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TRESO. llo/girawy. Nowe zaktady publiczno (przytutki) dla biednych rodzacych w Warsza-
wie. Opisat dr. J. liogowicz. (Ciag dalszy). Dtawiec i btonica podtug prof. A. Monticgo. Dodat
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dek diagonalnego pekniecia podstawy czaszki. 97. Nowe badania w kwestyi leczenia tasiemca. —
Wiadomosci lileiac* —Ogtoszenia.

NOWE ZAKLADY PUBLICZNE (PRZYTULKI)
dla biednych, rodzgcych w Warszawie.

Opisat dr. J. Kogowicz, Yiceprczcs Tow. lek. Warsz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 36).

I.
Przytutek Nr. 1

Pozostaje on w zawiadywaniu Kol. Bieganskiego i znajduje sie przy
ulicy Leszno Nr. (% blizko ul. Zelaznej. Miesci sie za§ w domu jedno-
pietrowym, zbudowanym w ksztatcie prostokata, ktérego jeden bok od uli-
cy nie jest zabudowany. Na przytutek zajeto mieszkanie na 1-em pietrze
w pawilonie réwnolegtym do ulicy, sktadajace sie: z 3-cli pokojéw, ktd-
rych okna sg zwrdcone na ogréd z tylu domu sie znajdujacy, z kuchni
z oknami na dziedziniec frontowy, z jednego pokoju w jednej linii prostej
z kuchnig i z pokoju zapasowego na dole w bocznym pawilonie lewym
sie znajdujacego; wejscie do mieszkania pietrowego znajduje sie przy zbie-
gu pawilonu prawego z pawilonem rownoleglym do ulicy. Tym sposobem
chcac sie dosta¢ z mieszkania frontowego do owego pokoju odosobnione-
go, trzeba zejs¢ na dot i przebiedz calg szeroko$¢ dziedzirca frontowego
od prawego do lewego pawilonu. Ten pokdj catkiem odosobniony od resz-
ty mieszkania, dopiero w 2-gim roku istnienia przytutku zostat przybra-
nym i ma stuzy¢ dla potoznic goraczkujacych, o ile zajdzie tego potrzeba.
Zwykle jest on pusty, albowiem kazdej ciezko chorej potoznicy, przytutek
jak najspieszniej sie pozbywa, przez odestanie jej do najblizszego szpitala
za rogatkg Wolska, lub tez do szpitala S-go Ducha, jak tego zresztg
wymaga instrukeya, lekarzy ordynujacych w przytutkach obowigzujaca.
Jezeli nadto dodamy, ze pokoj ten jest wtedy tylko ogrzewany, gdy jest
zajety, to nic dziwnego, Zze zwiedzajac przytutek w poéZnej jesieni r. z
znalezlisSmy w tej izbie powietrze wilgotne i wonig stecblizny przepetnio-
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ne. Jak sobie radzi przytutek z obstugg, potoznicy w tym pokoju umieszezo
nej, posiadajac jedne postugaczke, to zaiste poja¢ nietatwo. Z tych przeto
wzgledéw przeznaczenie tego pokoju zapasowego uwazamy za catkiem
chybione, a tern samem i wydatek na optate komornego za nieuzasadniony
ani rzeczywistg potrzebg ani pozytkiem.

Wymienione mieszkanie pietrowe z 4-eh pokojow i kuchni ztozone
nastepujacy przedstawia rozktad: Z sieni wchodzi sie do matego pokoju
0 jednem oknie i jednem t6zku; jest to pokoik dla rodzacych. Z tego
wchodzi sie do wiekszego pokoju o 3-ch to6zkach, z ktérego w dalszym
ciggu prowadzg drzwi do pokoju zajmowanego przez akuszerke. Czwarty
za$ i ostatni pokéj o jednem 40zku znajduje sie w przedtuzeniu kuchni,
a dosta¢ sie do niego mozna albo przez kuchnie, ktdra posiada oddzielne
wejscie z tejze samej sieni, albo tez przez mieszkanie akuszerki; jest to
zatem pokodj przechodni, oddzielajacy kuchnie od pokoju akuszerki. Gdyby
tylko to byto do zarzucenia, ze przez ten pokoj bardzo czesto przechodzi
kucharka i postugaczka do akuszerki i nawzajem ta ostatnia do kuchni,
byloby to jeszcze zno$nem, lecz gdy dodamy, ze cieptota i powietrze w nim
sg takiez same jak w kuchni, to istotnie dziwi¢ sie wypada, ze i ten po-
k6j dla chorych przeznaczono. Ze tak jest w rzeczy samej i ze nawet
najczesciej to t6zko bywa zajete,—zapewne ze wzgledu na wielkie utatwie-
nie w obstugiwaniu potoznicy,--dowodzi ta okoliczno$¢, ze wszystkie inne
16zka byly puste, a to jedno jedyne zastaliSmy zajete.

Z tego codSmy na miejscu widzieli i wyzej podali, wyprowadzamy ten
wniosek, ze mieszkanie zajmowane przez ten przytutek tak wiele pozostawia
do zyczenia, ze nalezatoby go przenies¢ do innego domu. Dokonanie zmiany
mieszkania jest tein pilniejszem raz dla tego, ze przytulek ten jest jak do-
tad najwiecej uczeszczany przez szukajgce w nim pomocy i schronienia bie-
dne rodzace, jako tez i z tego powodu, ze mieszkanie zadnego z pozosta-
tych 4-ch przytutkéw, jak to zaraz zobaczymy, nie przedstawia podobnych
wadliwosci.

Przytutek Nr. 2 (uprzywilejowany).

Jest on w zawiadywaniu p. Tomaszewicz-Dobbskiej, a pod opiekg
pani KroneNjjeko. Znajduje sie przy ulicy Prostej Nr. 2 tuz przy ul
Twardej i mieSci sie w mieszkaniu frontowem na l-em pietrze, z 5-ciu
pokojéw, przedpokoju i kuchni ztozonem. Z przedpokoju wchodzi sie do
matego pokoju, stanowigcego kancellarye; z tej prowadzg drzwi do wie-
kszego nieco pokoju dla rodzacych, a w dalszym ciagu jest wejscie do
kuchni, majacej wyjscie na oddzielne wschody; wszystko to zajmuje strone
podwoérzowa tego mieszkania. Z pokoju dla rodzacych prowadzg nadto
drzwi do obszernego saloniku frontowego z 3-ma 6zkami, w dalszym ciggu
ktérego znajduja sie: maly pokoik przechodni z jednem tézkiem i ostatni
pokoj frontowy, tak obszerny jak salonik, zajety na mieszkanie akuszerki.

| tu, tak samo jak w przytutku Nr. 1 tylko jedno #6zko w danej
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chwili i to wiasnie w owym pokoiku przechodnim, zapasowym sie znaj-
dujace, byto przez potoznice zajete.
Przytutek Nr. 3

