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7Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

Przypadek ropnia plucnego po zapaleniu pluc wloknikowem.

Otok ropno-powietrzny (Zyopnecumothoraz). Torakotomia. Wyzdrowienie.
Podal Wtadystaw Rodys, asystent szpitala dla dzieci.

Zapalenie pluc wloknikowe, dawniej uwazane za rzadkos¢ w wieku dzie-
cigcym, obecnie przy rozwoju bakteryologii, gdy w rozpoznawaniu chordb
mozemy opiera¢ si¢ na pewniejszych danych, opisywane jest u dzicci rownie
czesto, jak u dorostych, a nawet czesciej (od 2—5 1 od 6—8 lat, VoGEeL-Big-
pERT). Niekiedy przybicra ono charakter epidemiczny.

Sprawa przyczyn i zarazliwosci zapalenia pluc, rzec mozna, jest juz roz-
strzygnieta. Ktoremu jednak z zarazkow: czy diplokokowi FraeNkEL-WEICH-
SELBAUMa, czy grzybkowi FriEDLAENDER’a, czy tci paciorkowcowi (streptococ-
cus pneumoniae), nalezy oddaé picrwszenstwo w etyologii tego cierpienia—ka-
tegorycznie orzec trudno. Wigkszos¢ autoréw sklania si¢ do przyznania tej
roli diplokokowi FraEnkEgL'a ).

O ile cierpienie powy?Zsze nawiedza dzieci zdrowe, bez wybitnej krzywi-
cy, nie wycieticzone dlugotrwalymi niezytami kiszek, lub tez nie wikla chorob
innych (tyfusu, zapalenia nerck i t. p.), o tyle przebiega, podobnie jak i u do-
rostych, burzliwie, ale z zejsciem pomyslnem. Na przebieg choroby wplywa
jeszcze i jakos¢ zarazka. Zapalenia pluc, zalezne litylko od bakteryi Fraen-
keL’a lub FRIEDLAENDER’a, przebiegajg tagodniej i rokowanic daja pomyslniej-

) FraeNseL w 3, przypadkow preum. eroup, wykrywal diplococcus lanceolatus,
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sze, aniZeli_wtedy, gdy im towarzyszg bakterye ropotwoéreze.  Jednak na do-
wod, ze kombinacye tych zarazkoéw niezawsze odpowiadajg stronic kliniczne]
i ze diplokoki I'rRaAENKEL’a same przez sig w pewnych razach, wbrew wszelkim
oczekiwaniom, mogg wywola¢ posta¢ zapalenia pluc bardzo ztosliwg, —osmie-

lam si¢ przytoczy¢ przypadek nastgpujgcy.

Dnia 1 marca 1895 roku przybyta do oddzialu wewnetrznego naszego szpitala
osmioletnia Engenia St., z objawami zapalenia pluc po stronie prawej, w zrazic
srednim, Cierpienie, wedlug opowiadania matki, trwa dopiero od dwoch dni; do
tej pory dziecko bylo zupelnie zdrowe. Choroba zaczeta sie wymiotami, bodlem
w prawym boku i wysokg goraczka. Badanie szczegolowe wykazalo: dziecko bu-
dowy dobrej i odzywiania znakomitego, tkanki podskornej ilos¢ znaczna, koscicc
ze sladami krzywicy, gruczoly dostepne badaniu nieco powigkszone; tetno 128,
silnie napigte, oddechow na minutg 50, cieplota ciala 39° C., herpes labialis. Na
przestrzeni podgrzebieniowej lopatki prawej i w dole pachowym prawym odgtos
opukowy tepy, oddech i brzmienie glosu oskrzelowe z licznemi trzeszczeniami,
Na lewej polowie klatki piersiowej odglos prawidtowy, oddech pecherzykowy,
troche rzezen suchych, tui owdzie rozrzuconych. Plwocina rdzawa, lepka, skapa.
Kaszel prawie nieustanny, bardzo meczacy. Granice tgposci serca prawidlowe,
tony czyste. Watroba niepowigkszona, sledziony wyczuc¢ nie mozZna. Jezyk grubo
oblozony, brak laknienia, wyproéznienia prawidiowe. Chora uskarZza sie na bol
w prawym boku ina dusznos¢. Czy poprzednio dziecko przechodzilo jakie$ cho-
roby, dowiedzie¢ si¢ od matki nie moglem.

Nazajutrz cieplota rano 38,9%, tetno 124, wieczorem cieplota 400 W plu-
cach zmiany te same, troche wigcej rzgZzen wilgotnych, Kaszel bolesny; plwocina
wcigz rdzawa. Badanie krwiy, dokonane w tym dniu, wykazalo duzg leukocytoze,
W moczu nasyconym sg slady biatka; déiazoreaction i indykan widoczne. W ciagu
nastepnych czterech dni przy cieplocie, wahajacej si¢ pomiedzy 39° a 40,4°% tetnie
120—136 i oddechu do 6o na minute dochodzacym, uderzata tylko znaczna
ilo$¢ plwociny. Objawy opukowe iostuchowe pozostaly te same. Chora przy ka-
szlu'wyrzucala mase plwociny sSluzoropnej. Ta ostatnia odznaczala si¢ zapachem
nieprzyjemnym, stechtawym, jednakZe nie cuchuacymw, i miala kolor zielonkawo-
szarawy. Badanie drobnowidzowe wykazalo: przewaznie cialka ropne, dalej ziar-
niste, komorki z pecherzykow plucnych, i ku memu Zdziwieniu wlokna sprezyste;
po-zabarwieniu roztworem fuksyny wida¢ bylo koki, ulozone dwojkami, niekiedy
czworkami i objete otoczkami.

Dnia 6 marca, a wigc w O-tym dniu od przybycia chorej do szpitala, a w 8-ym
od poczatku choroby, stan chorej znacznie si¢ pogorszyl. Noc przebyla bardzo
niespokojnie. Cieplota rano 39,3% tetno 136 stabe, oddechdéw na minutg 6o, Du-
sznos$¢ powigkszyla sie. Ilos¢ plwociny z przewaga ropy jest znacznie mniejsza,
Badanie fizyczne pluc wykazalo, co nastepuje: prawa strona klatki piersiowej ule-
gla wydatnemu rozszerzeniu, przy oddechu zachowuje sie nieruchomo; na prze-
strzeni fopatki prawej do kata tejze odglos opukowy bebenkowy, a ponizej zupel-
nie tepy; od przodu odglos bgbenkowy rozcigga sie po linii sutkowej az do 6-go
Zebra w postawie siedzgcej, w leZacej zas tylko do 4-go. Tepos¢ serca posunigta na
lewo, gérna granica na 4-em Zebrze, prawa zaczyna si¢ na 2 ctm. od lewego brzegu
mostka. W granicach odglosu bebenkowego slychaé¢ oddech amforyczny z wyra-
znym odcieniem metalicznym; rzgienia, jakie powstajg przy kaszlu, maja dzwiek
metalu; objaw TROUSSEAU’a, jak rowniez succussio Hippocratis bardzo wyrazne. Pod
katem lopatki ku dolowi oddech zniesiony. W plucu lewem oddech pecherzyko-
wy i troche rzezen wilgotnych.

Przeklucie probne strzykawka Pravaz'a wykazalo w prawej jamie oplucnej
obecnos¢ ropy.

- Rozpoznalismy: preumonia crouposa, abscessus pulmonis, perforatio pleurae,
Dyopneuntothorax. - ‘ ; ) :

Nast¢pnego dnia cieplota rano 39,60, Tetno male, 140, oddechow 44. Chora

bardzo ostabiona, sinica warg, oddech powierzchowny; ilos¢ plwociny, przewaznie

topnej, bardzo mala. Granice teposci po stronie prawej powiekszone, co swiadczy

o zwigkszajacym sie wysicku oplucnej.
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Tegoz dnia kol. JasiNskr dokonal torakotomii, bez uspienia. Pou- wyreseko-
waniu 8-go Zebra (od tylu) i przecigeciu oplucnej wylato sie” okolo 3], litra ropy
plynnej. Pluco pokryte grubymi ztogami witdknika, plat gérny i dolny dzialaja
prawidlowo, sredni w stanie niedodmy; zrostow oplucnej niema, trzony kregostu-
pa gtadkie. Oplucng przemyto cieplym roztworem kwasu bornego i zaloZono
opatrunek. Wieczorem cieplota 38,6° tetno 140, oddechdow 46. Chora bardzo
ostabiona,.oddech powierzchowny, kaszel czesty, meczacy, lecz bez plwociny. Od
tej chwili, rzec mozna, dziecko przestalo odpluwac, pomimo to, kaszel uporczywy
trwal jeszcze bardzo dlugo. g R

Nie wdajac sie¢ w szczegdlowy opis przebiegu pooperacyjnego, nadmie-
ni¢ tylko, ze zdrowienie szfo bardzo opornie i powoli. Gorgezka wieczorami
30,2°—-40,2° 2z rannemi zwolnieniami o 1°—1,5° twala jeszcze dwa tygo-
dnie; w ciggu nastgpnych 10 dni t. j. do 1 kwietnia r. b., cieplota rano prawi-
dlowa, wieczorami podnosila si¢ do 38° nie przechodzgc jednak 38,4°.

Od tej chwili stan bezgorgezkowy. Oddech, z poczatku bardzo powierz-
chowny, do 60 razy na minute, stopniowo zwolnial, trzymajac si¢ dlugi czas
w granicach 36—40. Tetno 120 —140. Wyplyw z rany poczatkowo byt
bardzo obfity: trzeba bylo zmieniaé opatrunek dwa razy dziennie. Rang prze-
plukiwano naprzemian, to cieplym roztworem kwasu bornego, to roztworem
tymolu (1 : 1000).

Przy zmniejszajgcym sie stopniowo wyplywie z rany i poprawie ogolnej
zasklepienie jamy oplucnej nastapito dopiero 10 maja, a 1 czerwca dziecko
opuscilo szpital zupelnie wyleczone.

Leczenie wewnetrzne polegato na podawaniu chorej srodkow wykrztu-
snych i pobudzajacych, pod koniec arszeniku z zelazem.

Badanie bakteryologiczne wysigku oplucnej wykonane bylo przy laska-
wej pomocy kol. Waclawa Orrowskieco. Plyn, wyciggnigty z oplucnej zapo-
mocg wyjalowionej strzykawki Prawaz’a (punkcya probna), zawieral przewa-
Znie cialka ropne itrochg czerwonych; po zabarwieniu podwojnem — fuksyng
i blgkitem metylenowym — okazaly sie owalne, pa koncach nickiedy trochg zao-
strzone koki, ulozone po dwa, po éztery i objete wyraznemi otoczkami. Koki
te byly zupelnie podobne do otrzymanych z plwociny. Hodowli dokonano
na agarze w probéwkach. Juz po 24 godz. zauwazy¢ bylo mozna niewielkie,
przezroczyste, trochg szarawe punkciki, do malenkich kropel rosy podobne,
Po zabarwieniu preparatow z hodowli wedtug metody Gram’a i zbadaniu pod
drobnowidzem wida¢ bylo te same lancetowate koki, ale bez otoczki. Mielismy
wigc do czynienia niewatpliwie z diplokokiem IFRAENKEL-WEICHSELBAUM a.
Badanic powtorzone bylo w dniu otwarcia jamy oplucnej; trochg ropy zebra-
no do wyjalowionej probdwki inastgpnic w pracowni bakteryologicznej
przeszczepiono na agar. Na drugi dzien wynik badan ten sam, co poprzednio:
czysty diplokok FraenkeL’'a, Wogdle badania robiono kilkakrotnie, naprzy-
klad po 4 tygodniach po operacyi, —z ropy, wzigtej z waty opatrunkowej, i za-
wsze otrzymywano zadziwiajgco czystg hodowle diplokoka. Obecnojci pa-
ciorkowca lub gronkowca nie moglismy stwierdzic.

Ze w pewnych razach przy sprzyjajacych warunkach diplokok Fraew-
kEL'a (lub FriepLaenDER'a, —DMOCHOWSKI) nabiera wlasnosci bakteryi ropo-
tworczych i jest bardzo zlosliwy, o tem powiada sam FraeNKEL (1), co po
nim stwierdzito wielu badaczy. Jakowskr (2) na 16 przypadkow zapalcnia
oplucnej przy lub po zapaleniu plue, w 14 stwierdzit obecnosé lancetowatych
diplokokow, z ktérych w 5 ropnych otrzymal hodowle czysta NerTER (3)
jest zdania, ze wigkszo$¢ zapaleli ropnych oplucnej u dzieci ma zrodlo swe
w obecnoéci zarazka FRAENKEL-WEICHSELBAUM a. AN/
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Jaccoup (4), przytaczajac przypadek picrwotnego zapalenia ropnego
oplucnej, wywolanego przez pneumokoki, uwaza za najcharakterystyczniejszy
objaw tych zapalen sklonnos¢ do przedziurawienia samodzielnego do oskrzeli
('/, czes¢ przypadkow).  Nasz przypadek pozostaje w pewnej analogii z tem
cierpieniem i rodzi sig¢ na chwile watpliwose, czy sprawa w przypadku naszym
nie zacz¢la si¢ od oplucnej.  Z uwagi jednakie na nagly poczatek choroby,
na obecnos¢ plwociny rdzawej, na brak stepicnia odglosu w dolnej czesci pra-
wej strony klatki piersiowej, a po przedziurawieniu na nagle jego powstanie,
musimy przyjs¢ do przekonania, Ze sprawa w przypadku naszym zaczela sie
pierwotnie od zapalenia pluc, a otok ropnopowietrzny byt juz cierpieniem na-
stegpczem,

ZENKER (5) w przypadku zapalenia pluc po influency, z zejiciem w ro-
piet, znalazt tylko diplokoka FrankeL’a, bez bakteryi ropotworczych lub in-
fluencowych. Do zupelncgo zropienia zwatrobiatego zrazu nie doszlo i chory
zmarl; Zenker dodaje, ze gdyby chory jeszcze jeden dzien diuzej przezyl, to
zraz pluca przedstawialby sie w postaci worka, napelionego ropa.  Zlosli-
wos¢ zarazka Zenker tlomaczy tu warunkami miejscowymi, gdyz chory do-
tknigty byl rozcdma i oslabicnicm odpornosci ogo6lnej przez influence.

