrzymujacy glowe w przodo-
pochyleniu. Po uplywie 5-iu tygodni stwierdzono zagojenie do-
szczetne, we dwa miesiace za$ operowany, ktory teraz bez rurki
oddechat swobodnie i moéwil wyraznie, wypisany zostal ze
szpitala.

Dla uniknigcia niedrozno$ci tchawicy w przypadkach, opisa-
nemu podobnych, nalezy, zdaniem autora, w ciggu l-go lub 2-go ty-
godnia, t.j. gdy niebezpieczenstwo krwotoku, zapalenia pluc lub
obrzgku blony s$luzowej przeminie, zaszy¢ rang¢ tchawicy doszczet-
nie; jezeli za$ nie uda si¢ otrzymaé rychlozrostu — natozyé szew
wtorny; badz co badz, zwezenie nastepcze $wiatla narzadu, jak
dowiodly doswiadczenia Colley’a na psach, przy postepowaniu ta-
kiem jest daleko mniej znaczne, niz po zagojeniu si¢ rany samo-
istnem; w razie niedroznos$ci wybitnej—wskazana by¢ musi tylko
rezekcya tchawicy, ktora wykonywaé nalezy z opuszczong ku do-
lowi glowa chorego i pod chloroformem. Po starannem wyoso-
bnieniu z tkanek bliznowatych $wiatta obu odcinkow i przystoso-
waniu ich nalezytem, naklada si¢, unikajac napigcia, szew zrazu
na obwdd rany tylny, potem — przedni, rurke¢ za$, ktora dla usu-
nigcia objawow mozliwej zrazu dusznosci zawsze zalozy¢ wypad-
nie na dni kilka, umieszcza si¢ w otworze §wiezo poprowadzonego
cigcia i najlepiej ponizej linii szwu. Tam wreszcie, gdzie to jest
mozliwem, naktada si¢ szew na nerw wsteczny.

K. Niedzielski.
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300. D-r Thle Otto. Nowa metoda przygotowania absolutnie

aseptycznego materyalu do szvcia. FEine neue Methode zur Hers-

tellung absoluten Aseptis des Nahtmaterialls. Miinch. Med. Wochenschr.
Nr 12, 1896).

Dotychczasowy sposéb przygotowywania aseptycznych liga-
tur za pomoca gotowania ich w wodzie nawet przy dodaniu do
wody sublimatu lub kwasu karbolowego, autor uwaza za niedosta
teczny. Przyczyna za§ tego, wedlug jego zdania, jest wszedzie
przyjety sposéb nawijania nitek na szpulki; nitki bowiem na szpulce
uktadaja si¢ w kilkanascie warstw. W skutek tego wrzgca woda
dziata tylko na powierzchowne warstwy, gdy za$ dojdzie do warstw
glebiej potozonych temperatura jej jest juz nizszg, a tern samem
nie spelniajaca swego zadania. Zamiast szpulek autor rekomen
duje przyrzad swego pomystu. Przyrzad ten sktada si¢ z podluzne;j
sztabki metalowej dowrolnej dlugosci, zagigtej na obydwdch kon-
cach pod katem prostym. Powstaja przez to zagigcie—krotkie po-
przeczne ramiona, stuzace do nawijania na nie nitek, ktore ukladajg
si¢ nie warstwowo, lecz nitka obok nitki. Kazde rami¢ opatrzone
jest na koncach dwoma prostopadtymi matymi metalowymi wy
rostkami, ktore zapobiegaja zsuwaniu si¢ nitek z przyrzadu. Ko-
niec nitki umocowuje si¢ za pomoca Srubki, wkrgcanej w wolny

koniec poprzecznego ramienia.
M. K.

II. Choroby kobiece.

301. E. Wert heim. Nowe sposoby umocowania macicy ku
przodowi przez pochwe. (Neue Methoden der vaginalen Antefixatio
uteri. CentraMatt, 1896, Nr. 10).

Wszystkie dotychczasowe sposoby umocowania macicy ku
przodowi wywotluja zaburzenia podczas ciagzy i powoduja ci¢zkie po-
rody. Dos$¢ przejrze¢ statystyke Mildndera (Zeitschrift £ G. und G,
Bd 33, Hft 3), aby si¢ przekonaé, ze na 54 czasowe porody, po
dokonanej ventrofixacyi, przypada 1l porodéw sztucznych (4 razy
kleszcze, 2 cigcia cesarskie, 4 razy obroty i 1 extrakcya). Wertheim
utrzymuje, ze w tych tylko przypadkach porody musialy byc
sztucznie zakonczone, w ktorych sam trzon macicy byt umoco-
wany ku przodowi; w innych przypadkach, w ktéorych nie ma-
cica, lecz sqs1edme jej czegsci: wigzy obte i szerokie byly umoco-
wrane, 1 cigza 1 porod przeszty bez zadnego zaburzenia. Na mocy
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tego ostatniego faktu w pracy swojej: Ueber Verlauf von Geburt
und Schwangerschaft bei vaginofixirtem Uterus (Centralblatt f
Gynéc., 1895, Nr. 2) proponowal przyszycie do przedniej S$ciany
pochwy wigzéw obtych macicy w miejsce trzonu. Prof. Schauta
dokonat tej operacyi w 4 przypadkach: w 2 przypadkach opusz-
czenia macicy 1 pochwy, a w 2 drugich, po jednostronnem usu-
nieciu wiezéw bocznych, wskutek obecnos$ci torbieli:

Technika operacyi sktada si¢ z nastepujacych momentow:

I) Udostgpnienie i mozliwie szerokie otwarcie w poprzek fatdy
maciczno-pecherzowej.

II) Nachylenie ku przodowi macicy, obnazenie i uchwycenie wie-
zow oblych, najpierw z jednej, a potem z drugiej strony.

Po odepchnigciu czesci pochwowej ku tylowi, trzon wstawia
si¢ w otwor poprzeczny, w faldzie zrobiony. Palcem, wprowadzo-
nym przez rzeczomy otwoér, mozna dosiggnaé tylnej powierzchni
macicy 1 wigzoéw szerokich; te ostatnie wyciggamy na zewnatrz do
pochwy. Mozna sobie przy tej manipulacyi reka dopomoéddz i od
strony $cian brzusznych. W celu udostepnienia sobie wigzow
obtych niekoniecznem jest sprowadzenie macicy do pochwy.
Uchwyconych za pomoca ligatury wiezo6w nie wiagze si¢ odrazu
na supet.

1. Przyszycie podwigzanych wiezow i zamkniecie rany.

Jezeli si¢ ograniczy¢ do przyszycia wigzé6w wylacznie do
otrzewny, to przy zamknigciu faldy przez szwy w kierunku, ma
si¢ rozumieé, poprzecznym, koncowe szwy boczne przejda i przez
wigzy obte. Ligatury, poprzednio natozone w celu uchwycenia
wiezOw, zostaja usuni¢te. Wtedy pecherz moze wroci¢ na wtasci-
we miejsce 1 zostaje przyszyty do szyi, poczem pochwa zostaje
zamknigta przez szwy. Lecz przyszycie wigzow obtych wylacznie
do otrzewny nie ochroni od nawrotu; w celu uniknigcia ostatniego
nalezy zespojone za pomoca szwow brzegi fatdy (otrzewny) jeszcze
zeszy¢ ze $ciang pochwy. Wprawdzie przez to pecherz nie moze
wroci¢ na pierwotne swoje miejsce, za to przyszycie wigzow jest
pewniejsze (mocniejsze), bo zespolone zostaly posrednio ze $ciang
pochwy.

Jezeli nam chodzi o bardzo mocne przyszycie wigzéw, to na-
lezy koncowe szwy przeprowadzi¢ przez S$cian¢ pochwy 1 wiezy
oble; wtedy wigzy beda bezposrednio przymocowane po pochwy.
Jezeli cigcie pochwy bylo przeprowadzone w kierunku po-
przecznym, to przymocowujace szwy powinny znajdowal si¢
w katach cigcia poprzecznego i tam zostaja w supetl zwigzane.
Jezeli za$ ciecie pochwy bylo podtuzne, lub tez w celu dokonania
kolporafii owalnej formy, to nalezy $ciang pochwy w obie strony
odtuszczyé, aby mozna bylo przeprowadzi¢ przymocowujace szwy
na zewnatrz do linii $rodkowej pochwy. W obu przypadkach
opuszczenia macicy wigzy oble zostaly przymocowane bezposrednio
do $ciany pochwy, a w dwodch drugich — posrednio. Skutek tej
operacyi ten sam, jak gdyby sama macica byla przyszyta: trzon
macicy lezatl na przedniej Scianie pochwy, a cz¢$¢ pochwowa ster-
czata ku tytowi. Zadnych zaburzen w oddawaniu moczu nie za-
uwazono. Pecherz moczowy byt daleko mniej przemieszczony, niz
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po przyszyciu samej macicy. [ w tych razach p@cherz jezdzi na
wigzach oblych (nie na trzonie) i moze sig¢ rozciagnag¢ migdzy nimi
przed trzonem macicy w kierunku zatoki pecherzowo-macicznej.
Przy tej operacyi niema obawy zetknigcia si¢ z moczowodami
nawet przy odluszczaniu w obu kierunkach $ciany pochwowe;j.