Lekarzem ordynujacym jest tu kol. Kondratowicz Stanistaw. Przytutek
ten znajduje sie przy ul. Nowo-Wielkioj Nr. 5 w domu frontowym dwupie-
trowym, naprzeciwko tylnych zabudowan fabryki cygar i papieroséw ,,Union”
i zajmuje mieszkanie ztozone z 5-ciu pokojéw, przedpokoju i kuchni na
Il pietrze od frontu. Z sieni sg dwa wejscia: jedno na lewo do obszerne-
go o 2-ch oknach pokoju dla rodzgcych, a drugie na prawo, do przedpo-
koju, ktéry prowadzi do kuchni, do pokoju akuszerki i do matego przed-
pokoiku, z ktérego wchodzi sie do pokoju frontowego o 2~ck oknach
i 2-ch t6zkach, a z tego w dalszym ciagu prowadzg drzwi do jeszcze ob-
szerniejszego pokoju takze frontowego o 2-ch tézkach; z tego ostatniego jest
takze wejécie do pokoju dla rodzacych. Ostatni maty pokéj frontowy zaj-
muje kucharka i postugaczka, kuchnia bowiem jest tak mata, ze na tézko
nie ma w niej miejsca; wchodzi sie do tego pokoju z owego matego przed-
pokoiku wprost kuchni. Pokéj ten jednakze bywa zajety przez potoznice
w razie wiekszej ich liczby i braku miejsca w trzech innych wylgcznie
dla nich przeznaczonych. Wogo6le cate mieszkanie tak pod wzgledem hi-
gijenicznym jako tez obszerno$ci, rozktadu i przeznaczenia pokojow jest
bez zarzutu. Szkoda, nie mozemy tego, przynajmniej do czasu, powiedzie¢
0 przeznaczeniu tego przytutku dla tej okolicy miasta, w ktdrej obecnie
on sie znajduje. Przytutek Nr. 3 byt pierwotnie przeznaczony dla ubogiej
ludnos$ci wyrobniczej prawie wykacznie zaludniajacej okolice Tamki, Solca, ul.
Czerniakowska, Fabryczng i t. p. Dostat on sie na ul. Nowo-Wielkg je-
dynie z tego powodu, ze w danym czasie na powislu nie bylo odpowied-
niego na przytutek mieszkania do wynajecia. Tu zas$ gdzie sie obecnie znajduje,
jest o wiele mniej potrzebnym niz w tej okolicy, ktérg pierwotnie dlan
wskazywano. Zablisko jest on ul. Marszatkowskiej, gdzie znajduje sie
1 Instytut potozniczy rzadowy i prywatny przytutek dla biednych rodza-
cych, a zadaleko od powisla, ktore dotad ani jednego przytutku nie posia-
da. To tez zdawato sie z poczatku, ze rodzacych w tym przytutku bedzie
znacznie mniej niz w innych. Tymczasem liczba odbywajacych sie tu porodow
rocznie jest nieledwie takaz sama jak w innych. Aczkolwiek $wiadczy to
wymownie o jego i w tej okolicy uzytecznosci, nie uwalnia jednak od urza-
dzenia takiego przytutku na powi$lu np. na ul. Browarnej blizko Tamki.
Sadzimy, ze tej naglacej potrzebie datoby sie bardzo tatwo uczynié zadosc,
gdyby jak wspomnielismy, pani KronenberG przytutek Nr. 2 swoim kosz-
tem utrzymywata. Tym sposobem oszczedzony wydatek z funduszéw mia-
sta na utrzymanie przytutku Nr. 2, moznaby uzyé na proponowany przy-
tutek Nr. 6 na powislu.

Przytutek Nr. 4 (na Pradze).

Ordynuje w nim kol. Gromadzki. Na ten przytutek zajeto mieszka-
nie frontowe w domu dwupietrowym na Pradze przy ulicy Targowej
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Nr. 150A, ziozone z diugiego widnego korytarza, oddzielajagcego pokéj
zajmowany przez akuszerke i pokoj zapasowy dla gorgczkujagcych potoz-
nic od kuchni i pokoiku na skitad odziezy rodzacych iinnych rzeczy prze-
znaczony; z korytarza tego prowadzg drzwi do tych 3-ch pokojow i kuchni
z oddzielnemi wschodami, a nadto w jednym jego konicu (na prawo z sie-
ni) jest wejscie do pokoju frontowego (kancellaryi), z ktdrego na prawo
wchodzi sie do obszernego saloniku o 3-ch tézkach i na lewo do poko-
ju dla rodzacych. Cale to mieszkanie zajmuje drugie pietro prawego na-
roznego pawilonu od dwdch ulic i placu bazarowego; posiada zatem okna
z czterech stron Swiata. Jedyny zarzut stanowi wilgo¢, jaka w pdznej
jesieni i na wiosne w muracli calego tego budynku wystepuje. Gdy-
by nie to, uwazalibySmy to mieszkanie za wzorowe pod kazdym wzgledem,
jakby umyslnie na przytutek dla rodzacych zbudowane ).

Przytulek Nr. 5 (dla zydowek).

Przytutek ten w pierwszym roku swego istnienia znajdowat sie na
Muranowie, w niewielkiej odlegtosci od szpitala zydowskiego, t. j. tam,
gdzie pierwotne miejsce nan wskazano. Wybranie tej, a nie innej, okolicy
miasta na ten przytutek wskazywat bardzo wazny warunek, ze przytutek
miat zastgpi¢ oddziat potozniczy w szpitalu zydowskim, niestety, dotad
jeszcze istniejacy! Wypadato zatem otworzyé przytutek w tejze samej oko-
licy (zydowskiej), w ktdrej sie takowy szpital znajduje, juz to dla tego,
ze sie do niej bezposrednio interesowane kobiety przyzwyczaity; juz tez,
ze gdyby oddziat potozniczy w szpitalu zostat zwiniety, bardzo fatwo mozna-
by do przytutku skierowaé kazdg zabtgkang do zniesionego oddziatu rodzaca.
Ze za$ zrobiono jedno, a o drugiem zapomniano, t. j. otworzono przytutek,
a oddziatlu potozniczego w szpitalu dotad nie zniesiono; przeto stato sie
to, co z géry przewidywano, a mianowicie, ze liczba zgtaszajacych sie do
przytutku zydéwek, dopdki sie znajdowat na Muranowie, byla bardzo
matg. W wymienionym na wstepie memoryale wykazatem, ze liczba cie-
zarnych i rodzacych, szukajgcych schronienia i pomocy w oddziale potoz-
niczym szpitala zydowskiego, przecietnie 87 rocznie wynosi. Otéz liczba
ta w pierwszym roku istnienia przytutku, spadta do 60, a tern samem
liczba rodzacych w przytutku zydowek w ciggu roku zaledwie do 30
dojs¢ mogta 2).

Na poczatku 1884 r. wiadomem byto:

1) ze w roku ubiegtym 1883 w przytutku Nr. 5 na Muranowie ro-
dzito 72 kobiet (z tych wieksza cze$¢ chrzescianek), z ktoérych ani jedna
nic zmarta.

') Szczegbtowy opis tego przytutku podat kol. Gromadzki, w Medycynie
Nr. 19 zr. b.

2) lle ieh byto, doktadnie nie wiemy, gdyz posiadamy tylko liczbe wszystkioli
rodzacycli (zydéwek i chrzeScianek razem) w przytutku Nr. 5 w r. 1883, wynoszaca 72.
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2) ze liczba rodzacych w tyin przytutku jest znacznie mniejsza od
liczby rodzacych w kazdym innym z 4-ch pozostatych.

3) ze w tymze roku w oddziale potozniczym szpitala zydowskiego
rodzito 60 kobiet, z ktérych 7 zmario.

Z tych zatem powoddéw (innych nie znamy) w roku 1884 przytutek
Nr. 5 z Muranowa przeniesiono na ul. Sliska pod Nr. 34, w blizkosci
ul. Twardej, t. j. w te okolice, w ktérej znajduje sie przytutek Nr. 2.
Tym sposobem, gdy cato powisle nie posiada ani jednego przytuiku, za
to okolica ulicy Twardej, od ul. Cieptej do Panskiej, posiada az dwa
przytutki: Nr. 2 na ul. Prostej i Nr. 5na ul. Sliskiej. Ten ostatni wpraw-
dzie dla zydéwek przeznaczony, lecz i tu wiecej w nim szuka pomocy
chrzescianek, niz zydowek; zkad to pochodzi, poézniej zobaczymy. Obecnie
za$ wracamy do topografii przytutku Nr. 5, ktérego lekarzem jest kol.
Rubinstein.

