N¢ 16. _Wa_l:g&i\_va d. 7 (20) Kwicetnia 1901 r. T XXIX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

waruaki przedplaty: w Warsswwic roezuic s, §, pélrocanic rs, Jo Z pracayltla pocstows, voesnic rs. 7,

pélroczuie vs, 3 kop. 30. Cena numery pojedyhczego kop. I5.  Cena ogloszed: % wiersz joilwsapalivwy

drobuem pismem lab za jegoe micpsee kop. W Ogloszonia prayimujir w Warssawio Administracyn ,Ma-
dyeyny*. — W Paryio C. Adum 38 Rue de Varenns 35

Adres Wydawey: Jaasua Nr1. 6. Adres Redaktora KrukowskigA’rzedmicdseie Nr. 7

TRESC, PRACE ORYUINALNIL Leezeuic gruilicy phue eynamoniznont sod. iNapisal 5. Kos-
sobudzki, (Cing dalszy)., — Spastyesue pwoienio praciykui padacgka odrnelowie, Nipisat d-r med. L~
wik E. Bregmaa, (Dokonezenio®. — WYKLADY KLINICZNE, Wskaszania do deegonia operacyjoege
sapalenin okololatniczope, — STRIESACALMNIA T WYCIAGL 20, Nowa oduaki picrwszoge okresn gri-
slicy plue. 30. Nowy sposoh okredlavia granic pluea. 31, Okvesowe wymivty wskubek simmousatrasin

udzicei, 32 Badanic eidnienin krwi w colach rozpoznawesych w norwicach wragowyeh, — 2 WAL
BAAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARBKIEGD, Posiedsenic z dnin 20 muren v b, — 4 Towia-
rzystw lokarskich sageanicznyeh. — O ruchu ehoryeh w swpitalu micjskim dw, Stauistawn zan csas ol

14 marcn do 14 kwictnis . b, — DROBNIEJS2EE WIADOMOSCL ROZNES TRESCL — WIADOMOSCT
BIEZACE, — OGLOSZENIA.

»HMEDYOCYNAS HHEDYUYN A
GAZETTE MEDICALL HEBDOMADAILRE MEDICINISCIIE WOCLENSCITRIT
destinde aux medecins-pratioiens. Organ far praktische Aerzthc.
Sowmmaire des articles origivanx: 1) D-r 8. Kos- Inhialt der Oririnplabhandlungen: 1) B-r 8. I'@us-
sopudzki— Lo traitement de In phtisic pubnengiroe sohudzsi — Do Bebandlupgy der Lungouschwind -
par lg sinpwinomiate do sonde. 3y O-r L. Breg- sueht it Nutriwe cinnwnomicinn, %) 0-r L. Breg-
man — La steicture spastiqoe  de Toeesaphage ot man — I¥o spastisehe Verengoerang des Sehlund-
Gpilopsic retloxe. rohros nond roflektorischo Lpilepsio.
Rodaction: Dr. M. Sadowshki. Yarsevle — Ruo Kralk-Frzedm. 7. Rodacyton: Dr. M. Sadowski. Warsehau — str, Kb Precdw. T

Leczenie gruslicy plue cynamonianem sodu.

Napisal

Szyman Kossobudzki.

I lokarz giewwki w gub, Orlowskic).

tCing dakszy, — Zob. Nr. 15).

2 kwietnia zapisal si¢ do szpitala z prawidlowa cieploty, umiarkowanym
kaszlem, skapa Sluzowa plwocing 1 duzy utraty wagi ciala (139 ). Trzeba
jednak zauwazyé, ze spedzit w domu caly post wielki, podezas ktérego bie-
dmejsza ludno$¢ prawostawna  wielkorosyjska litelarnie glodzi sig.  Znale-
ziono stepienie odglosu opukowego na calej przestrzeni lewewo pluca, w dol-
nych czesciach oslabiony oddech z rzeieniami $redniobafikowemt trzeszczy-
cemi 1 subkrepitacyami w nieznacznej ilogci; drzenie ostabione. Dano ko-
deing, bromoform z olejkiem cynamonowym.
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4. IV. Zbadano krew — bialych cialek 8,000, czerwonych 390,000
(/yll ) : 488, Zastrzykiwanie hetolu po o,1.

12, IV. Stan Ogéln\( t.l{'}]')l'y. Ciep‘lf)td pr awidlowa Nie kaszle 1 nie 1o~
ci sig. Na wadze zyskal 7Y, f. ¢ fosse supra spinam o sapraclavie, sinistra
oddech z odcicnient oskr:?(,lowyrn 7 tyiu m/t__; nieokreslony  oslabiony, mik-
nacy ku dolowi.

30. IV. Ogdlny stan coraz lepszy Na wadze znowu zyskal 5 1. Nie
poct sig 1 mic kaszle,  Cieplota mniej wicee) prawidlowa, raz tylko mial wie-
czorem 38,01 trzy razy po 37,8. Na cale) pr?(,bl:rzem lewego piut a odylos ste-
piony, oddech w doluych czesciach prawie zeswny, wyzel bardzo Obld.hl")-
ny, w gdrnej czgscl oskr/(,lowy, rzgzef niema.  Drzeote mzej zniwsione, wy-
zej oslabione. Serce przesuniste ku stronie prawej. Widzimy wige, Ze
u chorego stopniowo, powoli wytworzyl sie wysick w lewej oplucnie. Od
19. IV.  zaczeto zastrzykiwaé po 0,2 hetolu, tnych $rodkdéw zaniechano.

0. IV, Przez dwa dni z rzedu cieplota wieczorna bez widocznego po-
wodu podnosila sig do 38,2 — zreszty prawidiowa,  Stan przedmiotowy bez
zmiany, Nie poci sie, nie kaszle. Laknienie dobre, niewielka dusznosé
1 obrzek stép. Czynno$¢ serca wzmozona, Serce przesuniete znacznie
na prawo. W dole podobojezykowym na miejscu zastrzykiwai stopniowo
wytworzylo si¢ twardawe, grudkowate nacieczenie, wypelnlajyce dét i tro-
che wrazZliwe na ucisk.  Z powodu odnawiania szpitala zostal wypisany,

Przez czas pewien leczony byl ambulatoryjoie.

20. V. Dusznosé, teposd na calem lewem plucu; u wierzchotka oddech
oskrzelowy, nizej oddechu nie stychad, rzgzen nie ma. W lewym dole pod-
obojezykowym nieréwne, twardawe guzowatoscl, pokryte skéry z sintakamt.

8. VII. Dusznos¢. W lewym dole nadgrzebieniowym odglos wypu-
kowy trochg jasniejszy, niz poprzednio, — ale jeszeze tepy; odidech oskrze-
lowy. Ponizej zupelna tgposé, brak oddechu 1 drgania.  Z przodu  teposdé
zupelna na calej przestrzeni pluc. W dole nad i podohojezykowym oddech
oskrzelowy, nizej oddechu nie stychac¢, Serce uderza mocno i czgsto,  To.
ny czyste, Akcent na aorcie. Obrzegk stép. Cieplota 37,6, Wyglad
dobry,

17. VII.  Wszedt do szpitala.  Stan ten sam. Dusznodé.  Wierzcho-
tek serca va l. mamil, dextr.  Nie kaszle, nie poci sig.  Podano tran po lyzce
dziennie 1 Tra Convall. maj. z Tra Valer. avth. 3 rvazy dziennie po 20 kro-
pel; zastrzykiwanie hetolu po o,I

1. VIIL. Przeklucie prébne z tylu migdzy 8 i g zebrem; otrzymano plyn
surowiczy.

3. VIII.  Przyrzagdem BDIEULAFOY WYPUSZCZONo 130 ¢tm. sz. surowicze-
go, zdltawego plynu z lewej oplucny.

Wiecej wypompowac nie udato sie wskutek chsuc:a Slf; przyrzgdu.
Tymczasowo zalecono miesienie lewej polowy klatki piersiowej mascia z 10%
Vasogenum jodatuwn,

W kilkanascie dnl péznie] wypuszczono 2300 ctn. plynu.  Dusznos§é sie
zmnmjszyid znacznie, obrzek stép w kilka dni ustypil, wierzcholek serca prze-
sungt sie na (. parastern. degtr,

Przez caly czas robiono zastczykiwama do 8.1X. o o,1; 8 — 10 IX po o,2;
10—18 IX po 03, 18—31 po 0,4; 21—25 [X po 0,2, 25 }“30 przerwa, od 30 —IX
do 6 X po 04.

We wrzesniu bytem na urlopie, i chory byl pod opieks felczera.
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9. X. W linii pachowej tylnej migdzy 6 —7 zebrem przeklucie i wycia-
gmf;(:te 2900 ctm. sz. plynu surowiczego. MozZna bylo wypuscidé jeszcze
wiecej, ale chory zaczgl do$wiadczaé bdlu w Ol\()l[(_.y serca.

23. X. Oddycha lekko. Kasziu prawie niema. Nie pocisie. La-
knienie dobre. Wierzcholek serca na lewym brzegu mostka. Lewa polo-
wa klatki piersiowej mniejsza, niz poprzednio. Na calem plucu ponizej oboj-
czyka i grzebienia lopatki przytf;pleme drzenie do 20 Zebra, niZej nic ma
go. Oddech u goéry pecherzykowy, nizej nieokreslony.

5. XI. Nie kaszle 1 nie poci sig. Przez tydzien zyskal na wadze, &'/, [
Oddycha swobodnie,

23. XI. Tepos¢ serca dol. sternal. sinistra. W gérnej czeici lewego
pluca odglos wypukowy jasnielszy, niz poprzednio. Stycha¢ oddech pe-
cherzykowy zaostrzony bez rzgzeti; z tylu w dolnym placie juz sie wysluchu-
je slaby oddech pecherzykowy iod czasu do czasu tarcie opiucny.

Strzykawka DievLaroy’a wyciagnieto 2000 ctin. sz. metnawego, suro-
wiczego plynu, w ktérym bylo duzo widknika i bialych cialek krwi. Plyn
ten, zastrzykiwany zwierzetom pod skére, ropienia nie wywolywal.

Przy koiicu wyciggania plynu chory zaczagl odczuwacé bdl w lewym
boku. Nastepnego dnia mozna bylo stwicrdzi¢ obecnosé w jamie oplucny
powietrza; * przy ruchach tulowia stychaé bylo pluskanie pozostatego jesz-
cze plynu.

W grudmu waga 153'f, . Wyglad dobry, laknienie doskonate, ant
potéw, ani dusznosci, tylko uczucie pewnego nieokreslonego cigzaru w oko-
licy serca. Zastrzyklwano ciggle dalej.

W styczniu wypisal sie w stanie doskonalym. Odglos wypukowy
z przodu do 4 Zebra znacznie jasniejszy, niz poprzednio, nizej odglos podob-
ny do bebnowego, w samym dole stqpignie 7 tylu do dolaego brzegu to-
patki odglos troche stlumiony, nizej stepienie. Oddech pegcherzykowy osla-
biony — bezrzezein. Z przodu przy oddychaniu stycha¢ metaliczny dZwick
padajacej kropli

W marcu roku i8gg znowu przyszedt do szpitala, poniewaz zjawif sie
mocny kaszel, przyczem w plwocinie pokazaly sig 2ytki krwi.

Mimo to jest zdréw i tylko ma cigzko$é w okolicy serca. Nie p001 sie,
Znaleziono z przodu od obojczyka do 4 zebra nieznaczne steplenie, niie) wy-
raZniejsze. Z tylu nieznaczne stgpienie na calem plucu, ale u dolu mocniej-
sze. Prawa granica serca dochodzi do [ stern. sin. Wierzcholek serca na
migjscu prawidtowem.

Z prawej strony granice pluca trochg obnizone, odglos wypukowy zmian
nie przedstawia. Z prawej strony oddech mocny pqcher?ykowy, z lewe] w o-
kolicy nadobojczykowej oddech pecherzykowy oslabiony, pod obojezykiem
— do 2 zebra w zewngtrznej czgsci — to samo, blizej do mostka — z odcie-
niem oskrzelowym,

Nizey oddech oslabiony pecherzykowy. Z tylu -- in fossa supra spinam
oddech pecherzykowy oslablony, na wysokosci grzebienia oddech przypo-
mina oskrzelowy. W tem miejscu slychad troche dZwigcznych rzezen. Nizeg
oddech ostabtony. DZwicku padajacej kropli nie slychad. Nie kaszle zupel-
nie. Cieplota prawidiowa.

¥} Podobue zdarzovic opisal J, Minkiewlez w Gaz. Lok, 1879, VL. 649 i 697,
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Odjezdzajac 1 lipca 1899 roku, zostawilem go w szpitalu. Przez czas g4
razowego pobytu w szpitalu (333 dni) wzigt w 287 zastrzykiwaniach go,2g
nalr, Cint.

Nr. 21. E. P. wilodcianka lat 20.

