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Kilka uwag o operacyi pojedynczej wargi zajeczej sposobem Nclatona.
Przez d-ra 0. Scbrcibera (z Uciany).

Warga zajecza niewatpliwie stanowi jedng z czestszych wad rozwojo-
wych, z jakiemi lekarzowi na prowincyi przychodzi mie¢ do czynienia.
Pomieniona wada jeszcze i przez to zastuguje na szczegdlng uwage lekarza
na prowincyi praktykujacego, ze usuniecie jej nie wymaga ani szczegolnej
wprawy w operacyjach chirurgicznych, ani tez zadnych specyjalnycli narze-
dzi: wazki bistur, nozyczki Coopeu’a i pare szpilek —oto i caty przybor
operacyjny. Do pomocy wystarczy pierwszy lepszy felczer. Takiemi $rod-
kami i przy malej nawet wprawie dajg sie osiggng¢ bardzo piekne wyniki:
to jest doszczetne usuniecie wady niezmiernie szpecgcej, a w pewnych ra-
zach wprost juz nawet szkodliwej (przez zaktocenie czynnosci ssania i oddy-
chania).

Jak wiadomo, liczne sa sposoby wykonywania w mowie bedacej ope-
racyi. Najprostszy i co za tom idzie — najlatwiejszy, polegajacy na obra-
nieniu brzegébw rozszczepu (przez wyciecie zupetne dwoch paskow brzez-
nych) i nastepnein zeszyciu takowych, dzis§ chyba juz nigdy stosowanym
nie bywa, zawodzi bowiem prawie zawsze: pomimo doktadnego przystoso-
wania dolnych koncow rany, po operacyi zawsze pozostaje zaklesniecie,
nieraz siegajace przez caty czerwony obrebek wargi. Operacyja wiec taka
zmniejsza wade, ale jej nie usuwa doszczetnie: rozszczep siegajacy, dajmy
na to, az do otworu nosowego, zostaje zamieniony na rozszczep nie prze-
kraczajacy czerwonego obrebka. Wszystkie pozostate sposoby operowania
majg na celu wiasnie zapobiezenie utworzeniu sie pomienionego zaklesu.
Ale sposéb Graefe’go (obranienie brzegdw rozszczepu w ksztatcie linij
tukowatych wklestosciami ku sobie zwrdconych) niezawsze jest wystarcza-



jacym, a przytem wymaga juz pewnej wprawy ze strony operujacego; Spo-
soby za$ Malgaigne’a (obranienie gornej czesci rozszczepu i dwa ciecia
boczne, poziome i rownolegte do szpary ustnej) i Mikadlt’a (podobnez
obranienie lecz tylko z jednem cieciem bocznem) jakkolwiek stanowczo za-
pobiegaja utworzeniu sie zaklesu, przedstawiajg za to inng niedogodnosc,
a fa jest zbytnie napiecie brzegdéw rany,—okoliczno$¢ catkiem niepozadana,
szczegOlniej u malych dzieci, ktére przez krzyki i niespokojne zachowanie
sie powiekszajg ja jeszcze i ostatecznie dajg powod albo do przerzniecia
sie szpilek, albo tez do zupetnego rozejscia sie szwu. Zresztg napiecie takie
i u oséb starszych, a wecigz zachowujacych sie spokojnie, nieprzyjemnym
jest objawem, gdyz z jednej strony powieksza bdl, z drugiej za$ zbyt mo-
cne Sciaggniecie brzegéw rany, rodzi obawe miejscowej zgorzeli tychze, lub
przerzniecia sie szpilek.

Majac w ciggu ostatnich lat paru, Kilka przypadkéw pojedynczej wargi
zajeczej, po kilkakrotnych prdbach, zatrzymatem sie na sposobie Nertaton’a
(nieco tylko zmodyfikowanym), jako najtatwiej i najpewniej prowadzacym
do celu. Spos6b ten, jak go opisuje Koenig 1), polega na tern, iz, w gdr-
nym kacie rozszczepu nic sie nie odejmuje, lecz caty brzeg rozszczepu zo-
staje zachowany tak, iz odrebek wargowy nie doznaje przerwy w swej
ciggtos$ci. Powstajacy przytem niedobor sko$noczworoboczny moze by¢ po-
faczony Unijnie. ,,Atoli dodaje Koenig, i ta metoda nie daje dobrych re-
zultatow w razie nierdwnos$ci brzegow rozszczepu, gdyz przytem wysoko$é
brzegow bywa bardzo rozmaita.**

Otéz, majac niedawno do czynienia z przypadkiem, w ktorym wy-
soko$¢ obu brzegdw znacznie byla nieréwna, udato mi sie, przez niewielkie
zmodyfikowanie NELAXON'owskiego sposobu, osiggna¢ pod wzgledem kos-
metycznym wynik nie pozostawiajgcy nic do zyczenia. Sadze, ze dla jas-
niejszego przedstawienia rzeczy najlepiej bedzie opisaé doktadnie wzmian-
kowany przypadek

Zofia Dobozynska, lat 12 (ze wsi ltomejki), przybyta do mnie w celu
pozbycia sie szpecacego rozszczepu wargi, ktory sie przedstawiat w po-
staci trojkatnego przestworu w lewej potowie wargi gérnej, ograniczone-
go dwoma brzegami, z ktérych lewy krétszy od prawego i oba scho-
dzity sie tez pod lewym otworem nosowem pod katem niemal prostym
(figura 1).

Dnia 24 Maja r. z. wykonatem operacyje w spos6b nastepujacy:

Bez chloroformowania chorej, ktéra przez caty czas operacyi zacho-
wala sie najzupetniej spokojnie, wbitem ostrokonezysty bistur od strony
btony Sluzowej w odlegtosci okoto 3 mm. ponad gérnym katem rozszczepu.
Od tego punktu pitkowemi posunieciami poprowadzitem dwa ciecia z géry
ku dotowi: z ktdrych ciecie prawe, odpowiadajace dluzszemu brzegowi
rozszczepu, réwnolegle do tegoz brzegu, ciecie za$ lewe, odpowiadajgce brze-

"y Zob. m¢j przektad w zbiorowem wydaniu: Bu.lkoth-Koenici, chirurgia ogélna
i szczeg., tom Il str. 275*



gowi krotszemu, nieco tukowato w celu powiekszenia dtugosci tego brzegu;
oba ,ciecia konczyty sie w odlegtosci o—4 nim. od poziomego brzegu war-
gi [fig~ 1]. Otrzymany w ten spo-

sob pasek, w czesci z czerwone-

go obrebka wargi, w czesci za$

z przylegtej skory ztozony, zwie-

szat sie na dot w postaci mostka

czyli petlicy, taczac oba dolne

konce rany (fig. 2). Nastepnie

zatozylem szew szpilkowy, a to

poczynajac od dolnych koncoéw rany resp. rozszczepu, ktérego brzegi, cizieia
tukowatosci ciecia lewego, byly teraz prawie réwnej dtugosci. Szpilek za-
tozytem 4; z tych pierwszg, jak

juz nadmienitem, przy dolnym

koncu rany, dwie powyzej, czwar-

ta za$, najciensza, ponizej, to jest

przez sam czerwony obrebek war-

gi. Skutkiem ostatniego szwu oba

brzegi opisanej powyzej petlicy

zupetnie do siebie sie przybli-

zyly; jednak dla pewnosci pofaczylem jo dwoma zwyczajnemi wezelko-
watemi szwami. Utworzyt sie tym sposobem walcowaty wyrostek przy
dolnym koncu rany diugi 1, i gruby Y2 ctm. (fig. 3). Sciggnawszy
wreszcie przylegte czesci rany za pomocg paska lepkiego plastra, przepro-
wadzonego od karku przez oba policzki i ponad rang, na te ostatnig przy-
tozytem platek w roztworze kwasu karbolowego zmoczony i takowy pole-
citem zwilza¢ skoro tylko wyschnie.