Przytutek miesci sie na parterze od frontu domu dwupietrowego
i zajmuje mieszkanie ztozone z 4-ch pokojow, przedpokoju i kuchni z od-
dzielitem wejsciem. Z przedpokoju prowadzi troje drzwi: na prawo do
saloniku o 2-ch oknach i 3-ch t6zek, na lewo do matego pokoiku od dzie-
dzinca, z jednem oknem i jednem #ozkiem, i wprost do kuchni; z saloni-
ku jest wejscie do niewielkiego pokoju frontowego, zajmowanego przez
akuszerke, obok ktérego réwniez od ulicy jest drugi takiz sam pokdj,
przeznaczony dla rodzacych. ZastaliSmy tu 3 {6zka zajete: 2 w pokoju dla
potoznic i 3-cie w pokoiku oddzielnym od dziedzinca.

Ze wszystkich 5-ciu przytutkéw ten zajmuje najmniejsze mieszkanie,
a przeciez zupetnie wystarczajgce dla 3-ch event. 4-ch potoznic i jednej
rodzacej. Umieszczenie akuszerki pomiedzy pokojem dla potoznic a poko-
jem dla rodzacych zastuguje na uznanie i nasladowanie; nie spotykaliSmy
tego w zadnym innym przytutku. Ten jeden przytutek posiada nadto ma-
terace, a whasciwie spody t0zek druciane, na ktérych spoczywajg cienkie zale-
dwie 2 cale grubosci majace sienniki, catkowicie przykryte ptdtnem gumowa-
nem; przescieradto, kotdra i poduszki uzupetniajg postanie t6zek. W in-
nych za$ przytutkach sg wprawdzie {6zka zelazne, lecz zastane jak zwy-
kle: siennikiem, materacem z wilosia lesnego (Waldhaar) i t. d. Jest to
wreszcie jedyny przytutek zajmujacy mieszkanie parterowe, coby ze wzgle-
déw higienicznych na niekorzy$¢ jego przemawia.

Kazdy z opisanych przytutkbw ma 4-ry t. z kotyski, a wilasciwie
t6zeczka zelazne dla noworodkdw, takie same jakie znajdujg sie w Insty-
tucie potozniczym i w domu podrzutkéw przy szpitalu Dziecigtka Jezus
istniejgcym. Kazdy przytutek jest zaopatrzony w doskonate, niezbedno na-
rzedzia potoznicze, umywalnie, wanny, irrigatory it. p. Kazdy posiada od-
powiednig ksiege, do ktdrej ordynator wpisuje wszelkie szczegoty kazdej do
przytutku przyjetej kobiety i jej dziecka dotyczace; ksiegi te stanowig
cenny materyat naukowy, ktoéry spodziewamy sie, Zze z czasem zostanie
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odpowiednio zuzytkowanym, chociazby w postaci takich sprawozdan, jakie
kol. Gromadzki ze swojego przytutku podat w Medycynie Nr. 19 zr. b.
We wszystkich wog6le przytutkach zastaliSmy wzorowa czystos¢ i po-
rzadek, oraz Sciste przestrzeganie rozumnej antiseptyki.

W zadnym nie ma dzwonkéw elektrycznych, zapomocag ktérych poto-
znica mogtaby bez nawotywania da¢ zna¢, szczegblniej w nocy, o potrze-
bie przybycia do niej akuszerki lub postugaczki. Usuniecie tego braku
polecamy uwadze i ofiarnosci opiekunek przytutkdéw.

Z poréwnania mieszkan zajetych na przytutki, tak pod wzgledem ich
obszernosci, rozktadu, przeznaczenia pojedynczych pokojéw, jako tez wa-
runkéw higienicznych it p. dochodzimy do wniosku, ze pierwsze miej-
sce zajmuje przytutek Nr. 3, drugie Nr. 4 (na Pradze), trzecie Nr. 2,
czwarte Nr. 5, a ostatnie Nr. 1. Ten ostatni miesci sie w catkiem nieod-
powiedniem mieszkaniu i dla tego nalezatoby jak najrychlej postaraé sie
0 inne nan pomieszczenie w tejze samej okolicy miasta, w kt6rej obecnie
sie znajduje. (d.c.n)

DEAWIEC | BLONICA
(Group et Diphtheritis, pod+ug prof. A. Montiego)
Podat Dr. A. Poznanski.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 36).

Rozpoznanie btonicy krtani w wielu razach przedstawia niemate tru-
dnosci—tylko ogolny zbiér symptomatéw, zajecie gruczotéw i natezenie
niektérych objawéw moga by¢ wskazéwkami. Prognoza jest w ogdle zig,
powiktania moga kazdej chwili jg zmieni¢. W ogdle, zalezy od charakteru
epidemii; czasem tylko 20, 30%, ale nieraz 50, 60, 70% lub wiecej cho-
rych umiera. Wazng wskazoéwka jest wiek, ciatosklad, i rozprzestrzenie-
uio proccssu. Najgorsze przypadki bywajg tc, gdy btonica przechodzi z no-
sa na krtan i gdy wszystkie blony $luzowe sa zajeto. Przypadki btonicy
krtani septycznej sa bezwarunkowo S$miertelne.

Leczenie. Zadaniem leczenia jest:

1) Miejscowe leczenie btony S$luzowej gardzieli, nosa lub ust w okre-
sie poprzedzajgcym.

2) Leczenie zapobiegajgce posuwaniu sie btonicy ku dotowi.

3) Leczenie blonicy krtani miejscowe.

Pierwsze dwa wskazania byly juz opisane. W leczeniu miejscowem
krtani mamy dwa nastepujagce wskazania. 1) Rozpuszcza¢ btony blonicowe.
2) Pokona¢ mechanicznie objawy stenozy.

1) Radzono zimne kompresy na okolice krtani w celu niedopuszcze-
nia do wysieku i w celu rozpuszczenia go. Przez 15 lat uzywat M. sta-
le zimna bez najmniejszego skutku. Niektérzy, a miedzy niemi i Kauticii
radzili uzywaé¢ cieptych oktadéw; rzeczywiscie ciepte oktady przyspieszaja
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oddzielanie sie blon ale tylko w fonnie miejscowej; tam gdzie blonica
przebiega przy ogolnych objawach, sg nieskuteczne. W formie septycznej,
chory nie znosi ciepta. Radzono mechanicznie oddziela¢ btony za po-
mocg gabki lub penzla. Ojsbtet postepuje w ten sposéb, ze pod przewo-
dnictwem lustra wprowadza penzelek wiosiany osadzony na raczce odpo-
wiednio zagietej do krtani i wykonywajg szybko obroty zdziera wy-
siek. Ojektel radzi te operacye wykonywa¢ w chwilach groznych.
Uwaza M. postepowanie te za niebezpieczne i radzi wystrzegaé sie szcze-
gblnie w praktyce prywatnej, gdyz dziecko podczas tego moze sie udusic.
Wreszcie juz przedtem wypowiedziat swe zdanie co do zdzierania bton.

Ropuszczanie bton najlepiej sie uskutecznia za pomocg, cieptych inha-
lacyi. Rozumie sie ze w przypadkach ogélnego zatrucia od inhalacyj
nie wiele sie mozna spodziewac.