O warto$ci tego sposobu sadzie bedzie mozna z przebiegu
cigzy i porodu. Jezeli cigza i poréd przebiegng bez zawikiaf,
a wiezy przyszyte nie obluznig sie-—wtedy bedziemy w stanie wy-
da¢ sad wlasciwy o tym nowym sposobie operacyi. W kazdym
razie nalezy baczng zwroci¢ uwage, aby wigzy obte nie byly uchwy-
cone w miejscu ich powstania z macicy, lecz na jakie 1'/2—2
ctm. ponizej ich uj$cia. Ina dalej od ujScia beda wigzy uchwy-
cone w szew, tem mniej przeszkod dozna macica cigzarna w swo-
im wzroScie. W. przekonat si¢ na trupach, ze mozna przymocowaé
wiezy nawet w 7—8 — 9 ctm. ponizej ujscia, gdyz na tej wyso-
kosci daja si¢ jeszcze wceiagna¢ do pochwy; w tych razach, natu-
ralnie, nachylenie macicy ku przodowi bedzie slabsze. Najwia-
sciwsze miejsce przyczepu lezy w 2 ctm. ponizej rogu ma-
cicznego.

Mozliwos¢ odstonigcia wigzoOw obtych na przestrzeni 7—8—9
ctm. przez otwor, w faldzie maciczno-pgcherzowej zrobiony, nasu-
neta Wertheim’owi my$l skrécenia tych wigzoéw od strony pochwy.
Jest to rodzaj operacyi Alexander-Adams’a, dokonanej przez po-
chwe. Mydl ta daje si¢ z fatwoscia urzeczywistni¢. Nalezy tylko
w celu powyzszym czgS¢ wigzu oblego, znajdujch si¢ bezposred-
nio w punkcie wyjscia z macicy, potaczy¢ zczgscigjego, oddalong
na 7—8—9 ctm. od ujscia i wycig¢ sfaldowany odcinek, lezacy
miedzy tymi punktami. W ten sposdb mozemy na tylez skrocic¢
wiez obly, na ile si¢ to daje uskuteczni¢ przy stosowaniu Alexan-
der-Adams’a operacyi. I przy tym sposobie operacyjnym wiczy
obte nie tylko nachylaja macicg ku przodowi, lecz unoszg ja jedno-
cze$nie ku gorze. Skrociwszy wigzy zaszywa si¢ faldg, pecherz
przyszywa si¢ w miejscu pierwotnem do szyi macicy, a wreszcie
zamyka si¢ $ciang pochwowg. Oddalone na 7—8—9 ctm. konce
wigzu taczy si¢ za pomocg szwu jedwabnego lub silkwormgut'u.

Przyszycie wigzow oblych przez pochwe ma t¢ wyzszos¢
przed innemi tego rodzaju operacyami, ze 1) pgcherz moczowy
po operacyi zostaje na swojem migjscu, 2) podczas ciazy wigzy
obte moga na calg dlugos$¢ si¢ rozciggna¢ i 3) macica nie tylko
znajduje si¢ w stanie przodonachylenia (antewersyi), lecz uniesionag
jest jednoczes$nie ku gorze.

Jako za$§ operacya Alexander-Adams’a, ten sposob operacyi
przez pochwe¢ posiada nastepujace zalety: 1) cala operacja doko-
nywa si¢ przez jeden otwor (jedne rang) w pochwie zrobiony, 2)
rana ta nie pozostawia dla oka widocznej blizny, 3) wigzy oble
w punkcie wyjécia z macicy przedstawiaja si¢ w postaci typo-
wych powrozéw (sznurkdéw), ktore z wielkg fatwoscia daja si¢ od-
nalez¢ i 4) operacya ta moze by¢ stosowana w przypadkach zig-
czenia macicy ze zrostami.

Ten sposob operacyi Alexander-Adams’a przez pochwg, byl
raz jeden wykonany w klinice prof. Schauta. Wynik tej operacyi
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zadawalniajacy; chodzito o usunigcie ruchomego tytopochylenia
macicy z nieznacznem jej opuszczeniem. Jednocze$nie zrobiono
kolporafi¢ tylng i opefacye plastyczng na kroczu.

M. WarszaivsM.

302 D-r Turazza. O malo znanej przyczynie haemorrhagiae
post partum. (La Sem. med. Ar. 23).

Wiadomo, ze mate uszkodzenia szyjki macicznej, ktore powstajg
przy kazdym porodzie, powoduja tylko nieznaczne krwawienie,
ktoére nie wymaga zadnego specyalnego leczenia. Jedynie glgbsze
pekniecia szyi moga czasami by¢ zrodlem obfitszego krwawienia
i wtym razie najlepszym $rodkiem zatrzymania uptywu krwi
jest ztaczenie brzegdédw rany szwami.

D-r Turazza, chirurg szpitala w Monselice (w poblizu Padwy),
przekonat si¢, ze mate uszkodzenia same przez si¢ mogag stad si¢
zrodlem krwotoku niepokojacego, kiedy brzegi ich sg rozszerzone
przez tamponowanie pochwy, albo przez nagromadzenie si¢ skrze-
pow krwi w pochwie.

Pierwszy przypadek, w ktéorym d-r T. zauwazyl t¢ przyczyne
krwotoku post partum, dotyczyt kobiety, u ktéorej dwa lata przed-

tem wyskrobywano blon¢ §luzowg macicy i amputownno szyjke
maciczng.

W o6smym miesigcu powtdrnej cigzy nastapit u niej krwotok
maciczny z powodu oderwania si¢ czg$ciowego tozyska. Poniewaz
skurcze macicy byty stabe i krwotok nie ustawal, d-r T. wyjat
ptod i tozysko. Macica skurczyta si¢ szybko i w calosci. Powstato
mate, zaledwie widoczne pgknigcie, w, kikucie szyi. Zrobiono obfite
przemycie pochwy rozczynem sublimatu, nast¢gpnie wodg borna,
ogrzang do 40° poczem upewniono si¢ co do braku jakiegobadz
wypltywu krwi.

Po czterech godzinach d-r T. byl przywotany do tej samej
chorej z powodu ogromnego krwotoku, ktory trwat juz od pot
godziny.

Pochwa byta bardzo rozszerzona z przyczyny wielkiej ilosci
skrzepow krwi, po wyjeciu ktorych i przemyciu pochwy, krwotok
zatrzymal si¢ i nie powtorzyt si¢ wigcej.

Wkrotce potem d-r T. obserwowal przypadek analogiczny,
rowniez u powtornie rodzacej, u ktorej w pol godziny po porodzie
najnormalniejszym nastapitl ogromny krwotok. Pochwa wypetniona
byla znacznag iloscia skrzepow krwi, ktorych wyjecie powstrzy-
mato krwotok. Nakoniec u trzeciej chorej tamponatio haemosta-
tica wywotata krwotok post partum, co jest rzecza dziwng. Tutaj
miano do czynienia z placenta praevia; po dwudniowem tampono-
waniu pochwy mozna bylto nakoniec wydoby¢ dziecko, ktore byto
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w pofozeniu poprzecznem; nastgpnie wyjgto tozysko. Poniewaz
krew mqgle ptyng¢ta w pewnej iloSci, przystgpiono do zatampo-
nowania.

Po uptywie pot godziny zauwazono, ze krwotok trwa dale;j.
Gdy po dwoch godzinach krew nie przestawata wyptywac, d-r T. po-
stanowil wykona¢ silniejsza tamponacyg, lecz gdy wyciagnal pierw-
szy tampon, ze zdziwieniem zauwazyl zupelne =zatrzymanie si¢
krwotoku.

Z tych faktow wynika, Zze akuszer powinien zawsze starac si¢
przeszkodzi¢ nagromadzeniu skrzepdéw krwi w pochwie po porodzie
i z drugiej strony, wobec krwotoku post partum natury niepewnej,
trzeba pamigtaé, ze moze on by¢ zaleznym od skrzepow krwi, o kto-
rych byla mowa.