W swiezo ogloszonym przez Hirzic’a (6) przypadku ropnia plucnego
po zapaleniu pluc, klére powstalo po influency, znaleziono tylko grzybek in-
fluencowy PreiFFEr’a, do przedziurawienia oplucnej jednak nie doszto. Przypa-
dek ten, jedyny dotychczas, dotyczyl 55-letniej kobiety, chorobami wyni-
szczonej.  Zadnych pneumokokéw, zadnych bakteryi ropotworczych Hi-
TZ1G'owi nie udalo si¢ wykry¢.

W przypadku Knastra (7) zgorzeli pluc i nastepczego otoku ropnopo-
wietrznego, po zapaleniu pluc o charakterze influencowym, badania bakteryo-
logiczne daty wynik ujemny, a w przypadku Sierpréskieco (8) badania te nie
byly przedsigbrane.

Z punktu klinicznego w przypadku naszym uderzajg dwa momenty: 1)
utworzenie si¢ ropnia z przedziurawicniem do oplucnej w nader krotkim cza-
sie 1 2) powstanie sprawy u dziccka o doskonalem odzywicniu ogélnem. Ro-
pnie plucne tworzg sig zazwyczaj podczas przedhu Zajacej sie rezolucyi zapale-
nia pluc. Gorgczka traci stopniowo natgzenic lub tez calkiem znika, chory
wykrztusza plwocing s$luzo-ropng, chudnie, przy objawach fizycznych ze stro-
ny pluc weigz tych samych. Nagle, po silnych dreszczach, gorgczka znowu
si¢ wzmaga, plwocina si¢ zmienia, staje si¢ przewaznic ropng, nabiera odcie-
nia zielonawo-szarego, a pod drobnowidzem mozna stwierdzi¢ rozpad tkanki
plucnej (wlokna sprezyste).

W przypadku naszym zwolnicnia gorgezki nie bylo; przeciwnie, byla ona
o typie stalym i dopicro po pleurotomii przybrala ceche nieprawidlowosci.
Ropiefi utworzyl sig, rzec mozna, w okresie szczytowym zapalenia pluc. Przy-
padek, w ktorym zropienie calego platu piluc nastapilo w ciggu 5-ciu dni,
opisujec VoGL (KNASTER).

Co do punktu drugiego, to o ile moglem wywnioskowaé z podrecznikow
mi dostgpnych, zejscic zapalenia pluc krupowego w ropien z przedziurawie-
niem oplucnej nalezy u dzieci do rzadkosci. W biczgcej za$ literaturze pe-
dyatrycznej przypadku podobnego nie udalo mi si¢ znalez¢. Zejécie w ropien
lub w zgorzel—zapalen pluc niezytowych, przewleklych, wystepujacych przy
krztuscu, odrze, tyfusie brzusznym lub raku wodnym, zdarzajg sie czescie],
jak o tem nicjednokrotnie micliSmy sposobnos¢ si¢ przckonaé w naszym szpi-
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talu (Jasiiski). Bywa to u dzeci bardzo wyniszczonych chorobg pierwotna,
u ktorych tkanka plucna, jak wogole caly ustroj, utracily wlasciwg sobie od-
pornos¢. Przypadki powyzej przytoczone (KwasTer, SiereiNskr, Hrrzic,
ZeNkER, TERrRAY (), dotyczyly osob starszych, wyniszczonych, u ktérych
pluca i przed zapaleniem wicle pozostawialy do Zyczenia  Stad przypadek
moj ze wzgledu na wiek chorego i dobre jego odiywianie ogolne, nastepnie
ze wzgledu na wynik badan bakteryologicznych, wydal mi si¢ interesujagcym
i o$mielilem si¢ go oglosic.

Na zakonczenie, przyjemnie mi jest na tem micjscu zlozy¢ podzigkowanie
naczelnemu lekarzowi d-rowi SIKORSKIEMU za pozwolenie korzystania z mate-
ryalu klinicznego, oraz wyrazi¢ wdzigeznosc mojg koledze Wactawowi Orrow-
skIEMU za laskawg jego pomoc. ‘
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Z ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wladystawa' Ottuszewskiego.

‘(Dokofiezenie. — Zob. Nr. 43)

Zwracamy si¢ nakoniec do jakania i1 trzepotania. Nalczg one do
zboczen dysfatycznych. Jak to wyzej zaznaczylem, spostrzegalem 88 pray-
padkéw (72 m., 16 k.); jezeli do tego dodamy jeden przypadek przy belkota-
niu (N. 34), to razem mielismy 89 (72 m., 17 k).

Ponizej zalgczam dwic tablice, mianowicie: przyczyny, podancj przez cho-
rych samych lub otoczenie, i wieku, w ktorym powstala ta wada. :
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Obie tablice, jako wyswictlajace etyologie jakania, wazne sg dla nasi za-
stugujg na szczegdlowe uwzglednienie,

W tablicy I. najwazniejszg pozycye zajela dziedziczno$é. Z po-
migdzy 43 przypadkéw, zamieszezonych pod tg rubryka, miclismy: dziedzicze-
nie od rodzicow w 15 przypadkach (9 od ojca, 6 od matki), od krewnych
w 12, usposobicnic ncuropatyczne w rodzinie w 16 (w 7 przypadkach odno-
towano cierpienic umyslowe).  Na ¢ przypadkow dziedziczenia ze strony oj-
ca, znaleziono oprocz tego w jednym szkarlatyne (N, 51); na 6 przypadkow
dziedziczenia ze strony matkl w r-ym nasladownictwo (N. 24); na 12 pray-
padkéw dziedziczenia ze strony krewnych—w 2-ch uraz (N. 58 i 74)i w 2-ch
nasladownictwo (N. 62 i 68); wreszcic na 16 przypadkéw usposobienia neu-
ropatycznego — w 2-ch przestrach (N. 4 i 10).

We wszystkich pomicnionych przypadkach przycaynom istniejacym obolk
dziedzicznosci, tak zwanym momentom wywolujacym, przypisuje role drugo-
rzedna.

Z pomigdzy spostrzezei, zamieszezonych pod rubryka  dziedzicznosei, na
zaznaczenie zasluguja te rzadkie praypadki, gdzie wada przechodzila na dzie-
ci, pomimo, Ze nie pozostawaly one w zadnej stycznosci z rodzing.  Niektorzy
autorowie tylko takic przypadki przyjmuja za dziedziczne, w innych za$ za
glowny moment poczytujg nasladownictwo, Tu odnosimy nastepujace dwa
spostrzezenia:

Zenon K., 12 lat liczgcy (N 7). Ojciec, majgc 3 lata, jakal sie, obecnie
zas mowi zupelnie dobrze. "W rodzinie 5 dzieci; jest on czwarty z rzedu. Ma-
jac 2 lata, dostal drgawek i od tego czasu jgka sie.

Zygmunt D, 4 lata (N. 58). Brat ojca jaka sig, ale malec nigdy go nic
widziat. W rodzie 3 dzicci, on jest sredni. Zaczat sig jakac dopiero od dwu
miesigey, w dwa dni po upadnigeiu z konia drewniancgo.
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Przypadki tego rodzaju dowodzg nam tylko waznosci momentu dziedzicz-
nego, nie przeszkadzaja jednak bynajmnicj zaliczac¢ i wielu innych, gdzie tyl-
ko 6w moment znalezliSmy, do tejze kategoryi. pomimo istnienia momentow
wywotujgeych, jak nasladownictwo, uraz it.d., ato zgodnie z zapatrywa-
niem si¢ naszem na jgkanie, jako nerwicg podobng do histeryi, neurastenii i t. d.,
gdzie usposobienie wrodzone, a wige dziedzicznos¢ odgrywa role najwai-
niejszy.

Uraz, cwentualnie przestrach, przez publike vaduzywany, a przez
lekarzy czesto z niedowierzaniem przyjmowany, nawet bez zadnego usposobie-
nia dziedzicznego, stanowi niewgtpliwie wazny moment etyologiczny.  No-
tujemy w tym wzgledzie nastepujace dwa spostrzeZenia:

A. H., 16 lat (N. 3), najmtodszy z rodziny, zlozonej z 7 prawidlowo mo-
wigcych dzieci. Przed 3 laty, bedac uprzednio zupelnie zdrow, po uderze-
niu w glowe przez caly dzich nic nie mowil, a nastepnie w bardzo krotkim
czasie zaczal si¢ jgkac.

Wojciech £, 40 lat (N. 49); mial 4 lata, gdy upadta na niego brama dre-
wniana 1 od tego czasu podlega jakaniu.

To, cosmy powiedzieli o urazie, da si¢ w zupclnosci zastosowac i do na-
sladowania czyli zarazy psychicznej. Odnosimy tu nastgpujgce spostrze-
zenia, gdzie ani rodzice, ani krewni nie podlegali tej wadzie.

Adolf G, 11 lat liczgcy (N. 13). Rodzina zloZona z 5 dzieci, on przedo-
statni. Majac 5 lat, przestawal z jgkala i od tego czasu sie jaka.

Edward G, 12 lat (N. 16). Majgc 6 lat, malec zarazil si¢ od starszej
siostry.

Szyja G., 18 lat (N. 20). Najmlodszy z rodzenstwa, ztozonego z 5 dzieci;
zaczal si¢ jgka¢ w 10 roku zycia, zarazil si¢ od starszego brata.

Regina S, 23 lata (N. 38). Jaka si¢ od malenkosci; zarazila si¢ od star-
szego brata.

B., 28 lat (N. 56). Jaka si¢ od dzieciistwa; przez pierwsze 4 lata zycia
przebywal z jakalg.

Z szeregu momentéw wywolujgcych odnotowano jeszcze, jak to wida¢
z tablicy, predkg mowe otoczenia w 5 przypadkach.

Drugiemu momentowi uspasabiajgcemu — wiek o w i —pos$wigcona jest
tablica II. Jak wiadomo, jakanie najczesciej przypada na czas rozwoju mowy,
daleko juz rzadziej podczas drugiego zgbkowania i dojrzewania plciowego.
Rozgladajac si¢ w tablicy tej, widzimy, Ze po dodaniu liczby przypadkow ja-
kania od dziecinstwa do liczby tegoz migdzy 2—-6 rokiem, wigksza cze$¢ wszyst-
kich przypadkéw jakania przypadta na wiek tworzenia sig mowy. Pozostajg nam
jeszcze do objasnienia 2 przypadki, gdzie jagkanie powstalo pozniej, mianowicie
w 21 i 24 roku. Pierwszy z nich dotyczyl Anny S, 21 liczacej (N. 79). Babka
po porodzie podlegala chorobie umystowej. W rodzinie ¢ dzieci, ona jest 4-tg.
Zaczgla chodzi¢ w 2-gim, a mowi¢ w 4-ym roku. Podobno w 5-ym roku prze-
bywala tyfus i od tego czasu zauwazono powldczenie nog i drzenie w konczy-
nach; powoli chod zaczyl sig poprawiac. Od 5-iu miesigey zaczgla sig jgkacd.
Obecnie stan jest nastgpujgcy: chora pod wzgledem umyslowym stabo roz-
winigta; pamie¢ i percepcya zachowane, kombinacye mocno upostedzone, Pod-
niebienie wysokie, odcienn mowy nosowy. Wszystkie ruchy, ktore chora wy-
konywa, sg niezgrabne, a chod niepewny; w migsniach od czasu do czasu wy-
stgpuja ruchy mimowolne. W przypadku tym, obok neuropatycznego uspo-
sobienia rodzinnego, mieliSmy istniejgce juz pewne zmiany sfery psychorucho-

MEep. N. 44
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wej, jak wiemy, ugsto wiklajgce sie jakaniem. Przypadek drugi odnosil sig
do Pinkusa W7 25 lat liczacego (N. 89). Pochodzi z rodziny, O'd'/,ie ciotka
podlega Jql\amu l’r/cd rokiem, bedge zupelnie zdrowym, /aC/cﬂ si¢ jgkac
w miesige czasu po uderzenin go kijem w glowe. Przy istnicjacem usposobieniu,
momentem wywolujgcym byl tutaj uraz.

Ze wzgledu na bledne maiemanic, rozpowszechmone mie¢dzy publicznoscia,
jakoby z wiekiem jgkanie mialo samo przez sig znikac, przytaczam rodzing, zto-
zong z matki 65 lat i ciotki 70 lat liczacych, ktore do chwili obecnej podle-
gaja tej waduzie.

Na 89 przypadkow jgkania odnotowalem w 10-iu zmiany w krtani
ijamie nosogardzielowej. Odnosity sie one przewainie do niezytu
przewleklego, a oprocz tego w jednym przypadku istniejgce wyrosle powodo-
waly mowe nosowg, ktora po ich usnnigciu znikla.,

Przechodzimy obecnie do typow jgkania orazich postaci.