Autor ma szczeg6lne zaufanie do sublimatu 0,05, Ag. dest. 200,00.
Dla wydalenia bton radzono .mérodek wymiotny, pozytek nie dowiedziony,
a srodki te moga przynies¢ ogromna szkode organizmowi. Dla pokonania
uduszenia nalezy wykonaé tracheotomig. Operacya ta powinna byé wyko-
nywana jak tego dowodzi statystyka poréwnawcza. Przyzna¢jednak musimy,
ze pozytek jest mniejszy niz przy krupie. Dla wykazania, ze operacya ma
prawo bytu, autor przedstawia liczno tabele statystyczne, z ktérych dowia-
dujemy sig, ze na 12,786 blonicowych operowanych wyzdrowiato 8409,
9161 umarto, 166 wypisano nieuleczonych. Bywajg czasy, ze wszystkie
(z matym wyjatkiem) dzieci operowane zdrowiejg i przeciwnie; chociaz
tak jedne jak i drugie w tych samych warunkach sie znajdowaty te same
metody byly stosowane. Wiekszo$¢ lekarzy zgadza sie ze zdaniem Kron-
LEINA ktéry powiada ,jak tylko w przebiegu blonicy laryugosteuosa za-
graza choremu, to boz wzgledu na to czy to bedzie forma ztodliwa czy nie,
tracheotomia powinna by¢ wykonang”.

W nastepujgcych przypadkach tracheotomia jest przeciwwskazang
wedtug doswiadczenia autora:

1) W przypadkach w ktérych blonica jest rozprzestrzeniong na
wszystkich btonach $luzowych i w ktérych wystepuja objawy zatrucia krwi,

2) gdy przy blonicy miejscowej wystepuja objawy zatrucia i silne
obrzmienie gruczotéw;

3) we wszystkich przypadkach blonicy septycznej.

Pytanie, czy wiek moze stanowi¢ przeciwwskazanie, zostato rozstrzy-
gniete na korzy$¢ operacyi.

Broncliitis, pneumonia jezeli komplikujg btonice krtani, a jednocze$nie
wystepujg znaczne objawy stenozy nie przeciwwskazujg dokonania operacyi.
Wielu uwaza biatkomocz jako przeciwwskazanie. Poniewaz objaw ten czesto
jest tylko przejSciowym, trudno wiec na to sie zgodzi¢. Czas Kkiedy
nalezy operowaé stat sie powodem sporéw; jedni zalecajg w 111 okresie
inni w koncu li-go, wedtug autora najwiasciwiej w ll-im. Co sie tyczy metody
operowania, to i tutaj: gdy jedni zalecajg laryngotomie drudzy cricotracheo-
tomie inni traaheot.sup. t. j. przeciecie 3-ch pierwszych obraczek a inni tracheot.
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infer. od 3—7 obraczki. W Bethanicn do 8 roku robig trachcot. inf. Tren-
delenburg utrzymuje, ze po cricotracheotomii czesto wystepujg granula-
cye. Trzy przypadki granulacyi trachealnych, ktéro widziat M. byly po
cricotracheotomii. Tracheot. inf. wedtug wielu, Zle wptywa na przebieg rany.
Laryngotomia pozostawia chrypke i skionno$¢ do krupéw niezytowych
(pseudocroup). Traclieot. sup. jest najlopsza metoda. Niektorzy radza by
oszczedza¢ rane, nie wprowadza¢ rurki lecz za pomocg haczykéw trzymaé
ja otwartg. W ostatnich czasach by uchroni¢ rane od btonicy, radzono
operowaé¢ Paquelinem.

Zejscia po tracheotomii bywaja: 1) wyzdrowienie mniej wiecej */3, 2) w bto-
nice oskrzeli, ktéra prawie zawsze konczy sie smiercig, 3) w posocznice, ktora
wtedy ma miejsce, gdy btonica przenosi sie na rane lub tez po zniknieciu
juz wraca do gardzieli i nosa. Powiktania jakie spotykamy po tracheotomii:

1) Abscess w $rédpiersiu bardzo rzadko, dotychczas kilka
przypadkéw po tracheot. infer.

2) Btonica rany dosy¢ czesta, Kronlein na 210 widziat 50. Za-
lezy takze od epidemii. Czy wystgpienie blonicy zalezy od metody opero-
wania, trudno powiedzie¢. W leczeniu staramy sie, jezeli mozna rurke usu-
naé. Przypalanie lapisem lub Lig. ferri nie pomaga. Lepiej dziata prze-
mywanie Ag. carbolis. 6% Ilub tez zasypywanie jodoformem. Dobrze dziala
opatrunek z Ag. phagadaenica flava. W aiser radzi smarowanie kilka razy
dziennie bals. peruwianskim.

3) Zapalenie ropne bywa dosy¢ czesto i zalezy zdaje sie, od
zbyt duzego ciecia skory. Brzegi rany nabrzmiewajg, czerwieniejg, twar-
dniejg. Tkanka faczna podskérna silnie nabrzeka. Niekiedy procesa ogra-
nicza sie na matej przestrzeni, niekiedy na znacznej, rurka staje sie za
krotka, tatwo wypada z tchawicy. Zapalenie to rzadko przechodzi w ro-
pienie, czesciej w zgorzel, ktdra niekiedy rozszerza sie na obraczki trache-
alne. ZabliZnienie rany zalezy od odzywiania chorego. W leczeniu te same
zasady jak przy zapaleniach.

4) li 6za powstaje niekiedy przy dobrym wygladzie rany, rozszerza
sie na szyje, twarz, najczedciej jednak wystepuje przy zapaleniu rany.
Zwykle koniczy sie Smiercia. Leczenie polega na przemyciu rany wodg
karbol, sublimatem, zimnych okiadach, chininie do wewnatrz.

5) Zgorzel. Niekiedy rana staje sie zgangrenowang i to powierzcho-
wnie lub gteboko. Powierzchowna zgorzel zalezy wiecej od nieodpowied-
niej rurki, gleboka, od zarazenia blonicy. Brzegi rany suche, szare, cu-
chnace. Po oddzieleniu czesci obumartych powstaje owrzodzenie zo zna-
cznym krwotokiem. W miejsce jak radzono przyzegania lapisem, Paque-
linem, uzywa M, jodoformu, do wewnatrz roborantia.

O Owrzodzenie tchawicy, powstaje niekiedy przez ucisk
rurki a takze powstaja zwykle w pierwszych dniach po operacyi; objawem
takiego owrzodzenia jest krwawa plwocina lub nawet obfity krwotok.

7) Krwawienia po tracheotomii bywajg niekiedy tak
obfite, ze sprowadzajg S$mier¢. W niektérych przypadkach krwawie-
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nic bywa z niopodwigzanycli naczyn. Krwawienia w dalszym przebiegu
bywajg juz to z powodu btonicy rany, juz tez zgorzeli lub owrzodzenia
tchawicy. Zwykle krwawienia takie bywaj;} nieznaczne chociaz czasami
bardzo obfite. Niekiedy krwawienia bywaj:} tetnicze i to z duzych pni.
Kkonlkin radzi rane bezposrednio po operaeyi smarowaé Liq. ferri.

8) Porazeni a Niekiedy po operaeyi spotykamy przeszkody w po-
tykaniu zalezne od porazei mieéni potykowych. Powikfanie to w, maga
sztucznego odzywiania.

Przypadtosci po wyjeciu rurki moga. byc¢:

1) Bujanie ziarniny zwykle w gérnym brzegu rany traoneot.
przy ruchach oddechowych granulacye zamykajg tchawice. Im dziecko
miodsze tern tatwiej wystepuja one. Ziarnina moze szybko sprowadzi¢ Smierc
przez uduszenie. Niekiedy bezposrednio po wyjeciu rurki zwyklo jednak
pozniej objawy te wystepuja. KuSTKit, T rendklknbukg Sg zdania, ze crico-
tracheotomia najczesciej sprowadza to powiklanie. W celu usuniecia ich
nalezy je wyskrobaé i wytuszowaé.