Nakoniec bedac zmuszonym do tamponowania, akuszer powi-
nien wypetni¢ kompletnie kanat szyi i uchytki (cul de-sac) pochwo-
we tak, azeby nie moglo powsta¢ zadne bierne rozszerzenie tych
czgsci. Jezeli krwotok trwa pomimo tego, powinien poS$piesznie
wyjac tampon i przemy¢ woda 40° lub 50° i, jezeli krwotok zalezy
od rozerwania szyjki, podtrzymywany za$ jest obecno$cig tamponu,
wtedy zauwazy ze uplyw krwi ustaje, i niema potrzeby uzycia po-
nownego tamponowania. (La semaine medicale Nr. 23).

A. K.

III. Choroby weneryczne i skorne.

303. H. Albers-Schdnberg. Przymiot plodu. (Miinchener
Medizinische Wochenschrift Nr. 19, 1896).

Rozpoznanie, czy pordéd macerowanym plodem nastgpil wsku-
tek jakich$ okolicznosci przypadkowych, czy tez wskutek przy-
miotu jest rzecza niezmiernej wagi, o ile bowiem okoliczno$ciom
przypadkowym przeciwdziata¢ nie mozemy, o tyle zndéw energicz-
ne leczenie przeciwprzymiotowe obojga rodzicow wplynie dodatnio
na nastepne porody. Wiemy, jak trudno jest wyprowadzi¢ pewne
wnioski z danych wywiadowych, niema bowiem mowy tutaj o tych
przypadkach, gdzie rozpoznanie przymiotu nie przedstawia trudno-
$ci. Musimy wigc stara¢ si¢ o pozyskanie danych anatomo-pato-
logicznych, na zasadzie ktérych mogliby§my stawiaé¢ niewatpliwie
pewne rozpoznanie o przymiocie ptodu. Prace Nédgela, Demman’a,
d’Outrepont’a, Hohl’a, Scanzoni’ego, Dubois, E. Martin’a a glownie
klasyczne prace Wegner’a i Ruge’go kwestye; t¢ jasno postawity.
Wazac watrobg 1 sledzmnq plodow macerowanyeh przymlotowych
i nieprzymiotowych, jak réwniez ptodow niemacerowanych i porow-
nawszy otrzymane wyniki z otrzymanym ci¢zarem danego ptodu,
Ruge przychodzi do nastepujacych wnioskéw, ze: 1) u ptodu ma-



cerowanego watroba i $ledziona sg prawie o potoweg lzejsze, niz
u ptodu nie macerowanego 2) ze pomimo to u ptodow przymioto-
wych macerowanych, $ledziona jest daleko wigksza i1 ci¢zsza, niz
u ptodéw zdrowych macerowanych, a watroba prawie dwa razy
ciezsza 1 3) jezeli stosunek wagowy $ledziony do ogdlnego cigzaru
ma si¢ jak 1:170, to, bezwarunkowo, przypuszcza¢ musimy zakaze-
nie przymiotowe.

Do tych samych wynikow przyszedt Birch-Hirszfeld.

Dalej Ruge wyraza przypuszczenie, ze taki sam stosunek wi-
nien by¢ odnosnie innych organdéw wewnegtrznych. Ta wiladnie
kwestya zajat si¢ autor, ktéorego prace streszczamy.

Zebrat on 51 spostrzezen, ktéore nader sumiennie 1 sta-
rannie opracowal. Wazyl tozysko i caly ptéd, a nastgpnie po-
szczegoOlne narzady: serce, prawe i lewe ptuco, watrobe, S$ledzione,
nerki, nadnercza, trzustke 1 grasice (gl. thymus). Plody, podiug
wzoru podanego przez Ruge’go, ze wzgledu na ich wage podzielit
autor na 4 klasy: I) plody o wadze nizej 1000 grm. II) nizej 2000
grm. III) nizej 2500 11V) wyzej 2500 grm., a nastepnie rozpatrywat
oddzielnie ptody nie macerowane i nie przymiotowe, ptody macero-
wane, ale nie przymiotowe, plody macerowane przymiotowe i pody
przymiotowe nie macerowane. Nie bede tutaj przytaczat danych
liczbowych, a przytocz¢ wprost wnioski, do jakich autor doszed! na
zasadzie swoich spostrzezen. Oto6z, co siq tyczy ptodéw nie mace-
rowanych i nie przymiotowych, to tylko waga watroby zmniejsza
si¢ w miar¢ wzrastania wagi ptodu, podczas kiedy waga innych
narzagdow wewnetrznych pozostanie z bardzo malemi wahaniami
niezmienng. Tylko 5 przypadkéw przytacza autor, gdzie u pto-
dow macerowanych, przymiot mozna bylo wykluczy¢.

Maceracya, jak wiemy, powinna wplywa¢ na zmniejszenie
wagi narzadow wewngetrznych. Fakt ten stwierdzil i autor, ale
tylko odnos$nie watroby, ktoérej waga zmniejszata si¢ prawie o po-
lowe, na innych za§ narzadach, a zwlaszcza na $ledzionie, autor
nie zauwazyl tak duzych roznic w wadze, aby mogly byé wzigte
pod uwage. U plodéw przymiotowych, pomimo maceracyi, wyste-
powalo stale zwigkszenie wagi narzadéow wewngtrznych.

Szczegoblniej dotyczyto to $ledziony i1 watroby, a nastepnie
nerek, ptuc i seroa. Mniej wiecej taki sam stosunek wagowy byt
u plodéw przymiotowych nie macerowanych.

Najcigzszg tutaj byla watroba, potem §ledziona, a nastgpnie
ptuca, serCe, trzustka inerki. Powyzsze dane pozwalajq na wypro-
wadzenie naste;puja,cych ogblnych wnioskéw: 1) Sprawie przymio-
towej ulegaja wszystkie wewnetrzne narzady plodu, najwigcej
jednak bywa zajeta watroba i §ledziona. 2) Maceracya wywiera
bardzo maty wplyw na przymiotowe zmienione narzady tak, ze
gdy cigzar watroby pod wplywem maceracyi u ptodu nie przymio-
towego spada z 4,94 grm. na 2,3 grm., as$ledziony z 0,32 grm. na
0,2 grm., to u plodu przymiotowego macerowanego spada tylko
z 5,28 grm. na 4,5 (watroba), a $ledziona z 0,8 grm. na 0,5 grm.
Cyfry te sa przecietne wszystkich czterech klas ptodu. 3) Naj-
wickszg warto$¢ rozpoznawczg, przedstawia watroba, tak ze jezeli
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ci¢zar watroby u plodu macerowanego wynosi tylko 2,3 grm., to
z wszelkiem prawdopodobienstwem mozemy wykluczy¢ przymiot.
Dane te pozwalaja w przypadkach watpliwych postawie wlasciwe
rozpoznanie, a jako $rodki pomocnicze ku temu stuza zmiany w to-
zysku 1 jego waga oraz badanie szczegdlowe matki.

Pierwszy E. Fraenkel zwrocil uwage na to, ze czg¢s¢ tozyska
do ptodu przymiotowego nalezaca, bywa chorobowo =zmieniona,
a mianowicie, ze kosmki tozyskowe ulegaja zwyrodnieniu, naczy-
nia za$§ w nich przebiegajace zanikaja z powodu komorkowego
nacieku w tozysku ztozonego. W skutek tego wtasnie komorko-
wego nacieku naczynia kosmkow, lezace tuz pod nablonkiem, zo-
staja odsuniete w gtab’ i uci$nigte, i dla tego krazenie krwi w lo-
zysku odbywa si¢ nieprawidlowo, tozysko ma wyglad bezkrwisty,
jest powigkszone, jakby obrzekte i cigzsze, niz normalne.

Waga lozyska przymiotowe zmienionego ptodéw I klasy t. j.
wazgcych mniej, niz 1000 grm. jest sSrednio o 75% wicksza, jak to-
zyska normalnego, ptodow II klasy o 68,7%, a ptodow III i IV
klasy, t.j. wazacych mniej niz 2500 grm. i wigcej niz 2500 grm.
o 100%.

Co za$ tyczy si¢ matki, to jes§li nie mamy wyraznych objawow
przymiotu, poszukiwa¢ winniSmy §ladéw przebytej choroby na du-
zych 1 malych wargach, okoto otworu stolcowego, w okolicy pa-
chwino-udowej i na wzgorku lonowym. Prawie zawsze na tych
miejscach uda si¢ nam wykry¢ jedna lub kilka odbarwionych blizn,
jako $lad pierwotnego przymiotowego stwardnienia, lub przymio-
towych grudek resp. lepiezy ptaskich.

Zestawiajac wsz)ktkie dane rozpoznawcze, przedstawione przez
autora, widzimy, ze w trudnych przypadkach, nawet lekarz, mniej
obeznany z subtelnemi zmianami przymiotowemi, wlasciwe rozpo-
znanie postawi¢ bedzie umiat.

