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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. RYDYGIERA W KRAKOWIE.

0 PRZRNOSZENIU CZYNNOSCL NHE&NI W CELAGH LEGANIGZYCH,

napisal D-r Leon Kryiski, I asystent kliniki.

W sprawnosci funkcyonalnej koficzyn bezezynnos¢ pewnej grupy migéni
lub nawet jednego z nich powoduje zazwyczaj powazne zboczenie, czestokrod
stanowigce dla chorego cigzkic kalectwo. Jedng z najezgstszych postaci tych
zjawisk chorobowych przedstawiajg zboczenia czynnosciowe migéni, ktore wy-
stepujg W wicku dziecigcym na tle nerwowem, czyli t. z2w. porazenia dziecigce,
Leczenie tej obszernej grupy cierpien nalezy do zakresu ortopedyi, ktora
w wielu przypadkach bardzo dobre osigga wyniki.

Lecz pozostaje zawsze
dos¢ znaczna odsctka przypadkow

, gdzie pomimo wiclkiej cierpliwosci ze stro-
ny zaréwno chorego, jak i lekarza; pomimo straty czasu i pienigdzy, dlugo-
trwala kuracya pozostaje bezskuteczng, Totez w tych razach interwencya
chirurgiczna staje sig¢ czynnicjszg i coraz czgscic] stosujemy .zabicgi krwawe,
jak tenotomig, artrodezg 1 in.  Lecz i te operacye albo sprawiajg pewne stale
uposledzenie (sztywnos¢ stawu skokowego), albo stanowig tylko przygotowa-
nie do dalszcgo‘ leczenia ortm])uly'(tzncgo,' majgcego tu zawsze te jeszeze wade,
ze, oprocz dlugiego swego trwania, czyni chorego niewolnikiem roznych opa-
trunkow 1 przyrzadow, czegsto drogich, a zawsze dla chorego przykrych.
Bardzo wigc szezgsliwg mys$l wprowadzil do leczenia porazen dziecigeych
przed dwoma laty Drosnik '), mysl, polegajgcg na zastgpieniu nieczynnych
miedni przez przeniesienie ich czynnosel na inne odpowiednic migdnie zdrowe.
Drogg tg rzeczywiscie wplywa sig leczniczo na samg przyczyng ch.oroby, tj.
znosi sig samo porazenie, gdyZ migénie chore wylgczamy zupelnie z calego

1) Gazota lokarska. 1893. 5; Nowiny lokarskie. 1894. 7.
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ukladu ruchowego, zastepujgc je przez inne, zdrowe., Rzecz prosta, nic wyko-
nywa si¢ tego dowolnie, przenoszgc czynnosc jednego miegsnia na ktorykolwick
inny, lecz kicrowac sig trzeba scisle danemi anatomo-fizyologicznemi; przenosic
wiee nalezy czynnoséymiesnia porazonego na miesicn o czynnosci analogicznej
lub wreszcie obojetnej; nigdy zas na migsien przeciwdzialajacy., Techniczne
wykonywanie zabiegu polega na tem, zc, okredliwszy dokladnie miesien pora-
zony i wybrany 6w zdrowy, na ktéry czynnodé pierwszego cheemy prze-
nies¢, oddziela si¢ podluznie gorng czgsé sciggna migsénia zdrowego i zeszywa
si¢ jg z koncem dolnym Sciggna migsnia chorego, odpowiednio przygoto-
wanego.

W ten sposdb przenosit Drosnjg czynnosé porazonego migénia golenio-
wego przedniego (m. tibialis anticus) na m. wyprostnik palucha (extensor hal-
lucis) w przypadku stopy plaskicj (pes planus); migsnia wyprostnika palcow
nogi (m. eatensor digitorwmn conun. longus) na migsien wyprostnik palucha
w przypadku stopy szpotawej (pes varus); migsnia tydkowego (m. gastrocne-
mius) na dwa miesnie, przebiegajace z bokdéw Sciggna AcHILLESa t. j. m. zgi-
nacz dlugi palcow i m. strzalkowy krotki (flewor digitorum comn. longus i pero-
neus brevis) w przypadku stopy kotiskicj (pes equinus) i t. p.

Przed kilkoma miesigcamr’ oglosit WinkELMaANN ?) przypadek pes varus pa-
ralyticus, ktory leczyl operacyjnic w sposob analogiczny z dobrym  skutkiem.
Mianowicie, Sciggna obydwoch porazonych migéni strzalkowych (mm. peronei)
przyszyl do polowy rozszczepionego brzudca m. gastrocnemis; o sposobie Dro-
BNIK'a W. nie wspomina wecale.

Zdaniem mojem, wskazania do operacyi przenoszenia czynnosci miesni mo-
zemy znacznie rozszerzyC po za granice samych tylko porazen dziecigeych.
Powyzsza metoda lecznicza moze by¢ stosowang z poizytkiem wszedzic tam,
gdzie idzic o przejecic czynnodei migsnia, pozbawionego funkcyi w zupelnosci
lub czgsciowo wskutek jakiejs przyczyny; przedewszystkiem za$ wskutek ura-
zow. W takich przypadkach nawet widoki powodzenia operacyi sg znacznie
lepsze, gdyz mamy do czynicnia z tkankami wzglednic zdrowemi, nieprzedsta-
wiajgcemi zadnych zboczen, zaleznych od zaburzen nerwowych.

W polowie roku zeszlego mialem moznos¢ zastowania tego sposobu po-
stgpowania w jednym przypadku pochodzenia urazowego i otrzymalem wy -
nik bardzo dobry. '

Przypadek ten dotyczytl mlodego 24-letniego rzemieélnika, ktéry wbil so-
bie szydlo w érodek prawej dloni. W szes¢ tygodni potem, w lipcu zeszlego
roku, zglosil sig do kliniki chirurgicznej, skarzge si¢ na niemozebnod¢ zginania
palca srodkowego, co nadzwyczajnie utrudnialo mu prace. Rzeczywiscie palec
srodkowy pozostawal w polozeniu zupeluego wyprostowania 1 nawet przy
najsilniejszem zginaniu pozostalych palcow nie zmicnial polozenia. Latwo wiec
bylo rozpoznaé przecigeie obydwoch Sciggien m. zginaczow palcow, powierz-
chownego i glebokiego, po ktorem pozostal Slad w postaci malej blizny po-
srodku dloni. Nalezalo wigc usitowaé zeszy¢ konce przecigtych sciegien, lub
tez, w razie niecmozliwosci uskutccznicnia tego, w inny jaki sposob znies¢ taki
stan chorobowy.

W tym celu, zastrzykngwszy podskornie 1!/, strzykawki 2% rozezynu ko-
kainy, zrobilem dlugie cigcie przez dlon w kierunku III kodci srodrecza, poczy-

) Deoutsche Zeitschrift f. Chirurgio. T, 39, str, 109.



299

najac od podstawy palca srodkowego. W tej wlasnie okolicy, w gornym kg-
cie rany znalazlem przecigte konce dolne obydwoch Sciggien, gorne zas konce
cofnely sie tak \vyb()l\r) ze znalez¢ ich nie bylo mozna. \/Vobcc tego powziglem
mysl przeniesienia czynnodci Sciegien zginacza palca IIT na Sciggna zginaczy
dwoch sgsiednich palcow. W tym celu, obnazy wszy  Sciegno glebokiego zgi-
nacza palca IV, na wysokodci, (){11)()V\’lddd_]<l((‘ przecigtemu  Sciggnu, ndualcm
je do polowy g arubosci poprzecznie, poczem rozszczepilem podluznie ku gorze
i, otrzymawszy w ten sposob pasck Sciegnisty, zeszylem koniec jego z przecigtem
sciggnem glebokicm palca srodkowego. W taki sam sposéb odpreparowatem
pasck bouny ze sciggna po\Vu‘r/clmwnc(ro zginacza wskaziciela i zeszylem go
z odcigtym koncem takicgoz Sciegna palca Ill poczem zaszylem rane 5kurnz;
Do szwu uzywalem I\cl(”lltll Po uplywm 10 ciu dni rana byla zagojona. Zgi-
nanic palca uodl\owcno byto moziliwe, aczkolwiek w malym zakresie. Lhor

wyjechal do domu. K]mly po tll)lywm 4-ch miesiecy przyjechal do I\rdl\owa
i przedstawil si¢ w klinice, ruchy /"llld_]c}tc wszystkich palcow byly zupelnic
swobodne i mocne; mogt on palee zaréwno zbliza¢ do dloni, jak i sciskac¢
w pies¢, jezeli ruc hy te wykonywal czterema palcami razem, sam zas trzeci
palec zginal si¢ znacznic slabiej. Jest to zrozumiale, JCLCll uw\’u)l@(lmmy nowo
wyvtworzone thbUl]l\I anatomiczne. Tu Wige czynnosé $ciegna palca srodko-
wego udalo sig roztozy¢ na dwa sgsiednie, I1 11V, z zupchnie pomyslnym skut-
Llcm nic nadwyrezajac bynajmnicj sity i czynnosci kazdego z nich.

w opisanym sposobie przenoszenia czynnosci migsni zyskuje chirurgia
sposob leczniczy, ktory zapomocyg malych stosunkowo zabiegow operacyjnych
moZe usuwad cierpicnia, bedgce czesto dla chorego kalectwem. Wskazania do
tej mctody, jakic wyliczylismy powyzcj, sg zrozumiale 1 wynikajy z rozwaze-
nia stosunkow anatomicznych w kazdym przypadku chorobowym.

0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Dalszy ciag. — Zob. Nr. 14).
IV. Doswiadczenie z surowicg krwi.

W napadziez 6 —8 blC[‘pllld wypuszczono za zgoda chorego pr/y zachowa-
niu mozliwych ostroznosdci aseptyki, okolo 60 ctm. széc. krwi z v, mediana ba-
siltea. Po kilku dniach oddzielilo sie tyll\o okolo 2 ctm.szsc. czystej surowicy,
ktorg zastrzyknieto do jamy brzusznej swinki morskiej bez wywolania jakich-
kolwiek objawdw.

W napadzie z 26 i 27 sierpnia px/yst(xwwno na przednig powierzchnig
uda wielkie pryszczydlo.  Kol. Parmirski, ktory laskawie wykonal w swej
pracowni wszystkie, w niniejszej pracy pr/ytOC/onc doswiadczenia na zwie-
rzgtach, uzyskal aseptycznie ze sztucznic wytworzonego pgcherza okolo 5 ctm.
szsc. plynu surowiczego, ktory zastrzyknigty swince morskiej, rowniez okaml
sig dla niej mcbzkodlxwym.
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2 k% i Postacic lenkocytow.
& : ﬁ’é Limfocyty Loukoey-t;.‘w
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p=f S PoZywicnie. M 2 |e .8 UWAGL
8 [=) 2 lub wolny przestanck).| .2 & 2 S 23|28 a g
8 &) @ ‘E‘ 2 |9kl B |8o
= R = 8 o
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7
1 | 6. VIL[11 rano, na ¢zezo napad od 5. VIL 114,200 19,3 I 1,3 15,5 [72,8 | I QZex'W. kraz.
wicezorem, koniec 7 ’ ’ 6,456,000, Hgl. 1004,
napadu wicez. 7. V1.
2 |11, VII = o bez napadu. 7,480 33,1 1,7 |5,65| 57,0 | 2,65 Cz. kr. 5,200,000,
3 Lviy o, o 16-a godz. napadu, (po-{1,3000, 2,22 0,6 | 4,6 70,0 | 2,6 krew wzicta z uchy,
czatek napadu wicezo-
rom 20, VII, koniec
23. VII 1dno).
[ » n - 13,760,204 | 1,0 | 4,6 | 70,6 | 3,4 | krew z lewej roki
: porazonej,
5 [24.V1L| ,, po 2-ch butkach, bez napadu. 8,160 | 41,25 1,5 | 3,75] 49,5 | 4,0
6 |27.VI1I 5 na ¢zezo, . 8,150 | 40,5 | 1,25| 3,0 {52,75| 2,5
7 128. VIIl4 po pol) o 10 rano 3 bulki. | wmiatnezucie zimna | 16,150 248 (04 16,8 642 |3,8
i pragnionio, zapowiedz
napadu, ktory sic
wezakZe nie rozwinat
- (duzo chodzit).
3
8 130. VII|1 po pol. 0 123[, rosét 9-ts5 godzina napadu. llfl,UUO 30,5 (0,5 3,5163,252,25
9 |31. VII{11 rano na ezezo. napad trwa. 1,200 |27,251,25 | 2,5 | 66,5 2,5 | stolca nic byto.
10 L. VIII{T1popol.| o 1l-¢j 2 bulki. |konice napadu o 8 rano.| 9,000 30,5 10,5 | 3,0 | 64,25 1,75 %
L1 |2, VIII{10 rano. na ezczo, bez napadu, 6,340 (3,53 11,3 [6,0 |53,3 | 4,0
12 13.VIIL|11 rano. ,, % 8,800 31,0 | 1,0 |65 | 57,0 (4,5 | sicdziat godzing.
13 |7.VIIL|11 rano. & 2 dzien napadu, 9,500 | 275 0 |4,75|65,5 2,25
14 8. VILL|1y p.p.| Y2 godz. pY obicdzic przed ehwila konice |10,560| — — | — = — |w 20 g. po wypusz~
napadu, ezeniu 60 gr, krwi,
15 |9.VIIL{10 rano. na ezezo. dzien wolny od napadu.| 7,200 | 335 | 0,75 4,75 57,‘73‘ 3,25
|
16 |13 V|11 rano |przed 2godz. szklan-| lekki napad od rana, 9,280 31,5 | 1,0 4,75(58,75| 4,0
ka mleka i menthol
17 n |7 wiecz.lo 12 obiadi menthol.lo 12 napad sig skonezyt| 13,500 30,25 10,75 3,5 163, 12,0 | Jest gloduy, opa-
4 | trunck zdjeto, ropa.
18 [14VIII|12 rano. na czezo, 0d 5 rano staby napad. | 8,320 | 23,4 | 1,6 | 4,3 (68,1 | 2,6 | nie lezy. 15-go rano
napad przeszedt.
| |
19 16 VI 1Y, p. p.| przed Y g. mlcko, staby napad od rana. | 9,680 29,0 ,0,25(5,75|62,75 2,25 chodzi.
rosot i menthol, ]
i
20 »  8wiecz.lo 2 migso i 2 bulki, | o 1, po pot. koniec 10,800/ 33,75| 0,5 | 5,75| 58,25 1,75| leukoeytoza tra-
! napadu, i wicenna,
21 128 VIII|12 rano. na ezezo, L dzieh po napadzie. - — 1 ez. kr. 6,064,000, 11gl
J 1059/,.
22 (1. IX. |11 rano. i slaby napad od 5 rano, 8,960 32,028 |3,6|57,2, 4,4 |drugiego dnia napad
| byl zupelnio rozwi-
] nigty.