Po dniach trzech, w ciggu ktorych chora, jak sie to samo przez sie
rozumie, zywita sie tylko samemi phynami ostroznie tyzeczky jej poda-
wanemu, wyjatem dwie gorne szpilki, nastepnego dnia, najnizsza, naza-
jutrz szpilke tkwiaca przy koAcach rozszczepu. Teraz takze dopiero odda-
litem i petlice bawetniane, okrecajace przedtem szpilki, a po wyjeciu tych
ostatnich, jeszcze Sciggajace rane w postaci klamer, liana na catej prze-
strzeni zablizniona per primam, tylko przy koncach rozszczepu, gdzie brze-
gi skdérne niezupetnie sie stykaly ze sobg, drobna powierzchnia ziarninu-
jaca. Przyzegtszy takowa kamieniem piekielnym, pozostawitem jeszcze na
dni 3 wyrostek walcowaty bez interwencyi, chcac aby dopiero majace na-
stapi¢ Sciagniecie blizny i ostateczne uksztattowanie czesci wskazato, ile go
mam odjgé. Jak to tatwo zrozumie¢, wyrostek pomieciony caty pokryty
byt czerwonym obrebkiem wargi, z wyjatkiem przez $rodek przedniej jego
powierzchni biegnacego waskiego pasemka skornego. Nalezato wiec przy
odejmowaniu wyrostka operowaé tak, aby pasek ten w catosci zostat od-
jety) nie szpecac bladg swa barwa Swiezo utworzonego obrebka war-
gowego. Moznaby byto wprost ucigé go nozyczkami, nie uczynitem jed-
nak tego, nie chcac nastepnie mie¢ do czynienia z granulujgcg powicrzch-



nig, z gojeniem przez ropienie. ROwniez nie zastosowatem ciecia, jakiego
sie zwykle uzywa przy raku wargi (w ksztalcie v przewrdconego), gdyz
w razie tym balem sie utworzenia zaklesu, czego wiasnie usitowatem uni-
knij,é. Dla tego odjatem wyrostek za pomoca, dwoch cie¢ zlekka tukowa-
tych, nozyczkami Cooper’A dokonanych, w postaci jak wskazuje figura 4;
spoiwszy potem brzegi tych cie¢ za pomoca dwoch zwyczajnych szwow supet-
kowych, pozbawitem chorg prawie zupetnie tego wyrostka. Powiadani
prawie, gdyz rozmysinie operowatem tak, iz po zatozeniu szwdéw supet-
kowych zawsze jeszcze pozostata, w miejscu bytego wyrostka, wydatnos¢
wprawdzie niewielka, niemniej atoli fatwo i na pierwszy rzut oka dostrzedz
sie dajaca; postepujac tak, miatem na widoku nastepowe kurczenie sie bli-
znowate tkanek. Nastepnych dni pare stwierdzito to obliczenie najzupet-
niej, gdyz po uptywie dwoch tygodni od pierwszej operacyi, warga gorna
na pierwszy rzut oka nie przedstawiata nic nieprawidtowego.

Sposdl) zatem powyzszy, jako fatwy w wykonaniu i pewny co do
skutku, goraco polecam uwadze kolegébw do wyprobowania go przy spo-
sobnosci.

Jeszcze jedna uwaga. Jakkolwiek dotad nie miatem sposobnosci zasto-
sowania w mowie bedacego sposobu na niemowletach, sadzié¢ atoli sie godzi,
ze w przypadkach tego rodzaju z korzyscia da sie on uzyé. Zdarza sie
bowiem fatwo, ze u dziecka po operacyi, wskutek krzykéw, prima intentio
do skutku nie przychodzi i skoro po 3—5 dniach zdejmujemy szwy, spo-
strzegamy niestety, ze rana w niektorych tylko punktach a i to stabo sie
zlepita, w innych za$ ropienie na dobre sie rozpoczeto. Otéz, w takim ra-
zie, po zdjeciu szwéw, gdy mamy jeszcze mostek faczacy oba platy, to
ostatnie zostajg przezen utrzymane w pewnem, cho¢ nie bezposredniem
zblizeniu. Pozostaje otwor tréjkatny odgraniczony z bokéw dwoma brze-
gami niezro$nietych ptatdbw wargowych, i z dotu — mostkiem. Gdy otwor
ten nie jest duzy, to wobec obfitego bujania grannlacyi moze sie catkiem
zapetni¢, zarosna¢, a tym sposobem i skutek operacyi chybionym niebedzie
cho¢ i pozostanie obszerna stosunkowo blizna.

O umiejscowieniach czynnosci i zboczeh moézgowych.
Napisat Wt. (iajkicwicz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 3 i 6).

XXXII. Neelsen, *) 20 Stycznia 187 9 r. przyniesiono do Instytutu Anatomiczno-
patologicznego w liostoku trupa 27-letniego mezczyzny, ktéry zmart nagle w napadzie
padaczki. Od krewnych jego dowiedziano si¢ iz w 2 r. zycia gdy zaczat chodzi¢ pojawito
sie porazenie koriczyny dolnej prawej togo stopnia iz nie mogt nig poruszaé, ani sie na
niej opierac, pozniej przyszio porazenie koriczyny gérnej prawej z nastepnew przykur-
czem. Z hiegiem czasu bezwtad koriczyny dolnej nieco sie zmniejszyt, do konca jednak zycia

* Nkki.sen. Eeitrag zur Kenntniss ,,der psychomotorischen  Centren™ im Gehtrn des
Menschen. Deutsclies Arclrn f. klin. Medicin. 1879. Btl. 24. Uf. 4—b5, str. 483.



pozostata jej pnresis. Miesnie koriczyn porazonych ulegly zanikowi, same konczyny staty
sie krotszo. [Diugos$¢ konczyny gérnej prawej od wyrostka barkowego (acromion) do wy-
rostka kiykciowego (epicondylus lateralis) — 28,0; lewej — 38,5; od tego ostatniego wy-
rostka do wyrostka rylcowego kosci promieniowej— na prawo 23,0; na lewo 27,0. Obje-
to$¢ we $rodku ramienia prawego 24,0; lewego 29,0; —we $rodku przedramienia prawego
22,0; lewego 27,0. Diugos¢ konczyny dolnej prawej od kolca przedniego gérnego kosci
biodrowej (spina anterior sup. ilei) do kostki wewnetrznej (malleolus internus) = 86,0;
lewej 88,0. Objeto$¢ w Srodku uda prawego 44,0; lewego 50,0—w najszerszej czesci
tydki prawej 31,5; lewej 36,0]. Twarz zdrowa. Dziecko predko si¢ rozwijato, predko na-
uczyto sie¢ moéwic, czytaC i pisa¢ lewa reka. Po dojsciu do dojrzatosci pojawity sie drgaw-
ki, ktére wedle opisu krewnych byly padaczkowomi <epilepsia). W nastepstwie ich i nad-
miernego uzycia napojow wyskokowych, wiadze umystowe podupadly. Przy badaniu po-
$miertnem: potowa czaszki prawa wiecej ptaska, wezsza i mniejszej objetosci niz lewa, kosci jej
zgrubiate. Potkule mézgowe réwniez niesymetryczne: prawa mniejsza, zawoje jej wiecej
ptaskie. Tuz za zawojem ciemieniowym wstepujacym lewym (gyrus posteentralis) blizno-
wato wciagniecie z silnem zmetnieniem ostony migkkiej, a na przecigciu w istocie biatej
i na miejsou istoty szarej korowej ognisko otorbione biate, wielkosci wisni, napetnione
suchg massa, podobnag do wapna pomieszanego z piaskiem, skrzypigcg przy Krajaniu.
Pod drobnowidzem w zawartosci tej znaleziono ziarnka wapienne, krysztaty oholestearyny
i niewiele krysztatkéw hematoidiny. Naokoto ogniska torebka z twardej tkanki facznej
0 niewielu komoérkach. Ognisko opisane zniszczyto zupetnie cze$é przednig zawoju cie-
mieniowego gdrnego i przyleglty cze$¢ oiomioniowogo wewnetrznego (praecuneus), a w
mniejszym stopniu cze$¢ gérng zawoju ciemieniowego wstepujgcego i zrazik przysrodko-
wy. W tych ostatnich spostrzega sie przy badaniu drobnowidzem duzo podscioliska, a ko-
morki sg zanikle, komérek za$ piramidalnych Bbtz’a nic ma ani $ladu, gdy w odpowied-
nich miejscach pétkuli prawej sa dobrzo rozwiniete. Mimo iz przy badaniu golem okiem
zawoj czotowy wstepujacy towyjest zanikly, znacznie wezszy i wigcej ptaski niz prawy, to je-
dnak pod drobnowidzem nie ma miedzy nimi zadnej réznicy. Istota szara wnetrza mézgu
1torebka wewnetrzna sg nienaruszone. Prawa potowa rdzenia kregowego jost mniejsza niz
lewa, mianowicie peczki boczne sa $Soiericzate. Pod drobnowidzem: zwyrodnienie prawej
piramidy (przerost tkanki tgcznej, zanik wikien nerwowych), hypoplasia peczka boczne-
go prawego i przedniego lewego. Istota szara rdzenia kregowego— prawidtowa.

XXXI1IIl. Dbrignac ') widziat w oddziale Bouciiard’a (Bicetre) w 1878 r. 51-le-
tniego mezczyzne u ktorego kornczyna dolna prawa byta zupetnie porazong, a z poczatku
lecz tylko chwilowo, i porazenie czgéciowe koniczyny gérnej prawej. Ruchy innych miesni
i czucie— prawidtowe. Przy badaniu poSmiertnem: ognisko obumarcia na potkuli lewej
ktore zniszczylo zupetnie istote szarg korowag czeSci goérnej zawoju ciemieniowego wste-
pujacego i czesci sasiednich Zawojow: ciemieniowego gdérnego, czotowego wstepujacego
i zrazika przysrodkowego.

