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I, ANATOMWA, HISTOLOGIA, FIZYJOLOGIJA | CHEMIJA
LEKARSKA.

Spraioozdawca
M JakowsKki.

Antoni Kuczynski. Przyczynek do histoiogii gruczotow Brun-
ner’a. Z pracowni prof. Hoyera. Pam. Tow. Lek. War.sz. Z. 111, str. 323.

StreSciwszy literature przedmiotu, sto.suukowo do innych dziatéw
liistologii niezbyt bogata, opisuje autor spostrzezenia wiasne nad budowg
gruczotéw BRUNNEi{’a u czlowieka, konia, wotu, owcy, $wini, psa, kota,
kuny, krélika, $winki morskiej, szczura i myszy.

Do utrwalenia preparatow uzywat autor 5x roztworu sublimatn,
wyskoku bezwodnego, ptynu Fr.EMMING’a, wreszcie ptynu PERBNYi’ego;
zamykat preparaty w parafinie lub celoidynie, skrawki przylepiat do
szkietka przedmiotowego za pomocg wody lub stabego spirytusu. Précz
ogo6lnie uzywanych barwnikéw, jak karmin, hematok.sylina, safranina, do
barwienia skrawkow stuzyty autorowi; Azoblau w potaczeniu z karminem
lub Metauilgelb’em, biekit anilinowy [Auilinblau] z karminem, biekit ,,Vi-
ctoria“ [tnctoriablau], ktory doskonale ma uwydatnia¢ komorki Sluzowe,
wreszcie tijoniua [Thionin], wyprébowana niedawno przez prof. Hoyera,
jako barwnik i zarazem odczynnik na mucyne. Stosowat autor réwniez
i metode izolowania za pomocg 40* roztworu wodanu potasu lub ,,'/j alko-
holu™ (alcod/. au tiers).

Wyniki badai autora znajdujemy zestaiyione w koricu pracy w spo-
sob nastepujacy:

»1.  Gruczoly Bu>'YKRa posiadajg budowe rurkowata; wyscieta-
jacy je nabtonek jest stupkowy.

2. Przewody gruczotéow BrunnerA dochodzg do powierzchni bo-

ny $luzowej dwunastnicy [pies, kot, kuna, owca], lub’tez wchodzg do gru-
czotow LiicBEiiIKUHNa [kon, krdlik, ,éwinka morska, szczur, mysz]; u czto-
Wi((ejlga 1niektorych zwierzat [woét, Swinia] spotykamy oba rodzaje prze-
wodow.

Roezn. pism. 1890. 1



3 Gruczoty BiiUNNicu'a u wiekszosci zwierZcUt sa podobne do gru-
czotdw wypustowych i stanowig ich datszy ciag; réznemi dwa te rodzaje
gruczotéw sg u owcy; u szczura i myszy przejécie gruczotéw wypustowych
w BRUNMBR'owskie nie jest stopniowe: wystepujg ono tutaj odraza w wiel-
kiej masie.

4. Dhugo$é warstwy gruczotéw BRUNNER'a u réznych zwierzat jest
rézng; stosunkowo najwieksza jest u konia, wolu, $wini, krélika i $winki
morskiej; $rednig u cztowieka, szczura i myszy; najmniejszg —U psa, kota
i kuny.

5. U pewnej liczby zwierzat gruczoty BRUNNERa sg w mniej-
szym [kon, krolik], tub wiekszym [$winka morska, wot] stopniu $luzowemi;
u innych zwierzat gruczoty BRUXNHR'a barwia sie biekitem anilinowym
oraz Azobtau; gruczoty $wini nie dajg sie zabarwic.

6. W dwunastnicy krélika gruczoty BRUVNERa posiadajg pewne
zraziki, zbudowane na podobienstwo trzustki.

PrzewoOski. Sposob przepajania tkanek parafing dla otrzyma-
nia skrawkdw drobnowidzowych stosunkowo znacznej wielkosci. Gaz.
lek. Nr. 50. str. 989.

Autor podaje tu metode poczesci ogtoszona przez SucHANNEK’a,
a polegajaca na kolejnem doszczetnem msuwaniu z preparatéw wody za
pomocg mocnego wyskoku, oleju anilinowego i chloroformu. Preparaty
dowolnie szerokie, byleby nie grubsze nad 5—8 mm. wkfada si¢ do stabe-
go, a ztad do 96it wyskoku na dobe; nastepnie na kilka do kilkunastu go-
dzin do anilinowego olejku, mozliwie bezwodnego, wreszcie na takiz czas
do chloroformu, a wreszcie na dobe do odpowiednio przyrzadzonej co do-
gestosci parafiny. Dalszy sposob postepowania jest zwykty przy meto-
dzie parafinowej, wazng tylko jest rzeczg, aby parafina szybko bytg ostu-
dzona, gdyz inaczej zamiast szklistej i gietkiej staje sie metnawg i krucha.
Preparaty w ten spos6b przyrzadzone nic nie traca na swej wiasnosci bar-
wienia sie, przeciwnie zyskujg nawet nieco.

Jegorow. Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyri konczyn
tylnych uzaby. Gaz lek. N. 48, str. 950.

Autor zajat sie zbadaniem drogi, po ktérej biegng nerwy naczynio-
ruchowe, oraz charakteru samych nitek nerwowych przeznaczonych dla
naczyn koriczyn tylnych. Zaby kuraryzowano, a nastepnie drazniono pra-
dem elektrycznym peczki nerwowe, dochodzace do pasma zwojéw aorty,,
istniejgcego u zaby wzdluz catej aorty brzusznej. Krazenie krwi badano
na ptetwach miedzy palcami koriczyn za pomocg mikroskopu [111.4. Hartn.].
Autor znalazt, ze przy draznieniu wspomnianych gatgzek nerwowych na-
stepuje poczatkowo przyspieszenie krazenia w arteryjach, nastepnie zwol-
nienie, a rbwnoczesnie naczynie poczyna sie zwezac; stan ten trwa czas
jaki$ i po ukonczeniu draznienia. W zylach poczatkowo ruch krwi wzra-



sta, nastepnie zwalnia si¢, poczem nastepuje prad krwi w kierunku prze-
ciwnym i trwa przez caly czas draznienia. Najmocniej objawy te wyste-
pujg przy draznieniu 3 i 4 gatgzki. Toz zjawisko otrzymujemy i przy
draznieniu pui nerwowycli, wchodzacych w skiad splotu kulszowego.
Przeciecie splotu kulszowego przeszkadza, nerwu za$ kulszowego nie
przeszkadza zupeinie — otrzymaniu tego zjawiska.

Szpanbok. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez po-
draznienie kory mdzgowej przy podniesionem i ohnizonem cisnieniu krwi
w tetnicach. Gaz. lek. Nr. 9,10, 11, str. 166, 191, 223.

Doswiadczenia autora, dokonane na psach, rozpadajg sie na dwa
dziaty.

W pierwszym szeregu doswiadczen [6] badat wplyw zatkania Swia-
tla aorty na przejawy ruchowe, wywotane przez podraznienie o$rodkow
ruchowycli kory mézgowej. Zwierzetom niekuraryzowanym wprowadzat
przez tetnice podobojczykowsg cewnik aortalny do aorty, a nastepnie dra-
znit osrodki konczyn przednich, juz to przez opone twardg juz t6Z bezpo-
$rednio. Autor dochodzi do wniosku, ze pobudliwo$¢ kory mézgowej przy
zatkaniu $wiatla aorty wzrasta, jakkolwiek zmiany pobudliwosci moga by¢
rézne co do swego natezenia. Pobudliwo$¢ ta wzrasta w stosunku pro-
stym do czasu, przez jaki aorta byta zatkang, a raz zwiekszona nie znika
odrazu po usunieciu przeszkody w krazeniu; przez czesto powtarzane za-
tykanie $wiatta aorty wzrastanie pobudliwosci jest coraz mniejsze. Procz
tego autor zauwazyt, ze w warunkach tych podniesienie pobudliwosci od-
powiada zmniejszeniu ilosci oddechéw i zwolnieniu tetna.

Drugi szereg [6 dosw.] obejmuje badanie nad wptywem drazuieii
konca obwodowego nerwu btednego na pobudliwos¢ kory; nerw odkrywa-
ny byt na szyi, przewigzywany, a nastepnie koniec obwodowy uktadany na
elektrody platynowe, draznienia kory dokonywano jak uprzednio. — Z do-
Swiadczen wynika, ze w warunkach tych pobudliwo$¢ zmniejsza sie; jak-
kolwiek w pierwszych paru sekundach nieco sie zwieksza, lecz nastepnie
maleje i to tern wiecej, im diuzej draznienie ma miejsce i zmniejszenie sie
to trwa czas jaki$ po zaprzestaniu draznienia;—pobudliwo$¢ wraca do nor-
my dopiero po 5—10 minutach.

W koncu pracy autor podaje 3 doswiadczenia kontrolujgce — i roz-
biera niektére sporne kwestyje [brak O w krwi, wylewy krwi, transuda-
cyje do osrodkéw mézgowych], mogace modyfikowa¢ wyniki jego doswiad-
czen, ktore jednak w danym razie wptywu znaczacego nie miaty.

Noiszewski. Hypoteza wybuchowego powstawania $ladéw pa-
mieci [wzrokowej] i oddechow. Pam. Tow. Lek. Zesz. I, str. 1.

W pracy t¢j, pisanéj catkiem swoistym jezykiem, z wprowadzeniem
mnostwa nowych i nie dla kazdego zrozumiatych termindéw, podaje autor
prébe objasnienia anatomicznego powstawania pamieci wzrokowej przez.



zmiane spostrzegang pod wplywem Swiatla na precikach siatkéwki [,,pre-
ciki zrenne']. Praca ta zawierajgca wiele danych z fizyjologii i optyki
nie daje sie stresci¢ na tem miejscu i dla tego interesujacych sie ta spra-
wg musimy z koniecznosci odesta¢ do oryginatu.

J. Zawadzki. Rozbiér chemiczny soku trzustkowego iudzkiego.
Gaz. lek. Nr. 47, str. 922.

Po zestawieniu nielicznej w tym zakresie literatury, podajacej,
z wyjatkiem pracy Hekter’3, badania nad sokiem trzustkowym u zwie-
rzat, autor podat krétki opis przypadku z kliniki chirurgicznej wydziato-
wej tutejszego uniwersytetu, w ktdrym rozpoznano torbiel trzustki! w ktd-
rym udato mu sie parokrotnie zebra¢ sok trzustkowy za pomoca zaktada-
nia do przetoki, utworzonej po operacyi, saczka potgczonego z czystg ba-
nieezka szklang, pozostawionych pod opatrunkiem na catg dobe. Sok ten,
byt to ptyn ciagnacy sie, metnawy, nieco zotawdj barwy, odczyn miat
wybitnie zasadowy; osad zawierat komorki nabtonkowe ziarniste, z wy-
raznein jadrem. W ciagu 5-ciu godzin sok ten przeprowadzat maczke
w maltoze, a w4 godziny zupetnie rozpuszczat i zamieniat na peptony
biatko kurze. Skiad chemiczny okazat sie nastepujacy:

wody 86,405"
czesci statych 13,595*
zwigzkdéw organicznych 13,251* z czego;
ciat biatkowatych 9,205*

innych ciat organicznych [wyciggowych, fermentu etc.] 4,046*
ciat wyciggowych, rozpuszczajgcych sie w wyskoku

jako N. . . . . . . * 0,82/
wreszcie soli [fosfor, wegl. chlork. i siarcz.] . . . 0,344*.

Autor wspomina przytem o nieogtoszouej dotagd modyfikacyi meto-
dy ICJELDAL’a, wprowadzonej przez L. Nenckiego | Mizerskiego, pole-
gajacej na tern, ze w celu utlenienia uzywa sie 1 cze$¢ siarczanu potasu
i 2 czesci kwasu siarczanego. Praca, po szczeg6ty dokonania ktérej mu-
simy odesta¢ do oryginatu, zostala przeprowadzong w laboratoryjum
L. Nenckiego w Warszawie.

WI. Bruner. 0 zachowaniu sie trypsyny i pepsyny w moczu
w prawidtowych przypadkach i w cierpieniach przewodu pokarmowego.
Gaz. lek. Nr. 21, str. 413.

Prace rozpoczat autor w klinice prof. SENATOiYa w Berlinie a do-
koriczyt w Warszawie. Metoda polegata na wiasnosci wioknika napaja-
nia sie badanemi zaczyuami, nastepnie na rozktadaniu go przez tez zaczy-
ny, przez pepsyne W obecnosci HCI [1—2>/0] i przez trypsyue W obecnosci
Klio [5'0], na ostateczne produkty rozktadu biatka—peptony. [Szczegdly
metody W oryginale].



w przypadkach prawidtowych autor ani razu nie wykazat w moczu
trypsyn y, w patologicznych za$ trzy razy przy zbttaczce niezytowej*
podczas najwiekszego natezenia sprawy ehorobowej. Autor przypuszcza,
iz trypsyna, dostajgca sie z gruczotu do kiszek, w nich przewaznie ulega
zniszczeniu, a po czesci zostaje wessang przez krew i zaniesiong do ro-
znych narzadéw, gdzie sie zuzywa. W nieznacznej tylko czesci zostaje
wydalong przez nerki i w moczu rozpada sie pod wptywem soli kwasnych
i pepsyny, gdyz w obecnosci tej ostatniej nigdy trypsyny wykaza¢ nie mo-
zna. Co do pep sy ny, to te zawsze wykrywat autor w moczu i tylko przy
raku zotgdka jej nie znajdowat. Zastuguje na wspomnienie przypadek,
gdzie przy rozpoznaniu raka zotadka znalazt w moczu pepsyne, a przy
operacyi okazato sie, iz rak znajdowat sie nie w zo-
tgdku lecz w poprzeczniey.

Dmochowski. Nowy sposdb ilosciowego okreslania acetonu
w moczu. Gaz. lek. Nr. 37 i 38, str. 726 i 751.

Zaznaczywszy na poczatku niestosunkowo$¢ zawartos$ci cukru i ace-
tonu w moczu dyjabetyka, ktérego przez czas dtugi miat sposobnos¢ badac,
autor podaje bardzo szczegdtowa historyje literatury acetonu, przytacza-
jac prace PETEItS'a, BKTZ a, CANTANI'egO, GURHARDT'a, 1jIBBEN'a, Kus-
SMAUL'a, jJAKSCH’a, a wreszcie ocenia krytycznie znane dotad metody
wykrywania acetonu w moczu, LEGAL’a, Le NoBEr.’a, PBNTZOLi>'a, Gu-
NiNG’a, LIEBKN’a, jJAKScn’a, modyfikacyje L. Nenckiego i IIESSiINGEiPa,
nie uznajac zadnej z nich za zupetnie bez zarzutu do okre$lenia iloscio-
wego. Proba autora oparta jest na zasadzie metody Gunning'a. W gt6-
wnych zarysach jest ona nastepujaca: Do naczynia wlewa sie okreslong
iloé¢ rozczynu JwJK lub JNII3 nastepnie NH3, HNO3 i destylatu moczu.
Po kilku minutach, jesli w destylacie byt aceton, tworzy sie jodoform;
ptyn nastepnie jest filtrowany i w filtracie okre$la sie ilo$¢ J niezwigza-
nego z acetonem w postaci jodoformu. Z réznicy miedzy wzieta do re-
akcyi iloscig J i iloscig tegoz, wykazanego jako niezwigzany, wylicza autor
ilo$¢ J zwigzang z acetonem. Poniewaz za$ 3 czagsteczki J wigzg sie z +-3
czasteczka acetonu, aby utworzy¢ jedng czgsteczke jodoformu, na tej za-
sadzie wylicza ilo$¢ acetonu znajdujacego sie w destylacie. Po szczeg6-
towy opis dokonywania reakcyi, przygotowania ptynéw mianowanych,
oraz wyliczenie musimy z koniecznosci odesta¢ do oryginatu tej interesu-
jacej pracy.

Autor podaje na poparcie swej metody szereg cyfr, do jakich doszedt,
przeprowadzajgc prébne badania poréwnawcze wiasnej swej metody z me-
todg JAKScii'a i L. Nenckiego, a w koncu przytacza wnioski, do ja-
kich dochodzi, twierdzagc miedzy innemi, ze dotychczas przytaczane cyfry
zawartosci acetonu w moczu sg bardzo watpliwe, ze mocz normalny nie-
zawsze ZAWErA aceton, a natomiast inne jakie$ ciata, ~ J Wsferze



6

alkalicznej dujg jodoform, ze wreszcie w moczu dyjabetykéw znajduje sie
wprawdzie aceton, lecz w ilosciach mniejszych nizli opisywano.

Mintz. 0 metodach ilosciowego okreslania wolnego kwasu sol
nego w zawartos$ci zotagdkowej. Gaz lek. Nr. 33, str. 646.

Autor omawia szczeg6towo nowsze metody ilosciowego okreslania
wolnego kwasu solnego w soku zotagdkowym, opisujac szczeg6towo spo-
soby ich wykonania i czyni im wszystkim zarzuty niescistosci. Przechodzi
w ten sposéb metody L ko, IIOFFMAs’a, BouuGEx’a a zwlaszcza najszcze-
gotowiej SjoicQuiST’a, wykazujac na zasadzie 3 doswiadczen, ze ta osta-
tnia metoda wykrywa caty kwas solny t. j. wolny i zwigzany, znajdujacy
sie w soku zotgdkowym, a wobec tego zbija zarzuty MEYEU’a, skierowane
ku wiasndj metodzie autora [Gaz. lek. Nr. 19, 1890 r.], iz stuzy¢ moze tyl-
ko do przyblizonego okreslenia i co do $cistosci ustepowa¢ musi metodzie
S.JOKQUisx’a.

Co do mozliwych innych zarzutéw, skierowanych przeciw meto-
dzie autora, a mianowicie, ze tug sodowy uzywany w jego sposobie, do-
dany do soku zotagdkowego, taczy¢ sie bedzie z utajonym HCI lub z kwa-
sem mlecznym pierwej anizeli z wolnym HCI, sadzi on, iz pierwszy za-
rzut wydaje sie juz z géry nieprawdopodobnym, a po przeprowadzeniu do-
Swiadczen [szczegoty w oryginale] dochodzi do wniosku, ze ani utajony
HCI, ani kwas mleczny nie wchodzg pierwej do zwigzku z tugiem, dopdki
nie zostanie zrrigzany caty wolny kwas solny.

Wreszcie podajgc wyniki 12 badan soku zolgdkowego za pomoca
swej wihasnej metody, dochodzi autor do wniosku, ze okreslenie HCI wol-
nego ma daleko wieksze znaczenie dla oznaczenia zmniejszonej lub zwigk-
szonej kwasnosci, anizeli oznaczenie kwasoty.

Fabian i L. Nencki. Kilka stow o enzymach. Gaz. lek. Nr.
52, str. 1029.

Po podaniu okreslenia, co to sg enzymy i krotkiej historyi litera-
tury tego przedmiotu, autorowie wspominajg pokrotce naprzéd o enzy-
mach okreslonego juz sktadu chemicznego, napotykanych fizyjologicznie
w ro.8linach i zwierzetach [diastaz a, eraulsyna, pepsyna, trypsy-
na, ptyalina iinne], opisujac ogdlne ich wkasnosci i dziatanie na ustrgj.
Przechodzg nastepnie do grupy ptomain i leukomain, a opisawszy
réwniez ich wkasnosci chemiczne, wyliczajg caly szereg znanych dotad
tych zwiazkéw, opierajac sie na znanej pracy BIUEGER’a. Z kolei prze-
chodzg do kwestyi zabezpieczania organizmu od ponownej infekcyi i przy-
taczajg wazniejsze znane dotad teoryje w tym wzgledzie [Ciikreac, Pa-
SXEU«, Buchner, Miecznikéw], a wreszcie opisuja niektore z usitowan
na drodze eksperymentu urzeczywistnienia zabezpieczenia organizmu od
infekcyi, podajac szczegdtowa historyje badafn odnosnych nad btonica,
opierajac sie zndw na pracach BRIEGER’a i FRANKL a.



Praca ta zjawita sie w okresie goragczkowego zajmowania sie ply-
nem Kocn’a. Autorowie zachecajg w koncu do tworzenia instytutéw,
gdzieby potgczone usitowania chemikéw, bakteryjologéw i klinicystéw na
drodze szczeg6towego badania toksyn i innycli produktéw zycia bakteryj,
mogty doprowadzi¢ do wyszukania sposobdéw zapobiegania infekcyjom i ich
leczenia.

ANATOMIJA PATOLOGICZNA, BAKTERYJOLOGINA, PA-
TOLOGIJA OGOLNA 1 DOSWIADCZALNA.

Sprawozdawca
K. Chetchowski.

Adamkiewicz. O przeroScie opon rdzenia. Prz. Lek. JiilS 19
i 20 str. 253, 209. Rzecz ogtoszona juz w Nowinach Lekarskich zr. prz.
(patrz Prz. PiSm. Lek. Pois. za r. 1889 str. 12.

Browicz. Przyczynek do histoiogii zmian w tkankach gruzli-
czych pod wplywem szczepionki Kocha. Prz. Lek. }k 51 str. 707.

Bnowicz jeden z pierwszych opisat te zmiany w kawatkach wycie-
tych z przetoki gruzliczej podczas reakcyi na wstrzykniecie tuberkuliny.
Nie znalazt w nich zadnych Sladéw nekrozy koagulacyjnej, natomiast ty-
powe zapalenie z obfitym wysiekiem i nacieczeniem drobnokomérkowem;
tu i owdzie zdarzyly sie mikroskopowe ropnie i wynaczyuienia.

Bucelski. 0 zmianach w komérkach nerwowych przy bezwla-
dzie postepujgcym. Gaz. Lek. Nr. 35 i 36, str. 686, 711.

W 12 mdzgach, dotknietych tern cierpieniem, stale sie powtarzato
zwyrodnienie barwnikowe komorek nerwowych i zmniejszenie ich liczby,
nawet w bardzo $wiezych przypadkach. Sprawa ta nie zalezata od uci-
$niecia komorek domniemanym wysiekiem, bo przestrzenie okotokomor-
kowe wcale nie byly powiekszone [chyba sztucznie przy stwardnianiu
modzgu w sublimacie]. Zmiany tedy komorek nerwowych w bezwiadzie
postepowym sg sprawg zasadniczg i samoistng. Dotychczas zmiany te
znajdywano w korze mézgowej; na komorki osrodkdéw podkorowych nie
zwracano prawie uwagi. Buc. spotykat stale to zwyrodnienie, i to daleko
posuniete w komorkach wzgérkéw wzrokowych. Bywato ono tu silniej-
sze nawet niz w korze, i to nie tylko w zastarzatych, ale i w $wiezych
przypadkach. W innych zwojach podkorowych stopien zmian byt bardzo
niestaly: najstabszy—we wzgdrkach prazkowanych.

Zastosowanie nowszych sposobow barwienia wykazato zmiany w ja-
drach komdrek nerwowych. Jadra albo zmniejszajg sie i zanikajg, albo
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tez silnie peczniejg, stajg sie gruboziarnistemi, otoczka ich blednie i niknie,
pozostawiajac kupke ziarenek. W 3 mozgach wida¢ byto wybitng zmiane
w barwieniu sie jader: silniejsze powinowactwo do safraniny, niz do he-
matoksyliny. Autor przypuszcza, ze moze ta mikrochemiczua zmiana
chromatyny jader zalezata od nawatéw do mézgu, ktérym owi chorzy pod-
legali przed $miercia.

Feigel Przyczynek do kazuistyki ,,Porencephalii“. Przegl.
Lek. NN. 1—4, str. 1, 10, 35, 53.

1. Brak czesciowy szarej i biatej istoty korowej mézgu w prawey
potkuli, odpowiadajacy zawojom: cenlralis ant., post. supramarginalis i suba-
rachnoidealis. Powstatg ztad jame, wielkosci jabtka, wypetniat czysty
ptyn surowiczy; otwor jej pokrywata zgrubiata pajeczéwka.  Okoliczne
Zawoje mozgowe, zupetnie prawidtowe, koAczyly sie ostro u brzegu owej
jamy [co wskazuje ne porencefalijg nabytg]. Z komorami médzgowemi ja-
ma sie nie taczyla. Zadnych przypadiosci mozgowych za zycia.

2. W potkuli lewcj na miejscu zawojow centralis post. suprnmar-
gimlis, parietalis super, i medius, jama lejkowata zakryta pajeczéwka,
taczaca sie otworkiem z tylnym rogiem bocznej komory mézgowej. Oko-
liczne Zawoje nie koricza sie u brzegu jamy, ale zachodzg wgtgh’jej, two-
rzac na pewnej przestrzeni jej Scianki [porencef. wrodzona]. Lekka asy-
metryja czaszki. Zadnych przypadiosci za zycia.

3. Na $rodku wypuktosci potkuli moézgowej lewej gleboka lejko-
wata jama z otworem trojkatnym, zakrytym pajeczdwka, laczaca sie
z przednim rogiem komory bocznej. Zawoje okoliczne zaginajg sie wgtab
jamy nascianki jej boczne. Lewa potowa czaszki pojemniejsza, twarzy
drobniejsza. Od urodzenia idyjotyzm, przykurczenie konczyny gornej
prawej, uposledzenie mowy.

4. Zupehny brak u noworodka obu pétkul mézgowych, wzgorkow
wzrokowych, czwéraczych, mostu Warola. Wzgdrki prazkowane, moéz-
dzek i rdzen przedluz, prawidlowe. Pajeczowka przylega do opony
twardej, tvworzac wielki worek z ptynem surowiczym. W okolicy skr-o-
iliowej prawej wida¢ na pajeczéwce kawateczek kory mozgowej—resztke
potkuli.  Zupelny zanik opony miegkkie;j.

5. W czaszce noworodka znaleziono mozdzek i rdzen przedtuzony
prawidtowe; zresztg za$ zamiast mézgu torbiel surowiczg. Na wewnetrz-
nej powierzchni pajeczéwki tukowate linije, przypominajace przebieg zawo-
jow moézgowych. Nerwy, wychodzace zjamy czaszkowej, prawidtowe-
[Tak daleko posunietej poreueefalii jeszcze nie opisywano].

Spotezesne wiadomosci o porencefalii.

Krokiewicz. O liszaju zracym. Przegl. Lek. NN. 23—29..
str. 317, 335, 350, 306, 383, 401, 414.

Praca oparta na zbadaniu kilkunastu przypadkéw wilka. Istote
wilka stanowi rozwéj tkanki granulacyjnej,silnie unaczynionej. Sprawa
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zaczyna sie ogniskowe w glebszych warstwach skéry na okoto naczyn
krwionosnych z komérek tkanki facznej preegzystnjacych. W sktad ognisk
wchodza przewaznie komorki nabtoukowate i wrzecionowate, komorki ol-
brzymie [dosiegajace w wilku mianowicie niezwyktych rozmiaréw], rza-
dziej juz drobne okragte. Dopiero, zlewajac sie jedne z drugiemi, ogniska
posuwajg sie ku warstwie brodawkowej skory. W pézniejszych okresach
naskorek moze przerasta¢, wnika¢ w ogniska wilkowe, dawa¢ twory kon-
centryczne, zrogowaciate, bardzo zblizone do ciat Waldeyera. Liczba
naczyn krwionosnych w wilku jest zwigkszona [nowotworzenie]. Ognisk
serowatych nie bywa wcale.

Z 14 przypadkéw w 3 zaledwie udato sie odnalez¢ bardzo skape
pratki gruzlicze [jeden np. na kilkadziesiat preparatow].

Czastki wilka, szczepione krolikom do jamy bi'zusznej, 4 razy spro-
wadzity gruzlice narzadow wewnetrznych. Szczepienie do przedniej ko-
mory oka i ha wewnetrznej powierzchni ucha pozostawato bez skutku.

Z badan swoich oraz z odnosnej literatury, dotyczacej anatomii pa-
tologiczncj, bakteryjologii wilka, oraz stosunku jego do gruzlicy, a zebra-
nej bardzo starannie, autor stanowczo sie o$wiadcza za tozsamoscig wilka
i gruzlicy skéry. Koéznice pozorne [bogate uuaczynieuie wilka, przebieg
powolny, charakter miejscowy, zdolno$¢ do zabliznienia] zaleza od malej
ilosci pratkéw gruzliczych, przez co nie przychodzi do zaro$niecia naczyn,
a wiec i do nekrozy koagulacyjnej [wyjgwszy nekroze protoplazmy w po-
jedynczych kpmérkach—olbrzymich]. Z drugiej strony wiasciwe skérze
zbite utkanie i zmienna jej temperatura nie sprzyj.ajg rozwojowi pratkéw
gruzliczych.  Wilk jest niejako gruzlicag skory pierwotna, powstalg
w zdrowym zresztg jeszcze dotad ustroju. Nic wiec dziwnego, Ze czesto
rozni sie od niego i wygladem, i przebiegiem, gruzlica skory wddrua, przy-
taczajaca sie do daleko juz posunietej gruzlicy organdw wewnetrznych.

Neuge bauer. Przyczynek do nauki o patologii kregostupa
i miednicy. Medycyna NN. 39—42. str. 609, G25, 641, 658.

Dziewczyna w ostatnim miesigcu cigzy skoczyfa z 3 pietra na bruk
i po kilku godzinach zmarta. Przy cieciu cosarskiem, wykonanem na
zwiokach, znaleziono pekniecie macicy w kilku miejscach, ptod zas niezy-
wy z potrdjnem peknieciem czaszki—w jamie brzusznej. Po wyjeciu
miednicy i kregostupa obok ztamania lewej kosci tonowej, obok oderwa-
nia od kosci prawej chrzastki fouowdj, przekonano sig, ze i kos¢ krzyzo-
wa ulegta ztamaniu. Szto ono pionowo przez prawe skrzydio pierwszych
dwoch kregéw krzyzowych, i przedtuzato sie na ostatni krag ledzwiowy,
mianowicie na luk jego. Ztamanie luku nastapito w 3 miejscach: przy
samym trzonie, przy wyrostku ciorni.stym i w czesci miedzystawowej.
Pekt wreszcie i prawy dolny wyrostek stawowy przedostatniego kregu
ledzwiowego. Opona tw-arda i cauda eguina ocalaty; korzenie nerwowe
na odpowiedniej wysokosci mocno ucierpiaty.—Samobéjczyni miata kre-



10

gow led/wion ych sze$¢€. W ostatnim z nich prawy jego wyrostek poprze-
czny zios SIO z koscig krzyzowa, przez co fizyjologiczua ruchomo$¢ tego
miejsca zgineta. Oczywiscie ta wlasnie okoliczno$¢ byta w danym razie
powoc em ztamania tuku kregowego przy nadmiernem zgieciu kregostupa
n J owi. Niezawodnie zrost taki [ostatniego kregu ledZzw. z koscig krzy-
zowg] zawsze poniekad usposabia do ztamania w tern miejscu.
+ o spostrzezenia, autor akcen-
je a  ze zdaizajg sio ztamania tuku ostatniego kregu ledzwiowego
[czemu zaprzeczano—Lambl], i ze przy teoryi spondylolistezy rachowac
Sie z niemi trzeba.
~Zaznacza N. wreszcie ogromng réznice w objawach klinicznych pe-
kniecia macicy, zalezng od tego, czy nastapito ono juz po odejsciu wod
p o owych [jak to zwykle bywa], czy tez jeszcze przed niem.

skrzywienia stosu pacierzowego. Now.
6 ... 8 sti. dol. [z rysunkiem i tablicami wymiaréw].

Skolijoza powstaje w ten sposdb, ze w skutek ztego trzymania sie,
je nostronnego potazenia i t. p. w'catym szeregu kregébw trzon kazdego
z nich nie lozwija sie réwnomiernie. Polowa trzonu, pohamowana
w lozwoju [po stronie wklestosci skolijozy], jest nizsza, potowa za$, roz-
wijajaca sie swobodnie [po stronie wypukiosci], jest wyzsza. Kregi ledz-
wiowe obracajg sie w swych stawach ku wypuktosci skolijozy. Natomiast
toisjje samego kregu odrzuca autor, opierajac .sie na ukladzie beleczek

ostnych « ewnatrz kregu. Zwraca uwage, Ze od strony wklestej chrzast-

a miedzykregowa nie pokrywa w zupetnosci kregu. Te iiiepokryta
cze. c kiegu uwaza autor za wytwor osteofytowy, powstaty w skutek draz-
nienia uciskiem, a przyczyniajacy sie do powstrzymania rozwoju skolijozy,
niejako j¢j samowyleczenia.

Obrzut. O udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Przegl. Lek. NN. 35—4b5. str. 481, 495, 508, 518, 573, 597, 610, 612, 638.

Sprawozdanie z tej pracy, ktorcj wieksza czes¢ ogtoszono w Przegl.
Lek. z r. 1891, odkfadamy do Przegl. Pism. Lek. za rok 1891

Patek. Zrosniete bliznieta. Gaz. Lek. N. 28 str. 561.

Bliznieta zro$niete byty piersiami i brzuszkami w linii $rodkowej
ciata, od obojczykéw do pepka prawie. Zupetny brak kosci mostkowych.
Silniej lozwiniety ptéd miat dwa serca we wspoéluein osierdziu, zigczone
bocznemi czesciami. W jamie piersiowej drugiego ptodu serca nie bylo.
Jamy brzu.szne oddzielone od siebie. +tozysko wspélne; sznurek pepkowy
jeden, idacy do silni¢j rozwinietego ptodu.

. Swiecicki. Ontogenetyczne znaczenie przyrodzonych szcze-
lin ptatka usznego. Now. Lek. N. 9. str. 406.

Opis wroiizonego wciecia na dolnym brzegu ptatka usznegou dziec-
ka,ktérego matce przerwano ptatek uszny pociggnieciem za kolczyk.—
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Schmidt i Oknstein z iiotlobnycli spostrzezen wysnuli przypuszczenie, ze
potomstwo moze dziedziczy¢ wiasno$¢, nabytg za zycia przez matke.
1SRABL i Ilis odrzucili to przypuszczenie i ttémaczg owe przypadki zbo-
czeniem rozwojowem [czesciowe przetrwanie szczeliny skrzelowej]. W po-
dobny spos6b objasnia His i spostrzezenie Swiecickiego.

Cigglinski. Przyczynek do nauki o grzybnicach plesniowych.
Pamietnik Tow. Warsz. Lek. 1890 str. 491.

Sprawozdanie z tej pracy, ukoficzonej w Pamietn. Tow. Lek. Warsz.
w r. 1891, odktadamy do Przegl. Pim. Lek. za r. 1891.

Elsenberg. Grzybek parcha przy ,favus herpeticus“. Gaz.
Lek. N. 11, str. 208.

QOincke twierdzi, ze parch na skérze wtosem pokrytej zalezy od
jednego grzybka [w dwdch odmianach p iy], parch za$ wypryskowy—od
innego [a]. Przeczg temu Pick i Pabuy. Przeczy temui Els., ktéry od
3chorych, dotknietych parchem po catem ciele, wyhodowat jeden i ten
sam grzybek zaréwno z tarczek parcha nagtowie,jak i z pecherzykéw
na skoérze niepokrytej wtosami.

Karlinski. Przyczynek do zachowania sie pratkéw durowych
w wodzie. Przegl. Lek. NN. 1i 2, str. 4, 21.

K. zanieczyszczat wode deszczowg w cysternie kalem tyfusowym,
bogatym w pratki swoiste. Na hodowl.ach ptytkowych z tej wody ilos¢
kolonij tyfusowych z kazdym dniem sie zmniej-szala. Wreszcie po 3—4
dniach pratki tyfusowe w wodzie gingty zupetnie. 1 przy wielokrotnem
dodawaniu katu do wody, czy to codziennem czy tez co kilka dni, kolo-
nije tyfusowe wkrotce przestawaty sie rozwija¢, zarébwno z prébek wody,
jak iz osadu na dnie cysterny. Przyczyng tak szybkiego obumierania
pratkow tyfusowych jest nader bujne mnozenie sio w wodzie grzybkow
gnilnych katowych.

Kariinski. Poszukiwania nad znachodzeniem sie pratkéw du-
rowych w moczu osdb, durem dotknietych. Przegl. Lek. NN. 29. 30 str.
413, 433.

Pratki tyfusowe czesto, bo w potowie przypadkdw, dajg sie wyka-
za¢ w moczu tyfusowych hodowlami. Obok pratkdw K. zawsze spostrze-
gat biatkomocz. Zjawiajg sie one w moczu wczesniej, niz w kale [nieraz
juz w 3-im dniu choroby] w ilosci bardzo zmiennej, od kilku do mnéstwa
w 1 cent. sze$€. Pratki tyfusovve, dodane do moczu, zawierajacego biat-
ko, dlugo w nim zachowujg swa zyvvotno$¢, a nawet sie rozmnazaja,
zwilaszcza w termostacie. Kolonije tych pratkow rozwijaja sie rownie
i w hodowlach, zaszczepionych czasteczkami nerek od tyfusowych. Mi-
kroskop wykazuje te pratki w istocie korow¢j nerek w ogniskach, nie-
raz juz golem okiem dostrzegalnych, a ztozonych z komoérek okragtych.
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Kar linski. Przyczynek do znajomo$ci zachowania sie pral-
kow cholery w kale. Now. Lek. N. 7. str. 302.

K. wyhodowat z katu cholerycznego, oddanego przed 28 dniami
i przystanego mu z Indyj, niewatpliwe pratki przecinkowe Kocha. Ho-
dowla udafa sie na bulijonie z trzustki wotowej: inne podioza zawodzity.
Spostrzezenie to przeczy podaniom Kocha i innych, ktérzy [z wyjatkiem
Grubera] pratki te zaledwie przez 1—4 dni w kale wykry¢ byli w stanie.

Noiszewski. Drobnoustrdj jaglicowy. Gaz. Lek. N. 50 str. 998.

Opis grzybka jakoby swoistego dla jaglicy, wyhodowanego przez
autora. [Demonstracyja tego grzybka w Tow. Lek. Warsz. bynajmniej
nie bylo przekonywajaca].

Szuman. J. N. (z Poznania). Przyczyny zwyrodnienia lasecz-
nikow waglika wérdd ustroju zwierzecego i 0 metodach ich zabarwiania.
Now. Lek. N. 12. str. 589.

Opis przypadku zakazenia mieszanego. Objawy Kkliniczne i zmia-
ny pos$miertne zupetnie odpowiadaty waglikowi twarzy, zotadka i kiszek.
Tymczasem ani szczepienia zwierzetom, ani hodowle nie udawaty sie.
Pratkéw waglikowych takze nie mozna byto odszukaé. Znaleziono je do-
piero przy badaniu porazonej cierpieniem tkanki zotgdka, i to przewaznie
zwyrodniate, barwigce sie stabo, czesto rozpadajgce sie na ziarenka. Na-
tomiast we wszystkich narzadach, dotknietych cierpieniem, znalazto sie
mndstwo kokdw gronowych, \slaphylococcus\ Przypadek ten uwaza autor
za waglik, sua sponte wyleczony, z nastepczem zakazeniem statilokokami,
ktéremu wyniszczony chory ostatecznie ulegt.

Zwyrodniate pratki waglikowe barwity sie Zle; najlepiej jeszcze
fioletem krysztatowym przy uzyciu do odbarwiania kwasu pikrynowego.

W tymze artykule przeglad teoryj odpornosci.

Adamkiewicz. Ojadowitosci nov/otworéw ztosliwych (rakow)
Przegl. Lek. N. 26 str. 365.

Ad. twierdzi, ze znalazt w $wiez(\i tkance rakowej jaki$ jad, podo-
bny do zawartego w tkance trupiej, zabijajacy zwierzeta po kilkunastu
godzinach przez porazenie mézgu. Kwas karbolowy i temperatura wrze-
nia znosza dziatanie owego jadu.

Adamkiewicz. O istocie ucisku mézgu i o zasadach leczenia

t. z. objawow uciskowych. Przegl. Lek. NN. 45—49. str. 635, 648, 659,
672, 684.

Dawne poglady na ,,ucisk mézgu" wspieraty sie na nastepujacych
4 podstawach: 1) Istota moézgu jest niescisliwa; 2) Sprawy chorobowe,
zmniejszajace pojemnos¢ czaszki, podnoszg cisnienie ptynu moézgo-rdze-
niowego; 3) W skutek tego nastepuje ncisuiecie najpodatniejszegosktadni-
ka czaszki, a wiec naczyn krwionosnych, zwiaszcza wiosowatych—niedo-
krwisto$¢ mozgu. 4) Od tej ostatniej zalezg objawy ucisku moézgu.
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Ad. twierdzi, ze zwalit te 4 podstawy. 1) Spostrzezenia jego nad
nowotworami i doswiadczenia z laminaryja, peczniejacg w czaszce, wy-
kazaty, ze mozg jest Scisliwy, ze dany jego odcinek moze zmniejszy¢ sie
i zgestnie¢ [pierwiastki tkankowe zmniejszajg sie i zblizajg do siebie,
nawet bez zadnych zaburzen w funkcyi]. 2) Ogniska $rédczaszkowe nie
poduo.szg cisnienia ptynu mdzgo-rdzeniowego, zmniejszajac bowiem po-
jemno$¢ czaszki laminaryja, Ad. nie znalazt zadnych zmian w ci$nieniu,
ani w tetnicy, ani w zyle szyjowej. Gdyby za$ ciSnienie $rédczaszkowe
byto podniesione, nalezaloby oczekiwac, ze cisnienie tetnicze wzmoze sie,
zylne za$ opadnie. 3) Ogniska $rodczaszkowe bynajmniej nie wywotujg
niedokrwistosci mézgu. Owszem—naczynia jego pozostajg otwarte i dro-
zne [nastrzykiwania klejem], a nawet, jezeli ucisk trwat dtuzej, rozszerza-
ja sio i rozrastajg. 4) Objawy ucisku moézgu [wymioty, nystagmus, zabu-
rzenia w tetnie i oddechu, .Spigczka] zaleza od podraznienia i porazenia
mozgu, sg odpowiedzig mézgu na wszelkie czynniki draznigce.