-Na 80 przypadkéw spostrzegalem:
postaci czystych:

folaniniadiseliowrgo uibds wol  ul s S e T B e e
, glosowego . R T T, | il b s ey RS
. artykulacyjnego I T RV e e O el P - P T, VAR, -
postaci mieszanych:
Wt plosowo-priykilaeriego L UL, 0w s e e e e e 16
it glomwaraaddsshowego . 0l L e e T e e e O
» artykulacyjno - oddcchowcoro o RN | NG ESONG & |
»  glosowo-artykulacyjno oddu_howetro s ey -+ 29

Postaci nie dajacych si¢ okredli¢ z powodu meahe;u do mowy )

Razem 89

Z zestawienia nlmejwego vndzxmy, ze najlzadsze sg postacie czyste, szcze-
golniej oddechowe, najczestsze za$ mieszane.

Na 4 przypadki jakania oddechowego bylo 3 artykulacyjnej ekspiracyi
(N. 2, 23, 41), a 1 kurczu wdechoweoo i artykulacyjnej ekspiracyi (N. 31).
Przy postac1 glosowej mieliSmy, zaréwno jak w latach zesztych, polgczenia
kurczu zamykajacego z pr/eryWanym rzadziej z klonicznym (N. 38), oraz
przerywanego ze slabym tonicznym i l\lomcznym Przy jgkaniu glosowem
zwracam uwage na rozpoznanie roZniczkowe migdzy jgkaniem samoylosl\o-
wem artykulacyjnem, glosowem klonicznem z zachowaniem barwy samogto-
ski i artykulacyjnej ckspiracyi przy samogloskach, Wyrdzniajgcym momentem
sg skurcze szyi przy jgkaniu glosowem l\lomcmem a zupelny brak skurczow
w miesniach, stuzacych do artykulacyi, przy chl\amu artykulacyjnej ekspira-
cyi. Embolofrazye spotykalem w 8 przypadkach jgkania glosowego. Przy
jakaniu artykulacyjnem czesto wybtgpowak spasinus l)wpulsrm.s lz;zJucIe aw je-
dnym, nalezagcym do postaci mieszanej (N. 52), miclismy mowg nosowg, szcze-
golnie przy wybud1owycl1 zalezng od skurczu podniebienia migkiego, powo-
dujgcego brak jego-zamknigcia, Rozumie sig, ze po wyleczeniu jgkania mo-
wa nosowa znikla.

Objawy towarzyszgce, to jest skurcze po za narzgdem artykulacyi
odnotowalem w nast@pumcych 12 przypadkach: 1) bujanie si¢ calym korpu-
sem na strong prawg (N. 4); 2) niespokojne ruchy w koticzynach (N. 11);
3) niespokojne ruchy w prawej konczynie dolnej (N. 14); 4) mruganie oczami
(N. 20); 5) mruzenie oczu (N. 31); 6) niespokojne ruchy w kongzynach (N. 36);
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7) mruganie oczami (N. 49); 8) obrot ciala nalewo, mruganie oczami, tupanie
prawg noga, niespokojne ruchy w konczynach (N. 50); 9) obrét ciala na pra-
wo (N. 53); 10) kolysanie si¢ calem cialem, niespokojne ruchy w konczynach
gornych (N. 54); 11) zataczanie si¢ calym tulowiem na strong prawg (N. 67);
12) tupanie nogg prawa, niespokojne ruchy w prawej polowie ciata (N. 87).

Na podang liczbe 89 przypadkow jgkania, mielismy 3 przypadki mowy
nosowej (N. 10, 69, 79) i 4 przypadki wymawiania wadliwego (N. 26, 48,
72, 76)- Gty
Leczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu, postaci jgkania,
oraz usposobienia psychicznego chorego, dalo nam, zaréwno jak w latach ze-
sztych, wyniki bardzo dobre. Z podanej liczby 89 —leczylo si¢ 19 oséb, ze
zglaszajacych sig z przeszlego i pozaprzeszlego roku 4, razem 23; z tych 18
os6b ukonczylo cale leczenie 1 wszyscy zostali wyleczeni, z wyjatkiem ]ednej,
ktora doznala znakomitej poprawy. : ’

Przypadek trzepotania, spostrzegany w roku biezgcym, dotyczyt Feli-
ksa M., 8 lat liczgcego. Pochodzi on z rodziny, zloZonej z dWO_]ga'dZICCl pra-
widlowo mowigcych. Jak to sie zdarza zazwyczaj przy trzepotaniu, chtopak
mowil zupelnie dobrze, gdy sig¢ oto staral, przy mowie zas nieuwainej, z po-
wodu zbyt szybkiego jej tempa, a co za tem idzie, opuszczania sylab, wyrazow
it. d.,, mowa byla zupelnie niezrozumiala.

Przegladajgc kazuistyczny materyal zboczen mowy, wynoszacy do lipca
1895 roku 411 przypadkow, okazalo sig, iz wigksza cz¢s¢, gdyz 251, przypa-
dla na jgkanie, reszta zas rozlozyla si¢ w sposéb nastgpujacy: betkotania oraz
wymawiania wadliwego 74, nicmoty 66, mowy nosowej 15, trzepotania 5 '?).
Najmniejszg stosunkowo kategorye stanowila niemota u dorostych (9 przy-
padkow), oraz mowa nosowa, zalezna od brakow podniebienia twardego
i migkiego (4 przypadki). Pierwsza przedstawia niezmiernie ciekawy materyal
dla lekarza, zajmujgcego si¢ zboczeniami mowy, tak pod wzgledem moznosci
oznaczenia, o ile ta lub owa posta¢ przedstawia mniejszg lub wigkszg nadzieje
wyleczenia, jakotez i rozpoznawania, poniewaz bardzo wiele watpliwych
ohjawow obrazu klinicznego niemoty da sig¢ jedynie wytlomaczy¢ analizg
szczegotowy duzej ilosci spostrzeganych przypadkéw. Nie sadze, aby mowa
nosowa, zalezna od brakow podniebienia twardego i mickiego, byla mniej
czgsta u nas, niz gdzieindziej. By¢ moze, Zzc powodem dotychczasowej oboje-
tnosci w tym kierunku ze strony kolegéw byla bezskutecznosé samego zabie-
gu chirurgicznego, bez jednoczesnego stosowania gimnastyki ortofonicznej.
Dzi$, kiedy setki tego rodzaju chorych leczg sie w Niemczech z jaknajlepszym
wynikiem, mniemam, Ze i u nas leczenie strasznego tego kalectwa winno by¢
postawione na porzadku dziennym. Na dwie te kategorye chorych o$mielam
sig zwroci¢ uwage szanownych kolegow zaréwno w interesic samych chorych,
jakotez postepéw nauki naszej na polu zboczen mowy'3).

12)  Josli uwzglednimy przypadki, gdzie u jednego chorego mielismy dwio, a na-
wot czasem. i tray wady, to podane powyzoj liczby zwigkszqg si¢ w nastepujacy spo-
sob: jgkania 252, bolkotania oraz wymawiania wadliwego 90, mowy nosowej 30,
niemoty 66. .

. X'3)95Przwa ninicjsza wygloszona byla w Tow. Lek. Warss, na posicdzoniu z d,
15, X. 95,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.
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139. @) Rumpr. 0 moczowce cukrowej. Autor mial sposobnosé spostrzegaé ciez-
ki przypadek moczéwki cukrowej, powiklanej przez $piaczke cukrzycowa, zakou-
czony smiercia; ze wzgledu na pewne objawy kliniczne oraz na zmiany anatomicz-
ne przypadek ten ma znaczenie dla dalszych badan nad przemiana materyi przy
tem, dotad jeszcze tak malo wyjasnionem cierpieniu.

17-letni chory Rumpr’a cierpial na cukrzyce od lat trzech. W pierwszym
roku swej choroby leczyl si¢ w szpitalu przez 6 miesigecy; pomimo odpowiedniej
dyety migsnej cukier w moczu znajdo wal sie stale w ilosci 4,65—6,1%. Po wypisa-
niu sig ze szpitala chory czul sig przez 1} roku wzglednie dobrze; przed rokiem
dopierozaczal chudnad i traci¢ sily, dokuczal mu tez ustawicznie gtod i pragnienie.
Sklonilo go to do zapisania sie do szpitala. Po dwaoch tygodniach pobytu w szpi-
talu ogolny s tan chorego poprawil sie nieco; nagle jednak wystapily wszystkie
objawy charakterystyczne $piaczki cukrzycowej i po 3 dniach chory zakonczyt
zycie.

Przy badaniu po$miertnem znaleziono wyrazne zboczenia jedynie w budowie
nerek: w kanalikach prostych wiele waleczkéw, przewaznie ziarnistych, w kanali-
kach kretych zas zmiany w nablonkach takie, jak przy nerce cholerycznej. Przy-
pusci¢ nalezy, Zze rozpad jader oraz zanik mnablonka wydzielajacego wywolane zo-
staly wskutek wydzielania trujacych przetworow przemiany materyi; dzieki ich
dziataniu szkodliwemu komorki nablonka wydzielajacego nagle przestaja byc
czynne i ulegaja przemianie wsteczuej. Trzustka zmian Zadnych nie przestawiala;
budowa jej pod drobnowidzem okazala si¢ zupelnie prawidlowa, ani $ladu prze-
rostu tkankitgcznej. Wiadomo, Ze MErRING i Minrowskr wywolywali u psow cu-
krzyce przez wyciecie trzustki; naprowadzito to na mysl, iZmoczéwce cukrowejto-
warzyszy¢ musza stale pewne zmiany w tym narzadzie; dany przypadek stanow-
czo pogladowi temu przeczy.

Podczas pobytu swego w szpitalu chory wydzielit z moczem w ciggu 11 dni
2,830 grm. cukru. Poniewaz otrzymywal dziennie zaledwie 8o grm. weglowoda-
now, wigc prawie 2,000 grin, cukru wydzielone zostaly na koszt biatka. Ilos¢ mo-
czu i zawartego w nim cukru w przeddzien wybuchu $piaczki cukrzycowej wyraz-
nie wzrosta; podczas pierwszego dnia $piaczki ilo$¢ moczu i cukru znacznie sie
.zmniejszyla; drugiego dnia ilo¢¢ moczu zmniejszyla sig jeszcze, chociaz nie w tak
znacznym stopniu, jak ilo§¢ zawartego w nim cukru.

HALLERVORDEN i STADELMANN przypisuja waZne znaczenice ilosci wydzielane-
go przy cukrzycy amoniaku. W danym przypadku po wybuchu $piaczki cukrzy-
cowej ilos¢ amoniaku spadta z 7,73 grm. do 4,56 i 1,51 grm. dziennie. Ilosci NH,
przed spiaczky cukrzycowg byly bardzo znaczne. U czlowieka, wazacego 60—70
kilo, przy obfitem pozywieniu miesnem ilos¢ NH; w moczu rzadko przekracza 1,0
grm. na dobe. Chory Rumpr’a, ktory wazyl zaledwie 36 kilo, wydzielil w ciggu dni
10—06,51 grm. amoniaku. Odjawszy od tego wysoko obliczong ilosé wydziela-
nego przez zdrowego czlowieka w tym czasie amoniaku, np. 12 grm., otrzymamy
utrate 54,51 grm. NH, czyli 44,9 grm. N w ciagu dni dziesieciu, ilo$¢, odpowiadajacy
utracie 1'/y kilo thkanki miesniowej. Wida¢ stad, jak wazne znaczenie dla roz-
poznania, rokowania i dyetetyki przy cukrzycy posiada okreslanie wydzielanego
amonialku.

Pomimo wielokrotnego najdokt adniejszego rozbioru moczu,nie wykryto w nim
nigdy ani sladu kwasu oksym aslowego, natomiast najwyrazniejsza obecnosé kwa-
su mlecznego olok acetonu i kwasu acetooctowego, MINKOWSKI i STADELMANN
przypuszczaja, Ze istnieje pewien zwigzek miedzy dpiaczka cukrzycowa i obecno-
$cig kwasu oksymaslowego w moczu; Ze spiaczka jest wynikiem zatrucia krwi nad-
miarem obficie wytwarzajacego si¢ kwasu mastowego; dlatego tez zalecaja oni
przy $pigczce cukrzycowej alkalia w duzych dawkach. Jakkolwiek poglad ten na
istote spigczki cukrzycowej ogdlnie przyjety nie zostal, to jednak nie spostrze-
gano dotad ani jednego pewnego przypadku $pigezki cukrzycowej, w ktérym mocz
bylby zupetnie od kwasu oksymastowego wolny, jak to mialo miejce u chorego
Rumpr’a. Kwas mleczny przy moczowee cukrowejznalazt raz tylico jeden STADELMANN
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u chorego, ktory przyjmowatl po 4,5 grm. kwasu mlecznego na dobg, jako lekarstwo,
Czy obecnos¢ kwasu mlecznego w przypadku Rumpra byla tylko przypadkowa,
czy tez mia on jakie znaczenie dla pewnych postaci cukrzycy lub dla niektérych
jej okresdw, rozstrzygna dopiero badania dalsze. Moznaby przypuszczac, ze obec-
nos¢ kwasu mlecznego zalezata od uposledzonej przez moczéwke cukrowg sprawy
utleniania. Chcyc sig o tem przekona, podawal autor w innym rownie ciezkim
przypadku moczowki cukrowej po 5 grm. kwasu mlecznego w ciagu 2 dni; mocz
nie zawieral jednak ani §ladu kwasu mlecznego,

Okreslal tez autor u opisywanego chorego wedlug nowej metody wlasnej
ilos¢ lotnych kwasow ttuszczowych w moczu. Ilo$¢ ta byla nadmiernie wielka,
10 razy wigksza od prawidlowej, pod koniec wzrastala ona stale, dosiegta swego
maximum W Ciggu pierwszego i drugiego dnia spigczki ispadla bardzo znacznie
w dzien smierci chorego. Autor okreslal jeszcze w 6 innych przypadkach moczow-
ki cukrowejilos¢ lotnych kwas6w thuszczowych; w jednym tylko lekkim przypadku
byla ona prawidlowa, w pozostalych 5 ciezkich byla znacznie wzmoZona, zarowno
jak i ilos¢ amoniaku. '

Otrzymane wyniki kaza przypuszcza¢, zZe w cigzkich postaciach moczowki
cukrowej lotne kwasy tluszczowe graja wazna role. Jakie jest ich znaczenie
i wplyw na przebieg moczowki cukrowej, orzec trudno; niewatpliwe jest wszak-
Ze,Ze wzmozonemu ich tworzeniu sig¢ towarzyszy stale wzmozZone wydzielanie
amoniaku. Przez wprowadzenrie do ustroju 3,0 grm. chloralamidu zdotal autor
podnies¢ dzieng ilos¢ wydzielanego przez zdrowego mezczyzng amoniaku do
3,35 grm. Twierdzenie MaNcHOT, Ze wskutek uzycia chloralamidu w 25% badanych
przypadkow wystepuje cukromocz, rzuca tez pewne swiatlo na stosunek lotnych
kwasow tluszczowych do moczéwki cukrowej., Ciekawe jest takze doswiadcze-
nie I'rericHs’a: sadzal on Zaby do 5% roztworu cukru gronowego i spostrzegal po-
wiekszanie sig ilosci glikogenu w watrobie, jesli do roztworu dodawal natrum
carbonicum; zmniejszanie sie zas ilosci tego ciala, jesli do roztworu dodawal nieco
kwasu octowego.