2) Zwezenia tchawicy po blonicy bywajg bardzo rzadkie. Wystepuja
niekiedy przed wyjeciem rurki, (w takim razie przez dlugi czas rurki nic
mozna usungc), lub tez po wyjeciu. W leczeniu powinnismy stara¢ sie juz
to za pomoca $wieczek, juz to za pomocg odpowiednich operacyj, zwezenie
rozszerzyc.

Btonica skory.

Nigdy nie spotykat M. na zdrowej skorze; niektorzy opisujg takie
przypadki. Seitz opisuje jg w sposdb nastepujacy: powstaje czerwona okra-
gta lub eliptyczna plama bardzo bolesna, wkrotce w S$rodku takiej pla-
my powstaje mate wyniesienie w formie pecherzyka urticarii lub tez podo-
bne do pecherza pemphigusa. Pecherzyk napetniony ptynem zsycha sie i od-
pada pozostawiajgc owrzodzenie pokryte nalotem. Bywajg epidemie, ze po-
mimo rozprzestrzenionej btonicy bton $luzowych i obecnosci ran btonico-
wych, blonica na skére sie nie przenosi i przeciwnie przy bardzo nieznacznych
wysiekach na btonach $luzowych, kazda ranka pokrywa sie nalotem. Naj-
czesciej bionica skory wystepuje za uchom, na muszli usznej w fatdach
szyi, w pachwinie, koto stolca, w okolicy nosa, ust i na glowie. Niekiedy
widzimy blonice wystepujgcg na rankach po pijawkach.

Owrzodzenia lub rany pokrywajgce sie nalotem stajg sie bolesne
wydzielajg ptyn jasny, cuchnacy. Brzegi rany silnie nabrzekaja, sinieja,
W kilka godzin lub po kilku dniach pokazuje sie wysiek. Btony z po-
czatku cienkie coraz wiecej grubiejg, w Srodku btona grubsza po brze-
gach ciensza trzyma sie mocno rany, po pewnym czasie blony miekng
i rozpadajg sie. Nie rzadko towarzyszy erysipelas bullosum pecherzyki pe-
kaja, daja poczatek owrzodzeniom, ktére pokrywaja sie nowym nalotem. Czas
trwania i zejScia sg rozmaite i zatozg od rozlegtoSci prooessu i od epidemii;
jezeli blonica skoéry jest ograniczong, to po 8—14 dniach nastepuje wy-
zdrowienie. Nigdy po takiej postaci nie widziat M. chordb nastepczych.
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Jezeli jednak bilonica jest bardzo rozleglty u dzieci anaemicznycli, skrofu-
licznych i w zlych warunkach hygienicznyeh, to nalezy ona do choréb bardzo
groznych i dlugotrwajacyoh. Leczenie jest miejscowe i ogélne. W lecze-
niu miejscewem uzywa M. alkalibw (Ag. Calcis, kali chlor., Natr. bicarb.)
i antyseptykdéw. Chetnie uzywa Aqg. phagadae.nic. JI. Leczenie og6lne, wediug
wyzej podanych prawidet.

Btonica czesci rodnych zewnetrznych.

Wystepuje czesto przy blonicy bton Sluzowych. Pierwotnie rzadko
i to zawsze na uszkodzonych miejscach, u chtopcéw na nadzarciach Zzotle-
dzi, na napletku, u dziewczat na sromie lub pochwie. U dziewczat czesciej
niz u chtopcéw. Przy blonicy sromu wystepuje obrzmienie warg srom-
nych, skdra zaczerwieniona, sina. Zaraz pierwszego dnia, wydzielina obfita
ze sromu. Dzieci zalg sie na bdl przy urynowaniu, czeste pozywy nha uryne.
Po kilku uniach na wargach wiekszych tworza sie naloty koloru szarego.
Nalot taki moze wdraza¢ i na blone $luzowag pochwy, a nawet sekeye wy-
kazaty, ze naloty moga siega¢ az do blony $luzowej macicy. Po oddziele-
niu jednego nalotu tworzy sie zaraz drugi. W przypadkach upartych ta-
kie tworzenie sie moze trwac i kilka tygodni. Przez sptywanie mas roz-
padowych powstajg nadzarcia na udach i kroczu ktore pokrywajg sie na-
lotem. Niekiedy btonica taka wika sie z r6zg prowadzac do ogolnego za-
kazenia. Gruczoty pachwinowe brzekng zwykle w poczatku choroby do-
chodzac niekiedy do kolosalnych rozmiar6w. Jezeli blonica przebiega tyl-
ko miejscowo bez ogdlnych objawéw, to konczy sie pomysinie.

Btonica napletka i zoledzi daleko rzadsza. Czesto spotyka sie u no-
worodkow po obrzezaniu dokonanem w czasie i miejscowosci gdzie panuje
btonica. Skdra brzeknie, czerwienieje, czerwono$¢ rozlewa sie na caly czio-
nek, phimosis, przy lekkiem odcigganiu wycieka ptyn cuchnacy, trudne
oddawanie uryny, niekiedy letentio. Gruczoly lekko nabrzmiewajg. Gdy
obrzek sie zmniejsza i napletek odciggniemy, to widziemy grube naloty.
Wogblc tak przy blonicy sromu jak i zotedzi wystepuje czasami réza, ktd-
ra sprowadza $mierc.

Nastepcze choroby.

1) Organy trawienia. W przypadkach wyjgtkowych wystepu-
je btonica zotadka. Jako objawy wystepuja: bol zotadka samodzielny tub
tez za uciskiem, czesto wymioty $luzowe z przymieszkg Kkrwi, strupow,
naglty upadek sit. W blonicy septycznej spotykamy niekiedy btonice kisz-
ki grubej, stolce niezmiernie czeste, rzadkie, $luzo-ropne, krwawe z tenes-
mami, szybki upadek sit.

2) Nerki. Z poczatku btonicy zmiany w urytiie zalezg od goraczki.
Ilo§¢ moczu stosownie do tego bywa wiekszg lub mniejsza, kolor ciemniejszy.
Po odstaniu daje osad ztozony z moczandéw. Ciezar gatunkowy miedzy
1020—1032 chlorkéw mniej, uratébw wiecej. W miare ustepowania goracz-
Ki ustepuja te zmiany. Najwazniejszg jest biatkomocz; czestos¢ znaj-
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dowanin biatka zalezy od epidemii. 1lo$¢ biatka zalezy od natezenia cho-
roby, w przypadkach lzejszych ilo$¢ nieznaczna, w przypadkach ciezkich
bardzo duzo. Ilo$¢ biatka nie jest stata., raz sie zwieksza to, znowu zmniejsza
bez wzgledu na wieksze lub mniejsze rozszerzanie sie blonicy. Jezeli biat-
komocz znaczny, to ilos¢ uryny sie zmniejsza. Pomimo znacznej ilosci biatl-
ka rzadko wystepuje hydrops, co najwyzej lekkie obrzmienie skory twa-
rzy i okoto kostek. Spotykamy biatko w przypadkach lekkiej btoni-
cy, a w ciezkich moze go brakowa¢. Zdanie Unruii’a ze we wszystkich
przypadkach zakazenia btonicowego biatka nie brak i podawanie tego za ka-
mien probierczy, jest bledne i nie sprawdzone, gdyz spotykamy biatko
w przypadkach tych, w ktérych blonica przebiega bez znacznej gorgczki
i na odwrét, w przypadkach stwierdzonych jako septyczne nie znajdujemy
go. Niekiedy biatko wystepuje jako nastepstwo laryngostcnozy i wtedy po
usunieciu tej przyczyny, ustaje. Przyczyny biatkomoczu sg rozmaite: cze-
sto na skutek hyperaemii nerek wywotanej gorgczkg, wtedy mamy mato
biatka i ztuszczony nabtonek, nastepnie jak juz wyzej wspomniano wskutek
laryngostcnozy, nakoniec skutkiem parenchymatycznego zapalenia nerek
jak to spotykamy czesto w chorobach zakaZznych. Prognosa bywa niepo-
mys$ing. W leczeniu najchetniej stosuje sie adstringentia i to alurnen (Rp.
Aluminis crudi 2,00, AJj. destil. Syr.*20,00, ES. co 2 god. tyzke) dyete mle-
Czng i napoje gazowe.