25. XI. 1897 roku zapisala sie do szpitala w kilka tygodm po pierwszym
porodeie z powodu boléw w dolne] czesct brzucha,  Zoaleziono zapalenie
przy i okolomaciczne i zarzadzono odpowiednie leczenie, migdzy innemi po-
dano jodek potasu.  Cieplota byla prawidiowa. g Llnia wieczorem cieplota
podniosia sie do 38 a po kilku jeszcze dmiach do 39°. W dolnej tylnej
1 przednie] czesci prawego pluca znaleziono stepienie 1 trzeszczema z nieo-
kreslonym oddechem. Do tego dolgezyl sie kaszel; wytroba byla wymacal-
na z pod huku zebrowego i bolesna przy ucisku. W przeciggu dwéch ty-
godni cieplota wieczorami bywala wyzej 38° niekiedy 39° rano albo troche
podniesiona albo prawidlowa. Trzeszezenia zaikly, naich wmiejsce zjawily
sie wilgotne grubobankowe rzezenia; oddech pgecherzykowy.

W ypisata sie 21. XII, z gorgezky, wychudzeniem i Dbrakiem sit; rozpoz-
nano broncho-prewnoniam ibe.

12. VI 1898. zapisala sig ponownie ze wzgledu na silne oslabienie, wy-
niszczenie 1 powtarzajace sie krewioplucie, Moeny kaszel, brak Jfaknienia,
nocne poty. Stepienie na prawym wierzcholku, drgamie wzmoZone, wdech
zaostrzony z wielky 1losciy trzeszezen, wydech z odcieniem oskrzelowym,

i4. VII.  Czerwonych ctatek znaleziono 2/, miliona, bialych 68oo. Cie-
plota w. 39,3.

15. VII.  Cieplota 3g; bialych cialek po zastrzyknieciu o,1 Natr. cinnam,
13600.

Podano kodeine z chining.

16. VII.  Cieptota mocno podwyzszona.

17. VII.  Bialych cialek 20000.

19. VII. Cieplota spadla,

20. VIL.  Bialych cialek 3ooo.

22. VII.  Bialych cialek 10000. Cieplota prawidtowa.

24. VII. Z prawej strony od tylu u dolu stychaé¢ szmer tarcia
oplucny.

25. VII. W godzine po zastrzyknigciu bialych ciatek 8ooco.

30- VII. Wyglad lepszy, kaszel slabszy.

al. VI Wieczorem cieplota wyzej 30° vano prawidlowa.

2, VUL Cieplota wieczorem wyzej 38, rano prawidlowa,

3 VIII. Podano chinine z zelazem w proszkach,

Od tego czasu cieplota nie podnosita sie tak, ze 19 VIII chora mogla sie
wypisad w stanie znaczoego polepszenia, utyla, nabrata dobrego wygladu,
kaszel mieznaczny, rzezen nie stychaé. W ciggu 33 doi w18 zastrzyknig-
ciach wzieda 1,8 hetolu,

6. X. 1898 r. ponownie weszia do szpitala.

Przez dlugi czas miala sig niefle, w ostatnich czasac h zdarzyl sie bar-
dzo silny krwotok plucay.

Odzywianie srednie, kaszel nmie zbyt mocny, niewielkie stepienienie
na prawym wierzchotku, gdzie slychad troche wilgotiych rzezed, W dol-
nej czeser prawego pluca 1 w drodkowym zrazie # przodu slychaé sporo $re-
dnio pecherzykowych rzezed. Plwocma gesia, grudkowata z domieszka krwi,
Czerwonych cialek 4,200,000, bhialych 10400.
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Zastrzykiwania hetolu po o,r1, kodeina i Zzér. fl. Hydrast. Canad.

10. X. Bialych cialek 200,

22. X, Wyglad lepszy, kaszel mniejszy. Plwocina grudkowata, do-
mieszka krwi. Rzelen znacznie mniej. Hetol po o,2.

25. X. Po zastrzyknigciu przez czas pewien czula oslabienie w odpo-
wiedniej rece.

5. XI.  Nie gorgczkuje. Niekiedy poci sie w nocy. FPlwocina z krwia.
Hetol po 0,3, kodeina 1 tran,

23. XI. Dwa razy brano plwocing do badania, ale nie znaleziono lase-
cznikdw; plwocina zawiera bardzo duZo cialek ropnych, miejscami czerwone
i jakie$ diplokoki i paciorkowce.

Ogélny stan bardzo dobry. Utyla, na twarzy rumieniec, Kaszle bar-
dzo malo, nie poci sie w nocy. Na wadze zyskala 8 funtéw. Zastrzykiwano
po 0,4 hetolu,

29. XI. Nagle cieplota podskoczyla: silne béle w brzuchu.

Olej racznikowy; zastrzykiwania wstrzymano. Wazy wigcej o 3 funty.

30. XI. Rano cieplota prawidlowa — wieczorem 38,2.

1. XII. Cieplota prawidlowa. Na prawym wierzchotku nie ma stepie-
nia, rzesezen tutaj nie stychaé. W tylno-dolnej i Sreduniej przedniej czesci
prawego pluca stychaé troche wilgotnych rzgzen.

4 XII. Cieplota wieczorem 38°, potem prawidlowa.

6. XII. Zaczeto zastrzykiwac hetol po 0,4.

Przez czas gorgczkowania stracila na wadze 4 funty.

10. 1. 1899 wypisala sig ze szpitala, zyskujge znowu 1Y/, funta. Ciepiota
prawidlowa, kaszlu prawie niema, nie poci si¢; plwocina bez krwi. W plu-
cach zadnych rzgzen nie stychaé, oddech pecherzykowy prawidlowy. Wy-
glad doskonaty, policzki rézowe. Przez czas pobytu w szpitale (96 dni) do-
stala w o1 zastrzykiwaniach 28,7 hetolu,

Do szpitala znéw zapisala sie . V. 1900, gléwnie z powodu dolegliwos-
ci ze strony narzaddéw rodnych, jako to: béle w dole brzucha, w krzyzu
i biale uplawy w nieznacznym stopniu. Brak iniesizczki, macica malerika
w niewielkiem umocowanem tylopochyleniu. Przez caty czas pobytu w domu
miala si¢ zupetnie dobrze, nie pocila sie, nie kaszlala, plwociny prawie nie
odpluwa. Dwa razy tylko zdarzylo sie, Ze przez czas krétki w plwocinie
byla krew. W plucach zmian zadnych. Cieplota prawidlowa. Schudla do-
sy¢ znacznie, bo kiedy 1o, V. wazyla 137"/, f., obecnie tylko n8 f. Lecze-
nie zwrécono przeciw clerpieniu narzaddéw plciowych.

17. V. Skarzy sie na bdl w boku. Wieczorem 38,5°

13. V. Cieplota 37° —37,9°%

19. V. Cieplota podniosta sig. Wieczorem bardzo mocny krwotok,
chora odpluwala czysty, troche pienigeg sig krew. W gdrnej czesci lewego
pluca stychaé wielko i $rednio-baitkowe rzezenia. Kodeina i Extr. fluid, Hy-
drast. Canad. 37,0° — 38,1°%

21. V. Krwioplucie nieznaczne, 36,9° — 37,2°

22. V. Krwioplucia i kaszlu niema. Cieplota prawidtowa; czuje si¢
oslabiong; zbladla bardzo.

24. V. Znowu si¢ pokazalo troche krwi. W lewym wierzcholku troche
$rednio-pecherzykowych rzezen. Cieplota prawidtowa.

25. V. Cieplota 36,6 - 37,9



— 354 —

26. V. Cieplota prawidlowa, Zastrzykiwania hetolu po 0,05, Na wa-
dze zyskala 1 funt;

1. VI Cieplota prawidlowa. Fetol po 0,05 co drugi dzier.

3. VL. Cieplota 37,5° — 37,9, pozniej znéw zupelnie prawidlowa,

8. VL. Cieplota 37,7° — 39,5°. Stan ogdiny i miejscowy doskoualy.
Rzgzen nie stychad. Plwocina skapa bez krwi.

9. VI. 38,0 — 38,0.

10, VI 36 — 38,4, pdiniej prawidiowa.

Wahania te zdarzaly si¢ bez najmniejszego powodu, przy najlepszym
stanie ogdlnym i bez zadnych zmian micjscow ych.

19. VI. Zyskala na wadze 4 funty, Wyglada dobrze.

29. VI. Wyjezdzajac, zostawilem ja w doskonalem zdrowiu, utyla,
opalila sig, poniewaz ciagle spacerowala po lesie; laknienie doskonale; kaszlu,
potéw niema. Zmian miejscowych zZadnych. Przez czas od n. V. do 19. VI
wzigla w 21 zastrzyknieciach 1,05 hetolu.

L.gcznie przez caly czas obserwacyi od 25. XI. 1897 roku do 29. V1. 1899
r. przebyla w szpitalu 205 dni, w ktérych ciggu dostala 130 zastrzyknigé, za-
wterajacych 31,55 cynamonianu sodu,

W kwietniu r. b. miatem o niej wiadomosé, ze si¢ ma doskonale.

Nr. 23. K. G. wloscianka L 27; zapisafa sie do szpitala 7. II. 1898 r.

Mocny kaszel, w nocy poty. Miewata krwioplucie. Wychudzenie,
blados¢ skéry 1 fluzdwek. Slabe stegpienie nad prawym wierzcholkiem, tro-
che krepitacyi 1 subkrepitacyt.  Cieplota prawidtowa.

Hetol po o,1co dzien, kodeina po 0,02, 3 razy dzienanie, tran po 15,0
codzien.

22. II. Wazy 107, £

25, II. W plwocinie znaleziono laseczniki gruflicze w niewielkiej ilosci.

1. 1. Wazy g f.

8, NI. Wazy us. f.

16, III.  Wyglad lepszy, zdrowszy Kaszel bardzo slaby, taknienie do-
skonale, potéw w nocy niema. Rzezen Zadoych nie stychaé,  Stepienie po-
zostalo. Cieplota przez caly czas prawidlowa., Wypisuje sie z poprawa.
W przeciggu 27 dni dostata 2,7 hetolu pod skdre. Do potowy 1899 roku
miala si¢ zupelnie dobrze.

Nr. 24. D. wloscianka 1. g0, bratowa Nr. 19 chora od r. 18g7.

W czasie mej nieobecnosel lezala w szpitalu we wrze$niu 1 na poczatku
paZdziernika r. 1898,

W ciggu 36 dni w 25 zastrzyknigciach dostata 5,0 hetolu. Przez caly
czas cleplota raz jeden tylko wieczorem wynosila 37,8°. Chora bardzo wychu-
dzona z dusznosceiy, kaszlem 1 krwiopluciem.  Wypisata sie z polepszeniem.

Ponownie weszla 8, I1l. (899 r z powodu dwdch mocnych krwotokdw
w ostatnich czasach,

Wychudzenie, nocne znaczne pocenie sig, mocny kaszel.

Cieptota wieczorem dochodzi do 39° Wazy o5/, f.

Z prawej strony stgpienie z przodu do 3 zebra, z tylu do grzebienia to-
patki, Oddech nieokreslony z trzeszczeniami, rzgzeniami $rednio-pecherzy-
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kowemi i suchemi. Z lewej strony rozsiane rzezenia suche. Podano pro-
szek Doweka i tran. Précz tego zastrzykiwania surowicy *} po 2 ctm. sz

18, 11 Surow;ca po 3 ctm Cieplota 38"— 385"

21. . Surowicg odstawiono, Jako nie wywierajacq najmniejszego wply-
wu, Waga g6'/, funta.

23. Ill.  Cieplota wieczorem 39,2°,

20. III.  Hetol po o,L

28. HI.  Na wadze zyskala pdt lunta.

Od 2 marca do lipca cieplota wieczorem nic przenosila 38,4°

24. V.  Cieplota 0 8 rano 37° o 9 zastrzyknteto o, hetolu; g i pol rano
37’5", 0101 pél - 38,60, oIl del _ 38,20, o 6 wieczorem 37,8",

25. IV, Waga ta sama. Godz, 8 rano 37,2° o 10 zastrzyknieto o,1 heto-
lu; o u it pét — 37,2% 0321 pél — 38,7°, 0 6 wieczorem 383"

27. IV. O 8 rano 37,% o 10 zastrzyknigto 0,1 hetolu, o 11 — 38,3% 01 —-
38,3°%, 0 6 wieczorem 38,0°.

Wzigto plwocing do zbadania: na szkietku posréd duzej ilosci bialych
cialek znaleZ¢ mozna kilka lasecznikéw niezwykle malych i cienkich. Kaszel
slabszy, w nocy niemq potdw, laknienie dobre, wyglad lepszy; zmiany wypu-
kowe te same, rzgzemia prawie znikly, Od miesigca juz nie dostaje tranu,
ktéry jej sprawial wstret. Cieplota przez kilka dni z rzedu bywa prawidlowa.

2. V. Na wadze stracila funt.

5. V. Mocoy kaszel. Cieplota prawidlowa. W lewem plucu przy ka-
szlu i oddychaniu slychac obfite wilgotne rzezenia. [Tetol po 0,05 i tran z tro-
ponem {10,0).