Edmund Kurella.

IV. Choroby oczu.

304. D-r L. Demischeri. Episcleritis multiplex podczas na-
padu ostrego goséca stawowego. (Le Progres Medical. 3 serie
T.111, Nr. 15 1896).

Autor wskazuje na stosunek, jaki istnieje wogdle migdzy rézno-
rodnemi postaciami gos$éca a cierpieniem oka, w szczegolnos$ci za$
chce zwréci¢ uwage najednoczesne wystepowanie zmian w narza-
dzie wzroku i napaddow ostrego gos$céca stawrowkgo; rzecz te po przy-
toczeniu odpowiednich danych z literatury ilustruje obserwowanym
wspolnie z d-rem Destrem przypadkiem.
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Podobne przypadki podali Barth, Dolbeau, Noyes, Terrier
i inni. W przypadku Dolbeau chodzi o pierwotng posta¢ iridocho-
rioditidis, ktora ustgpita z chwilg zjawienia si¢ bolow w stawach;
przypadek Noyes’a dotyczy scleritis powiktanej iridochorioiditide,
gdzie wybuch powstat jednocze$nie z napadem bardzo prawdopo-
dobnym, sadzac z opisu, ostrego gos$éca stawowego; przypadek
Terrier’a to zapalenie tacznicy gos$ccowe podczas napadu klasycz-
nego ostrego goséca stawowego, powiklane nastepnie zapaleniem
teczy (iritis), obu oczu i nawet iridocyclitide oka prawego 1 to
wowcezas, gdy oko prawe byto juz calkiem zdrowe.

W ostatnich czasach z dziedziny okulistyki duzo jest danych
o powiklaniach ocznych na tle go$cca, jednakze niema wzmianki
o tych, ktore towarzysza napadom ostrego goséca stawowego.
Z chronicznym go$écem wiaza etyologicznie Conjunctivitis, capsu-
litis, iritis, iridochorioiditis, neuritis etc. rheumatica; nawet prace
Berger’a i Knies’a nic pod tym wzgledem nie dodaja do prac
poprzednikéw. Interpelowany w tej mierze przez autora, a ucznia
swego, Wecker oto, co orzekl:

Sam miatem trzy bardzo dotkliwe napady ostrego gos$éca sta-
wowego, w zadnym jednakze nie doznatem dolegliwo$ci ze strony
oczu, a podczas swej dlugoletniej praktyki, chociaz bacznie na
rzecz patrzytem, mialem moznos$é raz jeden tylko spostrzegaé po-
wiklanie ze strony oczu, powstale bez watpienia podczas napadu
ostrego goscca.

W roku 1879 zglosit si¢ do Wecker’a dwudziestoletni me¢zczyzna
anemiczny i bardzo oslabiony, ktéory przebyt atak ostrego goscca,
trwajacy cztery tygodnie bez widocznych jakich§ zmian ze strony
serca; w trzecim tygodniu nagle zaniewidzial na prawe oko; po-
niewaz nie opuszczal jeszcze t6zka, badanie oka opodznil na jakie
15 dni. Zmian zewngtrznych w oku nie zauwazono zadnych; wzier-
nik wykazat zator $rodkowej tetnicy siatkowki, wraz z obrzgkiem
naokoto tarczy nerwu wzrokowego iplamki zoéltej, brak uczucia
swiatta w oku. Rokowanie, rozumie si¢, bylo postawione zle, na
skutek czego, zdaje si¢, chory wigcej si¢ nie pokazal. Leczenie
b yto skierowane glownie wobec braku zmian ze strony serca na
stan ogélny. Byt to jedyny przypadek widziany przez Wecker’a,
wywotany bezposrednio przez napad ostrego goséca stawowego,
powiktanego jednakze, niezaleznie od niedajacych si¢ na razie wy-
kry¢ zmian w sercu, zapaleniem wsierdzia, jednakze Wecker do-
daje ze swej strony, iz mnostwo widziat przypadkoéw, badz to jedno-
stronnego, badz obustronnego zaniku nerwu wzrokowego, ktorych
powodem, wedle stow chorych, byl napad ostrego go$éca; réwniez
nalezy bra¢ zawsze pod uwage w przypadkach zatoru $rodkowej
tetnicy siatkowki powiklania ze strony serca, tak czgsto bedace
nastepstwem ostrego goscéca.

Przypadek, spostrzegany przez Demischeri wspolnie z d-rem
Destrem—episcleritis multiplex w przebiegu napadu ostrego goséca
stawowego, ktéra to postaé byla w blizkim zwiazku z napadem
goscca, byl nastgpujacy.

L. N. 45 lat, wtasciciel sktadu wina, cztowiek dobrze zbudo-
wany i odzywiony, bez dziedzicznego usposobienia do jakich$ cier-
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pien—w roku 1884 przebyl pierwszy napad ostrego go$éca, w na-
stgpstwie czego co dwa lata dostawal ostrego napadu goséca, ktory
go zmuszat do lezenia w t6zku pie¢ do sze$ciu tygodni.

W Maju 1894 r. dostat pigtego napadu nadzwyczaj cigzkiego,
co zmusito go do zasiggnigcia porady u d-ra Destrem’a; stawy bio-
drowo-goleniowy, golenio-stopowy, topatko-barkowy obu stron,
lokciowy lewy i oba pigstkowe byty porazone.

Temperatura wahata si¢ migdzy 39°—40°. Na skutek poda-
wania salicylanu sodu i antipiryny, stan si¢ znacznie poprawil,
jednakze po kilku dniach przerwy, zjawily si¢ ostre bole w okolicy
kolana, ramion i stawdéw palcow ragk. W tym samym czasie po-
czal chory si¢ uskarzaé na silne bole glowy w okolicy czolowej
i w oczach, w ktoérych spostrzezono nastrzyknigcie tacznicowe bez
zadnej wydzieliny worka spojowkowego. Badanie oczu wykazalo
istnienie czterech guziczkow, charakterystycznych dla episcleritis,
u wewnetrznego i zewnetrznego kata jednego 1 drugiego oka.
Guziczki miaty wyglad czerwonawo-sinych plam, wystajacych ponad
powierzchni¢ i zaleznych gtownie od gigbszego okolo-rogéwkowego
nastrzyknigcia. Guziczki owe z jednej strony siggaty rabka ro-
gowkowo-twardowkowego z drugiej nieznacznie przechodzity w tacz-
nice i zdrowa tkanke poditacznicows.

Zreszta nie bylo zadnej wydzieliny, zadnych zmian ze strony
btony rogowej i tgczowej, jak rowniez i na dnie oka. Ruchy
oczu normalne. Chory wspomnial, iz juz w roku 1892 podczas
napadu ostrego gos$éca stawowego miatl podobne, rowniez bolesne
zaczerwienie oczu bez zadnej wydzieliny.

Z chwila zmniejszania si¢ bolow w stawach, skonstatowano
zajecie osierdzia i prawej oplucny. Episcleritis na oku lewem
trwata 19 dni, w tym czasie guziczki na oku prawem, jakkolwiek
zmniejszyly si¢ znacznie, byty jednakze jeszcze widoczne, gdy na-
gle w 22-im dniu—zjawit si¢ silny bol prawej strony glowy, wy-
wotlany pojawieniem si¢ nowego guzika w dolnym odcinku gatki
ocznej", przed przyczepem prawego dolnego migé$nia prostego.

Swiezy 6w guzik nie trwat dhuzej nad 5—6 dni i ustapit jedno-
czes$nie z chwilg poprawy ze strony goéc’ca trzewiowego. Stosu-
nek $cisty, jaki istnieje migdzy ostrym gos$écem stawowym, a epi-
scleritis w opisanym przypadku Jest nazbyt widoczny. Episcle-
ritis poczyna si¢ ostrym napadem, rowniez ostro si¢ koficzy. Nie
ulega watpliwos$ci, iz umiejscowienie cierpienia wI stawach, trze-
wiach 1 oczach jest wywotane przez jedng i t¢ samg przyczyne.

Nacieczenie episkleralne w tym przypadku przyjmuje nasi¢
posta¢ nadzwyczaj ostra, w daleko wickszym stopniu ostra, anizeli
to si¢ zwykle dzieje; toz samo odnosi si¢ ido szybkiego przebiegu;
wyleczenie lewego oka otrzymaho w 19 dni i mniej, niz w ciagu
miesigca, oka prawego, nie liczac ostatniego guzika, ktory zniknal
po tygodniu.