(Berl. klin. Wchschr/t N. 31. 32, 1895). W B

0) R. Paurus. Przyczynek do iloSciowego okreslania zawarto$ci cukru w mo-
czu. Nie mamy dotad zgodnie przyjeteji dla wszystkich lekarzy dostepnej metody
ilosciowego okreslania zawarto$ci cukru w moczu. Metoda polaryzacyjna, dajac
najdoktadniejsze wyniki, wymaga kosztownych przyrzaddéw; metoda mianowania
plynem FeurINg'a wymaga za wielkich zachodow, azeby mogta byé dostepna dla
wszystkich lekarzy praktykow, Obliczanie ilogci cukru na zasadzie zmian w cig-
zarze gatankowym moczu przed i po fermentacyi, wywoltywanej przez drozdze, jest
metodg niedcista: wynik zalezy od zmian cieploty, sity wzrostu drozdzy it.d.; wresz-
cie niema zgody co do tego, jaka zawartos$¢ procentowa cukru w moczu odpowia-
da zmniejszeniu sig¢ ciezaru wlasciwego tego ostatniego o 0,001: MANASSEIN poda-
je 0,219, WoRrM-MUELLER 0,430. W sacharymetrze FieBi¢’a (do okreslania ilosci
cukru na zasadzie ilosci CO,, wytworzonego przy fermentacyi) skala wskazuje tyl-
ko pol-procenty, tak, Ze gdzie chodzi o dokladniejsze obliczenie (0,1% np.), jest
bezuZyteczna; wiele zalezy tutaj od cieploty i jak ogci drozdzy; zreszta wszystkie
‘metody, oparte na fermentacyi, wymagaja calej doby do wykonania.

Autor zatem proponuje naste pujgca tatwa i szybka w wykonaniu modyfikacye
metody FeHLING'a. W kolbe nalewa sie¢ 2 ctm. sz, $wieZo przygotowanego !) ply-
nu FEHLING'a i 20 ctm. sz, wody, zagrzewa sig do cieploty wrzenia, dolewa si¢ kro-
plami badany mocz aZz do znikniecia blgkitnego zabarwienia plynu; wtedy dodaje
sig jeszcze pare kropel moczu dla osadzenia calego tlenku miedzi. Ilosé¢ cukru
okresla sig¢ na zasadzie uzytej ilosci kropel moczu w sposob nastgpujacy: do zredu-
kowania calej ilosci soli tlenniku miedzi, zawartej w 2 ctm. sz. plynu FEHLING a, po-
trzeba 0,01 cukruj 1 ctm. sz, moczu zawiera 20 kropel (jeZeliby pipeta dawala ich

1) Plyn Fraune’a otrzymujemy w sposob nastepujgey: 34,639 grm. czystego krystali-
cznego siarczanu miedzi rozpuszeza sig w 200 ctm. sz.wody i rozcieficza do 500 ctm. sz;, 173 grm.,
soli SEIGNETTE'a vozpuszeza sig w 350 ctm, sz, czystego lugu sodowego (NaHO) cigzaru wladciwego
1,14 i rozciericza sig do 500 ctm, sz.; oba plyny trzyma sig¢ w dobrze zakorkowanych naczyniach;
zlewajgo razem réwne ich czedci, otrzymujemy ,Swiezo przygotowany“ ptyn Fenwva’a,
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wiecej albo mniej w 1 ctm,, latwo jest przez rozszerzenie lub wyciagniecie jej kori-
ca doprowadzi¢ilos¢ dawanych przez nia kropel do Zadanej normy). Jezeli zatem
n kropel moczu osadzilo 2 ctm. sz. plynu FeuriNg’a, to te z kropel moczu zawicra
0,01 cukru. JeZeli wigc z kropel moczu zawiera o,01 cukru, to 1 ctm. sz. moczu
= .
czyli 20 kropel zawicra go 9""'(')17;‘3-%(‘), a 100 ctm. $z. moczu %29 cukru. Poszukiwang
zatem odsetke zawartosci cukru otrzymujemy, dzielac 20 przez uzyta ilos¢ kropel
moczu, Dla wigkszej dokladnosci nalezy mocz rozcieticzyc woda, szczegbdlnie wo-
bec zawartosci cukru wigkszej nad 2%; naturalnie otrzymany wynik nalezy wtedy
pomnozy¢ przez mianownik rozcienczenia. '
(Correspondenz-Dlatt f. Schw Aerzie 1895 N. 15).  Fr. Bellon. _
¢) JacqQues Mavur. Leczenie moczowki cukrowej. Nie znajac istoty te) cho-
roby, musimy dotychczas w leczeniu jej positkowaé sie empirya. Rozne metody
powinny si¢ tu wzajem uzupelnia¢, gdyz zadna sama przez sig nie wystarcza. A cho-
dzi tu, jak obecnie wiadomo, nie o samo zmniejszenie ilosci wydzielanego z mo-
czem cukru, gdyz ilos¢ ta nie jest bynajmniej w prostym stosunku do ciezko’ém
przypadku i zatem nie daje dostatecznego punktu oparcia dla rokowania. Oprogz
cukru w mozczu, trzeba walczy¢ z calym szeregiem objawow klinicznych i powi-
klan, zaleznych od niewiademych ogélno-konstytucyjnych warunkow i indywidu--
alnosci danego osobnika. Jedni znosza z latwoscia to, co innym, znajdujgcym si(?
czasem w temze samem niemal poloZeniu, bezwarunkowo szkodzi. Dlatego tez
przy leczeuniu diabetes mell. konieczne jest przedewszystkiem mozliwie dokladne
zaznajomienie si¢ z ogbdlna konstytucyg chorego i ze stanem wszystkich poszcze-
golnych narzadow wraz z ich czynnogciami, przyczem trzeba sie stara¢ o wyjasnie-
nie etyologii we wszelkich kierunkach. Jednem z glownych bowiem naszych za-
dann powinno by¢ leczenie zapobiegawcze, przeprowadzone wraz z dyetetyka,
obok innych sposobow leczenia, przezornie i konsekwentnie od poczatku az do
kotica choroby. Polega ono na usuwaniu wszystkego, co wedlug doswiadczenia
pogarsza chorobe, a wiec wszelkich wstrzagnien psychicznych, szczegolniej sledze-
‘nia samemu za roz wojem wlasnej choroby, dalej roznych powiklan ze strony na-
rzadow trawienia lub krazenia it. d. Poniewaz sama przemiana materyi jest tu
nieprawidlowa, wicc gtownag role musi w zwiazku z powyzszem grac leczenie dye-
tetyczne, polegajace na odpowiedniem unormowaniu calego trybu zycia do naj-
drobniejszych szczegOlow. Co sie tyczy srodkow odzywezych, to wogble wszyscy sie
zgadzaja na mozliwe ograniczenie dowozu wodanow wegla. Zupelnie, a nawetchocby
przewaznie migsna dyeta, sluszna z teoretycznego punktu widzenia, staje sig co-
raz bardziej dyskredytowana w praktyce. Liczne przypadki wywolanej Iub
przyspieszonej przez nig $pigczki, przeroznych zaburzen w trawieniu, wreszcie
bialkomoczu i pojawiania si¢ innych nieprawidlowych skltadnikow w moczu zdaja
sig przepowiada¢ wylacznemu stososowaniu owej metody rychly upadek.
Byloby poZadanem, zdaniem autora, jaknajwi¢kszg cze$¢ pozywienia migsne-

go zastapi¢ przez rOwnowazng pod wzgledem termodynamicznym ilo$¢ tluszczu,
poniewa, jak wiadomo, rownowaznik taki da sie obliczy¢ i zastosowaé, Przytem,
rozumie sig, trzeba brac¢ pod uwage okres choroby i mozliwe powiklania, A wigc
glownem pozywieniem dyabetykéw powinno by¢ masto i mleko, dalej ser, smalec
gesi i )aja. Préocz tego nieznaczne ilosci wodandow wegla i alkoholu musza byc
rowniez uwzglednione, ale od czasu do czasu stosownie do odpornosci ustrojui roz-
woju choroby trzeba zalecac S$cisly azotowo -tluszczowg dyete. Jako meto-
dy pomocnicze przy profilaktyce i dyetetyce poleca autor przedewszystkiem
wodolecznictwo i gimnastyke celem wzmocnienia ogolnych sil oraz spoteggowania
energii w przemianie materyi; nakoniec balueoterapie, a przedewszystkiem ku-
racye karlsbadska. Stwierdzono w nielicznych przypadkach, Ze w czasie i po uzy-
waniju kuracyi karlsbadskiej i wogole zrodet alkaliczno-siarczanych, chorzy lat-
wiej znosza wodany wegla.  Jednakie pray zbytnio posunietej fazie moczowki cu-
krowej lub niebezpiecznych powiklaniach nie nalezy spodziewa¢ sie tak dodatnich
wynikow leczenia powyzszego, ktorego punkt ciezkosci polega nie na mniej lub
wiecej zupelnem usunigciu cukru z moczu, lecz na podniesieniu sprawnosci w cho-
robliwie zmienionych czynnosciach narzadow i wzmocnieniu caltej konstytucyi
chorego. Zapomoca metod tych moZemy zwalcza¢ nietylko sama moczowke cu-
krowa, lecz, écisle indywidual_]zuym przy wyborze srodkow, wszystkie te choroby,
ktore, zdaje sig, pozostaja z nig W pewnym zwigzku genetycznym.
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Nakoniec poleca autor w zbytnio posunietych przypadkach stosowaé kompen-
sacyjna terapie LeypeN'a. Polega ona na wzmozonem odzywianiu dla vrzeciwdziala-
nia szybkiemu chudnieciu iupadkowi sil, oile prze wod pokarmowy zadaniu sprosta;
ten ostatni jednalk, mimo wszelkich ostroznosci, czesto zawodzi; lecz nawet w ta-
kich razach mozna jeszcze wywrze¢ wplyw dodatni lagodnem leczeniem karls-
badskiem w polaczeniu z starannym doborem odpowiednicgo poZywienia.

(Prager med, Wochenschy. N. 36. 1895). J. Piotrowski.