7. V. Godz. 8 rano 37° o g zastrzykniecie 0,05 hetolu, o 9%, — 37,4°
o 1 rano 38,2° o 6 wieczorem 37,3°

8. V. Godz. 8 rano 37,3° o g zastrzykniecie, o 9*/, — 37,5° o10¥, —
37,9°% o1zl — 37,0°% 0 6 wieczorem 37,4°.

g. V. Tranu nie znosi, wymioty; stractla na wadze 3%/, funta, Godz. 8
rano — 37,2% o g zastrzykniecie, o 11 rano -- 38,0%, © 6 wicczorem — 382°

10. V. Godz, 8 rano — 37° o g zastrzykuiceie, o 0/, — 38,5°, o010 —
39°% o u?/, — 38,6° o 6 wieczorem 37,5°%

Od 12. V. cieplota zaczela robi¢ duze skoki, wieczorem dochodzt do
39° a z rana takze bywa podwyiszona.

25. V. Mocne klucie i bdl przelatujacy w prawym boku pirzy mocniej-
szem odetchnigciu, przy kaszlu, a nawet przy obmacywaniu. Dusznosé.
Z przodu pod prawym obojczykiem oddech zblizony bardzo do oskrzelowe-
g0 i troche rzezen wilgotnych. Suche baiki, mas¢ gwajakolowa.

*} Na gjeddzic w Raymic Scavra (20) podal sposob leezenia gruilicy, polegajacy wa wypusz-
exeniu surowiczego wysickn z oplueny siwchetnikom i sastraykivwanin im pod skore tegos plynn, Wyni-
ki mial hardzo dobre. Korzystajas z tego, Ze¢ chory Nr. 19, barvdse dobrzo  sig majaey poed wigledem
zasadniczogo clorpionia, minl wydicl surowicry, sprebowalem w dwoch przypadkach zastraykivan te-
go plyun wysigkowego. Po ustanin sie plynu zebrialew praesvsczysta warstwe do wyjabnwvionego na-
cZynia, & praypussesdjie woplynio obeenods tolsyn graglicsyel, sprobowalem uwtlenic je w mysl do-
Awindesen HingonFELTER D (26) w colu otrsypmania anbytoksyesnej oksytuberkuliny, 1o nfleniinia wizy-
Tom wody ntlenienej. W ton apodds)) ntraymana snwrewiea po killn micsineach nawet nio zimicuinkly
swoich whasnoded, nie tracita pracpraystedei, nio nlegla rozlbtadewi, Praokowiwszy dig, # o mwierzitom
splody bio praynosl, repienin ani nawet micjscoworn odezynn nie sprawia, uZylon toj surewicy w nray-
padkich daleke posuvictej gruzlicy. Wyniki njomme: wogolo surowiea ta nio wykazywaty Zaduegs dzin-
tamia, Dawki vajwickeso po 3 ctin. eo dgio
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. V. WyplquL sie z cieploty podwyzszona, zmianami miejscowemi
dklcrm samemi, z jakicmi si¢ do szpitala zapisala. Klucie w boku ustgpilo.
Kaszel mniejszy. Dusznosé. Waga ciala bez zmiany. Polepszenie, jakiego
z poc zcltku doznata, nie trwajo dlugo.

W ciggu ng dniowego przebywania w szpitalu (z dwoma powrotami)
w 83 zastrzyknieciach dostala 9,7 hetolu. Doniesiono mi, Ze W pst roku po-
tem zmarfa.
(C. d. n.).

SPASTYCZNE ZWEZENIE PRZELYKU

1 padaczka odruchowa,

fhlesyt wyglosmony w Warssawskiom Townraystvie Lelarskiom na posicilzeniu % du, 5 Lutego 1901 1)

Napisnl

D-r med, Ludwik E£. Bregman.

Ovdynator szpitala Starozalennyech w Warsziowic,

({Dukehezenic. — Zob. Nr. 15).

Chory wzrostu dos¢ wysokiego, silnej budowy ciula. Stan odzywiania
jest niczly, w kazdym razie o wiele lepszy, anizeli w podobnych warunkach
oczekiwad nalezato, Skéra i biony $Sluzowe dobrze zabarwione, nie anemi-
czne. Pluca, serce zdrowe. Badanie brzucha wykazuje stosunki prawidlowe.
Bolesnosci nigdzie nie ma, zwlaszeza niema jej ,w dolku“, ponizej mostka.
Badame uktadu nerwowego nie wykazuje wybitnych znamion jakiegokolwiek
cierpienia ogdlnego. Kregoslup niebolesny, odruchy kolanowe umiarkowane,
odruchy z podniebienia, gardzieli, ¥ycznicy zachowane. Rece, jezyk, powieki
me drza. Wszystkie zmysty s3 prawidlowe.

Wprowadzajge zglebnik miekki lub twardy do przelyku, napotykamy
przcszkodg, m. w. w odleg]osm 47 ctm. od zghdw siecznych. Przeszkoda ta
nie jest ]edl‘ldk absolutna i daje sig raz z mniejszy, drugi raz 7z wiekszg la-
twoscly przezwycigiy¢. Najlatwiej sig to udaje przy pomocy samego chorego,
ktéry przytem stosuje ten sam sposéb, jak i przy przepychaniu jedzenia,
a mianowicie, mocno sie¢ wydyma, a potem przy silnym udziale tloczni brzu-
sznej sig zzyma: powtarzajgc ake ten kilka, nieraz 10 1 wigce) razy z r?Qdu
udage mu si¢ wreszcie celu swego dopigé. Pr?eprowadzanm zgdebnika nie jest
bolesne, ani razu przytem nie pokazala sie krew, ani Slady jakiejkolwiek
tkanki.

Gdy wprowadzamy zglebnik do przelyku 1, mie mijajac przeszkody, wle-
wamy przez lejek pewny iloéé wody, to przy opuszcezeniu lejka cala ta losé
powraca, przyczem z poczatku znaleZ¢ w l‘ll(.J mozna donue&zhpdzema 1 Wo-
da jest zmieszana z cleczy gesty ciggnacy ste — zawartosciy przelyku, a przy
prébach ndstqpnych woda wraca coraz czystsza lub zupelnie czysta. Najwie-
ksza 1losé wody, ktéra tym sposobem do przelyku wprowadzi¢ mozemy, do-
siega u Naszego Lhorego 400 ctm,, przy wieksze) Jesyc?e iloger chory uczuwa
rozsadzanie pierst 1t nie jest w stanie powslr?ymd(, sic’od zwrdcenialjej cze-
sciowo przez zglobnik, a w najwigkszej czesel obok nicgo wprost przez usta,
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Przystepujye do badania przetyku zglebnikiem, zawsze prawie wydol)yi
Z nego mozemy n'IIlIL_]S/,r}' lub wigkszy iloS¢ cieczy Dbialo- /O?tawej woste], Cli-
gnace) sig z zawieszonemt kawalkami Sluzu, w ktorej nigdy nie /lmlu,llsmy
kwasu solnego, zawsze zas ott/ymywahsmy wyraZng reakeye na kwas mle-
czny. Taki sam wyglad miala ciecz, ktdry, jak w wywiadach wpomnielismy,
chory samowolnie co kilka godzin oddawal. W cieczy tej, zwlaszeza w por-
cy1 oddanej zrana, znajdowaly si¢ czesto resztki ostatnte] strawy chorego,
raz jeden zauwazyliSmy silny zapach siarkowodoru.

G(ly po przemyciu przelyku sposobem powyze; wskazanym udawalo
nam sie wprowadzi¢ zglebnik do zolgdka, to przekonywalismy sic, 7e zawar-
tos¢ tego ostatniego jest szczelnie oddzielona od zawartosct przelyku. Z prze-
tyku powracala czysta woda, z Zolydka wydobywalismy niezmieniony jeszcze
kawe — 3niadanie, spozyte przez chorego o godzing wezesnief. (Doéw Ein-
HORN'2). Zawarto$¢ przelyku dawala odezyn obojetny, nie zawicrala wolne-
20 kwasu solnego a natomiast kwas mleczny, ciecz zolydkowa byla wyraZnie
kwasna 1 wykazywala kwas solny, reakeyizas na kwas mleczny nie dawala.

Dowodniej jeszcze przekonywa nas o szczelnem zamknigeiu wpustu do-
$wiadczenie RuMpir’a z dwoma zglebnikami: jeden wprowadzamy do zoladka,
nastepnie drugi do przelyku, Wlewamy wode do zglebnika /olgdkowego
zolgdek sig wypeimd, dolna gramca jego wypukuje sie na lini pepkowej,
przy opuszczeniu lejka cala ciecz wraca przez tenze sam zglebnik, ani 1\[’01’)11
przez zglebnik przelykowy. Nastgpnie wlewamy wode przez ten ostatni: po-
mimo otwarcia wpustu przez deugi zglebnik, wydoby¢ mozemy z powrotem
calg tlosc wlanej wody — ocrywiécie wpust zamknal sie szczelnie naokoto
zglebnika i nic do zoladka nie przepuszcezal,

Nadmienic jeszcze nalezy, ze chory sam przy wyjmowaniu zgleboika
z zolgdka w momencie przejicia przez wpust doznaje uczucta ,jakby sig tam
coé zamknglo®.

Wreszcie, podobnie jak w kilku mnych przypadkach, i u naszego chore-
go droznosé wpustu  w kierunku prze(‘lwnym t. ). z zolgdka do [J17e|yku
wydaje sig réwniez utrudniona. Chory nigdy nie wymiotowal, chociaz nieraz
usilowal to uczynié, zwlaszcza, gdy zmuszony popija¢ strawe wielky iloscig
wody, czul przepelnienie, ,,rozaadmme“ zolgdka.

Po tem wszystkicm watpi¢ nie mozemy, Ze u chorego naszego ma miej-
sce szczelne zamkniecie dolnej czesei przelykn natury nie organicznej, lecz
czynno$ciowej. Zwezenie organiczne wyljczamy dla nastgpujgcych powodsw:

1)  dlugie trwanie (od 15 Jat) 1 stopniowe pogarszanie si¢ cierpieni,
a pomimo to niezly stan odzywiania chorego;

2)  moznosé przejécta do zolgdka najgrubszym nawet zglebnikiem,

3) brak w wywiadach jakiejkolwiek przyczyny, ktéraby zwezenie or-
ganiczne przetyku spowodowac mogta.

Po nad miejscem zwegzonem znajduje sie, jak z danych powy/q przyto-
czonych wnioskowad mozemy, Jama resp. worek, mogicy pomicscié¢ okoto
400 ctm. sz. wody, ktdrego Sciany ulegly przewleklemu niezytowi i wy-
dzielajg duzg ilosc ggstego, sluzowego plynu.

Jama ta nie jest niczem innem, jeno rozszerzonym wtdrnic, wskutek na-
gromadzania si¢ przed 7amkmetym wpustem pokarmdw i napojéw, przely-
kiem, Uchylek przelyku (diverticulum) wylgczy¢ mozemy na podstawie naste-
pujacych préb, kilkakrotnie 1 z jednakowym zawsze wynikiem na chorym
przerobionych:

Mep, Nr. 18
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1)  moznoscl wprowad?ama zglebnika do zolgdka po poprzedniem wy-
pelneniu jamy pokarmem. Worek uchylkowy uciskalby w stanie wypelnio-
nym na przelyk i uniemozliwit wprowadzenie zglebnika;

2)  doswiadczenie z dwoma zglebnikami, z ktdrych jeden opatrzony
w pewnej odleglosci od konca okicnkami wprowadzamy do zolydka, drugi
do przelyku, resp. do owej jamy. Woda wlana do tego ostatniego, przecho-
dzi przez okienka pierwszego do zoladka.  Przy uc,hylku pO/Obtde]dby ona
w worku uchylkowym, nie majjc buposr(,dmej stycznoscl ze zglebnikiem

zolgdkowym.

o ;
pe 4 2

Wreszcie, w celu naocznego przekonama  sie o stanic przelyku u nasze-
oo chorego, poc[ddltsmy go badaniu przy pomocy promieni RokntTGen’a.
Diagramy, otrzymane w mojej pracowni, mam zaszczyt przedstawié Szano-
wnym Panom. Na jednej przelyk wypelniony 5% zawiesing bizmutu (hismu-
thwm subnitricum) w wodzie: w1dz:my ogromne, réwinomierne, cylindryczne
niemal rozszerzenie zaostrzajjce sig ku dolowi  Na drugiej — w przelyku
dwa zglebniki wypelnione srutem, z ktérych jeden przy usitowanin wprowa-
dzenia go do /olqclka podwdjnie zaé,u,ty dolne koiice obu zgtebnikéw wido-
czne m, w. w micjscu, odpowiadajacem spiczastemu koricowi rOzZszerzonego
przelyku.