Inne jednak mogtyby zachodzi¢ stosunki przy sprawach rozlanych
[wysieki i przesieki w czaszce], oraz w do$wiadczeniach, na ktorych sie
opierata dawna nauka [wprowadzanie ptynéw do czaszki pod Wysokiem
cisnieniem]. Do$wiadczeniom tym przeciw.stawia Ad. swoje, ktore mu da-
ty catkiem odmienne wyniki. Wysokos¢ cisnienia, pod ktérem wprowa-
dzat ptyn, nie ma znaczenia dla wywotanych przez to przypadtosci choro-
bowych: miedzy pierwszg a drugiemi wcale niema stosunku proporcyjo-
ualnego; przypadtosci te wystepujg to przy nizkiem, to przy Wysokiem
cisnieniu.  Cisnienie w tetnicy szyjowej w doswiadczeniach Ad. okazy-
wato zmiany niestate, nieregularne i nie proporcyjoualne do cisnienia
ptynu wttaczanego do czaszki. Natomiast cisnienie w zyle szyjowdj
wzrastato stale, jeszcze przed wystgpieniem jakichkolwiek objawow. Ad.
ztad wnosi, Ze ptyn, wttaczany do czaszki, przechodzi niezwtocznie do zyt;
ze cisnienie pod jakiem go wtlaczamy, wcale nie oznacza cisnienia
w czaszce, ale site potrzebng do wpedzenia owego ptynu do zyt. Ze do-
staje sie on do zy}, o tern mozna sio przekona¢ naocznie, wtlaczajac do
czaszki zamiast ptynu powdetrzc, ktérego pecherzyki ukazujg sie wtedy
w zyle szyjowej. Najwyzsze cisnienie $rddczaszkowe nie przewyzsza
nigdy cisnienia w naczyniach wiosowatych mdzgu, bo te pozostajg drobne-
mi dla masy injekcyjnej nawet na szczycie doSwiadczenia. A wiec i wtych
doswiadczeniach niema ani niedokrwistosci mozgu, ani jego ucisku. Przy
najwyzszém cisnieniu wttoczonego ptynu mézg nigdy nie bywa przyptasz-
czony. Objawy wiec chorobowe i th zalezg od czego innego: od podraz-
nienia mdzgu wttaczanym ptynem,ktéry nie mieszczac sie w zyach, prze-
sigka z nich do tkanki mézgowej; wreszcie w skutek przedraznieuia naste-
puje porazenie mozgu. To tez zupelnie te same objawy otrzymamy,
wstrzykujac jakikolwiek ptyn draznigcy do tetnicy szyjowej.
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Co sie tyczy leczenia, Ad. zaleca przy objawach miejscowych [kur-
cze i porazenia czesciowe] usuniecie draznigcego ogniska. Przy objawach
ogolnych trepanacyja wobec pogladéw porryzszych nie miataby Zzadnego
znaczenia; wskazanym tu jest upust krwi zo wzgledu na przepetnienie zyt
i grozacy obrzek mozgu.

Cybulski. O ucisku moézgu. Gaz. Lek. NN. 43-51, str. 817,
870, 895, 917, 935, 979, 1001.

Ad. twierdzi, ze zwalit starg nauke o ucisku mdzgu. Prace jego,
jakkolwiek podane przez Bergmana odpowiedniej krytyce, wzniecity
przeciez pewne watpliwosci [Albert]. W obec tego nalezato sprawdzié
dowody, dawane przez zwolennikéw starej teoryi i nowych pogladéw.
Zadanie to obok innych [Biumenau] podjat i C., i doszedt do wniosku, ze
przeciwnicy star¢j teoryi nie zwalili zadnego z jej argumentow.

W krytycznych i polemicznych ustepach swej pracy C. wykazuje
ze Ad. nie liczyt sie z catem mndstwem faktéw juz znanych i stwierdzo-
nych, ze uzywat metod niescistych, postugiwat sie niemi wadliwie, nie
uwzgledniat warunkéw dos$wiadczenia, ani przypadkowych powiktan;
wreszcie wyniki otrzymane przez siebie ttomaczyt fatszywie.

Pozytywne wyniki pracy C. s nastepujace.

Ciecz mozgo-rdzeniowa stale zostaje pod cisnieniem dodatuiem,
wyzszem od atmosferycznego, ktére ulega znacznym wahaniom, zaleznym
od warunkoéw krazenia w czaszce, jako t6z chtonienia i wydzielania tej
cieczy. Do oznaczania ci$nienia wewnatrzczaszkowego za.stosowat C. za-
miast dawnych sposobéw dogodniejszag metode KiuES'a. [Wymierzat mia-
nowicie obcigzenie potrzebne na to, zeby plytka szklana, ustawiona na
wypuklosci opony twardej, zetknela sie z nig cata swag powierzchnig].

Ze ci$nienie wewnatrzczaszkowe moze sie podnies¢ bardzo wysoko,
czy to w stanach chorobowych, czy przy odpowiednich doswiadczeniach,
na to istnieje mnéstwo dowoddw w nagromadzonych od dawna spostrzeze-
niach i doswiadczeniach tatwych do powtorzenia.

Ze wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe sprowadza niedokrwi-
sto$¢ mdzgu, na to brakowato dotad dowodéw bezposrednich. Dostarczy-
li ich obecnie Biumenau i C.  Pierwszy wprost obserwowat niedokrwi-
sto$¢ mozgu podczas ucisku przez otwoér trepanacyjny. C. za$ wykazat
zmniejszanie sie szybkosci krwi w tetnicy szyjowej podczas ucisku.

Najwazniejszy wynik pracy stanowi wykrycie faktu, ze organizm
usituje usung¢ powstajaca przy ucisku niedokrwisto§¢ mézgu. Eeguiarnie
bowiem przy silniejszym ucisku ogdlne cisnienie tetnicze wkrotce wzi'asta.
Przez to doptyw krwi tetniczej do ucisnietego mdzgu, ktoryjuz byt spadt
do zera, a przynajmniej znacznie si¢ zmniejszyt, znowu sie wzmaga, a na-
wet dochodzi do normy. Swiadczy o tern przyspieszona znowu szybko$é
krwi w tetn. szyjowej. Obok tych zjawisk czesto wystepuje zwolnienie
tetna, ktore poniekad paralizuje 6w dobroczynny wptyw podniesionego
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cis$nienia tetniczego. | wzmozone ci$nienie tetnicze, i zwolnienie tetna,,
zalezg zdaniem C. od podraznienia o$rodkdéw naczyniorucliowego i ner-
wow blednych w rdzeniu przedtuzonym. Skoro przedrazniony o$rodek
naczynioriichowy ulegnie wyczerpaniu, cis$nienie tetnicze opada i niedo-
krwisto$¢ mézgu znowu wraca. Nie jest wiec ona ciagla, ale raczej ule-
ga wahaniom.

Objawy uciskowe zalezg od niedokrwistosci mdzgu, nie za$ od draz-
nienia ptynem, uzytym do infuzyi a przesiekajgeym do tkanki mozgowej.
Powstajg one bowiem i pi’zy uciskaniu mézgu pecherzem kauczukowym
lub ptynem zgota nie draznigcym—oliwg. Infiizyje draznigcych roztwo-
row solnych do tetnicy szyjowej nie dajg objawdw identycznych z ucisko-
wemi, jak chce Ad. Zreszta wprowadzenie do moézgu zamiast krwi roz-
tworu solnego réwna sie niedokrwistosci mozgu.

Spor o Scisliwosé mézgu wilasciwie jest sporem o wyrazy. Przy-
czyna uciskajgca wyciska z danej czesei moézgu przedewszystkiem krew,
a nastgpnie i ciecz $rodtkankowa. Ztad pochodzi pozorna scisliwos¢
i sprezystos¢ mézgu.

Osobng niejako czesé pracy stanowi powtorzenie doswiadczen Ad.
z blaszkownicg. Wyniki doswiadczen obu autoréw znacznie sie rdznia..

Ucisk na mozg peczniejaca blaszkownicg wtedy tylko nie daje ob-
jawow, jezeli zmniejszenie jamy czaszkowt\j nie przenosi 119—'/jj. We-
dlug Ad. objawéw nie bywa nawet przy zmniejszeniu jamy czaszko-
wej 0 ¥4 [Zapewne Ad. badat kroliki nie zaraz po $mierci, ale dopie-
ro po jakims$ czasie, przez ktéry blaszkownicg dalej peczniata].

Objawjf takiego miejscowego ucisku blaszkownicg redukujg sie gto-
wnie do porazenia ucisnietego odcinka mézgu. Objawy podawane przez
Ad. zalezaty zapewne od peknie¢ opony twardej, bardzo tatwo powsta-
jacych w tych doswiadczeniach. Wtedy laminaryja styka sie z moz-
giem, odbiera mu wode, stowem drazni go silnie. Nadto w doswiad-
czeniach, zakonczonych $miercig, sekcyja zawsze wykazywata liczne wy-
naezynienia.

Ucisniety laminaryja odcinek mozgu nie przerasta, jak twierdzi
Ad., ale zanika. Nowotworzenia naczyn w nim ui¢ma [Ad, w swoich
doswiadczeniach musiat chyba wywotlywac¢ zapalenie i ztad trafial na
obfitsze unaczynieuia].

Grosglik. Przyczynek do nauki o krwistosci wodnicowej. Pam.
Tow. Lek. Warsz. str. 355.

Autor w szeregu do$wiadczen wywotywat u pséw krwistos¢ wo-
dnicowg (plethora hydraemica), wprowadzajgc im do zyly szyjowej 60/%.
roztwor soli w takiej ilosci, ile przypuszczalnie zwierze mogto mie¢ w so-
bie krwi [i/,3 wagi]. Chodzito mu o przekonanie sie, jak szybko roz-
wodniona w ten sposéb krew wraca do dawnego skfadu. W tym celu
wypuszczat z tetnicy szyjowej mate porcyje krwi: pierwszg przed in
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fuzyja, drugg niezwiocznie po infuzyi, nastepne w oznaczonych odste-
pach czasu. Porcyje te wazyt przed i po wysuszeniu [8 dni w piecyku
przy 110°] i w ten sposdb oznaczat w nich zawarto$¢ wody i czesci sta-
tych. Teoretycznie mozna byloby oczekiwaé, ze ilos¢ czesci statych
zmniejszy sie we krwi po infuzyi o potowe. Faktycznie zmniejsza sie ona
tylko o 30%—krew wiec pozbywa sie wody juz podczas infuzyi. Po in-
fuzyi powolnej rozwodnienie krwi jeszcze jest mniejsze. Krew po infuzyi
wraca do dawnego skfadu w ciggu 3—6 godzin, najszybciej w pierwszych
10 minutach. W ciggu pierwszej godziny wraca blizko 80% straconych
pozornie czesci statych. W nastepnych godzinach to wyréwnywanie sie
skfadu krwi podlega znacznym wahaniom. Ostatecznie krew moze sie
nawet zagesci¢ wzglednie do swego sktadu przed infuzyjag. Wzmozenie
wydzielin po infuzyi nie zawsze daje sie¢ zauwazy¢. To tez pomimo po-
wrotu krwi do dawnego sktadu, waga zwierzecia po doswiadczeniu moze
pozosta¢ zwiekszong. [Widocznie cze$¢ plynu pozostaje w tkankach
i jamach ciata]. U szczenigt wyréwnywanie sktadu krwi odbywa sie po-
wolniej i mniej dokiadnie.

Te same doswiadczenia przerabiat G., przecinajac jednoczes$nie nn.
btedne [zmieniona bowiem czynno$¢ serca mogtaby wplynaé na regulo-
wanie sie sktadu krwi], i kuraryzujgc psy [zdaje sie, ze kurara wzmaga
przepuszczalno$¢ naczyn]. Oba te czynniki mato zmienialy rezultat
doswiadczen, opozniajac tylko powrét krwi do zwyklego sktadu. Przy
Tagotomii poczatkowa szybko$¢ regulacyi [pierwsze 10 min.] zmniejsza
sie prawie o potowe, za to pdézniej nie tak predko maleje.

Fakt, ze krew odzyskawszy juz dawny skiad, czesto dalej jeszcze
sie zageszcza, wymagat doswiadczen kontrolujgcych. Wykazaty one, ze
i bez infuzyi, zaréwno niewielkie upusty krwi, jak i dtugie unierucho-
mienie zwierzecia, mogg sprowadzi¢ pewne zageszczenie krwi.

FARMAKOLOGIJA | TOKSYKOLOGIJA.

Sprawozdawca

J Pruszynski.

Biernacki. Strychnina jako $rodek dziatajgcy na mézg. Gaz.
tek. Nr. 19, str. 392.

Pomimo ustalonego twierdzenia, ze sirychnina dziata tylko na isto-
te szara rdzenia kregowego i przedtuzonego, istniejg jednak wskazowki,
przemawiajace za jeduoczesuym jej wplywem na mézgowie. Zwieksze-
nie czucia dotykowego, zaostrzenie wzroku i stuchu, zjawiska w'ystepu-
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I jace po wprowadzeniu strycliniuy, muszq wywiera¢ pewien wplyw na

osrodki psyelioinofroryczne [Bubnow, Heidenhein, TAI#CIiIANOw], z dru-
gi¢j za$ strony na drodze ubocznej wskutek podraznienia osrodka naczy-
nioructiowego istniejg warunki dla zmniejszenia pobudliwosci i czynnosci
mozgowia. Powyzsze dane, oraz rezultaty z badaii nad dziataniem stry-
chniny przy bypnozie u zab, skionity autora do wykonania szeregu do-
Swiadczen w celu zbadania, jakim zmianom ulega pobudlivvose osrodkow
psychomotorycznych pod wptywem injekcyj podskdrnych, oraz bezposre-
dniego stosowania azotanu strychniny u krélikévv na pewne ruchowe oko-
lice mézgowia [o$rodek dla rozginaczy konczyny przedniej przeciwleglej
i ruchéw zucia]. Trepanacyje wykonywano przy stabej narkozie chloro-
formowej. Pozostawiwszy zwierze nastepnie w spokoju, po 3 kwadran-
sach drazniono o$rodki psychomotoryczne za pomocg saneczkowego przy-
rzagdu Du Bois-Ri£YMOIJD'a, 0znaczajac najwieksza odlegtos¢ cewki wtor-
nej od pierwotnej, t.j. najmniejszg site pradu, ktdrym tak przed, jako
i po zadaniu strychniny w postaci iujekcyi podskérnych [0,0004 — 0,0006]
lub bezposredniego zastosowania na kore mézgowa [wrozczynieO,!—0,4%],
podraznienie odpowiedniego osrodka sprawiato ruch miesniowy.

Na podstawie w ten sposob przeprowadzonych do$wiadczen, B. do-
chodzi do przekonania, ze pod wptywem niewielkich dawek strychniny
pobudliwo$¢ elektryczna kory mézgowej zmniejsza sie stopniowo, naste-
pnie dochodzi do pewnego minimum, nareszcie powraca, do stanu prawi-
dtowego, przy czem godnym zaznaczenia jest fakt, ze ruch konczyny po
podiaznieniu odpowiedniego os$rodka staje sie drzacym, ze tenze nie zalezy
od sity pradu, oraz ze odczyn okresu utajonego podraznienia wydaje sie
przedtuzonym.

Na podstawie stopniowego rozwoju zmniejszenia pobudliwosci kory
mozgowej przy jednoczesnych pierwotnych objawach podraznienia rdze-
nia, B. twierdzi, iz strychnina prawdopodobnie nie wywiera bezposrednie-
go wplywu na istote szarg okolicy psychomotoryczncj, lecz ze zmniejsze-
nie pobudliwosci o$rodkéw przy strychninie powstaje wskutek podraznie-
nia rdzenia kregowego, a moze i innych czesci oSrodkowego uktadu nerwo-
wego. Zjawisko to przy stosowaniu pradéw stabszych uwaza autor za
wtorne, przy mniejszych pradach za pierwotne i zalezne prawdopodobnie
od zwezenia naczyn. Wplyw podraznienia rdzenia na zmniejszenie po-
budliwosci osrodkéw psychomotorycznych potwierdza poprzednie badania
BunN-ow’a i HEIDEXiiEi.N'a, dotyczace stosunku podraznienia réznych
miejsc uktadu nerwowego do wspomnianych o$rodkéw, z drugiej strony
zalcz¢¢ moze od zmniejszonej pobudliwosci lub od inhibicyi czynnosci
peczkéw piramidalnycli.

Wiasno$¢ strychniny przygnebiania kory mozgowej, objasniajaca
pomys ne jej dziatanie przy dypsomanii, padaczcze i bezsennosci, zacheca
do stosowania tego Srodka w ogole przy wszelkich stanach podraznienia

Przegl. pism. 1890. 2
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okolicy psychomotoryczuéj a w szczeg6lnosci przy czystych formach szalu
ostrego.

Jakowski. Kilka stéw o dziataniu antyseptycznem pyoktaniny.
Gaz. lek. Nr. 25, str. 488.

Wyniki doswiadczenn SnLLiING’a nad dziataniem pyoktaniny skito-
nity autora do przepimwadzcnia badan w celu wyjasnienia wptywu, jaki
obie odmiany tego $rodka (pyocianinum coeruleum et anreum) wywierajg
na rozwoj lasecznika czarnej krosty, gronowca ztocistego, lasoczuika ty-
fusu brzusznego i bakteryj zapalenia ptuc [Fi{inDi.AXDKu’a].

Roztwor pyoktaniny dodawano do grantu odzywczego w stosunku
1:5000 i 1:10000, juzto smarowano powierzclmie rozczynem 1:1000'
i 1: 3J00 juzto rozwiniete hodowle zlewano rozczynem 1:1000.

Na podstawie w ten sposéb przeprowadzonych do$wiadczen, wysnu-
wa J. wnioski nastepujace:

1) Pyoktanina niebieska dziata silniej niz zoka.

2) Najpewniejsze dziatanie otrzyma¢ mozna przy dodawaniu pyo-
ktaniny do gruntu odzywczego. Na gruntach, zawierajgcych pyoktanine
niebieskg nawet w stosunku 1:10000, wyzej wspomniane bakteryje nie
rozwinety sie w ciggu 6-ciu dni; takiez dziatanie okazuje cho¢ w mniej-
szym nieco stopniu pyoktanina zota, w dwa razy niniejszem rozciericzeniu
odnosnie do b. antracis, za$ stapliyl. pyog. aureus przy temze rozciencze-
niu rozwija sie juz po uptywie 48 godzin.

3) Posmai‘owauie powierzchni rozczynem pyoktaniny niebieskiej
[1:1000] wptywa hamujgco na zaszczepiono nastepnie bakteryje czarngj
krosty i gronowca ztocistego; rozczyu 1:3000 jest obojetnym.

4) Posmarowanie rozwinietych w ciggu 24 godzin kolonij tychze
bakteryj dziata niszczaco.

Hodowle b. anlrack, rozwijajace sie na agarze z dodaniem zottej pyo-
ktaniny, przybierajg zabarwienie z6tte, ktore znika po przeszczepieniu na
tenze grunt, za$ zabarwienie hodowli zalezne od pyoktaniny niebieskiej,
znika po uptywie 2—3 dni przy cieptocie 37®

Barwnik ten [w rozczynie 1:1000] zywe bakteryje silnie pochta-
niaja, o czém mogt sie autor przekona¢ za pomocg badania mikroskopowe-
go, dodajac krople rozczyun pyoktaniny niebieskiej do $wiezej hodowli,
rozpostart¢j na szkietku.

L. Nencki. Pyoktanina w chorobach pecherza moczowego.
Otrucie btekitem metylowym. Gaz. lek. Nr. 32, str. 642.

L. N. stosowat pyoktaning w czterech bardzo uporczywych przy-
padkach przewlektego ropnego zapalenia pecherza moczowego, z ktérych
3 wystgpity po zarazeniu tryprowem u mezczyzn, 1 u kobiety po zazie-
bieniu. Objawy kliniczne polegatly na silnym bolu przy koncu czesto od-
dawanego, metnego moczu, ktéry posiadat oddziatywanie zasadowe i za-
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wierat znaczng ilos¢ ciatek ropnyeli, drobnoustrojéw, ptaskiego nablonka
i krysztatéw fosforami ainmonn i magnezu.

I’rzy zastosowaniu wstrzykiwali rozczynéw z poczatku stabszych
[1:1000], nastepnie mocniejszych [1:500], po 10—14 nastepowato zupet-
ne wyzdrowienie bez jakiohkolwiekbadz ubocznycli objawow.

W jednym z tych przypadkéw dla zmniejszenia boléw nie zaleznie
od injckcyj do pecherza, podano do wewnatrz experimenti causa 0,3 bie-
kitu metylowego. W kilka godzin po uzyciu pierwszej dawki wystapity
objawy zatrucia w postaci ogoélnego ostabienia, nudnosci, bicia serca i po-
tow, ktore wzmogly sie po dawco drugiej [ostabione tetno 135, oddech
ostabiony] i znikty po zastosowaniu magnezyi palone;.

M Nencki i Sahli. Enzymy w Terapii. Gaz. Lek. Nr. 48,
str. 948.

Wiadomo, ze peptony [Schmidt -MCiiliieim] oraz enzymy [Be-
ClLAMP i Baltus] czyli wedtug nowego stownictwa toksalbuminy w'ywie-
rajg silnie trujgce dziatanie na ustrdj i nalezg do rzedu ciat biatkowatych.
Na podstawie dotychczasowych badan dochodzimy do przekonania, ze ka-
zda istota zyjaca, chocby sktadata sie z jednej tylko komérki, wytwarzaé
musi enzymy, ktoérych dziatanie wedtug zdania prof. JI. Nb.\. zalezy od
niestatych grup, zawartych w ich czasteczce i od nadzwyczajnej ich wraz-
liwosdci, przez co zachowujg sie pod wptywem rozmaitych bodzcow tak
samo, jak zyjaca komorka. Dziataja one na podobienistwo rozciericzonych
kwasdw,.rozszczepiajac zwigzki pochodne od aldehydow.

Ochrone ustroju od wtargniecia drobnoustrojéw chorobotwdrczych
przyjmuja na siebie fagocyty [Miecznikéw] i surowica krwi. Enzymy,
w ustroju zawarte, sgjedng z broni, ktdremi ustréj postuguje sie do walki
z inwazyjg czynnikow zakaznych. W skutek ruchliwosci enzymow, fatwo
zrozumieé, ze mogg one fatwo utedz przemianie na zwigzki pozbawione
dziatania; przez dostarczenie wiec czynnych enzyméw odpowiednim tkan-
kom prawdopodobnie uda sie usposobi¢ ustroj zagrozony infekcyjg do
walki skutecznej. Enzym zcukrzajacy z korzyscig mogtby stuzy¢ do za-
trzymania postepu miesakow, ktoro jak wykazal Langhaus zawierajg
znaczng ilos¢ glykogenu; pomysine dziatanie szczepien streptokoka rézy
w ztodliwe nowotwory zalezy prawdopodobnie od enzymu, przezen wy-
twarzanego, a Bouciiard dowiodt, ze produkty przemiany materyj danego
mikroba ochraniajg ustréj od szkodliwych jego wiasnosci.

Poglady, na ktérych podstawie autorzy przeprowadzajg badania nad
odpornoscia, wygtoszone zostaty z powodu pracy Kocha p. t. ,,Weitere
Mitthcilungeu iiber ein lleilmittel gegen Tubcrculo.se.* Zdaje sie, ze
szczepionka Kocha jest cialem podobnéra do enzyméw lub peptonu, co
tem jest prawdopodobniejszem, ze przed 2 laty w pracowni prof. M N.

2*
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Hammeuschlag izolowat z laseczuikéw gruzliczych trujaca substancyje,
zblizong do albumoz.

Hien er. Improwizowana pompa zotagdkowa zastdsowana przy
otruciu chloranem potasowym. Przegl. Lek. Nr. 5, str. 71.

W przypadku przyjecia do wewnatrz przez pomyike szklanki roz-
czynu [20:250] chloranu potasu zamiast pompki zotgdkowej do wytworze-
nia prozni, 11 spozytkowat beczke, napetniong piwem, ktor¢j czop potaczyt
z drenem wprowadzonym do zotadka, a przez kran wyprowadzat stopnio-
wo jej zawarto$¢.

Karo. Digitalis. Protokéty posiedzen Towarz. Lek. Lub. 1889/90,
str. 51.
Jest to praca referencyjna, dotyczgca farmaeyi napar.stuicy.

Podgo6rski Orexinum muriaticum jako S$rodek natrawienny.
Przegl. Lek. Nr. 22, str. 305.

W celu .sprawdzenia dziatania oreksyny [pheuyldihydrochinazoliny],
zaleconej przez PENZOLDT’a, jako $rodek wzmagajacy taknienie i regu-
lujacy czynno$¢ wydzielniczg i mechaniczng zotgdka, P. stosowat jego sol
chlorowodorng w optatku, rozpoczynajac od dawek 0,1—0,3 i przecho-
dzac nastepnie do 1,5 i 2,0 dziennie. Wydzielanie i wydalanie badano
za pomocg objadu prébnego L eubkgo, tak bez jako tez i po podaniu dwu-
razowem chlorku oreksyny [zrana 0,20, po potudniu 0,50]. Z 6-ciu cho-
)'ych (2 z rheiim. musc., 2 z hronch. leo. grad., 1 z ischian, 1 z gonitis trau-
matica), ktdrych czynnos¢ zolgdka mozna bylo uwazaé za prawidtowa,
ogolna kwasuos¢ zawartosci zotgdka na szczycie trawienia podniosta sie
0 5— 10, u 4-ch po kazdem podaniu $rodka wystepowato pobudzenie ta-
knienia, przemijajace po kilku godzinach, u oséb za$ zdrowych, przywy-
ktych do przyjmowania znacznej ilosci pokarméw, wydalanie byto znacz-
nie przyspieszonem [zamiast 7-in w 4 godziny]. Orek.syne stosowat autor
rowniez w 28-iu przypadkach uposledzonej czynnosci zotadka, z ktérych
14 przypadto na suchoty phucne, 12 na rozmaite cierpienia, w ktorych
réwniez upos$ledzenie sprawnosci zotadka zalezato od podstawow¢j choro-
by, 2 na cierpienia organiczne zotadka ( Calarrhus acidas ventricuU c. dila-
tatiom i carcinoma venlricuU'\ w ostatnich po oreksynie objawy przedmio-
towe wzmogly sig, w innych nie mogt stwierdzi¢ trwalego zwiekszania
sie apetytu, za$ kilka dodatnich spostrzezeA przypisuje P. poprawie stanu
og6lnego, niezaleznie od przyjetych $rodkdw.

Niezgodne z Penzoi.dem wyniki zaleze¢ mogg wedtug zdania
autora albo od niejednostajuosci preparatu, albo [co zdaje sie najprawdo-
podobniejszem] od jego wiasnosci draznigcych btony $luzowe na podo-
bienstwo $rodkéw korzennych. Z ubocznych objawéw P. notuje wymioty,
wystepujace u 0sob poprzednio do nich sktonnych; nareszcie przytacza re-
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zultaty badan nad dziataniem oreksyny otrzymane jednoczesnie z nim przez
Gluckziicgla w Pradze i Pele w Budapeszcie, nieco korzystniejsze, lecz
co najmnio6j nie zachecaja.ce.

Ortowski. Otrucie 9 osob nasionami lulka czarnego (Sem. ITyo-
scyami nigri). Gaz. Lek. l4r. 42, str. 827.

Przypadek powyzszy dotyczyt wycliowancéw przytutku imienia
Jachowicza, ktérzy udawszy sie na przeciwleglty brzeg Wisty i natra-
fiwszy na rosling, majaca owoce podobne do makoéwek, nasiona jej z wiel-
kim zadowoleniem zjadali. Jak sie pdzniej okazato, byly to niedojrzate
owoce lulka czarnego, inaczej zwanego blekotem (Hyoscyamus niger L.),
ktore u 9 winowajcdw wywotaly grozne objawy zatrucia w postaci wy-
sypki szkarlatynowej, $piaczki, poprzedzonej przez pewien .stan odurzenia,
uczucia suchosci i drapania w gardle. Skéra przedstawiata sie w wy.so-
kim stopniu sucha. Cieptota wynosita najwyzej 38,6, u wiekszosci jednak
byta prawidtowa; oddech przyspieszony okoto 30, tetno rytmiczne wy-
nosito od 120 —130 uderzen na minute. Brzuch silnie wzdety dawat przy
opukiwaniu odgtos wyraznie tympanityczny. Biona $luzowa jezyka tu-
kéw i migdatkéw obrzmiata i zaczerwieniona. Zrenice ad maximum roz-
szerzone nie oddziatywaty na $wiatto. Po $pigczce wystapity objawy bre-
dzenia z hallucynacyjami, do czego przytaczyty w nastepstwie drgawki
kloniczne pojedynczyeh konczyn, u 3 ciezej chorych spostrzegat autor
opisthotonus, a niektdrzy z nich mocz bezwiednie pod siebie oddawali.
Pod wplywem s$rodka przeczyszczajgcego [olej rycynowy], pilokarpiny
i morfiny oraz lodu na glowe, przypadiosci te powoli zaczety ustepowac,
a po tygodniu zadnych nastepstw zatrucia wykry¢ nie bytlo mozna.

Przytoczywszy opis lulka czarnego, oraz jego czesci sktadowych,
autor zwraca uwage na 2 objawy, nieopisywane przez poprzednikéw, mia-
nowicie na wysypke ptonicowg i na podniesienie cieptoty w kilku przy-
padkach, co w braku etyjologicznych danych mogtoby doprowadzi¢ do
bltednego rozpoznania zakazenia szkarlatynowego, przeciwko ktdremu
zreszta przemawiataby mydriasis, oraz przebieg cierpienia, w ktérem naj-
bardziej niepokojace objawy w 16 — 20 godzin, a inne po 4 dniach zni-
knety.

Nareszcie przeprowadza autor rdézniczkowg dyjagnoze pomiedzy
pierwotnem cierpieniem mézgowem, zatruciem morfing lub ptomatroping.
Wrzadkich przypadkach zatrucia blekotem rokowania zalezy od stanu serca
i osrodka oddechowego, bywa pomysluiejszem w razie wystgpienia roz-
wolnienia lub wymiotéw. Srodki wymiotne maja wedtug zdania autora ra-
cyje bytu tylko bezposrednio po przyjeciu trucizny i to w postaci pod-
skdrnych injekcyj apomorfiny. Proponuje $rodki czyszczace dla usuniecia

trucizny, tannine dla przeszkodzenia wessaniu, a pilokarpine jako Srodek
antagonistyczny.
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Szuman. Kilka slow o znieczulaniu bromkiem etylu i o niebez-
pieczenstwie, grozgcem zyciu przy uzyciu bromku etylenu za-
miast bromku etylu. Gaz. Lek. Nr. 36, str. 706.

Powotujac sie ua prace swojg, umieszczong w IV i Y-ym zeszycie
Therap. Monatsh. [1888], w ktorej autor zalecat bromek etylu, jako $rodek
znieczulajacy przy krétkotrwatych operacyjach, w niniejszym artykule
zastanawia sie nad niebezpieczenstwem, grozacem zyciu przy stosowaniu
bromku etylenu zamiast bromku etylu. Kwestyja ta o tyle jest wazniej-
sza, ze nieznajomos¢ przetworu i przekrecanie jego nazwy [co spotyka sie
nawet w lepszych podrecznikach np. w ,Arzneirerordnunglehre Ewal-
Da i LuisDECKE'go] wywotaly nie jeden $miercig zakoAczony przyaj.adek.
W il0Czyrnski [1884] i IImscii [1888] opisujg przypadki, w ktorych bro-
mek etylu okazat sie nie skutecznym: w pierwszym prawdopodobnie,
w drugim niewatpliwie uzytym zostat bromek etylenu. Daleko gorzej
sprawa zakonczyta sie w przypadku referowanym w Therap. Monatsli. z ro-
ku 1889, gdzie po inhalacyi 40 gr. bromku etylenu nastgpito S$miertelne
zatrucie. Takaz pomytka aptekarza byta réwniez przyczyng zejscia $mier-
telnego, zaleznego od zastosowania bromku etylenu zamiast bromku ety-
lu przy operacyi nrethrotomii zewnetrznej, wykonanej przez autora w celu
przywrdcenia Swiatta cewce, nicprzepuszczajgcej nawet najcienszych me-
talowych i elastycznych kateterow.

Po ukonczeniu zabiegéw chirm-gicznycli, ws$réd ktérych pomimo
zuzycia 40 gr. $rodka znieczulajacego, chory odczuwat dotkliwy bol, wy-
stapity wymioty przy cieptocie 37% nie przochodzacc:j nastepnie ponad
37,5". Nazajutrz stwierdzono ostabienie tetna ze wzmozeniem jego cze-
stosci do 160 i Smier¢ nastgpita w 32 godziny po inhalacyi bromku etylenu
przy objawach porazenia migsnia sercowego i bezmoczu Na sekcyi sg-
dowej oprdocz ogdélnego przekrwienia zastojowego wykryto ostre, pocza-
tkujace stluszczenio watrol)j', a badanie chemiczne mézgu wykryto w nim
$lady bromku etylenu.

Czysty bromek etylu w miernej dawce stosowany-jest tak nieszko-
dliwym, jak i inne og6lnie uzywane sole bromowe [NHjBr, NaBr, KBr],
co stwierdzajg wyniki wtasnych doswiadczen, oraz zdania innych chirur-
gow. W celu zabezpieczenia si¢ od zafalszowaé, nalezy przepisywac
bromek etylu w postaci Aeilier bromatus MEIiECK’a i raz na zawsze wyru-
gowac ze zbior6w aptecznych bromek etylenu, ktéry w medycynie nie
ma zastosowania, a uzyty wywota¢é moze bardzo niebezpieczne objawy.

Chtapowski. Przypadek zejscia Smiertelnego po matej dawce
salolu. Now. Lek, Nr. 4, str. 169.

W dos¢ obszernej literaturze, dotyczacej dziatania salolu, zanoto-
wanym jest jeden tylko przypadek zejscia $Smiertelnego po uzyciu tego
$rodka w dawce umiarkowanej przez AuriiECUT’'a i BKiiM'a przy zapale-
niu wsierdzia, wiktajacem ostry gosciec stawowy.
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Wiasnosci salolu t. j. eteru kwasu salicylowego i fenolu rozktada-
nia sie w alkalicznych ptynach, resp. pod wptywem fermentu trzustkowe-
go na 2 silne czynniki przeciwgnilne, skionity IJOEVEXTUAL'a do zastoso-
wania go przy cholerze, a EwAi,D’a do uzycia salolu, jako $rodka rozpo-
znawczego czynnos$ci mechanicznej zotagdka. Fakt, ze salol rozkiadaé
sic moze w zolgdku, stwierdzony przez Lesnika, BRUNNEU'a i llu«EK’a
zacliwiat prébe EwALc'a, lecz nie wyrugowat jej catkowicie z rzedu metod
dyjagnostycznych. Salol stosowany jest czesto bez przeciwwskazan, aje-
dnak nawet mata dawka salolu moze by¢ nieraz zabdjcza, co zalezy od
iloSci ostatecznych produktéw przemiany materyi, szczegdlnie kwasu siar-
czanego, ktéry tworzac z aromatycznemi produktami kwasy sprzezone,
uchrauia ustréj-od zatrucia, oraz od stanu nabtonka kiebkowego i kanali-
kowego nerek. Ztad tez, aby unikngé¢ groznych powiktan, nalezy prze-
kona¢ sie przed podaniem salolu o czynnosci nerek, przez badanie moczu,
wykluczy¢ stany, w ktérych ilos¢ kwasu siarczanego w moczu jest zmniej-
szong [niedokrewno$¢], oraz sprawy przebiegajgce z dlugotrw'atem wzmo-
zeniem gnicia w przewodzie pokarmowym, zalezuein od krwotokéw lub
niedowladu zotgdka i kiszek.

Za dowdd, jak nalezy by¢ ostroznym przy podawaniu salolu, przy-
tacza autor przypadek, zakomunikowany mu przez D-ra W hkneka z Kis-
singen, dotyczacy osoby lat 30 majacej, wycieficzonej, obcigzonej dzie-
dzicznie suchotami i od dwoch miesiecy miewajacej kwasne wymioty zaraz
po kazdem jedzeniu.

Przy dokfadniejszem badaniu stwierdzono niedowtad zotadka, oraz
brak kwasu solnego w obecnosci znacznej ilosci kwasu mlecznego po pro-
bnoin $niadaniu EwAi.D'a. Przeplukanie zotgdka wywotato krwotok, kto-
ry przy zastosowaniu odpownednicli zabiegéw przeszedt. W 9 dni potem
podano 1,0 salolu w celu badania ruchowej sprawnosci zotgdka, po ktorej
dopiero nazajutrz mozmwbylo wykry¢ $lady kwasu salicylurowego w mo-
czu, ktdry nie znikat w ciagu 6 dni. Jednocze$nie mwystapity silne obja-
wy iutoksykacyi rv postaci utraty przytomnosci, nieregularnego tetna
i ogdlnego ostabienia z poprawa w dniu 5-ym, z pogorszeniem dnia 6-go.
Do powyzszych objawéw przytaczyty sie wymioty i Spigczka, trwajace do
$mierci, ktéra nastgpita 12 dnia po przyjeciu salolu. Przy ogledzinach
posmiertnych stwierdzono: GaslritU et enteritis haemorrhagica, ulcus ventri-
mculi cicatrisatum ad cardiam, Eudometritis chr. Cysloma ovarii.

Pomimo braku wielu waznych szczeg6tow, tak w opisie przebiegu
choroby, jak i zmian po$miertnych, dochodzi autor do przekonania, ze ma-
ta dawka salolu wywotata w danym bardzo jiouczajgcym przypadku pier-
wsze objawy zatrucia, ktoérych mozeby mozna byto unikng¢ przez poda-
nie siarczanu sodu.
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Surzycki. O pyrodynie. Przegl. Lek. Nr. 46 i 47, str. 148 i 660-

Pyrodyna czyli acetfenylhydracina [Cglls NH—NIIC2TI30], majaca
wiasno$¢ obnizania cieptoty w stanacli goraczkowych, rézni sie od innych
tego rodzaju $rodkéw wyzszym stopniem toksycznosci i pod tym wzgle-
dem zbliza sie do fenylhydracyny, ktéra przy podskérnych injekcyjach
u zwierzat, w doswiadczeniach lloi>i>E-SicYr.KR'a wywotywata powazno
zmiany we krwi z wytworzeniem barwnika blizej nieokreslonego.

Pierwszy L1.IKBHHICI robit nad pyrodyua doswiadczenia przy tézku
chorego i przestrzega przed jej trujacemi wiasnosciami. Nastepni bada-
cze, jako to: OunsciiFEt.D, Guttmann i ZnitNun, Lkmoine, PtLEii.vi>;,
ZIEGLEU, Lafikuk, A. Frankel, ktorycli prace szczeg6towo sa omo-
wione, zgadzajac sie co do znaczenia pyrodyny, jako $rodka przeciwgo-
raczkowego, a nawet nerwowego [Lemoine], podnoszg jednak niebezpie-
czenstwo, jakiemu moga uledz chorzy, przyjmujacy pj'rodyne nawet w daw-
kach $rednich, zaleznemu od rozpadu czerwonych ciatek krwi i wytwarza-
nia znaczniejszej ilosci urobiliny.

Kilkadziesiat observvacyj D-ra S., dokonanych na chorych przewa-
znie durowych, z zapaleniem ptuc i suchotnikéw w klinice Prot. Korczyn-
skiego nie we wszystkiem zgadzaty sie ze spostrzezeniami poprzednich
autorow.

Zaczeto od stosowauia dawek matych [0,05], 2 do 3 razy dziennie,
stosownie do wysokosci goraczki najczesciej bez skutku, przy dawce wyz-
szej [0,1] czasami obnizenie cieptoty byto znaczne, czasami za$ efekt ré-
wnat sie zeru. W wiekszoséci doswiadczen nie przekraczano dawki 0,2
i nie dostrzegano zadnych ubocznych objawéw, chorzy zazwyczaj czuli
sio rzezwiejszymi, mieli sen dobry, a nawet zyskiw'ali na wadze [przypa-
dek zapalenia optucnej u dziewczynki 16-0 letnidj].

Dwa razy jednak obserwowmt autor grozne objawy zatrucia. Pier-
wszy przypadek dotyezyt sucliotnika goraczkujacego [39,8®], n ktérego po
zazyciu 0,25 gr. pyrodyny w ciaggu 3 dni zanwaz'ono przy obnizeniu ciepto-
ty znaczng duszno$¢, zwiekszenie ilosci oddechéw i tetna, oraz krwawe
zabarwienie moczu, zalezne od hemoglobiny.