140. J. R. Comre (z Genewy). Chirurgiczne leczenie wrzodu okragtego zotad-
ka. Wrzod okragly Zotadka, mimo bardzo nawet lagodnego narazie przebiegu,
moze w kazdej chwili zupelnie niespodziewanie spowodowac nastgpstwa bardzo
grozne dla zycia chorego: obfity krwotok, przedziurawienie zZoladka. Z tego po-
wodu niektérzy chirurgowie, jak DoygN, proponowali operacyg, jako leczenie za-
pobiegajace tym ewentualnosciom, kladac nacisk i na to” Ze po wrzodzie okrag-
tym czesto rozwija sie rak zZoladka. Autor nie uwaza jednak takich zapobiegaw-
czych operacyi za usprawiedliwione z powodu, Ze¢ wspomniane cigzkie powiktania
wrzodu nie sa znowu tak czeste (wedlug Brinron'a: przedziurawienie w 13%, krwo-
tok smiertelny w 3%), a zalecona przez DoyEeN'a gastroenterostomia daje znaczna,
bo do 20% odsetke $miertelnosci, nie mowiac juz o zabiegu prof. RYDYGIERA—
trudnym i niezawsze wykonalnym. Jako istotne wskazanie do postgpowania ope-
racyjnego autor uwaza zwykle objawy wrzodu okragtego Zoladka, o ile sa one
wzmoZzone do tego stopnia, Ze zagrazaja zyciu chorego, a wiec: 1) bardzo mocne
i uporczywe bhole (rzadko), 2) nie ustepujace srodkom wewnetrznym czgste wy-
mioty, mocno wyniszczajace chorego, 3) obfite albo czeste krwotoki Zoladkowe,
4) nakoniec bardzo dlugotrwaly przebieg cierpienia, mocno wyniszczajacy cho-
rego, szczegoblnie, jezeli ten ostatni nie moze si¢ leczy¢ porzadnie. Pomigdzy za-
biegami chirurgicznymi w leczeniu wrzodu okraglego zZoladka, autor zastanawia
si¢ najpierw nad operacya radykalna czyli resekcya wrzodu, ktorej dokonal pier-
wszy RYDYGIER w r. 1881 z wynikiem dobrym. Autor przytacza 17 przypadkow
resekcyi wrzodu 7oladka, dokonanych przez roznych chirurgow, z 6-ciu zejsciami
$miertelnemi; w 5-ciu przypadkach klinicznie rozpoznano rak zoladka, dopiero
operacya wykazala pomytke. Autornie zaleca jednak operacyi tej ze wzgledu na
dos¢ znaczng $miertelnos¢, mozolnost operacyi, trudnej do wytrzymania dla mo-
cno wycieticzonych chorych, obecnos¢ czesty kilku wrzodow naraz, ich duZe roz-
miary, czesto niedostepne poloienie, czesty obecnosé zrostow i zajecia narzadow
sgsiednich. Resekcya wigc wrzodu dasie¢ wykona¢ tylko w przypadkach niezbyt
wielkich wrzodow $ciany przedniej lub krzy wizny matej Zoladka, jezeli sprawa nie
przeszla jeszcze na narzady sasiednie, a chory nie jest jeszcze zbyt wycienczonys
warunki takie jednak spotykaja sie rzadko w przypadkach operacyjnych wrzodu,
W r. b. Doven oglosil prace, w ktorej napodstawie 21 pomysinych przypad-
kow dowodzi, ze gastroenterostomia, wykonana w cigzkich przypa dkach wrzodu
zoladka, stale sprowadza wyleczenie lub conajmniej znaczng poprawe, twierdzac,
Ze niegojeniu si¢ wrzodu i jego szerzeniu sig wglab i wszerz sprzyja przedewszyst-
kiem rozszerzenie Zoladka, ktore rozwija si¢ w obecnosci wrzodu nawet w razie
umiejcowienia si¢jego nie w okolicy odZwiernika. Autor przytacza 12 przypadkow
gastroenterostomii, dokonanych przy wrzodzie zoladka, z ktorych 11 zakonczyto
sig¢ pomyslnie: wszystkie objawy wrzodu, jak bole, wymioty, krwawienia—znikaly,
chorzy znakomicie zyskiwali na wadze; nickiedy jednak nalezato sig jeszcze ucie-
ka¢ do leczenia nastgpczego, np, przemywan Zoladka. Ze wzgledu wiec na malg
$miertelnos$¢ (chociaz odsetka tejze przy gastroenterostomii, wykonywanej z innych
powodow, dochodzi do 26%), dobre wyniki iltatwos¢ operacyi, autor uwaza ja za
godng polecenia. W kilku przypadkach wrzodu, w czesci juz zabliznionego, by-
lo wykonane rozszerzenie odiwiernika palcem wedlug Lorery, albo operacya py-
loro-plastyczna HEINEKE-MIKULICZA; zabiegi te jednak czgsto sg trudne i nie chro-
nig od nawrotow zwezenia odzwiernika, wzglednie rozszerzenia Zotadka.

Bardzo obfite krwotoki i przedziurawienie Zoladka uwaza autor wprost za
powiklania wrzodu okragtego. Lekkie ale czeste krwotoki ustepuja same przez sig po
gastroenterostomii; w razie obfitego krwotoku nalezy albo wedtug Kuksrer'a przy-
pali¢ powierzchni¢ wrzodu termokauterem, albo wedlug Roux wyciaé wrzéd i oba
kotice krwawiacej tetnicy podwigzaé;moZna takze zadowolnic¢ si¢ samem tylko prze-
wigzaniem obu koncow tetnicy. Autor wspomina o mozebnosci obfitych krwoto-



914

kow z przezartej tetnicy stedzionowej i radzi w takich
kolwiek jest to zabieg trudny z powodu zrostow.
krwotoki zoladia zaleza od obecnosci wrzodu.

razach podwiazaé ja, jak-
Nie wszystkie zreszta grozne

Przedzrmrawienie Zoladka powstaje najczescie]j naprzodowej jegoscianie skut-
kiem utrudnionego tutaj tworzenia si¢ zrostow i wywoluje zapalenie otrzewnej
rozlane lub ograniczone (abscessus subphrenicus). Jako swoiste objawy zapalenia
otrzewnej, powstalego skutkiem przedziurawienia zoladka, podaja: nicobecnosé wy-
miotéw (niestale), bole w okolicy Zotadka na poczatky cierpienia, wzmoZone na-
piecie $cian brzusznych (nie wazne), zniknigcie sttumienia w okolicach watroby
i Sledziony (niestale); tylko rozpatrzenie calego obrazu klinicznego wraz z wywia-
dami daje moznos¢ rozpoznania przedziurawicnia. Przypadki samodzielnego wy-
leczenia rozlanego zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu sa bardzo rzadkie
(zoladek pusty w chwili przedziurawienia); operacya daje 29% wyleczen, a dawata-
by znacznie wigcej, gdyby do niej przystepowano jaknajwezesniej. W oczekiwa-
niu operacyi nalezy choremu zaleci¢ zupetny spokoéj, 16d na brzuch, morfing pod
skore, powstrzymac sie od podawania czegokolwiek przez usta. Do narkotyzacyi
ze wzgledu na groZaca zapasé stosowniejszy jest eter, Sama operacya polega na
odszukaniu i zaszyciu przedziurawienia i oczyszczeniu otrzewnej z wylanej zawar-
tosci Zofadka. Szukamy miejca przedziurawienia przedewszystkiem na przodowe;j
scianie Zoladka, potem na gornej jego powierzchni,odsuwajac reka watrobg iprze-
pong do gory. Jezeliby jednak przedziurawienie odszukaé sig nie datlo lub po-
trzebaby bylo w tym celu porozrywac utworzone juz zrosty, albo tez brzegi prze-
dziurawienia byly trudne do zeszycia dla swej kruchosci, to lepiej, Zeby nie prze-
dtuza¢ zbytnio operacyi, zostawi¢ je bez zeszycia, zakladajac tylko grube saczki,
owinigte w gaze¢ jodoformowa. Wazniejszem jest dobre oczyszczenie jamy otrze-
wnowej wyjalowionymi tampenami i woda przegotowang: daje ono tem lepsze
wyniki, im operacya jest wczesniejsza, t. j. wtedy, kiedy uda sig¢ nam uprzedzi¢ roz-
winigcie sie zapalenia otrzewnej.

Drugiem nastepstwem przedziurawienia Zoladka jest ropien podprzeponowy,
majacy wielka sklonnos¢ do szerzenia sie w strone narzadéw klatki piersiowej.
Cierpienie to, pozostawione samo sobie, prawie zawsze prowadzi do zejscia smier-
telnego. Autor potepia oproznianie ropnia przez przektucie, jako metode niesku-
teczng i niebezpieczna, i goraco poleca jaknajwczesniejsze otworzenie go przez
nadbrzusze lub podiebrze, wyciecie Zebra, a nawet przez przepone, po uprzedniem
przyszyciu jej do brzegow rany, zrobionej w klatce piersiowej. Przytacza 23 przy-
padki operacyjne, z ktorych 11 pomyslnem zejsciem sig zakoncaylo,

Semaine médicale 1895 N. 46 47). L. Bellon.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.

podal ‘A. Kozerski.

(Dokoficzenie — Zob. N. 43).

Tourox na dowdd, ze metodg, przestankowsg mozna nietylko leczy¢, ale izupelnie wyleczyé pray-
miot, przytacza znany mu przypadek, dotyczgey 25-lctniego mezezyzny, ktory w roku 1889 za-
razil sig. Zaraz po ukazaniu sig stwardnienia zastosowano mu wstrzykiwania. W marcu 1890,
t. j. zaraz po skotiezeniu wstrzykiwan wystgpita r6zyczka, po Iukazaniu sig ktérej znown zasto-
sowano 5 wstraykiwan. Od tego czasu Touron leczyl go podtug metody Fournier’a; powroty da-
waly sig spostrzegaé co rok. Ostatnie objawy spostrzegat w roku 1894; znikly one takze po 26
weieraniach, W roku 1895 zjawil sig chory u T. z typowem stwardnieniem, po ktérem nustz;,l_)it
obrzegk gruczoldw pachwinowych, a po pewnym czasie rézyczka,—jednem stowem moéwea miak
przed sobg rzadki przypadek reinfekeyi, a wige 1 wyleczenia picrwszego zakazenia. TouroN wo-
gble przemawia za metody Fournier’a. Przyznaje, ze chorym, stosujgeym weierania p_odcm&_; obe-
cnofei objawdw, zwykle prazybywa na wadze, ubywa zad, jezeli weierajy, nie n}a‘]a,c.pbja.wéw.
Ubytek ten wagi, jednak nic im nie szkodzi. Ze swych spostrzezen T. moze potw{nerdzm fakt, ze
z objawami trzeciorzgdnymi po wigkszej czgéei przychodzy do lekarza chorzy, ktox:zy albo wecale
nie przechodzili leczenia swoistego lub bardzo niedostateczne, Ze obju\yy t}'zeglol:zg'dne Enogq,
byé zarazliwe, dowodzi fakt nastepujgey: syfilityk w cztery lata po zarazeniu si¢ Zeni sig, Zona,
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,
zachodzi w cigze, podezas ktérej wystepujg objawy przymiotu; rodzi pléd zmaccrowany. U meza
lekarz stwierdza guz w jadrze,

Hexiemer z Frankfurtu oponuje przeciwko twierdzeniu, jakoby prazetwory jodowe nie mia-
ly wplywiu na wezesne objawy przymiotu, Zma praypadki, w ktérych przeroste lepicze plaskie
zginely przy nzywaniu wylgeznie tylko jodka potasu W innyceh 6-iu przypadkach doprowadzil
do zanilku jodkiem potasu takiez lepieze, ktore nie ustapity po 28 weieraniach.

Mracex z Wiednia zapytuje, co robig zwolennicy Fournimir’a, kiedy po ostatniej frykeyd,
stosowame] podczas nieobecnodei objawdw, wystepujg objawy, wymagajice znowu leczonia? Z pe-
wnogeig nie wplywa to dodatnio na zaufanie chorego wzgledem lekarza. Dlatego trzeba zawsze
7 leczeniem czekac¢ na objawy i wtedy leczyé rtgeig. Tylko rteé jest w stanie wyleczy¢ z przymio-
tu, Zna dwa przypadki pewnej reinfekeyi, lecz nie zna ani jednego przylktadun wyleezenia samo-
istnego — bez leczenia,

K irost energicznie protestuje przeciwko Scistemu odgraniczaniu objawow ydrugorzednyeh®
od ,trzeciorzednych®, o jakich ciggle mowa, Powinno sig raz zarzucié te wyrazenia. Przymiot
nie wystepuje pod dwiema réznemi jakiemid postaciami, Tylko tyle jest prawdy, Ze im objawy
sg, blizsze czasu zarazevia sig, tem wystepujg powierzchowniej, t. j. tylko na skorze lub btonach
dluzowyeh, tem wigksze zajmujay powierzehnie i tem sg zarazliwsze. Im piZnicj za$ wystepuja,
tem glebsze wywolujg zmiany, chwytajae sig i migzszu naragdow wewngtrznych, tem wigeej
slupiajg sie na niewielu miejscach i tem mniej sg zarazliwe. Co do leczenia, znane sy zasady,
jakich sig trzyma Karost. Leczyé rtgeig trzeba tylko wtedy, kiedy sy objawy. ILecz jezeli nie
leczymy w zasadzie choryeh,nie majgeyeh objawéw, to jednak niektére okolicznoSei wyjatkowe
trzeba uwzgledniaé. Tak np. znany osobideie staremu Heprze lekarz, ktéry nigdy nie spostrze-
gal u siebie objawéw przymiotu, ozenil sig. Zona rodzi mu jedno za drugiem martwe dzieci.
Lekarz jednak, uwazajae siebie za zupelnie zdrowego, nie chee uledz radzie Hesry, nie poddaje
sig leczenin swoistemu. Znowu nastepuje poréd-—ptod martwy. Dopiero po calym szeregu takich
porodéw poddaje sig leczeniu weieraniami. Nastepuje znowu cigZa. Przychodzi na $wiat dziecko
zywe. Widzimy wige, ze i Ferdynand Hepra odstgpowal od zasady, ale tyllo wéwezas, kiedy
mial shuszne ku temu powody. I my porzucimy stare zasady, jezeli nam inna metoda da lepsze
wyniki, czem jednak nie moze sig poszezyci¢ metoda lovrymr’a. Dlaczego wige mamy jg prayj-
mowad? Dlaczego mpesyé ustawicznem leczeniem ezlowieka, ktory nie ma weale objawow?
Cry go przez to zabezpieezymy od powrotéw? Czy damy mu zapewnicnie, ze przebieg choroby
stanie sig lagodniejszym? A skoro nie, to dlaczego lata cale trzymaé go w kuracyi,—chyba, Zeby
uczynié go psychopatg. Tych choryeh, ktorzy lata cale odwicdzajy chetnie ambulatoryum Ners-
sur’'a, poddajge sig bez szemrania diugotrwalemu leczeniu, Karost uwaza juz za psychopatow,
Gorzej jeszeze wplywa leczenie t. zw. zapobiegaweze. Wywoluje ono znaczuic wezedniejsze wy-
stgpowanie objawéw poznych. Co do przetworéw jodowyceh, dziatajg one niewgtpliwie i na weze-
sne objawy przymiotu, tylko nie tak pewnie i doraznie, jak rtec. :

Nastepnie Jusrus z Pesztu vzucal na ekran krzywe, wyrazajgee wplyw wstrzykiwan prae-
tworéw rigeiowych na ilo§é hemoglobiny we krwi, Wszystkie krzywe wykazuajg zgodnie, 7ze po
kazdem z pierwszych wstrzykiwan, podjetych podezas obecno$ei objawéw przymiota, iloé he-
moglobiny znacznie si¢ zmuicjszn. Nastepne wstraykiwania nic okazujy tego wptywn. Czas
w ktérym powyzszy wplyw wstrzykiwai ustawal, odpowiadal okresowi znikania objawow. Chege
wyjasnié sposéb, w jaki sig fakt ten odbywa, méwea badal surowice krwi, wzigty z zyly odleglej
od miejsca zastrzyknigeia, niedlugo po jego dokonanin. Surowica byla mocno czerwono zabar-
wiona, czerwone za$ cialka krwi, jak to mozna byto widzieé na okazanych preparatach,
tracity prawidtowe swe ksztalty, a takze swe zabarwienie. Modwea tlomaczy fakty powyzsze
.w ten sposéb, ze czerwone cialka krwi w okresie trwania wykwitow slabiej sy zwigzane z za-
warty w nich hemoglobiny, co sig wyraza prsez tatwe jej pozbywanie sig pod wplywem wstrzy -
kiwan rtgeiowyeh., W miare jednak, jak ustroj wehodzi w okres zdrowienia, czerwone ciatka
krwi napowrdt odzyskujg utracone wlasnodei silniejszezo krepowania hemogzlobiny, [odé he-
moglobiny u ludzi zdrowyeh pod wptywem wstrzykiwan nie ulegala zadnym zmianom,

Scuwmmmer okazywal podobizny zmian chorobowych jezyka, z ktéryceh niejedna mogla-
by przy powierzchownem badaniu by¢ wzigty za objaw praymiotu. Zbior ten zawieral: erythema
i herpes linguae, gumma L., pemphigus, argyrosis [.(po micjscowem tylko stosowaniu saletrzanu
srebra), twberculosis linguae, glossitis mercurialis 1 inne. Odezyt ten zamknyt dzial, dotyczgey
kwestyi przymiotu.