301

B £ S Postacie leukocytoy. |
2 . ol [ e
S g o . Stan chorego (napad, §§ Limdbeyiy, = Lenkoeyty.
2 | g 5 Pozywicnio, —-N . 2 |l& .5 .| UWAGL
85 a =) 1ub wolny przestanck).| £ = oo S ms|S5Q 589
=) ] epg ] E E|SEIQE
= s g |™|N o= 82
“i = o Z, =
23 | 3. IX. |12 rano. o 8 rano pot ciastka| napad ma sig kukon- | 11,780 | 30,5 2,7514,25 61,25 |1,25 !
! i herbata, cowi. | ‘
26 | 7. IX, 10 vano.’ na Czezo. bez napadu. 7,840 | — —_— | - — o
2% » | 8VawW.(012 0.1)3)3(17 05 kawajo 5 wicez. lekki napad, 10,400 34,5 0,25] 3,5 |59,75| 2,0 | napad sig skonezyl
i 2 butki, obecnie napad ma sie 0 polnocy.
ku lkoneowi.
26 | 8. IX. |10 rano. na ezezo. bez napadu, 8,380 | 31,0 |1,25| 7,5 | 55,0 |5,25
27 | 9. IX. (12 rano.| przed chwily rosol, | Nad ranem poezatek | 9,160 | 32,5 | 2,0 |40 | 57,753,75 | stolea nic hylo.
napadu,
28 » | 8YsW. 012 obiad, 0 7 piwo.| calkowite porazenie. [10,780 24,0 | 1,0 19,0 1635 |2, -
20 | 10.IX. 113/, v, ni C%ezo. napad stabnic. 1,160 /25,6 | 1,6 |44 | 68,0 | 0% Istolea nie byto, wie-
ezorem ma si¢ ku
konecowi napadu,
30 [11. IX. 11, x. 5 pogorszenic; na dobre | 9,440 | 31,4 | 1,4 | 4,6 | 61,2 | 1,4
poprawa zaczelta sig o 10
r., napad si¢ skonezyt
o4 p. p.
31 |14 IX.|11rano. - bez napadu, 0,040 3,60 | 1,6 | 7,4 | 5,18 | 3,2 | sicdzial 2 godziny.
32 |15, 1X.{11 rano. " - 6,800 | Lim-| fo- | cy-| to- | za.
33 [16. IX.|10 rano. - 0 6 bardzo slaby napad,| 7,480 | 35,8 | 0,4 | 5,2 | 55,8 | 2,8 o 71/, kypiel cicpla.
chodzi.
34 5 81/, w. o1y obiad, o 2 piwo. bez napadu, 11,600, 39,3 10,3 | 4,0 | 54,0 2,3 | leukocytoza tra-
wicnna,
35 |18. 1X.|10 rano. ny e%ezo. - 7,800 (348 | 1,6 | 5,2 | 55,2 3,2
36 |19, 1X.| 10  r. " od G-¢j rano slaby na-'9,020 | 35,6 2.0 | 5,0 | 54,8 | 2,6
pad, obeenie troche lo-
piej.
37 ,  [Bwieez.| o 12 troehg migsa o5 p. p.konise napadu. 13,160 31,75, 0,75} 2,25 61,75 3,5 »
i kartofli. {
38 |22. 1X.|7 wieez.;  przed 12 obiad bez napadu. 16,850 ”
(mieso ete.). .
39 (24, IX.|L1 rano. na Czezo. » 19,1(50 Ne- | u- [tro-| fi- la. | od WCZOI'ﬂ-j lok'kie
typbilitis i perity-
philitis.
40 [b. XIL| 9, r. " zdréw, nie wstawat | 6,640 — | — | — | — | — | badanic kontrolu-
weale z 10zka, Jaco,
41 |8, XIL[3Y5 p.p. na czezo. 2 dzieh napadu. (9,240 | — | — | — | — | — | stolee byl wezoraj.
Porazenio ealkowite,
42 | 9.X11.| 9 rano. A dalszy ciag napadu. 17,320 — | — | — | — | — | zaparcic 2 dzich.
43 [11.X119 rano. . wezoraj wieez. dalszy | 9,840 = | — | — | — | T
ciag napadu, ktory sig|
w nogy skonezyt
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B ; Ei i Postacic leukocytow.
= X = =2 imfocyty. the
S| 4 A . Stan chorego (napad, | £ 2 Limfocyty TEG“,‘E“YFY:,,
a P S| PoZywienie, e [ . e qé, = UWAGL
o (=} 5 lub wolny przestanek).| © & 2 S |les|2e|es
=] = < = 'se| € E | BE
= Drid — Ll Do NS
£ SRR
St | VI R L
44 |17.X1L{10 rano. » w nocy poczatel na- 1,000 Ne- | u- [tro-| fi- | lia. |05 w. koniecnapadu.
padu,
45 [19.X1L.[10 rano. - ponowny napad od '7.600| — | — | — | — — |porazZenie catkowite.
noey.
46 » |1 popolL| na ezczo, po elek- | dalszy ciag napadu, - 8480 — | — | — | — T i
tryzacyi.
47 » |9 wieez: na Cze%o. » ! 90000 — | — | —|— |~ Y

Liczne te badania krwi i ulozénic tablicy poprzedniej, sg dzielem ko-
legi KLeina, ktoremu w tem miejscu serdeczne skladam podziekowanie.

Pzegladajgc tablice powyiszg i porownywajace ilos¢ leukocytow podczas
napadéw i w przerwach micdzy nimi, przekona¢ sig latwo, iz we krwi R. bar-
dzo czgsto podcezas napadu naczezo wystgpowala mniej lub wigcej wyrazna
leukocytoza. Objaw ten byl dos¢ staly i wyrazny, szczegédlnie w poczytkach
obserwacyi, pozniej za$ leukocytoza byla mnicj wyrazng, cyfry jednakze
otrzymane byly dos¢ wysokic. Najwyzsza, otrzymana przy badaniu ilogé leu-
kocytow wynosila 14,200, najnizsza ~— 7,320. W przerwach miedzy napa-
dami ilos¢ leukocytow wynosila 6,804—09,040, a wiec byla prawidlowa, Kil-
kakrotnie takie zaznaczono leukocytoze trawienna; wystepowala ona dos¢
wyraZznie i stale.  Raz jeden u R. naczezo znaleziono 19,160 leukocytow, ale
zalezalo to od rozwijajacego sie Swiczego perityphlitis (appendicitis?).

Co si¢ tyczy stosunku ilosciowego rozmaitych postaci leukocytow, to
krew R, zaréwno podczas napadu, jak i w przerwach miedzy napadami,
przedstawiala pewne cechy odrebne, wlasciwe krwi patologicznej. U R, za-
miast 26 — 30% limfocytow malych, znajdowano czesto przeszlo 40%, a wige
wybitng limfocytoze, jednoczesnie ilosé komorek eozynofilowych byla dosé
znaczna (nieraz prayszlo 5%).  Podczas napadow  zas wystgpowala wyrazna
leukocytoza neutrofilowa ze zmnicjszong iloscig leukocytow cozynofilowych.

Celem rozstrzygnigeia, czy owa leukocytoza napadowa zalezala od przy-
czyny” wywolujgcej napad, czy tez od innych warunkow, bedgeych nastep-
stwem napadu (np. od zastoju w czlonkach porazonych, od zaparcia stolca,
od dlugiego lezenia), zbadano krew R. z rozmaitych miejsc ciala jednoczesnie,
po catonocnem lezeniu R. w lozku, podczas zaparcia stolca i po ‘oproznieniu
kiszek. Olkazalo si¢ praytem, iz wszystkic te czynniki na powstawanie leuko-
cytozy u R. nie mialy wplywu. Tak np. badanic krwi, wzigtej podczas napa-
du 21. VIL jednoczesnic z porazoncj reki lewej i z ucha, dalo wyniki prawie
jednozgodne (13,000 i 13,700). Badanie 5.XIL po calonocnem lezeniu i cal-
kowitym spokoju dalo cyfre 6,640. Zaparcic stolca rdwniez nie miato wply-
wu na powstawanic leukocytozy, gdyz wyst¢powala nawet wtedy, gdy chory
podczas i przed napadem oddawal stolce. ’

Z tego widzimy, iz leukocytoza u R.; zjawiajgca si¢ dos¢ stale podezas
napadu i znikajgca wraz z nim, zalezala najprawdopodobniej od tej samcj
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przyczyny, co i napady, za czem przemawia i ten fakt, iz nawet pomi@dzy na-
padami stosunck ilosciowy rozmaitych postaci leukocytéw byl wyraznic nie=
prawidlowy. Poniewas za$ w danym przypadku o jakiems, wyrainic okre-
slonem, znanem cierpicniu zakaznem, wywolujgcem leukocytozg, mowy chy-
ba by¢ nie moze, pozostaje zatem przypuszczenie, iz leukocytoza u R. 7,2}1673}'
od zatrucia ustroju jakg$ substancya chemiczng, byc moie, wessang z kiszek
albo tez wytwarzajgcg sig W innem miejscu ustroju (migsnier).

\ (D. ¢c. n.)

WYKEADY KLINICZNE.

O KRZYWICY.®

Napisal Seweryn Sterling (Liodz).

Krzywica jost chorobg ustrojows, wlaseiwg wickowi dziecicecemu i polegajaci
glownie na wadliwem tworzeniu si¢ kosci. Jest to zaburzenic swoiste, charakteru
zapalnego (2), w tlkankach lkostnicnia.

Zmiany anatomiczne. Jezoli pod uwage wezmiemy fakt, zo0 w pogladach na spra-
we prawidlowego rozwoju ukladu kostnego weale niema scislej zgody, nie zdziwi toz
nas brak joduolitosci w pogladach na to, co przy rozpatrywaniu zaburzen w kostnie-
niu ma by¢ uwazano za bhedgee w granicach prawidlowych, co zas za lezace poza niomi.