Drugi bardzo ciekawy przypadek dotyczyt 26-letniej dziewczyny,
ktéra w miesigc po przebytej influenzy zapadta na tyfns brzuszny. Po-
czawszy od 10-go dnia choroby, podawano pyrodyne w dawce 0,05 0,1,
dochodzac najwyzej do dzicnnéj dawki 0,2. Chociaz skutek pod wzgle-
dem obnizenia cieptoty byt znakomity, po dniach 16-u wystgpita z6ttacz-
ka i sinica przy zwiekszon$j ilosci oddechéw i tetna, mocz zawierat $lady
biatka i przybrat brunatne zabanvienie od urobiliny. Pomimo pozorngj
poprawy, wsrdd wymiotow, zétaczki, zajecia sensorium po dniach kilku
w 4-ym tygodniu tyfusu chora zycie zakonczyta. Na sekcyi wykryto
oprécz mulej waznych zmian obszerne owrzodzenia w jelitach, ropnie
w watrobie i nerkach zalezne od wtérnej iufekcyi {Mischinfeciion). Przy-
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padek ten, do ktérego zejscia niewatpliwie przyczyni¢ sie mogtaurobilinu-
ryja w skutek pyrodyiiy, w pewnych szczeg6tach potwierdza doswiadcze-
nia Frankla na psach, a obserwaeyje kliniczne autora w zwigzku ze spo-
strzezeniami innych tak w klinikach, jak i w pracowniach doprowadzajg
go do wniosku, Ze pyrodyua, jako posiadajgca niejednostajne dziatanie,
a czasem i niebezpieczny wptyw na krew, nie powinna by¢ wcale stoso-
wana.

Rozenblatt. Przypadek idiosynkrazyi wzgledem chininy. Przegl.
Lek. Nr. 14, str. 183.

E. opisuje przypadek, w ktérym 3 razy wystepowaty dos¢ burzliwe
objawy zatrucia chining. Byla to osoba, lat 41 liczaca, ktéra w dzieein-
.stwie przechodzita zimnice, a jako dojrzata juz panna, zaczeta cieipie¢ na
silne béle glowy, peryjodyczuic powtarzajgce sie w ciagu lata i wiosny.
Pierwsze zatrucie wystgpito przed 14 laty po przyjeciu  grama chininy
przy objawach czerwonej, mocno swedzacej wysypki, obrzeku na twarzy,
utraty mowy i spuchniecia jezyka. Pomimo to, ze i drugi raz przed 3-ma
laty, nawet w grozniejszej postaci wystgpita intoksykacyja, wobec znowu
dokuczliwych béléw przepisat autor '/j gramowe proszki salicylanu chi-
niny, przyrzekiszy kontrolowac jej dziatanie, a wzglednie odpowiedniej
udzieli¢ pomocy. W kwadrans po zazyciu lekarstwa wystgpito techtanie
w gardle, obfitsze $linienie, wysypka czerwona ze swedzaceini bgblami na
czole, twarzy i stopach, silny bol gtowy, trzesienie rgk, bicie serca, znacz-
ny obrzek twarzy, rak i nég, nastrzykniecie powiek, zwezenie Zrenic,
z nieznacznem ich oddziatywaniem na $wiatto, obrzek btony Sluzowdj pod.
niebieuia i tylnej $ciany gardzieli, przy cieptocie 35"6, slabem, zaledwie
wyczuwalnem tetnie i ilosci oddechéw 20 na minute. W kilka godzin
nastgpity wymioty, cieptota podniosta sie do normy, najdtuzoj jednak
utrzymywato sie drzenie i obrzek kofAczyn; mocz oprocz zwiekszonej ilo-
$ci barwnikéw zadnych zmian nic przedstawiat.

Przytaczajac jedno jeszcze wiasne .spostrzezenie zatrucia chining
u dziecka, wraz z ciekawszemi przypadkami LIGHTFOOThi i OAUnAWAYa,
autor przypuszcza, iz objawem tagodniejszego zatrucia jest purpura lub
erythema medicamentosum, wyrazem za$ silniejszych zaburzen jest urlicaria
lub erythema exudativum multiforme. Zadna z 3 kategoryi bezposrednich
przyczyn wysypki, podanych przez BKHUE\O'a: 1) porazenie nerwéw na-
czynioruchowych skéry, 2) draznienie jej przez wydzielanie sie leku,
3) dynamiczne dziatanie, odpowiadajace idyjosynkrazyi, nie nadaje sie do
tlumaczenia danego przypadku, i tylko nadmierng pobudliwoscig uktadu
nerwowego pod wptywem czesto powtarzanej trucizny [jak u alkoholi-
kéw], mozemy sobie objasni¢ czesto stwierdzany fakt, iz ustréj nawet
najmniejszych dawek pewnych $rodkéw znosi¢ nie moze.
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Swigtecki. O alkalicznoéci krwi pod wptywem wielkich dawek
siarczanu sodu. Przegl. Lek, Nr. 16 i 17, str. 205 i 221.

Fakt, obserwowany prze,z C. ScnMiDx’a w r. 1850, a dotyczacy
kwasnego oddziatywania krwi, wystepujgcego niekiedy w zamartwico-
wym okresie cholery, stwierdzonym zo.stat przez francuzkij, komisyje pod
pi zeu odnictwem STUAUSs’a w r, 1883. Poniewaz zjavvisko to nic zostato
nalezycie rozjasnioudni, autor przeprowadzit szereg doswiadczer na psach
w pracowni Prof. Tiiumasa w celu wykazania, jak sio zachowuje alka-
liczno$¢ krwi po silnem jej zgeszczeniu pod wptywem wielkich dawek siar-
czanu sodu, oraz w celu przekonania sig, czy nie zachodzi pewne podo-
bienstwo pomiedzy niedokrewiioscig (oUgaemia sicca), wywotang na drodze
doswiadczalnej i podohugz, powstajaca przy cholerze.

Przypuszczenie to, tern hardziej wydawato sie wiarogoduem, ze juz
Maty w . 1882 dowiddt, iz krew w normalnych warunkach pomimo
swego odczynu za.sadowego jest wiasciwie cieczg kwasng i ze jezeli mo-
zna nazwac ja alkaliczna, to tylko na zasadzie zachowywania sio j¢j
wzgledem uzywanych w chemii odczynnikéw barwnikowych, za pomoca
ktorych kwasy krwi, jako stabsze, w obecnosci wiasciwie kwasnych soli
NallC03, Na.2HP04 wykry¢ sie nie dadza.

1) la oznaczenia alkaliczno$ci krwi positkowal sie autor sposobem
LAXDOis’'a. Przygotowawszy szereg probéwek, zawieraj.gcych rézne ilo-
Vico 'fa0’ normalnego rozezynn kwasu ‘szczawiowego, odpowiada-

jaco stosownej ilosci zasady, 10% rozczyn krwi w obojetnym siarczanie
sodn dodawano w ilosci 5 ctm. i po whozeniu papierka lakmusowego, obser-
wowano wystgpienie odczynu obojetnego. Doswiadczenia, w ktorych
oznaczano alkaliczno$¢ i ilos¢ czerwonych ciatek krwi przed i po podaniu
jer os lub przez zastrzykniecie do jamy otrzewnej] znacznych ilosci
[przecietnie okoto 60 gr. w 20% rozozynie] siarczanu sodu, doprowadzajg
autora do wniosku, ze:

11 Alkalicznos¢ krwi przy jej zgeszczeniu, wywotauem przez stoso-
-wanie wielkich dawek siarczanu sodu, ulega zwiekszeniu.

2) Zjawisko to objasni¢ mozna potezniejszem przesigkaniem do
przewodu pokarmowego kwaséw krwi. niz mieszczacych sie w niej zasad
na podstawie praw osmozy.

3) Objasnienie zwiekszenia alkalicznosci krwi przy uzyciu wod mi-
neralnych wytgcznie pochtanianiem przez krew soli zasadowych z prze-
wodu pokarmowego nie jest zadawalajgcem.
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IV. TERAPIJA OGOLNA | DYJAGNOSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdawca

J. Pruszynski.

Tymowski. O lecznictwie przyczynowem [patogenicznem]. Med.
Kr. 5, .str. 65.

Jest to krotki przeglad zabiegéw leczniczych w nowszej terapii ze
szczegdinem uwzglednieniem doniostosci klimatycznego leczenia gruzlicy.

Piasecki. O umiejetnem zastosowaniu wotoleczenia w porze
zimowej. Wiad. Lek. Z. IX, str. 259.

Jest-to popularny artykut, dotycz.acy hydroterapii w porze zimowej
z zakgczeniom ilosci przypadkdéw leczonych w krakowskim zaktadzie wo-
doleczniczym w Gérnych tazienkach przez jesien 1889 i pot zimy 1890.
»Leczenie tycli amhulantéw [16-u], dodaje autor, odbywato sie przez mie-
sigc grudzien, styczen i luty, wiec najzimniejsze i przez ten caly czas nie
zaszedt wcale zaden wypadek zaziebienia, jezeli nie chcemy zaliczy¢ do
tej kategoryi dwu wypadkow t. z. morhi inlercurrentes, jakie w ciggu ku-
racyi przydarzyty sie u dwu ambulautéw wodoleczniczych.

Kaufman. Dzisiejszy poglad na fizyjoiogiczne dziatanie migsie-
nia. Przegl. Lek. NN. 15, 16 i 17, .str. 196, 209 i 224.

Prace LuDWiG’a, WEissa, KilADZE'go, LASSAii’a, JIoOSENGEita,
REIIIMEYKu’a i innych wykazaty, Ze miesienie wywiera znaczny wplyw
na wszystkie czynnosci fizyjologiczne w ustroju ludzkim, szczegélnie za$
na wchtanianie, czynno$¢ mieséni i nerwéw, oraz na przemiane materyi.
Z.adaniem pracy autora, dokonanej w pracowni prof. Cybulskiego, byto
sprawdzenie dziatania miesienia na sile miesniowg. Nie otrzymawszy
wybitnych rdznie, przy okre.$laniu za pomocag dynamometru maksymalnej
sity skurczu miesni reki przed i po miesieniu, ograniczono badania do
zmian w sile skurczéw, szybko po sobie nastepujacych az do zupetnego
zmeczenia. W jednycli doswiadczeniach pozostawiano znuzone migsnie
przez kilka minut, poczem ponownie zalecano wykonywanie skurczow,
o ile mozna w tych samyclr odstepach czasu, obliczajac ich ilo$¢ i zwra-
cajac uwage na ich site za pomocg dynamometru, w innych zamiast zwy-
ktego odpoczynku przez ten sam czas stosowano miesienie, a nastepnie
zalecono wykonywanie skurczéw.

Z doswiadczen tego rodzaju wynika, ze chociaz absolutna sita skur-
czéw pod wptywem miesienia nie wzrasta, to jednak ilo$¢ skurczéw a na-
wet i praca, jakg miesnie wykonywaja, po miesieniu jest znacznie wiekszg
anizeli wtych przypadkach, w ktérych mie$nie znuzone pozostawaty
w spoczynku.
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w celu poparcia swych pogladéw prace miesni zapisywano graficz-
gosci, oznaczajagcg podniesienie 5 kilograméw na 10 ctm. wysokosci. Kilka
na ludziach dokonanych doswiadczen dowiodly, ze migénie znuzone da-
leko predzej powracajg do stanu prawidtowego po mie.sieniu i sg w stanie
wykonywania wiekszej pracy, anizeli przy zwyktlym spoczynku, cho¢ po-
budliwo$¢ miesni w pierwszym przypadku zmniejsza sie. Ostatni fakt
stwierdzit autor przez doswiadczenia na ludziach, ktérym przyktadano
jedng elektrode pradu indukcyjnego na przedniej powierzchni przedra-
mienia, w odlegtosci 3 ctm. od condiiL ini., drugg nad stawem nadgarstko-
wo-przedramiennym, oraz na psie, u ktdrego Sciegno Uhialis ant. potgczo-
no z mijografijonem i odpreparowano n. ischiadicus, oraz nastepnie za po-
mocg 2 par elektrod drazniono tak miesien, jako inerw oddzielnie poje-
dyniczemi uderzeniami pradu indukcyjnego.

Fakt zmniejszania popudliwosci miesni na prad elektryczny do-
wodzi, ze miesienie ma wplyw na samg protoplazme miesni, nadajac jej
jakby bardziej statg rownowage. Co sie tyczy wplywu miesienia na ukfad
nerwowy, to doswiadczenia fizyjologiczne Golza wykazaly, ze przez
krétko trwajace uderzenie nastepuje zwezenie naczyn, po dtuzszem trwa-
niu rozszerzenie, ktore doj$¢ moze do porazenia Scian naczyniowych. Przy
stosowaniu uderzen na bolesny nerw, bél z poczatku wzmaga sie, naste-
pnie zas$ ustepuje catkowitemu znieczuleniu.

Znaczenie ogblnego miesienia polega na tem, iz w nieznacznym
stopniu podrazniajac osrodki nerwowe, wywiera ono wptyw czysto obwo-
dowy. Pod wptywem miesienia zwieksza sie przerébka materyi, ogoélna
ilos¢ krwi, na miejscu stosowania podnosi sie cieptota na wszystkich
czesciach ciata z wyjatkiem powtok brzusznych 02“—8*C., ci$nienie krwi
podwyzsza sig, a predkos¢ ruchu krwi, iak wykazat Prof. Cybulski za
pomocg hematochrometru pod wptywem miesieniajamy brzusznej zwieksza
sig, przy czem szybkos$¢ krazenia podczas jednoczesnego rozkurczu kon-
czyn podnosi sie 0 50%

Zabtudowski. Przyczynki do techniki massazu. Gaz. Lok.
Nr. 34, str. 666.

Przedmiot niniejszy pracy stanowi zastosowanie massazu przy ner-
wicach traumatycznych, przy chorobach nerwow' obwodowych (neurilis
i periueurnis) gtéwnie pochodzenia traumatycznego, oraz przy dyspepsyi
nerwowej, potaczonej z zaparciem stolca.

Przy nerwicach traumatyczuj'ch, w ktoérych samo dotkniecie bli-
zny wywotuje nieraz napady, najskuteczniejszym wydaje sie autorowi
sposob, poiegajacy na rozpoczynaniu miesienia, jak mozna najdalej od
strefy histerotwdrczej, w nastepstwie stopniow'e do niej zblizanie sie. Ja-
ko przyktad tego rodzaju, z korzys$cig zastosowanych zabiegéw przytacza
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Zab. przypadek, dotyczacy 26-letniej panny, osoby nerwowo nsposobionsj
ktora zraniong zostata w prawg dton catym tadunkiem szrutu. Wyjecia
czesci zdruzgotaiiycli kosci dloniowycb trzeciego i czwartego palca, doko-
nano bez narkozy i zastosowania antyseptyki, co objasnia wystapienie
flegmony i gojenie sie rany w ciggu 3-ch miesiecy. Pomimo zagojenia
chora odczuwata w konczynie dotkliwy bol, a wkrdtce do niego przyita-
czyly sie napady hysteroepileptyczue, trwajace po '/j — godzin i wy-
stepujgce codziennie pod wpltywem najdrobniejszych pobudek zewnetrz-
nych. Przed rozpoczeciem kuracji u D-ra Z., chora koiczyna z powodu
bolu i drzenia przy najmniejszym ruchu niezdatng byta do uzytku, awszel-
kie poprzednio stosowane zabiegi [masaz, narkotyki, unieruchomienie re-
ki, eksteuayja i t. p.] nie wywarty zadnego skutku. Przy badaniu stwier-
dzono utrudnienie mowy, drgania w obrebie nerwu twarzowego, sine za-
barwienie reki prawej, ktéra na powierzchni dtoniowej posiada blizne pro-
mienistg, nadzwyczaj bolesng i najmniej ruchomg w okolicy drugiej i 3-gj
kosci dtoniowej. 2-gi i 3-ci palec krétsze o 22 centymetra, ostatnie czte-
ry palce pozbawione byty ruchéw czynnych w swoich stawach, w stawach
dtoniowo-palcowych i ruchéw bocznych; palec za$ wielki byt zgietym
i posiadat ruchomo$¢ minimalng. W ogole cata prawa konczyna nie zdol-
ng byta do pracy, miesnie jej byly zanikto, a naci$niecie reki w kierun-
ku od blizny do potowy przedramienia wywotywato napad hysteroepilep-
tyczny,, trwajacy okoio 12 godzin.

Massaz wykonywano codziennie po 2 razy, zrazu poczynajac od
stawu ramieniowego, nastepnie zblizajac sie do blizny. Oprdcz tego cho-
ra wykonywata sama trzy razy dziennie po 5 minut ¢wiczenia z hautlami
i pisanie, ku czemu w pierwszych czasach zalecono uzycie t. z.porte -plume,
a w 3-im tygodjiiu czterokanczastej obsadki. Po szesciu tygodniach reka
stracita siuicowe zabarwienie i obrzek, miesnie jej wrocity do stanu nor*
raaluego, a ruchomos$¢ i sita palcdw powiekszyla sie do tego stopnia, ze
chor.a, powrdciwszy zresztg do dawnego nastroju ducha, mogta pisaé swo-
bodnie. Uderzajacy skutek massazu w stosunkowo bardzo krétkim czasie
zalezy nietylko od mechanicznego dziatania, od wptywu na obieg krwi
i limfy, lecz rowniez i od wptywa psychicznego. .Testto, jak stusznie wy-
raza sie¢ Chauoot, hypnoza miejscowa, nie naruszajaca jednak réwnowagi
psychicznej. Aby posiada¢ skutek dodatni przy jej stosowaniu, nalezy po-
stepowa¢ wytrwale, a chorych o ile moznosci izolowa¢ w celu unikniecia
wplywéw niezgodnych z przepisami lekarza massujgcego. Mie¢ moze
massaz nawet do pewnego stopnia wiasnosci $rodka wychowawczego, jak
za przyktad tego przytacza autor chorg odwyktg od chodzenia, u ktbiej
po zapaleniu obu stawéw kolanowych pozostato zgrubienie torebki stawo-
wej i bezwtad miesni czterogtowych. Leczenie polegato na massowauiu
konczyn i na nadawaniu jej stopniowych ruchéw biernych, niezbednych
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do podnoszenia sie z krzesta, przostepowania przez prég, chodzenia po-
schodach, wychodzenia na ulice i t. d.

Przy chorobach nerwéw obwodowych (neuritis, perinewtis), nalezy
oprécz wcssania wysiekéw wywota¢ pewne przemieszczenie molekularne
w dotknietych chorobg tkankach. Zamiast wiec stalego przyciskania,,
stosuje autor przyciskanie przerywane za pomocg skaczacych w kierunku
dosrodkowym rucliow massujacej reki. W celu poparcia swego zdania przy-
tacza autor przypadek samodzielnej postaci neuritis w obrebie splotu i'a-
mieuiowego lewego, wyleczony w 2 miesigce, oraz przypadek zapalenia
nerwow tydkowych wskutek poparzenia, w ktérym po .stosowaniu przery-
wanego przyciskania znikt bezwlad prawego nerwu tydkowego w czwar-
tym tygodniu leczenia, po 3-eh za$ miesigcach pojawity sie objawy rege-
neracyi lewego nerwu tydkowego.

W przypadkacli przemieszczenia kiszek i towarzyszacych im zwe-
zen w naturalnych miejscach ich zgiecia albo w miejscach przymocowa-
nia bton rzekomych, gdzie zwykty massaz i inno zabiegi mechaniczne sg
bezskuteczne, tam massowanie wykonywa¢ nalezy w ten sposéb, ze cho-
ry lezy na kolanach i tokciach, a lekarz stojac po lewej stronie chorego
ktadzie obie rece w poprzek brzucha—prawg ponizej, lewg powyzej pepka;
gdy jedna reka posuwa sie naprzod, druga przecigga sie w tyt. Naprze-
mian z temi ruchami nalezy wykonywa¢ ruchy w kierunku podluznj®m,
cokolwiek zginajac rece w celu uchwycenia dos¢ gteboko $ciany brzusznej
wraz ze znajdujacemi sie pod nig petlami kiszek; za$ tam, gdzie $ciana
brzuszna jest napieta, dziatanie skierowa¢ wypada i w ruchu pionowym
t.j. z gory do dotu.

Manipulacyja ta, przy ktorej petle kiszek wpadajg poniekad w rece
lekarza, stosuje sie w ciggu 5-cu minut, poczem przystapi¢ mozna do inas-
sowania w zwyklem potozeniu na grzbiecie w celu zado$¢uczynienia in-
nym wskazaniom massazn. Nigdy nie nalezy bezposrednio zastosowywac
inassazu na ruchomg i przemieszczong nerke; w przypadkach zwatleuia
Sciany brzusznej i zboczen lezacych w jamie brzusznej narzadéw zaleca
sie postepowanie osti‘ozne.

Jakowski. Przyczynek do badania plwociny na bakteryje gru-
Zlicze. Gaz. lek. Nr. 49, str. 984.

Wyprébowawszy modyfikacyje sposobu Neelsena barwienialasccz-
nikéw gruzliczych, podang przez KunNE’'go, w ktérej biekit metylenowy,
uzywany dla podbarwienia tfa, zastgpionym jest przez kwas pikrynowy
[dla natychmiastowego rozpatrywania dodawany w olejku anilinowym, do
przechowywania preparatow w rozczynie 4't], docholzi autor do przeko-
nania, ze sposéb ten uwydatniajagc wyrazniej na zéltém tle czerwono za-
barwione la.seczuik', moze by¢ poleconym, jezeli idzie o szybko$¢ roboty,
ma jednak te wade, iz tto jest jednolite [morfologiczne elementy nie bar-
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m\ig sio] i ze nawet przy podbarwianiu 4* kwasem pikrynowyni laseczniki
tracq po jakims$ czasie srvojc zabarwienie.

Paw ins ki. 0 rytmie wahadtowym ton6w serca i jego stosunku
do rytmu galopujacego. Gaz. Lek. Nr. 49, str. 967.

Rytm wahadtowy wyrdznia sie gtéwnie tem, iz czas, jaki uptywa
miedzy pierwszym tonem a drugim, jest mniej wiecej rowny czasowi, jaki
przedziela drogi ton od nastepnego pierwszego [mata pauza réwna sie du-
zej], dalej wyr6znia sie wzmozeniem sity tonéw serca i podobienstwem
ich pod wzgledem akustycznym: szczeg6lnie n wierzchotka serca akcent
znajduje sie jednoczesnie na | i Il tonie. Rytm ten spotykat autor naj-
czesciej w postaci mieszanej i $rodmiazszowej zapalenia nerek, rzadziej
przy miazdzycy tetnic i przeroscie serca, czasami u chorych ze zwigkszo-
nem napieciem niezmienionych $cian naczyniowych i przy gruzlicy umiej-
scowionej w ptucu lewem.

Do objawow towarzyszacych rytmowi wahadtlowemu naleza: zwiek-
szone cis$nienie w uktadzie tetniczym, wzmocniona czynno$¢ serca, cze-
Sciej przyspieszenie anizeli zwolnienie tetna. Przy obliczaniu krzywych
kardyjograficznych, P. doszedt do przekonania, ze omawiane zjawisko za-
lezy od wahan, jakim ulega czas skurczu i rozkurczu, szczeg6lnie za$ od
przedtuzenia czasu skurczu: mianowicie czas skurczu przedtuza sie w pier-
wszej jego czesci, przez co zbliza sie do czasu odpowiadajacego rozkur-
czowi. Jakkolwiek rytm wahadtowy w zasadzie podobnie, jak embryo-
cardia jest rytmem jednostajnym, rézni sie jednak znacznie pod wzgledem
klinicznym od tej ostatniej, przy ktérej czynno$¢ serca jest staba, tony
przedstawiajg sie réwniez ostabionemi, a cisnienie obnizonem.

Wedtug zdania autora rytm wahadlowy jest w Scistym zwigzku
z t. zw. rytmem galopujacym, ktéry moze sie zjawi¢ po pierwszym u te-
goz samego chorego badz pod wptywem czynnikéw psychicznych, szybkie-
go oddechania, chodzenia, lub $rodkéw pobudzajgcych czynno$¢ miesnia
sercowego. Rytm cwatowy moze przejs¢ w wahadtowy stosownie do sity
miesnia sercowego i czynnosci zwojoéw nerwowych lub tez w niemiarowos¢
z utratg kompensacyi, doprowadzajacg do porazenia serca.

Rytm cwatowy podobnie, cho¢ w wiekszym stopniu niz vvahadtowy,
wskazuje nie tyle na ostabienie serca, ile na przeszkody, przeciwko ktérym
ono walczy. Rokowanie nie jest bezwzglednie ztem jednak bywa gor-
szeni niz przy rytmie wahadtowym.

Grundzach. 0 powstawaniu brunatno-zabarwionych strzep-
kow w zawarto$ci zotgdka. Gaz. Lek. Nr; 20, str, 400.

Brunatno-zabarwione strzepki w zawartosci zotgdka uwazano zwy-
kle za rezultat krwotokéw lub wybroczyn btony $luzowej przy zmianach,
jakie powstajg w przebiegu spraw niezytowych, wrzodu lub raka tego
narzadu. Poniewaz przy badaniu takich strzepkéw czasami proba Teicii-
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MANA na krysztaly lieminy daje wynik ujemny, oczywiscie, ze musi by¢
jakas inna tego faktu przyczyna, ktéra autor upatruje w przyjmowanych
pokarmach lub napojach. Przypuszczenie to nastreczyt ))rzypadek, jaki
G obserwowat w ambulatoryjum Kkichmana, tyczacy cliorego, ktéry od
lat kilku codziennie zrana po wypiciu szklanki herbaty zwracat ptyn z6t-
tawy', zawierajacy znaczng ilos¢ brunatno zabarwionych strzepkow $luzu.
Przeptuezyny czczego zotadka zawsze byty bezbarwne lub zlekka zéta-
we. Gdy' za$ ptukanie dokonywano w godzine po przyjeciu szklanki he,r-
baty, w zawarto$ci zotgdka stwierdzi¢ mozna by'to drobne strzepki bru-
natno zabarwione. W celu przekonania sie, o ile herbata wplywata na
powyzsze zabarwienie, do szklannego naczynia wlano kilkanascie ctm.
szesciennych gestego $luzu i po dodaniu szklanki mocnej herbaty, oraz
kilku ki‘opel 25% IICI, mieszaning wstawiono do kapieli wodnej przy 37 —
40” C. Po uptywie godziny wytworzyly sie ciemno-bruuatue strzepki
Sluzowe, ktére wedtug zdania autora powstawa¢ moga przy przyjmowaniu
kawy i herbaty wskutek stracenia S$luzu garbnikiem w postaci gestych
strzepkow, pochfaniajgcych barwnik ply'uu, w jakim powstajg. Prawdo-
podabnie i inne barwniki powinny zachowywa¢ sie podobuie w zetknieciu
ze $luzem i tanning.

Na podstawie powyzszych badan, autor dochodzi do wnioskéw na-
stepujacych;

1) Nigdy nie nalezy rozpoznawa¢ krwawieh zotgdka na zasadzie
czarmjj barwy wydalanych lub wydobywanych z Zzotgdka strzepkéw $lu-
zowych.

2) Dla rozpoznania tych krwawienn niezbednein i rozstrzygajacem
jest mikrochemiczne badanie tych strzepkéw za pomoca préby Tbichma-
NA i rozbioru spektralnego.

PATOLOGIJA 1TERAPIJA SZCZEGOLOWA,
ORAZ PEDIATRYJA.

Sprawozdawcy
W. Bruner, A, Ciaglinskii A. Putawski.

GajkiewiczWI. Syfilis uktadu nerwowego. Odczyty klinicz-
ne, Nr. 18, 19i 20.

Obszerng swa prace [94 str.J dzieli autor na cztery czesci. W pier-
wszej omawia anatomije patologiczng sprawy przymiotowej mézgu w 0go-
le i w szczegolnosci cierpienia przymiotowe naczyh krwionosnych, nacie-
czeuie opon mdzgowo-rdzeniowych i gumat. Tutaj tez znajdujemy szezeg6-
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ty, tyczace sie rozktadu tetnic w mozgu, nieodzowne do oryjentowania
sie w objawach przymiotu mézgowego.

W drugiej czeéci méwi autor o rozmaitych postaciach przymiotu
mozgowia; hemiplegia et monoplegia S7jphiliiica, epilepsia syph., meningitis ha-
silaris syph., cephalalgia sypMlitica, oraz o chorobach umystowych, wzwigz-
ku z przymiotem bedacych {paralysis progresswa), wreszcie o przymiocie
odnég mézgowych, mostu Warola, rdzenia przedtuzonego i mézdzku.

W trzeei$j czesci znajdujemy obraz przymiotu rdzenia: meningo-
niyelitis diff". syph., choroby systemowe w'zwigzku z przymiotem bedace,
fabes dorsalis ‘<yph

Cze$¢ czwartg poswieca autor przymiotowi nerwow obwodowych,
oraz rozpoznawaniu, rokowaniu i paru og6lniejszym uwagom, wreszcie le-
czeniu przymiotu uktadu nerwowego. Ciekawsg ilustracyje wyktadu stano-
wig historyje choréb [52], spostrzeganych przez autora.

Brunner Mik. Przypadek ciezkiego cierpienia mézgu pochodze-
nia urazowego. Gaz. lek. Nr. 28, str. 547.

Zdrowy i krzepki 38-letni mezczyzna uderzony zostat ciezkg szy-
nag zelazng w tylng cze$¢ gltowy i prawe ramie; w tejze chwili utracit
przytomnos$¢ i upadt. Po dwdch dniach przytomno$¢ wrécita — a mowa
w kilka dni p6zniej. Uskarzat sie wtedy na silny bél w prawej potowie
gtowy.

W 7 dni po wypadku, chory przedstawiat sio jak nastepuje: uskar-
zat sie na bol w krzyzu, odretwienie i ostabienie koAczjui dolnych i le-
wego ramienia. Anaesthesia et analgesia lewoj konczyny dolnej. Pora-
zenie prawej potowy twarzy, Zrenice rozszerzone stabo oddziatywajg na
Swiatto. Nie moze czyta¢, gdyz litery zlewajg mu sie, przyczem z prawej
strony pola widzenia wj'stepuje zabarwienie zielone, z lewej z6tte. Diplo-
pia. Zwezenie pola widzenia. Badanie oftalmoskoporye zmian zadnych
nie wykrywa. Gluchota obustronna—bez zmian widocznych w tkankach
ucha, dostepnych badaniu.

Przy staniu z zamknietemi oczyma — veriigo, odruchy S$cieguiste
wzmozone.

Rozpoznano wtedy: Paraparesis, Nenrosis iraumatica. W 40 dni po
wypadku za powtdérng bytnoscig w szpitalu zanotowano: gtuchota po stro-
nie prawej, diplopia, daltonizm, odrnehy Scieguiste wzmozone. Czucie
w prawej potowie ciata zachowane, w lewej zniesione, na gtowie odwro-
tnie. Przy chodzeniu z zamknietemi oczyma uczucie zapadania sie
w przepasé. Od 4 do 12 kregu grziiietowego rachialgia. W 3'/2 miesigce
po wypadku autor po raz pierwszy badat chorego. Znalazt wtedy; Plosis,
ruchy gatek ocznych, zwilaszcza prawego, ograniczone. Scotoma centra-
Its et diplopia. Giluchota ucha prawego. Smak lewej potowy jezyka
zniesiony. Bol gtowy. Trudno$¢ mowy {dyslalia sine dysphasia). Ruchy

Eoozn. pism. 1890. 3
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ewej potowy ciata ostabione, zwtaszcza noga lewa. Przy Stanin z zam-
knieteini oczami uczucie padania w przepas¢. Odruchy skérne po stronie
lewej zniesione, odruchy S$ciegniste obustronnie wzmozone. Pobudzalno$¢
elektryczna normalna, Tiemianaesiliesia et hemianelgesia sin. comjAeta\ anae-
sthesia facialis dextra.

Wkrétce do powyzszego obrazu dolgczyta sio padaczka korowa,
poczynajgca sie od lewej nogi, zajmujgca potem lewg reke i twarz; rzadko
padaczka zajmowata obie potowy ciata. Ucisk blizny, powstatej na sko-
rze czaszki, Inb tez wielokrotne wywolywanie odruchéw kolanowych
sprowadzato takze ataki padaczki korowej. Autor przypuszczat w danym
przypadku oprocz wstrza$nieuia dynamicznego moézgu, liczno wylewy
krwawo w tkance mézgu, z ktérych jedne sie wsysaly, inno za$ powodo-
waly ogniska rozmigkczenia.

Zdanie innych kolegéw [Dunin, Gajkiewicz] skianiato sie do
przypuszczenia nerwicy traumatycznej.

Rosental Albert. Afazyja i bezwkad og6lny postepujacy. Gaz
Lek. Nr. 10, str. 186.

Autor na podstawie trzech przypadkéw niemoty: [1) afazyja zmy-
stowa u dotknietego bezwiadem postepujagcym—rozmiekczenie lewej wy-
sepki REiL’a; 2) afazyja zupetna wraz z gluchotg wyrazowg przy bezwia-
dzie postepujgcym — zanik 1-go zawoju skroniowego lewego; 3) afazyja
zupetna wraz z gtuchotg wyrazowg—zanik zawoju Buoc’a i rozmiekcze-
nie I-go zawoju skroniowego lewego], ktérych historyje podaje, oraz na
podstawie dawniej opisanego czwartego [4) gtuchota wyrazowa —roz-
miekczenie I, 1l zawoju skroniowego lewego], wyprowadza nastepujgce
wnioski: 0) w przebiegu bezwiadu postepujagcego najczesciej spotykamy
sie z afazyja zmystowg samg lub potgczong z gtuchotg wyrazows, 6) pod-
stawa anatomiczna gtuchoty wyrazowej lezy prawie wytacznie w | zawoju
skroniowym potkuli lewej, c) afazyja zmystowa zalezng jest od zniszcze-
nia wysepki EEiL’a lub 11 i Il zawoju skroniowego lewego.

BrunnerMik. Przyczynek do kazuistyki zwyrodnienia peczkow
piramidalnych mdzgowia. Gaz. Lek. Nr. 7, str. 132.

Przypadek dotyczyt dziewczyny 27-letniej, dotknietej wadg serca
skomplikowang [zwezenie ujscia zylnego lewego i niedomykalno$¢ zastaw-
ki dwudzielnej, zwezenie ujscia aortycznego, niedomykalno$¢ zastawek
potksiezycowych aorty]. Dziewczyna ta pos$réd pozornego zdrowia utra-
cita nagle przytomno$¢ i upadta na ziemie. Po odzyskaniu przytomnosci,
nie byta w moznosci sie podnies¢, skutkiem utraty wtadzy w prawej poto-
wie ciata. Kozpoznano zator tetnicy rowu SiLVius’a po stronie lewej.
Po kilku dniach zaczat sie objawia¢ ruch po stronie porazonej, a z nim
jednoczesnie bol i chwilowe przykurczenia w nodze prawej. Po miesigcu
ruchy nogi byly do$¢ swobodne, bol jednakze tak w rece, jak w nodze.
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sta\v;it sie coxaz przykrzejszym. Chora zmarta w 4 miesigce po zasztym
przypadku. Przy autopsyi znaleziono oprocz wady serca ognisko roz-
miekczenia biatego w zawojn osrodkowym przednim, wielkosci dwdéeh
przy sobie lezacych orzeszkéw laskowych.

Badanie drobnowidzowe wykryto zwyrodnienie peczkéw pirami-
dalnych zstepujace, poczynajace sie wistocie korowej mozgu, przecho-
dzace na odnoge mozgowa lewa, na lewg potowe mostu WAKOL’a, lewg
piramido mlecza przedtuzonego, lewy peczek przedni rdzenia kregowego,
wreszcie nategoz peczek boczny prawy.

Prace swa uzupetnia autor niektéi’emi uwagami o zwyrodnieniach
zstepujacych peczkéw piramidalnych.

Gofdfiam S. 0 powrocie odruchéw $ciegnistych w przebiegu
wigdu rdzeniowego. Kron. lek. Nr. 4, str. 165.

Autor opisuje dwa przypadki zniknigeciaobjawuWKSTPiiALA w prze-
biegu wigdu rdzeniowego [okres przedataktyczny],

AV pierwszym przypadku u mtodego mezczyzny z notorycznie roz-
poznanym wigdem, odruch kolanowy po stronie prawej powr6cit po kro-
tko trwatem porazeniu prawostronuem, spowodowanem prawdopodobnie
zmianami przymiotowemi w naczyniach krwiono$nych mozgu.

W drugim pi-zypadku u mezczyzny w wieku podesztym objaw
WESTiuiAi.’a, ktoiy istniat od lat paru zniknagt po obu stilonach w okre-
sie komatycznym na krétko przed $miercig, spowodowang wylewem krwi
do mézgu.

Jako przyczyne powrotu odruchow kolanowych w poczatkowych
okresach wuadu, sktonny jest autor przypusci¢ usuniecie dziatania osrod-
kéw hamujacych odruchy, warunkowane powiktaniami mézgowemi cier-
pienia pierwotnego.

Danitto S- iPrzychodzki E. O wynikach wieszan we wigdzie
mlecza za pomocg aparatu Moczutkowskiego. Brzegi, lek. Nr. 33, 35, 36,
37, 38, 39, 40, str. 474, 498, 509, 522, 535, 549, 574.

Autorowie stosowali wieszanie 293 razy u 11 chorych z wigdem
rdzeniowym. Czas zawieszania 1' —5', stosowano 3 zawieszania w ciggu
tygodnia.

Wyniki otrzymali nastepujgce: objaw WESTrilAL’a, Argyl-Ro-
BERTSONa nie ulegaty zmianie na lepsze. Najwiekszg poprawe zauwa-
zy¢ mozna byto co do bolow strzelajacych i parestezyj; chéd takze wi-
docznej ulegat poprawie. Objaw EoMBERG’a mato sio zmieniat na lepsze.
Niejaka poprawe réwniez udawato sie osiggna¢ co do funkcyj ptciowych,
mianowicie pojawiaty sie oddawna zanikte crekcyje i zmazania.

Przeciwwskazaniem do wieszan stuzg: niedokrewnos$¢ i wyuiszcze-
nie, gorgczka, choroby narzadéw krazenia.

3«
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Putawski A. Zupelne porazenie wszystkich koriczyn, trwajgce
dwie doby. Gaz. lek. Nr. 40, str. 788.

Cierpienie wymienione w nagtéwku dotyczyto 21-letniego chiopca,
ktéry juz trzykrotnie tracit wtadze w podobnyz sposéb.

W petni ataku przedstawiat sie, jak nastepuje: Porazenie wiotkie
mie.$ni koAczyn goérnych i dolnych. Czucie na calem ciele zachowane.
Zniesienie odruchéw kolanowych. Badanie elektrycznoscig [niedokta-
dne] wykazuje ostabienie pobudliwosci miesni na prad faradyezny. Atak
porazenia skonczyt sie zupetnem wyzdrowieniem po 48 godz. wérod obfi-
tych potéw. Odruchy kolanowe powroeily. Chory oddal mocz zasadowy,
z wielkg iloscig osadu moczanu ammonu.

Przyczyna cierpienia powyzszego byto prawdopodobnie saraozara-
Zenie ustroju.

Biegariski W+t Przypadek rozsianego zapalenia nerwdw wsku-
tek zatrucia wyskokiem. Gaz. lek. Nr. 38, 39, str. 747, 774.

Przyi>adek dotyczy 40-letniej kobioty, karczmarki, ktéra od 10 lat
naduzywata alkoholu. Choroba rozpoczeta sie zo6taczka, ostabieniem
i silnémi bdlami konczyn dolnych — i w ciggu niespetna 3 miesiecy do-
prowadzita do zupetnego por.azenia koriczyn dolnych i wyraznego bezta-
du konfczyn gérnych.

Badanie objektywue chorej wykazato:

Konczyny dolne. Czucie dotyku zuaeznie ostabione: czucie
bolu zachowane, lecz op6znione: bodzce cieplane rozréznia tylko przy
znacznych réznicach cieptoty. Czucie miesniowe zniesione. Uskarza sie
na odretwienie stop. Odruchy skdrne i Scieguiste zniesione. Ruchy bier-
ne swobodne, ruchy czynne zniesione. Mie$nie goleni i przedniej czesci
uda wiotkie, zanikto. Miegsnie tylnej powierzchni uda zachowane. Obma-
cywanie miesni i pni nerwowych bolesne.

Konczyny gorne. Czucie dotyku i bélu zachowane; odczuwa-
nie bodzcéw cieplanycli lepsze niz na koriczynach dolnych. Czucie mie-
$niowe uposledzone.

Odruchy zniesione. Ruchy bierne swobodne; czynne tatwe; w ru-
chach bardziej ztozonych reki zauwazy¢ mozna zaburzenia koordynaeyd.

Miesnie ramienia i barku zachowane; toz samo m. zginacza przed-
ramienia. Niewielki zanik mm. rozginaczy przedramienia i m. kiebu pa-

lucha.
Ucisk miesni i n. promieniowego bolesny.
Nerwy czaszkowe bez zmian widocznych. Zwezenie pola widzenia.
Nerwy i migsnie tutowia zmian zadnych nie przedstawiajg.
Badanie elektryczne zajetych miesni (n. peroneus i n. mediauus)
wykazato czesciowy odczyn zwyrodnienia. Rozpoznanie w danym przy-
padku tatwe, niekiedy moze budzi¢ pewne przypuszczenie co do poUomy-

elilis anterior lub tahes.
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Od pierwszej z wymienionych clioréb porazenia alkoholowe réznig
sie zaburzeniami koordynacyi; od wigdu rdzenia za$ omawiang chorobe
pozwalajg odrézni¢: porazenia wiotkie i rozlegty zanik miesni.

Co do leezeuia zwraca uwage autor na dobroczynny wptyw kapieli
cieptych, elektryzacyi i nastepnie miesienia.

Goldfiam S- Przypadek potowicznego zaniku twarzy. Kron. lek.
Nr. 5, 3tr. 219.