XXXIV. A. Beger (l. c). U 48-lotniej kobiety z Kkliniki Wundertich’a, po-
przednio zdrowej, pojawity sie przed rokiem drgawki w korozynio gornej prawej, przy-
chodzace napadami co kilka dni, boz utraty przytomnosci, a po kazdym napadzie drgawek
ostabienie (paresis) tejze kohozyny. Drgawki te z postepom czasu przyohodzity coraz cze-¥

*) Clozel de Boyer. Uc. Obs. 84. str. 123.



ciej i mimo iz zaczynaly sie. zawsze w mieSniach strony prawej, obejmowaly jednak nie-
kiedy—-chociaz w mniejszym stopniu—strone lewg i wtedy przychodzita utrata przytom-
nosci. Przy badaniu poSmiertnem: miesak (sarcomg) ostony twardej wysoki 1,5 ctm.
a szeroki 1 ctm. w koricu przednim, a nieco wiecej w tylnym, uciskat on podstawe za-
woju czotowego Sredniego i cze$¢ Srodkowg Zawojow wstepujacych lewych.

XXXV. K. Atkins (/. c.) 83-lctni starzec z porazeniem og6lnem postepujacem
(paralysis gemralis progressiua) dostat napadu apoplektycznego, nastepstwem ktérego by-
to porazenie konczyny gérnej prawej, ktéra z czasem schudta i ulegta przykurczowi.
Przy badaniu poSmiertnem: obumarcie istoty korowej na wysokosci '/] Sredniej zawoju
czotowego i ciemieniowego wstepujacych lewych; inne ognisko na zawoju katowym prze-
chodzace nieco po za rowek $rédoiemieniowy i dotykajgce zawoju ciemieniowego gdrnego.

XXXVI. CrAUCIE ') na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego Paryskiego 17
Maja 187 9 r. okazatl mézg 4 1-letniego mezczyzny, ktéry wszedt do oddziatu prof. Ball'a
(szpital Laennec) z powodu cierpienia ptucnego. 6 Stycznia 1879 r. po obudzeniu sie
chory spostrzegt iz koriczyna jego gérna lewa jest porazong. Kuchy innych migéni i czu-
cie— prawidlowe. Nastepnego dnia hemiparesis facialis inferior sinistra. 9 t. m. $mier¢.
Przy badaniu po$miertnem: bronchopneumonia lubereulosa. Na potkuli moézgowej prawej
ognisko obumarcia (ramollitio rubra) na potowic tylnej czesci Srodkowej zawoju czotowe-
go wstepujacego i czesci sasiedniej zawoju ciemieniowego wstepujgcego. Ciecia pokazaty
iz istota korowa biata zawoju ciemieniowego wstepujacego byta wiecej cierpiacg niz w za-
woju czotowym wstepujacym. Paresis twarzy ttumaczy sie niedokrwistoscig czesci dolnej
zawoju czotowego wstepujacego; przy dtuzszem zyciu chorego moze i tu byloby przyszio
do obumarcia.

XXXVII. 11, LKLGiu, *) na posiedzeniu Towarzystwa Bijotogicznego Paryskiego
28 Grudnia 187 8 r. przedstawit mdzg 52-ietniego mezczyzny zmartego w oddziale prof.
Vulidan’a (Charite) w skutek gruzlicy ogoélnej (tuberculosis miliaria generalis). Przed
15 laty zmarly dotkniety' byt przymiotem (sy/i/iihs), z ktdrego pozornie wyleczyt sie.
W r. 187 4 pojawity sie silne béle glowy, stopniowe stabniecie koniczyny gérnej prawej
a po uptywie doby zupelne jej porazenie (monoplegia bracldalis dexlra). Kilkomiesiecz-
no leczenie przeciwprzymiotowe i elektrycznoscia sprawito polepszenie. W oddziale
VUL riANtA przy badaniu znaleziono: paresis kohczyny gornej prawej, wszelkie jej nioby sg
ostabione w poréwnaniu z koriczyng gérng lewa. Przy badaniu dynamometrem, koriozyna
gérna lcwa=80, prawa—39,6. Miesnie koriczyny gdrnej prawej zanikto, kurczliwos$é icli
elektryczna niozmieniona. Twarz, konczyna dolna prawa i czucie prawidiowe. Nie byto
nigdy drgawek ani przykurczen. Przy badaniu poSmiertnem: gruzetki we wszystkich na-
rzadach. Powierzchnia wypukta mézgu wolna od gruzetkdw; na wysokosci czesci Sredniej
potkuli lewej, okoto 5 p od szczeliny miedzypotkulowej zgrubienie znaczno i zmetnienie
ostony twardej (meningitis gummosa) na przestrzeni 50 centiméw. Na tej to wysokosci
wszystkie 3 ostony mézgowo sag zro$niete miedzy sobg i z tkankg mdézgowa, od ktdrej nie
mozna ich oderwac¢ bez naruszenia mézgu. Odpowiada to gornej zawoju czotowego
wstepujacego, kilka p. ponizej szezoliny migdzy-pétkulowej. Pod drobnowidzem: korzenie
przednio nerwéw konczyny porazonej i zaniklej nie przedstawiajg zadnych zmian, tak sn-¥

* Decaisne. Des paralysies carlicales du membre superieur (monoplegies brachiales).
These de Parts. 1879. Obs. VIII. str. 33
2) Gazetle medicale ce Paris. 1879. Nr. 4. str. 41.



mo nerwy splotu ramieniowego i nerwy wewnatrz-migsniowo. Miesnie konczyny gornej
prawej niezmienione.

XXXVIIl. Sabouhin. ') 74-letnia staruszka dostata porazenia potowicznego pra-
wego i niemoty. Powoli mowa i ruchy kohnczyny dolnej wrécity, do konca tylko pozosta-
to paresis konczyny gdrnej i twarzy. Przy badaniu poSmiertnem: ognisko obumarcia wiel-
kosci 2 frankéw zajmujace cze$¢ dolng zawoju ciemieniowego wstepujgcego i cze$¢ prze-
dnig zawoju ciemieniowego dolnego. "Whnetrze mézgu zdrowo.

XXXIX. Gekakd Marciiant 2). Przypadkowym sposobem miody mezczyzna wy-
strzelit z pistoletu, przyozem kula weszta mu na wysokosci powieki gdrnej prawej, bez na-
ruszenia gatki oka. Nastepstwom tego bylo porazenie migsni twarzowych dolnych i kon-
czyny goérnej—strony lewej. Korczyna dolna zdrowa. Przy koricu zycia $pigczka. Przy
badaniu po$miertnem przekonano sie iz kula weszta w mdzg blizico brzegu przedniego
i zewnetrznego zrazika oczodolowego prawego, przeszta przez centrum omie i zatrzymata
sie w glebi rowka Roland’a na 2'/2 otm, od brzegu gérnego pétkuli, tuz z tylu podsta-
wy zawoju czotowego Sredniego.

XL. Seeligmulier 3. Chory miewat zrazu drgawki w migsniach twarzowych
strony prawej, potem nastgpit ich bezwlad. Nastepnie pojawily sie drgawki i porazenie
konczyny gérnej prawej. Przy badaniu po$miertnem: miesak zawoju ciemioniowego wste-
pujacego, zniszczyt on gtéwnie cze$¢ jego dolna.

XLI. Patmeiuni (/. c. Obs. 1). Porazenie twarzy i koriczyn prawych gtdwnie je-
dnak koriczyny goérnej. Przy badaniu po$miertnem: 2 ogniska obumarcia na zawoju czo-
towym wstepujacym, jedno w czesci jego Sredniej a drugie w dolnoj.

XLI1I. DbESCHK#d ’). U chorego cierpigcego na padaczke czesciowy (epilepsia
partialis) mie$ni koriczyny gornej i twarzy— lewych, znaleziono po $mierci ziarniniak
(tjumma) oston mézgowych, odpowiadajacy czesci Srodkowej rowka Roland’a i obumarcie
powierzchowne odpowiedniej czeSci mozgu.

XLITI> Mossk 3j. Za zycia porazenie migsni twarzowyoh dolnych i konczyny gor-
nej— strony prawej— i niemota. Po $mierci: obumarcie podstawy zawoju ozotowego dol-
nego i czesci najnizszej zawoju ciemieniowego wstepujacego— lewych i drugie ognisko
w rowku przedrolandowym wkraczajgce na cze$¢ Srodkowg zawoju czotowego wstepujgoe-
00 lewego.