Prawidlowy przebieg lkostnienia jost sprawg zawily, pojedyncze jogo okresy
rézmic sy przez roznych badaczow rozumiane, a obraz histologiczny roznie tlomaczony.
To, co dla jednego jest typowo, dla drugiego lezy juz poza granicami prawidlowego
przebicgu sprawy kostnicnia,

Chwigjnosé ta odbila sig na poglylach lekarzy-prakiylkow. Widzge pewns nio-
zgodnosé w rozumicniu zmian patologicznych, za podstawe sprawio krzywicowej stu-
sgeych, usuwaja caly to kwestye nieco na plan drugi, nie zdajac sobio nazbyt ezesto
wealo sprawy z tego, #e zaburzeniom krzywicowym zawszo okroslony, badz co badz,
obraz histologiczny towarzyszy, — obraz, ktorego rysy zasadnicze sy przcz ogol bada-
CzOW uznawane,

Po pracach Guirin'a (3), Lopsrein’a, Trousseau i Liasrcun'a (4), ktorzy spo-
strzegali zmiany w ukrwioniu kosci krzywicowych, Virciow (5) wlasciwio opisal
obraz zmian, zachodzgcych w kosciach i naezyniach kostnych przy kraywicy. Nad-
micrnic rozwinigty pas rozrodesy chrzgstlki, polny plam czerwowych, robi nan wraze-
nie napelnionego wybroczyng. Plamy czerwone odpowiadajy tym ,czesciom chragstki,
ktore s obficic unaczynione, zawiorajg okicnka w tkance szpikowoj i sg w swem
kostnieniu powstrzymane.“  Zgrabicnia okostnej opisuje, jako podobne do pumesu
masy czerwone, obfitujgco w naczynia i krew. Szpik frzonu kosei dlugich jest prze-
krwiony; czorwony szpil napelnia okienka istoty gabezastoj kosei ezaszkowych. Udo-
rza go wige przekrwienie powszechne w kosciach kraywicowych, przckrewicnic w ich
szpiku, chrzgstee i okostncj. Dlatego za prawdopodobno uwaza, zo odbywa sig tu
sprawa zapalna i, jak si¢ wyraza, nie moznaby si¢ dziwié temu, ktoby mowil o perio-
stitis rachitica. Bylby to prayklad nowy zapalenia migzszowego 1, analogicznie do in-
nych zapalen, zrozumiale byloby, jal przy zaklécenin stosunkow obiegu opoéznia sig
osadzanie soli wapionnycu w obficie nowotworzacoj si¢ tkance.

Podobne na sprawq lkrzywicy zapatrywania innych badaczow (6) poprzedzily
prace Kassowrrz'a (7), ktora stanowi podstawe wspolezesnej anatomii patologiczncj
krzywicy.

Mgp. N. 15.
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Kassowrrz wylkazal, ¢ zmiany krzywicowo polegajg na nadmiornem rozradzaniu
sie komorelk chrzestnych i komorek warstw podolkostnowych, pray rownoczosnem obfi-
tem nowotworzeniu sie naczyn w ehrzastee, ochrzgstne] i okostnej.  Nadmiornie wy-
tworzone mnaczynia nie pozwalajg osadzac sic wapnu w nowopowstajyco] tkance, a na-
wet odwapniajg juz skostniala,  Jest to analogia zo sprawa, zachodzgen w o thance na-
rosli kostnych (osteophytum), rownicz ubogicj w wapno. Podobnic tez widzimy przy
zapaleniu koscl vozrzedzajacem znilkanic tkanlki kostnej w sgsiodatwic nowowytworzo-
nych naczyn, dzigki rozplywaniu si¢g wapna.

Przy krzywicy, dopoki trwa stan przokrwionia zapalnogo, osadzanio 8i¢ wapna
jest zniosione lub zmnicjsszone, zupolnie, jak pygzy zapaleniu okostnoj kostnicjgeom
(pertostitis ossificans) 1 innych sprawach nowotworzenia si¢ lkosci na gruncio zapalnym,

Anatomo-patologiczna istota sprawy krzywicowej w kosciach polega na istnieniu
warunkow nastepujacych: 1) wzmozonom chorobliwio unaczynieniu tkanok kostnienia;
2) zwolnionem lub powstrzymancm osadzaniu si¢ wapna, a nawet rozply waniu si¢ juz
zwapnialych czesei (8); 3) nadmicrnym rozroscie tkanki kostnionia dzigki rozmnazaniu
sig komorok chrzestnych na nasadach i komorok tlkanki wloknistej podolkostnej na
frzonio losei. 2

Nie sy wiee pierwiastki morfologiczne kosei kraywicowych czems wrecz niepra-
widlowem; s to wytwory kostnienia prawidlowoego, spaczone jednak w swem nateze-
niu, rozmiarach i trwaniu (9). Zmiany krzywicowe sg skutkiem bezladnego tworzenia
sig kosei, ale w bezladzie tym thkwi powna swoistosé, stale danoj sprawie chorobowoj
wlasciwa (10).

Kiedy z czasom kosé, przes krzywice zmiglkezona, powréci do stanu zbitosei pra-
widlowoj, kiedy sprawa krzywicowa si¢ skoncezy, a wapno w tlkunco sig osadzi—otray-
mamy wtedy tkanle zbitg, scisly, o twardosei kosci sloniowej (ebur).

Co si¢ tyczy zmian anatomicznych malkroskopijnych, jakim oddzieclne kosei pod-
legaja, to znicksztalconia, jakie spostrzogamy w tej miorze, wahajy sig w bardzo sze-
rokich granicach,

Zasadniczg cechy charakterystyezng jest tu zmniojszenio zwylkloj twardosei
lkogei. Zmnicjszona twardosé okazujo rozuo stopniowanie, od niecwyraznej uginal-
nosci az do zupelnego zwiotezonia, do stanu ,pergaminn® albo ,ciasta“.

Kosei czaszki, kraywicy ulegle, sg scioniono, poddajq sig uciskowi palea, ulegajae
czgsto odwapnioniu i przekrwieniu do tego stopnia, ze krajaé sig nozom dajg. Totez
dla zrobioenia z takich kosci preparatu drobnowidzowego nio uciekamy si¢ do trakto-
wania ich kwasem; raczej do alkoholu pograzyc jo nalezy.

Zianik czasowy zddnogei kostnienia sprawia opoznianio zrastania si¢ szwow cza-
szlkowych, ktore zostajq, otwarte, zarowno, jalk i ciemigezla,

Z koseci czaszki najezescic] potylicowa ulega rozmigkezoniu krzywicowemu., Jak-
kolwick nioktorzy badacze chey widzieé pewien stopien zmigkezenia koscei potylico-
wych u noworodkéw za objaw, w granicach fizyologicznych bedacy, zdania swego nio
opieraja na badaniach histologicznych. Te ostatnio howiom stale poucza, ze tam, gdzio
za zycia istnialy na czaszco micjsca zmigkezono, elastyczne, podatne na ucisk, po
gmiorci okazaly si¢ swoisto zmiany krzywicowe (12).

Rozmigkcezenio kosei potylicowych, znane pod nazwy kliniczng eraniotabes (13),
wystepujo badz w postaci oddziolnych wysepek, krzywica zajotych, badz zajmujge
wigksze ustepy kosci az do calej skorupy; jednoczesnie brzegi, kiore szwy tworzg,
w czaszee prawidlowej przy urodzeniu tale twarde, jak i skorupa, staja sig migklkimi,
zanikaj g, ¢

Rownologle z tymi objawami, ktoro dwiadezy o pracwadzo sprawy rozplywania
si¢ kosei, widzimy objawy nowotworzenia si¢ tkanki kostnienia w innych miejscach

czaszki, gdzie znajdujemy guzy i nawarstwicnia charaktorystyczne. Nawarstwionia
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takie na czaszce powiekszajy np. rozmiary guzow czolowyceh i ciemioniowyeh (tubera
Srontalia et parietalia). Wszystlio takio zmiany w losciach znieksztalcaja czaszke,
powodujs asymetrye 1 potwornosci glowy. Na 760 czaszck dziocigeych kraywicowych,
badanych antropomotrycznie (14), znaloziono n 79,69 ksztalt czaszki krotkoglowy,
u 7,49—dhigoglowy, a ledwie 13%—posrodnioglowych. Jest to slkutok wydluzania sie
jednogo ze wskaznikow czaszki, lub tez obu — podluznego i popraccznogo.

Crasami tylna czesé czasski rozwija sig silniej, stajge sig szoroky, kiedy przodnia
pozostaje wazka; mamy wtedy t. 4. czaszke trojkatny (trigonteephalia),  Czasami dzio-
jo sig przociwnic, a wtedy mamy splaszczonio potylicy pray silnie wydatnes: czole
(frons quadrata) (15).

Objetosé glowy warasta czasom dzigki nawarstwioniom okostnym wtym stopniu,
ze np. u rocznych dzicci objetosé glowy przowyzsza czasom o 7,5 ctm. objetosc piersi.
Niemniej pozor duzoj glowy, jaka praedstawiajy, krzywicowi, nic sprawdzn sig zwy-
klo, jezeli jg zmierzymy. Pozér ten spowodowany jest przoz samy nicksztaltnosé cza-
szki z jednej strony i praez salklesnigeio si¢ klatki piersiowej — joj zmnicjszenio sig —
zo strony drugioj.

Male zaokraglenie sig stropu czaszki wraz z rozwinietymi guzami (czolowymi
i ciemieniowymi) powoduje caworoboczny i plaski pozor czaszki, z gory ogladancj.

Opoznicnie zarastania ciemigezka czolowogo wyraza sie badz powielkszaniem to-
oz, badz tylko brakiem sprawy kostnienia, ktéra normalnio powoduje zamknigeic sig
ciomigezka. W kazdym z tych praypadkow mamy nicodpowiednio do wicku dziccka
rozmiary ciemigcezka czolowego.

Samg postaé ciemigezka, zwylle rombiczng, znajdujemy zmicniong, w zaleznosci
od zmian w kytach i bokach ciemigeska. '

Przedowszystkiom wige boki ciemigcezlka nie przecinajg sio wzajom, poniowas
przechodzy, bezposrednio w oddalone od sichie brzegi szwow kostnych. Nastepnie,
brzogi ciemigezka, zwykle wygicte na wownatrz, bywajy, dzigki rozply waniu si¢ soli
wapionnych, zrownywano lub nawet wygiete na zownatra,

7 powodu mnicrownomiernego narastania i zachodzyeej w punlktach oddziolnych
sprawy odwapniania brzegow lkostnych ciemigczka,—dzigki wige temu, zo ko$é nara-
sta na ciemigezlko nio rownomicrnie, lecz w postaci wystepow zygzakowatych, spotyka-
my najroéznorodniojsze ksztally brzegow kostnych, wzglednio rozne ksztalty ciemin-
czek, ktove noszg wtedy nazwy: trojkatnego, podobnego do halabardy, krzywego, po-
przecznego, podiuznego i t. d.

Jozeli w chwili zakonczania sig sprawy chorobowe]j brzegi kosine ciomigezka sy
przez nowotworzenie sig tkanki kostnienia zgrubiale, natenczas kostniejy one jalko ta-
kie, a czaszka w miejscu zarosnigeia ciomigezkn ma gusy, zgrubicnin. Przociwnie,
jozeli brzegi ciemigezlka skostniejy,bedge scienione, mamy na miejscu ciomigezka stalo
zaglebionie. Jezeli rownoczesnic rozwingly si¢ silne guzy czolowe i ciomieniowo,
mamy, przy istnicniu zagl¢bienia posrodku czaszki, postac, swang, ,czaszlky cstero-pa-
gorkowy“ (16).

Czasami znajdujemy u dzieci krzywicowych otwarte az do czwartego miosigea
zycia ciemigczko potylicowe.

Przekrwienie krzywicowe, jakie na koscinch czaszki istniejo, dotyka czesto i tka-
nok sgsicdnich,  Znajdujemy miasnowicie w endosranium i pericranium ovaz w oponach
mozgow ych—zwickszong liczbg naczyn krwionosnych, ich napelnicenio i rozszerzenie.

Na twarzy wywoluje kraywica zmiang w kszalcio szezgk. Dolna szezgka opisujo
zwyldlo parobole; przy krzywicy znajdujomy postaé kanczasta, wielokatng (17), pray-
czem wyrostel zebodolowy jest przegiety na wewngtrs, a skraydla zuchwy schodza sig
z joj cialem pod katem, w okolicy zowngtrznych sickaczy. Tym sposobem sickacze
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lezg na jednej linii prostoj, a kly patrz(L ku przodowi swyg, powiorzchniy boczng. Zgby
trzonowe sg, zwrocone ku gorze i na wewn}tr'

Szezeka gorna (18) jost zwezona w miejseu prayczepu migénia jarzmowego
(m. zygomaticus) i wystaje ostrym katom. Na wewnetranej i zewnetrzne] powierzehni
toj kosci znajdujemy nawarstwionia kostne (19), Wyrostek zebodolowy jest zwroco-
ny na zewngtrz, a zgby wlozono nicprawidiowo, czesto nachylone z zownatrz i z przodu
na wewngtrz 1 wtyl. Pray ustach zamknictych lezg sickaczo szezgki gornej przed sio-
kaczami szezeki dolnoj,. nic dotylkajae ich wealo. Zgby trzonowe gorne stojg, brzega-
mi wewnetrsnymi swych koron na powierzchni zujodej odpowiednich zgbow szozeki
dolnej, a nawot na brzegach zoewnetrznych ich lkoron.

Dosé zgbow nie odpowiada wickowi, poniewaz pray kraywicy wyrzynajg sie one
pozno. Zeby nictylko latwo si¢ psujg, ale wyrzynaja sig juz nieprawidlowo zbu-
dowane.