Przypadek powyzszy dotyczy 24-letni¢j chor¢j, ktora od 8 lat zau-
wazyta, ze jedna [prawa] potowa twarzy jest chudszg od drugiej. Objaw
ten zalezat od zaniku tkanki tgcznej podskérnej, gtdwnie w obrebie roz-
przestrzeniania sie Il i 111 gatezi nerwu tréjdzielnego.

Czucie skory po stronie zajetej réwniez jak i inne jej funkcyje
[pocenie sie] zachowane; ruchy mimiczne prawidtowe, oddziatywanie mie-
$ni na bodzce elektryczne niezmienione.

Adamkiewicz Pr. D-r. Monoplegia anaesthetica faciei. Przegl.
Nr.3, str. 33.

Pod tg nazwg autor opisuje znieczulenie skory twarzy, Scisle ogra-
niczone do przebiegu n. tréjdzielnego. Przypadek dotyczyt 50-letniego
wojskowego, ktory dos¢ czesto narazat sie na szkodliwe wptywy atmosfe-
ryczne i termiczno. Znieczulona skéra twarzy pozostawata bardzo wra-
zliwg na zimno.

Cierpienie to ttoraaczy autor zapaleniem i zanikiem obu nerwoéw
tréjdzielnych.

Piotrowski Gustaw. Kilka stdw o nerwicy jezyka. Przeglad
lek. Nr. 35, str. 493.

Cierpienie to polegato na swedzeniu i pieczeniu jezyka, trwajgcem
lata cate i bardzo dla chorych ucigzliwém. W badanych [3] przypadkach
wykryt autor tylko rozszerzenie i pokrecenie zyt jezyka, oraz pofatdowa-
nie btony S$luzowej tegoz. Wszystkie trzy przypadki dotyczg kobiet
w wieku pode.sztym [74 i 76 lat]. Cierpienie to jest nadzwyczaj uparte.
Jako leczenie proponuje autor czyste utrzymywanie jamy ustnej i czeste
ptukanie zimng woda.

Paschalis Joézef. Niezwykly przypadek nerwicy naczynioru-
chowej. Gaz. lek. Nr. 30, str. 602.

40-letnia panna z pewnémi zaburzeniami w miesigczkowaniu [pier-
wsze miesigczkowanie po 30 roku zycia, dysmenorrhoea’, kilkakrotnie cier-
piata silne béle w przedramieniu lewem — raz prawem; konczyna bywata
wtedy sina, mocno nabrzmiata, skora na niej napieta i zimna. Eozmaite
Srodki lecznicze, stosowane w celu usunigcia bélu [nawet zastrzykiwania
W $*- rnorfiuy], okazywaty sie bezsiinemi. Jedynie skutecznym $rodkiem
okazato sie opuszczenie miejscowosci, co do ktérej miata chora narzucono
przez osobe drugg przekonanie, ze spotka jg tu nieszczescie.



Autor wespdt z kol. Paczkiem przyszli do przekonania, ze majg

przed sobg przypadek nerwicy naczyniornchowej na tle histerycznem, wy-
wotanej poddaniem na jawie.

Piotrowski G. 0 nerwicach urazowych. Przegl. lek. ISIN 38,
39, 40, str. 534, 546, 571.

W artykule swym przedstawia autor obecny stan wiedzy o neuro-
zach traumatycznycli, ilustrujac opis tego cierpienia historyja choréb czte-
rech przypadkow wiasnych.

Za nazwe najwiasciwszg dla omawianego cierpienia uwaza autor nazwe
wymieniong w nagtowku.

Neuroza traumatyczna przebiega albo pod postacig hysteryi, albo
tez pod postacig neurastenii, czasami nawet przedstawia cechy wasciwe

obu tym cierpieniom. W koncu poswieca autor kilka uwag stronie lekar-
sko sgdowej tej sprawy.

Dunin T. Kilka uwag o t. zw. nerwicach traumatycznych. Gaz.
lek. Nr. 16, 17, 18, str. 307, 330, 355.

Pochop do pracy niniejszej daly autorowi nastepujace spostrze-
zenia:

.  Robotnik 38-lotni zostat udej'zony w grzbiet i prawg reke spa-
<iajgcem kotem Zelaznem. Badany w pewien czas po wypadku przez
autora, przedstawiat co nastepuje: chory chodzi z trudnoscia, sta¢ nie moze,
przy zamknietych oczach pada, beztadu w ruchach nie zdradza Zadnego.
Gruba sita miesniowa konczyn dolnych tak mata, ze chory nég od posta-
nia unies¢ nie moze, przy usitowaniach za$ wykonania poruszenia wyste-
puje silne drzenie. Miesnie odzywiane dobrze. Odruchy kolanowe wzmo-
zone. Czucie na konczynach dolnych a takze i na gdérnych zniesione. —
Pole widzenia zwozone, $lepota na barwy, stuch ostabiony. Smak i wech
zniesiony. Rachialgia. Pecherz i kiszka prawidtowe.

II.  Robotnik 19-letni zostat uderzony spadajgcym pasera skdrza-
nym w bok. Na razie stracit on przytomnosé¢—niedtugo jednak jg odzyskat.
Dokuczat mu wtedy silny bdl w boku, bdl in epigastrio, odbijanie, wymio-
ty, oraz drzenie w nogach przy siedzeniu i staniu. Objawy te trwaty dos¢
dhugo, ulegaty nawet dos¢ znacznym pogorszeniom.

Badanie objektywne wykazato: Pole widzenia zwezone koncen-
trycznie; barwy odréznia nie zupetnie doktadnie; stuch ostabiony, wech
i powonienie prawidtowe.

Porazen niema; gruba sita miesniowa niewielka. Czucie dobre; czu-
cie miesniowe zachowane; beztadu niema; odruchy $cieguiste wzmozone,
silne drzenie w nogach, ktore znika i)rzy chodzeniu. Rachialgia.

Co sie tyczy istoty i powstawania nerwic traumatycznych, to zda-
niem autora powstawa¢ one moga bez udziatu obrazenia materyjalnogo.
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bez wstrzg$nienia — wskutek samego przestrachu {SclireckWmung), s3 za-
tem zaburzeniami czysto czynno$ciowemi.

Zgadza sie autor z pogladem CiiARCOT’a, ze nerwice traumatyczne
uzna¢ nalezy jako histeryje, chociaz w niektérych przypadkach zamiast hy-
steryi po traumie lub przestrachu tylko moga sie rozwingé: ueurastenija
lub choroby umystowe.

Powstawanie objawoéw nerwic traumatycznych mozna zgodnie
z CilARCOT’em rozpatrywac jako samopoddanie na jawie—tern fatwiejsze,
ze tranraa wywotuje stan ostupienia, réwny hypnozie.

Niejako potwierdzeniem ostatniego zdania stuzy spostrzezenie Ill,
tyczace sie 28-letniego mezczyzny, u ktdérego po urazie gtowy rozwingt
sie stan automatyzmu umystowego, poddajacego sie z tatwoscig wszelkim
suggestyjom na jawie, a ktory wyttomaczy¢ sobie jedynie mozna byto za-
burzeniami w sprawie woli.

Zabtudowski J. Masaz, j'ako Srodek leczniczy przy bezwia-
dach, spowodowanych przez Scisniecie nerwéw. Gaz. lek. Nr. 43, str. 856.

Miesienie stosowat autor tylko w lekkich i $rednich formach bez-
wiadéw, spowodowanych przez ucisk, wywierany w ten lub inny sposéb
na pnie nerwow: radialis, azillaris, peroneus.

Oprécz miesieuia {petrissage i massage a Jriciion), leczenie polegato
na ruchach czynnych, jako téz na ruchach podwdjnych [ruchy z oporem].
Wyleczenie nastgpowato w kilka dni albo w kilka tygodni.

Bieganski Wt Z kazuistyki chorob uktadu nerwowego. Medy-
cyna Nr. 18, 19, 20, 21, 22, 23 24, str. 273, 289, 305, 311, 327, 343, 359.

. Fraciura cranii, liaemaioma durae matris, ltemiepilepsia JacTcsoni.

56-letni mezczyzna rzucit sie pod pociag, lecz zostat odrzucony
przez odgarniacz parowozu na bok. W historyi choroby zanotowano: cho-
ry nieprzytomny, oddech 40, tetno 100, cieptota 39“. Za lewom uchem
na kosci potylicowej mata ranka; lewa zrenica wezsza od prawej; wy-
mioty, odruchy $ciegniste wzmozone.

6-go dnia choroby wystgpity drgawki potowiczne prawostronne,
rozpoczynajace sie od miesni gatki oka (ttystagmus horizontalis)-, twarz
wykrecata sie na strone prawag, reka i noga sztywniaty; po kilku sekun-
dach wystepowaty drgawki kloniczne w prawej rece i nodze. Podczas
silnego napadu i lewa noga przyjmowata udziat w skurczach.

Przy sekcyi znaleziono: Ztamanie kosci potylicowej z lewej strony,
na miejscu odpowiedniem ranie skérnej. Wylew krwi pod opone twardg
na rozlegtej przestrzeni, zajmujacej prawie calg prawg [czy nie lewg?
przyp. spraw.] potkule z wyjatkiem zrazu czotowego.

Il.  EncepTialitis suppuratwa lobi temporalis liemispliaerae siniairae,
pneumonia interstitialis lohi inferioris pulmonis sinistri. Bronchiectases.
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u 32-letniego mezczyzny z cierpieniem chronicznem ptuc, wymie-
nionem w nagtowku, wystapity nagle drgawki padaczkowe i utrata przy-
tomnosci. Autor poczatkowo przypuszczat padaczke samoistng [chory
poprzednio padaczce nie podlegat], wykluczywszy, na podstawie ujemnych
wynikéw badania moczu, mocznice. W 8 dni chory zmart. Sekcyja wy-
kryta ropien, zajmujacy caly zraz czotowy [w nagtéwku temporalisf przyp.
spraw.] potkuli lewej.

1. Fractura cranii. Encephalitis suppurativa liemisphaerae sini-
strae, hemiplegia deztra.

20-letni robotnik uderzony zostat nozem w gtowe. Krwotok z rany
nieznaczny, przytomnosci chory nie stracit. Na drugi dzien wystapit bol
gtowy i wymioty. 5 dnia choroby wstgpit chory do szpitala; zanotowano-
wtedy: na lewej stronie gtowy na kosci ciemieniowej rana niewielkich
rozmiaréw; przy obmacywaniu znaleziono wgtebienie kosci naokoto rany.-
Chory przytomny, uskarza sie na mocny bol gtowy i na wymioty. Kuchy
prawej reki sg ograniczone, sita migsniowa tejze zmniejszona. Czucie za-
chowane. Cieptota 37,3—38A Stan ten predko sie poprawit i chory
w dobrym stanie zdrowia ze szpitala si¢ wypisat. Powrécit jednak w dwa
miesigce z powodu bolu glowy, zawrotu i wymiotow.

Przy badaniu znaleziono rane w glowie niezagojona, pokrytg stru-
pem, z pod ktérego wydziela sie nieco ropy. Wgniecenie kosci jak po-,
przednio. Objawow porazen, drgawek, ani przykurczen niema. Na drugi
dzien po przybyciu do szpitala wystgpito prawostronne porazenie z zaje-
ciem twarzy po stronie prawej. Kuchy oka prawidtowe, Zrenice oddzia-
tywajg na Swiatto dobrze. Odruch kolanowy na prawej stronie zniesiony,
na lewej wzmozony. Stan taki trwat 5 dni, poczem wystgpity drgawki,
ktére powtarzaty sie trzykrotnie w odstepach '/j godzinnych. W pare
dni potem chory zmart.

Na sekcyi znaleziono: ztamanie kosci ciemieniowej na ograniczo-
nej przestrzeni i kilka odtamkoéw blaszki wewnetrznej uwiezgniete wtwar-
do6j oponie. Opona twarda na przestrzeni kilku kwadratowych ctm. przy-
rosnigta mocno do miekkiej i posrednio do kory mézgowej. W tern sa-
mem miejscu kory mdzgowej znaleziono stwardnienie wielkosci duzej wi-
$ni, wnikajagce w migzsz mézgu. Stwardniata cze$¢ na przekroju przed-
stawiata sie jako zbita tkanka fgczna. Dopiero pod tem stwardnieniem
w lewej potkuli znajdujemy ropien, obejmujacy caty prawie osrodek mdz-
gu VIiEUSSKN’a i dochodzacy do szarych jader podstawy mézgu.

IV. Endarleriitis syphililica. Haemorrhagia in ponle, hemiplegia si-
Tusira.

Kobieta lat 38, w rok po przebyciu kuracyi inerkuryjalnej przeciw'-
przymiotowdj ulegta atakowi porazenia lewostronnego z utratg przytom-
nosci. Porazenie twarzy lewostronne. Glowa obrécona na lewo i kie-
runek osi ocznych zwrécony na lewo. Zrenice zwezone, nie oddziatywaja
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na $wiatto. Lewa reka zgieta w tokciu, przyciggnieta do tutowia, przed-
ramie w potozeniu uawrotuem, palce mocno zgiete. Czucie zniesione po
obu stronach jednakowo; odruchy kolanowe po obu stronach zachowane,
ale nie wzmozone.

Na sekcyi znaleziono 2 niewielkie wybroczynowe ogniska w moscie
Wauola w przedniej czesci po stronie prawej.

V. Luxatio vertehrae JI dorsalis. Paraplegia. Myclitis transversa
dorsalis.

Mezczyzna, lat 64, spadt z wysokosci 6 stop na gltowe; przytomno-
ci nie stracit. Znaleziono zwichniecie 11 kregu grzbietowego. Konczy-
ny dolne porazone zupetnie, czucie i odruchy S$cieguiste i skorne na no-
gach i tubowiu zniesione. Mocz wydalano cewnikiem.—Smieré.

V1. Fractura vertebrarum XIl-ae dorsalis et V-ae lumhalis. Myeli-
is iransuersa dorsalis et lumbalis. Fractura antibrachii sin. et costarwn
sinistr. Vl-ae et Vll-ae.

Mezczyzna lat 33 ulegt silnemu urazowi na kolei. Przy badaniu
znaleziono: zaklesniecie wyrostkow ciernistyeli XIl-go kr. grzbietowego
i V-go kr. ledzwiowego; porazenie kofczyn dolnych. Czucie na nich, jak
réwniez i odruchy Scieguiste zniesione. Zatrzymanie moczu. W miesigc
po wypadku zmart. Przy sekcyi znaleziono: ztamanie zupetne XlI-go kr.
grzbietowego; w miejscu tern rdzen byt w zupetnosci zmiazdzony; V-ty kr.
ledzwiowy byt ztamany niezupetnie.

VIl. Myditis diffusa dorsalis subacuta. Sanatio.

Kobieta lat 25. Porazenie wiotkie koriczyn dolnych, ruchy bierne
swobodne, odzywianie miesni dobre. Czucie dotykowe ostabione, bolowe
zachowane. Odruchy: skérny stopowy wzmozony, Scieguiste — kolanowy
i stopowy wzmozone.

KonAczyny gorne: ruchy czynne zachowane, bierne zupehnie tatwe,
czucie zachowane, dretwienie w palcach rgk obu. Bol w pasie opasujacy,
zaparcie stolca, utrudnione oddawanie moczu. Wyleczenie po stosowaniu
Srodkéw odciggajacych na kregostup i faradyzacyi miesni konczyn dolnych.

VIIl. Myditis e compressione.  Spondylitis luberculosa.  Tuberculo-
sis pulmonum.

Jest to opia typowego przypadku uciskowego zapalenia rdzenia,
wywotanego gruzliczem zapaleniem kregéw [I, 11, 1ll-cio grzbietowego].

IX. Tabes dorsalis. Atrophia musculorum progressica spinalis.

Rzadki przypadek kombinowanego cierpienia peczkéw tylnych i ro-
gow przednich rdzenia. To ostatnie wyrazato sie¢ zanikiem mie$ni mie-
dzykostuych dtoni i miesni kiebu palucha, w jednakowym stopniu na obu
dtoniach.

X. Neuritis multiplex—(alcobolica).

Dos$¢ typowy obraz rozsianego zapalenia nerwow przebiegat z sil-
nie wyrazonym zanikiem miesni, co poczatkowo naprowadzato na mysl



42

mozliwosci poUomyelitidis anterioris. Dalsza obserwacyja pozwolita posta-
wi¢ wihasciwe rozpoznanie.

Xl. Paralysis ascendens acuta (Landry).

Chory lat 61, po przeziebieniu poczut ostabienie w dolnych koh-
ezjach; ostabienie to wzmogto sie wkrotce [w 4 dni] az do zupetnego po-
razenia bez zadnych zaburzen czucia, bez sztywnosci i przykurczen wmie-
$niach, bez zaburzen w oddawaniu moczu i katu i ze zniesieniem odru-
chdéw Sciegnistych.

W takim stanie przybyt chory do szpitala na 7 dzien od pocza.tku
choroby. Stan chorego przez 5 dni pozostat mniej wiecej bez zmiany; na-
gle potem porazenie niezupetne koiiczyn dolnych przeszto w zupetne
i wystgpito niezupetne porazenie w konfczynach gérnych, a w dwa dni
po6zniej porazenie osrodkéw oddechowych i c. ory zmart od zaduszenia
w 15 dni od poczatku choroby.

XII.  Tetanns. Sanatio.

Dos¢ niezwykly pi'zypadek tezca n 30-letniego wyrobnika. Ktio-
ogija ciemna. Ataki byty dos¢ czeste i zajmowaty miesnie twarzy, tuto-
wia i kofAczyn dolnych. Odruchy $ciegniste bardzo wzmozone. Choroba
trwata 6 tygodni i zakonczyta sie wyzdrowieniem. Pod koniec choroby
miat chory 3 ataki padaczkowe z zupetng utratg przytomnosci.

X1, llemiathetosis sinistra.
Przypadek powyzszy dotyczyt 40-letniej wyrobnicy, idyjotki, u kto-
rej ruchy atetotyczne w palcach lewej reki i lewej nogi wraz ze skrdce-

niem lewej koriczyny gérnej pozostaly po potowicznem porazeniu radzgo-
wem—paralysis infantilis spastica cerehralis.

BakowskiT. Zeby spréchniate przyczyng 9 miesiecy trwajg-
cej padaczki. Przcgl. lek. Nr. 35, str. 498.

Przypadek wymieniony w nagtéwku dotyczyt 16-letniej dziewczy-
ny, obcigzonej dziedzicznie, u ktorej autor znalazt 2 zeby trzonowe ze-
psute. Czasami przed napadem zauwazata chora nieprzyjemne uczucie
[nie bdl], wychodzace od zeba. Ataki ustaty po wyjeciu spréchniatych
zebow'. [Przyp. Spraw. Opisanie ataku: rzucata sie na w'szystkie strony,
krzyczata, przyczem miesnie konczyn byty w'yprezone chwilami, akcyja
serca przyspieszona, a Zzrenice rozszerzone] pozwala przypuszczaé, ze
nie byt to atak padaczkowy [epileptyczny], lecz atak wielkiej hysteryi
[hystero-epileptyczny].

Zaremba W. Niezwykly przypadek porazenia piorunem. Now.
ek. Nr. 11, str. 551,

W stojacego pod drzewem 18-letniego parobka ugodzit piorun. Sla-
dy na drzewie zostaly widoczne od wierzchotka az do miejsca, o ktore
opierat sie glowg 6w parobek, na ktdrym to tez zaznaczyt piorun .swa
droge do ziemi w postaci oparzen i pregi ciemno-bruuatnej na | ctm. sze-
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rokiej. Oprocz niezbyt dlugo trwajgcej utraty przytomnosci i powyzej
opisanych uszkodzen na skorze, chory odczuwat tylko lekkie rwanie
Whprawej rece i dzwonienie w uszach. Pamie¢ byta tez nieco zamglona.

Chtapowski Fr. Przyczynek do powstawania obj"awow t. z.
choroby Basedowa. Nowiny lek. Nr. 8, 9, str. 349, 401.

Spostrzezenie powyzsze dotyczy 64-letuiego mezczyzny, ktdreg o
cierpienia rozpoczety sie sprawa zakazna, przypuszczalnie promienica.
Sprawa ta spowodowata czesciowa nekroze szczeki dolnej, oraz rozlegte
i diugotrwale ropienie, a po zagojeniu sie ropni i przetok pozostat rozrost
gruczotu tarczow’ego, donioste i rozlegte zmiany anatomiczne w ukladzie
naczyniowym, a takze inne patagnomoniczne objawy choroby Baskdowa
jako to: przyspieszenie tetna, osobliwy wyglad oczu, drzenie i niepokdj
rgk, nadmierne pocenie sie.

Panienski J. Padaczka czeSciowa [epilepsyja Jacksona], spo-
wodowana przez narosi mézgowg kitowa w sferze ruchowej, wyieczona
kuracyja przeciwkitowg. Now. lek. N. 1, str. 15.

Przypadek dotyczy 30-letniego mezczyzny, ktory po trzy tygodnie
trwajagcym zawrocie gtowy w potgczeniu z gorgczky dostat ataku padacz-
ki czeSciowej, poczynajacej sie od lewej nogi i rozszerzajacej sie na lewg
reke i lewg potowe twarzy. Atak podobny powtorzyt sie kilkakrotnie—
pozostawiajac po sobie niepokdj i drzenie lewej potowy ciata.

Badanie wykazato: wzmozenie odruchéw Sciegni.stych a ostabienie
skarnych po lewej stronie ciata, hemiparesis sin., bolesno$¢ przy opukiwa-
niu mioteczkiem okolicy czaszki po nad zwojem osrodkowym przednim
na prawej potowie glowy.

Eozpoznano guz w gérnej czeSci zawoju osrodkowego prawego, na-
tury prawdopodobnie przymiotowej. Dobry wynik leczenia po przepro-
wadzeniu leczenia swoistego, przypuszczenie to w pewnos$¢ zamienit.

Biernacki E Plgsawica dziedziczna przewlekta. Kron. lek.
Nr. 3, str. 103.

Autor opisuje przypadek wymienionej ctioroby u mezczyzny 48-le-
tniego. Choroba rozpoczeta sie w 43 roku zycia ruchami choreatycznemi
twarzy, ktore potem dopiero zajety konczyny i tutbvww. Matka i dziad
chorego [ojciec matki] cierpieli na tez sama chorobe [dziedziczno$¢ homo-
logiczna]. Pomimo ztego rokowania, jakie cigzy na tern cierpieniu, auto-
rowi udato sie otrzymac znaczne polepszenie po zadawaniu arszeniku.

Biernacki E. Przypadek hystero-neurastenii u mezczyzny.
Kron. lek. Nr. 1, str. 1.

Przypadek powyzszy dotyczyt 24-tetniego mezczyzny, obcigzonego
dziedzicznie. Wskutek nadmiernej pracy, rozwinety sie u niego zwolna
objawy neurasteniczne, jako to: fatwo$¢ meczenia sig, bole glowy, krzyza
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i n6g, bezsenno$¢,—czeste polucyje, ostabienie popedu piciowego, brak
apetytu, wzdecie brzucha, odbijanie, ostabienie pamieci, wzroku i stuchu,
pognebienie.  Odruchy kolanowe byty wzmozone. Do obrazu powyzsze-
go choroby dotgczyty sie po silnem wrazeniu moralnem [$mier¢ matki cho-
rego] objawy hysteryi mezkiej, a mianowicie; ataki hystero-epileptyczne
Z wyrazng aurg, potem porazenie wiotkie kofczyn dolnych, znieczulenie
na dotyk lewostronne, a takze znieczulenie prawej konczyny dolnej do
wysokosci pepka, zwezenie pola widzenia i znieczulenie potowiczne lewo-
stronne organéw zmystow.

Skorkowski A Mikrobizm wobec psychiatry!. Nowiny lek.
Nr. 8, str. 354.

Autor opisawszy dwa przypadki obtedu przemijajgcego (mania iran-
sitorid), wybuchtego po grypie, oraz, powotujgc sie na analogiczne spo-
strzezenia innych autoréw, wyraza przypuszczenie, ze drobnoustroje mo-
ga stanowi¢ niekiedy moment przyczynowy w powstawaniu niektorych
postaci samoistnych chorob umystowych i sadzi nawet, ze poznanie tych
przyczyn moze by¢ korzystnem dla leczenia tych clioréb.

Putawski. Bulimia [wilczy gtéd] w nastepstwie silnego wstrzg-
$nienia mozgu. Gaz. lek. Nr. 37, str. 735.

Chory 21-letni, u ktérego rozpoznano pekniecie podstawy czaszki,
mianowicie kosci skalistej, po przyjsciu do przytomnosci, to jest 4 lub 5-go
dnia choroby zaczat sie uskarza¢ na dotkliwy gtéd, domagat sie natar-
czywie zwiekszenia zywnosci, uskarzajac sie na silny b6l w dotku, ktd-
rego przyczyna miat by¢ gtod. Pragnienie miat prawidtowe, wyprdznie-
nia codzienne. Mocz prawidtowy. Stan taki trwat 2'/2 miesigca, poczem
taknienie powrdcito do stanu prawidtowego i chory wyrazal zdziwienie,
ze mogt tak duzo jada¢, nie majac z natury zbyt wielkiego taknienia.
Btoin, makowiec, antipyrina, kodeina, kokaina zadnego wptywu na faknie-
nie nie wywieraly. Badanie travyienia zotadkowego wykazato znaczne
skrocenie trawienia zotgdkowego.

Bulimia nader rzadko wystepuje samodzielnie, zwykle towarzyszy
histeryi, neurastenii, psychozom. Powstawa¢ tez moze w.skntek bezpo-
$redniego podraznienia osrodkdéw nerwowych [wstrzasnienie mézgu, guzy,
przymiot, bodzce chemiczne [np. cukrzyea], a takze przy podraznieniu
nerwéw obwodowych, najczesciej nerwéw zotgdka.

W danym przypadku wstrzasuienie mozgu wptyneto na skrocenie
trawienia zotgdkowego, przyczem autor nie $mie rozstrzygac, czy miat
miejsce niedowlad odzwiernika, czy tez zwiekszenie czynnosci ruchowe;j.
Byl to objaw przejsciowy i znikt, kiedy bulimia przeszia.

Gryglewicz. Liguor ferro-manganatus peptonatus [Keysser]. Now.
lek. str. 120.
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w trzech przypadkach btednicy i w jednym przypadku niedokrwi-
stosci, autor widziat dobre wyniki leczenia tym preparatem zelaza, poda-
jac go po 3 tyzeczki dziennie w ciggu 20 godzin w czasie jedzenia [dzie-
ciom po 12 tyzeczki].

ArnStein. Niezwykly przypadek ostrego gos$cca stawowego,
zakonczony w ciggu trzech dni Smiercig. Gaz. lek. Nr. 42, str. 837.

Chory 50-letni, dobrze zbudowany i odzywiany, poprzednio zupet-
nie zdrowy, po kilkudniowem niedomaganiu, zachorowat na ostry gosciec
stawowy z gorgczka 39.5". Po salicylanie sodu obrzmienie stawow i béle
stopniowo sie zmniejszyty. Natomiast drugiego dnia wy.stgpity nudnosci
i wymioty, wysypka pokrzywkowa na calem ciele 1 ostabienie czynnosci
serca bez jakichkolwiek dotykalnych fizykalnych objawéw ze strony tego
narzadu. Trzeciego dnia cieptota 40", wystgpito krwioplucie, majaczenie,
czynnos¢ serca coraz bardziej stabta i przy objawach ogdlnego upadku
sit chory zycie zakonczyt.

Objawy powyzsze zaleze¢ moga albo od zatrucia salicylanem so-
du, co jednak ze wzgledu na dawke [6,0] trudno jest przypusci¢, chyba
trzebaby przyjac¢ jaka$ szczeg6lng idyjosynkrazyje, albo tez od powikia-
nia przez endocarditis ulc.erosa, ktéremu jednak nie odpowiadajg w zu-
petnosci.

Wobec braku ogledzin po$miertnych, przypadek powyzszy uwazac
nalezy, zdaniem autora, za niewyjasniony.

Klein. Przypadek biataczki wrzekomej z gorgczka powrotng
i jednoczesng marsko$cig watroby. Przyczynek do patologii biataczki
wrzekomej. Gaz. lek. Nr. 30, 31, str. 586 i 606.

U kobiety 51 letniej, ktdra w ciggu ostatnich 5 lat miewata kilka-
krotnie zdttaczke, obok powiekszenia wszystkich gruczotéw chlonnych
i Sledziony, przy prawidtowym skfadzie krwi, istniata gorgczka o typie
powrotnym. N.upady gorgczkowe [2] trwaly 11i 6 dni, przerwy za$
hezgoragczkowe 7 i 6 dni. Cieplota w poczatku napadéw podnosita
sie stopniowo i w podobnyz sposob opadata. Najwieksza cieptota docho-
dzita do 39,5”. Charakterystycznem byto jednoczesne obrzmiewanie po-
wiekszonych gruczotdéw, wystepujace z chwilg podniesienia sie cieptoty.
Procz danych powyzszych, skonstatowano jeszcze zmniejszenie objetosci
w'atroby, zottaczke w niewielkim stopniu, oi‘az ascites. Przymiot mozna
byto wykluczy¢. Przy autopsii znaleziono — marsko$¢ watroby zaniko-
wa, oraz powiekszenie $ledziony i gruczotow limfat.ycznych. Mikrosko-
powe badanie wykrylo w watrobie oprocz zwyklego obrazu marskosci
watroby, rozsiane, drobne guziczki limfatyczne, a w gruczotach chton-
nych rozlany przerost tkanki gruczotowej z przewaga tkanki #gczngj,
wytowy krwawe, oraz dos¢ rozlegte zwyrodnienie szkliste w postaci pasm
i kulek rozmaitej wielkosci. Badanie na pasorzyty wykazato obecno$é
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sporej ilosci pasorzytow bardzo podobnych do Mreptococcns pyogenes.
W watrobie pasorzytow nie znaleziono. Autor zalicza przypadek powyz-
szy do rzedu przypadkéw, opisanych dopiero w ostatnich czasach poraz
pierwszy przez Pela i EBSTEix’a pod nazwg ,,Recurrirendes lymphosar-
com'“ oraz ,,clironisclies Ruckfellsfieber™. W naszej literaturze istnieje podo-
bny przypadek, opisany przez D-ra Hewelkego. Autor zwraca wreszcie
uwage na powikianie jego przypadku przez marsko$¢ watroby, co wedhug
niego nie byto dzietem przypadku, na dowdd czego przytacza spostrzeze-
nia innych, oraz dane z literatury, z ktérych wida¢, ze pierwszo okresy
marskos$ci watroby przy pseudoleukemii sg rzeczg wecale nie rzadkg. Po-
chodzenie takiej biataczki wrzekomej z goraczka, autor na zasadzie swo-
ich badan widzi w infekcyi; na podsta wie za$ kilku innych jeszcze danych
rzuca mysl, ze podobniez sio rzecz ma w wielu przypadkach marskosci
watroby.

Radziszewski. Przyczynek do etiologii tezca reumatycznego.
Med. Nr. 2, 3, 4, str. 17, 33, 49.

Eozpatrujac sie w tcoryjaoh powstawania tezca, autor dochodzi do
whniosku, ze bakteryjna teoryja tezca z konieczno$ci pozosta¢ jeszcze musi
w dziedzinie bardzo prawdopodobnych hypotez. W jednym przypadku
autor w wigilje $Smierci badat krew pod drobnowidzem i zrobit z niej ho-
dowle na agarze i zelatynie. Na zasadzie badan swych dochodzi do wnio-
sku, ze u chorej w wigilija Smierci bakteryje swoiste lub Nicolaiera nie
znajdowaty sie we krwi; such a krew chorej, bedac zaszczepiong myszy
nie objawita wiasnosci patogenicznych. Bakteryje, jakie sie rozwinety
w niektorych probéwkach, wnikty z powietrza, lub t6z mogty istnie¢ u oho-
roj w gtebszych warstwach naskdérka. Pecherzykowate formacyje, napo-
tykane przez autora w kulkach czerwonych, uwaza¢ nalezy za vacuolae,
obserwowane przez réznych badaczy przy bezkrwistosci ztosliwej; zalezg
one od gtebokich zmian chemizmn.

Sysak G. Przypadek tezca reumatycznego z wyleczenlem-
Przegl. lek. Nr. 25, str. 354.

U 18-letniego chlopca autor spostrzegat tezec, ktéry w ciagu 4 ty-
godni przeszedt zupetnie. Autor stosowat bardzo wiele réznych $rodkow,
miedzy innemi pilokarpine podskérnie i do wewnatrz. Wyleczenie przy-
pisuje pilokarpinie. Dwa inne przypadki, w ktérych pilokarpiny nie sto-
sowat, zakonczyty sie Smiercia.

Sznabl. Rzadka forma wysypki. [Erythema simplez var. ,,Ery-
theme scarlatiniforme’™]. Medycyna Nr. 16, str. 241,

Autor miat moznos$¢ spostrzegac u dzieci od lat 6 do 10 szczegdlng
posta¢ wysypki, ktéra cechuje sie wystapieniem nagt¢m silnego i obszer-
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nego wypieku na jediiyrn policzku, a nastepnie ua drugim, lub tez na obu
razem. Wypiek ma posta¢ plamy, barwy ciemno-czerwonej, wpadajacej
niekiedy w sinawa. Policzki sa obrzmiate, cieptota icli podniesiona, sko-
ra palagca. Czerwono$¢ rozszerza sie na brode, podbrédek i czoto. Po 7
dniacli od pojawienia sio pierwszej plamy, wystepuje silne zaczerwienie-
nie i obrzmienie skory w okolicy wyprostnej jednego ramienia, a nastep-
nie i drugiego. Eaz autor spostrzegat zaczerwienienie i na konczynach
dolnych, a raz 8 dnia choroby zaczerwienienie migdatkéw z bélem gardia.
Goraczki nie bywa; stan ogolny prawidtowy, tuszczenia w zadnym przy-
padku autor nie zauwazyt.

Klamer. Ciekawy wypadek wysypki ostrej. Prot. posiedzen
Towarz. lekarzy lubelskich 1889/90, str. 57.

Kobieta 30-letnia, skarzy sie na dreszczyki, bol glowy, brak
apetytu, ogélne roztamanie. Stan bezgoraczkowy. Sledziona mocno po-
wiekszona. W 3-im dniu tego niedomagania regularno$¢. Szostego dnia
przy cieptocie bardzo nieznacznie podwyzszonej [37®@8], na wyprostnych
powierzchniach konczyn gérnych i dolnych czerwona rozlana wysypka.
Skora itkanka podskérna nacieczone, obrzekte, tak, ze przez to ruchy
utrudnione. Wysypka nie swedzi. Przez dwa dni nastepne wysypka trwa
bez zmiany, rozszerzajac sie nieco na plecy. Dziewigtego dnia od poczat-
ku choroby wysypka zwolna znika przy drobnem #tuszczeniu naskorka.
Od pojawienia sie¢ wysypki do zupetnego znikniecia uptyneto 7 —8 dni.
Okres uzdrowienia wzglednie dhugi i trudny. Autor nie mogt powyzszej
wysypki podciggna¢ pod zadng ze znanych form nozologicznych. W cza-
sie spostrzegania tego przypadku panowata influenza, w innych za$ miej-
scowosciach spostrzegano wowczas co$ podobnego do dengueH.

Seifman. 0 poczwarkach, wtasciwiej liszkach (fmuae) owadow
dwuskrzydInych, pasorzytujgcych w ustroju zwierzecym. Medycyna N. 23
str. 358.

Zgadzajac sie ze zdaniem Senatora, ze parazytyzm miodocianych
form owadéw w jamach ciata ludzkiego glebiej potozonych nalezy rze-
czywiscie do rzadkich zjawisk, autor zwraca uwage, ze unaszych zwierzat
domowych nie sg wecale rzadkie przypadki zagoszczenia sie liszek dwu-
skrzydtowcow w giebiej potozonych jamach ciata. Naleza tu w szczeg6lno-
§ci liszki gzow, oraz tak zwanych zoladkowcow. Liszki te, dostawszy
sie do jam ustroju zwierzecego, nietylko przebywajg tam w charakterze-
pasorzytéw przypadkowych, ale zyjg i rosng do pewnego okresu rozwoju
nawetj.ako pasorzyty stateczne, znajdujac przytem taki zapas tlenu, jaki
jest niezbedpy dla pomysinego ich bytu i rozwoju.

Zieniec M. 0 wahaniach wagi ciata w przebiegu tyfusu brzusz-
nego. Gaz. lek. Nr. 41, str. 808.
Autor streszcza najpierw wyniki swoich badain nad wahaniami wagi
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cia3a chorych w tyfusie wysypkowym [dokonane przed 6 laty w szpitalu
barakowym Aleksandryjskim w Petersburgu na 103 chorych]. Spadek
wagi wynosit przecietnie 0,7% dziennie. Po ustaniu goraczki waga ciala
zaczynata sie podnosi¢ w ciggu 1—3 dni, wznoszenie przecietnie wynosito
0,8% dziennie. U chorych miodych spadek odbywat sie wolniej, podno-
szenie szybciej, u starszych [po 30 latach] naodwrét. Ple¢ nie miata
wplywu.  Srodki przeciwgoraczkowe przewlekaty chorobe. [Spadek wagi
byt wiekszy i trwat dtuzej, wznoszenie odbywato sie wolniej].

Materyjat chorych na tyfus brzuszny obejmuje 384 przypadki. Dla
badania poréwnawczego wzieto 46 przyp. tyfusu, gdzie wiek chorych
[15—30 lat], pte¢ [mezczyzni], czas trwania choroby [3 — 4 tygod.] byly
jednakowe, przecietny spadek wagi wynosit 0,6% pro die, wznoszenie sie
0,7% p. die. W 1-ym tygod. spadek = 0,8%, w 2—0,7%, w 3—0,6%,
w 4—0,5% pro die.

Poty i biegunka przyspieszajg spadek wagi [niekiedy 2% p. die],
tak samo i inne powiktania (pleurit., pneumonia, parotitis), co sie daje zau-
wazy¢ na kilka dni przed wybuchem tych powikfan. Jezeli w okresie
zdrowienia waga ciata przestanie sie prawidtlowo podnosi¢, mozna sie
spodziewac recydywy.

Ze spostrzezen nad przypadkami $miertelnemi [33 przyp.], autor
whnioskuje, Ze straty przewyzszajagce 1% pro die wzbudzajg obawe o zy-
cie chorego. Ogdlna strata na wadze w tych przypadkach wynosita prze-
cieciowo 22% t. j. potowe tej straty [40%], ktora przy gtodzeniu wywo-
tuje Smierd.

PolikierB. 0 poszukiwaniach Brown-Sequarda nad dziataniem
ptynu jadrowego oraz jajnikowego i o sperminie. Kron. lek. 1889, Nr. 11
i 1890, Nr. 1

Autor nie podaje wiasnych spostrzezen, tylko obszernie zestawia
calg literature przedmiotu, nie opatrujgc jej ani odrobing krytyki. Ostatni
rozdziat swej obszernej pracy autor poSwieca rozstrzygnieciu nastepuja-
cych pytan: 1) czy kwestyja wstrzykiwa¢ BROW.v-SEQUAKiI>a zastuguje
na dalsze badania naukowe, czy tez jest w zasadzie niedorzecznoscia?
2) Jaki sad mozna wyda¢ o wartosci leczniczej wstrzykiwa¢é Brown-
SEQUARI)’a na mocy dotychczasowych spostrzezen? 3) W jakim sto.sunkn
znajdujg sie wstrzykiwania sperrainy do injekcyj BuoWN-SEQUARD’a?
4) Jakie stanowisko wobec tej kwestyi powinien zaja¢ lekarz-praktyk? —
Odpowiedzi autor daje takie: 1) Kwestyja poruszona przez B.-S. zastuguje
na dalsze lindanie, bo teoryja na jakiej sie Br.-S. opiera jest naukowo
uzasadniona, 2) O wartosci leczniczej wstrzykiwaé nie mozua sadu wy-
da¢, bo doswiadczenia byty robione w rézny sposdb, chaotycznie, bo sie
w nicli znajduje duzo subjektywizmu i suggestyi, bo wreszcie sg nielicz-
ne, 3) Stosunek sperminy do injekcyj Br.-S jc.st niewiadomy, bo niewia-
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domo, jaki jest whasciwy skiad soku jadrowego, 4) Injekcyje Bn.-S a po-
winny by¢ stosowane sposobem préby w celach naukowych i bezintere-
sownie w szpitalach i klinikach.

Czarkowski. Wyleczenie czarnej krosty {pustuta maligna) za
pomocg podskérnych zastrzykiwan kwasu karbolowego. Gaz. lek. Nr. li
str. 228. ’

Zachecony wynikami D-ra Niedzwieckiego [Gaz. lek. 1881. N. 27],
autor z pomys$inym skutkiem stosowat w 12 przypadkach czarnej krosty
wypalanie ulegtych chorobie miejsc stezonym kwasem karbolowym, po
uprzedniem gtobokiem ich nacieciu. W jednym bardzo ciezkim przypad-
ku zastosowat podskérne wstrzykiwanie 2% roztworu kwasu karbolowego
[4 strzykawki PRAVATZ'a w ciggu doby] i dodatni wynik leczenia wystg-
pit zaraz nazajutrz. Przez nastepne trzy dni autor wstrzykiwat tylko po
jednej strzykawce PnAVATZ'a, pdzniej za$ stosowat tylko opatrunek z kwa-
su karbolowego. Przy takiem leczeniu 7 dnia cieptota spadla do normy
i odtad zaczeto sie zdrowienie chorej.