XLIV. Bak ™). Za zycia porazenie przejsciowe migéni twarzowych dolnych i pa-
resis miesni koticzyny gérnej— lewyoh. Po $mierci: haemorrhagia meninyea i ognisko wy-
lewowe w podstawie zawoju czotowego $redniego prawego.

XLV. lloSBNTUAL (I. c. Obs. I. str. 6). 17-letnia cierpigca od miesigca na silny
bél gtowy, zawroty i wymioty dostata porazenia (paresis) migsni dolnych twarzy i koh-
czyny gornej —strony prawej (zwilaszcza miesni napiestka i miedzykostnyoh). Kurczli-

") Bullelins de la Sociele Anatomiyue da Paris. 1877. str. 45.

2) France midicale, 22 Deccmhre 1877.

i) SBELIGMELLEB. Ein Fali von Hirnlunwr in der hinteren Centralwinduny. Ar-
chiuf. Psychiatr. u. Nemnhanhh. 1876. Bd. VI. str. 828 i Hendu. Des localisations ce-
rebrales corticales. lievue des Sciences medicales dTlaykm. 1879. Nr. 25. str. 819.

4) The Lancet. 1877.

51 Bullctins de la Sociele Anatomiijue de Paris. Janvier. 1878. str. 29.

6) Brance medicale, 1878. 25 Septembre.



wos$0 oloktryczna miesui i ozucie— prawidlowo. Od czasu do Czasu padaczka czeSciowa
zaczynajaca sie w rece prawej, a potem przechodzaca i na migSnie twarzowe prawe,
w koricu padaczka ogélna. Smieré w objawach gruzlicy ptuc i jelit (luberculosis pulmonum
et intestinomm). Przy badaniu poSmiortnom: w $rodku zawoju czotowego wstepujgcego
lewego guz (z gruzetkéw ztozony) uciskajacy i podstawe zawoju czotowego $rodniego, nie
przechodzacy z tylu po za rowek Roland’A.  Guz ton majacy w S$redniej 4 ctm. zagtebia
sie w istote bialg korowa, nie dosiegajac jednak istoty szarej wnetrza mézgu— ktéra jest
zdrowa. Naokoto guza tkanka mézgowa rozmiekczona i bozkrwista. [D. e. n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Rzadki przypadek potwora blizniaczego opisanym i obrysowanym znajduje-
my' w pismach lekarskich wiedenskich. Sg to ,,gemilli Tocci", bliznieta zro-
$niete, urodzone w prow. Turynu w Pazdzier-
niku 1877, dotad zywe i zdrowe, obecnie 3
lat majgce. Potwor ma dwie zupetnie wy-
ksztatcone glowy i twarze i dwie (zro$niete)
klatki piersiowe z zawartemi w nich dla kaz-
dego indywiduum osobnemi organami. Brzuch
jest wspalny, jeden pepek, jedne czesci picio-
we (pracie i moszna) i jeden otwdr stolcowy.
Potwor ma 4 kohiczyny gorne a dwie dolne.
Prawa konczyna dolna wykonywa ruchy we-
dtug woli prawego dziecka, lewa wedtug woli
lewego. Ztad bliznieta te chociaz zdrowe cho-
dzi¢ nie_umiejg. Kazde z dwojga blizniat sty-
szy, czuje, mysli, gada, jada, pije, Smiejo sie,
ptacze i spi niezaleznie od drugiego. Umystowo
obaj chtopcy rozwinietemi sg prawidtowo. Kat
i mocz oddawane sa wspdlnemi przewodami na
zachcenie kazdego z osobna. Bliznieta o ktd-
rych tu mowa okazywanemi juz byty we Wto-
szech, Francyi i Szwajcaryi. Obecnio znajduja,
sie w Wiedniu. (Mg. m C.-Z. 1881. Ar. 4.)
Leczenie biegunki cholerycznej podskérnem wstrzykiwaniem mortiny. Dr. Maud-
man doszedt po 3 lotniem uzyciu podskdrnego wstrzykiwania morfiny do
nastepujacych ciekawych wynikéw, +) Biegunka choleryczna moze byc za-
wsze natychmiast wstrzymang przez podskoérne wstrzykniecie morfiny. 2) Je -
zeli silna biegunka trwa przez dwie godziny po wewnetrznem uzyciu mor-
finy lub makowca [opium), to nalezy bezzwiocznie przystapi¢ do podskor-
nego wstrzykniecia morfiny. 3) Nawet po wystgpieniu kurczéw i ogdélnego
upadku sit, nienalezy, jezeli przytem trwa biegunka, traci¢ ani chwili cza-
su, lecz morfing podskornie wstrzykngé. 4) Leczenie to najmniejszego nie-
bezpieczenstwa niesprowadza, nawet w takich razach, kiedy wydzielenie mo-
czu zostato wstrzymane, albo Kiedy istnieje biatkomocz. 5) Najstosowniej-
szym przetworem w takim razie jest siarczan morfiny, jako najtrudniej ulegaja-
cy rozktadowi. Uparte wymioty mogg trwa¢ 12 do 24-oh godzin po usta-
niu biegunki, ale nie nalezy sie tern niepokoi¢, gdyz wyprdznienia stolco-
we, a nie wymioty w takich razach zabijajg. Dr. Il. przytacza caly szereg
przypadkéw dla poparcia swojego twierdzenia. (Lancet. Oct. 2— 1880). G. F.
Ziogi szelinku w przewodzie pokarmowym znalazt C. Fkiedlandek
u sto larza w $rednim wieku, ktéry umart wsréd objawdw ileus. Jeden du~



zy zt6g wypetniajacy cate Swiatto jelit znajdowat si¢ 30 centimetrow po
nad zastawka Bauiitn’a. Powyzej tego miejsca tak w jelitacli cienkich jak
i w zotadku byto duzo mniejszych ztogéw ogdlnej wagi 32 uncyj. Z fa-
twoscig rozpozna¢ byto mozna ze ztogi te ztozone sg z szellaku. Anamneza
wykryta ze nieboszczyk stolarz byt pijakiem ize procz wyskokowych trun-
kow wypijat oddawna duze ilosci politury stolarskiej, stanowiacej jak wia-
domo roztwér wyskokowy szellaku. Picie politury ma sie w ogole jjzda-
rza¢ czesto u stolarzy i tokarzy. (Herl. 1d Wehsft. 1831, Nr. 1).
Przerost serca przy ptoniconem zapaleniu nerek. Na zasadzie licznych selccyj
C. Friedl1&der przychodzi do wniosku, ze u dzieci ptonicowemu zapale-
niu nerek towarzyszy stale rozszerzenie i przerost znaczny serca, niekiedy
obustronny, najczesciej jednak znaczniejszy w sercu lewem anizeli prawem.
'Rozszerzenie przy badaniu zwlok zawsze wystepowato wyraznie. Prze-
rost ocenianym byt za pomoca wazenia, przyczem autor przekonat sie, ze
serce przy ptonicowem zapaleniu nerek wazylo o 40% 1 wiecej od serca
prawidlowego u dzieci tegoz wieku. Miesnie serca rownie jak i wsierdzie,
osierdzie i naczynia nieprzedstawiaty Zzadnej zmiany w utkaniu. Zmiany
w nerkach przy ptonicowem ich zapaleniu wedtug autora dotycza gtéwnie
petli kiebkdw (glomeruli). Petle te sg zgrubiate, jadra w $cianach ich po-
mnozone, $ciany same zgrubiate i zmetniate. W skutek powyzszych zmian
ma nastepowac zupetne zaparcie Swiatta w petlach, a ztad w wysokim sto -
pniu utrudnione krazenie krwi w nerkach, objasniajace dostatecznie zmniej-
szenie ilosci moczu, zatrzymanie massy wody i innych skiadnikow moczu
we krwi, ztad za$ oedemata i objawy uraemiae. Powstawanie tak state prze-
rostu serca przy ptonicowej nepliritis autor przypisuje zaparciu drég kraze-
nia krwi w nerce, zmniejszonemu wydalaniu wody 1 zatrzymaniu mocznika
i innych czesci sktadowych moczu we krwi. (Na te ostatnig przyczyne,
a mianowicie na spotegowanie cisSnienia w ukiadzie tetniczym pod wpty-
wem nagromadzenia mocznika we krwi, zwrdcit juz uwage Senator w Ar-
chiw VirchOw’a Tom 73). Autor nadmienia, ze tylko przy ostrem pto-
nicowem zapaleniu nerek przerost serca jest tak czestym, kiedy tymczasem
w innych postaciach ostrej nepliritis przerost serca rzadko sie zdarza (we-
dlug Bambergek’a = 67 przyp. ostrej nepliritis byt przerost serca tylko
W 11). (Arch. f. Physiologie 1881.— Allg. m. C.-Z. 1881. Nr. 4).
Chininum tannicum w chorobach u dzieci. Zwigzek kwasu garbnikowego
z chining dawniej juz byl zalecany w praktyce dzieciece] z powodu
mniej przykrego smaku anizeli inne sole chinowe, okazat sie jednak nie-
zawsze skuteczuem, co wedlug poszukiwan Becker’a (1879) ma pochodzi¢
ztad, ze istnieje kilka zwigzkow garbnikowych chininy, niejednakowej sku-
tecznoscig Najskuteczniejszym wedtug prof. |lagenbeck’a (lekarz szpitala
dla dzieci w Bazylei) ma by¢ zwigzek znany pod nazwg Chininum arnor-
phum tannicum neutrale (do nabycia u C. Zimmera we Frankfurcie n. M.)
Cena 1 lunt. wynosi 30 guldendw. Smak tego ciata jest o wiele mnig
przykry anizeli siarczanu chininy, a skuteczno$¢ stwierdzona tak w koklu-
szu Ijak i w chorobach gorqczkowych. Il. daje dzieciom do 1 roku 16 gr.
do lat 3 gr. 24—30, od 4 do 5 1 gr. 32, od 5do 10 1 gr. 48—60, od
10 do 15 lat gr. 60. Dawki te chory przyjmuje na raz lub na 2 razy
w przerwie 72 godzinnej. Dla przyspieszenia wchionienia chory popija
proszek winem. (Corr.f\ Schw. Aerz. 1881.— AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 8) St. M.
beczenie dyfteryi. Podiug Weise'go - Berlina leczenie dyfteryi pilokar-
ping wedtug wskazéwek Gutmann’a (Medycyna Nr. 45 zr. z. str. 717) oka-
ZUf'e sie bardzo skutecznem ale przedstawia wielkie jakoby niebezpieczenstwo
collapsus co W. spostrzezeniem opisanem popiera. W skuteczno$é Ol. tere-
binth. rectif. W. niewierzy. Kali chloricum dziata¢ moze skutecznie jedynie