Kregostup znajdujomy dotkniecty krzywica glownic w obrebio dolnych kregow
piersiowych i kregow ledzwiowych. Skutkiom joj jest wykrzywienie ku tylowi (kyp-
hosis)), ktore jest nicjako powiekszeniem przpgigeia, istniejacego tu prawidlowo; do
wykrzywicenia ku tyh)wx dolgeza si¢ w gornej czesei kregow picrsiowych wykrzywie-
nic boczne (seoliosis), zwylkle na prawo. Dla. utrzymania réwnowagi powstajs nowo
skrzywicnia, zwykle w okolicy kregow szyjowych. Jednoczosnio stos pacierzowy
wykreea sig wkolo swej osi podluznej, prayczem cinla kregow sy zwrécono ku wypu-
klosci, o wyrostki osciste ku wkleslosci garbu.,

Na chrzgstkach zobor znajdujemy zgrubienia roznego stopnia, zwyklo wigeej wy-
razone ze strony powierzchni wewnetrznej, ka opluenej zwroconej.  Czesto po za kas-
dem takicm zgrubieniem jest zebro zo strony zewnetranej zaglebione, a szoreg tych
zaglebien tworzy jakby rowck na scianio praodowej klatki piersiowej, po obu stronach
mostka. Tylne czesei zober nio przodstawiajy sig zadkraglonemi, locz plaskiemi,
1lgezy sig z cagsciami przedniomi pod katom ostrym.  Mostok jest splasaczony. Oboj-
czyli, mwyklo zgrubialo, sy silnio ku przodowi wygigte.

Klatka piersiowa, jako calosé, w¥kuazuje rézno znicksatalcenia w zaleznosei od
zmian pojedynezych elomentow lostnych, jg skiadajycych. Najmniojszy stopien znie-
lesztaleonia przedstawia asymetrya obu polow klatki piorsiowc;.

Uzesto spotyka si¢ boozne splaszczenie zeber, dochodzgeo do tego stopnia, ze two-
ray si¢ po bokach klatki piersiowej, w joj gornym ustepio, wyrazne zaglebionic. Je-
dnoczosnie dolny ustep klytki ma zebra daleko odstajgce.  Daigki podatnosei zebor
tworzy sig na klatee picrsiowej bruzda poprzeezna, odpowiadajyen miojscom prayczepu
przepony. Duzieli ona klatke piorsiowsy na dwie polowy, gorng i dolng. Taks postad
klatli piersiowej, u gory waskicj, n dolu rozszorzonej nadmicrnie, slusznio pordéwna-
no do ksztalta groszlki.

Inne znamig krzywicowo przedstawia grabiot plaski, przcchodzycy pod ostrym
katem w boczng sciang klatki piersiowej.

Zmicksztaleenie klatki piorsiowej zmicnia postaé mostlka, ldmy ezesto bywuw wgo-
vy wypchniety ku przodowi; silnicjsze wypcehnigeio tego rodm‘) u tworzy garb przedni,
Czasem rokojesé jest tak zagicty, ze zwrocong, zostaje ku gorze, ku podbrodlowi.

Diagramy, zdejmowanoe przy pomoey cyrtometru WorLLer'a, wykazuja, jak ro-
znorodne w swej nieprawidlowose sy znicksztaleenia postaci klatlki piorsiowej, jak da-
lece rozni sig klatka piecrsiowa krzywicowa od zdrowej.

Znieksztalcenin krzywicowe micdnicy (20) sy pracwaznie u dovoslyeh badane,
czyli w epoce, kiedy znicksztaleonia te ulegly zmianom i sy niejako mnioj charaktery-
styczno.  Ponicwaz badania miednic dziecigeych s malo znane, praytacsam kilka cyfr
odnosnych, ktore wykazg, ze miednica dziowoezat, kraywica dotknigtych, ma toz same
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cochy zasadnicze, jakie ma i u kobiet dorostych, ze malo sig réznis miednico krzy-
wicowe dzicwezgee od chlopigeych,

7 - Krzywicowi(l4). _’_5(71370 wien,
D. spin. crist. troch, iD. Baudel, Wiek. | D. spin. erist. | troch. D. Baudel.
‘ChL. | Dz. | Chl, | Dz. |Chl. | Dz, | Chl. | Dz, Cht. | Dz | Chl. [ Dz | Chl. | Dz | Chl. | D
’ Miednica
16,516 17 |16,5/18,0 18,0 7,5/ 8,0y 5-letnich | 13,9 13,0' 17,5 [ 15,6/ 18,0 | 17,16/ 96 | 9,8
18,5 18,0/ 19,0] 18,0/ 22,5 23,0 11,5‘ 10,5/ 10, 16,5 | 17,0, 20,8 | 20,3 22,58| 20,83 13,16i 13,83
r ;
21,5 | 22,0 22,5/ 23,0 23,0{ 23,5 11,6| 11,5 14, 18,66 20,3! 22,83 24,0/ 26,3 25,8 14,25; 15,3
‘ | |
21,0 [ 22,0 23,5| 27,5 26,0 28,0 12,3 13,0016 , 21,5 22,3 24,4 1265 28 '30,3 14,92 18,5
24,0 22,5| 26,0 25,0 30,5I 30,0 15,01 14,5l 20 25,5 23,3: 29 28,5‘ 31,3 ‘30,5 17,3 J 19,3
|

Na konczynach mamy stale badz zgrubionia na nasadach, bydz skrzywionia, na-
gigeia, skreeenia, nadlamania na trzonie. Zgrubienia u nasady najezestszo sy na dol-
nych koncach kosei przodramicnia.  Skrzywionia znajdujomy raczoj na lonczynach
dolnych, jaklkolwiok znajdowand sie mogy i na trzonie konezyn gérnych.

Na nogach znajdujemy: kolano koslawe (g. valgum), kolano szpotawo (g varum)
rozne przogigeia kogei, najesescicj kosci goloni, az do postaci ,,szablowatoj*,

Stale spotykane przy kraywicy snicksztalconia tycugy sie tylko kosdca. Zmiany
anatomiczne w innych narzadach sg pochodzenia wtornogo. Do takich zmian zaliczyéby
mozna oznuki niezytu drog trawiennych,a, jul chey niektorsy,i rozstracn zolydka, cza-
sem zanik scian kiszok, Sledziona (i watroba) bywa zwigkszong, czasem zwyrodnio-
ny, thuszezowo lub skrobiowato. Gruczoly chilonne, przy kraywicy niopowiklancj, rzadko
sg powiekszone. W plucach mamy obraz niczytu, niedodmy (atelectasis). Sorco by-
wa czasem powigkszone. W mozgu czasem przekrwicenio opon, nieco plynu migdzy
oponami mozgowemi i w jamach mozgowych, Pray istnieniu powiklan wystepuja,
zmiany, kazdemu z nich wilasciwo, (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

41. L. Lerzerici. Spostrzezenia i badania nad etyologia i patologia grypy wraz
z uwagami, dotyczacemi leczenia. W szeregu badaczéw, ktorzy zajmowali sig istoty
grypy ijej etyologia, Lurzerici’owi stusznie nalezy sie miejsce wybitne. Byl on mia-
nowicie jednym z pierwszych, ktorzy we krwi chorych dostrzegli i opisali pewne
ciatka, znane obecnie powszechnie pod nazwa ,bacillus influenzae“. Dalsze badania
Premrrer’a, Kitasato i CaANoN’a wyjasnily sprawe o tyle, Ze obecnie otrzymanie
hodowli zarazka stato sie rzecza nader latwg. Bardzo dobra glebe do hodowli
wspomnianych drobnoustrojow przedstawiaja kartofle, nalezy jednak dbac¢ o to,
aby te ostatnie po ugotowaniu nie stawaly sie zbyt maczaste. Po zaszczepieniu ba-
danego osrodka na kartoflu, juz po upltywie 6—8 godzin, przy cieplocie 36 —37° C.,
udaje nam si¢ otrzymac¢ czyste hodowle w postaci 'wzniesionych, galaretowato-
blyszczacych, o nieprawidlowych zarysach kolonii. Preparaty, barwione w ciggu
10—15 minut blekitem metylowym, ogrzanym do 37° C., wykazuja czesciowo pro-
ste, czgsciowo jajowate lub teZ lekko zagiete laseczniki, ktorych czesé srodkowa
barwi sig slabiej, anizeli kopulowato zaokraglone konce, tak, iZ przy powierzcho-
wnem badaniu drobnoustroje te robia wrazenie dwuziarniakow. Rozmnazanie sie
lasecznikow odbywasie droga podzialu,przyczem kazda potowa daje poczatek nowej
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paleczce, rozwdj zas wogole jest bardzo szybki. Co sig tyczy swoistosci danych
drobnoustrojow, to nie powinna ona ulegat watpliwosci, aczkolwiek bowiem do-
Swiadczenia na zwierzgtach dotychczas nie doprowadzity do pewnych wynikow,
to jednak stala obecnos¢ danych mikrobéw we krwii w moczu podczas choroby,
znikanie ich w miarg powrotu do zdrowia, zaréwno jak stale cechy morfologiczne
i cechy hodowli przemawiaja dostatecznie na korzy$¢ wypowiedzianego juz w 1889
roku przez autora twierdzenia, Z¢ grypa, jest grzybicag krwi, wywolywang przez za-
razek swoisty. Dwojakie sa wrota, ktéremi 6w zarazek przenikaé¢ moze do ustro-
ju: przewod oddechowy i przewod pokarmowy. Twanie okresu zwiastunéw nie
daje sig scisle okresli¢, zazwyczaj jednak pierwszy napad choroby wystepuje nagle,
objawiajac sie silnymi dreszczami i goraczka, #dochodzacy nickiedy do 40,20 C.
Jednoczesnie z goraczka daja sig zauwazyé zapalno-niezytowe objawy ze strony
blon Sluzowych gardzieli, krtani i tchawicy; niekiedy, zwlaszcza, gdy choroba wy-
bucha nagle, wystepuja silne bole glowy, umiejscowione przewaznie w granicach
rozgalezienia nerwu trojdzielnego. Niezyt gornych czesci drog oddechowych po-
siada te charakterystyczna ceche, Ze przy pewnym stopniu natgzenia powodowaé
moze krwawienie z naczyn wlosowatych, co zwlaszcza czesto zauwazyé sie daje
w plwocinie dzieci ostabionych i o0sob starszych; wogole zas niezyt wspomniany
chetnie przybiera charakter uporczywy. W takich razach przy badaniu znajdujemy
zaczerwienienie i obrzmienie blony sluzdwej migdatéow, jezyczka, podniebienia
migkkiego i tylnej sciany gardzieli; badanie wziernikiem wykazuje nam podobuy
stan krtani i przewaznie tchawicy. Plwosina, zwlaszcza, jezeli jest zabarwiona
krwia, wykazujestale laseczniki swoiste, co tez z tatwoscia daje sig stwierdzi¢ droga
hodowli. Jezeli do objawow powyZszych przylacza sie ostry niezyt oskrzeli, wow-
czas plwocina przybiera charakter wodnisty, z niewielka domieszka gestego sluzu,
przyczem uporczywy kaszel, polaczony z dotkliwem uczuciem palenia wzdluz
mostka, dreczy chorych we dnie i w nocy.

Zapalenia pluc i oplucnej, jakie si¢ w przebiegu grypy nieraz zauwazy¢ daja,
odznaczaja si¢ niezbyt groZnym wzglednie przebiegiem; moéwiac to, mamy jednak
glownie na mysli osoby zdrowe i silnie zbudowane, gdyZ osobniki schorowane,
dzieci i starcy nieraz juz padali ofiarg wspomnianych powiklan.

Wysigk przy zapaleniu grypowem optucnej w wigkszosci przypadkow bywa
surowiczy i, w miarg powrotu do zdrowia, szybko ulega wessaniu; notowano jednak
juz nieraz przypadki wysigkow ropnych; niejednokrotnie nawet spostrzegano na-
gle obostrzenie objawéw dawno juz istnicjacej gruzlicy i sSmieré wskutek phthisis
Sorida, '

Co si¢ tyczy narzadow trawienia, to w przebiegu grypy spotykamy tu pe-
wne zmiany swoiste, zastugujace na bliZsze rozpatrzenie. Przedewszystkiem tedy,
»jezyk grypowy,“ jak go autor nazywa, przedstawia cechy nastepujace: brzegii ko-
niec jezyka o odcieniu matowym, grzbiet i nasada pokryte bialg lub 26ltawa po-
wloka, cala powierzchnia sucha, zwlaszcza zas wzdtuz linii srodkowej, ktora czesto
odznacza sig Zywa, ciemuo-czerwong barwa. Suchos¢ jezyka sprowadza niedajace
si¢ niczem ugasi¢ pragnienie i przytepienie smaku wraz z niechecia do jadta, Stan
zoladka odpowiada objawom zwyklego niezytu: brak taknienia, odbijanie, nu-
dnosci, niekiedy wymioty, rzadziej silna bolesno$¢ — oto objawy, ktore moznaby
czgsciowo takze czyni¢ zaleznymi od podraznieniasplotu trzewowego przez toksyny.