Jak powstal spastyczny skurcz przelyku? Jakie sg jego przyczyny? Na
pytania te przypadek nasz nie daje tak samo odpowiedzi, jak i wszystkie inne
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podobne, w literaturze opisane '), Wiemy tylko, Ze cierpienie to powstalo
samoistnie, bez Zadnej poprzedzajycej choroby lub szkodliwosci (urazu, otru-
ciait p.), zew prmm@gu 15 letmego trwania stopniowo si¢ pogarsza, tak ze
prawtdlowe Zywienie si¢ staje sig dla chorego coraz trudm(,jbzem Przytem
l)r.cekonywamy si¢ ze zdumteniem, Ze ani wywmdy, ani badanle przedmioto-
we nte dajg Jdklejkolwuk podstawy do przyjecia ogdlnej ner wicy — histeryi
lub neurastent, jako tla, na kidremby si¢ cierpienie czynnosciowe miejscowe
rozwing¢ moglo, jcclyme pod wzglgdem obarczenia rvodzinnego mamy po-
_wdynczy zresztyg fakt -— siostra ILl}’Otkcl Swiadezacy o ubpos,obmmu neuro-
patycznem.

Spastyczne zamknigeie wpustu doprowadzilo z biegiem czasu do nastgp-
Czego rozszerzenla przelyku z przewleklym niezytem jego Dblony Sluzowej,
ktére uczymly u{,lplem(, naszego (,horego bardzie] jeszeze dokuczliwem,
O wicle powaznicjsze jednak i groZnicjsze zarazem jest drugie powiklanie
u niego spostrzegane, kiére na specya]ncl uwage nasza zasluguje, a mianowi-
cie napady utraty przytomnogci. Charakter tych napadéw, powstawanie ich
i cale zachowanie sic chorego dowotdza niemal z pewnoscig, 2e sy to napady
natury patiacykchj Utrata pr/ytomnosu I pamigct jest zupelna, trwa zwy-
kle krétko, nastgpuje nagle lub czedcte] jeszeze zostaje poprzedzona paurg
og6lng (dl‘t;twu“me ciala, drzenie). Pomimo kikomiesigeznej obserwacyi i co-
dziennego prawie wprowafl/rlmd zzlebnika nie udalo mi sie wpr.lwdﬂe by¢
$wiadkiem takiego napadu, ale to samo $wiadczy pomcl«.gdjuz przeciw histe-
rycznemu ich pochodzeniu, gdyz wiemy, jak skwapliwi sy histerycy w demon-
strowaniu lekarzom swych réinych przypadloscl.  Z drugiej strony naocznte
przekonad si¢ moglem o nastgpstwach napadu, widzac raz chorego wkrétce
po napadzie z oparzonyg twarza i guzem na czole (chory, tracge przxtgmnoéé
upadl na piec): wiadomo, e takie skaleczenia, bedac dowodem nagtej 1 zupel-
nej ulrdly przytomnoscr, [Jr/(,mawm_]c; w razach Wi}tp]iwyt.ll za [JadaC?keg
a przeciw histeryl.  Zreszta uwazam za konieczne Jeszue raz powtr)l?yé
ani w przeszlodei chorego, ani w jego stanie obecnym nie wykrywa sig za-
dnych znamion tej ostatme] nerwicy.

Ustalajgc w przypadku naszym rozpoznanie napadéw fpadaczkowych,
nie mozemy zarazem zaprzeczyd im charakteru padaczki odruchowej, bioracej
poczytek z podraZnienia, ze spastycznego skurczu wpustu.

1} Napady majy miejsce It tylko w czasic przepychania strawy przez
skurczony wpust i wtedy zwlaszcza, kiedy, wedlug slow chorego, skurcz jest
najsilniejszy i pokonanie go polgczone jest z 114}W|ekszyin wysmiklern 2) Na-
pady pojawily sig po wieloletniem trwaniu cierpienia micjscowego, ktdre,
dzialajge jako btdly szkodliwy bodziec obwodowy, 5prow¢1duL moglo ostate-
czme zmiany pobudliwo{;ci ofrodkdw. 3) Wreszcie nie /na_}dUJemy ani
w przeszlosci chorego, ant w jego sposobie zycia jakiejkolwiek innej przy-
czyny, ktéraby nam powstanie padaczki wytlomaczy¢ mogla (przymlot al-
koholizm, choroby zakaZne, wraz i t. d.). ]akkolwml\qu/ zatem ostrozni be-
dziemy w pojmowaniu pddaukr odruchowej, sydzg, iz w przypadku naszym
zwilazek patogenetyczny cierpienia przelyku z napadami nie moze ulegad za-

13 Kilkakrstuie skurez powstat po wielkim praesteachn tuly smartwionii. Tine podawans przy-

ezyny #a: bk Fucha, practiaienic praca, uadmicrne urywanle simnych napejdow oraz piorwdze mic-
sigegkowanie, angina, intluenza, anomin i t. 4, Groscrig spostreegat nweztnio spastycyne prsolyku pray
infokeyi moesowej. o sastosowanin w poehersn azotauu srebra swezenie suiklo,



. — 8360 —

przeczentu, a poniewaz w hleratur{e pomimo skrzgtnych poszukiwaii nic po-
dobnego nie znalaztem, zdaje mi si¢, Ze jest on ze wszech miar godny uwagi
Sz. Pandéw,

Bylbym rad, gdyby mi sig udalo do argumentdw, przytoczonych powy -
zej na korzysc odruchowego powstania pdddukl unaszego chorego, dodac je-
szcze jeden, najbardzie] ])r/Lkonywa_}dCy, stosujge sie do  znane) formuly:

Jlessante causi cessal ef fectus® | ale wobec calego dotychezasowego przebieguy,
wobec doswiaclezenia innych autordw, niemocy naszej terapii wewnegtrznej,
a ry/,yl\owno*:m 1 wytpliwej skutecznoscl interwencyi thI‘UIglLllle 4y przyznad
musze otwarcie, 1 guoad sapationem wmpﬁ.vram malo Zywie nadziel. Byd moze
ze dluzsze 1 systematycznie prowadzone zywiente per rectum da jakie pomy-
$lne wyniki, to te7, ponicwaz warunki domowe chorego ku takiemu leczeniu
si¢ nie nadaja, poradzifem mu umieszezenie sig w szpitalu®) Précz tego wo-
bec napadow, ktdrym chory ulega, konieczne jest podawanie systematyczne
soli bromowych, na sam skurcz $rodek ten, jak si¢ wielokrotnie przekonano
zadnego wplywu nie wywiera.

WYKEADY KLINICZNE.

O, Lanz,

Wskazania do leczenia operacyjnego zapalenia okolokatniczego.

W sprawie leczenia zapalenia okoltokatniczego autor na mocy wlhasnego
doswiadczenia przytacza sig do pogladéw chirurgdéw amerykanskich, ktérzy
przystgpuja do operacyl pierwszego dnia choroby. Nakaz chirurgdw amerykan-
skick pozostaje wszakze najczgécie] tylko poboinem Zyczeniem, gdyz, nie md-
wige jui o tem, Ze nie zawsze mozliwem jest w ciagu pierwszej doby # bezwzgle-
dna pewnodcig rozpoznad clerpienie, wiele preypadkow  zapalenia okolokatni-
czego wstgpuje po raz pierwszy pod obserwacye lekarsky, jako nawroty choro-
by. Autor jest nawet tego zdania, Ze lekarzom tylko wyjgtkowo rzadko udaje
sig widzied pierwszy napad, gdyz ten polega, byé moie, na udziale wyrostka ro-
baczkowego w jakiems$ cierpieniu kiszel natury ogoélnej(enleritis, typhus). Sprawa
chorobowa w kiszkach goi sig o wiele szybeiej, niz w wyrostku, w ktérym, dzig-
ki mniej pomyélnym warunkom, niezyt, owrzodzenie, ulegajs niezupelnej prze~
mianie wstecznej, a pozostale zmiany, wskutek jakiego$ wykroczenia w dyecie
lub postgpu sprawy zapalnej, prowadzg przy obrzmieniu biony $luzowej wyrost-
ka do spraw retencyjnych, i oto wybucha t. zw. pierwszy napad. W wielu przy-
padkach mamy do czynienia z przewleklem zapaleniem wyrostka, a to, co nazy-
wamy napadem, jest tylko wyrazem obostrzenia sprawy cho robowej. Do takie-

%1 Choromuo Davnkr’a grohions gastrostomic wedbig _motody Woint'a i probowann sy wias i03
praca rucls, wprowadzona do Zobulka. g T-in duinel, peniowa® Zoladek sle wnosil oheenndé rurki, aar-

tor pracszedl do oddywinmda msoz adbytnice, ale i to oxtatniv stesownd byl pyses dni 8,

wazystln zostale po dawnemu, Roseen, propotge oporacye radyka b - wyeiceia wpnsta
Y Uwagan pray koreksice.
I EN CRETE T ARUE TR S

Ostatoeznie

bgesenic fo znstosowans w sspitalne Bwangielickim w adidsinle Lol
, kboremu s wanpickowanio sic eliorym sordecznic gickuje, Chory snusil je sle,
cenl #ic hardao oxlabionym, £k 20 po biespelng dywaoeh bygoiniaeh wnsiang sposobn topo  wanjcchad
hures peaclykn posostal ez zmiany,
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go zapatrywania doszedl autor na mocy licznych ogledzin dn oo Enlra opere-
Lionem).

Usunigeie wyrostka w ciggu pierwszego duia choroby zaleca sig dia tego,
ze nigdy nie mozna przewidzied, jaki obrot weimie sprawa, w jukim stanie jest
wyrostek, czy zdolny jest do samoobrony, czy tez przeciwnie ulegnie po krot-
kim czasie zgorzelii pgkoigeit. Z usunigeiem zad wyrostka wszelldie obawy usta-
ja- Operacya sama przez sig nie powinna budzi¢ zadnych obaw, jesli tylko chi-
rurg zadosyd uczyni wymaganiom aseptylki.

Trudniej jest rozstrzygnagd kwesty wskazania do operacyi, gdy chirurg
wezwany jest po uplywic pierwszej doby., W tym czasie interwencya chirurgi-
cznis moie by niebezpiecznicjsza, niz sama choroba. RRoux, SoNNeNBURra 1inni
coraz bardzie] wstreymujy sig od zabiegu w tym okresie choroby, operujge tyl-
ko w razie obecnoici objawdw groinych, Miarodajue tu jest uwzylgdnie-
nie calolksztaltu objawdw: stanu egdlnepo, gorgezki, tetna i objawdw miejsco-
wych. )edli wszystkie objawy, zaréwno jak rezystencya w dole biodrowym po
kilku dniach ustepuja, to naleiy wstrzymad sig od zabiegu operacyjnepo, a zado-
wolnié sig bezwzgledny dyetg, spokojem, lodowymi okiadami oraz malemi daw-
kami morfiny i makowca; przetwory makowcea maskujqy, niestety, rozwdj sprawy
chorobowej, wywolujae zmniejszenie wrafliwosci 1 bgbnicg. Gdy jeduak wysiglk
w dalszym przebiegun zwigksza sig, gorgezka nie ustaje, wystepujg dreszeze, cho-
ry ma zly wyglad, albo tez sprawa nanowo sig vhostrza, wéwezas nalezy ropien
otworzyé. Tu powstaje nowe pytanie: czy mamy zadowolni¢ si¢ otworzeniem ro-
pnia, czy tez wykonad operacyg radykalng, t. j. usungd zavazem schorzaly wyro-
stek robaczkowy.

Autor nie podziela pogladu SonweNnurG'a, ktéry, jak wiadomo jest zwolen-
nikiem operacyi radykalnej; zzadza sie on na wycigeie wyrostka tylko wowczas,
gdy ten przedstawia si¢ pomys$lnie i latwo moze byé wycigty. Frzeciw usunig-
ciu wyrostka w ostrym okresie przemawiaja: trudnosci techniczne, krwawienie,
niebezpieczenstwo zakaZenia otrzewny przy oddzielaniu zrostéw oraz mozli-
wosé poéiniejszego powstania przepukliny brzusznej. Postgpowanic wedtug
Kocukrr'a, ktdry radzi wykonaé operacyg radykalng w kilka dni po otwarciu ro-
pitia, autor réwniez uwaza za niebezpieczne. Zdarza si¢ niekiedy, Ze nacieczenie
trzy ma sig uporczywie przez kilka miesigey, Ze jeden nawrot nastepuje po dru-
gim, tak, ze wytwarza sie prawdziwy slefus perityphiiticns. W podelmych przy-
padkach nalezy, cheae nie chege, zdecydowac sig na operacye, chociaz ta w ta~
kich razach jest zwykle trudna wskutek znacznych zmiau, naciekdéw, zrostow
wyrostka i katnicy z pgtlicamt kiszel,, miednicy, sciang brzuszng i t. d.