7 odezytow, dotyezgeyeh innych choréb weneryeznych notujemy nastgpujaco:

Iivaer zdawad sprawg z przypadku rzezyezki, powiktanej zapaleniem graczotu krokowego (pro-
statitis [ollizularis), vastepuic arthritis gonorrhoica i endocarditis gonorrhoica, zakoviczony
$mierciy i badaniem poSmiertnem, Przy badaniu podmiertnem znaleziono endocarditts ulcerosa,
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Na preparatach, okazywanych podczas wykladu, stwierdzi¢ mozna, Ze gdzie gonokoki spoty-
kaja, cialka ropne, tam dostajg, si¢ do ich wnetrza; gdzie za§ dostajg sig do jamy pustej, rozwija-
jg sig jak czyste hodowle, w ktérej mozna spostrzegaé je w najrozmaitszej wielkodei; dalej nigdy
nie spostrzega sig ich zlgczonych w faricuszki, tylko w rzedy, jak to ma miejsce migdzy komoér-
kami nablonkowemi. W gruczole krokowym znaleziono ropien, obfitujgey w gonokoki, otoczony
resztkami $ciany gruczolu, a wigce psezuloa,bscessus w znaczeniu, wprowadzonem przez JApissonn’a

Buscuxe z Wroctawia zdaje sprawe ze swych do$wiadezen i badai nad patogenezg wrzodu
migkiego i dymienic weneryeznych. Szczepienia ropy szankra miekiego 1iinnych wydzielin do-
prowadzity go do wniosku, ze przewaznej iloSci wrzodéw migkich przyezyng jest lasecznik, wy-
kryty przez Ducrey’a, Krerrina’a 1 Unng, i te tylko wrzody dajg si¢ przeszezepiaé do wielu gene-
racyi. Mata czg$é wrzodow, podobnych do powyzszych, moze mieé¢ za przyczyne zwykle bakterye
ropotworeze. I te wrzody niogg przeszczepié sig z jednego ozobnika na drugi podczas spéllkowania,
maji jeduak malo zdolnosci do rozszerzania sig, czgsto goja sig samodzielnie i z przeszezepianych
juz wezesne ich generacye tracg zdolno$é dalszego przeszezepiania sig. Natomiast nigdy nie udato
sig méwey wywolaé typowego wrzodu migkiego, zaszczepiajge prawidlows wydzieling pochwowsg
lub wydzieling przy fluor albus. Wycinajge gruczoty pachwinowe w stanie obrzgku, uprzedza-
jac jednak ich rozpad ropny, nie znalazt w nich nigdy paciorkowcéw. Zwykle znajdujg si¢ w ich
wyzej wspomniane laseczniki swoiste, ktorych obecno$é nie jest dowodem, ze dymienica musi
doj$é do rozpadu ropnego lub zmieni¢ sig w wielki wrz0d weneryezny. Owszem, gruczol taki mo-
ze zropieé i zagoié sig, jak dymienica zwykla, lub powrdcié do stanu prawidlowego bez ropiema.

Odezyty z zakresu dermatologii skupily si¢ w dniu 25 b. m. Rozpoczgl je odezyt Prrer-
seN’a o richorrheais nodosa. Mowea twierdzi, Ze choroba ta wloséw jest weale nierzadkg,
wbrew dotychezasowemu ogélnemu przekonaniu., (Polega ona na tem, ze wlos, zresztg prawidlo-
wy, peeznieje w ograniezonych miejseach, nasladujge nieraz nawleczone nan bardzo drobne pa-
ciorki, lub jeszeze predzej, symulujge t. zw. gnidy. Drobne te miejsca napgcezniale, jak sig oka-
zuje pod drobnowidzem, skladajg sig z wiokienek, na ktore wlos rozstrzgpia sig w podluznym
kierunku, ktére, odstajge jedne od drugich, tworzg wrzecionowate zgrubienia, Taki wlos, silniej
pociggnigty, rozrywa sig w $rodku zgrubienia, majac na rozerwanych kofcach dwa ku sobic
zwrécone pendzelki., Koniec takiego rozerwanego wlosa wyglada jak po przypaleniu. Przyp. ref.).
Perersen znajdowal zmiany te bardzo czesto na koricach wloséw, szczegélniej takich, ktore da -
wno nie byly przycinane, a wige we wlosach glowy u kobiet. Szczepienia niezawsze dozwalaly
wybodowaé drobnoustroje. Przypuszeza tez P., ze jakkolwick drobmoustroje bywajg prayesyng
trichorrhexis nodosae, tojednak moze ona powstaé i bez ich udziatu, jako zmiana troficzna kon-
ca wlosa, Mowca w krotkodcei przebiegh literaturg tej sprawy. Przedstawil takze zbiér wlo-
sOw, w rozmaitym stopnin ulegtych rozstrzgpieniu.

SeinsLer z Wiednia takze zajmowalsig szezegdtowiej omawians, sprawg, spostrzeganie jednak
i dodwiadezenia doprowadzity go do wnioskéw innych od tych, jakie wyglosit méwea poprzedni,
Zgadza sig wprawdzie z PrrorseN’em, ze trichorrhexts nodosa nie nalezy do rzadko spotykanych
chor6b wloséw, lecz w Wiedniu zdarza sig ona najezedciej u mezeayzn (S, spotkal w swej prak-
tyce tylko dwa prazypadki, dotyczgee kobiet) w wgsach i brodzie, rzadko we wlosach gtowy u ko-
biet, weale nie we wlosach glowy u mezezyzn, We wszystkich badanych przypadkach méwea zna-
lazt lasecznika, ktorego udato mu si¢ wielokrotnie otrzymaé w hodowli czystej. W tym celu za-
nurzal wlosy na czas dluzszy w alkoholu absolutnym. W przewazajgcej liczbie praypadkéw
4 tak prazygotowanych wloséw otrzymal czystg hodowle lasecznika, posiadajycego wszystkie te
same cechy, jakie Hopara stwierdzit dla lasecznika trichorrhexis nodosae uwlosienia glowy
kobiet konstantynopolitanskich. Na zasadzie tej Spirerer uznaje znalezionego przez siebie la-
secznika za identycznego z lasecznikiem Hopnara’y. Szczepienia hodowli czystych na zdrowe wio-
sy wywolywaly typowy obraz ¢richorrhexis nodosae. Obok wyzej opisanego, znajdujy si¢ we
wlosach i inne drobnoustroje, jak gronkowce i jaki§ lasecznik, wydzielajgey barwnik czerwony.
Jednak czyste ich hodowle nie s3 w stanie wywolaé omawianego obrazu klinicznego. Zestawiajge
fakty powyZsze, Spisaier wnosi, ze trichorrheais nodosa nie moze w Zadnym przypadku byé
uwazana za zmiang troficzng; zawsze powstaje ona wsku tek zarazenia wlosa przez swoistego lase-
cznika, ktérego mozna znaleZé stale. Ze zdarzajy sig jednak przypadki, bardzo rzadkie zreszty,
w ktoérych nic udaje si¢ otrzymaé hodowli czystej, pochodzi to stad, ze alkoholowi absolutnemu,
majgeemu stuzyé do zabicia inaych drobnoustrojow, moga czasem uledz i laseczniki swoiste.

Pruin pyta, jakie leczenie okazato sie najskutef:zni(_ajszem? 7 wlasnego do$wiadezenia uwaza
2%-owg masé pyrogallusowsy, za wzglednie najodpowwdmejszq,.

Seieaisr dodaje, ze bacillus frichorrheais nodosae znajduje sig nictylko w napgcznialych
miejscach wlosa, lecz Ze mozna go znalezé wzdtuz culcgo \}'losa, nie wyl:;czujz?c jego czebel, lezg-
cej pod powierzchnig skory, Mozna go znalezé takzie i wsréd komoérek w epidermis. Dlatego za
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jedynie racyonalne leczenie uwaza dlugotrwalte systematyczne wyrywanie wloséw, potgezone z na-
cieraniem chorych miejsce $rodkami przeciwgnilnymi.

Nruisser spotykal czgsto praypadki érichorrhexis nodosae waséw 1 brody.

Japassony zua przypadek, dotyczaey mlodej dzicwezyny, u ktorej pgk wlosow /Ham.\i sig
w odlegtodei kilku centymetrow od powierzehni skory.

PrrersEN obstaje przy swem twierdzeniu, ze nie wszystkic przypadki sy pochodzenia paso-
rzy tniczego.

BarLow rzuca pytanie, czy jest rzeczg pewny, Ze trichorrhexis nodosa brody i wasow jest
identyeczna z trichorrheats nodosa wlosdéw glowy.

FINGeR zwraca uwage na szezegél, mogaey nieraz symulowaé trichorrhevin nodosam. Mia-
nowicie przy czesaniu gestych wlosow tworzg sig czgsto drobne prawdziwe supelki, ktore latwo
mogy staé sig praycsyny falszywego rozpoznania. Lupa w tych razach latwo wyprowadza z bledu,

Nastgpnie Japassonx méwit w sprawie zarazliwodei kurzajelk (verrucae durae
planae et papillomatosae). Jak wiadomo, Karost stanowezo przeczy, jakoby kurzajki byly za-
razliwe. W odpowiedzi na to Japassonn wszezepial kawalki brodawek pod powierzehowne war -
stwy naskorka grsbietu reki u siebie i jednego z kolegéw wroclawskich. Uczestnicy zjazdu mieli
sposobno$é oglgdaé grupy kurzajek, jakie u obydwéch wroctawskich kolegéw powstaly na i wo-
kolo miejsca zaszezepienia.  Dowodzi to, ze kurzajki nietylko mnozy sig u tego samego osobnika
drogg samozakazenia, lecz Ze sy przeszezepialne z jednego osobnika na drugi.

Jarisci okazywal na preparatach t. zw. psorospermie w przypadku ,choroby Darier’a“
barwione metody Van Greson’a. Uwaza je za zwyrodniate japdra komérek nablonkowych, ktore
nabraly wlasnosci acidofilowych. Kolorowana podobizna chorego dopelniata wyktadu,

NrissEr W sprawie t, zw, eczema mercuriale sadzi, ze w ogromnej wigkszodei praypadkow
pryszezyca po zewnetrznem zastosowaniu rteci wystepuje nie wskutek dziatania rteei, lecx
ze¢ nadmiar kwasoéw tluszezowych, zawartych w wadei, lub terpentyna iinne draZnigce do-
mieszki wywolujg podraznienie skoéry w postaci rézyezki, pecherzylkéw lub tuszezgeych sig ezer-
wonych powierzehni. Na myél t¢ naprowadza spostrzezenie, ze pryszczyca wystepuje bardzo rzad-
ko pray zwyklych nacieraniach szaruchy w szpitalach. Natomiast widzimy jg czgsto u chorych,
ktorzy stosowali madei rteciowe w celn wygubienia pediculi pubis. Madei te bywajg rozmaitego
skladu i czgsto nie pierwszej SwiezoSei.

Javassonn badal drogg dod$wiadezern sprawe exanthemata e me icmmcwtas Migdzy in-
nemi spostrzegal, ze chorzy, nie znoszgey najmniejszej ilodei jodoformu na powierzehni skory,
znoszg go jak najlepiej na ranie lub w jamie operowanej dymienicy, jezeli sie tylko uwaza, azeby
ani jeden pylek nie padl na powierzehnig skory. Nie mozna widzieé draZnigeego skore czynnika
w jodzie, ktory jod oform zawiera, bo chorzy tacy czgsto znoszy jodol, jodyng iinne przetwory
jodowe,

Nrisser twierdzi, ze mozna nabyé idyosynkrazyg. DBywa takze, ze chory znosi mate dawki
$rodka, gdy po wigkszych wystepuja, objawy zatrucia.