SkorkowskiA. Blonica irdza. Now. lek. Str. 164.

Autor przypomina, ze lekarz Jézef Piramowicz, zmarlty w Hum.i-
niu w 1883 r. w czasie epidemii btonicy na Ukrainie spotrzegat pomysiny
wplyw rézy na przebieg btonicy. Sam autor obserwow.at dwa razy ciezka
btonice w rodzinach biednych i pozbawionych pomocy lekarskiej. W obu
Tazach z kilkorga dzieci, dotknietych btonicg, pozostato przy zyciu tylko
to, ktore jednoczesnie miato réze. Inni czlonkowie rodziny zmarli.

Bujwid 0. 0 zapobiegawczem leczeniu ws$cieklizny metodg Pa-
steur’a, Now. lek. Str. 580.

Jestto odczyt, jaki kol. B. miat na X miedzynarodowym kongresie
w Berlinie i zawiera krotko podane wyniki leczenia metodg PASXEUR’a
w Warszawie w ciggu lat pieciu, dalej wiadomo$¢ o pomysinych wyni-
kach t. zw. wzmocnionego leczenia metodg PASTEUR’a. Wobec tak do-
datnich wynikéw, kol. B. stawia wniosek, aby we wszystkich mia-
stach Europy [zapewne wiekszych Npr.] byty zatozone stacyje
szczepienue w celu stosowania metody PASTEURa. Whniosek
ten po krotkiej dyskusyi przyjeto.

Lubliner. Pieé przypadkéw zaszczepienia gruzlicy noworodkom
po obrzezaniu napietka. Gaz. lek. Nr. 25, str. 502.

Autor podaje 5 przypadkdw, spostrzeganych w szpitalu staroza-
konnym, w ktorych zakazenie gruzlicze nastgpito wskutek wysysania
rany po obrzezaniu przez osobniki, dotkniete gruzlica. W masach sero-
watych i w zwyrodnionych tkankach wykazano laseczniki gruzlicze. Wy-

dzielina z owrzodzen, masy serowmte i skrawki z tkanek, barwione byty
metodg NEELSEN'a.

Przegl. pism. 1890. 4
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Elsenberg. Zozy, jako nastepstwo zaszczepienia gruzlicy po
obrzezaniu napletka. Gaz. lek. Nr. 17, str. 327.

U dziecka, pochodzacego z rodzicow zupetnie zdrowych, rana po
obrzezaniu, dokonanem przez jakiego$ operatora, wykonywajacego od lat
wielu ten rekoczyn z powodzeniem, lecz zmarlego wkrétce potem, o ile
sie zdaje, na suchoty ptucne, nie zablizniata sie, ale ropiata; powstato
owrzodzenie, w obu pachwinach gruczoty limfatyczne znacznie obrzmiaty,
rozi>adty sie, zropialy i dopiero po przecieciu zabliznity sie. Ale owrzo-
dzenie napletka nie ulegto Zadnej zmianie ku lepszemu, pomimo zachowy-
wania mozliwej czystosci i starannego opatrywania.

W 4-ym roku zycia stan ogolny dziecka doskonaty, w ptucach za-
dnych zmian niema. Owrzodzenie jednak nie wiele sie zmienito. Gru-
czoly pachwinowe powigkszone, nadto obrzmieniu uleglty i gruczoty szy-
jowe, karkowe i podszczekowe. Skéra na szyi po stronie prawej zaczyna
sie czerwieni¢ i zrasta¢ z gruczotami. Badanie drobnowidzowe wykryto
w guziczkach napletka budowm gruzliczg i laseczuiki gruzlicze. Wobec
powyzszych zmian, dziecko nazwa¢ mozemy popularnem mianem skrofn-
liczném.

Przypadek powyzszy wskazuje, ze drogg zaszczepienia gruzlicy na
napletku moga sie wytwarza¢ u pewudj ilosci ludzi zotzy, a daldj, jakby
doswiadczalnie, przekonywa o tozsamosci gruzlicy i zolzéw.

Pu tawski. Przemijajgca psychoza w przebiegu waglika na kar-
ku. Gaz. lek. Nr. 32, str. 640.

Chory W., pochodzacy z rodziny ,,nerwowej", nagle na ulicy do-
stat zawrotu glowy, ostabienia w prawej potowie ciata, pewnej trudnosci
w mowieniu. Po zastosowaniu lodu na glowe i srodka czyszczacego
predko przyszedt do siebie. Przy badaniu znaleziono rozedme ptuc i stwar-
dnienie tetnic. Zalecono pryszczydito na kark ijodek potasu.

AVe dwa tygodnie, autor wezwany ponownie do chorego, znalazt
u niego na karku w miejscu, gdzie byto stosowane pryszczydto—antlirax.
Zastosowano leczenie chirurgiczne. Po 3 tygodniach rana zaczeta sie po-
krywa¢ zdrowa ziarning, stan ogélny za$ stawat sie coraz gorszym. Tetno
byto stabe, zjawito sio rozwolnienie, a co najwazniejsza, staii ermystu cho-
rego ulegt zupeinej zmianie. Chory tracit pamie¢, przestat poznawac
otoczenie, nic go nic zajmowato, noce miewat bezsenne, przerywane wi-
dzeniami. Zapomnial, jak sie nazywya i t. p. Rozpoznanie byto trudnem.
Na bredzenie z ostabienia stan taki trwat zbyt diugo; za obledem star-
czym przemawiato duzo. Wreszcie pozostalo przypuszczenie, czy antrax,
jako choroba zakazna, nie wywotat przemijajacej psychozy. Dalszy prze-
bieg wykazat, ze przypuszczenie to bylo najstuszniejszém i chory przy
stosowaniu odzywiania i srodkéw pobudzajacych po kilku miesigcach do
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zdrowia powrdcit,  wiadze umystowe jego nie przedstawiaja zadnych
zboczen.

Sokotowski A. Uwagi nad charakterem panujgcej w korcu ro-
ku zesztego w Warszawie epidemii influenzy ze szezeg6lnem uwzglednie-
niem objawdw i powiktan ze strony drog oddechowych. Gaz. lek.N.5,str.89.

Autor spostrzegat od ostatnich dni Listopada do pierwszych dui
Stycznia 146 przypadkdw influenzy [141 w prak. prywatnej i 5 w szpitalu].
Z tych 113 formy oskrzelowej, 27 —nerwowej, 6 —zotgdkowe-kiszkowej.
Zejscie Smiertelue autor miat tylko jedno u robotnika w szpitalu, ktéry
umart wskutek obrzeku plu¢. 4 inne zejscia $miertelue byly wskutek
powikfania grypy— zapaleniem plu¢. Co do objawow ogdlnych grypy, to
nie réznig sio od podawanych przez Innych autoréw. Autor specyjalnie
zajmuje sio objawami ze strony drog oddechowych, jak kaszel, dusznos¢,
b6l w boku [autor uwaza go za newralgije], krwioplucie, krwawienie
Z nosa.

Najciezsze objawy towarzyszyly influenzy u oséb dotknietych chro-
nicznemi sprawami phuc i oskrzeli (“emphysema, bronchitis chron.) a prze-
dewszystklem u suchotnikéw. Na 16 przypadkéw—w 10 nastapito znacz-
ne pogorszenie .sprawy, a 3 zmarto. Pogorszenie dotyczyto nietylko ogol-
nego stanu, ale i miejscowej sprawy. U jednej mianowicie chorej, dotych-
czasowa wioknista posta¢ suchot przybrata charakter rozpadowy.

Z powiktan S. zaznacza przedewszystkiem kataialne zapalenie phuc
[10 przypadkéw] z przebiegiem krétszym lub dbuzszym, ale pomysinym.
Autor szczeg6towo charakteryzuje to powiktanie i bezwarunkowo upatruje
zwigzek miedzy ta sprawg a influenza. Za to uwaza, ze wykazanie Sciste-
go zwigzku miedzy grypa a zapaleniem ptuc wlékuikowem napotyka rze-
telne trudnosci. Mianowicie na 14 przypadkéw ostrego zapalenia ptuc
tylko w 3 przypadkach mozna byto wykaza¢ w anamnezie objawy podo-
bne do sprawy influeuzowej. Przy tem jednocze$nie z influenzg istniata
epidcmija zapalenia ptuc. To tylko zaznacza S., Ze spostrzeg.ane przez
niego przypadki zapalenia pluc odznaczaly sie niezwyktg ztosliwoscia [ua
14 przypadkéw zmarto 7] i pewnym odrebnym charakterem. Czy te ujem-
ne wiasciwosci mozna ktas¢ na karb influenzy, trudno powiedzie¢, tembar-
dzi$j, ze w Warszawie bywa niekiedy ciezka cpidemija zapalen ptuc [np.
w r. 1886 ua 61 chorych zmarto w szpitalu $-go Ducha chorych 16]. Ré-
wniez autor nie podziela zdania niektérych lekarzy, ze z pojawieniem sie
influenzy zmniejszyty sie przypadki tyfusu brzusznego. W roku 1889
w ogéle byta stabg epidemija tyfusu [22 chorych w szpitalu S-go Ducha
t.j. liczba o potowe mniejsza niz w latach poprzednich].

S2yszto. Influenza w Warszawie. Med. Nr. 1, str. 1
Influenza w Warszawie pojawiata sie w trojakiej postaci: neryrowej,
gastrycznej i niezytowej. Wybitng jej ceche stanowito rajitownie zapada-
4*
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nie w stanie zupetnego zdrowia, przyezem cieptota w ciggu godziny do-
siegala czestokroé 40 i 40,5 C. Sledzione prawie zawsze autor znajdowat
powiekszong. Przebieg byt tagodny; przy bdélach gtowy antipyrina i chi-
nina rychtg sprawiaty ulge.

Autor nie zgadza sie, aby influenza byta chorobg niczarazliwg
i przypuszcza, ze nieznany dotad jej zarazek zapewne odradza sie w ustro-
ju ludzkim, badz zwierzecym, a ztad i udziela¢ sie od osoby do osoby moze.
Czy influenza ma jaki stosunek z cholerg? —trudno bezwzglednie odpo-
wiedzie¢; kazda jednak, zdaniem autora, choroba nagminua ujawnia pe-
wien nieznany nam zamet w warunkach tellnrycznych ziemi i zawsze mu-
simy mie¢ sie na baczno$ci w przypadkach podobnych. W korcu autor
staje w obronie znaczenia wptywmw tellurycznych.

Szwaj cer. Kilka uwag i spostrzezen nad przebiegiem epidemii
influenzy w Warszawie. Med. Nr. 6 i 7, str. 81, 97.

Autor miat mozno$¢ spostrzegania okoto 100 przypadkow tego
mato rozjasnionego jeszcze cierpienia, o naturze zarazka ktérego nie
wiemy jeszcze nic i o zarazliwos$ci ktérego zdania bardzo sg podzielo-
no. Autor przypuszcza, ze jest to pandemia; zarazek nie oszczedza ni-
kogo, cata ludno$¢ mu ulega, tylko nie w jednakowym stopniu, zaleznym
od wielu warunkéw: osobowych, miejscowych, otoczenia. Woaobec naj-
réznorodniejszej kombinacyi objawéw, trudno $cisle przeprowadzi¢ po-
dziat na 3 gtéwne postacie. Przewazaty jednak objawy ze strony drog
oddechowych.

Poczatek choroby zazwyczaj byt nagty. Najstabszym objawem
byty silne dreszcze; jednoczesnie zjawiata sie gorgczka, dosiegajgca do
39, rzadziej do 40, a nawet 40,6®. Typ goraczki byt rézny, niejedno-
stajny. Tetno czesto nie odpowiadato co do czestosci cieptocie. Je-
dnoczesnie tez wystepowaly bole, najczesciej gtowy, krzyza i konczyn
dolnych i ustepowaly zazwyczaj wiaz z ustgpieniem gorgczki. Naj-
charskterystyczuiejszy objaw influenzy, zajecie niezytowe bton $luzo-
wych, byto bardzo czeste, ale w réznym bardzo stopniu, przyezem w nie-
ktérych razach objawy podmiotowe nie licujg wcale ze zmianami fizj'-
kalnérai w ptucach. Spostrzegano tez krwawienia z roznych bton $lu-
zowych, najczesciej z nosa. Objawy ze strony narzagdoéw trawienia
byly znacznie rzadsze i zazwyczaj natury niezytowej. Sledzione w kil-
ku zaledwie przypadkach autor znalazt powiekszong, ciezszych obja-
wow mozgowych nie widziat ani razu. Przebieg choroby byt tagodny,
okres zdrowienia trwat stosunkowo diugo. Powiktania w tym okresie
byly czeste; na szczeg6lng uwage zastuguje z nich zapalenie plu¢ pta-
towe, przebiegajace niekiedy bardzo ciezko. Epidemija influenzy szko-
dliwo$¢ swa zaznaczyta jeszcze w zgubnym wplywie na wszystkich
chorych z przewlektemi cierpieniami ptuc.
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Leczenie byto czysto objawowsin. Antipyrina, fenacetyna, pre-
paraty salicylowe i bromowe przynoszg niewatpliwg nlge. Przeciwko
niezytowi drobnych oskrzeli najsknteczniejszem jest czyste, jednostaj-
nej cieptoty powietrze i dyjeta stosowna. W okresie zdrowienia szczego6l-
ng bacznos$¢ zachowaé nalezy.

Paschalis. Grypa w Pilicy [gub. Kielecka] i jej okolicach.
Gaz. Lek. Nr. 19, str. 388.

Autor spostrzegat przeszto 300 przypadkéw grypy. Oliarakter
epidemii byt dosy¢ tagodny. Przewazaty objawy nerwowe. Niezyt
drog oddechowych zdarzat sie stosunkowo xzadko, czesciej juz spoty-
kat autor zaburzenia w narzgdach trawienia. Ssawcy wecale nie zapa-
dali. Dzieci do lat trzech—rzadko.

Leczenie ograniczato sie do podawania $rodkéw czyszczacych
i sporych dawek chininy, wyjatkowo salicylanu sodu.

Serwinski. Influenza w Sochaczewie i jsgo okolicy. Gaz.
lek. Nr. 12, str. 232.

W przypadkach, spostrzeganych przez autora, najczesciej trafiata
sie posta¢ niezytowa 60", nastepnie nerwowa 30", wreszcie gastryezna
10N, Wiek i pte¢ nie st.uowily zadnej prezerwatywy. Przebieg epi-
demii byt do$¢ tagodnym, zejScia $miertelne notowano przewaznie
u ssawcow, 0sob wycieAczonych i starych.

W jednym przypadku wystgpity plamy podobne do tyfusowych,
w dwéch—-podobne do wysypki szkarlatynowej.

Ze $rodkoéw lekarskich stosowano chinine, antipyrine, antifebryne
i salicylan sodu, ktéry, zdaniem autora, jest najskuteczniejszy.

Wyszomirski. Powtorne pojawienie sie influenzy w powiecie
Wegrowskim. Medycyna Nr. 43, str. 673.
Opis kilku przypadkéw influenzy, ktéra pojawita sie pono-
\évnie__w powiecie Wegrowskim po paru miesigcach po wygasnieciu epi-
emii.

Holtzer. Influenza w szpitalu SS. Miltosierdzia w Poznaniu.
Now. Lek. str. 210.

Od 17. X11—15. 11 byto chorych 105 [mniej wiecej?]. Okoto 84"
przebyto chorobe bez powiktan. Z powiktan byto zapalenie ptuc kata-
ralne. Zapalenie piuc widknikowe autor zaznacza tylko raz jeden.
Inne przypadki zapalenia ptuc widknikowego nie miaty, wedtug autora,
zwigzku z influenzg. Czestem powiktaniem influenzy bylo zajecie sta-
wow lwyrazny reumatyzm stawowy. W jednym przypadku powstato
zapalenie nerek i anemija. Co do terapii, widziat dobre skutki od anti-
pyriny. Chinina i salicyl nie dziataty.
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Swiderski W. Kilka stow o epidemii grypy [influenza] w Pozna-
niu | blizszej okolicy. Now. Lek. str. 115.

Krétkie si)r;nvozd.inie z obserwacyi 72 przypadkéw influenzy,
dos¢ zwyktych i lekkich. Z ciezszych powik}an, oprocz 5 zapalen ptuc
kat.ualnych i 2 widknikowych, autor zaznacza dwa przypadki, w ktd-
rych nastgpit ndar mézgowy w tydzien po przebyciu influenzy. Co do
leczenia autor zaznacza ujemne dziatanie antipyriuy i antifebryny
1zaleca $rodki podnircajace: kamfore, koniak, wino.

Gluzinski A. Prof. Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krako-
wie. Przegt. lekarski Nr. 9 10, str. 16, 139.

| ierwsze przypadki influenzy autor widziat miedzy 10—13 listo-
pada, od 10 grudnia choroba przybrata charakter epidemii. W sierpniu
1wrzesniu autor widywat przypadki sporadyczne influenzy. Notujemy
charakterystyczniejsze spostrzezenia: autor widywat dwukrotne prze-
bywanie influenzy u jednej i tej samej osoby; spotykat czesto nerwo-
bole, zjawiaj.gee sie peryjodycznie, tym napadom torrarzyszyto peryjo-
dyczne podnoszenie sie cieptoty, niekiedy znaczne [41,5]. Co do powi-
kiania influenzy przez zapalenie ptuc, autor jest zdania, ze produkty
zaiazka influenzy przygotowujg w organizmie grunt do rozwoju zaraz-
ka zapalenia ptuc [INNAENKEL-Wiciciiseuj.”um], ktéry sie znajduje
i uzdrowego cztowieka w jamach ustnej i nosowej. Zapalenie ptuc
przy influenzy cechuje sie nieprawidtowoscig tak co do objawow fizy-
kalnych, jak i co do przebiegu, co zresztag wiadomo powszechnie.

Widman 0. O influenzy panujgcej z kofcem r. 1889 i poczat-
kiem 1890 we Lwowie. Przegl. lek. str 285, 302, 320.

Autor ])odaje ogdlne wiadomosci o influenzy [delinicyja, nazwa,
historyja, etyjologija, postacie], nastepnie zastanawia sie nad szczegd-
towa symptomatologijg na mocy wtasnej obserwacyi [120 przypadkdw].
Tu spotykamy kilka uwag, réznigcych sie od dotychczasowych spostrze-
zen. Co do goraczki, autor spotykat nagte wzniesienie sie tejze do
41" bez wzgledu na ciezko$¢ przypadku. Niekiedy gorgczka doszedt-
szy do szczytu, w ciggu 48 godzin opadata i znowu wznosita sie do 40“,
poczem opadata nizej normy ijuz sie nie powtarzata. Czestos¢ tetna
czesto nie odpowiada wysokosci goraczki [jest czestsza]. Poty nie
sq krytyczne lecz towarzyszg goragczce. Jezyk bywa oblozony
biatym nalotem, spotykamy takze biate pasy na jezyczku, migdatach.
Po paru dniach barwa biata przechodzi na brunatng, poczem jezyk jest
bardzo zaczerwieniony, usiany brodawkami. Kaszel ma charakter
karczowo-iiapadowy, podobny do kokluszu. Z powiktan W. zazna-
cza zapalenie pluc, ktdre bywa: wldéknikowdm, niezytowém i swoistem.
To ostatnie zjawia sio zwykle 4-go lub 5-go dnia choroby, wystepuje
bez dreszczu, bez podniesienia cieptoty, bez objawéw podmiotowych.
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bez plwocin charakterystycznych, niekiedy bez objawéw fizykalnych
[sic!]. To ostatnia ceche nalezy zapewne rozumie¢ tak, ze objawy fizy-
kalne sg krotkotrwale, ograniczone i stad moga by¢ tatwo przeoczone,
Z objawow zastuguje na uwage dusznos$¢. Zapalenie ptuc liifluenzyj-
ne z objawow jest zblizone do streptocuceus pneumoniae Finklep.a.

Codo zej$cia, autor zaznacza, ze rekonwalesceucyja bywata
ciezka i dluga. Codorozpoznania, nalezy zwréci¢ uwage na nagty
poczatek choroby i ogdlne ostabienie [réznica od zwyktego niezytu no.sa
i drog oddechowych], na przebieg cieptoty ciata [r6znica od tyfusu, na
ktorg zwraca uwage Wunderlioii]. Précz tego, dla odréznienia influ-
enzy od tyfusu, Avidmax zwraca uwage na zachow anie sie jezyka
[w tyfusie jest zottawy, obtozony mutom, na koricu mocno czerwony,
w influenzy—p. wyzej] i na zachowanie sie moczu [ilos¢ chlorkéw
jest prawidtowg nawet w ciezkich przypadkach].

Co do leczenia, autor powstaje przeciwko uzyciu pijawek
i wogdle przeciwko leczeniu farmakologicznemu. Widziat za to wy-
borne skutki od kapieli 24“ R., dwuminutowych, ze zlewaniem przy
koncu kapieli woda na 22“ K., przyczem podawat wino, koniak, czarng
kawe. Na 120 przypadkéw tak leczonych nie miat ani jednego zejscia
$miertelnego.

Bronowski S. Influenza na po6tnocy Rossy! wschodniej. Gaz.
Lek. Nr. 29, str. 580.

Autor, lekarz ziemski w Czerdyniu [gub. Permska]—spostrzegat
w swoim powiecie kilkaset przypadkow grypy. Epidemija byta zupet-
nie podobng do naszej. Autor wielokrotnie spotykat jako powiktanie
grypy, zapalenie ptuc wtoknikowe [w 15 przyp.J, przy ktérem znalazt
w 3 przyp. na 5 —raikrokoki Fkiedlaendeua. U 4 suchotnikéw po
przebyciu grypy nastgpito silne pogorszenie sprawy ptucnej. Co do
leczenia, B. zauwazyt, ze salicyl skracat chorobe. Réwniez dobre ustu-
gi oddata autorowi pilokarpina.

Pawinski J. O wphlywie influenzy na serce. Gaz. lok. Nr. 14,
str. 276.

Przedmiot to w literaturze lekarskiej mato obrobiony. Autor
opiera sie wytgcznie na wiasnych licznych spostrzezeniach. Prace
dzieli na 3 czesci: 1) wptyw influenzy na blono wewnetrzng serca —
endocarditis-, 2) wptyw influenzy na miesien serca; 3) wptyw influenzy
na innerwacyje serca. Dziat 1-szy obejmuje 7 spostrzezen, dotyczy
chorych, ktérych zastawki przedstawiaty juz dawniej zmiany chorobo-
we [w przyp. 7-ym tylko zdaje sie, ze endocarditis rozwineto sie na
zdrowych zastawkach]. Wskutek influenzy wystepowato obostrzenie
sprawy juz to w postaci fagodnej [mniejsza i krétsza gorgezka, stabszy
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odczyn organizmu], juz to bardzo ciezkiej [na 3 przypadki 2 zakonczo-
ne $miercig], O natezeniu sprawy decydowat poprzedni stan zdrowia
cliorycli. Ulubioiiem siedliskiem zakazenia l)yty zastawki pdtksiezy-
cowe aorty, powiktania wystepowaty najczesciej w nerwowej formie
iiitluonzy. Sama sprawa charakteryzowata sie diugiem trwaniem go-
raczki i sktonnoscig do powstawania postaci wrzodzicjacej zapalenia
wsierdzia. Dziat 2-gi obejmuje 6 przypadkow. Tu zgubny wplyw in-
fluenzy okazat sie gtownie na osobacli w wieku podesztym juz to
w i)ostaci ostabienia i wyczerpania lewej komorki, juz to w postaci
dusznicy bolesnéj. N:ggorzej wplywata posta¢ nerwowa influenzy,
a przytem rokowanie byto gorszeni przypadkacli bezgoraczkowych,
niz w przebiegajacycli z gorgczkg. Dziat 3-ci obejmuje 3 spostrzeze-
nia. Tu zjawita sio raz tachycardii z zejSciem $miertelnem w skutek
paralizu serca, raz napad dusznicy bolesnej, raz wreszcie kilkakrotne
napady bicia serca z nastepczg tachykardyjg. W tym ostatnim przy-
padku précz tego byto endocardilis.

Uo katogoryi zaburzen w iunerwacyi serca autor zalicza i przy-
padek kol. .SzYSZtY, w ktéorym u miodej kobiety po influenzy wystgpita
typowa choroba Basedowa.

Matlakowski. Zakrzepy zyt jako nastepstwo influenzy. Gaz.
Lek. Nr. 33, str. 6C0.

Autor podaje dwa przypadki, w ktdrych po przebytej influenzy
wytworzyto sie bolesne opuchniecie nogi, jakie najczesciej widuje sie
w okresie potogowym.

Jakkolwiek autor zadnego z obu chorych nie spostrzegat podczas
influenzy, i mozualiy zatem zarzucié¢, ze niebyta to ta choroba, najpra-
wdopodobniejszem jednak to przypuszczenie sie w-ydaje wobec mozno-
$ci wykluczenia ostrego gos$éca stawowego, tyfusu, braku owrzodzen,
ztuszczen i odciskéw' i t. p., po ktérych zdarza sie zapalenie naczyn
chtonnych i zakrzepy w rozszerzonych zytach.

Pawinski J. Influenza czy Dengue. Gaz. Lek. Nr. 8, str. 144.

Opis przypadku, w ktérym obok silnego bélu gtowy, goraczki, bé-
low stawowycli, wystgpita wysypka podobna z poczatku do szkarlatyno-
wej, pottm do odrowej, wreszcie do ospowej. Wszystko to trwato okoto
2 tygodni i zakonczyto sie wyzdrowieniem. Autor stusznie zalicza swoj
przypadek do opisywanej przez lekarzy praktykujacych na wschodzie
t. zw. dengue, podobnej do intlucnzy a by¢ moze stanowiacej jej odmiane.
Taw. przytacza si ostrzezenia innych kolegéw warszawskich [Karwo-
wskiego, SZWEJCERA, Malinowskiego, Sokotowskiego i Swigteckie-
GO W+.], ktérzy w tymze czasie spotykali podobne przypadki.
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Babinski. Sze$¢ spostrzezen wysypki ostrej, przypominajacef
t. 2W ,,Oengue-*. Gaz, Lek. Nr. 13, str. 250.

Juz po ustgpieniu iiinueiizy autor miat mozno$¢ spostrzega¢ w bliz-
kich odstepacli czasu i w tej samej dzielnicy kilka przypadkéw wysypki
ostrej, przypominajacej t. zw. ztagodzona dengue, réznigcej sie dos¢ wy-
bitnie od form powszechnie znanych i posiadajacej nastepujace wspodlne
cechy; 1) krétki stosunkowo okres zwiastunéw [1—2 dni]; w jednym tyl-
ko przypadku kilkunastodniowy. 2) Jednakowy prawie [2-4 dni] okres
trwania wysypki. 3) tagodny przebieg choroby i szybki powr6t do zdro-
wia. 4) Bole rozmaito co do umiejscowienia [gtéwnie w krzyzu i kofczy-
nacdi], ustepujace, niezupetnie jednak, z chwilg wystgpienia wysypki.
5) Charakter wysypki: w 1 przypadku polimorficzny, wreszcie jednak
sktadajacy sie przewaznie z plam {maculae). 6) Poty przy istniejgcej
jeszcze goraczce i w chwili wykwitania wysypki. 7) Okolice zajete
przez wysyiiko [przewaznie plecy i posladki]. 8) Zmiany na btonie $luzo-
wéj gardzieli.

Cechy powyzsze, wobec braku zaburzen gastrycznych, braku ciez-
kiego pizebicgu, niezwykiego ostabienia i powolnego zdrowienia, nie jio-
zwalajg uzna¢ cierpienia za niewatpliwg denge; pamieta¢ jednak nalezy,
ze klasyczne opisy dotyczg przebiegu na potudniu, gdzie tez i ztagodzone
postacie wystepowac maja.

Czy plamy na gardzieli, o ktérych autorowie przy' dendze nie wspo-
minaja, przemawiajg za lub przeciw niej, tego autor nie $mie rozstrzygac
wobec bardzo nieznacznych wzmianek o zmianach w gardzieli, w dostep-
nych mu opisach dengi.

Swiatecki Wk 0 stosunku goraczki zwanej ,dengue* do
grypy. Kron. Lek. Z. 8, str. 385.

Autor w czasie panujgcej epidemicznie influenzy w Warszawie,
spostrzegat [w szpitalu D-ka Jezus] trzy przypadki wysypek ostrych, nie-
podobnych do Zadnej ze znanych, za to identycznych prawie z t. zw. den-
ga- Byly tu bole w stawach, goraczka, wysypka, rozbicie ogolne, dtugie
trwanie choroby i t. p. Autor sktonny jest przypuszczaé, ze donga i gry-
pa sg taz samg choroba, chociaz stusznie zastrzega sie, ze ostatnie stowo
w tej kwestyi nalezy zostawi¢ bakteryjologii, ktora jak wiadomo dotych-
czas jeszcze ni¢ wykryta ,,prawdziwego® zarazka grypy'.

Stampke Fr. Kilka uwag z powodu gorgczki, zwanej ,,<lengue*
i epidemii grypy [influenzy]. Now. lek. str. 113.

Kroétki opis szesciu przypadkéw influenzy, ktore zblizajg sie do
opisywanych przez lekarzy gorgczki, zwanej dengue. Autor przemawia
za tozsamoscig tych dwdch chordb, lubo ostatecznie tej kwestyi rozstrzy-
gac nie chce.
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Chetchowski K. Dwa przypadki zebrania piynu miecznego
w jamie optucnej. Gaz. Lek. Nr. 24, str. 476.

Spostrzezenie pochodzi z kliniki prof. Popowa, gdzie w ciggu 2 lat
spostrzegano 4 podolme przypadki [dwa opisat W+. Zawadzki].

W przyp. 1-szyin Ciietciiowskiego byla gruziica ptuc przewlekta,
stary wysiek optucnowy; nastgpita przemiana wysieku w mleczny z wiel-
ka iloscig cholestearyuy.

W przyp. 2-im byt rak zotgdka, zajecie irtérne gruczotéw chiton-
nych, ucisniecic przetyku, przewodu piersiowego, wylew mleczny do jamy
lewej optucnej.

W obu przypadkach Che+. robit szczegétowa analize chemiczng
piynu.

Autor zalicza oba swoje przypadki do t. zw. hydrops chylosus [we-
dhug podziatlu QUIMCKE'go, ktory rozréznia /(. adt/josMs-t. j. zwykto wy-
sieki i przesieki z zawieszonemi iv nich stluszczonemi komérkami i h. chy-
losus, w ktérym ttuszcz jest doskonale zemulsyjonowany].

Co do powstawania ptynu mlecznego, Cu. in-zyjmuje ttlomaczenie
LETULLE’a, ktéry twierdzi, ze stary wysiek w skutek sttuszczenia jego
sktadnikéw biatkowych moze przybra¢ cechy piynu mlecznego. Wysiek
mleczka, albo przesigkanie tegoz [teoryja Senatora] moze mie¢ miejsce
do jamy otrzewns$j, gdzie znajduje sie wiele kapiiaréw mlecznych; do ja-
my optucnej mleczko moze sie dostaé, wedtug Ciietciiowskiego, tylko
w skutek pekniecia naczyh mlecznych w klatce piersiowej. W ogoble
etyjologija tej sprawy jest ciemna.

Swigtecki Wk Rzadki przypadek bardzo rozlegtej rozedmy
podskdrnej (emphysenia suhcutancum) powstatej na tle gruzlicy ptuc. Gaz.
Lek. Nr. 23, str. 452.

U chorej 69-letniej, dotknietej rozedmg ptuc i gnizliczem nacie-
czeniem lewego ptuca, przybytej do szpitala z powodu ztamania IIl ze-
bra po lewej stronie, po miesiecznym pobycie w szpitalu wystgpita rozle-
gta rozedma podskorna, obejmujaca przednia powierzchnie szyi, klatke
piersiowg i brzuch. Po czterech dniach chora zmarta. Na podstawie ba-
dania poSmiertnego, autor w taki sposob ttomaczy powstanie rozedmy
skornej: powstate na tle gruzlicy zapalenie zlepne optucnej wytworzyto roz-
legte zrosty pluca lewego z klatkg piersiowg; nastepnie powierzchownie
potozona jama oskrzelowa w skutek owrzodzenia zamienita si¢ na zwykig
jame gruzlicza, ktora szerzac sie ku obwodowi doszta do klatki piersio-
wej. Sprawa gruzlicza stopniowo zajeta optucng Scienna, okostng zeber,
przyczem najbardziej ucierpiato zebro IV, ktdére tez tatwo ulegto ztama-
niu. W poblizu ztamania bylo najglebsze owrzodzenie czesci miekkich
3-iej przestrzeni miedzyzebrowej i tu nastapito pekniecie w czasie kaszlu.
W ten sposob powstata komiiuikacyja miedzy drogami oddechoweml
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a tkankg taczng potlskérng. W koncu autor méwi w ogdle o rozedmie
podskdrnéj na podstawie tresciwie zebranej literatury przedmiotu.

T etz. Stosowanie salicylanu sodu przy surowiczem zapaleniu
optucnej. Med. Nr. 30, str. 465.

Wspomniawszy o obojetnosci, z jaka przyjeto zalecenie AurueCiiTA
podawania kwasu salicylowego przy surowiczem zapaleniu optucnej, autor
ze swoicli spostrzezen wycigga wniosek, ze przy uzyciu tego $rodka na-
stepuje niekiedy bardzo szybkie uzdrowienie, ze czas trwania choroby
daleko jest krotszym i ze trwajagce niekiedy po kilka juz tygodni wysieki
ustepowaty pod wptywem jego uzycia. Poniekgd, zdaniom autora, ma on
tez znaczenie rozpoznawcze, gdyz w braku dziatania spodziewaé sie na-
lezy ropnego wysieku, co niejednokrotnie bylo spostrzeganem. Dziata
kwas salicylowy przy tem cierpieniu w sposéb specyficzny. W koncu autor
podaje 10 przypadkéw zapalenia optucnej, leczonych tg metoda.

Strojnowski F. Kilka stow o leczeniu zapalenia optucnej
przetworami kwasu salicylowego. Now. lek. str. 357.

Autor obserwowat 22 przypadki zapalenia optucnej, w ktdrych sto-
sowat leczenie salicylowe. Wyleczenie zupetne nastgpito tylko w 3 przyp.
[Srednio po 4 tygodniach], W innych przypadkach autor musiat sie uciec
do innych metod [punkcyja, srodki moczopedne]. Autor powstaje prze-
ciwko utozsamianiu goscea i wobec braku dowodéw i przeciw-
ko szablonowe mu stosowaniu .salicylu w tej ostatniej chorobie. Prze-
twory salicylowe nie sg dla organizmu obojetne, a skutecznos$¢ ich przy
zapaleniu optucnej woale nie jest dowiedziong. Nie nalezy zatem za-
niedbywac ani leczenia przeciwzapalnego, ani operacyjnego, ktore majg
za sobg podstawe teoretyczng i dowiedziong skutecznosc.

Bieganski W. W kwestyi hczenia zapalenia optucnej prze-
tworami salicylowemi. Now. Lek. str. 533.

W odpowiedzi na powyzszy artykut, autor zarzuca temu ostatniemu,
ze stosowat salicyl szablonowo t.j. we wszystkich przypadkach zapa-
lenia optucnej, jakie mu sie zdarzyty. Tymczasem etyjologija tej choroby
jest bardzo rézng, a salicyl pomaga tylko w samoistnem zapaleniu optu-
cnej, ktore jest analogiczne z reumatyzmem stawowym. Ta analogija
wyptywa uietylko jak chce kol. S., ale ma podstawy teo-
retyczne: budowe anatomiczng optucnej, powiktania reumatyzmu zapa-
leniem optucnej, podobiefAstwo kliniczne tych dwoch choréb. Zasada
zresztg rozpoznawania ea:/uuantiims ma szerokie zastosowanie w innych
gateziach medycyny np. w syfilidoi ogi i. Kol. B. podaje wreszcie wska-
zowki do leczenia zapalenia optucnej przetworami salicylowemi, ktore
dadzg sie stresci¢ tak: 1) Salicyl dziata dobrze w zapaleniach optucnej
Swiezych, przebiegajacych z goraczka, a szczegblnie z potami, famaniem
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w migséniach i w stawach, zwilaszcza jezeli wysiek jest maty; 2) Nie nalezy
stosowac salicylu w wysiekach ropnych, w przypadkach zastarzatych
i w wyraznie wtornych wysiekach, wystepujacych w przeliiegu innych
choréb [z wyjatkiem reumatyzmu stawowego].

PaWinski J Ostra prosowata gruzlica bez gorgczki [w posta-
ci zaduszajgcej]. Gaz. Lek. Nr. 22, str. 433].

20-letnia stuzaca przybyta do szpitala z powodu dusznosci i krwio-
plucia. Znaleziono: dobre odzywianie, stan bezgorgczk owy, tetno
czeste [140], oddecli szybki [60], sttumienie u lewego wierzcliotka, wy-
dtuzenie oddechu, wiele rzezen, w plwocinie — mnéstwo laseczuikéw Ko-
cii’‘a. W ciggu 7-dniowogo pobytu w szpitalu chora nie gorgczkowata,
ale opadta z sit i cierpiata nadzwyczajng dusznos¢, wsrod ktérej zmarta.
Na sekcyi znaleziono w ptucach dwie jamy a na rozkroju mnéstwo dro-
bnych, proséwkowatych guziczkéw. Takiez guziczki znaleziono na watro-
bie i na Sledzionie. Paw. zalicza swoj przypadek do wioknistej postaci
suchot ptucnych, do ktdrej przytaczyta sie proséwkowata gruzlica. Obok
charakterystyki samego przypadku, autor podaje szczegétowo rozpoznanie
rozniczkowe, na ktore szczeg6lng trzeba byto zwréci¢ uwage wobec bra-
ku goraczki. Z ciioréb, ktore najl)ardzirij s zblizone do podobnej postaci
chorobowej, sg mianowicie choroby serca, jak zwezenie otworu zyluego
lewego, zwezenie i zatkanie tetnic wiencowych i nadruchliwos¢ serca.

Srebrny Z. Sprawozdanie ze spostrzezeri, poczynionychwBer-
linie nad dziataniem ptynu Kocha. Gaz. Lek. Nr. 48, str. 959.

Sg to wrazenia z najpierwszych dni stosow'ania ptynu Kocii’a
w Berlinie. Przedewszystkicm autor zaznacza, ze nie widziat ani jednego
przypadku wyleczonego. Autor wogole zapatruje sie krytycznie
na widziane przez siebie przypadki, zaznaczajac silng roakcyje po zastrzy-
kiwaniach i z:decajac ostroznos¢ w stosowaniu ptynu Kocii’a u sucho-
tnikow.

Zielewicz. Dotychczasowe spostrzezenia i refieksyje nad za-
stosowaniem piynu Kocha. Now. Lek. Nr. jubileuszowy, str. 46.

Wynik dwutygodniowej obserwacyi dziatania ptynu Kocii’a. W 3-ch
przypadkach nie gruzliczych po zastrzyknieciu 0,01 zadn¢j reakcji. W 2-ch
przypadkach podejrzanych — zadnej reakcyi. W 4 przypadkach sprawy
kostnej gruzliczej odczyn ogo6lny, miejscowo — bolesno$¢. W sprawacii
skdrnych gruzliczycli w 2 przypadkach odczyn ogdlny i miejscowy. Przy
wilku bardzo silny odczyn miejscowy i ogélny. W jednym przypadku
grozne objawy ze strony ptuc. Przy raku—zadnoj reakcyi.

Szpryce Kocii’a autor uwaza za niepotrzebng—wystarcza Prava tz.

Co sie tyczy wraze N, to autor sgdzi, ze ptyn Kocti’a jest dobryim
Srodkiem dyjagnostyczuym, ale zograniezeniem [bo reakcyja moze
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wystapi¢ i n cztowieka zdrowego], odczyn miejscowy nalezy nwazaé za
objaw patognomoniczny dla gruzlicy. O leczniczej wartosci ptynu sa-
dzi¢ nie mozna dotad. Ptyn moze by¢ niekiedy zabo6jczym.

Jaruntowski A. Leczenie suchot ptucnych S$rodkiem Kocha
na podstawie wiasnych doswiadczen. Now. Lek. Str. 51.

Spostrzezenia z Gorbersdorfii. Opisano szczegétowo sposéb i ostro-
znosci, jakie zachowywano przy zastrzykiwaniach. Whnioski autora: 1)
Wrazliwos$¢ na szczepionke Kocn’a jest rozmaitg u chorych na suchoty
i niezalezng od stanu ich zdrowia; 2) nalezy stosowa¢ mate dawki, sto-
pniowo je zwiekszajac; 3) przebieg odczynu bywa rozmaity; 4) odczyn
miejscowy umozebnia rozpoznanie w miejscach badaniu nieprzystepnych;
5) leczenie $rodkiem Kocn'a nic wywiera wog6le ztego wptywu; 6) na
stan goragczkowy i na poty wstrzykiwania dziatajg niekiedy korzystnie;
7) u niektérych chorych szczepienie wywotuje niekiedy ciggtg goraczke,
przy czém wystepuja zmiany fizykalne w miejscach ptuc, dotychczas nor-
malnych; 8) wstrzykniecie ptynu Kocn’a wywotuje zmiane w plwocinie
i w lasecznikach gruZliczych w niej zawartych.

Gluzinski Prof. Kilka spostrzezeri nad dziataniem $rodka
Kocha szczeg6lniej u dotknietych gruzlica ptuc. Przegl. Lek. Nr. 51,
str. 708.