Wogble za§ wiemy, iz episcleritis rozwija si¢ powbli, nawet
w niektorych razach bardzo powoli i ciggnie si¢ cale miesigce. Na-
lezy rowniez zaznaczy¢ w opisanym powyzej przypadku nadzwy-
czaj silne bodle, prawie takie co do swego nasilenia, jak bdle w sta-
wach 1 ktore, prawdopodobnie, wtasciwe sa tylko episcleritis zja-
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wiajacej si¢ podczas napadu ostrego go$cca stawowego. Episcleritis
wogoble rzadko jest tak bolesny i, chociaz istnieje réznorodnos$¢ po-
staci samego cierpienia, poczawszy od episcleritis fugax Fuchs’a,
skonczywszy na postaciach wigcej upartych icigzszych, wiadomg jest
rzecza, iz tylko wowczas i to nie nazbyt silny mozna wywotaé bol,
jezeli gatk¢ oczng naciska si¢ w okolicy guziczka.

S. Cetnarowicéz.

V. SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

KORESPONDENCYA Z PARYZA.
Lipiec 1896.

Tres§c¢ Societe des hospitaux. Nowy sposob rozpoznawania
tyfusu brzusznego. PoraZenie arsenowe. Academie de medecine.
Leczenie przepukliny pachwinowej wstrzykiwaniami JOY/0 rostworu
chlorku cynku. Societe de biologie. Badania ArsonvaVa i Charrina
nad wplywem elektrycznosci w moczowce cukrowej. Kodeks etyki le-
karskiej w ParyZu.

Yidal, oddawna juz pracujacy nad tyfusem brzusznym, opie-
rajac siec na gtosnych $§wiezych poszukiwaniach Pfeiffer’a i Koll'a,
przedstawit tutejszemu towarzystwu lekarzy szpitalnych niezmier:
nej wagi komunikat o rozpoznawaniu tyfusu brzusznego. Akademia
medyczna, zazwyczaj sceptycznie zapatrujgca si¢ na badania i od-
krycia mtodych, jak tego mieliSmy niedawno przyktad z powodu
dyskusyi nad zastrzykiwaniem sztucznej surowicy, przypisuje wiel-
kie znaczenie nowej metodzie Yidal’a, wlasciwie za§ Pfeifer’a-Yi-
dal’a. Prof. Dieulafoy, sprawdziwszy ja kilkakrotnie w swej kli-
nice, na ostatniem posiedzeniu Akademii wysoko ja podnosit, po-
dobniez o niej si¢ odzywal Rendu w Towarzystwie lekarskiem.
Metoda ta, jak jg Yidal nazywa serodiagnostyka, moze oddaé¢ wielkie
ustugi, gdyz, wedtug slow jego, jest to ,,sposéb prosty, predki, nie-
mal natychmiastowy, nie wymagajacy ani pracowni, ani nawet
barwnikow; dos¢ mie¢ gotowa hodowle (w bulionie) lasecznikdéw
Eberth’a, mikroskop i kilka kropel krwi, lepiej surowicy chorego.”
Jezeli bowiem rozpatrujemy pod mikroskopem czysta hodowle
w buljonie laseczniké6w duru brzusznego, to widzimy owe laseczniki
Zwawo poruszajace si¢ iizolowane jedne od drugich. Jezeli zas,
pomieszawszy w probowce np. dziesi¢¢ kropel hodowli bulionowej
lasecznikow Ebertha z kroplg surowicy, pochodzacej od tyfusowego,
rozpatrywa¢ bedziemy t¢ migs$zaning pod mikroskopem, to przed-
stawi si¢ nam widok calkiem odmienny: laseczniki zatracaja swa
ruchliwos$¢ i przestajg by¢ izolowane, przeksztalcaja sie, grubieja,
lacza si¢ w gromadki i formuja niby wysepki, pomiedzy ktoremi
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jeszcze tu i owdzie wedrujg samotne laseczniki, ale wpredce ione
znikaja, lgngc do uformowanych juz wysepek. Charakterystycznag
wiec cecha surowicy w tyfusie brzusznym jest jej unieruchomianie
i skupianie lasecznikow Ebertha w bulionowej hodowli. Yidal,
a za nim Dieulafoy i Rendu skonstatowali t¢ wtasno§¢ w licznych
przypadkach i w réznych okresach duru brzusznego. W zadnej
innej chorobie surowica krwi chorego po domieszaniu jej do ho-
dowli lasecznikow Ebertha nie wywierata na nich zadnego wplywu,
jak rowniez surowica tyfusowych nie sprowadzata zadnych zmian
w hodowli bacterium coli commune.

Pouczajacy komunikat przedstawil znany specyalista choréb
dziecinnych Comby oporazeniu arsenowem u siedmioletniej dziew-
czynki. Dotknieta ona byta ciezka plasawica; Comby przepisat jej
arsen pod postacig lig. Boudin (acid. arsencosum aqua solutum)
w dawkach stopniowo wzrastajacych: pierwszego dnia 10 gramow
tego plynu czyli 1 centigram acidi arsencios, a nastgpnych
dni dawke codzien powigkszat o 5 grm. czyli o pot centigrama
arsenu, az doszedt do dawki 35 gramoéw, poczem dawki sto-
pniowo zmniejszat. Tym sposobem dziecko wziglo ogotem w ciagu
11 dni 235 grm. lig. Boudin czyli 23'2 centigr. acid arsenicosi.
Ruchy plasawicze catkowicie ustapily piatego dnia, ale nazajutrz
dziecko miato jezyk oblozony, §linienie, kilkakrotne wymioty; za-
burzenia zoladkowe, cho¢ pozniej w mniejszym stopniu, trwaty
przez 10 dni; Comby bez wzgledu na nie dawat jeszcze arsen. Po
trzech tygodniach pobytu w szpitalu dziewczynka wyszta w zupet-
nie dobrym stanie. W kilka tygodni, a mianowicie w 46 dni po
zazyciu ostatniej dawki arsenu przyniesiono ja powtdrnie do szpi-
tala. Wygladata doskonale, ani $ladu dawnej chudosci, ani obja-
woOw plasawicy,—ale bylo dwustronne poprzeczne porazenie oraz
brak odruchu rzepkowrego i stopowego. Pomimo zastosow ania prze-
twordwr strychniny, elektryzacyi oraz kapieli siarczanych, poraze-
nie posuwato si¢ wyzej, objeto tutow i géorne konczyny, a wreszcie
wystapito porazenie zwieracza pegcherzowego i stolcowego. Po
dziesigciu dniach mimowolne wyprdéznienia ustaty, oraz zaczgly
powracaé ruchy najpierw konczyn gornych, a nastepnie dolnych.
Po uptywie pieciu tygodni dziewczynka mogla juz chodzi¢, sta-
wia¢ na jednej nodze i t. p. Comby sadzi, ze powolne otrucie arse-
nem sprowadzitlo w dan} m przypadku zapalenie rdzenia krego-
wego—myelitis arsenicalis. Nie przestaje on jednak uwazaé arsenu
w duzych dawrkach za najlepszy $rodek leczniczy w cigzkich przy-
padkach plasawicy, radzi jedynie, aby natychmiast zaprzestawac,
skoro wystepuja zaburzenia w narzadach trawienia.

Ceniony chirurg prof. Lannelongue przedstawil w7/ Akademii
lekarskiej czterech chlopcow, u ktorych przepukling pachwinoicg
leczyl swa ulubiong metod%—wstrzykiwoniami 10% rostworu chlork”
cynku. Wiadomem jest, ze metoda ta data doskonale rezultaty
w7 zapaleniu gruzliczem kosci i stawow, — czy bedzie ona uwien-
czong rownie pomyslnymi wynikami w przepuklinach pachwino-
wych, czas dopiero pokaze. Przedstawieni chorzy byli zaledwie
od dni 18-u uleczeni; zastrzyknieto im 30 — 40 kropel rostworu
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chlorku cynku gl¢boko na okoto kanatu pachwinowego, — na razie
wystepowato twarde obrzmienie moszny i kanalu pachwinowego.

Arsonval i Charrin oddawna juz badajag wplyw elektrycznosci
na toksyny droboustrojow i, jak wiadomo, utrzymujg, Ze strumienie
t. zw. 4 haute frdquence 450 miliamperéw ostabiaja toksyny o po-
lowe, a czasem nawet w stosunku 1 do 4. Na ostatniem posiedze-
niu Towarzystwa biologicznego podali oni rezultaty swych badan
nad dzialaniem strumieni ii haute frequence w moczowce cukrowej.
Wprawdzie badania te dotychczas ograniczyty si¢ tylko do dwoéch
chorych, ale byty prowadzone z calag sumiennos$cia w ciggu dwodch
miesiecy. Stosowali oni strumien nat¢zenia 350 — 450 miliampe-
row, za kazdym razem w ciagu 10 minut i prad przechodzil od rak
do ndég pograzonych w wodzie. Obydwa przypadki daty pomysine
rezultaty, zwazywszy, ze leczenie ograniczalo si¢ na wylacznem
stosowaniu elektrycznosci. U pierwszego chorego po dwdch mie-
sigcach leczenia, objeto§¢ moczu spadila z 12-u litrow do 7-u, ilo$§¢
cukru z 622 gramo6w dziennie — na 184 gr., a ilo$¢ toksyn w moczu
(t. zw. toxicite) znacznie wzrosta.