I'ivger’a jeden chory reagowal na pierwsze zastrzylknigeie przetworu rteci obszernem ery-
thema, ktére po drugiem zastrzyknigein wystapilo w znacznie mniejszym stopniu, po trzeciem
w jeszeze mniejszym, a po nastepnych nie wystgpile weale.

Ves z Cannstatt poleca airol jako drodek, moggey zastypié jodoform. Sktada sig on z biz-
mutu, kwasu gallusowego ijodu., Mogy go znosié i ci, ktérzy majg idyosynkrazye do jodoformu,

Tourow pokazywal fotografie chorego na ,neuwrodermitis circumseripta chronica* wraz
z preparatami mikroskopowymi wykwitéw. Wzdtuz stopy chorego i wewngtrznej ezgéei przed-
udzia ciggnie sig sznur twardych guziczkéw ze strupkami na wierzcholkach, Czy guziczki te nie
powstaly wskutek dawno powtarzanego drapania, méwea nie umic powiedziet. W kazdym razie
jest charakterystyczne, ze guziki te wystapily tylko w jednej dtugiej linii.

Nuumany przedstawial kolorowany odlew (moulage) czgéci tulowia chorego z dotychezas
nieopisang sprawg pasorzytniczg skory. Na przestrzeni mniej wigeoj 7 cali kwadratowych wsrdd
zreszty normalnej skory, wida¢ rysunek podobny do tego, jakiby powstal, gdyby kilka, a moze
i wiecej lokei szpagatu zmigé w gardei i rzueié na stol, pozwalajae mu sig samodzielnie ulozy¢.
Rysunek ten tworzy w danym razie waleczkowate wygdrowanie pm\'iu",dl0\\'11\'ch jak sig zdaje,
warstw skory, przebiegajace w najrozmaitszych kierunkach jedny, czgsto krzyzujacy sig ze soby
linig, Z jednego konca waleczek, szerokosei drewnianego drutu, ma zabarwienie jasno-brunatne
i jest pokryty drobng tusky. Idge dalej, nabicra coraz zZywszego koloru rézowego. Mowey udato
sig wyjac z naskorka kleszezylka (Mlbe), ktorego jednak nie udato si¢ $cisle okredlié. Owad ten,
drgzgce sobie korytarz w naskorku, jest w stanie miesigeami przebywaé w skorze, znaczge swy,



918 ’

droge nazewngtrz, zrazu rézowym, pézniej brunatnawym waleczkiem,

Prrorsen widzial talkze podobny przypadek, nie umial go sobie jednak wyttomaczyé.

Nastgpnie Wiiscn z Pragi, okazywatl obfity zbiér czystych hodowli pasorzytéw mycosis
tonsurans, jak réwniez preparaty mikroskopowe, przedstawiajgce sporaei mycelia wewngtrz wlo-
50w, wéréd komorek naskérka, w ropniu wéréd ciatek ropnych i wewngtrz gruczoléw ojowych.

Jarison przedstawil nastgpujgee przypadki: 1) hydroa vacciniforme u dorostego mezczy-
zny z rzadko spotykanem umiejscowieniem: na brzegu muszli usznej; 2) mezezyzng w podeszlym
wieku z wielu migéniakami (myomata) skory twarzy; 3) praypadek cystomata acuta mulii-
plicia faciei u praczki w $rednim wieku, Po forsowniejszej pracy wystepuje na twarzy grupa
czarnawo przes$wiccajgeyeh pecherzy wielkodei duzego tepka szpilki, ktére po niejakim czasie gi-
ng; 4) przypadek, ktérego rozpoznanie pozostato w zawieszeniu, dotyczgey mlodego czlowicka,
u ktérego nos i koticowe falangi wszystkich palcéw u rgk byly ciemno-sino-czerwono zabarwio-
ne, obrzgkle, naciekle, Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy lupus pernio a dziwnie umiejscowiony-
mi saircomata cutis. Praypadek ten nie byl jeszeze badany drobnowidzowo.

Co do przypadku Nr 3, Rospyruar spostrzegal  kilka analogicanych.  Cystomata te tworzg,
“sig prawdopodobnie wskutek wzmozonej transpiracyi. W jednym przypadlku pe-herzyki mialy
zawartoéé krwawg, W innym istniala jednoczesnie hyperhidrosis.

Vel widzial podobny obraz jednoczednie z miliaria cristallina.
wilgotne gorgee powietrze.

Fuscania okazal przypadek haemangioendothelioma tuberosum multiplex wraz z pre-
paratami drobnowidzowymi.

Scuirrer z Wroclawia okazywal: 1) liczne hodowle gonokokéw na podlozach przes
sichie zmodyfikowanyeh; 2) stosunek wzajemny gonokokdéw do niektérych drobnoustrojéw choro-
botwoérezych na micjscach, w ktorych hodowle ich spotykajg si¢ ze sobs; wreszeie 3) preparaty
ropy, zawierajgceej gonokoki, barwione nowg metods, podang przez mowee. Przepis postepowa-
nia metods tg brzmi jak nastgpuje: 1) cienko pokryte wydzieling i przeprowadzone przez plo-
mien szkietko pokrywkowe barwié¢ 5—10 sckund fuksyny karbolows (fuksyny 0,1 -} aleohols
20,0 -}- 5% wody karbolowej ad 200,0); 2) oplukaé wodg; 3) barwi¢ w mieszaninie etylen-
diaminu z blgkitem metylowym (5 kropel 10%-ego blgkitu metylowego do 10 ctm. szde. 1% ety-
lendiaminu) tak dlugo (- 30 — 40 sekund), dopéki czerwony preparat nie zacznie nabieraé
niebieskawego odcienia; 4) obmyé w wodzie, wysuszyé i t. d.). W tak barwionych preparatach
protoplazma cialek ropnych jest zabarwiona na blado-czerwono, jadra na blado-nicbiesko, gono-
koki zad majg barwg nasycono granatows (ciemno-nicbiesky). Zabarwienie gonokokoéw tak bar-
dzo odbija sitg od bladyeh kolorow innych szezegotow preparatu, ze z tatwodeig mozna je dojrzed
i na jgdrach komorek i w glebi preparatu.

Konezge notatki niniejsze, Spieszg dodaé, ze nie majg one na celu zastgpié urzgdowego
sprawozdania ze zjazdu, jakie si¢g nichawem unkaze. Uwazam je raczej za niezupelny skorowidz
tego ostatniego, za notatke, moze niezupclnie dokladng, zwracajgey jednak uwage czytelnika na
to, co moze znalezé w sprawozdaniu obszernem,

Za przyczyng uwaza

Drobniejsze wiadomosei roznej tresei.

= W Ne 40 ,Wracza® czytamy: ,Mowigc
0 ograniczonych, $rodkach, jakimi rozporzgdza
uniwersytet jurjewski, korespondent® Nowawo
Wriemieni“ pozwolil sobie na stanowczy falsz
wzglegdem bylego wydzialu medyeznego tegoz
uniwersytctu (mowimy tu o wydziale lekarskim,
ktérego dzialalno$é znamy zblizka), Podlug
stow korespondenta ei, ktorzy konczyli wydziat
w b. uniwersytecie dorpackim, byli gorzej przy -
gotowani od wychowancow uniwersytetow czy-
sto ruskich, ,co“, jak méwi korespondent w
dalszym ciggu, ,nie przeszkadzato jednalk wsze-
chnicy dorpackiej wypuszezaé rokrocznie 60—
70 doktoréw medycyny i rozdawaé niemalo in-

nych stopni naukowych, azeby zapewnié miesz-
kancom prowineyi nadbaltyckich nawet z ma-
temi wiadomodeiami, wygodne przebycie stuzbo-
wej i naukowej karvyery“. ,Nie bylo weale
fatwiej otrzymac stopien doktora medycyny w
Dorpacie, anizeli w innych uniwersytetach ro-
syjskich, Rozprawy za$ dorpackie na stopien
doktora medycyny cieszyly sig zagranicg za-
stnzonem uznaniem. Nie dorpatezanie takze
byli winni, ze w innych russkich uniwersyte-
tach studenci nie mogli korzystaé z istnicjgeego
wowezas prawa, mocy ktorego kazdy, konezgey
studya lekarskie, mogt zdawaé odrazu na sto-
piel doktora medycyny. Niemieccy profesoro-
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wie nie uwaZzali sig za uprawnionych samowolg
jednostki przeciwstawiaé prawu. Tymczasem
w innych uniwersytetach i w akademii wy-
starczalo, azeby 1—2 profesoréw nie zyczylo
sobie, azeby studenci zdawali odrazu na stopien
doktora medycyny,—i prawo ich, zagwaranto-
wane ustawg, zamienito sig w fikeyg. Wydaziat
lekarski jurjewskiego uniwersytetu az do cza-
s6w reformy, pomimo niewielkiej liezby pro-
fesoréw, stal wysoko w oczach calej Iiuropy i
mogt wylegitymowad sig dtugim szeregicm glo-
$nych nazwisk. Nalezy zyczyé zreformowane-
mu, juz ruskiemu jurjewskiemu wydziatowi le-
karskiemu, azeby mogl z czasem wykazaé tylez
stawnych imion. Obchodzi nas gorgeo prze-
ksztalcenie jurjewskiego uniwersytetu na czy-
sto ruski, lecz zalujemy jednocze$nie, Ze na-
sz¢_ministeryum o$wiaty nie poszto za przy-
ktadem niemieckiego, ktére, przemieniajge u-
niwersytet w Strassburgu na niemiecki, wyde-
legowalo doi najwybitniejszych przedstawicieli
niemieckiej nauki i nie skgpito $rodkéw na kli-
niki, pracownie i t. d.“.

= De Rrnz1 czynil badania nad wplywem
réznych $rodkow na przebieg gruzlicy. Jak sig
przekonat, acid. phenosuccinicum, pheno-
succinum, todo-phenosuceinum, nuclern -kre-
osotol, haemoglobinum Nardi, aqua oxygen:-

sata, arsen nic wywierajy zadnego wplywu
pomy$lnego. Wreszeie badal wplyw Swiatla

elektrycznego, otrzymywanego z lampy o sile
50 wolt i napigeiu 30—40 MA. Duzialanie cie-
pla znosilo sig za pomocy, wentylatoréw. Po-
siedzenie trwalo 13— 15 minut. Na skorze zja-
wialo sig zaczerwicnienie, ktéve znikato pokillku
minutach. U wszystkich chorych zauwazono
obnizenie cieploty i zmniejszenie ilodci lasecz-
nikow.” Jednakze wyraznych zmian w stanie
og6lnym i miejscowym nie zauwazono. (The-
rapeut. (Wochenschr: 1895. N 34). W, M.
— Prof. Hoppan potwierdza wplyw lkokainy
na wydziclanie sig mleka, co zauwazono po-
przednio we Francyi. Suce, u ktérej dzialal-
noéé gruczotéow mlecznych byla w pelnej sile,
smarowano gruczoly rozezynem cocain, hydro-
chlor. (0,3 na 30,0 wody i 15,0 gliceryny).
W ciggu 3 dni wydzielanie mleka znacznie
si¢ zmniejszylo, a jeszcze po 2 dniach zupelnie
ustalo, (The Lancet 31 sierpnia). W. .
— Niektorzy lekarze przypisujgzmniejszenie
sig $miertelnosci w blonicy prayczynie natural-
nej, nie za$ seroterapii. Powotujg sig oni na to,
ze §miertelno$é z odry réwniez znacznie sig
zmpiejszyla.  Lecz poréwnanie odsetek zejéé
émiertelnych z jednej idrngiej choroby wzgled-
nie do ogolnej liczby praypadkéw tych ehoréb,
dowodzi jasno, jak to stwierdzil prof. Ricusr, Ze
zmniejszenie sig $miertelnodei dla bloniey jest
bardzo wyraZnei znaczuie mniejszo nizdla odry.
Odpowiednie cyfry, wzigte ze szpitali dla dzieci

w Paryzu, tak sie przedstawiaja: a) Co do
odry: w 1893 r. 1563 przypadki, zejéé $mier-
telnych 15,4%; w 1894 r. 1775 praypadkdw,
zejs$é $micrtelnych 17,9%; w ciggu 7 plerwszych
miesigey 1895 r. 715 praypadkow, zejsé Smier -
telnych 12%. 0) Co do blonicy: w 1893 r.1 2
pierwszyceh micsigeach 1894 v, 2591 pzzypad-
lkow, zej$é $miertelnych 45%; od marca do wrzc-
$nia 1894 r. 1325 przypadkéw i 41% zejéé
§miertelnych; wreszeie od wrzesnia 1894 r. do
lipca 1895 r. 2014 praypadkéw i tylko 16%
z6j$6 émiertelnyeh. Pordwnanie to przedsta-
wia uderzajgee dowody wplywu seroterapii na
obnizenic émicrtelnogei w btonicy. (Lyoun medi-
cal IX 29. 95). w. M.

— Dexyia z Tihingen podkredla ujemune u-
boczne dzialanie karmienia gruczolem tarczo-
wym: u siebie samego stwierdsil bialkomocez i
cukromocz. DBialko bylo w niewielkiej ilodei
i wkrotee po zaprzestaniu wprowadzania do u-
stroju gruczolu tarezowego zuilkto, Cukromocz
za$ trwal znacsnie diuzej. (Minchener medi-
cin. Wochensch, 23 kwietnia).

— D-r Luciant zaleca ichtyol w praktyce
ocznej. Autor stosowal 1-—3% rozezyny ich-
tyolu w wodzie wyjatowionej i 1-—10% mascie
w przewlektych niezytach Igeznicy, W cierpie-
niach rzgs, w cierpieniach oczu, zaleznych od
zolz, i wyniki leczenia wypadly nader pomysl-
ne. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche.
6 lipca).