Wyniki dwutygodniowej obserwacyi u kilkunastu chorych. Co do
objawéw ogélnych, autor potwierdza spostrzezenie prof. Korczy]SSKlego
co do szybkiego powiekszania sic $Sledziony podczas
reakcyi. Procz tego zaznacza trujgce dziatanie na serce [tetno staje sie
miekkiem, czestém, nieregularnem]. Miejscowo na ptuca Srodek Kocn’a
dziata wedtug Q. w ten sposéb, ze wywoluje zapalenie reakcyjne wsrod
zyjacej tkanki gruzliczej, przyczem G. rozroznia 3 okresy [nawat, naciek
i rozdzielenie]. Wartos$¢ lecznicza $rodka Kocu’a zaleze¢ bedzie od te-
go, oile ten $rodek sprowadzac bedzie nekroze ogniska gruzliczego ioile
umiejscowienie tego ogniska umozliwi jego wydalenie na zewnatrz. W po-
towie przypadkdw nastgpito krwioplucie. Zwiekszeniu ilosci lasecznikow
w plwocinie, jak réwniez zmiennosci ich form, G. nie przypisuje zadnego
znaczenia.

Surzyckil. Przyczynek do zachowania sie ptuc przy leczeniu
gruzlicy metoda Kocha. Przegl. Lek. Nr. 52, str. 723,

Jestto historyja choroby 2 przypadkéw gruzlicy ptuc, w ktérych
stosowano wstrzykiwania ptynu KocH’a. Autor szczegdtowo opisuje stan
ptuc po kazdem wstrzyknieciu. Reakcyja miejscowa objawiata sie zwiek-
szeniem ilo.Sci rzezen, sttumieniem odgtosu w najblizszem sgsiedztwie na-
cieku gruzliczego i w miejscach odlegtych. Keakcyje te mozna uwazaé
jako pewien rodzaj zapalenia ptuc. Waga ciata w pierwszym przypadku
wrdcita do pierwotnej, w drugim—zmniejszyta sie 02,1 kilogrm.
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Chetmonski. Leczenie przewlektej gruzlicy za pomocg gora-
cego powietrza. Gaz. Lek. Nr. 13, str. 263.

Fakt, ze laseczniki gruzlicze przy wysokiej cieptocie [42° C] roz-
mnaza¢ sie nie moga, pobudzit d-ra L. Weigerta do zastosowania wde-
chan goracego [150—250® C.] powietrza przy gruzlicy plucnej za pomo-
cg odpowiednio zbudowanego przyrzadu. Powietrze wydechane ma mie¢
wtedy okoto 45® C., czyli cieptota w ptucach musi b}¢ wyzszag nad 45®.
Chory oddycha gorgcem powietrzem dwa razy dziennie, z poczatku po Y,
a pozni¢j po 2 godziny.

Wyniki Wkigert otrzymywat znakomite.

Badania wiekszosci lekarzy wykazaty brak wszelkiej poprawy,
lub bardzo nieznaczng tylko przy stosowaniu tej metody, a do$wiadcze-
nia na zwierzetach dowiodty falszywego jej zatozenia.

Autor, stosujac te metode w 6 przypadkach przewlekiej gruzlicy
phucnej, dochodzi do wniosku, ze metoda Weigerta nie daje wynikow,
ktéreby upowazniaty do przedsiebrania dalszych prob.

Btazejewski. Terapija niektorych chorob plucowych. Now.
Lek. Str. 1,45

Chodzi tu mianowicie o leczenie chirurgiczne ropnia ptucowego,
zgorzeli ptuc i jam w migzszu ptucnym gruzliczych i powstatych wsku-
tek rozszerzenia oskrzeli. Podano w krotkosci literature przedmiotu
i wiadomo$¢ o dokonaniu tego rodzaju operacyj przez d-ra Zielewicza.
W jednym przypadku u 15-letniego chiopca w czasie operaoyi otoku
ropnego Z. dostrzegt na powierzchni ptuca otwor, z ktérego saczyla sie-
ropa. Rozszerzono otwor, znaleziono jame zalezng od rozszerzenia oskrzeli.
Jame wypetniono lepka gazg jodoformowa. Chiopiec po 8 tygodniach
wyzdrowial. W drugim przypadku po urazie powstat ropien w phucu
[ztamanie zebra, ropieA powierzchowny, przetoka i ropied w ptucu wiel-
kosci gesiego jaja]. Terapija taka sama. W trzecim przypadku u 55-
letniego mezczyzny wskutek ropnia ptucnego powstat otok ropny z lewej
strony. Sprawe uwazano z poczatku za otok ropny, nie podejrzywajae
ropnia. Zrobiono ciecie w 8-em miedzyzcbrzu, zatozono sgczek. Na-
stepnie resekcyja 7-go zebra. Wtedy znaleziono jame w ptucu—prawdo-
podobnie $lad dawnego ropnia. Przeptukanie sublimatem, zalozenie gazy
jodoformowej. Wyzdrowienie.

Ruppert H. Przyczynek do patologii powikfan zapalenia ptuc
wioknikowego. Gaz. Lek. Nr. 24, 25, 23, str. 470, 497, 512.

U chorego 52-letniego tragarza [klinika prof. Popowa] obok
zapalenia ptuc widknikowego rozpoznano za zycia: endocarditis acuta, ke-
ratitis, leptomening. cerebro-Sj inalis. Badanie po$miertne potwierdzito rozpo-
znanie, przyczem okazato sie takze, ze chory miat jganiplt dmi:ii acuta
deztra —to rzadkie bardzo powiktanie zapalenia ptuc. 'W' ropie, jakotéz
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i w dotknictych narzadach autor znalazt diplobacylle, zupetnie identyczno
co do wygladu, barwienia i hodowli z wykrytym przez W eichsklbauma
w 2 przyp, endocard. ulcer. drobnoustrojem, nazwanym przez niego diploba-
cillus endocarditidis hrevis. Pasorzyt ten rézni sie od t. zw. ,,diplokokkéw
pneumonicznych” [Fhaenki.a] tern tylko, Zze daje hodowle na zelatynie
odzywczej przy cieptocie pokojowej. Autor nie rozstrzyga ost.atecznie
pytania, czy powiktania zapalenia ptuc zalezg od tego samego pasorzyta,
co gtéwna sprawa, czy tez od innego — ropotworczego, gdyz oba te paso-
rzyty sg bardzo do siebie podobne i réznica, jaka miedzy niemi zachodzi,
mogta by¢ przez innych badaczéw przeoczong. W drugim przypadku,
jako powikfanie zapalenia ptuc wystapito zapalenie gruczotu przyusznego.
Zap.aleuie to z poczatku nie miato charakteru ropnego: w wysieku znaj-
dywano dwa pasorzyty [jeden, nie wywotujacy ropienia, ktdrego hodowle
sie nie udawaty na zwyktych gruntach i drugi — stafilokok ropny]. Po
przecieciu sprawa przybrata charakter ropny i woéwczas juz nie znajdy-
wano pierwszego pasorzyta tylko stafilokok ropny. Autor przypuszcza®
ze Ow pierwszy, nieropotworczy pasorzyt, byt wiasnie rzeczywistym paso-
rzytem pneumonicznym [Fraenklal.

Wreszcie autor opisuje zmiany, jakie znalazt [w przypadku 1-ym]
w rdzeniu. W oponie miekkiej znaleziono nacieczenie drobnokomérko-
we i bardzo liczne diplobacylle [wyhodowane przez autora]. W zgrubie-
niu szyjowem w okolicy tylnego prawego rowu znaleziono 2 ogniska zmie-
nionej substancyi rdzeniowej przy odpowiedniem barwieniu znaleziono
zmiany w komdrkach nerwowych [zmniejszenie objetosci, brak wyrostka,,
zanik jader], w cylindrach osiowych [znaczne napecznienie].

Sokotowski A. 0 skrytych postaciach suchot ptucnych. Od-
czyty, wydawane przez Redak. Gaz. Lek. Ser. I, zeszyt I.

Rozpoznanie pewnych postaci suchot ptucnych przedstawia niekie-
dy wielkie trudnosci. C/.esto mianowicie suchoty ptucne przybierajg na
poczatku tudzacg posta¢ innych choréb. Autor na mocy wiasnego do-
$wiadczenia, illustrujae rzecz przyktadani’, przedstawia caty szereg takich
,Skrytych** postaci suchot.

1) Wrzekoma btednica — gtowne cechy odrdzniajace od bte-
dnicy prawdziwej: wychudzenie, gorgczka, przyspieszenie tetna, kaszel,
bezskuteczno$¢ zelaza.

2) Posta¢é wrzekomo-sercowa — bicia serca, niekiedy szmer
w sercu, wycbudnienie. Zdarza sie u mtodych chiopcow.

3) Wrzekome zotzy —uporczywy kaszel, zalezny od gruzliczej
sprawy w gruczotach oskrzelowych,

4) Wrzek oma zimnie a—odréznia sie od prawdziwej typem
gorgczki, ktéra zwykle jest ciggtag [przy dokladnem i czestem mie-
rzeniu] i bezskutecznoscig chininy. Nie trzeba jednak zapominaé, ze.



64

i u nas opisywano przypadki hronchitidis malaricae [Dunin] i sam autor
widziat podobny przypadek a w ostatnich czasach kol. Hewelkb.

5) Posta¢ wrzekomo zolad kowo kiszk owa. Cechuje jg upor-
czywy brak taknienia, bole i gniecenie w dotku. Bardzo rzadko zdarzajg
sie owrzodzenia $ciany zotadka natury gruzliczej [taki przypadek widziat
autor w szpitalu]. Niekiedy jako objaw pierwotny gruzlicy wystepuje
rozwolnienie.

6) Postac wrzekomo-krtaniowa. U ludzi pozornie zdro-
wych znajdujg sie niekiedy owrzodzenia lub nacieczenia w krtani pocho-
dzenia gruzliczego. Tacy ludzie mogg nie kaszla¢, albo tez w plwocinie
nie mie¢ lasecznikéw; gdy ptuca zwiaszcza sg niezajete, rozpoznanie jest
trudnera mianowicie bez troskliwego badania laryngoskopowego. Dla
tego tez nalezy, oprocz starannego badania krtani, wzig¢ pod uwage cata
nnamneze chorego, stosunki, dziedzicznos¢ it. p. Co do objawdéw miej-
scowych autor zwraca uvvage na wczesne objawy suchot krtaniowych,
a mianowicie: jednostronne zaczerwienienie struny glosowoj prawdziwej,
owrzodzenia na tylnych czesciach strun gtosowych [bywajg tu i owrzodze-
nia kataralne!], a szczegdlniej czesto sie zdarzajgce nacieczenia na tylnej
Scianie krtani [w okolicy miedzynalewkowej], nieruchomos¢ jednej potowy
krtani.

7Y Wrzekoma rozedma ptuc. Pod takg postacig prze-
biega nieraz widknista posta¢ suchot. Chorzy uwazani sg za emfizematy-
kéw. Dopiero krwioplucie, ogolne ostabienie zwraca uwage lekarza i po-
lewata wykry¢ zmiany wierzchotkowe, niekiedy laseezniki w plwocinie.

8) Posta¢ wrzekomO-Optucnowa. Chorzy przed ostatecz-
nym rozwojem gruzlicy zapadajg na pleuriiinsicca, albo na wysiek do optu-
cnej, chociaz nie mozna zaprzeczy¢, ze i wysieki do optucnej bywajg
natury nie gruzliczej. Tu znowu nie pojedynczy jaki$ objaw, lecz roz-
wazenie wszystkich danych rozstrzygajg o rozpoznaniu.

9) Posta¢ wrzekomo-krupowa. Sato suchoty ptucne, prze-
biegajace z poczatku podobnie do ostrego zapalenia ptuc. Jezeli w plwo-
cinie niema lasecznikéw’, winnismy zwréci¢ uwage na pewne cechy kli-
niczne, odrozniajace te sprawe od zwyklego zapalenia ptuc: 1) brak sto-
sunku miedzy rozlegtem stepieniem a mato wyraznemi objawami wystu-
chowemi, 2) obrzek konczyn dolnych, 3) mocna duszno$¢, 4) szybkie
chudnienie i upadek sit.

Sokotowski A. Kilka uwag nad stosunkiem wzajemnym dyja-
iezy artrytycznej do suchot ptucnych. Gaz. Dek. Nr. 20, 21, str. 393 i 417.
Dyjateza artrytyczna wptywa dodatnio na rozwdj suchot ptucnych
jw przeciwieAstwie do cukromoczu]. Autor podaje owoc swojej 10-letuiej
obserwacyi w tym kierunku. Chorych dzieli na 2 katcgoryje: 1) chorzy
ilotknieci dziedzicznym artrytyzmem, o ile dostajg suchot
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ptucnych, sprawa ma charakter przewlekty, zblizony do postaci widkniste;j.
Objawy ze strony ptuc sg nieznaczne, przebieg bezgorgczkowy, ogolny
stan lichy, bole w stawach, kolka nerkowa, w moczu duzo kwasu moczo-
wego. Rokowanie niezte. Leczenie przewaznie skierowane przeciwko
og6lnemu stanowi: klimatyczne i hydroterapija. Autor ilustruje rzecz
3-ma przypadkami, diugo spostrzeganemi. 2) U chorych ptucnych roz-
wija sic dyjateza artrytyczna [2 przyklady]—przebieg podobny t.j. prze-
wlekly. Zastanawiajac sie nad przyczynami dyjatezy artrytycznej
u oséb drugiej kategoryi, autor dochodzi do wniosku, ze najprawdopodo-
bniej gra tu role obfity dowoz ciat biatkowatych, mianowicie mleka.
Mleko wptywa na zwiekszenie kwasnosci moczu i zwiekszenie w nim
kwasu moczowego. Autor przerobit szczegétowa analize moczu na sa-
mym sobie [facznie z L. Nenckim] przy uzyciu mleka w ciggu + '/j miesiagca
[podano szczegdtowsg tablice]. Co do leczenia suchotnikéw, dotknietych
jednocze$nie dyjateza artrytyczna, to autor radzi przedewszystkiem zwra-
ca¢ uwage na te ostatnig, poniewaz dolegliwosci ze strony ptuc schodza
na plan drugi. A wiec zaleca systematyczng kuracyje Marieubadzka,
o ile mozna u zZrédta i nastepne zachowanie dyjetetyczne, polegajace na
unikaniu pokarméw ttustycli i macznych [z wyjatkiem Kkartofli, ktore za-
wierajg duzo potasu], a takze ograniczenie napojoéw spirytusowych. Dalej
potrzebny jest ruch, pilnowanie czynnosci kiszek [woda gorzka], jak ro-
whniez pielegnowanie czynnosci skory [zimne nacierania]. Podczas napa-
dow kolki—morfina i ciepte napoje;

Pawinski J. Potréjna wada serca [stenosis ostii venosi sinistri
dextri et arteriosi sinistri]. Gaz. lek. Nr. 26, str. 507.

30-letnia praczka zachorowata nagle, zjawit sie b6l w boku, dre-
szcze, krwioplucie. Po tygodniu przyszta do szpitala. Rozpoznano:
stenosis ostii venosi sinistri, infarctus pulmonum. Blizko po 2 tygodniach
zmarfa. Badanie pos$miertne wykazato, ze przyczyng Smierci byfa lepto-
meningttis purulenta basilaris. Procz tego znaleziono: pneumonia dextra
cachecticorum, pleuritis fibrinosa deztra. Co do serca znaleziono zweze-
nie trzech otwordw [zylnego lewego i prawego, tetniczego prawego].
Te trzy wady, kombinujagc sie wzajemnie, zaciemniaty obraz kliniczny
i dane fizykalne. Procz tego nie byto wcale niemiarowosci tetna. Ta
ostatnia okoliczno$¢ poucza, ze niemiarowos¢ tetna w takich razach zalezy
nie od wady serca, lecz od spraw chorobowych samego migsnia i zwojow
nerwowych.

PawinskilJ. Niedomykalnos¢ zastawek potksiezycowych, wy-
wotana peknieciem blony wewnetrzne] aorty. Gaz. Lek. Nr. 1, str. 14.
U 70-letniej kobiety rozpoznano za zycia: Insuff'. valv. semil. aortae.
Endoaortitis chronica. ITypertroph. cordis consecutica. Przy badaniu po-
Smiertnem znaleziono pekniecie btony wewnetrznej aorty

Przegl. pism. 1890. 5
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w poprzek na przestrzeni 6 cent. pod tylng i wewnetrzng zastaw, potksie-
zycowa. Takie pekniecie btony wewnetrznej nie moze by¢ rozpoznane
za zycia, mianowicie jezeli jest $wieze, gdyz nie daje zadnych charakte-
rystycznych objawdw. Z biegiem czasu zjawia sie niedomykalnos¢ za-
stawek, ale i wtedy trudno jest odr6zni¢ niedomykalnos$¢ rzeczywista od
niedomykalnosci wzgledngj.

Rejchman. Oesophagitis exfoliativa. Gaz. Lek. Nr. 19, str. 381.

U chorego 33-letniego, ktéry od lat kilkunastu doznawat od czasu
do czasu nieznacznego bolu i utrudnienia przy tykaniu, nagle podczas je-
dzenia miesa powstato zupelne zamkniecie Swiatta przetyku. Przyjete
pokarmy i ptyny wywotujg silne krztuszenie, podczas ktérego piatego
dnia od chwili powstania zamkniecia, chory wyrzucit na zewnatrz do$¢
duza btone, co pozostato bez wplywu jednak na zamkniecie $wiatta prze-
tyku.

Y Przy badaniu [6 dnia] zgtebnikiem Eichkta 25, autor w dolnej trze-
ciej przetyku natrafit na przeszkode, ktorg przy mocniejszym nacisku na-
gle udato sie pokonaé. Mozno$¢ potykania od tego czasu powrdcita,
a w pare dni pozniej ze stolcem wyszta btona, podobna do tej, jaka chory
przez gardto wyrzucit. Te ostatnig autor miat mozno$¢ badania pod dro-
bnowidzem. Btlona ta sktadata sie jedynie i wytagcznie 2z kilku-
nastu warstw ptaskiego nabtonka, nie r6znigcego sie od komorek przetyku.
Cze$¢ komorek ulegta zrogowaceniu. Btona rozpatrywana byta wytworem
btony $luzowej przetyku, przyczem jednoczesnie z hyperprodukcyja
komoérek wytwarzata sie substancyja kitowa, spajajaca komorki. Przypa-
dek spostrzegany przez autora dowodzi, ze w przetyku wydarzajg sie
sprawy niezytowo-zapalne, przy ktérych powstajg do$¢ mocne, grube
i obszerne btony, ztozone z komoérek nabtonkowych, mogace sie sta¢ po-
wodem nagtego zamkniecia $wiatta przetyku. Podobny przypadek spostrze-
gat Bikch-Hiusciifkld i nazwat go pseudo-croupose Enlzundmig. Autor
za wlasciwszg uznaje nazwe podang w nagtdwku. W koncu autor objasnia,
w jaki sposob powstato zupetne zamkniecie Swiatta po spozyciu miesa.

Podgorski. Orexinum muriaticum, jako s$rodek natrawienny.
Przegl. Lek. Nr. 23, str. 305.

Autor w klinice prof. Parenskiego stosowat ten $rodek w 26 przy-
padkach u réznych chorych [iiie zotgdkowych] i w 2-ch przypadkach u clio-
rych na zotgdek (calarrhus acidus cum dilatatione i caroinoma ventr.). Trwa-
tego zwiekszania sie taknienia nie otrzymat ani razu. To zwiekszenie
wystepowato niekiedy do$¢ stale, ale przechodzito predko. Z ubocznych
objawow wystepowaty niekiedy wymioty, szum w uszach, zawrdt gtowy.
Autor przypuszcza, ze oreksyna moze niekiedy podnieca¢ faknienie jedy-
nie przez podraznienie btony Sluzowej zotgdka.
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Biernacki E. Trawienie zotgdkowe w cierpieniach nerek. Do-
niesienie tymczasowe. Przegl. Lek. Nr. 14, str. 181.

Autor zamierza zbada¢ trawienie zotgdkowe u chorych na nerki.
Dotychczas zbadat kilka przypadkow zapalenia migzszowego z obrzekami
i duzg iloscig biatka w moczu. Chorzy mato lub wcale nie uskarzali sie
na objawy niestrawnos$ci. Jako probny pokarm podawano biatko lub mle-
ko z butkg. Autor znajduje zawsze zmiejszong ilo$¢ wolnego
IICI lub brak zupeiny, matg ilos¢ pepsyny. Niedowladu
zotgdka nie znajdywano.

Putawski. Rak zotadka [scirrhus] z niezwyklym przebiegiem
klinicznym. Gaz. Lek. Nr. 35, str. 698.

Chory 36-letui pochodzi z rodziny zdrowej; przymiotu nie przecho-
dzit, na«i. zywat trunkdw. Od lat 3-ch miewat bole w dotku i wymioty po
jedzeniu ,$ling*“. Obecnie taknienie dobre, skarzy sie tylko na powie-
kszenie objetosci brzucha. Badanie wykryto prawidtowy stan pluc i ser-
ca. W moczu nic nie prawidtowego précz braku pepsyny. Ascites [ptyn
surowiczy]; po wypuszczeniu ptynu wyczuwa sie z lewej strony od linii
$rodkowej guz twardy, gladki, ruchomy przy oddechanin. Zofadek nie
rozszerzony. Po prébnym pokarmie [biatko kurze i 200 c. wody] — za-
warto$¢ oddziatywa zasadowo; po dodaniu IICI nie trawi. Kilkakrotne
pozniejsze badanie IICI nie wykrywato. I’ojawity sie rozwolnienia i obrze-
ki i przy objawach coraz wiekszego chartactwa chory zycie zakonczyt.

Rozpoznanie wahato sio miedzy rakiem zotgdka a marskoscig wa-
troby, brzmiato w koncu: rak pierwotny zotadka i rak wtdrny watroby.
Sekcyja wykazata obecno$¢ raka zotadka (sclrr/ru*?); mata krzywizna,
zro$nieta zupetnie z watrobg. Tym sposobem ucisk, jaki wywierat rako-
wato zmieniony zotgdek, mégt wywota¢ puchline brzucha. Sam za$ zolg-
dek, Scisle zrosniety z watroba, robit wrazenie jednolitego guza, ktdry
tatwo mogt by¢ wziety za raka watroby ze wzgledu na swa wielkos¢,
umiejscowienie i ruchomo$¢. W przypadku powyzszym zastuguje jeszcze
na uwage dtugie trwanie sprawy, p6zne wystgpienie objawdw chartac-
twa, zachowanie taknienia prawie do korfica zycia, stale prawie wystepu-
jacy odczyn zasadowy lub obojetny w zawartosci zotgdka pojedzeniu.

BakowskiT. Rak odzwiernika jako nastepstwo wrzodu okrg-
gtego zotgdka. Przegl. lek. Nr. 37, str. 522.

Chory 60-letni miat wrzod okragly zotgdka, nastepnie rozszerzenie
tegoz narzadu. W zawai'tosci zotgdka znajdywano zawsze nadmierng kwas-
nos¢ zalezng od IICI. W ciagu kilku miesiecy kwasno$¢ zawartosci zaczeta
sie zmniejszaé, jak rowniez ilos¢ 1ICl, wreszcie niekiedy IICI nie znaj-
dywano wecale. Jednocze$nie chory zaczat upada¢ na sitach. Prof.
Obalinski dokonat rosekcyi odzwiernika, ktéry sie okazat rakowato
zwyrodniatym. Chory wkrétce zmart.

5
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Putawski. Zokaczka ztoSliwa z zejsciem pomy$inem. Przy-
czynek do kazuistyki t. zw. z6ttaczek gorgczkowych [zakaznych]. Gaz.
Lek. Nr. 27, str. 527.

U cztowieka 37-letniego dotychczas zdrowego zjawity sie objawy
lekkiego niedomagania, dreszczyki, bél gtowy, utrata taknienia, silne bole
w konczynach dolnych. Stan taki trwat okoto 2 tygodni. W szpitalu
zauwazono silng zottaczke i goragczke umiarkowang [nie przechodzi 39“C],
typu zwalniajgcego, trwajgcg okoto 3 tygodni. W ciggu tego czasu zja-
wiaja sie bardzo ciezkie objawy nerwowe [majaczenie, apatyja, bole
w konczynach dolnych], wysypka krwotoczna na ciele, krwotoki z wielu
narzadéw [nosa, phuc, kiszek], w moczu barwniki zolciowe, znaczne
zmniejszenie ilosci mocznika i leucyna. Przez caly
ten czas chory cierpi na silno zaparcie stolca, zupetng utrate taknienia.
Stolec z poczatku bezbarwny, nastepnie, pomimo trwania zéttaczki i obe-
cnosci barwnikéw zdtciowych w moczu, odzyskuje barwe prawidtowa.
Badanie przedmiotowe wykazuje zwiekszenie czestosci tetna i ostabienie
tegoz, bardzo silne obtozenie jezyka, nieznaczne powigkszenie $ledziony,
bolesnos¢ w okolicy watroby bez zmian w jej objetosci. Kilkakrotne ba-
danie krwi wykazuje zwiekszenie ilosci biatych ciatek, bez zmian w eiat-
kach czerwonych, bez obecnosci pasorzytow. Po 3 tygodniach nastepuje
dtugie zdrowienie, w czasie ktérego zjawnajg sie klasyczne objawy diahe-
tes inaipidus.

Przypadek powyzszy autor zalicza do kategoryi zotaczek ztosli-
wych (icierus gravis) w znaczeniu, jakie nadawat temu terminowi Trous-
SEAU i inni, przewaznie autorowie francuzcy. Do opisanego obrazu kli-
nicznego zbliza sie zimnica ciagla, jaka jest wihasciwa strefom goracym.
Eozstrzygajgcem w danym czasie mogtoby by¢ podanie chininy, ktordj
chory nie przyjmowat, dzieki czemu, zdaniem autora, to rozpoznanie mo-
gto by¢ wykluczonem, gdyz przy takim stanie nie osiagnietoby uzdrowie-
nia bez swoistego leczenia. Gorgczke powrotng, bezkrwisto$6 ztosliwg
i biataczke wrzekoma .Sciste badanie wykluczato. Do poréwnania pozo-
stata jeszcze cala grupa zotaczek goragczkowych zakaznych, co prawda,
réwniez jeszcze mato zbadana pod wzgledem etyjologicznym 1 anatomo-
patologicznym, jak i powyzszy icterus grauia, ktdry, by¢é moze z czasem
w grupie tej miejsce znajdzie, jako posiadajgcy w wysokim stopniu cechy
choroby zakaznej, w ktorej zétaczka gra pierwszorzedng role.

Dunin T. O habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i le-

czeniu. Odczyty kliniczne, wydawane przez Gazete Lekarska. Seryja Il.
Zeszyt 12.

Autor przedewszystkiem zbija rozpowszechnione poglady, co do
szkodliwych nastepstw habitualuego zaparcia stolca. Samootrucie ptoma-
jnami, jako nastepstwo zaparcia stolca, uwaza za niedowiedzione; tylko
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stagnacyja katu rzadkiego moze by¢ zrédtem obfitszego wy-
twarzania sie¢ ptomain i obfitszego dostawania sie ich do obiegu krwi.
E6wnieZ za niedowiedzione uwaza zjawienie sie gorgczki wskutek za-
parcia [chorzy po operacyjach brzusznych moga sie bezkarnie obywac bez
stolca w ciggu kilku lub kilkunastu dni]. Zaparcie stolca moze wywoty-
wac niektére przykro objawy miejscowe np. zsychauie sio i twardnienie
katu. W dalszym ciggu autor wykresla z przyczyn habitualnego zaparcia:
katar kiszek, atonije, zanik btony miesnej kiszek, zboczenia w potozeniu
kiszek, nerke ruchoma, opadniecie trzew [t. zw. brzuch obwisty]. Za naj-
wazniejszg przyczyne habitualnego zaparcia stolca autor uwaza ueura-
stenij e co stara sie udowodni¢ za pomoca rozumowania i trafnie do-
branych przyktadéw z wiasnej obserwacyi. Wychodzac z tego punktu
widzenia, autor leczy habitualne zaparcie przez leczenie neuraste-
nii, a zatem zaleca choremu oderwanie si¢ od pracy, hydropatyje, syste-
matyczne uzycie [w ciggu 5—6 tygodni] bromu w duzych dawkach [2,0—
4,0]. Jako leczenie miejscowe uwaza za nhajwazniejsze wstrzyma-
nie sie od Srodkow przeczyszczajacych resp. odwrécenie
uwagi chorego od troskliwych studyjow stolca 1 jezyka, od zbyt Scistdj
i jednostronnej dyjety. Elektrycznosci i miesieniu nie przypisuje autor
szczegdlnego dziatania, chyba w znaczeniu suggestyi.

VI.  LARYNGOLOGUA, RHINOLOGIJA | OTIATRYJA,

Sprawozdawca

Zygmunt Srebrny.

Sedziak. Kwas tréjchloroctowy [acid. trichloraceticum] w cho-
robach gardta, krtani, nosa i uszu. Gaz. Lek. NN. 34 i 35, str. 67.5, 692.

We Wrzes$niu i Pazdzierniku r. 1889 byt autor $wiadkiem préb sto-
sowania kwasu tréjchloroctowego na klinice prof. .Juuasza w Heidelbergu.
Wyniki byly tak pomysine, ze zachecity autora do uzycia tego $rodka
w kilkudziesieciu przypadkach. Po zaznaczeniu wiasnosci chemicznych
i fizycznych kwasu trojchloroctowego, podaje S. metode stosowania go in
suhstantia. Poniewaz $rodek ten rozptywa sie na powietrzu, wiec dziata
najlepiej tam, gdzie dostep do chorego miejsca jest tatwy. Do takich
okolic nalezy przedewszystkiem przedni brzeg dolnej muszli nosa, ktorej
umiarkowany przerost leczony byt pomysinie. W gardzieli stosowat S.
kwas trojchloroctowy przy nieznacznych przerostach migdatkéw, przy
ziarninowatem zapaleniu gardzieli oraz przy przeroscie migdatka jezyko-
wego z dobrym wynikiem. Przy owrzodzeniach gardzieli pomysinego
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skutku nie widziat. Rozlany i suchy niezyt gardzieli leczone byty roz-
tworami kwasu tréjcliloroctowego. Z matym skutkiem uzyty byt Srodek
przy gruzliczych naeieczcniach nagtosni i strun rzekomych. W obu tych
przypadkach niezbedne jest uzycie lusterka krtaniowego." Co do uszéw,
to autor sadzi, ze $rodek ten z korzy$cig moznaby byto stosowaé w przy-
padkach niewielkich polipdw usznych i granulacyj. Kwas trojchloroctowy
dziata stabiej, niz galwanokaustyka i kwas chromny, ale w poréwnaniu
z pierwszg ma te wyzszo$¢, ze stosowanie jego nie wymaga kosztownych
aparatdéw, z drugim,—ze nie ma wiasnosci trujagcych i nie wywotuje silne-
go odczynu, ani boélu.

Sedziak. Leczenie przerostu migdatkow. Kronika Lek. NN. 6
i 7, str. 278, 335.

Autor przechodzi kolejno wszystkie metody lecznicze, przy przero-
Scie migdatkéw uzywane; Srodki $ciggajace, zrace, zegadio, elektrolize
i operacyje krwawg. Pierwsze majg wiecej znaczenie historyczne, dru-
gie moga znalez¢ zastosowanie przy umiarkowanym stopniu przerostu
{kwas tréjchloroctowy]. Zegadio dziata energicznie i powinno znalezé
zastosowanie tam, gdzie obawiamy sie krwotoku, zwiaszcza u dorostych.
Przewaznie uzywa sie galwanokaustyki w postaci ptaskiego kauteru, kto-
rym przypala sie powierzchnie migdatka, lub $piczastego, za pomocg kto-
rego robi sie wkiuwauia albo gtebokie brézdy. Obie te metody wymagajg
wigkszej ilosci posiedzen. Natomiast za pomocg petli galwanokaustycznej
migdatek moze by¢ usuniety odrazu. Metode te, wedlug autora, w osta-
tnich dopiero czasach stosowa¢ zaczeto [por: Middeldorpf. Oie Galm-
nokaustik. 1854; Vo#tolini. IJie Anwendung der Galoanok. etc. 1872;
MrcHEi,. Die Krankheilen der Mundhohle etc. 1880. Npr.]. S. radzi jej
uzywac tylko przy miekkich przerostach, ktére i przy slabem rozpaleniu
drutu szybko usuniete by¢ moga. Zegadto PAQUEI,iN'a ma te ujemna
strone, ze widok rozpalonego zelaza przeraza chorego, i ze przy uzyciu
jego mozebue jest obrazenie czesci zdrowych. Elektrolizy przy przero-
Scie migdatkéw S. nie stosowal, ale przepowiada jej dobra przysztos¢, sa-
dzac z badan swoich nad tg metodg przy wolacli, jakie robit w szpitalu
MACKENZtego na Golden Sguare w Londynie. Do krwawej operacyi nie-
ktérzy autorowie uzywajg noza, zarzucajac tonsillotomowi MATimcu'go
to, ze néz obraczkowy moze przy operacyi pekna¢. Przypadek podobny
zdarzyt sie GOuGOENNBiM’owi, 0 czem S. ustnie od niego sie dowiedziat
podczas swego pobytu w Paryzu. Opisujgc technike operowania nozem,
autor ostrzega przed mozliwoscig zranienia tetnicy szyjowej wewnetrznej,
przytaczajac jednoczes$nie oparte na badaniach anatomicznych zdanie
ZUOKBRKANOL’a o niestusznosci tego pogladu. Autor oddaje wyzszo$¢
tonsillotomowi MACKENZi’ego nad tonsillotomem MATHIEU'go i dziwi sie,
ze pierwszy na ladzie statym jest tak mato uzywany. Zdziwienie swe
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rowniez pod tym wzgledem wyrazit Semon > Londynu w rozmowie pry-
watnej z autorem. O niestusznosci zarzntn, jakoby przy uzyciu togo tou-
sillotomn mogta wpas¢ odcieta cze$s¢ migdalka do drég oddechowych,
przekonat sie autor podczas swego pobytu w Anglii, gdzie asystowat przy
setkach tonsillotomij i gdzie pewng ich ilos¢ sam wykonat. Znieczulenie,
czy to miejscowe, czy ogoblne, jest zbyteczne. W razie obustronnego prze-
rostu nalezy natychmiast po wycieciu jednego migdatka usung¢ drugi.
W ten sposéb zwykle postepuja w Anglii. | przy operowaniu tonsillo-
tomem, zdaniem autora, mozna zrani¢ tetnice szyjowa wewnetrzng. Wogo-
le krwawienie znaczne podczas i po operacyi nalezy do rzadkosci: ani
autorowi nigdy sie to nie wydarzyto, ani tez podczas swoich stndyjow za
granica nie byt Swiadkiem podobnego zdarzenia. Grozne krwotoki opi-
sane byly po operacyjach u dorostych, wskutek przewagi w przerostych
migdalkach elementéw tgeznotkankowych resp. naczyn. Tu wiec lepiej
stosowac zegadto. Autor sadzi, ze u nas istniejg jeszcze niezupetnie ja-
sne pojecia o waznosci tonsillotomii i o czasie, kiedy ja wykonywa¢ na-
lezy. Konserwatysci twierdza, ze wyciecie migdatkéw prowadzi do za-
burzehA w glosie, i w czynnosciach piciowych, oraz ze przerost ich jest
rodzajem tarczy ochronnej dla choréb zakaznych. S. odpisra to, zwracajac
irwage wiasnie na profilaktyczne znaczenie tonsillotomii wobec gi'OZacdj
epidemii btonicy. Zaburzenia w glosie po operacyi rnogg mie¢ znaczenie
tylko dla $piewakow, zwykle nastepuje poprawa w gtosie. ,,Co sie za$
tyczy uposledzenia funkeyj ptciowych, jako nastepstwa ekstyrpacyi mi-
gdatkow, to jest to wprost paradoksaluem.“ Operacyje nalezy wykonaé
jak najwczesniej, a zarazem rrsuugé czesto z przerostem migdatkow idace
w parze wyro$le adenoidalne. W przeciwnym bowiem razie, gdy prze-
]'Cst dojdzie do wysokiego stopnia, znajdziemy: ,wyraz twarzy idiotyczny,
mowa nosowa, wadliwa artykulacyja, oddech utrudniony, dochodzacy
w przypadkach stykania sie obu przerostych migdatkéw w Srodkowej li-
nii az do formalnych atakéw" zaduszania, chrapania w nocy, ustawiczrre
zasychanie w gardzieli, niedostateczny rozwdj klatki piersiowej..., upa-
dek ogodlnego odzywiania, upadek intellektualnych zdolnosci, sktonno$¢

do czestych proceséw zapalnych na migdalkach....”“ ,,Objawy te pote-
guja sie przy t. zw. wyczekujacej metodzie leczenia. Chorzy tacy czesto
pozostawiani sg w tym okresie az do dojrzatosci ptciowej —i wtedy, by¢

bardzo moze, ze migdatki przeroste ulegng czesciowemu zanikowi, lecz
jakaz ztad korzys¢ dla chorego. Nastepst\va cierpienia pozostang w catdj
grozie: osobnik jest skonczonym idiota, nieuzytecznym cztonkiem spote-
czenstwa, jest on, powiedzmy prawde, ofiarg nieszczesliwg zle zrozumia-
nego konserwatyzmu lekarskiego." Wskazania do operacyi stanowig:
zaburzenia w oddechaniu, czeste zapalenia migdatkéw, objawy nerwowe,
eOraz wyzej wymienione. Przeciwwskazania: Tiaemophilia, przerost lewej'
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komorki, przewazanie tkanki erektylnej oraz panujgca epidemija btonicy
lub szkarlatyny. Omowienie leczenia ogolnego dopetnia catosci.

Baracz 0 wegetacyjach adenoidowych jamy nosopotykowej.
Wiadomos$ci Lek. NN. 10 i 11, str. 291.

Po oméwieniu anatomii, etiologii, objawow i rozpoznania choroby
[autor bada tylko palcem], przechodzi B. do kwestyi leczenia. Operacyjo
wykonywa zazwyczaj bez narkozy [tylko male dzieci operowat pod chlo-
roformem] i na jednem posiedzeniu. Wiotkie naro$le, napotkane przy ba-
daniu zeskrobuje autor paznogciem, co w wielu razach wystarczalo do
usuniecia cierpienia. Z narzedzi uzywa tyzeczki JuSTiG’a i nozyka koli-
stego IIARTMANN’a. Do znieczulenia positkuje sie 10" rozczynem koka-
iny. Krwotok po operacyi tamuje, polecajac choremu ptuka¢ gardio lo-
dowym rozczynem kwasu bornego, salicylowego lub nadmanganianu jiota-
su. Powazniejszego krwotoku nie widziat, a w danym razie tamponada
gaza jodoformowg powinna wystarczyé. z innych powiklan mozebne sg
objawy zakazenia [przeciwko wystgpieniu ktdrym, naturalnie, walczy¢
ualezy przestrzeganiem aseptyki], zapalenie $redniego ucha i wpadniecie
kawatka odcietych wc-getacyj do krtani. Powik}ania te sg rzadkie. Jako
leczenie nastepcze zaleca autor ostrozne przestrzykiwanie nosa letnim
rozczynem mieszaniny kwasu bornego z dwuweglanem sodowym, towa-
rzyszace wyroslom zmiany btony $luzowdj no.sa, przerosto migdatki, nie-
zyt jam bebenkowych i trgbek Edstachjusza nalezy odpowiedniem le-
czeniem usungé. Operowanie kleszczami tngcemi uwaza B. za niebez-
pieczne, poniewaz moga one $cigé i zdrowe tkanki, nie wystarczajg do
usuniecia wegetacyj ze $cian bocznych, i wprowadzone bez kontroli palca
drugiej reki mogg zrani¢ muszle nosowe i lemiesz.

Sedziak W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wy-
rosli adenoidalnych w jamie nosogardzielowej. Gaz. Lek. NN. 50 i 51,
str. 992, 1012.