Przewod kiszkowy czesto bywa siedliskiem wielce dotkliwych bolow, a stan
niezytowy ujawnia si¢ w obfitych niekiedy biegunkach. Udzial watroby w stanie
chorobowym kiszek, zdaniem autora, jest niewatpliwy, Zoltaczka wszakze naleiy
do nader rzadkich objawow grypy.

Sledziona nie przedstawia widocznych zmian w Zadnym prawie przypadku,
natomiast nerki przyjmujg prawie stale udzial w ogoélnem zakaZeniu, co sig¢ obja-
wia pewna, aczkolwiek niewielka, iloscia bialka (niekiedy znajdowano i cukier)
w moczu i duzg iloscia w osadzie lasecznikow grypowych, ktore zlatwoscia daja ho-
dowle na kartoflu; ze strony pecherza moczowego zauwazono objawy lekkiego nie-
Zytu, polaczone z czestem i bolesnem nieco oddawaniem moczu.

ZakaZenie nie oszczedza rowniez i blon surowiczych: autor spostrzegal dwa
przypadki lekkiego zapalenia osierdzia i jeden ciezkiego ropnego zapalenia blony
biatej jadra z zejsciem $miertelnem.

Godne uwagi sg rowniez powiklania grypy przez przerzutowe ropnie tkanki
podskornej i wielorakie, wypryskowe postacie zapalenia skoéry. Zawartos¢ po-

1
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dobnych ropni i krost we wszystkich spostrzeganych przypadkach byla jednako-
wa: sktadala sie ona z krwawo zabarwionego plynu ropnego i wigkszej lub mniej-
szej ilosci lasecznikow grypowych; bujanie drobnoustrojow w przestrzeniach chion-
nych skory zazwyczaj wymagalto dtuzszego (w ciagu 2 — 3 miesiacy) leczenia prze-
ciwgnilnego, przyczem w dwoch przypadkach wykwity skorne stopniowo zajely
cale cialo, a tworzeniu sie coraz to nowych ognisk stale towarzyszyly dreszcze.
Podobue dane wskazuja nam, jak ostroznie postepowac nalezy z chorymi na grype,
gdyz,wobec mozliwosci dlugotrwatego bujania zarazka w tkance podskornej, ustroj
przez czas dluzszy narazony jest na skutki zakazen wtornych.

Ze strony ukladu nerwowego osrodkowego i obwodowego réwnieZ spostrze-
ga¢ sie dawaly objawy chorobowe., Autor spostrzegal w kilku przypadkach grypy
zaburzenia w sensorium commune, polaczone z bredzeniem i przypominajace obled
przesladowczy; objawy te jednak znikaly w miar¢ poprawy stanu ogélnego. Zna-
cznie uporczywsze bywajg zaburzenia, wystepujace wnerwach obwodowych. W sfe-
rze ruchowej zauwazono niedowtad pewnych grup migsni konczyn ito tylko migsni
wyprostnych;wspomnie¢ rowniez tu nalezy o ucigzliwych bardzo dla chorego drga-
niach miesniowych. W sferze czuciowej czesto zdarzaja sie nerwobodle w roZnych
miejscach ukladu nerwowego; przewaznie dotyczy tonerwu trojdzielnego (rwa nad-
i podoczodotowa) i nerwow miedzyzebrowych., Dla uzupelnienia obrazu grypy
wspomniec¢ tu nalezy jeszcze o ogolnem ostabieniu i rozdraznieniu nerwowem, mo-
gacem sprowadzi¢ objawy bredzenia i zadumy, wreszcie o bezsennosci, przerywa-
nej niekiedy widzeniami sennemi i urojeniami w sferze nerwu ocznego, wecho-
wego i stluchowego. .

Leczenie grypy, jak i innych chorob zakaznych, nie moze by¢ objete Zadnem
prawidlem, albowiem leku swoistego do zwalczenia tej choroby dotychczas nie po-
siadamy; w kazdym tedy przypadku sposoéb postgpowania moze by¢ inny. W lekkich
przypadkach wystarcza najzupelniej usuniecie chorego z pod wplywu zmian po-
wietrznych i unormowanie pozywicnia i sposobu zZycia: lekko strawne pokarmy, le-
zenie w 16zku, a zwlaszcza niezbyt wczesne wypuszczanie z domu—oto wskazowlki,
ktore przedewszystkiem mieé nalezy na uwadze. Jako srodek pomocniczy przy
leczeniu grypy autor poleca fenacetyne w dawkach 0,35 pro dosi, co 3 godziny pro-
szek. DPrzy ciezkim przebiegu choroby z silnymi objawami nieZytowymi i podra-
Znieniem nerek autor oprocz fenacetyny z bardzo dobrym skutkiem stosowal lek
nastepujacy: Rp.: Natr. benzoici 10,0 — 15,0; Resorcini sublim. 1,0; Solve in Aquae
destill. 145,0 — 150,0; Syr. cort. aurant. 20,0; D. in vitro nigro, S. co dwie godziny
tyzke dla doroslych (lyzeczke dla dzieci).

Przeciw niedowladom migsniowym autor stosowal kapiele, polaczone z mie-
sieniem; inne powiklania leczono wedtug zasad ogd6lnych.

W czasie powrotu do zdrowia autor stosowal odwar z kory chinowej wraz
z rozczynem jabltkanu zelaza.

(Zeitschr. fur klin, Medicin. 1895. Heft 711 und IV). J. Brunner.

42. O. SiLBerMANN. Cierpienia komory prawej serca w przebiegu krztusca.
Opierajac si¢ na pieciu przypadkach krztusca, powiklanego, w trzecim i czwar-
tym tygodniu choroby, bialkomoczem, nieZytem oskrzeli wlosowatych i rozszerze-
niem komory prawej serca, autor zastanawia sie nad mechanizmem tego ostatnie-
go powiklania. Pod tym wzgledem przyjmuje on dwa czynniki: 1) nieZyt oskrze-
li wlosowatych rozlany; 2) gwaltowne wydechy, przy ktorych pracuja wszystkie
migsnie oddechowe, przerywane tylko od czasu do czasu krotkimi wdechami.
Nast¢pstwem niezytu oskrzeli wlosowatych, polaczonego z ogniskami broncho-
pneumonii, jest zastdj Zylny w naczyniach wlosowatych pluc, a wiec i zastéj w ser-
cu prawem i w narzadzie Zylnym w ogolnosci. Lecz sam zastéj nie moze jeszcze
sprowadzi¢ rozszerzenia serca prawego; do wywolania go przyczyniaja si¢ jeszcze
gwaltowne i dlugie wydechy, polaczone z zaduszaniem, podczas napadéw krztu-
sca. W czasie tych napadow glosnia sie zamyka i ci$nienie wewnatrzplucne po-
wigksza sig, utrudniajgc jeszcze wiecej kraZenie w naczyniach wlosowatych pluc
i, co za tem idzie, utrudniajac oproznienie komory prawej, ktora w kotcu ulega
rozszerzeniu. Z pieciu spostrzeganych przypadkow jeden zakoticzyl sie §miercia.
Przy badaniu po$miertnem autor znalazl komore prawa scienczaly i rozszerzona,
Migsnie i otwory jakoteZ zastawki byty zupelnie prawidlowe; tylko mechanizm
zastawki trojdzielnej nic byl wystarczajacym skutkiem rozszerzenia komory pra-

wej, (Archiv f. Kinderheilk. 1894 vol. X VIII. str. 24). w. K.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 marca r, b,
/

TRESC: 1) A. ROSENTHAL i RycuviNsgi—przedstawienie mozgn i rdzenia ze zmianami przymiotow emi.

2) NreuGEBAUER—przedstawienie przypadku hermafrodytyzmu. 3) Kosi¥skr — przedstawienie ¢) nerki

wyeictej z powodu wodonereza; ) promienicy szezeki doluej. 4) IuryNG — odezyt: ,0 moznoSei loka-

lizacyi zastrzykiwan plynow b.uwnyz,h do miazszu plue u zwierzat i na trupach.“ 5) JAWDYNSKI —

przedstawienie «) chorego po caltkowitem wyciceiu nerki; 6) (,hmewo po wyhtuszezeniu guza noso-gardzie-

lowego; ¢) chorej po nefropeksyi. 6) JAWDYNSKI i Bn(mowsr/ — opis przypadku i przedstawienie pre-
paratu torbieli gruezolu tarczowego.

1) Kol A. RoseNtTHAL i RYCHLINSKI przedstawiaja mozg, zaslugujacy na uwa-
ge zo wzgledu na znaczne bardzo rozmigkezenic.  Piorwsze ol).](uvy mozgowe U mez-
czyzny, od ktorego mozg ten pochodzi, wystapily w rok po zarazeniu si¢ przymiotem.
W czesei szyjowej rdzonia zn ajdujg sie jamy, prawdopodobnio pouhod/,onht rozpado-
wego, 1 szezogol ten, zdaniem kol. RycHriNskisao, potwierdza poglad jego o moznosei
wytwarzcmm sie jam w rdzeniu na tle praynnofowcm

2) Kol. NEuG¢EBAUER przedstawia 16-letniogo osobnika, zapisanego w aktach ja-
ko kobieta i praodstawiajycego rzadlkio zbocuénia mmnulow moczo-pleiowych. Pray
badanin okazalo sig: orrolny wyglad, glos i krtan meskio; na wardze gorncj zarost;
na glowic wlosy dlugic. Mons Veneris plaski, konczyny wlosem obfitym poroslo.
Bcehtaczka dlugodei b tm. Jost raczoj rozszczepionem praciem meskiem. Wargi sromno
wieksze, jak rownies szc zatkowe wargi male. Pomiegdzy wargami sromnemi — otwor
sromny, w glebi ktorego otwiera sie cewlka moczowa !\oblocn, ponizej pochwa wyzka,
dlugoscei 2—3 otm., z blong dzicwiczg: gruczolu krokowogo niec wyczuto, natomiast zna-
loziono co$ w rodzaju wigzadel szerokich; macicy nic mozna bylo wyezué dokladnic.
Jajnikow niema, w obu wargach wigkszych znaleziono po jadrze z prayjadrzem ze
sznurkiem nasiennym. Jadra sy male. Ani wycicku nasicnia, ani miesigezki dotych-
czas nio bylo.  Popedow pleiowych osobnik ten nio doznawal, oswiadeza jednalk, zo
woli towarzystwo kobiceo, niz meskio. N. siydui, %o osabaik ten jest mezezyzny o hy-
pospadiasis 1 ze spoznionem opuszezanicm  sig jader i praypusscza, %0 z czasem zjawiy
si¢ popedy pleiowe, sklounosé do kobiot i w_ymd\ nasicnia, 1 radzi zamiang w aktach
cywilnych plei zenskioj na mesk:

3)  Prof. Kosi¥skr przodstawia:® a) nerke, ktora usunigto z powodu wodonercza
prawogo. Po wycieciu guza zapomocy laparotomii okazalo sie, ze zawiora on kilka li-
trow plynu jasno-krwawogo. 0) Nastepnic kol. Kositskr przedstawia guz szezgki
dolnej, pochodzgey od 13-letniego chlopea, ktory przybylt do lkliniki chirurgicsne] z gu-
zem szezeki dolnej 1 nacieczeniem rozlanem w okolicy skroniowoj prawej. 7 wywia-
dow dowiedziano sig, zo przod dwoma laty chory udersyl sig kijem w szezeke dolng
z prawej strony, gdzie wkrotce zaczgl sig tworsyé guz. Po uplywic pownego czasu
pod katem szezgki wytw\\r',yl si¢ ropien, ktory pekl, pozostawiajgc przetoke. Guz
zwolna powigkszal sig.  Od roku w okolicy skroniowej prawej chory zauwazyl drugi
guz rozlany. Rozpoznano przypuszezalnie migsaka. 16. IIL r. b, prof. KosiNskr wy-
lkonat resekeye szezeki doluuj. Usanieto '/; czesé szezeki. Po przccigeiu rozlanego na-
cieczenia w okolicy skroniowej, wyplyuq]d nicznaczna 11056 ropy.  Drobnowidzowe
badanio ropy wyk(laflh) obeenogé arzyblow promionicy. W konen prof. K. zaznacza,

70 promicnicy na szezgkach w postaci guza u ludzi nie spotylkano dot_yohu“w u zwie-
rzat, a szezegolnie u wolow, jest to post(u zwylkla,