3) Zaburzenia czynnos$ci serca. Zdarzajg sie w rekonwalescencyi nha-
gte przypadki $mierci przy objawach paralizu serca.

Dzieci dostajg nagle bicia serca, twarz blednie, oczy bez potysku,
konczyny ziebna, puls maty, nitkowaty, nieregularny, tony serca nie wy-
razne, szybko wystepuje prostracya, utrata przytomnosci, oddech przyspie-
szony, nieregularny i w kilka godzin $mieré. Niekiedy objawy wystepujg
wolniej i $mier¢ op6znia sie o kilka dni. Smier¢ nastepuje skutkiem sthusz-
czenia serca. Senator procz stluszczenia przypuszcza jeszcze porazenie
nerwu blednego. Leczenie bezskuteczne, ogranicza sie na $rodkach silnie
pobudzajacych.

Endocarditis et Myocarditis. Endocarditis przy btonicy trudno rozpo-
znaé; jako symptomy podaja: 1) nierébwnomiernie silne, gwattownie wy-
stepujgce bicie serca. 2) Systoliczne szmery u wierzchotka. Co sie tyczy
Myocarditis to w ostatnich czasach Leyden i Unkuii 2zwrdcili uwage na
czesto$¢ tej choroby po bionicy. Unruii ua 237 przypadkéw 8 razy obser-
wowat i raz po szkarlatynie. Wedtug Unruh’a choroba ta rozwijata sie
przewaznie po btonicy rozpadowej. Symptomaty UnrUU tak opisuje: Pier-
wszym niebrakujagcym objawem jest puls maty, prézny, ktéry wystepuje
nagte, z poczatku nie o wiele czestszy po 24 god. staje sie nadzwyczaj
czestym 160—180 nieregularny, przypuszczajacy, szybkos¢ i nieregularnos¢
przy siadaniu wzmaga sie. Uderzeuie serca przy rozwijajgcej sie Myocar-
ditis jest stabsze, granica serca powiekszona we wszystkich przypadkach
przechodzi po za $rodek mostka. Przy wystuchiwaniu w nastepnych dniach
choroby, pierwszy ton stabszy. Na wysokosci choroby przy pierwszym tonie
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gtosny podmuch, tony jakkolwiek stabe, zawsze styszalne. Objawdéw sub-
iektywnych brak, temperatura nie podniesiona, chorzy tylko apatyczni,
senni. We wszystkich przypadkach ilos¢ uryny zmniejszona, biatkomocz,
oedema, a nawet ascites. Z chwil# poprawy oedema szybko znika, uryna
staje sie normSIn#. Co sie tyczy leczenia to UNKUH zaleca kamfore. Tinct.
nervino ton. Best. wino.

4) Zaburzenia w funkcyaeh nerwowych. Porazenia s# czeste po btonicy
czestos¢ ich zalezy od charakteru epidemii, w pewnych 50°/0 w drugich
5 —10°/o. Porazenia nic s# zalezne oi natezenia, rozlegtosci btonicy. Przy-
zna¢ nalezy ze najczestsze bywaj# po blonicy septycznej i btonicy nosa.
Biatkomocz nie wywiera wptywu. W wiekszej liczbie przypadkéw porazenie
zalezy od zmienionego odzywiania nerwéw, ktére ma miejsce juz to wskutek
bezposredniego ich cierpienia lub tez przez ucisk produktami zapalnemi.
Réwniez i zmiany w samych centrach inog# by¢ przyczyn# porazen. Po-
razenia rozwijaj# sie juz to w przebiegu, juz to w rekonwalesceneyi
i to najczesciej w 2—3 tygodni. Niekiedy wystepuj# bardzo p6zno 20—30
dnia niekiedy bardzo wczesnie 3, 5, 12 dnia choroby. Bywa zwykle sy-
metryczne, wyj#tkowo potowiczne. ROwniez natezenie bywa rozmaite, juz
to dochodzi do kompletnej ataxii juz to tylko pewne grupy migsniowe
jej podlegaj#. Porz#dek wjakim zwykle porazenie wystepuje nie jest je-
dnakowym. Podczas poprawy zachowany jest ten porz#dek w jakim po-
razenie wystepowato. Zwykle poprzedza porazenie zmniejszona czutosé
doehodz#ca niekiedy do bozczulosci, chorzy zal# sie na mrowienie, star-
sze dzieci na zimno i ciezkie konczyny. Porazenie moze wyst#pi¢ bez
zadnych ogoélnych objawdw, czasami tylko przy lekkiej gor#czce. Zdolno-
sci umystowe podczas trwania nie s# przytepione, dzieci wolno i trudno
odpowiadaj#, ale rozsadnie. Podczas porazenia dzieci s# niezmiernie zme-
czone, tatwo wymiotuj#, maj# rozwolnienie, przedstawiaj# oznaki wyniszcze-
nia. Porazenie miesni podniebienia wystepuje zwykle najwczesniej i naj-
czesciej, objawy: gtos nosowy, slaby, wymawianie utrudnione, niezrozu-
miate. We $nie oddech chrapiacy, potykanie utrudnione, ptynne pokar-
my zwracaj# nosem, dzieci mog# pi¢ tylko kroplami przechyliwszy gtowe
ku tylowi. State pokarmy tylko w matych kawatkach i to z trudnosci#.
W razie porazenia miesni gardzieli potykanie zupelnie niemozebne. Tru-
dnosci bywaj# niekiedy takie, ze koniecznem jest sztuczne karmienie. Przy
ogladaniu gardzieli widzimy #tuki nieporuszalnc, na staby strumieA nie
kurcz# sie. Niekiedy jednoczesnie wystepuje paresis jezyka, miesni zwaczy
i miesni warg, wtedy dzieci trzymaj# usta otwarte, jezyk wysuwa sie na
zewnatrz, Slinotok. Porazenie gardzieli i podniebienia jest najwazniejszem
bo wpty wajacem na odzywianie. Trwa niekiedy 8 dni niekiedy 4—6 tygodni.

Zaburzenia w ner. wzrokowych s# rzadsze, dzieci uzalaj# sie ze nie
dobrze rozpoznaj# przedmioty, mecz# sie patrzeniem, Zrenice rozszerzono,
ruchy akkomodacyjne leniwe. HasGiiel jako pierwszy symptom podaje
iskry przed oczami, bdl czota. W przypadkach ciezkich, wystepuje stra-
bisrnus. Porazenia koriczyn nie wystepuj# nigdy tak wczesnie jak podnie-
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bienia. Przedewszystkicm wystepujg, objawy mrowienia, zmeczenia i bdlu
w miesniach, po kilku dniach wystepuje ostabienie, paresa a niekiedy pa-
raliz. Najczesciej porazenie wystepuje w dolnych koniczynach, bywa zwy-
kle obustronne. Miesnie chudng ale do atrophii nie dochodzi.

W przypadkach ciezkich moze wystapi¢ paraliz miesni szyi, karku
i grzbietu i stosownie do tego wystepujg objawy. Jezeli nastepuje poraze-
nie miesni piersiowych to oddech staje sie utrudnionym, powierzchownym,
wystepujg napady asthmatyczne. Jezeli paraliz daleko posuniety, to naste-
puje $mieré skutkiem obrzeku plué. Moga takze wystgpi¢ porazenia zwiera-
czy k. stolcowej i pecherza wtedy chorzy bezwiednie oddajg uryne i stolec.