Latwiejsze znéw jest postawienie wskazania do operacyl przy zagralajg-
cem ogolnem zapaleniu otrzewny, ktore najczgseiej nie jest juz, jak sig o tem au-
tor niejednokrotnie przekonal, tylko ,zagraZajace®, lecz faktycznie istniejgce.
W przewaznej wickszodei przypadkow nie ma sig w tych razach nic do strace-
nia, cho¢, z drugiej strony, przyznaé nalely, Ze i operacya rzadko tylko uwien-
czona zostaje dobrym skutkiem, Zwlekanie z operacys w przypadkach ogdlne-
go znpalenia otrzewny nie da sig usprawiedliwic, gdy2 bardziej przewlekty prze-
bieg, doprowadzajacy do wytworzenia liczuych ropni, ktére mozna bezplecinie
jeden po drugim pootwierad, zdarza sig rzadlo. Pamigtad takie nalezy o tem, Ze
leczenie nastepeze w tego rodzaju przypadkach, polegajgee na starannych Zia-
nach opatrunku, na wlewaniach i transfuzzyach, jest rdwniez walne, & nawet wa-
zniejsze, niZ sama operacya, wskutek czego tej ostatniej podjasé sig nalezy tylko
wowezas, gdy liczyé moina, 2e wszystkie te zabiegi beda mogty byc wykonine
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z jak najwigkszg skrupulatnodciy. PPodczas samej operacyi nalezy mied na wizgrle-
dzie, ze wiadnie w tym okresie otrzewna jest szezegdlnie wraZliwa na podraznie-
nie urazowe, spowodo wane przez samg operacyy, wskutelk czego zaleca sig mo-
liwie unikad zupelnej ewentracyi 1 polaczonego z nig niebezpieczefnistwa wstrzg-
su (shol).

O ile w okresie zapalnym wskazania do zabiegu operacyjnego sg zawile
i niezupelnie zdecydowaue, o tyle zndw proste sy woéwczas, gdy napad mingl.
Kaidemu choremu, we wszystkich przypadkach, po pierwszym, nawetl lekkim
napadzie radzi autor pozby¢ sig swego wyrostka robaczkowego. Doswiadczenie
nauczylo autora, 2e hardzo czesto nie jesteSmy w stanie ocenid nawet w przybli-
Zeniu stanu wyrostka. Iaktem jest, 2e wyleczenie anatomiczne raz tylko do-
tknistego wyro stka jest wyjgtkiem. Azeby dowie$d tego bardzo wainego twier-
dzenia, przytacza autor wszystkie operowane przez siebie a frold w ciggu osta-
tniego roku przypadki, podajac zarazem rysunki (kelorowe) olrzymanych pre-
paratow.

Wprawdzie nie we wszystkich przypadkach usunigcie wyrostka zapobiega
wszelkim mozliwym nastgpstwom choroby, lecz zaprzeceyé sie nie da, 2e im
muiej wybuchdédw zapalnych miato miejsce w okolicy katnicy i jej sasiedztwie,
tem mniejsze i slabsze sa pozostate po nich blizny 1 zrosty. A wiec operowad juk
najwczesdniej, w ciggu pierwszych 24 godzin, a gdy termin ten mingl, usilnie do-
radzad choremu, aZeby po wygasnicciu sprawy zapalnej pozbyl sig swego scho-
rzatego wyrostka. Wszak niebezpieczenstwo, jakic pocigga za sobg wycigeie wy-
rostka robaczkowego a [roid, sprowadza sig do niebezpicczenstwa wskutek
udpienia: na wielkg liczbg operacyi radykalnych autor nie inial ani jednego nie-
pomyslnego wyniku. Slusznie tel nazywa on tg operacyq prawdziwym klejno-
tem chirurgii nowoczesnej.

(Odbithe z Correspondeneg-Dlatt [, Seheo, dersle 1941, Nv. 1. Str. 1—25). 8. Pechloranc,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

2z9. Roussur. Nowa oznaka pierwszego okresu grozlicy ptuc. W pracy
swej, tyczacej sie pewnej liczby mato znanych objawdw poczatkowego okresu
gruilicy ptucnej, takich jak odruchy: eczysto—migéniowy (skurcz piersiowego
wickszego wskutek opukiwania tego migdnia), nerwowo — miesniowy (zgigeie
przedramienia wskutek skurczu migénia dwuglowego, gdy sie opukuje wigkszy
piersiowy}, powstrzymujgey (wzgledna nieruchomodé polowy tulowia, odpo-
wiadajgcej obraZeniu pluca), i t. d., autor podaje do wiadomosct nie opisang
jeszeze dotagd oznake pierwszepo okresu gréflicy, pelepajgey na tem, Ze, pdy
sig lekko opukuje piersi koncem éredniego lub wskazujacego palca zgictego
hakowato {opukiwanie paznogciowe), wywoluje sig mniej [ub wiece] znaczny
boél. Bl ten jest wyraZny nadewszystko w okolicy podobojezykowej, na po-
wierzchni pasa, ograniczonego z gdry obojezykiem, z dotu trzeciem Iub czwar-
tem Zebrem, na wewnatrz konczy sig na 3-—4 centymetry przed linig podrodko-
wa; na zewnjtrz okolica bolesna rozprzestrzenia sig czgsto na ramie, aby sie
pelaczydé z pasem nadczulodct, zajmujgeym dél nadgrzebieniowy lopatki; rza-
dziej dét podgrzebieniowy bywa rdwniez wrailiwy na opukiwanie,

Rézne wzgledy doprowadzity autora do przekonania, 12 w danym przy-
padku zjawiska hélowe miesiczg sig nie w skorze, lecz w miesniach,  Istotnie
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bowiem, ucisk, szczypanie, a nawet skrgcanie samych tylko powlok nie jest bo-
lesne; co wigeej, opukiwanie wywoly valo zawsze bol silniejszy w przestr.c-
niach migdzyzebrowych, niz na samych zebrach, pomimo obecnosel, w tym
ostatnim wypadku, bezpos$rednio przylegajacego kostnego podlaza. Stowem,
to umiejscowienie nadezutodci bylo praypuszezeniem, lecz pewne spostrzeZenie
_peparto je nadzwyczaj przekonywajgeo,

Autor leczyt miodg kobiete, majarg w prawym szezycie niewgtpliwe ozna-
ki gruilicy ptuc w pierwszym okresie (oddech zaostrzony, wydech wydlviony,
wyraine przytepienie, zmniejszenie drgan klatki piersiowej). Otdz, jakkolwiek
chora ta, bedge histeryczkg, dotknigta byla zupelnem polowicznem znieczule-
niem calej prawej potowy ciala do tego stopnia, iz moZna bylo przebid igly fal-
de skéry bez wywolania nawet uczucia dotknigeia, lekkie bezposrednie opuki-
wanie, wykonane wedtug sposobu autora, wywolywalo siiny bOl w okolicy po-
dobojezykowej i w dole nadgrzebieniowym prawej strony.,

Ta nadczulods zalezy wedlug autora albo od zapalenia nerwu albo od zapa-
lenia migdni wskutelk rozprzestrzenienia sig.

(e smmaine medionle Ny 410 1900) St Kostan,

0. I Wisz.  Nowy sposob okrestania granic pluca. Badajge czucie skorne
za pomocqg cyrkla Wensr'a, autor zauwazyl, iz podczas mowy, szezegdlnie
w chwili wymawiania zglosek, zawierajgcych spélgloski ¢ lub «, pewne czgdel
przestrzeni migdzyzebrowych wyrainie sig wypuklajg, Wytwvorzone w ten spo-
sOb wypuktloscei sa szezegolnie widoczne z przodu  w drugiej, trzeciej i czwarte]}
przestrzeniach migdzyzebrowych obok linii sutkowej i przymostkowej; z tyln,
migdzy liniami pachowy i lopatkowa, i wreszcie wzdluz gdrnych brzegdw watro-
by i Sledeziony.

Te migdzyzebrowe wypuklenia, zalezne widocznic od ruchdéw rozszerzania
sig plue, wystepujg tylko pod wplywem glodnej mowy. Dla tego tez s3 one
mniej wyraine w przypadkach puchliny brzusznej, ucisku piuca, poraZenia gto-
$ni, silnej dusznoscii t. d.

Autor mégl si¢ przekonad, z drugiej strony, Ze wysigki oplucny moga wy-
wolywad takic same ruchy faliste, ktére moga w ten sposéb sluZyé do ustalenia
granic tych wylewdw i watroby,

Zjawisko, o ktorem mowa, wytwarza sig we wszelkich potozeniach ciala,
ale najwyraZniej wystgpuje ono przy potoZenin chorego na plecach, boku lub
brzuchu, zaleznie od czedei, jakg chcemy badad; kaze sig wtedy choremu wyma-
wiaé wyrazy bardzo wyraZnie, tal, aby w przestankach mowy tuldw nie zacho-
wywal tego posredniego migdzy wdechem a wypoczynkiem poloZenia, jakie
przyjmuje on zwykle, gdy sig méwi predko.

Jezeli w tych warunkach bada sie uwaZnie jedng po drugiej przestrzenie
migdzyzebrowe, to w wielu z nich stwierdza si¢ przy kazdem wydaniu uczlon-
kowanego déwigku wystgpowanie podluznych, mniej lub wigeej obszernych wy-
puklen. Rozumie sig samo przez sig, Ze nalezy sie wystrzegaé mieszad te falowa-
nia z prostymi skarczami migsni, ktére sig moga wytwarza¢ w tych samych
miejscach.

Autor sadzi, Ze ten sposéb badania bgdzie moégt oddaé ustugi w klinice, na-
dewszystko dla zupelnte Scislego okreslenia linii, odgraniczajacej pluca od wa-
trohy i sledziony.

(Lt semene medicale. Ny, 22, (900). St Hoslan.

3t ). PO CoGureren. Okresowe wymioty wshutek samozatrucia u dZieci.

Pod nazwy wymiotdw okresowych lub powtérnych zestawiono dosyé rdzne
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fakty, z kktdrych jedune nalezg do obrebu zolgdkowyeh napadiw  wigde, gdy in-
ne sg wyrazem czystych uerwic zoigdhowych lub vpawet zazaleZy wyrainie od
zaburzen trawievia.  OtdZ, wedlog autora, spotyka sie w dziecifswie szczeopding
postaé powtdrnych wymiotdw niepowstrzymanych, wystgpujacych w odstepach
nieprawidlowyeh i zaleinyeh od napaddw  samozatracia. Autor spostrzegal
4 przypadki tego redzaju v dzieei w wieku od 5 do g lat (3 chlopedw 10 dziew-
czynkal 1 mogl wyszukad wiele podobnych faktow w pidmicanictwie lekar-
skiem.

U chorych tyeh wymioty nie zalezaly od Zadnego zaburzenia trawienia i nic
towarzyszyly im Lole, bodgee wlaseiwosceiy Zoladkowyeh napaddw  wigdu, ner-
wic zolgdka i nadkwasoty, Wystgpowaly one samowolnie, hez widocznej przy-
czyny, to raptownie, podezas zupelnego zdrowia dziccka, to po krotkotrwalym
wogdle okieste preedwstepnym, polegajgcym na uczuciu ogélnego niedomaga-
nia z brakiem laknienia, lekkiem oblozZeniu jezyka i, nickiedy, bolu glowy.

Rozpoeczgty napad moze trwad wiele dni {10 dni w jedoym przypadku).
Wymioty, z poczgtku pokarmowe, stajg sic nastepnie surowiczo-Sluzowe, a w
koncu krwawe. Towarzyszy im nickiedy zaparcie i goraczka, i doprowadzajg
one predko do maoiej lub wigeej znacznego wyeiehezenia. Zwykle napad ustg-
puje nagle, i zdrowienie Dywa wtedy szybkie; moze jednak nastgpid i dmierd
wskutek zapasei, jakto mialo miejsce w dwoch spostrzeganyely przez auntora
preypadliach,

Antor sydzi, 12 przyczyng tych okresowych wymiotéw jest stan samoza-
trucia przez leukomainy, pochodzigee 2 mato jeszeze znanyeh zaburzeh przemia-
ny wewnatrz-ustrojowej. I, istotnic, mégl on stwierdzi¢ u tych choryech pewne
objawy, potwlerdzajace Lo przypuszczenie, takie, jak indykanomocz, swgdzenie
skdry 1, w jednym przypadku, wystapienie Lolow stawowych bezposrednio po
napadzie wymiotdw. {1t sonueine medicale Neo A7, HHHDL) St Boslun,

32. [ Strauvss. Badanie eisvienia krwi w celach rozpoznawczych w ner-
wicach urazowych, Przez szereg prac réinych antordw stwierdzone zostalo, Ze
ci$nienie krwi w przypadkach nerwic czynnodciowych na ogdl jest wimolone.
Objaw ten powstad moze, oprdez tego, pod wplywem wielu innych warunkdw:
palenia tytoniu, podniecenia psychicznego, holu.  Autor zajal sig odnosnem ba-
daniem w przypadkach nerwic czynnofciowych, w ktarych rozpoznanie z tyloma
trudnodeiami jest potgczone, szezegdlnie zad dla odrdZnienia od symulacyt. Uzyta
zostata metoda tonometryczna GrarprNer'a. Wynik badania byt dodatni: gdy
u zdrowych osobnikdw cyfra cisnienia waha sie migdzy go i 100 mm., przekracza
ona znacznie te granice u chorych nerwicowych., Ze wzglodo na wicle moili-
wych pobocznych wplywow badanie w jednakowych warankach parolrotnie
powtdrzone zoslalo u tych samych chorych i zawsze z tym samym wynikiem.
Ten ostatni warunck — powldrne badanie — wwaZa autor za nieodzowuoy i jedy-
nie miarodajny. Rzecz prosta, nalezy mie¢ na wzglgdzie wszelkie zmiany woga-
le, wplywajace na wzmozenie cidnienia {stwardnienie naczyn, zapalenie nerelk,
otrucie otowiem i t. p.).