4) Kol HErYNG w odczymc swym zaznacza przedewszystliom prayczyny nie-
dowiarstwa lekarzy do wynikow pnmy\lm ch leezenia suchot pluenych 1 wogol: pray-
czyny ujemnych wynikéw leczenia tego cierpienia, na lfore sapatrujo sie j ko na za-
trucie i wypowiada zdanie, zo poil/,(,lm szukania nowych drog leezenia chorob przo-
wloklyoh plue, pomijajac )u/ gruzlice, jest w kazdym razic na czasio i moze daé nio-
spodzicwane wyniki loczniczo | po doklfadnem zbadanin doswiadezalnem 1 po wynale-
zienin techniki, Usilowania miejscowego dzialania na chore pluca znane sq oddawna,
Zio wszystkich metod, w tym cclu stosowanych, z ktorych niektore sy besskuteczne,
nicktére zas niebozpicczne, naj wlamnvsml, zdaniem I1., jost wowngtrakrtaniowa metoda
wprowadzania plynow do plw gdyz praemawin za niy: 1) zachowanie w calosei tkan-
ki pluencj i nieuszlkodzonie naczyn; 2) przodostanio si¢ plynow przoz oskracla do pe-
cherzykow; 3) dziatanie leku przesz wehlanianic na krow, przoz drogi chlonne na gru-
czoly, resp. na zlogi lasccznilkow w nich zawarte 1 4) technika latwa w zastosowaniu,



311

Nastepnie méwea podaje historyczny rozwéj wspomnianej motody leczniczej,
przytacza dodatnio i ujemno wyniki do§wiadezen swoich poprzednikow i omawia
szezogolowo 1) sprawe przenikania plynow  zastrzyknigtych, zaloznic od cigzaru, od
aspiracyi i od ruchu wiolkich oskrzeli t. j. podnoszonia sig i opadania ich; 2) sprawg
ilosci znoszonych przesz zwierzeta plynéw, przyczem okazalo sie, zo 650,00 plynu nie
wywolywalo u psa powazniojszych zaburzen, i dopioro 755,00, w ciggu 2 godzin za-
strayknigto, wywolalo oslabienie, lecz po 5-in dniach zwierze wyzdrowialo; 3)co sig ty=-
czy wcehlaniania plynow, to okazalo sig, ze odbywa si¢ ono bardzo sszyblo, szybeiej, niz
przoz przewo6d pokarmowy i tkanke podskorng. Zwalnia si¢ ono przy powolnem whkra-
planiu plynow, przy polozeniu posiomem, przy uzyciu kleistych plynow i stabych roz-
tworow, wreszeio prazy zmianach w migzsau plue; 4) jakosé plynow tez ma waszmo zna-
czonie. Z doswiadezen wlasnych, wykonanych na psach i krolikach, wyprowadza IL.
nastepujgce wnioski: pray polozeniu zwiorzgt na grzbiecie, zastrzykiwania pyoltaniny
przelonaly mowee, ze barwniki, zastrayknigto do tchawicy na linii srodkowej kropla-
mi i to bardzo powoli, dostajg, sig zaréwno do prawogo, jak i do lewego pluca, zarowno
do zrazéw dolnych, jak i do wicrzcholkow. Jezeli zwierzeta byly ulozono na boku
prawym lub lewym, a plyn wlewany byl po scianie boceznej tehawicy lkroplami, to,
o ilo zwiorzg zachowywalo sig spokojnic przy zastrzykiwaniu, plyn dostawal si¢
wylgeznic do prawogo, wzglednic do lewogo pluca. Przy polozeniu pionowom zwie-
rzgeia plyny dostawaly si¢ do wiorzcholkow ptuc w ilogei nieznacznej, mmnicjszoj, niz
wtedy, gdy zwiorze lezalo poziomo,

Druga kategorya doswiadezen, wykonanych przes H., polegala na wprowadzeniu
do migzszu pluc plynow od zowngtrz, i na zasadzio tych” doswiadezon I wyprowadza
wnioski nastepujaee: 1) wprowadzenio plynow do miazszu pluc przez skore i migsnio
u krolikow jest mozliwe, leez umicjscowienie jost tylko wzglodne; 2) zastrzykiwanic
nio jost dolkladne; 3) sam akt zastrzykiwania wywoluie czgsto znaczno wylowy krwi;
4) mozo sig wydarzyé zranienio wielkich pni naczyniowych; 5) gdy pyoktanina (%)
wiprowadzona przez tchawicg,nio wywolywala silniojszego odezynu zapalnego, zastray-
knigta wprost do miazszu plue, sprowadzala zapalenie na duzej przestrzeni.

7 doswiadezen nad zastraykiwaniami pyoktaniny praez tchawice na trupach su-
chotnikow H. przekonal sie, zo: 1) plyny rozchodzy sig do obu pluc i dostajg sie do
wszystkich ustepow pluca, jezeli zastrzykiwanie dokonane bylo w polozeniu pozio-
mom; 2) barwniki dochodzg do wierzchollkow obu plue; 3) plyn dostajo sie z latwo-
scig do jam i do rozszerzonia oskraeli w wiorzchollkkach pluc; 4) barwniki praenikaja,
do czesei plue, bedacych siedliskiem zapalen niezytowych, zrazikowych i pomiedzsy
ogniska okolooskrzelowe; 5) najtrudnicj dostaja sie plyny do odcinkow phuc, dotknio-
tych sprawa zapalonia wloknistego.

W koneu mowea zaznacza, %¢ z wykonanyeh doswiadezon najdonioslejszym
jest fakt, ze plyny zastrzykniote dostaja sie do szezytow plue, do jam, do dolnycl
zrazOw, chociazby migzsz plueny byl siedliskiom spraw zapalnyeh praowlekdych na-
tury gruzliczej; sprawy zapalenia wloknistego, blizny utrudniaja przenikanio plynow,
leez loki to przoz imbibicye znajdy niczawodnio drogg do otaczajaccj owe ogniska
tlkanki pluc, ‘

5) Kol Jawpywskr praedstawil nastepujaeych chorych: a) chorego po calko-
witem wycieeiu nerki,  olezor, lat 47 liczaey, zanwazyl przed 14-tu laty kilkakrotnic
krow w moczu. Rzozgoezki nie praochodzil.  Od czasu do czasu wystepowaly mocno
bolo w brzuchu z prawej strony. Od dwoéch lat wystypila dysuria. Przed dwoma
micsigeami z moczem oddal znaczny, ilosé ropy i od togo cansu mocz stalo zawicra zna-
czng przymieszke ropy. Procz tego chory miswal gorgezke, poprzedzony dreszezami,
Przed przybyciem chorego do szpitala znaleziono w moczn Jakoby lascezniki gruzli-
¢zo. Przy kilkakrotnem badaniu moczu w pracowni kol. JAKowsx{]EGo, nie wykryto
ani gonokokow, ani lasccznikow gruzlicaych. Przy badaniu chorego znaleziono w pod-
zebrzu prawem guz wiclkosei glowlki dzicciecoj, guz ten okazal si¢g powigkszong do
znacznych rozmiardow nerky (pyonephrosis). Do mocnych bolow praylacsyly sig wy-
mioty. 8. I. 95 wykonal J. nefrcktomi¢. Trudnosé operacyi polegala na tom, ze po
wykonaniu cigeia lgdzwiowo-brzusznego okazalo sie, zo falda otrzownej zacho-
dzi daleko ku tylowi i pokrywa prawio caly norke. ‘W ceolu oddziclenia ofrzownoj do
piorwszego cigeia dodano cigeio poprzeczno. 1’0o mozolnom usunigeiu norki odprepa-
rowano mozliwio nizko moczowad, odeigto go, wszywajye odeinek dolny w powloki
brzuszne na wysokosci koloa biodrowego przcdniego gérnego. Przebieg pooperacyjny
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zupelnie prawidlowy. Pierwszego dnia ilosé moczu 300 ctm. szsc., drugicgo 400, ilosé
ta stopniowo wzrastata do 1500 ctm. szse. Mooz 7 poczgtlku zawieral praymiesslg krwi
i ropy, obocnic jost zupolnic czysty. Rany sy prawio doszczetnio zagojone. Chory
przod operacysy, wychudly i wyniszezony, obecenic deskonalo wyglada.  Nerka ty_lko
w gornoj czesci zachowala budowe prawidlows, pozostala joj czesé zmicniona jest
w ogromny guz torbiclowaty, skladajacy sie z oddzielnych komor. Moczowod nie-
swykle zgrubialy, dciany jego pracszlo pol cfm. grube. Blona sluzowa mocno zmio-
niona, przedstawia sie w postaci rozpadajacych sie stragpkow. b) Nastepnio kol.
JAawDpyYNsKr przedstawil 18-letniogo chlopea po wyluszezeniu guza nosogardzielowego.
O poczgtku choroby chory niewiele powiodzicé rbze.  Od kilku miosigey pojawily sie
silne krwotoki nosem i gardlom, praytem trudnosé oddechania i prayjmowania polkar-
mow. Bezkrwistodé i wyniszezonie w wysokim stopniu. W jamic nosogardziclowej
guz olbraymich rozmiarow, wypierajacy podniebienio migkkie ku przodowi. Usuniecio
guza zapomocy petli okazalo sig niemozliwe. 7 powodu niewiclkiogo dostepu, jaki
dajy dawnicjsze sposoby tymoezasowe] osteoplastyezne] resekeyi szezeki, zamierzono
oporacye wylonaé wodlug metody Kocuur’a, opisancj przez Lianz’a. Poniowaz jednalk
przy sposobio tym i tal przocina sig podniebienio mieklie, postanowiono wige spro-
bowad, czy cigeic to nie wystareszy do usuniecia guza.  Olkazalo sie, o przos praceigeic
podniebienia, otwieral si¢ taki dostep dla feki i narzgdu, ze pomimo nadzwyczaj szoro-
kiego prayczepu guza do podstawy czmaszlki i wyrostla skrzydlastego, usunigeic gusza
dalo si¢ wykonad stosunkowo latwo. Padnicbienie zaszyto. Przed operacys wyko-
nano tracheotomie. Guz twardy, wloknisty skladal sie z dwoch polow, wielkosci jaja
kurzogo; jedna awiecszala si¢ nad podnicbieniom, drnga wrastala do nosa. Oboenio cho-
ry doskonalo wyglada. ¢) Nastepnio kol.J. przodstawil ¢chory po nofropeksyi i zazna-
czyl, ze nie posiadamy w symptomatologii chorob tego rodzaju wytycznych, ktoroby
pozwolily w danym przypadku norki wedrujacej orzos na powno, ¢zy przojawy choro-
bowe zalezg od samej nerki wedrujacej, czy toz zrodlem ich jest cierpienio narzgdow
trawicnia, narzadow pleiowych lub ciorpienio czysto nerwowoj natury. Dlatego tez
wskazania do nefropeksyi nie mogg, byé w wigkszosci praypadkow zupolnie stanowcze.
7 tego toz powodu tej miary specyalista w chorobactenorok, jak Iskapr, na 81 roznych
operacyi na norkach—nofropeksye wykonywal tylko 4 razy, i to w dwaoch przypadlkach
Jako akt nastepesy. Przedstawiona przez J. chora licsy lat 40. Od 4 lat cierpi na
bole w brzuchu, szezegolnicj z prawoj strony, i wymioty. Ovdynator oddzialu wewne-
tranogo, na ktorym chora przebywala, sklonny byl do praypuszezenia, ze objawy
chorobowo zalezy glownie od-nerki wedrujyeej, wskutelk czego skicrowal jg, do oddaia-
Iu kol. J. Kol. J. wykonal nofropeksye sposobom Guyon'a 3 maja 1894 r. Praez kilks
miesigey trwala poprawa znaczna, potem wystapily objawy jak poprzednio, pomimo,
70, jak widaé pray badaniu, norka jest doskonale praytwicrdzona.

6) W koncu kol. J. opisat praypadele dosé rzadki calkowitego przeistoczenia lo-
wej polowy gruezolu tarczowego w torbicl surowiczo-krwawsg. Chora 52-lotnia praed
13 laty zauwazyla nievielki guz na lowej stronie szyi. Od8-u lat guz zaczgl szybeie)
rosnad. W ostatnich czasach wywolal objawy dusznosei, co glownie sklonilo chora,
do operacyi. Guz zajmowal lows polowe szyi i siegal do mostka, jako czese torbieli,
mioszezaeoj sig migdzy skorg i kodein. Przy praokluciu otrzymano plyn surowiczo-
krwawy, po oproznieniu plyn szyblco napowrot sig zobral. Pray operacyi okazalo sie,
7o jedna torbicl, poczynajac sig u kata szezglki dolnej, opuszesala sie ku dolowi, jodna
Jjoj cz¢sé przechodzila na mostek, druga wypelniata dol nadobojezykowy. Po oddziole-
niu tej torbieli okazala sig druga torbicl miedzy tchawics i przolykiem, Ta wlasnio
torbiel wielkosci pigsci wywolywala objawy dusznosci. Torbiclo wszedzie dosé silnic
pozrastano z czesciami otaczajgcemi, Podwigzano obio tetnico tarczowe. Zabliznionioc
dorazne.