Porazenie blonicowe po pewnym przeciggu czasu przechodzi bez na-
stepstw i wyzdrowienie nastepuje zwykle w 4—8 tygodni, wyjgtkowo po
kilku miesigcach. Po przebytem porazeniu, dzieci nadzwyczaj wolno do sit
przychodza. Porazenie moze spowodowaé $mieré z nastepujacych przyczyn:

a) przez wycienczenie, b) przez uduszenie, c¢) skutkiem paralizu ser-
ca (paral, n. vagi Senator), d) przez powiktania: bronchitis, pneumonia, oe-
dema pulmonum i i. d.

Tylko przy og6lnem paralizu prognoza jest watpliwa. W leczeniu prze-
dewszystkiem zwraca¢ nalezy uwage na odzywianie, gdy zachodzi niemoz-
no$¢ potykania karmic¢ za pomocg sondy. W ogéle, w kazdym przypadku autor
uwaza za wazne karmienie sondg gdyz dzieci z malem nawet porazeniem
z powodu trudnosci mato przyjmuja pokarmdéw. Procz dyoty zaleca M.
chining z zelazem. Pomocnicze $rodki sa: ciepte kapiele z dodatkiem ze-
laza, kapiele btotne tub kuracya zimng woda. Waznem jest przy poraze-
niu podniebienia oczyszcza¢ gardto z $luzu przez wysprycowanie. Zwykle
uzywa M. do tego wody ze spirytusem aa. Przy porazeniu akkomodacyjnem
H asciial zaleca Eserinum salicylicum V2/0 solutio, CamusAT elektryzowa-
nie, Sciieby-Bucii calabar. Dla przys$pieszenia wyzdrowienia niektorzy ra-
dza elektryzowaé. Trousseau, Jacobi, ITenich radzg strychnine i nux
vomica. Trousseau podaje preparaty nux vomica z chwilg gdy poprawa
sie rozpoczyna. Henich utrzymuje, ze za pomocg podskornych injekcyj
strychniny zdotat w ciggu 3 tygodni porazenie usungé. Injekcye strychniny
w okolicy karku w dawce 0,001, 0,002 raz lub 2 razy dziennie. Jacobi
réwniez zaleca injekcye strychniny. Swieze powietrze, pobyt na wsi, ka-
piele morskie, najlepiej przyczyniajg sie do szybkiego powrotu do zdrowia.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

95. Diawiec i btonica. (Virchow: Croup u. Diphterie—Beri. Id. Woch.
1885—09). Na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie w d. 5 Lutego r. b. prof.
Virchow mial odczyt dotyczacy stosunku diawca i blonicy. Poglady
swoje co do tego przedmiotu, wypowiadane juz przed wielu laty, autor
dzisiaj jeszcze, w znacznej czesci utrzymuje w swej sile i tylko w niekt6-
rych kierunkach ulegty one przeobrazeniu. Jeszcze w r. 1847 autor wy-
powiedziat poglad, iz w celu rozklasyfikowania powierzchownych cierpieri
bton Sluzowych w ogéle, nalezy ustanowié trzy oddzielne anatomiczne po-
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siacie: niezyt, sprawe krupowg, i blonice, a przy tej sposob-
nosci podat pierwszy Sciste okre$lenie tego, co sie zowie dyfterytem, oraz
rozréznienie tej sprawy od dwoch pozostatych. Wedtug 6wczesnego, i dzi$
jeszcze bronionego pogladu, blonica przedstawia sprawe martwicowa, usa-
dowiong w samej tkance. Nie wytwarzajg sie zatem na powierzchni rze-
kome btony, to za$ co si¢ btong wydaje, stanowi oddzielajace sie strzepy
powierzchownych i zmartwiatych czesci tkanki. Takie zlistkowanie (ewfolia-
tio) zmartwiatej tkanki pozostawia mniej lub wiecej gleboka utrate sub-
stanoyi, czyli owrzodzenie. Pogladu tego broni autor i dzisiaj, biorgc go
za podstawe swych rozwazan. Co do istoty rzeczonej sprawy, autor oczy-
wiscie w 1847 r. nie mogt przyja¢ drobnoustrojéw, jako wywotujgcych
chorobe, widziat jednak i opisywat rzeczy tak, jak sie je widzi i opisuje
obecnie. Owe nagromadzenia drobinowe, ktdre dzisiaj sktonni jesteSmy
uwaza¢ za mikroby, autor opisat jako ziarna, uwazajac je za rodzaj
skrzeptego wibdknika, nasigktego do tkanek. Zmienita sie zatem interpre-
tacya, lecz sama rzecz nic ulegta zmianie. Ziarn tych nikt nie znalazt
w krupie, przynajmniej w ilosci zastugujacej na zaznaczenie, przeciwnie
w blonicy, znajdujemy je bardzo obficie, mniej licznie na powierzchni,
a daleko wiece] w glebi, dokad wnikajg nieraz bardzo daleko poza blone
$luzowa, do tkanki podsluzowej, do warstwy miesniowej i dalej, powodu-
jac czestokro¢ zapalenie i ropienia tkanki tgcznej. W sprzeciw stawieniu
z tein, spotykamy sprawe czysto powierzchowng, wytwarzajagcg wysiek
widknikowy, czyli sprawe czysto krupowa. Wytworzone blony moga by¢
bardzo rozlegte, b ez oddzielenie ich nie daje zadnej utraty substancyi, nie
narusza biony Sluzowej. Lecz, powiadajg dzisiaj, dwie te sprawy s od-
mienne, ale przyczyna ich jest jedna, sg to dwie odmiany blonicy. Ot6z
autor juz dawno (1854 r.) wypowiedziat co$ podobnego, cho¢ w innem
znaczeniu; zadat on wtedy wyr6zniania réznych form krupu i wyrzekt
iz istnieje krup blonicowy, krup rzekomobtouiasty (widknikowy), i jeszcze
inny krup podchodzacy bardziej pod niezyt, z wysigkiem Sluzowo-ropnym.
Nie sadzi jednak autor, zeby wszystkie postacie wloknikowego zapalenia
krtani i tchawicy, byly zalezne od podraznienia btonicowego, owszem, wi-
dywat rzekome btony w krtani wywotane przez dostanie sie do drog od-
dechowych kwaséw mineralnych u ludzi i umysinie na drodze dos$wiad-
czalnej wywotane u zwierzat. Ustanawia tedy autor, i uzasadnia dwa
twierdzenia. 1) Istniejg przypadki czystego wloknikowego krupu, bez ja-
kiego badz sladu btonicy, 1 2) istniejg przypadki btonicy (takze w krtani),
bez wloknikowego wysieku, pozorne zas rzekome biony, sa niczem innem,
tylko zlistkowang, obumarly substancya, sa to strzepy zmartwiatej $luzo-
wej blony, w czesci oddzielajace sie, w czesci przytwierdzone. Oprocz
tych dwoch postaci zasadniczych, istnieje jeszcze posta¢ powikiana, gdzie
obok btonicy znajdujemy istotnie btony rzekome. Co do gardzieli, to da-
wniej autor byt zdania, iz wysieki bloniaste nie zdarzajg sie tutaj nigdy,
z czasem przekonat sie jednak, iz tak nie jest; jakkolwiek zwykle btonica
gardzieli nic wytwarza blon rzekomych, bywajg jednak przypadki btoni-
cy, w ktorych wysieki wioknikowe majg miejsce, a takze bywaja zapale-
nia gardzieli rzekomo-bloniaste bez btonicy. Spotykajac tedy obie postacie
juz to oddzielnie, juz w potaczeniu, w krtani, w gardzieli, w macicy,
w kiszce stolcowej i t. d. nie mamy prawa twierdzi¢, iz obie postacie sta-
nowia jedne i te samg sprawe. Rozrdznienie tych postaci, jest szczegOlnie
wazno pod wzgledem rokowania, gdy bowiem sprawa tak zwana krupowsa,
jest czysto powierzchowna, niebezpieczenstwo jej polega wylacznie prawie
na zatkaniu drég oddechowych a oddzielenie w ten lub inny sposéb rze-
komych bton, daje nam gladkg powierzchnie. Przeciwnie blonica jest
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sprawa, w tkankach, dajagca powod do wiasciwych owrzodzen w krtani
i tchawicy. Zapomoca licznych okazéw anatomo-patologicznych, autor uza-
sadnia)’ swoje wywody. J. P-i.