w roztworach stezonych, a to stanowig trucizng porazajaca serce. Autor
w 156 przypadkach zawsze pomysinie uzywal nastepujagcego sposobu.
Miejscowo stosowat pedzlowanie lub wdziewanie (Acid. salicyl, gr. 16, Sp.
vini rectif,, Glycerini ana 1 uncyja) i jednoczes$nie dla dzieci starszych pto-
ltanie (Acid. salicyl, gr. 16—Ag. 10 unc.). Wewnatrz natr. benzoic. 4 skrup,
na 6 uncyj ptynu, a nadto koniecznie wino wegierskie, z6ttka i Solutio
carnis [loOSENTHAI/A. Porzadek ordynacyi: o godzinie 1-¢j pedzlowanie lub
ptdkanie, o 1'/2 tyzeczka od kawy wina, 0 2-¢j natr. benz., o 2'/a wino,
0 3-¢j pedzlowanie lub pi6kanie. Pézniej tez same $rodki w przerwach
godzinnych. (Beri. kI. w. 1881. Nr. 4). st. M.
Przymiot i beztad ruchowy (ataxia). Gawebs przypomina iz jeszcze Du-
CIIENNE zwracat uwage na to, iz czesto bardzo przymiot poprzedza rozwi-
janie sie choroby mlecza pacierzowego. W ostatnich czasach Fouhnieu,
VUEfiAN i Erb fakt ten potwierdzili. Ten ostatni Sﬁostrzega’r czterdziesci
cztery przypadki tej choroby, a w dwudziestu czterech poprzedzat przymiot
t. j. 61%. GowkEliS rzecz te badat w trzydziestu trzech przypadkach, kté-
re spostrzegat; tylko u 10 chorych nie byto wcale przymiotu. O$mnastu
chorych opisywato doktadnie objawy wtérnego przymiotu, a pieciu tylko
objawy pierwotnego wrzodu przymiotowego. Z pozostatych dziesigciu cho-
rych, pieciu cierpiato w dawnych czasach na rzezaczke, a jeden miat daw-
niej wysypke, ktora bardzo do przymiotowej byta podobna, chociaz lekarz
jego domowy nieprzyznawat jej tego charakteru. Zatem z owych 33 cho-
rych blizko 70% cierpiato poprzednio na przymiot. Chcac jasny mie¢ po-
glad na przyczynowy zwigzek, o ktorym mowa, trzebaby wiasciwie dociec
jaki f'est stosunek tudzi w Srednim wieku, ,ktorzy przymiot przechodzili do
zupelnie zdrowych; na nieszczescie statystyka taka nie istnieje. Z 33 przy-
padkéw, o ktérych mowa 12 bylo spostrzeganych w praktyce prywatnej,
a 31 w szpitalach; z tych ostatnich bylo 15 dotknietych przymiotem, a
z pierwszych 9. Pokazuje sie z tego, iz w klassie zamozniejszej, co naj-
mniej réwno czesto przymiot poprzedza ataksyja, jak w Klassie ubozszej.
U kobiet oczywiscie objawy przymiotowe daleko sg rzadsze anizeli u mez-
czyzn. Jeszcze DtfCHENNE zwracat uwage na to, iz rzadko leczenie przeeiw-
przyiniotowe ulge przynosi w ataksyi, ale okolicznos¢ ta niema wielkiego
znaczenia. Przedzial czasu pomiedzy objawami przymiotu a ataksyi w o0go6-
le jest znaczny. Najmniejszy przedziat wynosit 7 lat.
(Lamet—January 15—1881). G. 1.
Leczenie przymiotu. Wedtug zapewnienia O. Ringk’a (z pod Berlina)
skutecznym i niewymagajacym pozostawania w domu jest nastepujacy sposob
leczenia przymiotu ogolnego: Chory uzywa najprzod jedng lub dwie por-
cyje nastgpujacego roztworu sublimatu: nutrii chlorati gr. 48., Hydrarg.
bichlor. corros. gr. '/}—%. Ag. dest. unc. 5 co 3 godz. tyzka stolowa. Naste-
Enie dostaje roztwor kulijodati skru?. 4 na 7 uncyj wody co 3 godz. tyz-
a. Po wyzyciu jednej porcyi tego lekarstwa nastepuje przerwa 5—8 dnio-
wa, po czem znowu stosownie do stanu objawéw choroby przymiotowej
powtarza sie sublimat i potem kolijodatum. Jednoczesnie chory bierze co
3 dni kapiel cieptag. W miare potrzeby cokolwiek opium lub soli karls-
badzkiej. Wszelkie owrzodzenia zasypuja si¢ kalomelem. W przypadku
zgorzelinowych owrzodzeh pracia, autor radzi cze$¢ chora obwinaC gaza
zmoczong W 3% roztworze kwasu karbolowego a na to sypa¢ proszek na-
stepujacy: myrrhae, camphorae aa 1'/2 drachmy flor. chamomil, cort. chinae jusc
pulo. aa. 2*%2 drachm., carbon. pulo. unc. 1. Opatrunek ten zmienia¢ raz na
dobe. “ (Ali. m C.-Z. 1881 Nr. 8). St. M.
Pekniecie $ledziony skutkiem upadniecia. Nastepujacy przypadek zastuguje
na uwage z powodu: 1) iz $mier¢ nastapita dopiero w trzy tygodnie po