Prof. BRobowsky, pokazujgc wyluszezong przez kol. JAwDYKskigco torbiel, zwra-
ca uwage na niezwykls jej wielkosé i nioclksztaltnogs, przedstawia proparaty drobno-
widzowe i na zasadzio dolladnego zbadania guzow przychodzi do wniosku, z0 mamy
do czynienia z wolem na calej przostrzoni, z niowiolkim tylko wyjatkiom wiléknisto
zw yrodnionom, ktore wskutek zmigknicnia (degeneratio hydropica) powstalej w ten spo-
80D tlkanki Ygczncj, zamionilo si¢ w torbiel,

e e
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7% 7ZJAZDU LEKARSKIEGO W MONACHIUM.

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.
2

\

Losy surowicy przeciwbloniczej mialy byé, jak na teraz, rozstrzygnigte na zjesdzie interni-
stéw w Monachium, Dwa posicdzenia poswiccone zostaly tej sprawic, a opinia referentéw mieé
bedzie, naturalnie, doniosle znaczenie dla oceny nowego lelu.

Obrady zagail IIrvpner, wykazujae przedewszystkiem, ze pandemiczny charakter blonicy
w chwili rozpoczecia stosowania surowicy nie byl ani osobliwie zlodliwy, ani tez niezwylkle la-
godny, %e trzymal si¢ na poziomie ostatnich lat 70,

Przeglyd statystyczny wynilow leczenia blonicy w roku 1894 we wszystkich szpitalach ber-
liiskich dowodzi, ze w okresie stosowania surowicy <$miertelno$é byla o polowg mnicjsza, uiz
w czasie, kiedy surowicy nie uzywano. Za materyal poréwnawezy shuzy tu z kazdej lkategoryi
olsoto 1,500 przypadkéw, IL przyznaje, ze gra tu pewns rolg znaczna ilo$é przypadkdow lekkich,
leczonyeh surowicy. Jezeli zestawié wszystkie # calego $wiata praypadlki, ogloszone do koiea
stycznia r. b., to otrzymamy liczby 3090 chorych, leczonyeh surowiey, ze dmiertelnodeiy 20%.
Zaakeentowawszy swoistosé laseeznika Lowrrier’a, IL przechodsi do rezbioru swoich praypadldw,
W berliniskim szpitalu Charité stosowano $rodek Brnmmic’a u 207 choryceh, z ktéryeh 26 przedsta-
wialo postaé mieszang blonicy, 181-—czysta. Smiertelnodé ogdélna wynosila 139, dmiertelnosé
przypadkow ezystych 10%. Rokowanie bylo tem lepsze, im wezedniej rozpoczynano leczenie.
W poréwnaniu z przypadkami z lat dawniejszych, zanwazono réznice w przebiegu gorgezki i bar-
dzo wyrazne przyspieszenie w oddziclaniu sig blon, Nie spostrzezono niepomyslnego wplywua na
nerki, Przypadki, w ktéryeh na poezatlu leezenia krtatr byla wolna, pozostawaly zawsze “taki-
mi do koteay jezeli za$ drogi eddechowe byly dotknigte choroby, to wiclolrotnic w krotkim cza-
sie wracaly do stanu prawidlowego.

Pomimo wyraznych objawow dlawea, 9 choryel uniknglo przecigeia tchawicy. 7 drugiej je-
dnak strony w calym szeregu praypadlow drodek zupeinie albo cezgsciowo  zawodzil,  Powroty
zanotowano w 1,6% wszystkich praypadkéw, porazenia w 7,4%. Powaznych powiklai surowica
stanowezo nie wywotuje, Szezepienia ochronne wykonal . u 64 dzieci, z ktérych dwoje zachoro-
wato na blonicg po uplywic 6 tygodni, jedno (bardzo watle i dotknigte przewleklem zapaleniem
plue) zmarto, W koieu zaznacza referent, ze, wedlug jego zdania, na réznice w prachicgu go-
roezki oraz na saybkic oddzielanic si¢ blon zapatrywaé sig nalezy jako na skutele swoistego daia-
lania surowicy; inne niezwylkle pomydlne wladciwodei spostrzeganych praypadicow mogltyby byé
przypisane szezegoluie lagodnemu charakterowi cpidemii. W kazdym jednalk vazie taki zbicg tej
zmiany charakteru epidemii w najrozmaitszych micjscowoseiach z leczeniem swoistem bylby bar-
dzo dziwny.

Bacmvsky w klinice swojej w ostatnich ezterech latach mial $miertelnosé od bonicy — 50%,
33%, 36%, 42%;w r. 1894 przed wprowadzeniem surowicy $miertelnosé wynosilta 48,2%, a w chwi-

li, gdy surowicy zabvaklo—524. :

Do 15 marea r. b, leezyl B. surowicg 525 praypadkéw ze $mierteluodeig 15%. Jak i da-
wniej, umieraly przewaznie dzieei, nizej 2 lat majgcee; i tu jednak réznica w pordwnaniu z latami
ubieglymi jest wybitna, $micrtelnodé bowiem z 63% spadla na 234,

W wicku od 2 — 4 lat Smiertelnosé spadta z 52 na 17
i ;1_‘ = Gk 3 " S LT
”» b= =5 ” ” » 27 ” 11
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5 12 — 14 pozostala na wysokosei 139,

Co sig tyczy przebicgu oddzielnyeh przypadkow, to zwykle 2—3 dnia zauwazyé mozna
wybitng poprawe w stanic ogélnym; cieptota po wiekszej ezedei wkrétee po zastrzyknigein obniza
sigy w rzadkich praypadkach i zwykle po niedostatecznej dawee nanowo sig podnosi. Najeie-
kawsze jest ograniczenie sprawy, ktéra dawnicj miala takg sklonno$é do rozszerzaunia sie. W po-
réwnaniu z latami ubieglymi ndoerza fakt, ze, gdy dawniej vzadko kiedy udawalo sig w miejsce
trachecotomii zastosowaé intubacye, obecnie byto to na porzgdku dziennym, Przy stosowaniu
obu tych rekoczynéw otrzymano 62% wyzdrowied. Zmiany w sercu, klinicznie stwierdzone, spo-
strzegal B. daleko czedeiej, niz dawniej, bo prawio w 507, $mier¢ zad z powodu poraZenia serca
zanotowano tylko w 0,6%. Czgstszego, niz dawniej, powiklania ze strony nerck referent nie zau-
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wazyl, karbolu w moczu szezepionycl® surowicy Bemrive’a nie wylryt,  Porazenia spostrzegal

i teraz, zaréwno jak w latach ubieglych. Odsetka dmicriclnodei zmnicjsza sie 1)1‘01)01‘<‘VOMlmc
do wezesniejszego zastosowania surowicy.  Co si¢ tyesy J/l.lhmm ubocznego, to 7 razy notowa
no ropuie, wielokrotnie w ysy plu bez zajgcia stawdw, 13 10/\ takics wysypki z zajgeiem sm\vuw
i gorgezky. Zadne z tych powiklan samo przez sig nie sprowadzito $mierei. Jedna sm)a. szezepien
ochronnych data 8 przypadkéw nieadatuych, druga 2. - Ze szezepionyeh zad wr. b, 124 dzicei
auni jedno nic zachorowalo. B, loiezy stowamis | Jestedmy pod wrazeniem doniostego faktu
w leeznictwie, faltn, ktory moze byé poréwnany jedynie z ochronnem szezepieniem " ospy. Nie
przypuszezam, abym musiad stowa te kiedy odwolaé,  Jegtem pod wrazeniem, ze surowica leczni-
cza dla przysztodel medyeyny w kazdym kicranku mieé Dodzie doniosle znaezenie™

Wipkrnorer leczyt surowicy od poczatlu paZdziernika 1894 r. do koiiea Iutego 1895 r. 300
dzicei ze dmiertelnodeiy 23,7%; jezeli zad odliczyé tych choryeh, ktérzy zmarli w przeeigon
picrwszych 24 godzin po zastosowaniu leku, to Smiertelnodd wyniesie 14,3%. W ubieglych latach
w tym samym okresie czasu dmiertelnosé \».\h&f{t sig pomigdzy 40,8% a 56%. Wiekszosé pray-
padlkow leczonyceh nalezala do postaci eigzkiej, U 22 chorych surowica, jak sig zdaje, usungla
objawy dlawca. Ze 130 szezepient ochronnyeh po jednem tyllo w nastepstwic wystypila blonica
Wogdle odzywa sig W, o surowicy z najwickszym zapalem.

Korre i Hacenpacn, nieobeceni na 2-m 1)«)51(3}/011111 upowaznili Bivmusr'a do wypowiedzenia
zdania, ze podzielajy por»,l‘yl poprzednich méweow co do wartodel surowiey.

Im\.\uu', stosowal surowicg w czasie od 24 wrzedénia r. 2. do 27 marca r. b, u 124 choryceh,
pomigdzy ktorymi byli dotknigei jednoczednic szkarlatyng i odrg. Smicrtelnodé wynosila 22,4%.
102 przypadki nalezaty do postaci nicpowikltanej, % nich 96 przedstawialo blonicg istotny, z licz-
by tej zmarto 19 = 19,74, "W pordéwnaniu z latami poprzeduimi, réznica w $micrtelnodei jest
olbrzymia. Z powyzszych 96 praypadkow w 63 byly objawy dlawca. Po zastrzyknigeiu suro-
wicy u 21 chorych objawy te ustgpily, u 42 zastosowano intubacye. 7 liezby tych ostatnich
zmarto 13-=30,9%, co w pordwnaniu z odsctky, dochodzyeg do 75 w latach ubieglyeh, stanowi
istotny tryumf dla surowicy. Surowica, zdaniem R., jest w stanie wstrzymaé rozszerzanic sig
blon z lkrtani na oskrzela. Prazy stosowaniu tego leku wyjecie tubusa z krtani daje sig uskute-
cznié o wicle wezedniej, niz w latach ubiegtych. Powaznego dzialania ubocznego surowicy R. nie
spostrzegal. Surowica, zdaniem referenta, jest $rodliem S\\omtym dla blonicy.

Konrs, 1'0/pou,1dzajfbuy malym matu‘ytﬂcm, zaznacza, %e wyniki, otrzymane przez niego
przy leczeniu surowicy, nie roznig si¢ od dawniejszych.  Wplywu na stan ogolny nie zauwazyl,
zmiany miejscowe jednak ulegajg istotnie modyfikacyi: blony po zastrzyknigciu surowicy nie roz-
szerzajg sig, jaklolwick itu zdarzajy sig Wyjatki.

Serrz zdaje sprawe z powiklan, spostrzeganych przy stosowaniu surowicy u 140 choryeh,
Zapalenie nerek zanotowano u 47 choryceh, z nich 24 przybyto juz do szpitala z hialkomoczem.
Powiklanie to trwato 3—7 dni, Wogdle o wptywic szkodliwym surowicy na nerki niema mowy.
To samo da sig powiedzicé o wplywic na serce. Porazenia wystapily 8 razy, w kazdym razie nie

czgdeiej, niz dawniej. Powiekszenie $ledziony spostrzegat S, rownie czgsto, jalk dawniej, Wysyplki
zanotowano w 28 przypadkach, znacznie czedeiej, niz dawniej, 10 razy z gorgezka, 1 z cieploty
nizej normy i 3 razy z drgawkami, Wysypki zjawialy sig po uptywiec 8 — 14 dni i znikaly
w przeciggu 1—3 dni; 8 razy zanotowano bél w stawach, 3 razy obrzmienie ich. Ryzyko dla zy-
cia i zdrowia przy stosowaniu surowicy jest wyl:),cmuc wpfyw korzystny lelcn niewgtpliwy.

StiNtzING na 59 przypadkéw miat 20% $miertelnodei, z 16 operowanych wy/dwwmlo 56,2%.
W poréwnaniu z réwng, ilodeiy przypadkow z v, 1894, $miertelnodé zmniejszyla sig 0 5%.

Reny uwaza nowy lek za drodek potezny. Jako rzcez ciekaws podaje przypadek, nie leczo-
ny surowicg, w ktorym wystypilo zajgcie stawow, podobne do tego, jakie opisujy pray stosowa-
niu surowicy.

Ravenvuss staje po stronie zwolennikéw surowicy, ktora zmuiejszyla mu $micrteluosé od
blonicy o 21%.

W ogéle tedy surowica wyszla zwycigzko z obrad zjazdu monachijskicgo.