,Cierpienie powyzsze do niedawna jeszcze byto bardzo mato zna-
ne." [poréwn. literature tego przedmiotu od r. 1868. Spr.] Autor podczas
dhuzszych studyjow na klinikach zagranicznych miat sposobno$¢ niezwykle
czesto sie spotyka¢ z powyzszem cierpieniem i sadzi, ze nie bez interesu
bedzie dla czytelnikéw zapozna¢ sie pokrotce z rezultatami jego w tym
kierunku badaf." Nalezy operowa¢ wyro.$le zawsze, nawet w braku
wszelkich objawow, ,,brak bowiem ich nie daje gwaraneyi, ze po pewnjm
czasie ze szkodg dla chorych nie wystapig", za$ zdanie 6 stopniowym ich
zaniku z wiekiem jest tylko do pewnego stopnia stuszne. S. stosunkowo
czesto widywat je u dorostych™. Zwlekajac z operacyjg wobec istnieja-
cych juz szkodliwych dla ustroju objawéw, w nadziei, ze cieipienie to
samo przez sie w wieku pozniejszym ustapi, czyz dziatamy dla dobra cho-
rego? Bynajmniej, wyrosle adeuoidalue uledz moga wprawdzie stopnie-
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wemu zanikowi, pozostanie jednak caty szereg szkodliwosci, bedacych
nienniknionetn nastepstwem tego cierpienia [upadek zdolnosci intelektu-
alnych, ghuchota, zaburzenia w narzadach oddecliania, w stanie ogdlnym
i t. d] Operaeyje wykonywa sie od strony jamy ustnej lub przez nos
zwykle na $lepo, rzadziej, przewaznie u dorostych, pod kontrolg lusterka.
Miejscowe znieczulanie kokaing w wiekszosci przypadkdw nie jest koniecz-
ne. Operowanie pod cliloroformem powinno znalez¢ jak najszersze zasto-
sowanie, ,gdyz odrazu cierpienie usung¢ pozwala.” Niebezpieczernstwo
aspiracyi krwi lub odcietych kawatkéw do drég oddechowych jest prze-
sadzone: autor, asystujgc przy Kkilku dziesigtkach podobnych operacyj,
z ktérych cze$¢ sam wykonat, w Anglii, ani razu tego nie widziat. Drugi
zarzut, stawiany operacyi w narkozie, polega na tern, ze jednorazowe
usuniecie wszystkich wegetacyj potgczone jest z tak silnem draznieniem,
iz moze wywota¢ zapalenie $redniego ucha. Ale draznienie to, ,,bodaj
czy nie bedzie wiekszo przy kilkakrotnym, niz przy jednorazowym reko-
czynie". Jezeli sie wykonywa operaeyje bez chloroformu, to znowu ,,kar-
dynalng zasada by¢ powinno nie za wiele na raz wycina¢, aby unikng¢
zbyt silnego draznienia i krwawienia" — nalezy wiec operaeyje roztozy¢
na kilka posiedzen. Dalej opisuje autor technike operacyjng, krzesto
operacyjne, jakie widziat u prof. Moos’a w Heidelbergu, i rozmaite na-
rzedzia do operacyi. S. uzywa kleszczy JuRASz’ado usuniecia wigkszych
wyrosli, reszte za$ operuje nozem GottsteinA i skrobaczky llaktmast-
N’a. Nalezy usungé¢ wszystko, o ile to jest mozliwe. Przestrzykiwan
nosa po operacyi nie powinno sie imbi¢, aby nie wywola¢ zapalenia $re-
dniego ucha. Jezeli obok wyrosli adenoidalnych znajduje sie jeszcze
przerost muszel nosowych, to, po usunieciu pierwszych, przystepuje sie do
leczenia ostatniego; w razie znalezienia przerostu migdatkow wyciecie
icli poprzedza operaeyje wyro$li. Z powiktan pooperacyjnych zapalenie
Sredniego ucha zdarza sie rzadko; autor, pomimo dos$¢ znacznego w tym
kierunku doswiadczenia, nigdy podobnego zdarzenia nie miat. Krwawie-
nie podczas operacyi bywa dos¢ znaczne, szybko jednak ustaje: Macken-
ziE, podobnie, jak i autor nigdy nie widziat potrzeby uciekania sie do
hemostatykéw. Mozliwo sg, ale rzadko, krwawienia nastepcze. Wpa-
danie czasteczek wy'skrobanycli do przetyku lub drég oddechowych na-
lezy do rzadkosci. Co sie tyczy rozpoznawania, to ,w wiekszosci przy-
padkow, zwlaszcza w daleko posunietych stopniach tego cierpienia juz
sam wyglad chorych naprowadza na mysl, z ezem mamy do czynienia:
wyraz twarzy idyjotyczny, twarz blada, wydtuzona, nos nieproporcyjo-
nalnio wazki, otwory nosowe mate, warga gorna zbyt krotka, ztad wy-
stajgce zeby, zwiaszcza sieczne: [zapewne: zeby wystajgce, ztgd niepo-
kryte wargg gorna SprA, usta rozwarte, chrapanie w nocy, czesto nie-
dorozwdj klatki piersiowej, wskutek niedostatecznego aktu oddecliania,
ogo6lny upadek odzywiania. Czestokro¢ ghuchota, oddawna istniejgca”
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Przy badaniu jamy ustnej w wielu przypadkach znajdujemy przerost mi-
gdatkéw podniebiennych, czasem przerost migdatka jezykowego, w gar-
dzieli niezyt przewlekly, czesto przerostowy (pTiaryngitis granulosd),
w nosie czesto przerost muszel“. Wiasciwe rozpoznanie czasem udaje sie
zrobi¢ przez nos lub za pomoca rinoskopii tylnej. Najczesciej wypada
uciec sio do badania palcem, czego jednak w Anglii unikaja. W koncu
uczy autor, jak si¢ bada jame nosogardzielowg za pomocg lusterka.

Przedborski. O krwotocznem zapaleniu krtani [Laryngitis
liaeiuorrhagica]. Gaz. Lek. NN. 25 i 26, str. 490, 515.

Autor przytacza odnos$ng literature i zaznacza dazenie nioktorycli
autoréw do wyosobnienia t6j postaci chorobowej, jako majacdj polegac
ua kruchosci naczyn krtani. Rozebrawszy krytycznie argumenty, poda-
wane na obrone tego pogladu, autor na zasadzie 3 wlasnych spostrzezen
przechyla sio na strone tych, ktérzy w t. zw. krwotocznem zapaleniu
krtani widza zwyczajny niezyt, wynaczynienia za$ czynig zaleznemi od
kaszlu, krzyku, naduzywania gtosu i t. d.

Langie. 0 wilku pierwotnym w krtani. Przegl. Lek. NN. 9,10,
11, 12, str. 113, 126, 140,155.

Po krotkiej notatce historycznej, dotyczacej wilka krtani, podaje
autor swoje spostrzezenie, ktore jest 7-em z dotychczas ogtoszonych.
Przypadek pochodzi z kliniki prof. EYDYGIER’a i dotyczy 32-letniego
mezczyzny. Stan Kkrtani nastepujacy: ,Zaczerwienienie tak przedniej,
jakotez i tylnej powierzchni nagtosni. Faldy nalewko - nagtosniowe
obrzekte; od podstawy nagtosui rozcigga sie w prawej potowie krtani
obrzek, jak gdyby guz o powierzchni nieréwnej, ziarnistej, brudno-szaro
zabarwiony, ktéry zajmuje réwniez i wiezadlo prawe. W lewej potowie
krtani wida¢ na brzusznej (? Spr.) Scianie porozsiewane drobno, ptaskie
guzki do wielkosci ziarnka siemienia dochodzace, o powierzchni szarawej,
wiezadlo lewe réwniez niemi pokryte. Btona Sluzowa pomiedzy poje-
dyfnczémi wybujatosciami zaczerwieniona, wszedzie obrzekta. Pomiedzy
wypuklajgcym sie po stronie prawej obrzekiem,a wiezadtem lewem utrzy-
muje sie niezbyt wielka wolna przestrzen ksztattu nieregularnego, po-
dtuzna, ktéra sie przy wydawaniu glosu i przy ruchach oddechowych
zweza irozszerza. Ponizej glo$ni znachodzimy réwniez drobne<guzicz-
kowate wybujatosci, takie same, jak na nagto$ni i na blonie $luzowej
krtani”. We dwa dni po przybyciu chorego do szpital.a, duszno$¢ silnie
sie wzmogta i zmusita do wykonania tracheotomii, a w 3 tygodnie pézniej
prof. Kydygiek, w przypuszczeniu, ze ma do czynienia z nowotworem
ztosliwym, przystapit do wyluszczenia krtani. Prof. Buowicz atoli na
zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznat wilka.

Przytoczenie krotkich historyj dawniej ogtoszonych przypadkéw
pierwotnego raka krtani oraz omoéwienie przyczyn, objawéw, przebiegu,
rozpoznania i leczenia choroby dopetniajg catosci.
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Heryng. O wynikach chirurgicznego ieczenia suchot Kkrtani.
Gaz. Lek. NN. 1, 2, 3,4, 5, 6, 8,11, str. 1, 34, 57, 77, 98, 117,154, 211.

Z pomiedzy 28 chorych, ktorych hiatoryje zostaly ogtoszone w ro-
ku 1887 zmarto 11 [czas trwania zabliznienia owrzpdzch krtani: 2 —40
miesiecy], losy 9 sg nieznane, zyje 8 [czas trwania zabliznienia owrzo-
dzeii: 12—34 miesiecy]. Od r. 1887 do r. 1889 wigcznie poddanych zo-
stato leczeniu specyjalnemu 60 suchotnikéw, z ktérych u 19 uzyskano
zabliznienie za pomocg tyzeczkowania [czas trwania zabliznienia: 3—14 mJ],
u 10 za pomoca wcierania kwasu mlecznego. Wogole za$ na 64 przypad-
ki suchot krtani, leczone w przeciggu 3 lat ostatnich otrzymat autor po-
wazng liczbe 50 zabliznien. Poswieciwszy dalej uieco miejsca przyto-
czeniu zdan rozmaitych autoréw o wartosci chirurgicznego leczenia, oraz
polemice z prof. SCHNiTZLEu’em, przedstawiwszy dowody histologiczne
wyleczalnosci gruzlicy krtani i oméwiwszy kwestyje generalizacyi gruzli-
cy po rekoczynach chirurgicznych u suchotnikéw, przechodzi autor do
zapobiegania i leczenia suchot w ogélnosci, przypominajac potrzebe utwo-
rzenia specyjalnyeh sanatoryjow dla suchotnikéw. Poniewaz leczenie
miejscowe gruzlicy krtani tein lepsze daje wyniki, im wczesniej choroba
zostata rozpoznana, jirzeto ktadzie Il. nacisk na konieczno$¢ wprowadze-
nia laryngologii do programu nauk uniwersyteckich.

Pienigzek. 0 laryngofisurze na podstawie wlasnego doswiad-
czenia. Przegl. Lek. NN. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, str, 137,
153, 169, 182, 195, 208, 223, 239, 272, 304, 318.

Obszerna praca, oparta na 21 spostrzezeniach, w ktoérych roztupa-
nie krtani wykonane byto 14 razy przez autora, 7 razy przez innych
w asystencyi P. z nastepujacych przyczyn: przerost btony Sluzowdj roz-
maitego pochodzenia; poderzniecie i ztamanie krtani; powracajgce po re-
koczynach wewnatrzkrtaniowych nowotwory tagodne (papilloma)-, nowo-
twory ztosliwe; zapalenia ochrzestn6j, polip usadowiony pomiedzy chrza-
stkami nalewkowemi i $ciggajacy struny ku linii Srodkowej; blizny, zwe-
zajace Swiatto krtani; rozlegte owrzodzenia gruzlicze; zaro$niecie dolnego
odcinka krtani; ciato obce. Autor usilnie zaleca operowanie przy zwie-
szonej glowie, co czyni zbytecznem uzycie rurek tamponowych, utrudnia-
jacych pod pewnémi wzgledami operacyje. P. przecina ptyty chrzastki
tarczowej od wewnatrz ku zewnatrz, wprowadziwszy przez rane tracheo-
tomijng herniotora [lub w ra.de skostnienia chrzastki nozyce kostne za-
giete] ku gorze do przedniego kata strun: takie postepowanie zabezpiecza
w zupetno$ci od uszkodzenia strun. Dla ufatwienia rozwarcia ptyt prze-
cigé nalezy wiagz gnyko-tarczowy $redni. Jezeli wypada operowac tylko
w dolnym odcinku krtani, to przeciecie chrzastki tarczowdj mozna ogra-
niczy¢ do poziomu strun prawdziwych [liczac od dotu]. Po otworzeniu
krtani wnetrze jej pendzluje sie 25s! rozczyuem kokainy dla unikniecia
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kaszlu i krztuszenia sie ze strony chorego. W niektdrych razach (papil-
loma) autor nie zeszywat rany, lecz Scia.gatjg plastrem lepkim, a to wtym
celu, aby mie¢ mozno$¢ przekonania sie nastepnego dnia, czy wszystko
chore zostato usuniete. P. uwaza za wiasciwsze wykonanie tracheotomii
na pewien czas przed laryngofisurg, niz metode jednoczesnego otwiera-
nia tchawicy i krtani. Przed operacyja nalezy dokfadnie poinformowaé
sie za pomocg lusterka krtaniowego i tcilawicowego, co mamy w Kkrtani
do zrobienia, gdyz oryjentowauie sie w roztupanej krtani bywa nieraz
trudnem. Toz samo badanie po operacyi wskaza¢ nam powinno, czy
mozna rurke tracheotomijng usungé. Wskazanie do przeciecia krtani
stanowig: nowotwory tagodne, jezeli po zabiegach wewnatrz-krtaniowych
powracajg lub tg di-ogg z rdznych wzgledéw usungé sie nie dajg; przerost
rozlany btony $luzowej, prowadzacy do zwezenia, osobliwie t. zw. chordi-
tis vocalis hypertrophica [w Izejszych przypadkach tego cierpienia nalezy
najpierw probowa¢ metody dilatacyjnej] i przerost ograniczony do $ciany
tylnej i $ciggajacy ku sobie struny; blizny po przebytych chorobach lub
zranieniach krtani pozostale, jezeli leczenie wewnatrz-krtaniowe pozo-
staje bez skutku [jezeli laryugofisnra z wycieciem bliznowatej tkanki i na-
stepczem rozszerzaniem nie prowadzi do celu, to P. uwaza za najwtasci-
wsze potowiczne wyciecie krtani]; urazy krtani, przy ktérych badz to na-
derwane phaty blony Sluzowej, badz to ztamane jej chrzastki Swiatto
krtani zwezaja [w pierwszym razie nalezy najpierw sprobowa¢ usunigcia
platow drogg wewiigtrzkrtaniowg lub przez rane tracheotomijng]; ciata
obce, w krtani zaklinowane, ktére na drodze naturalnej usungé sie nie
daja; zapalenie ochrzestnej z jego nastepstwami [w ostrych przypadkach—
jezeli juz z powodu dusznosci zrobiono tracheotomije — dla otwarcia ro-
pnia, w przewlektych dla usuniecia wybujatej tkanki, dla wyciecia klina
w ptycie chrzastki obraczkowej]; zmiany gruzlicze krtani, jezeli sg bai'-
dzo rozlegte lub niedostepne leczeniu chirurgicznemu wewnatrzkrtanio-
wemu; nowotwory zto$liwe, o ile nie okaze sie potrzeba potowicznego lub
catkowitego wyciecia krtani; przypadki nowotworéw podejrzanej natury
bez zdecydowanego rozpoznania. W wielu razach po dokonaniu operacyi
wypada jeszcze stosowa¢ metodyczne rozszerzanie krtani.

Wiele bardzo cennych wskazéwek praktycznych w krétkim refe-
racie miejsca znalez¢ nie moze.

Heiman. Przypadek zboczenia rozwojowego uszow. Medycy-
na Nr. 29, str. 450.

Autor wspomina o rozmaitych zboczeniach w rozwoju btednika, ja-
my bebenkowej i ucha zewnetrznego. W przedstawionym na rysunku
przypadku autora zmiany byly nastepujace; ,,ptatki (JLohuli) zrastajg sie
przy brzegu wewnetrznym bezposrednio ze skorg twarzy. Brzeg gorny
j.j"bka {helix) lewego jest takze zrosniety ze skorg twarzy, oddziela go od
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niej powierzchowna bruzUka, zakonczona ku przodowi resp. przy kacie
przednim przymocowania muszli do twarzy malenkim doteczkiem. Miejsce
grobelki (antihelix) i odnég widetkowych (crum hifurcaia) zajmuje chrzast-
ka okragta, idaca od gérnej granicy rabka i wypukloscig zwrdcona na
wevvuatrz t. j. w kierunku przeciwnym anizeli w stanie prawidtowym;
krazek chrzestny obejmuje dos¢ znaczne zagtebienie (conclia?). Ponizej
chrzastki zauwazyémoznaledwodostrzegalne zagtehienie skdry;odpowiada
ono mniej wiecej otworowi zewnetrznemu przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Ze strony prawej, w miejscu, 6dpowiadajacem otworowi zewnetrznemu
przewodu stuchowego zewnetrznego, wida¢ w skdrze maleriki doteczek okra-
gly. Przed i nadnim dwa guziczki chrzestne,pokryte skérg[grobelka?], idace
zwewnatrz na zewnatrz i cokolwiek ku gdrze i dochodzace do brzegu rabka;
na miejscu, gdzie majg sie znajdowac jedna z odnog widetkowych, rowek
trojkatny i czétenkowy, istnieje okragte zagtebienie skdry, majace w czesci
doIngj rowek potksiezycowy, za$ w gérnej—doteczek; inne czesci sktado-
we muszli nie odznaczajg sie na skérze. Przy obmacywaniu muszel daja
sie wyczu¢ obustronnie pod skorg skrawki (traffiis). Na powierzchni tyl-
nej obydwoch muszel istnieje po kilka rowkéw poprzecznych powierz-
chownych, oraz na ptatkach po jednem zagtebieniu okragtem. W jamie
ustnej brak catej czesci Srodkowej podniebienia miegkkiego i potowy tyl-
nej czesci srodkowe) podniebienia twardego. Potgczenie kostne miedzy
wyrostkiem licowym tuski a wyrostkiem skroniowym kosci licowej niezu-
petne, w miejscu potaczenia skéra twarzy tworzy zagtebienie, wyrazniej-
sze po stronie prawej.“ Przyczyny tych zboczen sa ciemne. W tym ra-
zie matka trudni sie noszeniem ciezkich koszéw, przyciskajac je do brzu-
cha. Moze ten moment nie jest bez znaczenia, jakkolwiek zauwazy¢ na-
lezy, ze 9-ro poprzednich dzieci urodzito sie zdrowemi, zajecie za$ matki
byto to samo. Na zasadzie danych embriologicznych nalezy przyjaé, ze
rozwoj powstrzymany zostat miedzy koricem 2-o0 a poczatkiem 3-0 mie-
sigca; zmiany podniebienia wskazujg na niedorozw6j ucha S$redniego.
O stanie btednika rozstrzygna¢by moglo tylko badanie strojnikiem, co
u 2-dniowego dziecka jest niemozliwe.

Szumlanski. Przyczynek do wrodzonego znieksztatcenia ucha
zewnetrznego. Gazeta Lek. N. 20, str. 404.

U 17-letniej kobiety, gluchej od dziecinstwa na prawe ucho i na-
rzekajacej na strzykanie w temze uchu znaleziono; ,,Obwod uszny (heliz)
znacznie powiekszony i mocno zagiety w ten sposob, ze wolny brzeg jego
zwrocony byt w gorndj czesci ku dotowi, a w dolnej ku przodowi; prze-
ciwobwdd {antiheliz) stanowit nieznaczng wyniosto$¢, ktéra w ksztalcie
poprzecznie lezacej litery V obejmowata od géry i dotu grzbiet obwodu
{spina helicis)-, dolne zakonczenie przeciwobwodu, czyli przeciwskrawek
{anlitragus) znajdowat sie tuz pod grzbietem obwodu, zakrywajac w znacz-
nej czesci od tytu otwor przewodu zewnetrznego. Odndg widlowatych
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(crurafurcala) i znajdujacej sie pomiedzy niemi jamki (fossa intercruralis
oraz skrawka (tragus) brak. Dolna cze$¢ muszli przedstawiata sie, jako
znacznie wydtuzony, plaski, miesisty ptatek uszny. Przewdd zewnetrz-
ny byt zaiméniety: po odchyleniu ku tytowi przeoiwskrawka wida¢ byto
$lepy kanat dtugosci 5 mm.* Przewodnictwo zewnetrzne po stronie pra-
wej zniesione, kosthe—zachowane. Wskutek tego, oraz na zasadzie sy-
metrycznej budowy czaszki mozna byto przyja¢ prawidtowy rozwdj ucha
wewnetrznego, za$ brak zboczed w gardzieli i ruchach podniebienia miek-
kiego usprawiedliwiat przypuszczenie prawidlowego rozwoju Sredniego
ucha. Pomoc mogta by¢ okazang tylko na drodze operacyjnej. Pobocz-
ne jednak wzgledy stanety na przeszkodzie wykonaniu zamierzonej ope-
racyi.

Koehler. Zapalenie srodkowego ucha, jako choroba nastepcza
influenzy. Nowiny Lek. Nr. 3, str. 111.

Autor spostrzegat przeszto 20 odnosnych przypadké%v; w 2-ch za-
jete byto ucho lewe, wreszcie prawe, ani razu oba; w 3-ch przypad-
kach wyptyw byt ropny, wreszcie $luzowy. Raz tylko skonstatowang
zostata domieszka krwi, wskutek tego K. nie zgadza sie z poglagdem in-
nych autoréw, uwazajacych krwawienia za ceche charakterystyczng za-
palen éredniego ucha w nastepstwie influenzy. W jednym przypadku
wystgpito powikfanie w postaci zapalenia okostnej wyrostka sutkowego.
Raz zapaleniu ulegfa tylko btona bebenkowa.

Heiman. Kilka uwag o otwieraniu wyrostka sutkowego. Pam.
Tow. Lek. Warsz. Zesz. Il, str. 201.

Istniejgce dotychczas wskazania do otwierania wyrostka sutkowego
uzupetnia autor przez dodanie nowych:

1) Przy dlogotrwajacej goraczce umiarkowanej, nawet bez jakich-
kolwiek béléw w wyrostku sutkowym lub bez objawéw niedostatecznego
odptywu wydzieliny w przebiegu zap.alen ostrych, a gtéwnie przewlektych
ucha éredniego, a wzglednie i wyrostka sutkowego.

2) Przy zap.aleniu ostrém ropnem ucha S$redniego bez wszelkich
objawdw zapalnych ze strony wyrostka sutkowego i bez objawdw zatrzy-
mania ropy, gdy wydzielina jest nader obfitg i nie ustepuje pomimo zasto-
sowania wszystkich w takim razie uzywanych $rodkéw [w ciggu 2—3 ty-
godni], zwlaszcza, gdy chory taki goragczkowac zacznie.

31 Przy wyraznych objawach poczatkowego okresu zapalenia moz-
gu i jego opon, jakkolwiek w tym razie, podobnie jak i operowanie przy
rozwiniet¢j juz ropnico-posoczuicy, jak tego chce Sciiw.\iTZE, daje szanse
pooperacyjne bardzo watpliwe.

Autor jest za wczesnem operowaniem, i od czasu, jak t¢j zasady
sie trzyma, w ciggu ostatnich 4'/2 lat miat na 45 przypadkow tej operacyi
tylko 2 zejscia $miertelne: jeden u suchotnika, drugi przy trwajacem juz
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tydzieh zapaleniu opon mézgowych. Z drugiej strony operuje autor takze
i wtenczas, kiedy juz wy.stgpily objawy grozne dla zycia [ropnica, objawy
mozgowe] i ilustruje pomysiny skutek operacyi przez podanie odno$nego
spostrzezenia. Zdaniem U., operaeyje otwierania wyrostka sutkowego'
powinien robie lekarz uszny, a nie chirurg. Az do potowy roku zesztego
operowat autor diutkiem, od owego czasu za$ dat pierwszenstwo trepano-
wi [CoLLiN’a], ktéry pod wielu wzgledami okazat sie dogodniejszym.

Pietkowski. Olejek mietowy angielski w leczeniu przewlektego
ropnego zapalenia ucha srodkowego. Przegl. Lek. iSI. 37, atr. 521.

W 26 przypadkach dlugotrwatego ropienia stosowany byt powyzszy
Srodek w nastepujacy sposob: po przestrzyknieciu ucha cieptym 5* roz-
czynem natr. sulfur. i zastosowaniu po.stepowauia PoLixzER’a resp. préby
VALSALVY, ucho byto przestrzykiwane kilkakrotnie mieszaning, sktada-
jaca sie z 500,0 wody cieptej, 5,0 olejku mietowego angielskiego i 100 wy-
skoku, nastepnie osuszane i zatykane diugim tamponem z waty. Po 10—
15 dniach ropienie zwykle zmniejszato sie, niekiedy zupetnie ustawato'.
W ostatnim razie P. przechodzit do opatrunku suchego z kwasu bornego
z 1" rozczynem olejku mietowego. W poréwnaniu z inuemi $rodkami
olejek mietowy zastuguje na pierwszeAstwo, jako: 1) wcale nie draznigcy
btony $luzowej, 2) zmniejszajacy ropienie, 3) zupeknie bezpieczny w za-
stosowaniu, 4) odwaniajagcy wydzieling, 5) przyjemny dla chorych i do-
skonale przez nich znoszony.

VI. CHIRURG u A

Sprawozdawca
Wi, Szteyner.

Rydygier. Opis kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudziez kil-
ka uwag o stosownem urzadzeniu kliniki chirurgicznej. Przegl. lek N. 4,
11, str. 60, 145.

Nowa klinika posiada 3 sale operacyjne. 1) Wielka amfiteatralnie
zbudowana sala wyktadowa [ma 150 miejsc siedzacych] oswietlona 9-iu
duzémi oknami, amfiteatr zbudowany z zelaza, podtoga z flizéw; catg sale
mozna z gory do dotu zmywac woda. Sterylizator .stoi w sali operacyj-
nej tak, ze mozna bezposrednio z niego bra¢ opatrunki i ktas¢ na rane;
umywalnie sg tak urzadzone, ze mozna mie¢ do woli wode zimna, ciepta,
i goragca.  Stot operacyjny, caly zelazny, z dwiema posrodku pochylonemr
plytami szklauemi; w sali t6j jest lampa elektryczna i przyrzad do pro-
jekcyi mikroskop, obrazéw. 2) Pokoj operacyjny, sasiadujacy z salg wy-
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ktadowa jest niewielki i przeznaczony do zmiany opatrunkéw i mniejszych
operacyj poliklinicznych. 3) Pokoj przeznaczony do laparotomii wedtug
zasad NitUBER’a, woda z podtogi sptywa przez szklang rure dé rury Scie-
kowej na zewnetrznej stronie muru umieszczonej, okno z jednej szyby lu-
strzanej. Z 4-ch wielkich sal dla chorych kazda jest przeznaczona na 12
t6zek i ma okoto 45 k. m. przestrzeni powietrznej dla t6zka. Sale cho-
rych ogrzew-ane sa za pomocg piecow, za$ sale wykiadowe, operacyjne
i korytarze za pomoca kaloryferébw. Do zwozenia chorych z pietra na
dét stuzy winda; opatrywanie chorych w salach zupetnie zniesione. Oprocz
sal wielkich jest jeszcze 5 pokoi osobnych i mieszkanie asystentéw. W su-
terynach sg mieszkania dla stuzby, kuchnia rezerwowa, muzeum, kalory-
fer, motor gazowy, pompa, maszyna elektro-dynamiczna i 2 tazienki dla
lekarzy. Obok Kliniki wybudowany jest maty jednopietrowy domek,
przeznaczony do do$wiadczen na zwierzetach i innych prac naukowych.

BOgdanik Bron palna Manlicherowska a przyszta wojna.
Przegl. lek. Nr. 28, 29, 30, 32, 33, str. 397, 419, 432, 458, 473.

Autor miat sposobnos¢ obserwowania kilkunastu rannych z broni
MANLicnER’a podczas walki bratobdjczej w Bi.atej [w Galieyi], oraz po-
dat wyniki sekcyi zwtok zabitych i umartych z powodu pociskéw. Bron,
ktérej uzyto, byt to karabin MANLionER’a, zaprowadzony w armii au.stry-
jackiej i pruskiej w roku 1888. Kula z tej broni ma powierzchnie gtadka
i sklada sie z cienkiej ostony statowej i jadra otowianego, dtugosci ma
31.8 mm., $rednicy 8 milimetréw, a wazy 15,8 graméw. Do wyrzucenia
tego pocisku z lufy potrzeba tylko 4 grm. prochu, mimo to niesie kula na
5000 krokéw. Na minute zotnierz moze da¢ 40 strzatow.

Z ogolnej liczby 14 rannych zmarto po pewnym, dosy¢ krétkim cza-
sie 9, [oprdcz tych 4 sekcyje dokonat B. na polegtych], wyleczyto sie 5.
W danych przypadkach strzaty padly z matej odlegtosci, kilkudziesieciu
do stukilkudziesieciu krokéw. Rany zadane kulg calg przeszywaly naj-
czesciej ciato na wylot; rany na skérze byty okragte lub eliptyczne, miaty
przewaznie 5 mm. w $rednicy z obwddka jakby od oparzenia, najwieksza
rana eliptyczna miata 1 cm. w érednicy. W miesdniach, tkance #acznej,
powiezi, jakotez otrzewnej Sciennej powstawaly zawsze mate kanaty lub
otwory, o $rednicy 1 do 1'/a om. t. j. dla matego palca drozne, o brzegach
gtadkich.

Na jelitach powstawaty rany okragtawe dla palca drozne; brzegi
ran bywaty gladkie, btona $luzowa na okoto rany byta zmarszczona, czop-
ka $luzu, zatykajacego zupetnie rane, B. nie spostrzegat, mimo to czesto
nie znajdowat w jamie otrzewnej za%vartosci pokarmowej. Brzeg norki
okazywat mate okragtawe naddarcia, kula za$ przez catg nerke przecho-
dzaca, pozostawita tylko maty kanat, mniejszy niz grubo$¢ pocisku,
migzsz nerki okazywat drobne zmiazdzenia. Jezeli kula przeszyta kos¢



81

ptaska poci katom prostym, wtedy powstawat ubytek o Srodnicy 6 mm.
z brzegami mato postrzepionemi, od ktérych wida¢ byto drobne szczeliny.
W przewaznej liczbie przypadkéw znajdowano na kosciach dtugich rozle-
gte ztamania i zmiazdzenia kosci.

Inny zupetnie charakter miaty rany postrzatowo, zadane kulg od-
bita, byty one znacznie rozleglejsze, nieksztattne, zazwyczaj z ubytkiem
skory polaczone, kule byty w tych razach mocno zmienione, ostonka sta-
lowa oderwana, jadro otowiane na kawaitki podzielone. Ostonka stalowa,
ostre brzegi okazujgca, zadawata wiekszo uszkodzenia; rany na kiszce do-
chodzity do 1,5 cm. dhugosci. Ogromne zniszczenia sprawiaty kawatki
otowiu na oku i w mézgu. Kule odbite w kosciach dawaty rany nieksztat-
tne z rozlegtemi szczelinami i odtamkami.

M©éwigc o pomocy rannym, udziela¢ sie majacej na polu bitwy,
zwraca B. uwage, ze w przysztej wojnie liczba zbierajgcych rannych na
pobojowisku powinna by¢ znacznie wieksza i lepi6j wyéwiczona. Zakta-
danie opatrunkéw nie moze by¢ zadaniem stuzby na pobojowisku zajetej,
z wyjatkiem przypadkéw, gdzie potrzeba unieruchomié¢ ztamang konczy-
ne, lub krwotok grozny zatamowac. Wydobycie pociskow bedzie tru-
dniejszo z powodu ich gtadkiej i twardej ostonki, a zatem wskazane ra-
czej w szpitalach, niz na miejscu opatrunkowem. Przy ranach brzucha
nalezatoby laparotomije wykonywac jak najrychlej, nawet jezeli mozna
w miejscu pierwszej pomocy. Ciezkos¢ uszkodzenia zaleznag bedzie od
liczby przeszytych narzadéw. Ze za$ liczba zadanych uszkodzen u tego
samego rannego bedzie znaczna, pr'zeto i $miertelno$¢ bedzie duza,
zwlaszcza pizy zmiazdzeniu kosci, zatem karabinéw nowych ludzkg bro-
nig nazwa¢ nie mozna.

Weh r. 0 zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym w naj-
blizszej wojnie. Przegl. lek. Nr. 49 i 50, str. 683 i 696.

W pi-zewaznej liczbie przypadkéw rane postrzatlowg uzna¢ nalezy
jako aseptyczna, ktdra dopiero nastepnie ulega zakazeniu. Wiadomo, ze
przebieg rany postrzatowej najpomysiniejszym byt wowczas, gdy sie nig
najmniej zajmowano. Z tych wzgledéw wiekszych zabiegéw operacyj-
nych na polu przedsiebra¢ nic nalezy. Skuteczng pomoc wiekszej ilosci
rannym na polu walki mozna udzieli¢ wobec ran ascptycznych przez za-
tozenie jak najrychlejsze opatrunku przeciwgnilnego. Jak najszybsze
usuniecie i przeniesienie rannego zotnierza z 1-¢j linii zawsze pozostanie
jednem z najwazniejszych zadan. W pierwszej linii na polu walki naj-
mniej zajmowac sie rang, najwiecej za$ rannym.

Jasinski. Leczenie ropni zimnych i opadowych metodg Mikuli-
cza. Gaz. Lek. Nr. 3, str. 47.

Autor stosowat metode Mikulicza w 86przypadkach ropni zimnych
i opadowych; przy tych ostatnich oprozniano ropieri dopiero wtedy, gdy

Przegl. pism. 1890. 6
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mozna bylo przypuszczaé, ze pierwotne ognisko w kregostupie zagoito sie
lub 01 jamy ropnia oddzielone zostatlo. Wyniki byty nastepnjacer Pe-
wna ilos¢ ropni, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny jodoformowej, goi
sie po jednem zastrzyknieciu. Dla wygojenia innych ropni potrzeba
dwach zastrzyknie¢ i wiecej. W 11 przypadkach po jednem przektdcin
ropien pekat i po tygodniu przy codziennych ptukaniach snblimatem sie
goit. 19 przypadkach z powodu duzych strzepéw, zatykajacych troj-
graniec, rozszerzano otwor za pomoca ciecia, nalewano jodoformu i zaszy-
wano. Kilka razy do takiej rany musiano wstawi¢ sgczek. Dwa przy-
padki ropni wielopietrowych pomimo szerokich cie¢ i wyskrobania zakon-
czyly sie $miercig. Objawow zatrucia J. nie widziat pomimo, ze wstrzy-
kiwat czasami naraz okoto 6 uncyj dziesiecio-procentowej zawiesiny jo-
doformowdj.

Jasinski. Balsam peruwijanski w leczeniu gruzlicy miejscowej.
Gaz. Lek. Nr. 4, str. 69.

Autor stosowat balsam peruwijanski czysty, lub rozciericzony nie-
co alkoholem do opatrywania owrzodzen gruzliczych oraz do wstrzykiw.a-
nia w ropnie opadowe juz otwarte. Wyniki otrzymat bardzo pomysine
w 11 przypadkach gruzliczych spraw w kosciach u dzieci, robigc od 3 do
20 wstrzyknie¢ z przerwami parodniowemi w szpitalu. Podobne wyniki
otrzymywat i w praktyce prywatnej w 20 przypadkach.

Matlakowski. Gtowniejsze rodzaje szwu chirurgicznego. Kron.
lek. Nr. 5, str. 229.

Autor na zadanie redakcyi opisat tresciwie i dokfadnie gtowniej-
sze rodzaje szwu chirurgicznego, tablica litografowana stanowi dobrg
ilustracyje opisu.

Obalinski. Dwa nowe wtasne pomysty, utatwiajgce zaktadanie
przewigzek i szwow. Przegl. Lek. Nr. 43, str. 607.

1) Przy uranorafii O. przebija iglg z nitkg oba brzegi rany od przo-
du ku tytlowi, nastepnie wewnetrzne a raczej tylne konce nitek wigze ze
sobg, przecigga wezetek przez jedng z ran ukiucia i nastepnie szew od
przodu zawigzuje. Pomyst nie nowy, jak to wykazat Baracz [Przeg. lek.
rok 1891].

2) Szew na szypute maciczng lub jajnikowg. Nawleka dwie mocne ni-
tki o réznych barwach w jedne i te samg igte zwyczajng, ktéra przebija szy-
pute raz od przodu ku tytowi, drugi raz od tytu ku przodowi i t. d. naprze-
mian tyle razy, ile tego szeroko$¢ szypnly wymaga. Poczem w jednej
petli przecina barwng nitke, w nastepnej bezbarwng i t. d. naprzemian,
przez co otrzymuje szereg petli majgcych te same zalety, co petle Zwei-
FEi.A. To samo mozna wykona¢ i pojedyncza nitkg, w ktdrym to celu
nawleka na nig tyle igiet, ile razy zamysla przebi¢ szypute. Ten ostatni
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sposéb opisany byt juz w roku 1888 przez J. W. LoNG’a w ,,Americ.
Journal of. Obstctr.”

Zielewicz. Zastosowanie kreoliny w chirurgii. Przegl. Lek.
Nr. 4, str. 49.

Autor uwaza kreoline za nader eenny $rodek przeciwgniluy, odwa-
niajacy i uietrujagcy. Do sptukiwania ran uzywa rozczynu ‘/a—2®o, do
opatrunku uzywa czesto gazy maczanej w tymze roztworze. Majac za-
ufanie do bczwzgledn(y nieszkodliwosci kreoliny PUARSON’a, stosuje jg
Z. u dzieci i starcow, u os6b ostabionych, oraz do przeptukiwania jara
ciata. W przypadku raka odbytnicy stosowat Z. po operacyi wlewania
do odbytnicy trzy razy dziennie po kilka litréw roztworu kreoliny [i*/o]
bez najinuiejszej szkody dla chorej, pomimo ciemnego zabarwienia moczu.
Pomysine wyniki otrzymywat autor przy niezytach peclierza, przeptuku-
jac pecherz '/z procentowym rozczyuem w letniej wodzie. Znakomitg
ulge przynosito chorym podobne ptukanie zotgdka rakiem dotknigtego.
Wadzieczne pole do zastosowania kreoliny stanowita optucna, macica
i pochwa.

Jasinski. Pyoktanina w chirurgii. Gaz. Lek. Nr. 39, str. 768.

Autor stosowat pyoktanineg w 10 przypadkach ropni z wynikiem
ujemnym; po zastosowaniu waty zmoczonej w roztworze 1:1000 wyglad
rany zmieniat sie niekorzystnie, brzegi byly wywiniete, ropienie obfite,
bét silny przy kazdem pedzlowaniu. Srodek ten niewatpliwie zabijajacy
drobnoustroje chorobotwércze, wywierat jednoczesnie na tkanki dziatanie
uboczne, draznigce.

Schramm. Elektroliza przy leczeniu rakéw nie nadajacych sie
do operacyi. Przegl. Lek. Nr. 40, str. 568.

W dwdch przypadkach stosowat S. elektrolize ze skutkiem niepo-
mys$inym, w jednym przypadku ustapity tylko bole nenralgiczne.

Dobrucki. Ciekawy przypadek pekniecia czaszki z nastepcza
paraplegijg. Przegl. Lek. Nr. 1. Str. 5 i Prot. posiedZ. Tow. lek. lubel.
1889/90, str. 33.

Mezczyzna 38-letni, uderzony topatg w lewg okolice ciemieniows;
zupelny bezwiad i znieczulenie konczyn dolnych, zatrzymanie moczu.
W tydzien po przybyciu chorego do szpitala, po zniknieciu wylewow krwi,
spostrzezono pekniecie czaszki na znaczndj przestrzeni. Na dwa palce
ponad prawém uchem wyczuwa sie zagtebienie w kosci, idgce ku gorze
i ku tytowi, dhugosci 3 ctm. Od tylnego punktu tej linii idzie pekniecie
czaszki, przyczem gérny brzeg wiecej wystaje nad powierzchnie w kie-
runku szwu tuskowego, dochodzi do dolnego przedniego kata kosci cie-
mieniow¢j prawej, kat ten znacznie wystaje i jest widzialny przez skore.
Nastepnie pekniecie przechodzi poprzecznie przez kos¢ czotowg w samym
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jej srodku, z bardzo wyraznym dla oka watem, pochodzacym od wysta-'
Wania gornego odtamka. Przechodzac na ko$¢ skroniowg lewg, kontury

troche mniej sie uwydatniaja, palec jednak wyraznie prze$ledzi¢ moze

liuijo pekniecia, idacg poprzecznie przez ko$¢ skroniowg i ciemieniowg

lewa, nastepnie pekniecie podnosi sie ku goérze i przechodzi w pekniecie

kosci ciemieniowej lewej, wyczuwalne wranie [.3-centymetrowej]. Jednem

stowem cate sklepienie czaszki jest zsuniete ku przodowi i na prawo.

Czynnos$¢ pecherza i kiszek i czucie w konczynach powrdcito po kilku ty-

godniach, ruchy konczyn mozliwe przy lezeniu. Opisana deforraaeyja

czaszKi pozostata a nawet stata sie widoczniejsza.

Bargcz. Przyczynek do nauki o promienicy. Dziewie¢ przy-
padkéw promieaicy ludzkiej. Przegl. Lek. Nr. 18 —21, str. 237, 255,275,
286, 301.

Autor opisuje 7 nowych przypadkéw a nadto 2 pierwej ogtoszone,
w ktérych nastgpit powr6t choroby po dtuzszym uptywie czasu. W 5
przypadkach choroba rozwineta sie dos¢ szybko w przeciggu kilku tygo-
dni. Co sie tyczy siedziby choroby, to w 6-iu przypadkach rozwineta sie
promienica w okolicy szczeki dolnej, w jednym za$ w okolicy szczeki
gornej, w jednym na koncu jezyka, w jednym na szyi, w okolicy krta-
niowej. Promienica jezyka objawiata sie twardym guzkiem, niebolesnym,
wielkosci matego orzecha. Przypadek promienicy szyi wyrdzniat sie od
innych nadzwyczajng twardoscia guza, ktéry przedstawiat liczne nieré-
wnosci, a zbitoScig przypominat nowotwér chrzestny; guz ten byt zro-
$niety za pomoca twardej tkanki tacznej z chrzastka tarczowa i koscig
gnykowa, ktore jednak okazaty sie zdrowemi. Zawarto$¢ chctboczacych
ognisk cztery razy byta przezroczysta, do $luzu podobng, z domieszka
znacznej ilosci cytrynowo-z6ltych grudek.