Oprocz tego, okazaly powyisze badania ushuge przy stwierdzaniu bélu resp.
punktow bolesnych. Przy uciskaniu tych ostatnich, cisnienie wzmagalto sig. Dane
te, majgce cechy objektywnych, nabiorg duzej doniostodeil, o ile dalsze poZada-
ne badania stwierdzy je. Stosunkowo mala ilogé badanych przez autora przy-
padkow tlomacey sig chigeig debrania mozliwie identycznych praypadkow co do
stanu ogolnego, wieku chorych Lt

(Newr, Cibl. Nv. 3. 190H), Lawrendry.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Frosiedzenic z dnis 26 marea v b
TRIGSE: D) 5. EspELMaN - - precdstawionie oliazw typowenro saduindu krwawess, 2) A Kanozmivsg -
przedutivwwicnic  ehorej, dotknictej kraywa suyja pochodsenis miedniowogo, 33 Hi. KovezvNsKL - praod-
stawicniec chorej z zaburseniaomi rocliowemi o ciemne] etiolowii. 43 2. Luxenpure — pracdstawicnio
chorej, dotkuieic] ohrzckiom Sluzowym i Jeononci yastylkami tyreoidyny, & O, Banszcsnwsa - Cue-
o wymaga klinilc od radisskopii i radiogradii*?

1) Kol. EnpeLuan przedstawil przypadek typowego zadniadu krwawego,
Przedstawione jajo plodowe urodzila 3o-letnia kobieta. Ostatunia prawidlowa mie-
sigczka 7 miesigey temu. 4 tygodnie temu dodd znaczny krwotok., Dnia zo mar-
ca r, b, przy bardzo stabym krwotoku  slabych boélach wypadlo ¢ pochwy jajo
pitodowe, formy owalnej, dlugosci gf ctm., szerokosci 6 ctm.  Po rozcigeiu blon
plodowych wylalo sig z jaja okolo 10 ctm, sz, krwawo zabarwionego plynu,
W jamie plodowej I ‘tnalazb pléd dlugosci 5 ctm. Na calej wewngtrznej po-
wierzchni lozyska znajdujg sig guzowate wzniesienia rdinej wielkosei {od orze-
cha laskowego do duzej dliwki) w czgdel gladkie, w czedei natomiast pokryte
drobniutkiemi ziarnkami zéltawego koloru. Pomigdzy owemi guzowatosciami,
przedstawiajgcemi podkosmoéwkowe krwawiaki, znajduja sig mniej lub wigcej
glehokie zaklgdnigeia. Wielkosé plodu w danym przypadku odpowiadala koil-
cowi drugiego miesigca cigzy, gdy wielkosé jaja plodowego — koicowi czwar-
tego miesigca ciazy. W podobnych przypadkach, juk zreszty i E. o tem si¢ prze-
konal, w kosmlkach naczyf nigdy nie bylo,

2) Kol A. Kareziwskl przedstawil przypadek krzywej szyi pochodzenia
migéniowego {capul obstipion musculure).

Dziewezyna lat 15, z wybitng asymetryg twarzy, a mianowicic, prawa polo-
wa twarzy jest wogdle wigksza, niz lewa. (rlowa (przed operacya) nachylona ku
barkowi i nieco ku przodowl. Broda jest zwrdcona ku prawe] stronie 1 ku go-
rze. Na szyi z lewej strony wyczuwa sig cz¢$¢ mostkowa migsnia mostko-oboj-
czyko-sutkowego pod postacia grubej, twardej i niepodatnej tadiny, szerokosci
1 ctm. Lewy ohejezyk o 2 ctm. dluzszy, niz prawy, nicco nieprawidtowy. Odci-
nek piersiowy kregostupa przedstawia wybitne skrzywienie w lewo, co uwyda-
tnil rentgenogram. Operacyi dokonane 1z il r. b. sposobem MixuLicza. Zro-
hiono cigeie podiuzne z lewej strony szyi pomigdzy czedcig mostkows a oboj-
czykowsq migénia mostlo-obojezyko-sutkowego dlugosci okolo 8 ctm. Po prze-
cigciu skory i platysma, obnaZono przyczepy obu czedcl wspomnianego migénia
i odcigto je od mostka i obojczyka., Potem odseparowano dolne kofice migdnia
aZ powyZej czedci wspélnej i tu odcigto. Rang zaszyto calkowicie szwem ender-
micznym z fil de I'lorence. Rychlozrost. Chorej zalecono odpowiednig gim-
nastyke.

3} Kol Korczynskl St. przedstawil vzadki przypadek zaburzen ruchowych
o ciemnej etiologii.

Chora lat 3o panna, wiedniaczka z pod Lomzy. Od 10 roku 2ycia zaczeta do-
znawad stopniowo zwigkszajacego sig drienia i skurczdw w lewej rece. DPrzed-
tem byla zupetnie zdrows. Za obarczeniem neuropatycznem chorej nic nie prze-
mawia. Drak réwnieZ wszelkich znamion histeryi tak w wywiadach, jak i w ba-
daniu przedmiotowem. Chora czuje si¢ zupetnie zdrowga i objektywnie Zadnych
innych zaburzen ani w narzgdach wewngtrznych, ani w deiedzinie czucia, ruchu
lub odruchéw wykazaé nie mozna, précz tego, Ze lewa kolczyna gdrna wyko-
nywa weig? najrozmaitsze ruchy. Nie s to ruchy plagsawiczne,nie jest to atetoza,
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nie jest réwniel ruch rytmiczny lub drienie ,zamiarowe® (Intentionszittern), lecz
mieszanina wszystkich tych postaci ruchu z przewagy pierwiastka plasawicy.
Np. przy wyciagnigtej kohczynie widad nastgpujgee ruchy: paluch co kilka se-
kund z wieréwnem natgzeniem rozgina sig, Lywa odprowadzany lub zginany,
a jednoczednie cala kis¢ co kilka sekund rozgina sig i zwraca ku zewnatrz, jak
gdyby pod dziataniem skurczdéw klonicznych . exlemsorss carpi rudicly. Przy
zgigein przedramienia znéw inne migsnie biorg udziat w tych ruchach, zwlaszcza
zginacze, chod co raz widad skurcz kloniczny w . supinalor longus.  Przy doty-
kaniu palcem nosa, cata r¢ka wykonywa chaotyczne ruchy, przypominajace
nieco drienie ,zamiarowe*, lecz z réZnymi, nieprawidliowymirozmachami, Odru-
chéw $ciggnistych na dotknigtej kofczynie nie moZna bylo wywolad. Oprécz
tego, gdy chora otwiera usta, widaé po stronie lewej lekkie skurcze kloniczne
w migéniach, okalajgcych po tej stronle jameg ustng. Wplyw woli na te ruchy
pozostaje bez skutku. Zimno, afekt zwigkszajg je. Podczas snu zupeinie ustajy,

Biorge pod uwagg 1) stopniowe wystgpowanie tych zaburzen ruchowych
bez widocenego wplywn momentéw psychicznyceh, 2) brak wszelkich danych,
przemawiajacych za histeryg, 3) obecnosé drgai na twarzy, KorCczyNsks wylacza
w danym przypadku histeryg, o ktore] moznaby bylo najpierw pomysled, tem-
bardziej, 2ze i terapia suggestyjna pozostata bez skutku, Uspié¢ chorej méwey nie
udawalo ste, Wobec tego K. przypuszcza w danym przypadku cierpienie orga-
niczne, Podobne zaburzenta ruchowe moga sie zjawid w nastgpstwie poraZenia
mézgowego dziecigecego (cerebrale Kinderlahmung). K. przypomina o demon-
strowanym przez niego w roku zeszlym przypadku hemiatetocy w nastgpstwie
porazenia mézgowego dziecigcego. Tu jednak za tem cierpieniem nic nie pree-
mawia. Natomiast przypusci¢ mozna jakied niewielkie ognisko stwardnienta,
umiejscowione mniej wigcej w nucleus lentiformis lub w thudamus oplicus, ktére, po-
dlug teoryi Monaxows, drafni drogi czuciowe, biegngce do kory mozgowey,
a z2tad podrednio drogi piramidalne, biegngce do rgki i do twarzy, i wywoluje
opisane zaburzenia ruchowe. Ze podobne stwardnienia lub encephalilis non puru-
lente circumeeripta nawet w wieku pdZniejszym sy mozliwe, za tem, zdaniem
prelegenta, przemawiajg liczne badania, miedzy innemi spostrzeienie kol Dy-
DYKSKIRGO, ktdry w roku zeszlym przedstawil 1o letniego chlopca z organi-
cznym niedowladem polowicznym, rozwijajagcym sig stopniowo w ciggu kilku
miesigey bez innych ogdluych lub ogniskowych objawdw ze strony mézgu.

4) Kol Luxenpura przedstawtit chorg, dotkniety obrzekiem sluzowym (mye-
vedema) 1 okazang jui raz na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 26, V1. 1900 rokuy,
t. j. przed rozpoczgciem leczenia. Chora poddana zostata leczeniu pastylkami
z tyreoidyny {angielskie po 0,3), poczgwszy od 1, pastylki dziennie, stopniowo
przechodzgc do wigkszych dawek. Najwy2Zsza wynosita g} pastylki, Ogédtem cho-
ra wyzyla 1600 pastylelk. Juz po kilku dniach zaczely ustepowad objawy pod-
miotowe (uczucie suchedci w ustach, 4ciskanie w gardle i t. p.), i przedmiotowo
stwierdzono zmiany na lepsze. Po 2} miesigcach koiczyny nabraly formy nor-
malnej, obrzele skéry tedwie dostrzegalny, owlosienie na grzbiecie niemal zupel-
nie zniklo. Chora zaczeta sie pocié., Tetno dawniej go obecnie 125—140 uderzen
na minutg. W moczu stale nieco biatka i cukru, niekiedy cylindry szkliste., Zna-
czne zmniejszenie dawek tyreoidyny sprowadzalo pogorszenie si¢ stanu. L. po-
kazal {otografie z czasu przed ipo leczeniu, uwidoczniajge znaczne rdéinice
w wymiarach pojedynczyeh cztonkédw i w wygladzie ogdélnym.

5) Kol. BarszCuewsKl wypowiedziat rzecz p. t. ,Czego wymaga klinika od

- radioskopii i radiografii*?
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Badanie za pomocg promieni X stanowi dzi$ nowy dzal w dyagnostyce
fizycznej obok opukiwania i wysluchiwania. Metoda ta, azeby posiadala cla-
rakter Scisly, kliniczny, powinna odpowiadad trzem warunkom:

1} Lekarz za pomocg promieni X powinien modz tak Ladad swego chore-
go, jak sig bada np. serce przez wyshuchiwanie go w réznych punktach lub phe-
ca' przez opukiwanie ich na calej powierzchni klatki plersiowej.

2)  Warunki badania chorego powinny hy¢ Scidle okreslone, jak pozycya
chorego, ustawienie rurki CrooKEs'a i polozenie kliszy. 1o umozliwi innemu le-
karzowi odtworzenie podobnege badanta.

3) lLekarz powinien mied moznosé szybkiego oryentowania sie co do gu-
0w, ukrytych w glebiach ustroju, lub cial obceyeh, dzigki przeswietlaniu lub
zdjegciom radiograficanym.

Picrwszemn wymaganin zadosyé uczynic moie przyrzad, ktéry demonstro-
wal prelegent na duZej tablicy, Drugi punkt uwzglgdnid moie zaprowadzenie
scistych pomiaréw chodéby wediuy metody radiometrycenej d-ra (runLEMINOT a,
asystenta prof. Boucuarp a. Metoda ta polega 1) na oznaczeniu punlktu dowol-
nie wyhranego na powierzchni badanej okolicy pacyenta sposobem planimetry-
cznym, 2} ha oznaczeniu kierunku promieni X, padajgcych na ten wybrany
punkt, za pomocg zbudowanego w tym ecelu kgtomierza -— radiogoniometru.
Przyrzad ten a zaréwno i punkty anatomiczne wytyczne dla czaszki, tulowia,
konczyn gornych i dolnych oraz linie wsplbrzgdne z ostami rzgdnych i odcigtych
dla tych okolic ciala demonstrowal prelegent na wielkich tablicach. W celu
okredlania guzdw w giebi ciala ludzkiego, zdantem prelegenta, niezbgdne sg 2djg-
cia stereoskopowe wobec zastosowanych do nich obliczedt matematycenych gra-
ficznych lub stereometrycznych. Dalej wspomnial prelegent o przyrzgdach sy-
gnalizujgeych, ktére, bedge wprowadzone do ran postrzalowych przy zetknigeiun
sig z kuly, iglg i t. d. dajg znaé o tem za pomocy telefonu, mikrofenu, igly gal-
wanoskopowej lub poprostu dzwonka elektr ycznego. D’relegent przedstawil je-
den typ takiego zglebnika sygnalizujacego, a précz tego hcezne radiogramy,
wykonane w wlasnej pracowni, réznych przypadkéw chirurgicznych, jak zlama-
nta, zwichaigcia, nowotwory kosei, ciala obce w czaszce, w klatce piersiowej,
dalej z dziedziny medycyny wewngtrznej: tetnialki, wysigki optucny, zgeszeze-

nia pluc it p. Sols
Nt Kopezyski.