Z poczatku 250-u gramami moczu nie mozna bylo usmierzy¢
krolika, nalezato bra¢ co najmniej 122 gr. na kilogram wagi, ajuz
po 18-u dniach leczenia wystarczalo 98 gr. na kilogram, po mie-
sigcu za$ tO gr. na kilogram. U drugiego chorego podobniez ilo$¢
cukru znacznie 516; zmniejszyla ze 147 gr. na 58 gr. Ogodlny stan
obu chorych wyraznego doznal polepszenia.

Rada jeneralna towarzystw lekarskich okregu Sekwany, chcac
cho¢ w cze$ci przeciwdziataé¢ podupadaniu etyki lekarskiej, przyjeta
nastgpujacy kodeks:

§ 1. Lekarz wezwany po raz pierwszy do chorego, skoro
tylko zauwazy, ze sprowadzono go z powodu choroby lub wyjazdu
kolegi wpierw leczacego, winien leczy¢ jedynie podczas jego nie-
obecnosci.

§ 2. Jezeli chory stanowczo zada, aby nowo wezwany lekarz
prowadzit dalej kuracyeg, to ten ostatni podjaé si¢ jej moze, ale
obowiazkiem jego jest zawiadomic o tern kolegg.

§ 3. Kazdy lekarz, sprowadzony do chorego, leczonego przez
innego doktora, powinien ograniczy¢ si¢ na przepisaniu lekarstw
niezbednych w danej chwili inie zjawiaé si¢ don ponownie, chyba
gdyby byl wezwany na narad¢ przez statego lekarza.

§ 4. Zadaniem nowoprzybytego doktora jest sktoni¢ chorego,
aby nie porzucat dawnego lekarza, a gdy mu si¢ to nie uda winien
bezzwlocznie zawiadomié kolegg, ktorego miejsce zajal.

§ 5. Lekarz, wezwany na narad¢, obowigzany jest po-
wstrzymaé si¢ od wypowiadania swej opinii przed chorym lub
jego otoczeniem; narad¢ nalezy odbywaé na stronie, a kuracyg
wspolnie zdecydowang ma prowadzi¢ stalty doktor.

§ 6. Lekarz, sprowadzony na narade¢, nie powinien powtdr-
nie odwiedza¢ chorego, chyba zejest do tego upowazniony przez
stalego doktora.

§ 7. Obowiazkiem kolezenskim jest przyja¢ na konsylium
lekarza proponowanego przez rodzing, bez wzgledu na wiek, sto-
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pien naukowy i stanowisko, byleby jego honorowos$¢ osobista i fa-
chowa nie podlegata zarzutom.

§ 8 Gabinet lekarski jest miejscem neutralnem, gdzie doktor
moze dawaé swe rady wszystkim szukajacym jego pomocy bez
wzgledu na to, czy maja lub nie statego lekarza.

Jak widzimy kodeks etyki lekarskiej w Paryzu, jest krociutki
% nie ucigzliwy, a jednak mozna by¢ pewnym, Ze pozostanie on
martwa literag. Publiczno$¢ nadto przyzwyczaila si¢ do zmiany
lekarzy w ciggu choroby, aptekarze nazbyt ja do tego sktlaniajg,
a, co wazniejsze, mato si¢ znajdzie lekarzy, ktorzyby zechcieli stoso-
wac si¢ do powyzszych prawidel.

D-r Jozef ZielinsJci.

VI. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

305. Chlorofil i hemoglobina. Wedtug Schunka i Marchlew-
skiego, stosunek chorofilu do barwnika krwi jest jasny. Otrzy-
mane przez Tsircha krysztaty filoporfiryny i chloru, sa blizkie
hematoporfiryny: oba maja w rostworze wyskokowym barwe
czerwong ijednakowe widmo. Podobienstwo co do widma, wedlug
tegoz Tsircha, zachodzi migdzy kwasem filocyaninowym, chlorofi-
lem i hemoglobing. Najwigcksze jest podobienstwo w pasie ultra-
fioletowym. Kwas filocyaninowy jest proszkiem czarnym =z nie-
bieskawym odcieniem sktadu C# Ha8 NA4 Niektore zwiazki tego
kwasu s3g podobne do chlorofilu pod wzglgdem widma, by¢ wigc
moze, ze chlorofil jest zwiazkiem wzmiankowanego kwasu. Jezeli
wobec tego przypomnimy sobie, ze zwiazek barwnikow zo6tciowych
z barwnikami krwi, ktoérych sa pochodnemi, nie ulega watpliwosci,
ze zno6w barwnik moczu urobilina barwnikom zoétci zawdzigcza swe
powstanie, ze utleniona urobilina daje barwnik urorozeing (M.
Nencki iJ. Zawadzki), zblizony widmem do fuksyny—widzimy ze
tworzy si¢ tancuch barwnikow, dzi$ jeszcze nie kompletnie usta-
wionych, ale dajacy przej$cie od barwnikéw $wiata mineralnego
do ros$linnego i zwierzecego. (Naturwissensch. Woch. 18, 1896).

306. Nowa teorya o pasorzytach zimnicy. Wjednym z ostat-
nich zeszytow Britisch medical Journal, d-r E. Lawrie jeden z wyz-
szych lekarzy wojskowych w Hyderabad, oglasza nowa teorye
o powstawaniu t. zw. plazmodyj zimniczych. Te ostatnie uwaza on
za zwykte biate ciatka krwi, na rozmaitych stadyach rozwoju bedace,
W rozny sposob zmienione pod wplywem nieznacznego dotad za-
razka zimniczego. Nowy ten poglad opiera si¢ na swoistej teoryi
powstawania biatych ciatek krwi. Autor utrzymuje, ze u zaby
biale ciatka krwi powstaja z pierwotnych ciatek nerwowych, zawie-
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rajacych jadra. Podobna rzecz ma mie¢ miejsce u cztowieka. Ten
proces uwalniania si¢ jadra i przemiana na biale ciatka krwi,
odbywa si¢ w $ledzionie. Gdy narzad ten zachoruje pod wplywem
jadu malarycznego, wtedy nastepuje zaburzenie w tworzeniu si¢
biatych ciatek, wskutek czego do obiegu krwi dostajg si¢ cialka
czerwone z jadrami resp. niedojrzale jeszcze biale cialka. Teorya
E. Lawrie przyjeta zostala z niedowierzaniem przez Anglikow.
H. K.

307. D-r O. Pospischil. Zabiegi wodolecznicze przy polyne-
uritis. D-r P. w przypadku polyneuritu rekomenduje leczenie
wodg, ktére miedzy innemi ma t¢ dobrag strong, Ze moze by¢ uzyte
od samego poczatku cierpienia, to jest w ostrym peryodzie, w cza-
sie ktorego trzymamy si¢ zwykle metody wyczekujacej z wielkg
krzywda chorego. Leczenie zasadza si¢ na pokryciu cierpigcych
czlonkéw pléciennym bandazem, zmoczonym w bardzo zimnej wo-
dzie; na to idzie z wierzchu poktad waty suchej, ktéra przytwier-
dza si¢ bandazem z perkalu. Powtarza si¢ ten zabieg dwa lub
trzy razy na dob¢. Do wody dodaje si¢ niewielkg ilos¢ sublimatu
(0,01 pro mille) lub essencyi aromatyczne;j.

Pod wptywem tego leczenia bole polyneurytyczne tagodza si¢
tak predko, ze wkrotce chory moze wyprostowaé dolne konczyny,
dotad zgigte w stawach biodrowym i kolanowym i zapobiega si¢
kontrakturom. Naostatek zmniejszenie si¢ bdolu i wyprostowanie
koficzyn dolnych pozwala pod koniec dwoch lub trzech tygodni,
t.j. jeszcze w ostrym peryodzie choroby przej$¢ do catkowitych
mokrych zawijan, poczem okrecamy chorego w welniana kotdre
i przykrywamy pierzyng. Otrzymujemy takim sposobem silne po-
cenie si¢ chorego, ktore wpltywa na wydalenie z organizmu toksyn —
przyczyny choroby i ma wogdle znakomicie dodatni wplyw na prze-
bieg choroby. " A. K

308. D-r J. Hofbauer. Nukleina w zakazeniach septycz-
nych poloznic. Nukleina, ktorej przypisuja wlasno$¢ wstrzymy-
wania produkcyi leukocytow- W organizmie, by%a uzywana we
Francyiprzez G. See w dawkach 2 lub 3 graméw w zapaleniu
pluc. D r Hofbauer, pod kierunkiem profesora ginekologii na fakul-
tecie medycznym w Wiedniu—d-ra Schauta’y robit z nig do$wiad-
czenia w siedmiu przypadkach zakazen septycznych pochodzenia
porodowego.