== Srravs w klinice Rizar’a spostrzegal trzy-
krotnie z6ltaczke niczytows po stosowaniu we-
wngtrznem laktofeniny, Chorzy ¢i W ciggu 9
—14—21 dni brali 4 dawki tego $rodka po 1.0.
Doswiadezenia ze Srodkiem tym, na zwierzgtach
wykonane, wywolaly silne przekrwienie zotgdka
i dwunastnicy z nadzarciami, (Therap. Monatsh,
1894, 9). ; K.

— Buanc stosuje kreozot w czopkac.h per
anuwm. Dawka wynosi 0.05 2 razy dzienuie.
Juz po kilku minutach chorzy czujy smak kre-
ozotu w ustach. ‘

— AupErsspostrzegal niewgtpliwy przypad?k
zarazenia sig przymiotem skutkiem ukz;,szgnm
w palec. Rana byla dosé powierzchowna; pier-
wsze powigkszyly sig gruczoly pachowe. Przy
tej sposobnodei LEwIN zwraca uwa gg, LG w palcach
istniejg dwojakiego rodzaju naczynia chlo_nue:
powierzchowne, ktore lgcay sig % gruczolami pa-
chowymi, i glgbokie, ktore przechodzy W gru-
czoly tokeiowe, (Berlin. klin Wochenschrift,
19 sier. 1895). e K

— LauBINGER zachwala gorgco wstrzykiwania
podskérne chinini bimuriaticé w krztusceu. Sro-
dek ten znakomicie rozpuszeza sig W wodzie isto-
suje sig 2 razy dziennie w ilogei tylu de'cygr‘améww,
ile chory ma lat, (Jahrb. f. Kinderhelllé(l. 1895).

st N e
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Wiadomosci biezgce.

— Pilne sprawy higieniczne. Taki
tytulnosi ksigzkad ra J. Tenorzyienieco, dla sze-
rokich kol przeznaczona, w ktdrej autor poru-
sza szereg spfaw higienicznych donioélejszego
znaczenia. 7 14 poruszonych spraw na szeze-
golniejsze wyrdznienic zaslugujg: higiena $wig-
tyn, o rzezi i rzeZniach, sanitarny stan pocig-
gow, handel starzyzng, wreszcic dyfteryt i kwa-
rantanny. Praca d-ra T. nic jest kompilacyjng,
lccz_ opicra sie na poszukiwaniach wlasnych,
zawiera szereg danych osobiSeie zebranych, Au-
tor dotarl do gruntu kazdej z przytoczonych
spraw, ktorej stan dokladnie przedstawia, po-
dajge wskazowki higieniczne, zaréwno na nau-
kowych danych oparte, jak i na polu dodwiad-
czalnem stwierdzone, Lubo ksigzkn jest pisana
dla ogéiu, moze jednak zainteresowaé lekarzy,
ktérzy winni na nig zwréci¢ uwage swego oto-
czenia; cel bowiem podobnych publikacyi do-
piero wtedy moze byé osiggnigty, gdy one bgdg
czytane przez mozebnie znaczny liczbg osob.
Ze posrednictwo lekarzy moze skutecznie po-
dzialaé w tym wzgledzie, rzeczg jest jasng.

— Nowy zaklad leczniezy. W ubiegly so-
bote otworzony zostal przy ulicy DBrackiej pod
N. 19 w Warszawie nowy zaklad leczniezy, prze-
znaczony do leczenia choryeh z cierpioniami
krtani, gardla i nosa, d-ra Z. DMOCHOWSKIEGO, Za-
opatrzony we wszelkie narzedzia i pomoce W
celach operacyjnych. W nowym zakladzie cho-
rzy operowani mogg sig pomieszezaé i na stale,
zaklad bowiem rozporzzdza 20-ma  I16zkami,
koncesyg rzgdowg objetemi. Dla  chorych u-
legtych blonicy, zapewnione oddzielne pomiesz-
czenie, $cisle od calodei izolowane,

— W skutck rozporzgdzenia wloskiego mi-
nisteryum mavynarki, we wszystkich rzgdowych
warsztatach, bgdacych pod zarzgdem tegoz mi-
nisteryum, ustanowiono dziel pracy 8-mio go-
dzinny, O$miogodzinny dzien pracy poprze-
dnio juz zostal postanowiony we wszystkich
rzgdowych warsztatach i fabrykach Anglii.

— Kol. Leon DBapi¥skr mianowany zostal
ordynatorem szpitala Iwangelickicgo w  War-
szawie,

— Dyrektorem instytutu
Ducravx, wicedyrektorem Roux.

— Na miejsee zmartego w Berlinie prof.
BarpeLeseN’a powolany zostat prof Kovi z Ge-
tyngi, autor wybornego podrgeznilka chirurgii
ogoluej i szezegdlowej, znany z badai swych
nad gruzlicy kosci i stawéw,

PastEUR’a zostal

— W publikacyi p.t. ,Le Centenaire de
I'Ecole Normale 1795—1895, Ducrsux opisuje,
w jak cigzkich i trudnych warunkach zmuszony
byt Pastreur pracowaé nad swojemi znakomite-
mi badaniami o chorobie jedwabnikow i o dro-
bnoustrojach piwa i wina, Ozgé¢ doSwiadezen
dokonana byla w malej miedcinie w jakiej$ da-
wniejszej karczmie. Wszellie prayrzgdy trzeba
bylo myéwrzece, gdyz wody na miejscu nie by-
lo; przyrzgdy same nicraz poprawial, a nawet
i wykonywal miejscowy kowal. Wszystkie te
braki jednak i przeszkody pozwolily, pomimo
to, znakomitemu badaczowi otrzymad tak wspa-
niate wyniki.

— W Aunglii w swoim czasie wydane byty
bardzo surowe przepisy, co do wypuszczania
psow na ulicg bez kagafdcow, w ostatnich jednak
czasach przepisy te nie byly $eisle wypeluiane,
jakkolwick wykonywanie ich bynajmniej nie
przynosi tyle przykrodei psom, jak wielu dotgd
mniema, Ot6z pokazalo sig, ze wskutek wy-
puszezania psow bez kagaifcow, ilo§¢ pokasan
przez psy wéciekle znacznie sig wzmogla.

— W Londynie w tych czasach zacznie wy-
chodzié pismo dla 0sOb, zajmujgeych sig pielg-
gnowaniem chorych, p. t. ,Nursing World and
Hospital Record“. Spodziewana ilo$¢ prenume-
ratoréiv wynosi 30,000.

— Niedawno we Fraucyi d-r Aryaup de Lan-
aLarp i Zona jego odebrali sobie zycie, aby nie
vmrzeé z glodu, Z tego powodu ,Le Concours
Médical® robi uwage, ze lekarzom francuskim
(czy tylko francuskim?) grozi krach, przyczyny
ktérego po czgdel szukaé nalezy w znacznych
postgpach, jakie w ostatnich czasach zrobila
medycyna, co powoduje znaczne skrocenie cza-
su leczenia chorych, Dla praykladu gazeta
wyzej wzmiankowana przytoczyla czas leczenia
chirurgicznego teraz i dawnicj, kiedy rany goily
sig znacznie dluzej, oraz leczenie bloniey zapo-
mocy surowicy, Iune przyczyny przyblizajgcee-
£o sig krachu gazeta widzi w nadmiarze koriczg-
cych nauki lekarskie, w nadmiarze, nie odpo-
wiadajgeym zwigkszaniu sig ludnodcei, a takze
w tworzeniu sig stowarzyszen wzajemnej pomo-
ey, ktore korzystaja z porad lekarskich po ba-
jecznie znizonej cenie. Le Concours Médical
na to zlo grozgee podaje rady nastgpujgee: 1)
nalezy padstwu uwolnié lekarzy od podatlké v
za, prawo zajmowania sig prakbylka; 2) zaznaja-
miaé rodzicow z istotnem polozeniem lekarzy;
wtedy, byé moze, mniejsza ilogé mtodych ludsi
poswigcalaby sig medyeynie,
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50 laty nic zostal ubezpieczony na zycie z po-
wodu choroby sérca, Mial on wowezas obja-
wy dusznicy bolesnej (angine pectoris =. dys-
pnoea). 7 objawdéw miejscowych J. A, znaj-
dowal powiekszenie nieznaczne serca 1 szmer
rozkurczowy w aorcie. (Dout. M, Zeit. 70. 95).

== Lacravcr radzi przy zwezeniach drog
tzowych stosowaé elektrolize. Wedlug dodwiad-

czefn L. elektroliza (ujemna) daje dobre
wyniki, ntatwia wprowadzenie zglebnika DBow-
MAN'a; 17ejsze postacie zwezen juz po kilku po-
siedzeniach mozaa wyleezyé.  Metode tg przed
wielu laty stosowal u nas D-r Z. Kramszrys
i opisal w Medyecynie. (Séances de I'Ac, de Méd.
1895). L

Wladomoém blezace.

Komitet redakeyjny ,Medyeyny“ na rok I895 ty stanowia:
Redaktor, Wydaweca, oraz: prof. [eNaACY BARANOWSKI, WEADYSEAW BIEGANSKI,
Buswip, prof. JULlAN Kosigski i JAkOn Rocowicz, &) Czlonkowie z wybor :
tudziez koledzy:
GOLDFLAM SAMUEL,
MARKIEWICZ STANISEAW, Mazaraxi Kazi-
PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,

SADOWSK! zastgpea redaktora,
SEAW, GEPNER BOLESLAW Ryszarp,
KrAaMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN,
MIERZ, OETUSZBWSKI WEADYSEAW,

RAauM JAN, SOLMAN TOMASZ, SREBRNY ZYGMUNT,

JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Rada uniwersytetn warszawskiego przy-
znata medal zloty kol. Whodzimierzowi Porii-
towi, asystentowi katedry patologii ogélnej, za
rozprawe p. t. ,Doswiadczalne zbadanie
$§mierci z utonigcia®

—— Kol. Jaczewski z Lublina zawiadamia nas,
iz rozpoezat przektad na jezyk polski Dermato-
logii d-ra Josern'az Berlina, z drugiego wydania,
ktore przed paru tygodniami opuseilo prase.

— Wedlug wiadomosei , Gonea urzgdowego®
w gubernii Wolyiiskiej od dnia 20-go sierpnia
do 2-go wrzednia zachorowalo na cholerg osob
7,827, zmarto 3,085.

— D r Bavpouwy, sekretarz redakeyi dzien-
nika ,Le progrés médical“, rozestal do redak-
¢y i peryodycznych pism lekarskich cyrkularz,
w ktérym zawiadamia, iz ma zamiar dalej
wydawaé ,Index Medicus“ na nowyeh warnn-
kach pod tytulem ,La Bibliographie scientifi-
que“, Nie posiadajge jednak wszystkich po-
trzebnych w tym celu zrédel, prosi redakeye
o wysylanie gazet i wydawnictw; o wszystkich
nadestanych pod jego adresem pracach w je-
dnym egzemplarzu, bedzie w jego wydawnictwie
wzmianka; o kazdej za$ pracy, postanej w dwoch
egzemplarzach, oprocz wzmianki begdzie pomie-
szezone sprawozdanie w 10 wierszach.

— W Akademii Nauk w Paryzu, prof, Ma-
REY poka/ywat udoskonalony mikroskop, we-
dlug pomyslu inzyniera Frimont’a. Swiatlo w
takim mikroskopie pada z gory przez soczewlke
i wprost odwietla rozpatrywany przedmiot z go-
ry. Zapomocg takiego mikroskopu mozna
otrzymywaé wyrazne i jasne obrazy preparatow
drobnowidzowych, nawet przy bardzo silnem

@) Czlonkowie stali:
prof. Opo
Micnan
Boryssowicz TEODOR, BRUNER WEADY -
Kosmowsgr WIKTORYN,

SzreYNLER WEADYSEAW, SZWAJCER

— D-r Hawxiy, stosujgcszezepienia ochron-
ne przeciwko cholerze azyatyckiej na planta-
cyach herbaty w Kalain, Karkuri i Doguber,
gdzie choroba ta silnie grasowala, otrzymal na-
stepujace wyniki: z 1756 nieszczepionych mie-
szkaticow od 9 lutego do 16 kwietnia zachoro -
wato 38, zmarto za$ 16; z 1520 nieszezepiony ch
od 16 kwietnia do 28 maja zachorowalo §,
gmarto 4, W tymze czasic z 2936 szczepio-

nych zachorowalo 3, zmarto zad 2,

— Zmarli. W Berlinie w dniu 24 b.
m. curopejskicj stawy chirurg prof. Bar-
prLEsEN w 76 roku zycia. Zmarly polozyt
wielkie zastugi jako chirarg, nauczyciel
i pisarz w dziedzinie lekarskiej. Na sta-
nowiskn dyrektora kliniki w Charité od

roku 1868, wielce sig przystuzyl, jako
najpierwszy zwolennik Lister’a, upro-
gzezeniem metoly antyseptycznej.  Jego

klasyezne podegezniki chirurgii i techniki
operacyjuej zjednaty mu rozgtos powsze-
chny. Wylksztateeniem licznych polkolen
chirurgdw zjednal sobie wdzigezno$é i u-
znanie lekarzy.

— W ostatniej chwili telegraf rozniost
smutng wiesé o stracie nicsem m(,powuto-
wanej dla naunki i ludzkosei —o $§mierei
Lndwika Pasreur’a.  Dzialalnodei i zna-
czenin tego genialnego mocarza nauki
w najblizszym numerze ,Medycyny* o-
sobne miejsce poswiguimy

powigkszeniu. o R L L
Sprostowanie. W Ne 39 str. 803, wiersz 12 od géry powinno byé: w pierwszych zad
miesigeach 1893 roku i t. d.
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