96. Przypadek diagonalnego pekniecia podstawy czaszki—wyleczenie. Dr.
Maissukiauk z Tyflisu (Si. Petarsb. med. Woch.). 13-Ictni chtopiec upadt
na brukowanem podworzu bedac przygnieciony balem 10 pudowym.
Stracit zaraz przytomno$é, pojawito sie krwawienie z nosa i uszow i wy-
mioty krwawe. Biona bebenkowa byla peknieta, nastgpity bezwiady
nerwu lewego stuchowego, twarzowego, odwodzgcego, wechowego i cze-
§ci tréjdzielnego. Sita wzroku nic zmienita sie. Z poczatku lewa Zre-
nica byla silnie zwezona, a prawa do maximum rozszerzona. Wedtug
autora linia pekniecia podstawy czaszki wypadla przez jame bebenkows,
meatus auditorius interims, przez wierzchotek kosci skalistej, przez siodto
tureckie i kos¢ sitowg. Wskutek silnego krwotoku z lewego ucha M. sg-
dzi, ze linia pekniecia siegata dalej przez fossa shjmoidca z uszkodzeniem
zatoki poprzecznej. Ogloszenie o tym przypadku nastgpito na 21 dzien
choroby, chory wtedy czut sie stosunkowo niezle, tylko bezwiady ciagle
sie utrzymywaty w jednakowym stopniu. J. i,

97. Nowe badania w kwestyi leczenia tasiemca. Bbkcuger-Fkuaud {Buli.
gcner. de Therap. 10 livr. Mai 1885). Autor opierajac_sie na obszernem
doswiadczeniu, na pierwszem miejscu miedzy $rodkami, zalecanymi prze-
ciw tasiemcowi, stawia kore korzenia granatowca, lub jeszcze lepiej gtow-
ng cze$¢ skladowg takowej, pelletiering. Zwykle tasiemiec rzadko daje po-
wod do odczynowych objawow, w trzech jednak przypadkach autor spo-
strzegat niezwykte objawy. U jednego marynarza b. nerwowego od dzie-
cinstwa, pojawit sie bdl zotgdka, spazmy i rozdraznienie, dochodzace do
omdlewania, tak ze zdawato sie, ze chory cierpi na dusznice bolesng. Na-
pady dosy¢ czesto sie powtarzaty, a jednak S$mieré nie nastepowata, roz-
poznanie wiec stawato sie niewatpliwem. Po wielu miesigcach okropnego
cierpienia, pomimo stosowania wielu S$rodkdéw, w koncu autor odkryt
u chorego kawatki tasiemca, a zastosowane przeciw tasiemcowi $rodki usu-
nely calg chorobe. Drugi przypadek odnosi sie roéwniez do marynarza,
ktéry od pewnego czasu zaczat doznawaC okropnej tesknoty za domem,
chociaz przedtem nigdy wielo nie myslat o rodzinie. W szpitalu juz wje-
go ojczyznie spostrzezono odchodzace kawatki tasiemca i takowy wydalo-
no, ale bez gtowki. Marynarz znowu puscit sie na morze, ale po i mie-
sigcach podrézy morskiej wraz z odchodzeniem nowych kawatkéw tasiem-
ca, zaczagt doznawaé tesknoty. Po usunieciu ponownem pasozyta wraz z gtow-
ka, marynarz zupeinie zmienit usposobienie i odtad tesknoty wcale nie
doswiadcza. Innego oficera marynarki opanowat naraz ogromny smutek
i bojazn ciagla rozbicia sie okretu. Przyczyng tego okazal sie takze tasie-
miec, po usunieciu ktdrego znikty i b. dreczace chorego objawy. R-i.

Wiadomosci biezace zagraniczne.

— W Hiszpanii od d. 5 do 8-go Sierpnia zachorowato 18,231, a umarfo 6,658
0s6b na cholere.

— Uniwersytet Berlinski obchodzit d. 5 Sierpnia 75-letni jubileusz swojego istnie-
nia jako w dniu urodzin jego zatozyciela.

— W Darmsztaoio wytoczono proces lekarzowi weterynaryi Eise za to, ze pozwoli
na sprzedaz miesa dobitej krowy, twierdzac, ze chorowata na niezyt kiszek, kiedy w rze-
czy samej chorowata ona na karbunkul i kilka os6b, ktére mieso to spozywato zachoro-
wato, a troje umarto. Przy $ledztwie sgdowem okazato sie¢ iz Eise niezrobiwszy wecale
sekcyi na krowie powyzszg opinig wydat.
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STAIIANIEM STOWARZYSZENIA

Do wydawnictwa Dziel Lekarskich polskich
W KRAKOWTE
wyszty nastepujgce dziela:

1) D-ra Pawia Gottmanna. Nauka sposobdéw klinicznego badania
narzagdow piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem
D-ra A. Kkkmkka i Docenta D-ra St. Parersiciego. Warszawa 1877. Cena 3 zir. 75 c.
2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Stkinkua. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych
sie i lekarzy. Przekiad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: Mk L Jakubowskie-
go i J. Oottingera. Krakéw 187 7. Cena 4 zir.— 3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberg». Larylig'oSkopija,
dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. GHOPO-
by Serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 187 9. Cena 1 zir. 85 o.

5) D-ra A. Rotiikgo, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgkanych w Warszawie
Psycbopathologia Forensis, czyli nauka o ohorobach umystowych w zastosowaniu
do sagdownictwa, a w szczeg6lnosci do praw obowigzujacych w Krolestwie Polskiem i Ga-
licy!. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potozni-
ctwa dla uzytku ucznidw i lekarzy. Dziat I-szy fizyologija | dyetyka cia-
zy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881.
Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. KrowczynskieGO, o. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidolo-
gija. Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. Smolenskiego, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu. HYy-
droterapijcl. Dzieto oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

Skad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie w Redukcji Medycyny oraz w ksiegar-
niach: S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego wc Lwowie, Gebethnera
i Wolffa w Warszawie.

NAKELADEM AUTORA
Wyszedt z druku pierwszy zeszyt dzieta p. t

PODRECZNIK CHIRURGII SZCZEGOtOWE]
D-ra L. RYDYGIERA.

Dyrektora prywatnej kliniki chirurgicznej w Chetmnie n/W.
Cale dzido wyjdzie w 111 toinach a G-ciu zeszytach, opatrzone licznemi rycinami.
Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 Mli. (rs. 2 kop. 50; Jlor. 2 cent. 7,5); calego
dzida JO 3k. (es. 15;Jlor. VI cent. 50).

Sktad gtéwny na Krélestwo i Cesarstwo w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w War-
szawie, na Prusy i Austryg w ksiegarni .lar. Lcitgcbera w Poznaniu.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.,

Prot. Dr. Nawrocki.
Ordynacka Nr. 2, rég Aleksandryi, dom Hr. L. Krasifskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4—5 godziny.
Redaktor i Wydawca Dr. (j. Pritsehe.
i(03B0OJicno llenaypoio. Bapuiana 29 Anrycia 1885, Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedni. N. 17.