wypadku; 2) iz objawy peknigcia Sledziony za zycia byérly prawie Zzadne.
Przy sekcyi sadowej Maryi M. (25 lat) nieznaleziono Zadnych $ladéw za-
danego gwattu, cialo byto w wysokim stopniu bezkrwiste, brzuch by} nie-
co wzdety i wydawat ton wypukowy przytepiony. Po otwarciu jamy brzu-
sznej przekonano sie iz byta ona cata zapethiong ciemnoczerwonym pltynem
i licznemi skrzepami krwi. Ponizej brzegu zeber po lewej stronie byta
ogromna ciemna massa, okazato sie iz byta to Sledziona. Wielkos¢ jej do-
chodzita wielko$ci watroby a waga wynosita ﬁrzeszlro 4 funt. Dolna jej po-
wierzchnia byfa peknieta i przedstawiata ona jakby torbiel wypetniony skrze-
pami Kkrwi. Historyja przypadku byta nastgpujaca- Zmarta stojac na pudelku
3 stopy diugiem spadia; stato sie to trzy tygodnie przed $miercig. Spada-
jac uderzyta sie silnio o brzeg pudelka w bok lewy, ale natichmiast sie
podniosta i powrocita do swojej roboty. Od tego czasu narzekata na bal,
cho¢ nie bardzo mocny w lewym boku. W wigilija Smierci bol ten sie
Eowiekszy’;, skutkiem czego wezwata do siebie jakiegos$ pokatnego doradce,
tory jej zadat uSmierzajgce bél lekarstwo. Nazajutrz znaleziono jg niezy-
wg w tozku. Podejrzywano iz pokatny doradca jg otrut lekarstwem, ale
okazato sie to nie prawdziwem, gdyz przy analizie przekonano sie, iz za-
wierato ono jaki$ lek przeciw-kurczowy (auli-spasmodicum).
(Lancet— January 22— 1881).
Wciecie zylaka pachowego. Saroda, czterdziesto-piecioletni Indyjozyk byt
przyjety do szpitala w Calcuta z powodu nowotworu wielkich rozmiarow
pod lewa pachg. Guz byt miekki, bolu nie sprawiat, zmienia! swojo poto-
zenie. WielkosC tez jego byla rozmaity: czgsto przez _noc_sia powiekszat,
a Eotem znowu opadat, w ogole jednak nie przechodzit wielkosci orzecha
kokosowego. Dr. Pat sadzit poczatkowo, iz miat przed sobg thtszczak,
zrobit 1ednak prébng pun_c&qg i wypuscit troche c;emne*j krwi. Chetbota-
nie byto wyrazne. Odpowiednia konczyna goérna nie byfa obrzmialg, a te-
tno w niej bylo zupetnie prawidtowe. Lekarz szpitalny, dr. M'Leod uwa-
zal guz za zylak, a ze chory byl silnie zbudowany i doskonale odzywiony,
wiec bezzwiocznie przystapit do operacyi. Po zachloroformowaniu chorego
i uzyciu wszelkich ostroznosci zeby unikng¢ krwotoku, wykonano ciecie
i starano sie palcami wyluszczy¢ narosl; Sciany jej byly jednak tak miek-
kie, iz palcem zrobiono w nie] dziure skutkiem czego wyptyneto sporo
czarnej, ptynnej krwi. Zyte pachowa i podlopatkowg przewigzano katgutem.
W ranie zostawiono cewki drenowe. liana zagoita si¢ per primam intentio-
nem; ropienia prawie wcale nie byto i operowany zupetnie zdrow opuscit szpi-
tal w miesigc po operacyi. Blizna nie byla znaczna i niewiele przeszka-
dzata ruchom ramienia, tetho pozostato prawidlowe, tylko dotek pachowy
po stronie operowanej byt wiekszym anizeli po stronie prawej. Torbiel byt
tak wielki jak gtowka dojrzatego ptodu, znajdowat sie w nim otwor wiel-
koSci matego palca, ktorym faczyt sie on z zylg pachowa. Zawartos¢ stano-
wita krew plynna. Wewnetrzng Sciane torbielg wyscietata massa galareto-
wata, ktéra fatwo sie dawata zeskrobaé i sktadata sie ze skrzepow krwi.
Sciana torbielg miata charakter (jak sie po dokladnem jej zbadaniu oka-
zato) Sciany zylnej, tak ze watpliwosci nie mogto ulega¢ iz naro$l byta zy-
lakiem (haematoma). (Lancet. January 22—1881). O. f-
Zarazliwo$é czyrakéw (furunculosis). D kaston oglosit zajmujace tego ro-
dzaju spostrzezenie: U pewnej zakonnicy zniedotezniatej na umysle i kaleki
dotknietej gosécem przewlektym, rozwingt sie czyrak na posladku. Pieé
Siostr mitosierdzia spotcze$nie sie zajmowato opatrywaniem chorej. Dwie
z nich obmywaly rane i praty bielizne od kataplazméw i obie wkrotce do-
staty bolacych wrzodzianek na palcach i na rekach. U dwoch innych wrzo-
dzianki wystapity na przedramieniu i twarzy. Pigta pozostata zdrowa, co przy-



pisa¢ nalezy zachowaniu przez ni:* pewnych ostroznosci: korzystajac z nabytego
doswiadczenia byla tak dalece ostrozna, ze niedotykata sie takiej bielizny
rekami, lecz moczyta jg w_ wielkiem naczyniu a nastgpnie przy pomocy
patyka prata. Taz sama Siostra podczas wojny opatrywata w szpitalu kla-
sztornym chorego dotknietego wielkim czyrakiem i wowczas dostata podo-
bnego cierpienia na palcu u reki. (llef. W Gaz. des hopit. 1881—F6). S. Perkowski.
Przetaczanie krwi uproszczone. Ewald doniost na posiedzeniu berlinskie-
go Tow. lekarskiego d. 29 Wrze$nia 1880 r. o pomyslnem zastrzyknieciu
odwidknionej krwi ludzkiej (9 uncyj na raz) do jamy otrzewnej u 38 let-
niej kobiety, ktéra w ciggu 4tygodni miata dwa wielkie krwotoki spowo-
dowane wrzodem zotadka (Ali m. C-Z. 1881. Nr. 1).
Leczenie tezca i szezekosciskn gwracemi oktadami zaleca Sporer na zasadzie
kilku pomysinych kuracyj. Autor poleca zanuza¢ odpowiedniej diugosci
kawat flaneli wjak najgoretszej wodzie (50° do 55° C.) i po wyzeciu ktasc
na tyt gtowy i wzdluz kregostupa. Kurcze predko ustawa¢ majg. Oktady
nalezy powtarzac. (Petersb. m. W. 1880.—Allg. m. C.-Z. 1881. Nr. 5).
Leczenie tuszczycy (psoriasis) kapielami snldimatowcmi zaleca Voss, ordyna-
tor szpitala Kalinkina w Petersburgu na zasadzie 5 kuracyj pomysinych.
Do pomysinego wyniku leczenia autor potrzebowat da¢ swym chorym od
32 do 46 kapieli. Kapiele dawane byly codziennie, na kazdg brano 1 dra-
chme sublimatu i 2 drachmy ammon. muriatici; cieptota kapieli od 27° do
29° li., chorzy pozostawali w wodzie od 30 do 40 minut. Zadnych obja-
wow rteciowych niebylo. (Petersb. m. W. 1880.— Alt. m. C.-Z. 1881. Nr. 8).
Plaster do wyrywania wloséw przy parchach. Plaster zalecony przez H. We-
ber’A lekarza szpitalnego w Bernie pod nazwg Ernpl. contra favum ma by¢ zaw-
sze Swiezo przed uzyciem robionym wedtug nastepujgcego przepisu: lip. Ampli
2 unc., Farinae secalis 4 unc., cogue c¢. Ag. fontm60 unc. ad. comistentiam mucila-
pinis', adde Coloplionii 8 unc., Terebiuth. venet 2 unc. fiat |. a pasta. Plaster ten
rozsmarowywa suf(_na paskach ptociennych, przyktada na czesci chore a po
2 dniach juz paski pojedynczo $ciggano by¢ moga.
(Pliarm. Ctrbl. 1880.— Ali.  C.-Z. 1881. Nr. 6).
Zlamania zeber przy skorbucie. Opis dwdch przypadkéw ztamania zeber
u zotnierzy chorych na skorbut podaje Oziereckij. Przypadki takie we-
dtug zdania DuciieiPa niestychanie rzadko w przebiegu skorbutu sie zda-
rzajg. Autor mniema ze opisane w r. z. przez prof. Czunowskiego dwa
przypadki ztamania zeber u chorych dotknietych jednocze$nie goraczka po-
wrotng i skorbutem niestusznie odnoszone sg do pierwszej z tycli dwdch
chordb. (Uracz 1880. Nr. 51).
Ammoniuin brnmatuin przeciw kokluszowi dawnie] juz zalecane, obecnie
cliwalonem jest ponownie na zasadzie 5 pomysinych kuracyj przez Kor-
mann’a z Drezna, ktéry przekiada ten Srodek nad chinine i radzi dawac
co 2 god. po t granie niemowletom, a po 4 do 7 gran dzieciom starszym.
W razie zwymiotowania podczas napadu kaszlu dawka rzeczona ma byé
powtdrzong zaraz po skoriczeniu sie napadu. Tylko niezytjelit stanowi prze-
ciwskazanie. Przykry smak poprawia sie kawg lub lukrecyja.
(Jahrb f. kinderh. 1880.— Ali. m. C.-Z. 1881. Nr. 8).
Sphyginograf, D. Sohtiep (zBaden-Baden) podaje opis i rysunek bardzo
prostego, wygodnego i taniego (52'/2marki) sphygmogratu, pomystu d-ra 11
E. Dudgeon’a w Londynie. Urzadzenie tego przyrzadu jest tak proste,
ze w kazdem potozeniu chorego przy jego pomocy otrzymuje sie krzywizne
tetna w czasie niewiele co dtuzszym od tego jaki jest potrzebny do oce-
nienia tetna palcem. Sphyginograf ten jest do nabycia u Mr. Ganter, 19
Crawfordstreet, Montagnsquare London. (Beri. kl. Wchsft. 1880. Nr. 52). St. M.