Z. Srebrny.,




Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

== Rocrr na posicdzenia Towarzystwa DBio-
logicznego w Paryzu zakomunikowal o praypad-
ku (drugim) gorgezkipologowej, wyleezo-
nym zapomocy zastrzykivai surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej, Poczgtkowo zastray-
knigto chorej pod skére 26 et szde ) nastepnie
wieczorem tegoz samego dnin 20 ctm. szde,
Chora po tych zastrzykiwaniach czula sig zna-
cznie lepiej. Po dwoch nastepnyeh zastrzyki-
waniach (po 20 ctm. szdc.) chora wyzdrowiala
zupelnic,  Autor leezyl swojg chorgy wespdl
z CiareiN'em 1 obydwaj sg  zdziwieni bardzo
szybkim powrotem chorej do zdrowia. Oprdes
tego mowit Rover o praypadkn v 2y u dziecks
3-tysodniowego. W 48 godzin po zjawieniu sig
rézy zastrzyknigto dziecku 5 ctm, szée. suro-
wicy przeciwpaciorkowecowej. Nazajutrz
roza sig zmniejszyla i po uplywic 24 godzin
dziecko wyzdrowialo zupelnic. Na temze posie-
dzeniu Marnorer odwindezyl, ze na oddziale d-ra
Cnanremesse’a leczyl w eiggu pewnego czasu 46
chorych, dotknigtych rozy, zapomoes zastrayki-
wal surowicy przeciwpaciorkowcowe].
Wszysey chorzy wyzdrowieli. Surowica pocho-
azita od koni i osléow, nodpornionych zapomocs,
szezepien bardzo jadowitych hodowli pacior-
koweow. Poczgtkowa dawka surowicy wynosita
10 ctm. szée.  Autorowic powyzej wymicnieni
sg zdania, ze wobee przedewszystkiem zupetnej
nieszkodliwodei omawianej surowicy i dobrych
wynikéw leczniczych, dalsze proby winny byé
uskuteezniane, (La semaine médicale Ne 17, 95).

S. M.

= Gusiew, badajgc wplyw Tazni parowyeh na
azotowy przemiang materyi u osobnikéw zdro-
wych, nskutecznial dodwiadezenia swoje na 10
osobnikach zdrowych i mlodych, a rozchod
i przychod dokladnie byl mierzony 3 dni przed
fazniy, 3 dni, w ktére wypadala taznia, i 3 dni
po lazniach. Wyniki otrzymano nastepujgee:
1) przyswajanie cial azotowych polkarmu nic-
zmacznie sig poprawia w drugim i trzecim okre-
sie; 2) przemiana azotowa ilodciowo obniza sig
podezas Tazni, ro$nie natomiast po niej i to
do$é znaczuic nawet w stosunku do normy; 3)
wydalanie azotu wraz z moczem w jednym
i drugim okresie wzrasta;  4) stosunkowa ilosé
neutralnej siarki w moczu zmnicjsza sig
w obydwu okresach, co przemawia za poprawg,
jakosciowy, azotowej przemiany materyi; 5)ilodé
moczu sig zmniejsza, cigzar gatunkowy wzrasta,
odezyn pozostaje kwadny; 6) érednia waga cia-
ta powigksza sig; 7) samopoczucie poprawia sig
znacznie. (Dysertacya. Petershurg). G.

== AuaN Mo Laxe Hayicroy przytacza wyni-
ki leczenia rozmaitych rodzajow niedokrwistodei
zapomocy, wyciggu glicerynowego szpiku ko-

stnego.  Preparat wyrabia si¢ w ten sposob, ze
1L funta zeber ciclgeyeh drobuno posickanych
nalewa sig kwarty ezystej gliceryny na przeeige
killeu dni; nastepnic przecedsn sie przez plétno
i preparat jest gotow,  Chorym daje sig 1 do 4
Iyzeezek od kawy 3 razy dziennic, dodajae pare
kropel wyciagu migtowego. Autor otezymal pray
leczeniu tym sposobem znaecznyg poprawg u kil-
frunastu choryeh z nicdokrwistoseiy; oprocs te-
go u jednego suchotnika z siluymi krwotokami
pluenymi nastapita znaczna poprawa. (The New-
Jork, Med. Jour. 12. 1. 95.), S. M,

= Scuwarz radzi gotowaé jedwab w glicery-
nie w celu wyjatowicenia go  Gliceryna posiada
rozmaity punkt wrzenia, zaleznic od zawartosel
wody; po przegotowaniu jednak jednokrotnem
fatwo osiggnaé punkt wraenia 135 —140°. Jo-
dwab, wymyty wody z mydlem, a péinicj 1 —
2%-ym roztworem sody i zwinigty na szpulki,
dosé gotowad w ciggu 5 minut pray tej tempe-
raturse, povzem przenosi sig go do roztworu
5%-c0 karbolu, Przy takiem postgpowaniu je-
dwab jest jalowy, a nie traci nic ze swych wla-
snodei. (La Rif. med. 1894, No 38).

— (anei stosowal w 140 praypadkach wola
drodmigzszowe zastrzykiwania rozezynu jodo-
formu w oliwie z eterem (jodof. 1,0, ol. oltva-
rum, aethar, sulfur, aa 7,0). Zwykla jednora-
zowa dawka wynosila 1 ctm. sz$e., liczba zastray -
kiwan u kazdego chorego dochodzita od 3 do
16, leezenie trwalo 3 do 4 tygodni. Z pomigdzy
87 chorych, leczonych powyzszym sposobem,
u 51 obwdd szyi zmniejszyl sig o 2 do 7 etm.,
wog6le dobry wynik konstatowano w 90%. Naj-
bardziej nadajy si¢ do leczenia zastrzykiwania-
mi jodoformu: zwykla rozrostowa postaé wola,
oraz struma follicularis mollis, daleko mnicj
wole naeczyniaste i klejowate, Jedyne niemile
dziatanie zastrzykiwan jodoformu polega na
wezucin palenia i ezasami wystepujaeym bolu
w uchu lab w zgbach, dolegliwodei te mijajy je-
dnak po Kkillku minutach, (Ctrbl. £, Chirurgie
1895, Ne 10).

== Z prac,ktére wykonali Azaruwicz i Lieeus-
sk1 w pracowni klinicznej wynika, Ze pod wply-
wem 5 grm, dawki dziennie sody: 1) pray-
swajanic pokarmoéw Dbialkowyeh mnieznaczuie
wzrasta; 2) przemiana biatkowa zmnicjsza sig;
3) utlenienie cial biallowyeh bywa dokladnicj-
gze; 4) kwadny odezyn moczu slabnie; 5) pray-
swajanie tluszezow nie ulega wielkiej zmianie;
6) cigzar ciala (przy obfitujaeym w 'tluw,cz po-
karmie) wzrasta; w najwigkszgj liczbie 1_)1‘7,)'1)u.d-
kow; 7) ilodé wody w kale i moczu nie ulega
wielkim zmianom, (Dyssert. Petersburg.).

— (JROUZDEFF zwraca uwage na czeste bardzo
powstawanie wrzekomej dusznicy bolesnej po-
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chodzenia odruchowego.  Cicrpicnie & bywa
najezeseiej wywolane przez zaburzenia zolydko-
we. Na 11 przypadkow tego rodzaju dusznicy
autor w 9-in znalazl taky przyczyng., Napad
choroby prawie niczom sig nie rézni od napadu
dusznicy bolesnej prawdziwej, tyllko, ze pomig-
dzy objawami klasycznymi mozna zawsze odna-
lezé bol w dotku, Najezesciej napad koiezy sig
nagle wymiotami. U jednego ze swoich chorych
G. przerwal napad, wywolawszy wymioty przez
draznienie gardzieli palcem, u innych choryeh
zapomocy przeplukania zolydka, (Presse méd,
de Paris. 26. 1. 95). S. M.
Gonriansil winstytucie medycyny doswiad-
czalnej przerobil pod kierunkiem  Nencrirco
i Siper’owej dodwiadczenia z surowicy pracciw-
bloniczg, zmieniony pod wplywem nizkich tem-
peratur, Surowica byla wystawiona na dziala-
nie cieploiy — 10°R. w przeciggu 10 dni; staje
sig ona 14 razy stabszy  Czyste hodowle lase-
cznikow blonicy, wystawione na dziatanie niz-
Idej temperatury (—10°R. przesz 3 dni), nie
tracg weale swej zywotnodei i przeszezepione
po odmarznigeiu dajg bardzo oblicie rosngee ho-
dowle, Dodwiadeczenia te objasnié nam
moga fakt, 2¢ epidemia blonicy nie

wygasa nawet podezas silnyeh mro-
zOw. A,

— Sacaze na zasadzic wlasnego dodwiadeze-
nia zaleca chvloraloze, jako $rodek nasenny
i zarazem powstrzymujacy poty u suchotnikéw
i u osobniléw dotknigtych przewlektymi ropny-
mi niezytami oskrzeli. Zwykla dawka na raz
0,05; dawks t¢ mozna powtarza¢ co pol godzi-
ny, dopoli chory nie zasnie, przyczem cala da-
wlka niedpowinna praewyzszaé 0,2—0 4, U su-
chotnikdw gorgezkujgeyeh autor radzi $rodek
ten dawad razem z chining. (Lasem. méd, 1894).

= Suvwzik komunikuje historye 2 chorychna
zapalenic nerwu wzrokowego. Innej prayezyny
dla tego cierpienia, jak ozaene, S. nie znalazt.
Przy odpowiedniem leczenin katar znacznie
sig zmnicjszyl 1 rownoczednic nastgpila popra-
wa ze strony oczow. (Le Bulletin méd. 17. 1.
%5). S. M.

— DPuasint i Cavasrese wykazali, ze dodanie
wquu gronowego do surowicy ostabia znacznie
jej site balkteryobojezg; tali sam wplyw, choé
w mniejszym stopniu, wywiera kwas moczowy.
Natomiast chinina zwigksza kilkakrotnie te wla-
sno$é dodatniyg surowicy.

Wiademo$ei biezace.

— W gprawie kgpieli ludowyeh
codzienne piszy, co nastgpuje:
czywistnienia projektu kgpieli natry sko,V) ch
zbliza sig naveszeie ku koficowi., Towarzystwo
Dobroczynnodei znalazlo sposéb pogodzenia zy-
czen komitetu ze swg ustawg, zapewniajge pe-
wnig, pomoc pienigzng dla urzeczywistnienia tak
waznego pod wzgledem zdrowotnym $rodka,
jakim sg kgpiele ludowe. Ifundusz w kwocie
30,000 rs. jest zapewniony, Komitet budowy
kgpieli ludowych zostal W ostatnich czasach
zreorganizowany i przez praystapienie wielu
czlonkow odpowiednio wzmocniony. Prezesem
komitetu zostaje profesor Baranowskr i pod jego
egidg niewatpliwie rzecz do skutku dojdzie. Na
sekretarza komitetu wybrano adwokata pray-
sigglego  Holewinskiego,  Wydzial budowlany
sldada si¢ zp. Adama Poplawskiego, jako prze-
wodniczgeego, i trzech technikow: pp. Sokala,
Cichockicgo i Goldberga®

— Nareszeie po wieln latach staraniai ocze-
kiwania, wkrotce rozpocznic sig budowa stalego
szpitala powiatowego na 30 16zcle w Skiernie-
wicach,

W Warszawskiem Towarzystwic Lekar-
skiem jest projekt utworzenia stalej posaily ste-
nografa; zarzgd Towarzystwa stawia za
nek, aby stenografem byl lekarz,

pisma
LSprawa urze-

waru -

Wybawca Dr. L. Guranowski.

— 5>

— Migdzynarodowa wystawa higieniczna od-
bedzie sig w roku biezgeym w Paryzu na polu
Marsowem; od 15 maja do 15 paZdziernika,

— Pierwszy zjazd portugalski dla omdwienia
spraw dotyczgeyeh gruzlicy, mial miejsce
w Coimbrze od 24 do 27 ubieglego " miesigea,

pod przewodnictwem profesora da Rocins,  Po-
migdzy innymi powodami, zmuszajgeymi cialo
lekarskie w Portugalii do zajeeia sig gorgeo
sprawy gruzlicy, jest fakt, ze w tym kraju na
4,500,000 micszkancow umiera na  gruzlicg

20,000 0s6b rocznie,

Jedno 7z towarzystw ubezpieczen na zycie
w Londynie wyplacito podezas obeenej cepide-
mii grypy wieee), niz trzy miliony frankow
z powodu przypadkow Smicrei w tej chorobie;
wogdle toz towarzystwo w cigeu dwoch lat osta-
tnich wyplacilo z powodn grypy wig geej, niz
w cigeu 43 lat z powodu cholery,

— O postepic Japonii na polu medyeyny
dwiadezy okolicznoié, iz gy w wojnie domowej
przed 20 laty zmarlo z ran 10,75% rannyeh,
obeenic dmiertelno$é migdzy nimi doszla  do
2,72%.

— W osadzie poprawezej Studzieniec waku-

o

je micjsce lekarza z pensyn 600 s, rocznie,
mieszkaniem, opatem i dwiatlem.  Wiadomosé

Krolewska Ne 33, w Zarzgdzic Osad rolnych.

R DAKTOR odpowmdzmluy Dr. H Lohrzyckl

]
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