Dwie chore byly tak silnie zakazone, ze prognoza byta fatalna,
umarly tez wikroétce, jednakze 1 u nich nukleina okazywata
wplyw- na polepszenie, chociaz przejsciowo. W pieciu innych przy-
padkach, ktore skonczyly si¢ wryzdrowieniem, dziatanie dodatnie
leku byto bardzo jawne. Stan ogdlny chorych poprawiat si¢ szybko,
owrzodzenia czg¢$ci rodnych oczy$city si¢ 1 zabliznily, jako tez znikt
zapach wydzielin macicznych. A.

309. D-r Majocchi podaje nastgpujgcy przepis leczenia
szankra.
Rp. Jodoli
Calomel. aa 5.00
MDS. Externe.
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Proszek ten uzywaé si¢ powinien po oczyszczeniu, dezyn-
fekcyi izupelnem osuszeniu owrzodzenia. Otrzymujemy wzglednie
szybkie zabliznianie si¢ wrzodu migkkiego, jak rowniez i syfili-
tycznego. A. K.

OBCINEK.

DRUGA WYSTAWA HYGIENICZNA W WARSZAWIE.

Aczkolwiek pismo nasze nie jest poswigcone hygienieijej
zagadnieniom, uwazamy za konieczne zajaé si¢ szczegdtowym opi-
sem krytycznym wystawy, zastuguje bowiem ona ze wzgledu na
prace, jaka w nig wlozono, na baczng uwage.

W naszych warunkach wystawa hygieniczna jest dla ogotu
lekarzy faktem niezmiernie waznym, przypuszczamy wigc, ze
wszyscy koledzy zwiedzili juz jg dokltadnie, mimo to krytyczny
jej przeglad za konieczny uwazaé nalezy z uwagi choéby na to,
zeby w piSmiennictwie trwaly po niej $lad pozostat i aby praca
nagromadzona tam nie zgingla.

Czy i kiedy uda si¢ nam stworzy¢ trzecig wystawe, nie wiemy,
dobrze wigc, aby obecna utrwalita si¢ w pamigci, cho¢by jako obraz,
co ijak zdziala¢ mozna z nader organiczonymi $rodkami.

Bo kiedy w r. 1894 kol. Jozef Polak otrzymat koncesye¢ na
otwarcie wystawy, nie bylo ani miejsca, ani pieni¢gdzy, ani orga-
nizacyi; po 2-ch leciech znalazto si¢ wszystko na placu, wystawa
byta gotowa i godna uwagi. Stato si¢ to dzigki niezmordowanej
energii kol. Polaka i garstki ludzi, ktorzy si¢ od poczatku koto niego
skupili.

Plac otrzymano od zarzadu miaAa, ktéry splantowal go,
ogrodzit i postawil czes¢ pawilonu glodwnego. Wprawdzie miasto
uczynito to w celu stworzenia statego placu na wszelkie wystawy
raz na zawsze, ale wystawa hygieniczna miata by¢ pierwszg, miala
przyzwyczai¢ publiczno$§¢ do zwiedzania placu, jednem slowem,
szta na pierwszy ogien. 1 dopigto miasto celu: w chwili, kiedy
kreslimy te stowa, 96,000 os6b za biletami ptatnymi, a z pewnoscig
drugie tyle za biletami bezplatnymi zwiedzitlo wystawe — miejsce
spopularyzowalo sig.

Druga kwestyg palacg byla kwestya funduszu gwarancyjnego.
Tego nie otrzymano, a kilkuset-rublowg zapomoge, w celu zapta-
cenia kosztow biura, dali sami czlonkowie wystawy. Stworzyto
to konieczno$¢ zmonopolizowania pewnych przedsigbiorstw, ze
szkoda niewatpliwa dla wystawy, konkurencya bowiem w tych
razach zawsze jest pozadana. Ta konieczno$¢ zrodzita tez po-
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trzeb¢ przyjmowania takich okazow na wystawe, bez ktéorych mo-
glaby si¢ oby¢ z korzyscia.

Trzecia kwestya — organizacya. Urzadzono ja w sposoéb na-
stgpujacy:

Na czele stanat zarzad z prezesem, prof. Brodowskim, seckre-
tarzem Jozefem Polakiem, 4-ma wiceprezesami, oraz cztonkami,
rekrutujacymi si¢ zredakcyi Zdrowia oraz z prezesOw, wice-pre-
zesoOw 1 sekretarzy roznych komitetow. Komitety te bytly naste-
pujace: antropologiczno-statystyczny, fizyko-chemiczny, leczniczy,
przemystowy, farmaceutyczny, bakteryologiczny, hygieny ludowej
i hygieny wychowawczej. Naleza do nich najwybitniejsi przedsta-
wiciele §wiata lekarskiego 1 przyrodniczego naszego miasta, ozy-
wieni jednem pragnieniem powodzenia wystawy i rozlania §wiatta
nauki o zdrowiu po catym kraju.

Ale jakkolwiek na pozdr organizacya ta jest dobra, w praktyce
wykazata wiele brakow, ktorych ujawnienie dla przyszlych wystaw
moze by¢ z korzy$cig. Nie mowi¢ juz o zlej organizacyi gospo-
darki, ze si¢ tak wyraze zewnetrznej, o braku dostatecznego roz-
powszechniania wiadomos$ci o wystawie etc., co powinno bylo by¢é
udzialem sprezystych i majacych duze stosunki oséb, ale o organi-
zacyi naukowej.

Zaleta kazdej wystawy jest jednolitos¢; jako par excellence
dydaktyczna, wystawa hygieniczna winna byta t¢ jednolito$¢ do-
prowadzi¢ do doskonato$ci, a jednak jednym z razgcych brakow
jest wlasnie brak jednolito$ci: zwiedzajacy wystawg¢ musi szu-
ka¢ w kilku miejscach odpowiednich okazoéw, aby zebra¢ odpowiednie
dane. Zamiast, jakby to zdawalo si¢ najprawidlowszem, rozdzie-
li¢ cze$¢ dydaktyczna na dziaty, odpowiadajace dziatlom hygieny,
a wigc na hygien¢ publiczng i prywatng, t¢ ostatnia na os$wietle-
nie, powietrze, odzywianie etc. pierwszg na hygien¢ miast, domow,
fabryk etc., pomieszano to wszystko razem, stworzono komitety
oddzielne, sztuczne, obarczono jedne zbyt wielkg iloscia dzialow,
inne prawie ze pozbawiono okazoéw, na czem stracili nietylko
zwiedzajacy, ale 1 kasa wystawy, zmuszona w rozmaitych komi-
tetach dawa¢ zapomogi na jedn¢ i t¢z samag tresc.

Z tego wyniklto, ze wigkszo$¢ referentow szla samopas. stwa-
rzala wystawe¢ na swoja rgke, a kto dobremi byl ozywiony che-
ciami, komu dobro wystawy lezalo na sercu, ten stworzyl dobre
okazy; inni wykazali t; lko karygodne lekcewazenie, lub co gorsza
nieudolno$¢ zupeing.

Programy, jakie zatwierdzono w komitetach, nie zostaty wy-
konane, a ioniewaz w sekcyach, ktore duzy m1a1y materyat nie-
podobna byto s$ledzi¢ za wszystkiem — o jednolitosci mowy by¢
nie mogtlo.