Wiadomosci z medycyny publicznej i statystyki lekarskiej.

Kanalizacyja miast. W ostatnich czasach wszczat sie nanowo w bardzo ostry
sposob spdér pomiedzy zwolennikami i przeciwnikami kanalizacyi angielskiej, to jest
odprowadzajacej wszelkie Scieki i nieczystosci miejskie nie wytgczajac odchoddéw ludzkich.
W Niemczech miedzy innemi nowa pobudke do sporu data ksigzka D-ra L. WiNTERHAL-
ter’a p.t. ,,Zur Kanalisation von M UnclienPrzeciwko petnym ziej wiary i bezwzglednej
nieznajomosci rzeczy wywodom rzeozonego autora, prawie jednoozesnie wystapit znany le-
karz i higijcnista frankfurcki Dr. G. Yahubntuapp w liscie otwartym do d-ra Eriigrdt’a
burmistrza monachijskiego (Deutsche Viertelj.f. uff. G. Tom X'Il. 4 Hrfl.) i dr. J. Soyka
w osobnej broszurce poprzedzonej wstepem professora PettenkOfbr’a *®¢ Nagromadzony
w obu tych pracach inuteryjat statystyczno-lekarski jest tak bogatym i waznym, ze nie
mogac podac w streszczeniu obu wspomnianych polemicznej tresci prac, chce przynajmniej
przytoczy¢ tu najciekawsze oyfry, majace bez wzgledu na tres¢ owa niezmierng doniosto$¢
w sprawie zdrowia publicznego ludno$ci miejskioh.

Szukajao odpowiedzi na pytanie: czy pod wpltywom powszechnie w catej Angtii
a w szozeg6lno$oi w gminach miejskich, przeprowadzanej assenizacyi, poprawit si¢ stan
zdrowia publicznego, dr. VaRRKNTRAIH> przytacza nastepujace oyfry: Umarto w Anglii
i Walii

od 1851 do 1860 0dI1861dol870 0dI871do!879
0) z 1000 ludnosci w skutek
chorob zymotycznych (szkar- \ 4 Y
latyna, koklusz, biegunka, o- i
dra, tyfus, dyfteryja, ospa);

b) /. 1000 ludnos$oi wskutek 0.0l
tnySU } , . e o e ©F8 o e o o

c) z 1000 nowonarodzo- }
nych przed uptywem pier- e . . 154 . . . . ... 154 ... . . .. 148
wszego roku zycia )

Za$ w ogoble byto na 1000 mieszkancéw przypadkéw $mieroi w Anglii:
w catej Anglii  w gminach miejskich w gminach wiejskich

1876 22,7 18,

od 1847 do 8°° 23,4 2 6,5 20,0
hn 1851 1855 22,, 25,5 20,
n 1850 n 1800 21’8 2 1017
h 1801 , 1865 22,, 247 20,0
n 1800 49 1870 22n 24,9 19,4
n 1871 g 1875 22,0 24,0 10,3

Tak wiec $miertelnos¢ w gminach miejskich zmniejszyta sie w zestawionym tu sze-
regu lat o 16°/0, mimo ze miasta angielskie wzrosty co do liczby ludnosci i co do jej za-
geszczenia, VarrkntRALp oblicza, ze gdyby w czasie od 1875 do 1879 roku stopa
$miertelnosci byta taka jaka byta od 1847 do 1850 r, to by ludnos¢ stracita w ciggu
ostatnich lat 4-ch 200,000 jednostek, ktéro pozostaty przy zyciu.

Co sie dotyczy Londynu, to mimo kolosalnego wzrostu tego miasta i tein samem po-
gorszenia sie warunkéw idacych z koniecznosci w parze z takiom nagromadzeniem sie
ludnosci, zakfadéw fabrycznych i t. p., stopa $miertelnosci i tu oczywiscie sie znizyla,
gdyz z 1000 ludnosci umierato $rednio od 1840 do 1849 oséb 25|

1850 , 1859 4 4.
1860 , 1809 ,, 243
1870 , 1879 o 230
Ze miasta z wiekszem zageszczeniem ludnoéci majg stope $miertelnosci  wyzsza

') Kritik der yegen die Schwemmkanalisation erhobenea Kinwilmle. Miinchtn 1880. sir. i)0.



a jednocze$nie, ze energiczna assenizacyja nawet w najfatalniejszych warunkach zage-
szczenia lednosci stope $miertelnosci znizy¢ moze, o tern Swiadcza cyfry dotyczace Man-
chesteru i Liyerpoolu. W pierwszem z tych miast przypada 83,, mieszkancéw, w dra-
giem za$ az 101,2 mieszkancéw na 1 akr powierzchni, kiedy w Londynie na tej prze-
strzeni zamieszkuje $rednio tylko 47)5 mieszkancéw. - Ot6z na 1000 ludnosci wypadato
zgondéw rocznie

Manchester Liverpool
od 1867 do 1871 di4 32,0
> 1872 4 1876 29)i 28,q
# 1877 1879 27 , 27.p

Cyfry to daleko mniej pomysine od ostatecznyoh cyfr londynskich, ale $wiadczace wy-
mowniej od cyfr londynskich o poteznym wplywie assenizacyi.

Bardzo ciekawa tablice, wyjeta z raportu urzednika lekarskiego miasta Glasgowa
za rok 1879 podaje Varrentrapp, jako dowdd niezmiernej doniostosci zageszczenia lu-
dnosci w sprawie zdrowia publicznego w wigkszych miastach:

Daieln Liczba Roczna liczba zgonéw na 1000 ludzi
zielnicy mieszkancow . .
miasta na 1 akrze Wszystkich w wieku

klass -

zamieszkatych \iokowych  nizej 1 roku od 1r.do 51 wyzej 5 1

i 72 1658 H1.20 32| 12,5
2 70 22,0 i 31915 50,28 13si,
3 189 23,9, 148,u 00i0i la-ss
4 246 ;0510 218,0, 0 1> 10,15
w calem miescie 90 23,15 141,02 5011 15,0i

Tu wyraznym jest wplyw zageszczenia na stope $miertelnosci, ale szczegblniej wptyw ton
wybitnym sie okazuje ws$réd niemowlat.

ltébwnie wymownemi sg $wieze dane, dotyczace tyfusu w rozmaitych dzielnicach
Berlina, zestawione przez prof. Skrzeczki}.— Ot6z byto przypadkéw zachorowania na ty-
fus w jednej dzielnicy:

Liczba dzielni Srednia liczba pretéw Liczba mieszkarnoow
Iczba dzielnic kw. na 1 mieszkanca w jednej posessyi
0 w 25 506,,, 40,7
8 — M8 11,05 60,1
4do 6 — 57 4,00 593
7do 9 — 31 5.00 68,3
10do 12 — 11 " 83 72,
13do 16 — 9 5,28 72,
17do?1 — 7 -M9 96,8

Najwieksza zatem ohorobliwos¢ tyfusowa byta wtych 7 dzielnioaoh, w ktérych liczba
mieszkano6w jeden dom zamieszkujagcych byla najwiekszg, woale za$ tyfusu nie byto
w tych 25 dzielnicach, w ktdrych liozba mieszkarnoéw w jednym domu zamieszkatych byta
najmniejsza. <. n)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Projekt wzajemnego ubezpieczenia lekarzy, dla wdéw i sierot po nicli
pozostatych. DI'. Bigourdan i Ducoste ogtaszajac projekt takiego stowarzyszenia,
z gory oswiadczaja, ze pierwotny jego pomyst do nich nie nalezy, gdyz napotkali goto-
we jego zarysy w Stanach Zjednoczonych, gdzie zyjacy Francuzi zkgczeni weztem tesknoty
za ich odlegta ojczyna, utworzyli pomiedzy sobg stowarzyszenie ,,Staryoh towarzyszow”
(Oh/ lellows), majace na celu dostarczenie $rodkéw wdowom i sierotom pozostatym po
zmartych cztonkach, dla powrotu do Francyi lub tez dla dalszego prowadzenia procederu
zmarfego meza i ojca. Wedtug projektu d-réw B. i D., liczba stowarzyszonych ma do-
chodzi¢ najmniej do 1000; kazdy cztonek, tytutem wktadowego ma jednorazowo optacié
2,p frankow; co utworzyloby kapitat rezerwowy 25000 fr. W razie $mierci jednego ze
stowarzyszonych, wszyscy zyjacy cztonkowie winni nadesta¢ po 5 fr. kazdy; tym sposobem
wdowa lub sieroty po zmartym pozostate otrzymatyby 4995 frankéw. Czionek zmarty
natychmiastowo winien by¢ zastgpionym przez nowego z wktadem 25 frankéw. Tym spo-
sobom aczkolwiek zgon kazdego cztonka bedzie stratg osobista dla stowarzyszonych, to
w kazdym razie stanie sie nowem Zrodiem dla zwigkszenia kapitatu stowarzyszonych o 25
frankéw, a wiec i nowym dla stowarzyszenia zyskiem.