7 Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu wolnego zwigzku chirurgéw w Berlinte d-r ITaun przedsta-
wit dwa bardzo ciekawe preparaty wrzodu dwunastnicy. Jeden z tych prepara-
téw pochodzil od kobiety z6-letniej. W dwunastnicy w odlegtodcei 22 ctm. od
odiwiernika znaleziono owrzodzenie, posiadajgce wszelkie cechy wrzadu okry-
glego. Zjawisko to jest wzglednie rzadkie, wiadomo bowiem, ze wrzody dwu-
nastnicy znajduja sig zwykle w poblizu odéwierntka. Na krétko przed dmiercig
chora miatla niezmiernie obfity krwotok kiszkowy, wskutel ktérego zmarla. Ba-
danie zwlok wykazalo przerwanie si¢ wrzodu do tetnicy pléwnej. Pekniecie dna
wrzodu dwunastnicy spowodowata znajdujgca sig tam szczecina i, jak preypusz-
cza méwea, stata sig ona przyczyng wrzodu i dwunastnicy i tgtnicy gidwnej (7).
Objawy cierpienia istniaty zaledwie dni czternadcie. Chora twierdzila, Ze zawszo
cieszyla sig dobrem zdrowiem , hdéléw zaczela doznawad przed dwoma tygodnia~
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mi, & na trzy dni przed wstgpieniem do kliniki miala kilkakrotne krwawienia,
ktére wywolaly ostrg matokrwistodd, stwierdzong w szpitalu. Jak nadmientono,
zmarta wskutek gwaltownego krwotoku.

Preparat drugi jest nie mniej ciekawy. Przed kilku doiami do oddziatu cho-
réb dziecigeych przyniesiono dziecko, liczgea péltora dnia wieku 1 zawinigte
w pieluchy przesigkle krwig. Wedlug stéw matlki, krew pochodzila z odbytu,
Zbadano doktadnie okolicg odbytu, odbyt i prostnicg, o ile to byto mozebne,
lecz #rédia krwotoku nie wykryto, krew zas wcig? sig wydobywata. W ciggu do-
by dziecko zmarto. Badanic :zwilok wykazalo co nastgpuje. W dwunastnicy
w poblizu odZwiernika znajdowal sie wrzédd pierécieniowaty, ktdry posiadal
wszelkie cechy, wlasciwe wrzodowi okragglemu 2olgdka. W pewnem miejscu
wrzodu widad bylo wystajacy plen tgtniczy, ktéry stanowil “rédio krwotoku.
Nieco glgbie) wykryto drugi taki sam wrzédd, lecz mniejszy od poprzedniego,
W danym przypadku zastuguje na uwage ta okolicznodé, 2e wrzdd okragly
istnial juZ pierwszego dnia po urodzenin. Nalety sadzid, Ze powstal on jeszcze
w Zyciu plodowem. W obudwu tych przypadkach badanie anatomo-patologi-
czne nie wykrylo przyczyny, kitdra moglaby spowodowaé powstanie wrzoddw:
nie znaleziono najmniejszych oznak ani przymiotu, ani chordh zakainych.

D-r Cramur wygtlosil ciekawy odezyt w towarzystwie lekarskiem w (retyn-
deze p. t. ,Kilka uwag o odczynie wspdlczulnym® (sympatische Reaktion), Je-
dnoczednie przedstawit chorego, u ktérego w roku 1888 istnialy typowe objawy
t. zw. nerwicy urazowej. Obecnie badanie stwierdzilo poratenie zupelne i zanik
wybitny m. serrafi antici i czedel mostkowo-zebrowej miegénia wielkiego pier-
siowego (m. pecloralis ajor), co poceytywano za pozostaloddé wspomnianej ner-
wicy. Natomiast nie bylo najmnicjszych objawdw zaburzen psychicznych. Po
za tem w prawej nodze chory doznaje czegos$ w rodzaju nerwobdlu nerwu kul-
szowego, a jedns mala czedé miednia zaniklego jest niezmiernie wrailiwa na
ucisk, Jezeli mianowicie nacisngé te okoliceg, to procz objawu osobniczego (hétu)
wystepuja pewne zjawiska podmiotowe: przyspieszenie tgtna i rozszerzenie Zre-
nic. Wiadomo, Ze ten objaw MaNNkorr'a nie jest hezwzglednie pewny i staly,
posiadamy za$ niezmiernie malo danych, ktdre przemawialyby na korzysé tego
abjawy, jako drodka pomocniczego do wykrycia istnienia bélu. Mowca przyta-
cza caly szereg badan, wykonanych na zdrowych i chorych, dla wyjasnienia tej
ctemnej kwestyi. Ulklucie szpilkg w ramie lewe na 75 preypadkéw tylko w sie-
dmiu nie wywola lo rozszerzenia Zrenic. Z posdrod tych siedmiu osodb bylo trzech
paralitykéw z nieruchomodcig zupelng srenic, dwdéch cierpigeych na padaczke
ze znacznem upodledzeniem inteligencyi i wraZliwosci, wreszcie u dwdch pozo-
statych nie wykryto przyczyny braku odczynu wspétczulnego. Na zasadzie po-
wyzszego mozna byloby mniemad, 2e u wigkszodct ludzi odezyn wspétczulny
powstaje juz po bardzo nieznacznych bodicach hélowych, pomimo to jednak nie
nalezy poczytywaé go za staly odezynnik na vczucie bélu. Ioswiadczenia dal-
sze CraMur'a stwierdzily, Ze rozszerzenie Zrenic nastapié moze wprost pod wply-
wem bodZcdw psychicznych, mianowicie, jezeli chorzy tylko wyohraZaja sobie,
2e maja doznad uczucia béln. Wystarcza powiedzied takiemu osobnikowi: ,Te-
raz kluje*, a natye hmiast Zrenice rozszerzajy si¢ bez wagledu na to, 2e szpilka
nie dotkngla naw et skdry. Takie dodwiadczenia udajg sig nawet u takich oséb,
ktorych nigdy nie kluto; udato sig ono réwniez u jednego z asystentdw Cra-
MER A, ktéry te dodwiadcezenia sam robil na innych, wiedzial doskonule, o co cho-
dzi, i byl znany, jako osobuik bardzo trudno pobudliwy. Zasluguje na zaznacze-
nie, 2e i bél psychiczny, np. sluchanie opowiadania o Smierci, jest w stanie wy-
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wolad wemiankowany objaw, Wszystkie dodwiadczenia byly koutrolowane przez
kilka 050h, mozliwosé wige pomyiki musi byé stanowczo wylgezona. A zatem
odczyn Zreniczny wspdlczulny weale nie stanowiobjawu pewnego dla wykrycia
istnienia uczucia bolu u chorych, ktérzy ulegli wypadkowi, pouniewal przypu-
szczad naleZy, iZ moZna go wywolywad dowolnie. Whrew niedawnemu doniesie-
niu HiescupL'a, ktéry twierdei, iz w przypadkach zwyroduienia czgsei szyjowei
nerwu wspolczulnego odczynu  odnosnego nie udaje sig wywolad, CraMER
stwierdzil go dwa razy nawet po obustronnem wycieciu czgdel szyjowej nerwu
wspolezulnego.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Krélewcu d-r HAMMERSCHLAG
przedstawil chorego, ktérego leczono wstrzykiwaniami podskdrnemi Zelatyny
z powodu upartego krwawienia z nerek. Cierpienie to trwalo kilkanascie mie-
siecy bez zadnej widocznej przyczyny; krwawienia byly obfite i niezmiernie wy-
cieficzyly chorego. Badanie za pomocg cystoskopu wyjasdnito, Ze krew odplywa-
la z moczowodu prawego, i 2e w czgdel gorne] pecherza znajduje sie jakis twor,
lecz przyrody jego nie udalo sig okredtié. Rozpoznano zapalenie miedniczki
krwotoczne bloniaste (pyelelis huemato-membranacea), byé moze, zaleZne od kamie-
ni nerkowych, aczkolwiek w moczu nie zdolano wykry¢ zadnych zlogdw. Wy-
probowano caty szereg Srodkow, tamujgeych krwawienie, lecz bez najmniejsze-
go skutky; to samo bylo po wstrzyknigeiu do pecherza 10%f-go roztworu Zelaty-
ny w wodzie stonej. Wiedy zastrzyknigto ten sam roztwor pod skorg okolicy
gornej klatki piersiowei; prawda, Ze powstaly bardzo silue objawy podraZnienia
micjscowego i ogolnego {jakiego rodzaju? przyp. sprawozd.), lecz krwawienie juz
drugiego dnia zniklo. Od tego czasu uptynglo juz trzy miesiqce, a stan cdrowia
chourego nie pozostawia nic do Zyczenia.

Bardzo ozywione rozprawy wywolal w towarzystwie lekarskiem wroclaw-
skiem odezyt d-ra Scnontz'a pod tytutem: O dzialaniu promieni RoNrgENa na
skéreg i zastosowanie ich do leczenia chordb skéry. Sposéb deialania promieni
katodalnych na skér¢ moze byé albo prazewlekly, polaczony z obfitem wypada-~
niem wioséw, albo silny z ostrymi objawami zapalnymi i nacieczeniem skdry,
wzniesieniem si¢ naskérka, tworzeniem sig strupa, a w koncu, po dalszem na-
dwietlaniu, zgorzely skéry i tkanki tgcznej podskérnej. Owrzodzenia moga wy-
stgpowad nawet 8 Iub r4-go dnia po dzataniu na skérg. Gojenie sig tych
owrzodzeh jest bardzo powolne i moze trwadé 6—38 tygodni, a nawet i kilka mie-
sigey. Drobne rozszerzenia naczyfn mogg by< usunigte za pomocg Zegadla, Bez
wzgledu na to, Ze wlosy wypadly, wewngtrzna pochewka korzenia wilosa pozo-
staje, woreczki za$ ulegaja bardzo matym zmianom, dla tego tez wlosy zwykle
odrastajg. MoZna temu zapobiedz przez powtarzanie zabiegu od czasu do czasu.
Jest to okoliczno$dé wazna w leczeniu owtosienia nadmiernego (hypertrichosis).
Wszystkie zmiany, zaznaczone wyiej, zachodzg w skérze bez bolu. Przypuszezaja,
2e role gtdwng w leczeniu promieniami RONTGEN'a gra pozalioletowa czedd wid-
ma (promienie pozaficletowe). Elektrycznosdd, jako taka, nie posiada zadnego

znaczenia, gdyz mogiaby ona dziafad tylko na powierzchowng okolice skéry,
Prawdopodobnie chodzi w tych razach o wplyw na nerwy od2ywcze. UNNa przy-
puszcza, Ze itkanka podskdrna nie pozostaje bez zmiany; prawdopodobnie odwie-
tlenie promieniam: RONTGuN'a powoduje obrzmiewanie peczkéw tkanki lgcznej
i_ t. p. GASSMANN upatruje objawy zapalne i obfitszy przyplyw krwi do nicj.
W kazdym badZ razie nie mamy tu do czynienia z czynnikami Zracymi, poniewa2
w glgbi tkanki powstajg zmiany zusadniczo réine. Zastosowanie lecznicze tego
nowego sposobu ogranicza sig do nastepujacych chordb skoéry: bupies, lupus erythe-
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milodes, clerpienia skéry, pokryte] wiosami czgdci czaszki, hyportriclosis, niwe, napvi
pelose, cezenur, peoriasis, alopecin wreala, Leczenie wilka, polaczone z codziennem ener-
gicznem naswietlaniem zajetej okolicy, daje wyniki przewaznie dobre nawet i pod
wzgledem kosmetycznym, tylko leczenie powinno trwad dlugo.  Zdaje sig, 2c¢ ta
metoda nie wyprze uzywanyel dawaiej, gdyZ jedynie pod wzylegdem kosmety-
cznym daje ona wyniki lepsze.  Co sig tyczy parcha, frdchoplytic copallitii, sycosis,
follivalitis, to promienic RoNreex'a posiadajy t¢ przewage, Ze leczente odbywa
sie bez holu, bez usypiania chorego, dalej usuwa sie wlosy bardzo dokladunie, na-
torniast metoda ta posiada jedne zlg strong, mianowicie, Ze wewnegtrzna pochew-
ka korzenia wlosa, zawierajgea zwykle duzo drobnoustrojdw, pozostaje na miej-
scu, Do innych brakéw tej metody zaliczyd nalezy dlugotrwatosd leczenia i mo-
zliwosdd owrzodzen. Przylepte czedel skory powinny byd polkryte papierem olo-
wianym.