I wtasnie, skutkiem tego podziatu taka sekcya fizyko-che-
miczna tyle miata roboty, ze jej podota¢ nie mogta. Skut-
kiem rozbicia si¢ wystawy na sztuczne dziaty, przegladajac np.
powietrze, znajdujemy uwzgledniona tylko cze$¢ fizyko-chemiczna,
brak natomiast tego, co istotnie powinno by¢ przedmiotem wy-
stawy, mianowicie botaniki powietrza, oraz graficznego przedsta-
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wienia, ile go potrzeba dla mieszkan prywatnych, instytucyi
publicznych, fabryk etc.; toz samo w o$wietleniu, gdzie dobrze przed-
stawiono przyrzady, gdzie obliczono koszta, a nie wykazano, o ile
1jakie $wiatlo jest najlepsze. A w dziale odzywiania ten system
chodzenia referentow samopas dat takie wyniki, ze np. piwo, pro-
dukt najmniej moze wazny na wystawie hygienicznej, uwzglednio-
no z drobiazgowoscig zbytnia, ale zato inne rodzaje pozywienia, jak
migso, wykluczono i pomieszczono w budynku hygieny ludowej
Zato sery, masto, warzywa potraktowano po macoszemu, nie mo-
wigc juz o tern, ze brak wszelkich danych o naczyniach kuchen-
nych. A dalej, chemia zywienia. Na wtasciwem miejscu znajdu-
jemy jedne grupe¢ tablic, w budynkach hygieny ludowej dwie inne,
przytem autorzy odmiennych trzymajg si¢ zasad, przez co na zwie-
dzajacym czyni to wrazenie chaosu. Irowniez, dzigki niefortunnemu
podziatlowi, hygiena odziezy nie zostala wcale uwzgledniona, kli-
matologia powstata dzigki zdrojowiskom, ktore zreszta poza rekla-
ma nic w tym wzgledzie nie uczynily etc.

Trudno wyliczad opuszczen, jakie z wyzej wspomnianego btedu
powstaly; kazdemu zwiedzajacemu rzucajg si¢ one woczy. Lepsza
juz nadano organizacye¢ przy tworzeniu grup sadzacych i wielka
szkoda, iz, miasto dawnej, tej wtasnie nie przyj¢to za punkt wyjscia.

Te stowa ostrej krytyki organizacyi zdaja misi¢, nader poza-
danemi ze wzgledu na przyszte wystawy, ale nie znacza, aby wy-
stawa, tak jak jest byla zla, owszem wiele w niej godnych zazna-
czenia okazow; zyskalaby jednak wigcej poklasku, gdyby byta
urzadzona inaczej.

Plac wystawy miesci si¢ w koncu miasta tuz koto pola wy-
scigowego 1 wynosi okoto 200,000 tokci kwadratowych. Urzadzono
2 bramy—gtowng od ulicy Kaliksta, boczna od Lcopoldyny.

Posrodku na 2 czegSci przecina plac pawilon gtowny, konczy
plac estrada koncertowa, naokot placu budynki badz prywatne,
badz przez wystaw¢ budowane.

Na prawo od gléwnej bramy widzimy stacye ratunko-
wg hr. K. 1 G. Przezdzieckich, dalej pawilon bakteryologiczny,
budynki Spiessa, tow. Vesta, Riese 1 Piotrowskiego, Wro-
blewskiego, restauracy¢ wystawowa, hal¢ gimnastyczna. Po stro-
nie lewej mleczarni¢, miodosytni¢, cukierni¢, budynki komitetu lu-
dowego, barak szpitalny, urzadzenia kapielowe, wychodki etc.
Ogoétem budynkow 42.

W pawilonie gtownym znajduja si¢ dziaty nastg¢pujace: powie-
trze, koleje zelazne, o§wietlenie, dezynfekcya, odzywianie, woda, oka-
zy farmaceutyczne, zarzad wojskowo lekarski, statystyka i antropo-
logia, okazy kom. leczniczego, ktérego cigg dalszy w baraku; w pa-
wilonie gimnastycznym—okazy, dotyczace hygieny wychowawczej.

Oto pokrétce plan wystawy.

J. Z
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— Lecznice warszawskie.

Poczawszy od zeszlego miesigca we wszystkich lecznicach
warszawskich podniesiono cen¢ z 25 kop. na 30. Mata ta pod-
wyzka wobec podrozenia cen lokali, nikogo zapewne dziwi¢ nie
bedzie, tembardziej, ze i publiczno$¢ przeciw tej inowacyi nic niema
i robwniez licznie z lecznic korzysta.

Nie rozumiemy natomiast celu otwierania nowych bezplat-
nych ambulanséw prywatnych. Co o nich sadzi¢ rok temu zazna-
czyliSmy na tern miejscu i zdawato si¢ na chwile, ze ustalta mania
nowych ambulatoryéw, zwanych, w celu reklamy, szumnie poli-
klinikami.

Taka ,,poliklinike7 bezptatng otworzyl niedawno jeden z le-
karzy warszawskich.

Cui bono?

— Stownik lekarski polski. Jak donosi Przegl. Lek. komisya
stownika Tow. Lek. Krak. doprowadzita swa prace do lit O, pod-
stawowa czg¢$¢ slownika ma by¢ ukonczona w r. b.

Na uniwersytecie w Wiirzburgu utworzono katedre hi-
storyi medycyny, geografii lekarskiej oraz statystyki, profesorem
mianowano d-ra Fr. Helfrericha. Jest to jedyna katedra tych przed-
miotow w Niemczech. W dawnej Szkole Gloéwnej, a czas jakis
i w uniwersytecie warszawskim katedra ta istniata, od latjednak
12 zwinieto ja ku wielkiej szkodzie lekarzy, ktorzy, niestety, zbyt
szybko i cz¢sto zapominaja o zaslugach dawniejszych badaczy
i zbyt wielka moze rolg przypisuja terazniejszym pogladom, uwa-
zanym, jak kazda panujaca w danym okresie czasu teorya, za nie-
wzruszone.

— O noéwej wlasno$ci promieni Rontgen’a oglasza inzynier
Leppin. Wtlasno$¢ ta polega na tern, ze promienie te, podobnie
jak promienie stoneczne palg skoére. Leppin bardzo wiele praco-
wal nad promieniami Rontgen’a i,jako przedmiot dla proby, stale
uzywatl swej lewej rgki. Po kilku dniach na rgce tej *mozna
bylo spostrzedz swoiste zaczerwienienie, r¢ka przedstawiata sig
jakby nabrzmiats, na palcu $rodkowym i obragczkowym utworzyt
si¢ pgcherz, zupeinie jak po oparzeniu. Bialg pozostata r¢ka jedy-
nie w tern miejscu, gdzie obraczka re¢ke zakrywata. Po zastoso-
waniu oktadéw z wody olowianej zaczerwienienie ustgpito, dotad
jednakze po 5 tygodniach spostrzedz mozna wyrazng roéznice po-
miedzy prawa a lewag rgka. Gdy bowiem rgka prawa gtadka jest
i biata, lewa jest zaczerwieniong i pomarszczong, wskutek czego
wydaje si¢ o wiele lat starsza od drugioj.
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Bicykl w szkotlach.

Kurator okr¢gu naukowego kazanskiego wystosowal pytanie
do miejscowego wydzialu lekarskiego, o ile jazda na welocypedzie
jest pod wzgledem zdrowia pozadang dla uczniéw gimnazyum. Od-
powiedz wydzialu byla nastepujaca. Jazde na welocypedzie od
16 roku zycia uwazaé nalezy za pewnego rodzaju ¢wiczenie gimna-
styczne, z zastrzezeniem, ze uzywacé jej beda zdrowe zupeinie
osobniki.

— Jak przyjat si¢ poglad na uogdlnianie zarazy rzezaczkowrj,
dowodzi temat §wiezo przez Ak. lek. w Petersburgu wyznaczony
dla otrzymania nagrody Matoryna. Temat opiewa: ,rzezaczka
1 choroby serca.l

— Ministeryum sprawiedliwo$ci rozpatruje projekt utworze-
nia stypendyéw dla ksztalcenia lekarzy sadowych.

— W Amsterdamie zacze¢to wychodzi¢ nowe pismo Janus,
poswigcone historyi i geografii lekarskiej. Pismo wychodzi raz na
2 miesigce 1 posréd wspotpracownikoéw liczy pierwszorzedne sily.

— Index medicus, znakomite wydawnictwo bibliograficzne,
po 2 letniej przerwie zaczelo znowu wychodzic.

— W Wal otworzono nowy uniwersytet.

— Na manewrach niemieckich po raz pierwszy maja by¢
uzyte, do wyszukiwania rannych, psy specyalnie tresowane.

— W dniu 8 z m. potozono kamien wegielny pod gmach
nowego instytutu dla kobiet.
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— W poczatkach i. m. zmart w Siedlcach d-r Jézef
Szawelski na tyfus plamisty. Zmarly kolega byl wy-
chowancem Uniwersytetu warszawskiego, studya lekar-
skie ukonczyt w 1889 roku, poczem osiadt w Siedlcach.
S. p. Jozef cieszyl sie wielka sympatya kolegowr, oraz
byt ceniony przez tych wszystkich, ktorzy blizej go znali.
Polegt na stanowisku, niosagc pomoc i ulge cierpigcym.

— Prof. dr Ignazio Cantalametta dyrektor kliniki
wewnetrznej w Bolognii.
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SPIS RZECZY.
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