Istniejace towarzystwa ubezpieczen nazycie, wymagajg bardzo regularnego wno-
szenia stosunkowo wielkich sktadek, ktére nawet w tym razie gdy sg kwartalnemi, sg
jeszcze o tyle znacznemi, ze nieraz pomimo najszczerszej checi ich optacenia, ubezpieczo-
ny nie moze temu podotaé, co jak wiadomo staje sie dla niego powodem do utraty wszel-
kich praw na przyszto$¢. Przeciwnie, wedlug podanego projektu wzajemnego ubezpiecze-
nia lekarzy, kwoty pieniezne wktadane po kazdym zasztym zgonie, moga utworzy¢ w kon-
cu roku kapitat o tyle znaczny, ze dla niezamoznych z nowo wchodzacych cztonkéw moz-
naby wkiad 25 frankowy roztozy¢ na dwie lub wiecej rat; w razie za$ zupetnej chwilo-
wej niewyptacalnosci, zarzad stowarzyszenia mdgiby im udziela¢ czasowy Kkredyt na
optacenie samego nawet wkiadu, a to z kapitatu rezerwowego. Aktiwa stowa-
rzyszenia nie nalezg wiec tu do akcyjonaryj uszd w, jak to sie dzieje we
wszelkich towarzystwach ubezpieczen, lecz do wszystkich stowarzyszonych.

Z powyzszego widzimy, ze projekt ten nie ma woale na celu dostarczania zapomog
zyjacym a podupadtym lekarzom, gdyz to jest zadaniom szeroko rozgatezionego na caty
Francyje Association generale de preuoyance et de Secours mutuels, lecz wylgoznem zadaniem
projektowanego stowarzyszenia ma by¢ wspieranie wdéw i sierot po lekarzach zmartych,
a bytych cztonkach stowarzyszenia, pozostatych. Chcacych pozna¢ blizsze szozegéty tego
projektu i krytyke jego, odsytamy do Zrodia (Gazette medic.ale de Paris. Nr. 1— 1881).

W kazdym razie polecamy rozwazenie tego projektu komitetowi naszej Kassy wspar-
cia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po lekarzach pozostatych, ktéra jak wiadomo
pomimo stosunkowo bardzo znacznej kwoty, jaka corocznie rozdaje, nie jest w moznosci
da¢ wigkszego jednorazowego wsparcia nad 100 rs. z powodu znacznej liczby potrzebu-
jacych. S. Perkowski.

Berlin. Wydziat centralny stowarzyszenn cyrkutowych miasta Berlina na sessyi
swej d. 3 Grudnia r. z. pomiedzy innnemi sprawami dotyczacemu stanu lekarskiego zaj-
mowalt sie tez i kwestyjg zapisywania chorym przez lekarzy srodkéw t. z. sekretnych.
Zapadta w tej mierze uchwata, wedtug ktorej lekarze od zapisywania tych srodkéw wstrzy-
mac sie bezwglednio zobowigzuja, o ozom tez aptekarze okélnikiem zawiadomieni zostaja.
Dalej wydziat zakomunikowat aptekarzom berlifnskim uchwate stowarzyszenia aptekarzy
drezdenskich, izby nadal aptekarze wszelkie stosunki z fuszerami lekarskimi zerwali i od
sprzedazy Srodkéw sekretnych nadal sie wstrzymali. Wreszcie przedsiewzigto obmy$l nie
Srodkéw w celu skutecznego zwalczania homeopatyi.

Londyn. Wyznaczony w Middlosex-Hospital komitet ad hoc w celu dokonania do-
Swiadczen z terpentyng ohioskg wyrzekt ostatecznie, ze $rodek ten ,,w loozeniu raka jest
catkiem bezuzytecznym;” wyrzeczenie niezgodne z opinijg znacznej liczby lekarzy angiel-
skich i niemiookioh.
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KRONIKA MIEJSCOWA.

Zawieszenie ostateczne wydawnictwa ,,Sowremiennoj Mediciny”. Ze wste-
pnego artykutu w Nr. 32 rzeczonego czasopisma dowiadujemy sie, ze po 21 latach istnie-
nia Sowr. Med. wychodzi¢ przestaje, a jej redaktor Inspektor szpitali cywilnych w Warsza-
wie, byty profesor Kijowskiego uniwersytu dr. A. Waitter od redaktorskiej pracy nadal
sie usuwa. A praca to byla niemata. Wprawdzie Sowr. Med. majaca by¢ wedtug objasnie-
nia w nagtdwku pismem tygodniowem dla lekarzy, miewata bardzo rozmaita liczbe pomo-
row, jak np. w roku zesztym tylko 32. W kazdym jednak razie, poniewaz wedtug zapew-
nienia d-ra W. z 21 tomdw jego gazety co najmniej 19 bylo przezen samego napisanych
i poniewaz referaty i oceny prac zagranicznych szczegélniej francuzkick i angielskich od-
znaczaly sie zawsze umiejetnem i sumiennem obrobieniem; zatem lekarze rossyjscy obo-
wigzani sg do wdzieczno$oi wzgledem d-ra W. ktérego péZny wiek nie wstrzymywat od
pozytecznej pracy dla wspo6tziomkow.

Instrukcyja dla stuzby lekarskiej przy drogach zelaznych W.-W. i w.-B.
wyszta z druku w Warszawie (Orgelbrand, 1881). Instrukcyja ta zatwierdzona przez dy-
rekcyja w d. 21 Grudnia 1880 obejmuje 16 paragraféw. Stuzba zdrowia sktada sie obe-
cnie: a) w Warszawie z 6 lekarzy (w tej liczbie jest chirurg i okulista) idwoch felczeréw,
6) na linii drdg zelaznych z 10 lekarzy (czynnych w 10 oddziatach na ktére obie linije
sg podzielone) i odpowiedniej liczby felczeréw. Instrukcyja wskazuje wszelkie rodzaje
pomocy lekarskiej i chirurgicznej jnkie nowa organizacyja zapewnia tak urzednikom dro-
gi zelaznej jak i podrézujacej publicznosci (ambulatoryja, t6zka, nosze, apteki, narzedzia,
pomieszczenie w szpitalu). W praktyce zdaniem naszern czynno$¢ lekarzy i felczeréw
szczegOlniej na linii drogi zelaznej okaze sie niestychanie ucigzliwg i wymagac bedzie
utworzenia posad zastepcow.

Zjazd lekarzy wchodzacych w skiad stuzby zdrowia przy drodze zelaznej W.-W.
i W.-I5. ma sie odby¢ wkrétoe w Warszawie z inicyjatywy dyrelccyi tejzo drogi. Celem
zjazdu ma by¢ porozumienie sie pod wzgledom o ile moznosci jednakowego stosowania
przepisdw obowiazujacej instrukcyi, a nadto zastanowienie sie nad tom, w jaki sposob
prowadzong by¢ ma lekarska kontrola chorych, okaleczatych i zmartych dla spozytkowa-
nia tego waznego materyjatlu w interesie naukowej statystyki lekarskiej, ktéra zagranica
tak wielkie ciggnie korzysci z kontroli lekarzy kolejowych.

Nowe towarzystwo lekarzy rossyjskich w Warszawie. Czytamy w Nr. 31
Sowr. Med. co nastepuje: ,,Donoszg nam zo na obiedzie wydanym przy obchodzie 50-le-
tniego jubileuszu J. T. Glebiew’a postanowiono zatozy¢ Towarzystwo rossyjskich lekarzy
w Warszawie. Czas juz na to wielki!”

Szkota dozorczyh szpitalnych ma by¢ wedtug wiadomosci podanej przez Sotor.
Med. zatozong w Warszawie z inicyjatywy Rady miejskiej dobroczynnosci Publicznej.
Szkota ta miescié sie ma w szpitalu S-go Rocha.

Piwo. Z powodu ogtoszenia w pismach codziennych wadliwosci jakie ekspertyza
wykryta w réznych piwach warszawskich, powtarza sie u nas widowisko dobrze nam pa-
mietne z czaséw kiedy naukowe badania i interwencyja wiadzy wystgpity przeciwko nadu-
zyciom piwowaréw i innych produoentéw matoryjatéw spozywczych w Niemczech. Dziato
si¢ to w r. 187 7. Mamy nadzieje zc jak w Berlinie treny ,,niewinnie posadzanych’ bra-
ueréw nie zwiodty lekarzy i liigijenistow i niewstrzymaty prawodawczej reformy hamujacej
naduzycia, tak tez i u nas sontymenta piwowarskie i zreczna dyalektyka ich ,bezinte-
resownych” adwokatéw nas nierozozula.