W rezprawach proi. NEmssen zaznacza, Ze stosowanie promieni Rowrern'a
wymaga wielkiej ostroznodcei, poniewaZ trudno zapobicdz zgoreeli glebokich
uzeseifskdry. Istniejy przy padki, w ktorych zgorzeli ulegla czgéé kodei golenio-
wej. Mowca przypuszcza, Ze wyniki najlepsze powinoo dawad leczenie wilka
blon $luzowych i figdwka pochodzenia nie pasorzytniczego. Co do objawdw po-
draZnienia, to doswiadczenia stwierdzity, Ze to, co WEIGERT poczytywal za po-
draZnteiie, w rzeczy samej jest pierwsza czgscia objawdw zniszczenia.

K Z

0 ruchu chorych w szpitaly migjskim Sw. Stanistawa

za czas ou 14 Marca de 14 kwietnia r. b.

Pozostalo 2 ubieglego miesiaca chorych 78 {m. 43, k. 35); przybylo od 14
marca do 14 kwictnia chorych 106 {m. 55, k. 51); wypisale sie 83 (m. 41, k. q2);
zmarto 26 (m. 17, k. g} pozostalo na miesigc nastapny chorych 75 {m. g0, k. 35).

Ogdlna liczba chorych byta znacznie wieksza, niz w ubieglym miesigcu, gtd-
wrnie z powodu znaczniejszego znowu wzroslu ospy, ktérej przybylo 48 nowych
przypadkéw (28 w lutym), oraz crestszego wystgpowania rézy a takze tyfusu wy-
sypkowego.

Z 48 chorych na ospe Swiezo przybylych byto mezezyzn 34, kobiet 14,
z ktérych znaczna wigkszodé hyla nieszezepiona. Przebiep choroby byl bardzo
cigZki, a $miertelnodé znaczna. Zmarto chorych 15 (m. 1, k. 4), z ktéorych 13 byto
nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastgpujacych ulic i domdéw: Aleje Jero-
zolimskie 63, Zlota 43, Skierniewicka 3, Leszno 71, 54 i 23, Tarczynska 5 {4 przy-
padki), Stawki 61, Widok 24, Pigkna 48 (2 przypadki), Wspdina 16, Krucza §,
Kanonia 14, Wolnodé 15, Pawia 04, 53 (2 przypadki), Niska 63, Miynarska 3,
Chtodna 60, Krakowskie Przedm iedcie 33 1 26, Radzymiiska 10, Maryensztat 3,
Marszalkowska 75, Treta (Przytutek) 2 preyp adki, Nowomiejska 5, lilektoralna
20, Zabkowska 11," Aleksandrowska 6, Krucza 12 {2 przypadki), Lucka z1, Grzy-
bowska 24, Krochmalna 8, Nowolipie g, oraz Pelcowizna, Saska Kepa, Modlin,
i (rorlica (Austrya).

Drugy rubryke zajeta réd2a, ktdrej mielidmy przypadkéw 18 (m. 4, k. 14)
z ktorych dwa z pow odu powiktan zakoficzyly sig niepomyélnie. Chorzy pocho-
dzili z nastepujgcych ulic i do méw: Topiel 10, Wronia 24, Gérczewska 11, Nowy
Swiat g5, Leszno 71, Wiejska 1, Mokotowska 4, Freta 13, Krakowskie Przedmic-
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scie 28, Wspélna 23, Leszno 11, Chmielna 120, Muranowska 12, Czerniakowska

(Przytulek).

Znacznie wigcej zanotowano

{m. 5, k. 4}, 2 ktérych jeden zakonczyl sig niepomysluie.

tyfusu wysypkowega, przypadkdw g

Chorzy przybyli z ulic:

Furmanska 11, Krochmalna 16, Waspdlna 20, Dzielna 28, 23, 26 (2 przypadki),

Sliska 33.

W jednej mierze trzymat sig¢ tyfus brzuszny, ktédrego zanotowano przypad-
kow 5 (m. z, k. 3) z ulic: Fortowa 7, Ogrodowa 6g, Zytnia 18, Wola (2 przypadki).
Z innych choréb gorgezkowych mieliSmy: 5 praypadkéw odry; 4 — zap a-
lenia ptuc wiiéknikowego: 2 —biegunki krwawej oraz jeden przy-

padek szkarlatyny (Sadowa 12).

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych bylo 14 {m. 4, k. to).
Biletéw odmownych chorym nie kwaliltkujgeym sie do szpitala $w. Stani-

stawa wydano 1z (m. 5, k. 7).

Rewakcynacyi dokonano 43 {m. 18, k. 23).
Wiseyscy chorzy przepgdzili dni szpitalnych 2001 (m. 1333, k. 1268).
Smierteluodé miesigezna wyunosi 14,1%.

J. Szwageer.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= U 23-letniej panay pewien chirurg
0 miesigey temu wyeigl z okolicy pa-
chwinowej lewejtwdr, ktory akredlil, ja-
ko gruczot tuberkuliczny., Rana sig za-
goita, lecz blizua po 6 tygodniach — 3
dnia po opuszezeniu przez chorg 162ka—
pekla, 1 dotad co miesige 2 przetoki tam
péwstalej z bBolem wydziela sig krew
peryodowa, Przetoka wpuszcza zgle-
bnik na 3 cale glebokosel w kierunku
Jamy miednicy. Szyja maciczna skiero-
wana na prawo,dno macicy, skoénie le-
zaeejunieruchomione po stronie prawej,
(rissoN, przypuszezajge, fe przetoka pa-
chwinowa prowadzi do lewego jajo-
wodu, usungl go przez cigcie 3 cali
diugoesdci réwnolegle do wigzu Pou-
rarr'a. Prawostronne przydatki maci-
czne prawidlowe, lLewego jajnika nie
znaleziono, albo byl on skryty wiréd
zanpalnych zrostdw, albo tez & miesigey
temu lekarz wycigh ektopiczoy jajnik
lewy, biorge go mylnie za gruczot tu-
berkuliczny. Trablka widocznie utkwila
w ranie. Nie znaleziono najmnigjszego
fladu gruailicy. Spostrzezenie to bardzo
pouczajgce przypomina spostrzeZenie
amerylkaniskie, gdzie lekarz u 1z-letniej
panny wyciat jakoby zropialy gruczol
pachwinowy. W 7 lat pdiniej badanie
drobnowidzowe tego gruczotuujawnilo,
Ze bylo to jadro, u wrzekomego oboj-
niaka, mylnie za panng wychowanego,

wycigte. W drugiem spostrzezeniu Gip-
s0N'a 27-letnia kobieta 2} rolku po wy-
cigcin obu jajowoddw i jajnikdw regu-
larnie dotgd miesigezkuje. (rlasgow
Med. journal, August. tgoo. — ref. Brit.
Gryn. Journal. Nov. 1goo. pg. 123).

= (zazcta ,J.yon Médical® 1goo przy-
tacza proces, wytoczony towarzystivu
tramwajowemu w San Francisco z po-
wodu uszkodzenia pewne] panny priy
wykolejenin sig tramwaju. 6 lekarzy
ekspertéw stwierdzito w jamie brzu-
sznej guz wielkosci orzecha kokosowe-
o, lecz byli rotnego zdania co do ist -
ty guza. Jedni uwazali go za nowotwdr
jajnika, inni za guz macicy. Skarigcea
twierdzila, e guz powstal wskutek ura-
zu przy owem wykolejeniu sig tramwa-
ju, obroficy towarzystwa twierdzili, ze
dolegliwodci, na lktdre skarzgca narzeka,
zaleig poprostu od samego guza inie
majg nic wspolnego z jakimé urazem.
W' nastgpstwie niespodiiewany fakt
zdecydowal kwestye sporng panna na
czasie urodzita Zywe dziecko, guz zgi-
nal. N,

= RoupeN zaleca gorgco leczenie
gruflicy weieraniami mydla formalino-
wego. UZywa 20—30 grm. tego mydla
i wciera je metodycznie, w podobny
sposob jak rtaé w przymiocie, U oséb
z delikatna skdrg naleiy po 1—2 godzi-
nach obmywad skérg. Leczenie to oka-
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zalo sig pomyslnem w gruélicy plue,
krtani, kodci, stawdw, w  wilku. Mydto
przygotowywa sigw sposdh nastepu-
jacy: mydla potasowego 37,5 grm., wo-
dy przekroplonej togrm. i tormaliny 2,5
grm, Ilosé formauliny mozZna zwolna po-
dnosi¢ do 10%,. (Ltschr. £ Tub, L. 1. ¢

= Wrnauw badal wymiary serca u
malokrwistych 1 otrzymal wyniki na-
stepujace: czgsto napotyka sig zmiany
migsnia sercowego, warunkujgce roz-
szerzenie serca; 2 drugiej strony serce
bywa przemieszezone ku gdrz s skutkiem
poduiesienia sig pl'zepon_y. Przyczyae
rozszerzenia serca upatrywad naloly w
przepracowaniu migsnia  Niekiedy je-
dynym objawem tego cierpienia bywa-
jg Lole w okolicy zolgdka. (Jour, med.
de Druxellles, 15. 3. 19001

= Scmienuonp podaje swe badania
nad wydzielaniem si¢ w moczu tyfuso-
wych lasecznikow lipurrTin'a. Naooty
przypadkow cigikiego tyfusu brzuszne-
go E, znalazlt w 5 ruchlive lascczniki, a
mianowicie wtych tylko razach, gy
byl bialkomocz Wydzelanie sig ich
w moeczl odbywa sie niezaleznie od wy-
stgpow ania rozyczki, lLaseczniki od-
z.ndczn.]q, 51 wu.lk], /ywoLnosuq, Nawet
w okresie zdrowienia mozna je zunalezé
w moczu. (D. Arch. J. kl. Med., T. O4).

= Zdaniem Posyur'a, gruglica na-
rzaddw moczo-pleiow yeh istnieje o wie
le czgdcie], ni2 to sig powszechnic mnie-

ma.  Na zasadzie 1300 badan zwilok, do-
konanych w instytucie VircHow'a, P
znalazt gruflicg te w 5%, wszystkich
sekeyl, a u 30 Y, choryeh gruiliczych.
{Brit. med. Jour. 26. 5. 1500}

= i CLeErc opisuje przypadek o-
dry u chtopea 1t letniggo, u ktérego
jedunoczesnie z pojawieniem sig wysyp-
ki wystapily objawy zapalenia wyrost-
ka robaczkoweyo, ktdre znikly wraz ze
zniknigeiem wysyphki. MERKLEN spo-
strzeral to samo podezas influenzy, La-
LAGUIkR podezas ospy wielrzne] § odry.
{Jour. de med. et de chir. prat, 25. 4.
L0y},

= CarwaupiNg opisuje pomyslitie o-
perowany przypadek pgknigeia watro-
by. Chory 25 letni przycisnisty zostal
de dciany przez spadajaey cigZar okatlo
500 kilo wagt. Po 3} godzinach przy-
wieziono chorego do szpitala w stanie
bardzo cigéliim. Tgposé wgtroby nie-
co zwiglkszona, Boéle miescity sig glo-
wnie w okolicy wgtroby., Po otwarcin
jamy brzusznej okazato sig, i2 byta ona
wypeitnjona krwig piynng i skrzepami.
Autor wymacal peknigeie na dolnej po-
wierzchni watroby, idgce od pecherzy-
lka ku tylowi i dzielgce watrobg niemal
na 2 polowy., Peknigcie to zatampo-
noWano, jamd otrzewuy priemyto roz-
tworem soli. Wyzdrowienie nastapito

peo 2 miesigeach, (Lancet. 12. 5. 1900},
£

Wiadomodel biezgce.

— W poczatku z m. do prezesa To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go nadeszlo zaproszenie od Komitetu
gospodarczego Ziazdu przyrodnikow t
lekarzy czeskich, odbyé sig majgcego
w kodcu maja r. b. w Pradze. Zaprosze-
nic to, odczytane na posiedzeniu Tow.
Lekarskiego w dniu 5 marca, podpisal
prezes Zjazdu profesor Hrava i sekre-
tarz jeneralny zjazdu d-r VissLy, Wy-
raza ono w serdecznych stowach Zycze-
nie, by koledzy nasi licznie zecheieli u-
czestniczyd w Zjeidzie, czy to jako
czlonkowie rzeczywisel, czy tez jako
goseie, Z Krakowa olrzymujemy wia-

Wyvawos Dr. L Guranowskt,
Aussorode Hensypow, Bapmasd, 5 A_rtpl;_ml 1961 .

domodé, ze tam utworzyl sic komitet
z prof. WICHERKILWICZEM na czele, za-
daniem ktérego bedzie posredniczyd,
tak przed zijazdem, jak I podezas obrad
zjazdowych, pomigdzy wszystkimi leka-
rzami polskimi a komitetem gospodar-
czym Zjazdu czeskiego. Sadzimy, 2e
koledzy z Warszawy iz kraju, zamie-
rzajgcy udad sig do Pragi, korzystad
zeclicy, z ofiarowanego nam wszystkim
podrednictwa komitetu krakowskiego,
talk celem otrzymania objasnien, jalk i
celem uzyskania wiladciwych kart, zape-
wiiajgeych uezestnictwo w Zjeddzie.

Repsiiror vidpowiodzialny D TllL.d M Saduwski

Druk [ Kowalowakiogo, Warszawa, Mazowicoks 8,