W jednym przypadku ciecz $luzowa nie zawierata wcale domieszki
ropy. We wszystkich przypadkach, oprécz jednego, rozpoznano proraie-
nice z gory, przed nacieciem. W jednym przypadku powrotu choroby
w zawartosci ropnia znaleziono tylko ogniska, sktadajace sie z samych ni-
tek, pokreconych i rozgateziajgcych sie. We wszystkich przypadkach
promienicy szczekowej, oprécz jednego, ognisko pierwotne znajdowato sie
w poblizu spréchniatych zebdw. Obrzmienie gruczotow chtonnych byto
tylko w jednym przypadku i to przemijajagce. Na wykonanie operacyi
doszczetnej zgodzito sie 6-ciu chorych, powrotu u tych chorych nie byto.

Powrot choroby w dwdéch pizypadkach, najpierw opisanych, nasta-
pit po uptywie przeszto 2'/a lat.

Drobnik. Nowy sposdb operacyi podwojonej wargi zajeczej [z 3-ma
rysunkami]. Nowiny lek. Nr. 11, str. 536.

Autor podaje nowy sposdb, wedtug ktérego oporowat dotychczas
w jednym przypadku u piecio-miesiecznego dziecka ze skutkiem pomysl-
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nym. W pierwszym akcie operacyi odtgczywszy czesci 1)Oczne od -szczeki
gornej, odswieza brzegi czesci $rodkow-ej i przeciwlegte brzegi wargi.
Przez zeszycie odpowiednio od$wiezonych brzegéw tworzg sie otwory
nosowe zewnetrzne itgczy sie cze$¢ Srodkowa z czesciami bocznemi
w tatwy i prosty sposob. W drugim akcie wytwarza dwa szerokie i grube
phaty, zawierajace miesienn okrezny wargi. W trzecim akcie operacyi,
skierowawszy oba bo'czne ptaty w kierunku linii $rodkowej, zoszywa je
najpierw ze sobg, a potem z od$wiezonym dolnym brzegiem czesci $rod-
kowej. Autor sadzi, ze lepiej jest operacyje rozdzieli¢ i pierwszy akt
wykonac¢ o ile moznosci najrychlej po urodzeniu dziecka, drugi itaeci
za$ w pigtym lub széstym miesigcu, gdy cata warga odpowiednio zgru-
bieje.

Zieiewicz. Konserwatywne leczenia rozlegtych rakéw wargi
dolnej. Nowiny lek. Nr. 3, str. 117.

Autor przypuszcza, ze chorzy z rozlegtym rakiem wargi dolnej
zyja dtuzej bez operacyi i ze recydywa po operacyi ostatecznie przyspie-
sza zgon tych chorych. U ludzi starych z rozlegtémi rakami wykonywa
Z. operacyje paliatywng przy pomocy galwanokauteru, naprzdéd robi gte-
bokie przez miazsz calej wargi dragzgce naktucia w okolicy rakiem zaje-
tej w odlegtosci 1 centymetra. W kilka dni potem, gdy nowotwdr miej-
scami obumiera¢ zaczyna, odcina go nozem galwanok.austycznym, do
czerwonosci tylko rozpalonym. Obie operacyje dokonywa pod chlorofor-
mem. Operacyja ta ma te korzysci wedtug Z., ze omija niebezpieczen-
stwo powrotu, po krwawem wytuszczeniu i rozlegtej plastyce szybko wy-
stepujace, oraz usuwa nowotwdr w granicach najwiekszej jego dla chore-
go niedogodnosci, bo potrzeba choremu svygodniej jes¢ i czyni go zndéw
zdolnym do obcowania z ludzmi.

Szymkiewicz. O plantacyi zebow. Przegl. Lek. Nr. 4,56,
str. 5S, 69 i 80.

Eeplantacyja zebéw wskazana jest przy wypadkowem wybiciu ze-
ba, dalej w razie przypadkowego wyjecia zdrowego zeba, w razie niemo-
znosci zaplombowania m silu, nakoniee w przypadku uporczywego krwo-
toku po wyjeciu zeba. Przecivvwskazang jest tu operacyja przy brakn
odpowiedniego zeba w drugiej szczece, w przypadkach rozlegtego braku
innych zebow, nakoniee przy wiekszych zmianach zapalnych w kosci
i dzigsle.

Spos6b postepowania polega na doktadnem oczyszczeniu sprochnia-
tej jamy i kanalikéw korzeni i na ich zaplombowaniu, zeskrobaniu okost-
nej i odpitowauiu koncéw korzeni. Dotychczas wykonat S. pomieniong
operacyje 3 razy, z wynikiem pomysinym w 2 przypadkach.
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Bargcz. Nowy sposdb operowania polipéw nosogardzielowych.
Nowiny lek. Nr. 12, str. 577.

U chorej 25-letnidj z powodu miesaka jamy nosogardzielowdj usu-
nat B. guz za pomocg skomhiiiowanej metody Johdana i Koeniga. Nos
i warge znieczulono kokaing. Przeciecie pionowe wargi po stronie pra-
wej i nozdrza prawego. Dla utatwienia dostepu do nowotworu dotgczono
osteoplastyczng rezekcyje kosci nosowej prawej i wyrostka nosowego
szczeki gornej. Ciecie na nosie przedtuzono az do brwi, kosci nosowe
przecieto w $rodku i ztamano prawg ko$¢ wraz z wyrostkiem nosowym
szczeki gornej. Doskonate odstoniecie pola operacyjnego. Guz wielki,
rwacy sie, usunieto i oddzielono od nasady na podstawie czaszki przy po-
mocy tepych tyzek. Krwotok byt nieznaczny. Chora jest dotagd zdrowa,
blizna jest zupeinie niewidoczng. Operacyja jest prosta, cliloroformowa-
nie zbyteczne, miejsca zyskuje sie wiele, podstawe czaszki mozna dokta-
dnie kontrolowa¢ wzrokiem. W razie trudnosci wydobycia guza przez
jedno nozdrze mozna to samo ciecie zuzytkowac do odstoniecia drugiego
otworu przez przeciecie btoniastej przegrody nosowej i przyczepu wargi.

Heryng i Jawdynski. Przypadek uwiezgniecia kosci u na-
sady j'ezyka ze zranieniem i nastepczem zapaleniem trzonu 4-go kregu.
Pharyngotomia subhyoidea, wyzdrowienie. Gaz. Lek. Nr. 18, str. 349.

Mezczyzna 38-letni, jedzac zajaca ze $mietana, po potknieciu tyzki
$mietany, poczut na raz bardzo silny kiujacy bdl w gardle, po kilku tygo-
dniach przy krztuszeniu wyrzucit kawatek kosci [3' W zatoce je-
zykowo-naglos$niowej znaleziono przetoke otoczong nasiekiem, za$ na tyl-
nej $cianie gardzieli obrzmienie rozlane. W dalszym przebiegu wykryto
ognisko zapalne pod koscig gnykowa; gdy po przecieciach nie byto po-
lepszenia, przystgpit J. do faryngotomii, wykonawszy uprzednio tracheo-
tomije. W blizkosci kosci gnykowej znaleziono ognisko ropne a w nim
ciato obce—odtamek kosci [1 cm.], prawg potowe kosci gnykowej wytusz-
czono. Po przecieciu btony tarczowo-gnykowej i rozwarciu rany, znale-
ziono na wysokosci 4-go kregu obrzmienie i cienkg przetoke, prowadzacg
do jamy w kosci, wypetnionej ziarning i piaskiem kostnym; jame wyty-
zeczkowauo, brzegi wycieto. Przebieg pooperacyjny pomysiny, wylecze-
nie zupetne.

Obalinski. 0 doszczetnem leczeniu wola w ogo6Inosci a o wy-
tuszczeniu go sposobem Socina w szczeg6lnosci. Przegl. lek. Nr. 1
i2,str. 3.

W ciggu dziesieciolecia wykonat autor 50 razy operacyje wola. Gto-
wnem wskazaniem do operacyi byty objawy dusznosci; wieksza liczba
operowanych kobiet [35]]wskazujc, ze i wzgledy kosmetyczne graty pe-
wng role. Na 50 operowanych zmarto dwoje [4%], jeden chory zmart na
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ropiiice, ktéra wzigta poczatek w pozostawionym guzie dodatkowym, gdzie
sie wytworzy!t ropien po zastrzyknigciu jodyny. Drugi operowany 17-lotni
kretyn umart z zapadu.

Metody operacyjne byty nastepujace: nakiucie 1 zastrzykniecie jo-
dyny 1raz, naciecie i drenowanie 3 razy, wyciecie wola 14 razy, odjecie
czesciowo 5, wyhuszczenie wola 23, podwigzanie tetnic tarczowych 4 razy.
Naktucie nie miato skutku a natomiast odczyn byt bardzo znaczny. Na-
ciecie w dwoch przypadkach dato wynik dobry, w trzecim z powodu ro-
pienia znacznego wygojenie nastagpito dopiero po kilku miesigcach.

Na 14 przypadkéw wyciecia jeden ulegt ropnicy, wszystkie inne
goity sie szybko [15—30 dui]. Kczekcyje wola O. wykonat 5 razy', 4 razy
Z dobrym skutkiem, 1 chory zmart a jeden ulegt napadom tezyczki z obja-
wami padaczkowatemi i ze zmianami w glosie i oddechu, ktére jednak
ustgpity. Woytuszczenie wola wykonano 23 razy, wszyscy operowani wy-
zdrowieli; postepowanie autora nie rézni sie od tego, ktoére podali Socin
i Kocheu.

W ostatnich czasach przyjat O. pomyst Bosego, ktdry radzi dla
unikniecia krwotoku podczas operacyi zaktada¢ dreu na wneke gruczotu.
Przy metodzie Socina trzeba naby¢é wprawy w odréznianiu warstwy gru-
czotowej zdrowej od zwyrodniatej; jezeli natrafi¢ na wiasciwg miedzy
niemi granice, uatencza.s wytuszczenie odbywa sie nadzwyczaj tatwo. Me-
toda wytuszczeiiia da sie zastosowaé w 80% przypadkéw wola. Krwa-
wienie bywa dosy¢ powazne podczas operacyi i w pierwszej dobie po niej.
Pierwszemu zapobiedz mozna przez ucisniecie wneki drenem, drugie wy-
maga tamponady gaza jodoformowg. W ostatnich czasach potgczyt O.
wyluszczanie z resekcyjag, to zn., ze po ukonczeniu wytuszczenia naktada
w miejscu drenu kilka podwigzek jedwabnych i odcina cze$¢ warstwy
gruczotowej po nad niemi. Podwigzanie tetnic tarczowych dokonat autor
w 4 przypadkach; w jednym z powodu zsuniecia sie przewigzki zmuszony
byt podwiazaé tetnice szyjowa wspblng. Podwigzania tetnic autor bez-
wzglednie nie zaleca, tylko w szczegdlnych razach stosowac je radzi, np.
w przypadku wola ztosliwego lub bardzo unaczyniouego.

Za postepowanie normalne nalezy uwaza¢ wyluszczenie guzow
z pomiedzy prawidtowej warstwy gruczotu a rezekcyja wola wskazang jest
w wyjatkowych przypadkach jednostajnego rozrostu istoty gruczotowej.

Rosciszewski. Wynik leczenia 19 przypadkéw wola za po-
mocg podwigzania tetnic tarczykowych. Nowiny lek. Nr. 2, str. 56.

Na klinice prof. Rydygiera podczas dwuletniej obserwacyi nic
zauwazono powrotu choroby, lecz ciggte zmniejszanie sie cierpienia, a na-
wet w 2 przypadkach zupetne wyleczenie. W koncu podaje R. krétki
opis ostatnich 7 przypadkéw, operowanych w klinice krakowskiej, jeden

z przypadkéw tych zakoriczyt sie $miercia, a sekcyja wykazata zapalenie
irtue i optucngj.
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Rydygier. Ostateczne wyniki po podv;igzaniu tetnic tarczyko-
wych z powodu wola. Przegl. Lek. Nr. 31, 32, .str. 441, 455.

Autor operowat na klinice swej 21 przypadkéw, ktérych krotkie
opisy podaje; w pierwszych przypadkach podwigzywat tetnice tarczows
dolng wedtug metody Dkobnika, w nastepnych wedtug swej wia.suej;
podwiagzywat zawsze tetnice podwdjnie i przecinatl pomiedzy podwiaz-
kami.

Jednostronne podwigzanie tetnic uwaza K. za niepewne i niewy-
starczajace, jeszcze mniej skuteczne byloby podwigzanie obu tetnic tar-
czowych goérnych lub dolnych. Jednoczesne podwigzanie wszystkich 4
tetnic nie we wszystkich postaciach wola sie zaleca. Dobi-ego skutku nie
mozna sio spodziewa¢ wobec wola wibknistego i torbielowego. Przy
siruma gelatinosa miato podwigzanie ten skutek, Zze nawet przy najwie-
kszych podmiotowe dolegliwosci, jak trudno$¢ w oddechauiu, zaraz usta-
waly. Zmniejszenie rozmiaréw byto znaczniejsze przy mniejszych wol.ach,
nieznaczne za$ przy wielkich. W wiekszych wolach klejowatych i wynik
kosmetyczny nie byt zbyt Swietny, tak, ze w jednym przypadku musiano
wole nastepnie wycina¢, w drugim za$ wyluszcza¢ pézniej wybadang tor-
biel. Najlepsze wyniki dawaly mate, Swiezo powstato wola migz-
szowe zwiaszcza silnie unaczynioue.

Jasinski. Wyciecie gatezi zewnetrznej” nerwu przydatkowego
Willis’a. Gaz. Lek. Nr. 14, str. 282.

W trzech przypadkach kurczowego skrzywienia szyi dokonat J.
naciggniecia i wyciecia galezi zewnetrznej nerwu WiLLishi. W przy-
padku pierwszym po naciggnieciu nerwu nastapito znaczne polepszenie;
w drugim przypadku j)0 wycieciu 2 ctm. nerwu byfa poprawa zupetna
przy porazeniu obu miesni, po trzech tygodniach wszelako nastapit powro6t
choroby'. W przypadku trzecim po wycieciu nerwéw z obu stron, poja-
wity sie kurcze silne i bolesne w miesniu topatkowo-gnykowyni. Ciecie
robit J. zawsze wzdtuz przedniego brzegu miesnia mostko-obojczyko-
sutkowego, po przecieciu powiezi i odsunieciu zyty ku przodowi i na we-
wnatrz z fatwoscig znajdowat catkowitg gataz nerwu przed jej podziatem,
procz jednego przypadku, w ktérym widocznie nerw nie przebijat migsnia
ra. . s., lecz przysytat don gatezie od m. kapturowego. Doswiadczenia
autora przekonaly: a) zc przeciecie nerwu tego u cztowieka nie znosi
w zupetnosci i na zawsze czynnos$ciowej sprawno$ci miesnia mostko sutko-
wego i kapturowego; h) przeciecie tego nerwu pociaga za sobg szybki choé¢
niezupetny zanik rzeczonych miesni; c) ze role porazonymi! miesni biorg
na siebie inne, zaopatrzone przez gatezie splotu szyjowego i przez to gto-
wa nie traci zasobu réwnowagi miesniowej; d) ze po wycieciu obustron-
nem tej gatezi niema zmiany w wydawaniu glosu, gwizdaniu it. p.; e) ze
chociaz wyniki tej operacyd nie zawsze sg stale, to jednak co uajmnit]
czasowq ulge przynies¢ ona moze.
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Trzebicky. O mozliwosci skaleczenia tetnicy na((,brzusznej
dolnej [arteria epigastrica inf.] przy paracentezie jamy brzusznej. Przegl.
lek. Nr. 32, 33 i 34, str. 453, 471, 485.

Autor opisuje pouczajacy przypadek u kobiety 40-letniej, cierpia-
cej na pucliling brzuszng, wywotang guzem jajnikowym; wykonano prze-
ktucie brzucha w $rodku linii, taczacej pepek z kolcem przedniogérnym
kosci biodrowej i wypuszczono okoto 10 litréw ptynu surowiczego, nieco
ré6zowo zabarwionego. Po wyjeciu rurki chora zbladla, tetno stato .sie
ledwo wyczuwalne a z miejsca naktucia wytryskata strumieniem krew ja-
siloczerwona. Pomimo mocnej opaski krew zaczela sie przesgczac, wo-
wczas poczat T. uciska¢ obiema rekami tetnico biodrowg przez pare go-
dzin, a nastepnie wcisngwszy pek waty w zatoke biodrowa, przymocowat
mocng opaska, krwawienie sie zatrzymato, stan ogélny sie poprawit. Po
4 dniach zwolniono opatrunek, a po dalszych 4 dniach usunieto go zupet-
nie. Wszy.stko przemawiato za skaleczeniem tetnicy uadbrznsznej.

Aby rozstrzygnag, czy tetnica przebiegala nieprawidtowo, czy wy-
bor miejsca przektucia byt nieodpowiednim, przedsiebrat autor badanie
anatomiczne i przekonat sie, ze w grupie pierwszej z 23 zwiok o powto-
kach brzusznych ptaskich lub zapadtych, u 5-ciu, tetnica nadbrzuszna prze-
biegata przez ogodlnie zalecane miejsce do przektucia a w jednj'm przy-
padku nawet po obu stronach; dalej w 3 przypadkach odlegto$¢ miedzy
tetnicg a miejscem wyboru byta mniejszg niz 1 ctrn.  Wreszcie w 7 przy'-
padkaeh tréjgraniec wkiuty le"e arlis natrafiat na grubsza gatazke tetnicza.
W drugiej grupie zwiok 10 o powtokach wypuktych w 2 przypadkach te-
tnica przebiegata przez miejsce wyboru, w jednym za$ przypadku byta
od tegoz miejsca oddalong tylko o ‘/a u 6-iu zwiok gntbe gatgzki te-
tnicze przebiegaly nad punktem MoNno’a. A zatem w powaznej, cho¢
znacznie mniejszej liczbie przypadkdw tetnica nadbrzuszna lub tez gatgz
tejze moze by¢ skaleczong przy przektuciu w miej.scn Monro-Richteka
wykonanem. Ze stanowiska anatomicznego nalezatoby .sie¢ os$wiadczy¢
za przektuciem w linii posrodkowej ciata albo w zewnetrznej potowie linii
pepkowo-koleowej.

Solman. Przyczynek do kazuistyki torbieli krezkowych. Gaz.
Lek. Nr. 1, str. 6.

Dziewczyna 20-letnia, guz wielkosci glowy nowmrodka, chetbocza-
cy, gorna granica guza na wysokosci pepka, dolna na 2 palce powyzej
spojenia, guz mato ruchomy i bolesny, otoczony kisikaml [odgtos beben-
kowy].

Laparotomija: zawarto$¢ torbieli gesta, koloru mlecznego, wylusz-
czenie torbieli z pomiedzy dwoch listkdw krezki, szew na rozcietg krezke.
Zagojenie dorazne.
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Na zasadzie powyzszego przypadku i danych z literatury autor
wyprowadza nastepujgce wnioski: Przektucie torbieli jest sposobom
leczenia najczesciej bezskutecznym a nie zawsze bezpiecznym. Prze-
ciecie i drenowanie torbieli wypada ograniczy¢ tylko do przypadkdéw
ciezkicli, w ktorych wytuszczonie torbieli jest niemozliwe, jedynie ra-
cyjonalnem jest wytuszczenie doszczetne.

Matlakowski. O bgblowcu sieci z punktu chirurgicznerjo, z opi-
saniem wtasnego przypadku bablowca pojedyficzego sieci i krezki- Gaz.
Lek. Nr. 6, 7, 9, 10, 12 i 13, str. 107, 120, 176, 197, 235 i 258.

Kobieta 43-letnia od kilku miesiecy cierpi na silne bolesci
w brzuchu. Przy badaniu pomiedzy smuga, linijg pozioma, przeprowa-
dzong przez pepek, oraz prawym wiezem PouPARXx’a znaleziono guz
twardy, z snatdmi nieréwnos$ciami, nie chelbocacy, ptaskawo okragty,
gtadki, wielko$ci dwdch piesci, przesuwalny bardzo znacznie we wszy-
stkie strony, niedajacy sie wyzej przesuna¢ niz do Inku zebrowego, nie
dajacy sie odprowadzic¢ i schowaé¢ w okolicy ledZzwiowej, ku dotowi guz
daje sie nieco zepchna¢ pod spojenie tonowe; przy macaniu guz mato
bolesny. Rozpoznanie trudne wahato sie pomiedzy nowotworem jajni-
ka prawego a mie$niakiem podsurowiezym macicy, niezwyklg rzecza
byty straszne bole, rozpromieniajace sie az do obojczyka.

Przy laparotomii wydobyto guz pokryty siecig i $cisle z nig zro-
$niety, oddzielono sie¢ od guza, ujmujac oddzielne pasemka w kleszczy-
ki, poczem oddzielono guz od krezki Kkiszki cienkiej, oraz od licznych
wyrostkow thuszczowych poprzeczuicy. W jednem miejscu nadcieto
blaszke warstwy zewnetrznej guza, przyczoOm pokazat sie biaty pe-
cherz bablowca.

Autor zebr it z literatury 21 przypadkéw bablowca sieci leczo-
nych operacyjnie, w tej liczbie niezawodnych przypadkoéw bagblowca
pojedynczego, samotnego 9. Waznym objawom podmiotowym bablow-
ca sieci bywa bol silny, zalezny od zrostdw guza. Potozenie guza bywa
najczesciej powierzchowne w prawej i doIn¢j czesci brzucha; rucho-
mo$¢ guza w przewaznej liczbie przypadkéw bywa bardzo znaczna.
Rozpoznanie jest bardzo trudne, w 15 przypadkacli wtasciwego rozpo-
znania nic postawiono, 8 razy poczytano guz za torbiel jajnika, raz za
mie$niaka podsurowiczego macicy, raz za miesaka S$ciany brzusznej.
W 5 przypadkach tylko rozpoznano po naktuciu i otrzymaniu ptynu
wodojasuego i haczykéw. Najpewniejszym sposobem leczenia jest cat-
kowite usuniecie bablowca przez laparotomije. Z 21 przypadkéw ope-
rowanych 4 zakonczyly sio $miercia, za§ na 10 przypadkoéw operowa-
nyI((:Ih bgblowca samotnego byto tylko jedno zejscie Smiertelne i to po
naktuciu.
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Obalinski. O niespodziankach po gaslroenlerostomii. Nowiny
lek. Nr. 11, str. .039.

Gastroeiiterostomija zdobywa sobie w nowoczesnej chirurgii co'
raz wybitniejsze stanowisko, wobec doniostosci tej operacyi wszystkie
szczeg6ty winny by¢ notowano. U chorej dotknietej rakiem zotgdka zna-
leziono przy lapaiotomii znaczne zrosty z dwunastnica, watrobg i sie-
cig. Gastroenterostomija; z trudnosciag odszukano petle wtasnie z powo-
du owych zrostéw a przekonawszy sie o0jej umocow'auiu w gérze i na
lewo [przypuszczalnie dwunastnica], rozcieto jg w oddaleniu 30 ctm.
w poprzek i brzegi otworu tego zespojono z brzegami podobnegoz otwo-
ru w przedniej S$cianie goérnej potowy zotgdka. Odtad stan coraz le-
pszy, reakcyi zadnej, sity przybywajg. Tymczasem w nocy z 11-go na
12 dzien zrywa sie chora z t6zka z bélem w okolicy zotadka, potem
mdleje i wéréd znacznego ostabienia koriczy zycie w przeciagu kilku
godzin. Przy sokcyi stwierdzono znaczng nledokrewnos$¢ i to, ze petla
jelitowa przyszyta do zotgdka byta oddalona o 30 ctm. nie od dwuna-
stnicy lecz od wyrostka robaczkowego. Smieré byta spowodowana wy-
kluczeniem prawie calego jelita cienkiego ze sprawy trawienia.

W trudnych przypadkach na przyszto$¢ proponuje autor odszu-
kanie katnicy i oryjentowanie sie od tego punktu, jako fatwiejszego do
zu.alezienia i potozonego w tych przypadkach zdata od nowotworu
1przezen wytworzonych zrostow.

Schramm. Resekcyja jelit udzieci. Przegl. lek. Nr. 37, str. 517.

Herniotomija u dzieci zdarza si¢ bardzo rzadko, na 700 operowa-
nych S. miat jeden przypadek. Chiopiec 12-letui, chory od 5 dni; prze-
puklina pachwinowo-mosznowa, zgorzel kiszki w miejscu wcisniecia,
wyciecie petlicy [15 cm.], potréjny szew kiszkowy, zamknieciu kanatu
pachwinowego; wyzdrowienie.

Drugi przypadek wyciecia kiszki u dziecka dotyczyt chiopca
9-letnicgo od 6 dni chorego. Objawy niedroznosci jelit, brzuch wzdety
w najwyzszym stopniu, upadek sit; z tych wzgledéw postanowiono na
razie zrobi¢ enterostomije i poprowadzono ciecie ponad wiezom Pou-
PAUT’a prawym. Po otwarciu otrzewny wylato sie dos¢ duzo cieczy su-
rowiczo-krwawej, wskazujaccj istnienie ostrego i silnego ucisniecia je-
lita. To skionito do szukania przeszkody, palcem natrafiono na pier-
Scien otaczajacy kiszke cienka; przy ostroznem w'ydobywaniu zaci-
$nietéj kiszki pierscien pekt, nastepnie odszukano uwiezgnieta petlice
w stanie zgorzeli w miejscu zesznurowania. W chwili wyciggania tej
petli kiszka pekta i kat wylat sie na zewnatrz rany brzusznej. Tuz za
zgorzelinowem miejscem osadzony byt w juz rozdetéj petli kiszki ro-
whniez rozdety zautek Mbckela [4 cm.] a od jego szczytu odchodzit po-
strone k dhugosci 4—5 cm. Wyciecie 8 cm. Kkiszki, wraz z zautkiem
M-a, szew trzypietrowy, zamkniecie catkowite jamy brzusznej. W wy-
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cietym kawatku jelita znaleziono duza, w kiebek zwinietg gliste (asca-
ris). JTadrugi dzieA wyproznienia nie bylo, wzdecie jeszcze wieksze;
z tego powodu otwarto czesciowo rane brzuszng i wykonano cntero-
tomije; do wieczora odeszto do 2 litrow na ])6t ptynnej zawartosci jeli-
towej; odtad przebieg prawidtowy. Wyproznieni.a drogg naturalng po-
jawity sie trzeciego dnia; 20-go dnia chory opuscit szpital z mata prze-
tokg. W przypadku tym ciekawera jest, ze zautek M-a wraz z koneza-
cem go wiezadtem otoczyt Kiszke tuz przy swej podstawie, zaciskajac
jelito, ktdre jakby zwiazano zostalo naokoto nitkg. Przypadek ten
wykazuje wyzszo$¢ laparotoraii nad enterostomijg, nadto daje wskazow-
ko aby wykonaé enterostomije tam, gdzie po otworzeniu jamy brzusznej
nie uda sie odszuka¢ przeszkody. Wreszcie oba przypadki dowodza, ze
dzieci znoszg dobrze rezekcyje jelit.

Bargcz. O resekcyjach jelit. Przegl. lek. Nr. 44, 46, 48, 49 i 51,
str. 620, 650, 674, 687, 712.

1) Przepuklina pachwinowa uwieziona zgorzelinowa; wyciecie je-
lita, [ogtoszone w r. 86], przetoka katowa, laparotomija, wyciecie jelita
powtorne [w r. 88], wyzdrowienie.

2) Przepuklina pacliwinowa wrodzona uwieziona u 70-letniego
mezczyzny od 24 godzin, wyciecie jelita, operacyja radykalna, kastra-
cyja; wyzdrowienie.

3) Odbyt nieprawidtowy po przepuklinie zgorzelinowej, l.apa-
rotomija, wyciecie jelita [znaleziono ropien otorbiouy pomiedzy petli-
cami jelit], Smier¢ 4-go dnia z ropnego zapalenia otrzowniy.

4) Miesak kiszki $lepej w blizkosci zastawki BAUHiN’a, wpo-
chwienie biodrowookreznicowe; laparotomija, wyciecie jelita biodrowe-
go i $lepego [55 ctm ] u chlopca 8-tetniego. Smieré na 2 dzieii.

Autor wypowiada nastepujgce wnioski: a) wobec zgorzeli jelita
nalezy wykona¢ wyciecie pierwotne, jezeli stan ogélny chorego na to
pozwala, t. j. gdzie nie ma silnego zapadu, zapalenia otrzewny, stanu
septycznego; b) w pr-zeciwuym razie ograniczy¢ sie do zatozenia sztucz-
nego odbytu; c) przy znacznym nowotworze, woboc wpochwienia i char-
tactwa ograniczy¢ sie do odbytu sztucznego lub enterokolostomii, gdyz
enterorafija daje zte 'wyniki [SO” $miertelnosci]; d) ciecie ledzwiowe
uko$ne nadaje sie bardzo do resekcyi i wytuszczenia nowotworéw je-
lita $lepego; e) szew polecony przez Senna zastugujé na uwzgle-
dnienie.

J. Rosenthal. Wpochwienie Jelita biodrowego, wynicowanie ka-
tnicy i okreznicy wstepujgcej z wpochwieniem tychze do okreznicy po-
przecznej; wyciecie jelit wpochwionych; wyzdrowienie. Gaz. lek. Nr. 14,
str. 270.

Kobieta 35-letnia zauwazyta od 6 tygodni guz, tworzacy sie
w okolicy pepka; wyproznienia codzienne bez béléw, od czasu do czasu
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rozwolnienie. Giiz wielko$ci dwdch piesci, tukowato wygiety, z gtebo-
kiem wcieciem na gérnej powierzclini, poczyna sie po stronie prawej
w okolicy podpepkowej, gubi sie za$ w podzebrzn lewem. Guz ruchomy
jest od dotu ku gérze, na boki za$§ mato, przy badaniu bardzo bolesny,
daje odgtos topy. Rozpoznano nowotwor sieci.

Po przecieciu $Sciany brzusznej guz przedstawit sie jako okrezni-
ca poprzeczna, po otworzeniu tejze cieciem podtuznem znaleziono guz
pokryty btong $luzowa, w dwoch miejscach owrzodzong, bylo to jelito
biodrowe wpochwione do katnicy i okreznicy z wjmicowauiem tychze
1wpochwieniem do poprzecznicy. Po zalozeniu podwigzki elastycznej
odcieto caty guz, naczynia podwigzano i brzegi jelit zeszyto, nastepnie
zamknieto okreznice poprzeczg 12-ma' szwami. Pierwsze 4 dni po ope-
racyi chora gorgczkowata, potem przebieg pomysiny; pierwsze wypré-
znienie nastgpito samo przez sie 10 dnia. Wycieta kiszka miata dtu-
gosci 60 ctm. Na zaznaczenie zastuguje brak objawéw niedi-oznosci.
Dotychczas opisano 14 przypadkéw wyciecia wpochwionych jelit, z kto-
rych dwa tylko skonczyty sie wyzdrowieniem.

Podgdrski. 0O doszczetnem leczeniu przepuklin pachwinowych
sposobein Bassiniego. Przegl. lek. Nr. 50, 51 i 52, str. 695, 710 i 725.

Na 40 przypadkéw operowanych przez prof. Obm.inskigo metoda
Mac-Ewen’a u trzech chorych skonstatowano po 10—18 miesigcach re-
cydywe. Wedtug sposobu Bassiniego, opisanego w tej pracy, operowali
Obai.inski i PODGOKSKi 13 przypadkdw i otrzymali 9 razy rychtozrost,
2 razy bylo ropienie,jeden chory zmart w 13 dni po operacyi a przy sek-
cyi znaleziono miedzy innémi gnilng flegmone w tkance podotrzewno-
wej. Metoda Bassiniego odpowiada w zupetnosci warunkom zabiegu
doszczetnego; oprdcz u.suniecia przepukliny i worka wytwarza sie dwie
silne $ciany na diugiej przestrzeni, warstwowo na siebie zachodzace,
tern silniej do siebie przylegajgce, im wiekszy ucisk od jamy brzusz-
nej. Metoda ta nadaje sie szczeg6lnie do przepuklin zewnetrznych, przy
przepuklinach wewnetrznych (h. directa) nalezy potgczy¢ sposob Bassi-
niego zZ metodg Mac-Ewena t. j. robienie w tych razach z worka tam-
ponu. Wobec przepuklin uwigzgnietych zaniedbanych na razie lepiej
sie od tej metody powstrzymac, a w przypadkach $wiezych wprpwadzic¢
saczek z uwagi na niebezpieczenstwo ropienia w gtebi.

Zatoziecki. Wysoko usadowiony rak odbytnicy. Operacyja
podtug Kraskego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kisz-
kowego. Wyleczenie. Przegl. lek. Nr. 30, 31, str. 435, 444.

Chora 20-letuia, w odbytnicy na 3 cm. ponad zwieraczom wyczué
mozna twardg masse, ktorej tylna cze$¢ w postaci szerokiego gnza
0 grouowatej powierzchni do $wiatta kiszki wystaje, przednia za$ czes¢
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przedstawia ua wpo6t owrzodzony piersScien wysokosci okoto 5 cm., gor-
na granica nowotworu znajduje sie na wysokosci 7 ctm. Przed opei‘a-
cyja przez 10 dni z,rzedu podawano codziennie tyzke ol. rgcznikowego
rano, wieczor irygacyje.

Operaeyja w potozeniu na bok lewy; ciecie skorne tukowate od
srodka spojenia krzyzowo- biodrowego az do brzegu prawego kosci ogo-
nowej, ciecie odrazu do kosci, wytuszczeuie kosci ogonowej, wyciecie
nozycami kosci krzyzowej od trzeciego lewego otworu tukowato az do
czwartego prawego. Wytuszczeuie schorzatej kiszki, otwarcie mimo-
wolne otrzewny; zespojenie gdérnego zdrowego odcinka kiszki z niena-
ruszong czescig rzyci za pomocg 60 szwéw jedwabnych, paski gazy jo-
doformowej po obu stronach kiszki, do $rodka odbytnicy dren gruby
owiniety gazg jodoformowa, kilka szwow skoérnych. Operaeyja trwata
pot czwartej godziny. Przebieg bezgoraczkowy, 8 dnia pierwsze wy-
proznienie, konce kiszki zrosty sie zupetnie. W jedenascie tygodni cho-
ra opuscifa szpital uleczona.

Jawdy nski. Rana kluta prawego posladka z przecieciem tetni-
cy posladkowej i zranieniem pecherza moczowego oraz stow kilka o le-
czeniu obrazen tegoz narzadu. Gaz. lek. Nr. 32 i 33, str. 626, 653.

Mezczyzna 36-letni; rana zadana w bojce nozem w okolicy po-
Sladkowej; palec wprowadzony do rany wchodzi przez dziure kulszowg
do jamy miednicy 1dochodzi do kiszki stolcowej, od ktorej oddzielony
jest tylko btong $luzowa. Krwotok tetniczy zatamowano po rozszerze-
niu rany przez podwigzanie tetnicy posladkowej. Wieczorem wypusz-
czono cewnikiem mocz krwawy, nastepnych dni mocz obficie wyciekat
przez rane. Po trzech miesigcach rana sie zagoita. Do wyjgtkowo rzad-
kich nalezg przypadki ran pecherza przez po$ladek i dziure kulszowag,
w literaturze zanotowano 3 przypadki, wszystkie zakornczone $miercig
wskutek jednoczesnego zranienia otrzewny.

Ulatowski. 0 zatrzymaniu moczu i 0 usunieciu takowego spo-
sobem wyssania tréjgraficem wtoskowatym. Nowiny lek. A't. 61 7, str.
257, 307.

Zatrzymanie moczu u 73-letniego chorego z przerostem gruczotu
krokowego, cewnika przeprowadzi¢ sie nie udato, wykonano przeto na-
ktucie pecherza i wyciggnieto aparatem PoTAiN’a 1750 gr. moczu.
Przez siedem dni codziennie w ten sam sposob mocz odprowadzono;
6smego i dziewigtego dnia rekoczyn ten dwa razy dziennie powtarzano.
Nakoniec dziesigtego dnia wprowadzono po raz pierwszy cewnik ela-
styczny Mercibra Nr. 1, wypuszczono moczu przeszto 2500 grm. Cho-
ry opuscit klinike, umiejac sam juz sobie dobrze wprowadza¢ cewnik.
Metoda pomleniona zastuguje na rozpowszechnienie.
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Krajewski. O doraznej przemocy przy zatrzymaniu moczu*
Kronika lek. Nr. 2, 4, 10 i 11, str. 54, 176, 521, 602.

Przypadek opisany na poczatku tei pracy dotyczy 16-letniego
miodzienca dotknietego nacieczeniem moczowem, rozlegtem, trwajgcem
od 10 dni. Chory ten byt leczony Srodkami terapeutycznemi przez in-
nego lekarza. Po rozcieciu zwezonego napletka okazato sie, ze przyczy-
ng zatrzymania moczu byt kamien, tkwigcy w zewnetrznym otworze
cewki [1:1,5 ctm]. Gdy porobiono szerokie ciecia w miejscach nacieczo-
nych, okazato sie, ze cewka byta przedziurawiona w o$miu miejscach
w czesci gabczastej. Chory zmart na 3 dzieA po operacyi.

W dalszym ciggu pracy nieukonczoiiej znajdujemy obszerny opis
anatomii i fizyjologii cewki.

Misiewicz. Z kazuistyki choréb moczopitciowych. — Poiipy
i gruzlica narzadu moczoptciowego. Przegl. lek. Nr. 25, 26, 27,29, 30,
31, 32, str. 344, 367, 385,417, 430, 442, 456.

Autor opisuje nastepujacg kazuistyke; 1) Mezczyzna 29 lat, mocz
krwawy, przy badaniu cewki wziernikiem 10 centymetrowym znalezio-
no polip, ktéry usunieto petlicg druciang. 2) Mezczyzna, ktéry przed ro-
kiem leczyt sie na rzezgczke przewlekls, z cewki ma odptyw ropy ze
krwig, przy badaniu cewki wziernikiem znaleziono guz z budowsg ziar-
nistg, ktéry odcieto odpowiedniemi nozycami. Nastepnie opisuje M tru-
dnosci w rozpoznawaniu i leczeniu polipéw. 3) Chory od dwoch lat na
wyciek ropny z cewki zmieszany ze krwia, od czasu do czasu béle pod-
czas oddawania moczu, poczem krwawienia, jadro powiekszone, przy-
jadrze twarde, wydzielina z cewki wyhodowana w ptynie Pasteura
wykazata laseczniki gruzlicze. W cztery lata p6zniej chory zmart na
gruzlice. 4) Chory z uporczywg wydzieling z cewki, mocz metny, krwa-
wy oddaje z bdlom, okolica nerek bolesna, w gruczole krokowym ogni-
sko chetbocace, z wydzieliny cewkowej wyhodowano laseczniki gruzli-
cze. Dalej méwi M. o rozpoznawaniu 1leczeniu gruzlicy moczoptoiowe;j.
Aby stwierdzi¢ doswiadczalnie mozliwos¢ zarazenia gruzlicg przez na-
rzady piciowe zewnetrzne, zastrzykiwat M. przesacz produktow gruzli-
czych do cewki i pochwy krolikom i $winkom morskim. Na 6 szczepio-
nych zwierzat u dwdch tylko otrzymat wynik ujemny. Najwydatniej-
sze zmiany znaleziono u jednego samca morskiej Swiuki, ktdry zdecht
w 5 miesiecy po zaszczepieniu; na przeciu bylty dwa wrzody drgzace,
w cewce i pecherzu gruzetki zserowaciate, w gruczotach krezkowych
i chtonnych w pachwinie ogniska gruzlicze. Prace swa konczy M. na-
stepujacemi wnioskami: obecno$¢, wielkos$¢ i charakter guzéw cewki
1polipéw stwierdzi¢ mozna jedynie za pomocg wziernika, przy wysu-
waniu wziernika w razie obecno$ci polipa guz wpada w $wiatto. Co do
gruzlicy, w niektorych przypadkach mozliwem jest przeniesienie za-
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razka gruzlicy z narzadéw irtciowych kobiety na blone $luzowg tylnej
czesci cewki u mezczyzny; powstawanie gruzlicy cewki jest bardzo po-
wolnem w postaci drobno-guzkowatego wysieku w glebokich jéj war-
stwach, wywotujafcogo niekiedy ropienie i kr*Yawienie, czesto silne
zwezenie.

Stankiewicz. O trudnoSciach napotykanych przy wydobywa-
niu wiekszych kamieni z pecherza moczowego za pomocg ciecia. Medy-
cyna. Nr. 50, 51, 52; str. 785, 801, 817.

1) Kamien pecherza moczowego niezwyktej wielkosci u 72-le-
tniego starca, ciecie nadtonowe, wydobyto 7 mniejszyoli kamieni, celem
skruszenia pozostatego wiekszego kamienia przedtuzono ciecie ku doto-
wi i ku gorze po oddzieleniu fatdy otrzewnowej na 1 ctm., nadto dodano
dwa ciecia poprzeczne, wtedy dopiero mozna bylo wprowadzi¢ kleszcze
i kamien skruszy¢. Najwiekszy kamien miat 8 ctm. dtugosci, 7 szero-
kosci i 4 grubosci, wszystkie kamienie razem wazyty 235 gramow. Po
operacyi chory sie poprawit, w 3 miesigce pézniej zmart przy objawach
cierpienia nerek.

2) Kamien pecherza moczowego znacznej wielkos$ci u starca 74-
letniego, ciecie nadtonowe, kamien zwrocony byt ku przodowi szerokg
powierzclinia, pi’zy pomocy podwazki obrécono kamien wezszg po-
wierzchnig ku ranie, nastepnie kleszczami skruszono i wydobyto. Ka-
mieA wazyt 183 gramow, najdtuzszy wymiar wynosit 8 ctm. liana za-
goifa sie w konicu 8 tygodnia.

3) Przetoka pecherzowo-kroczowa bedgca nastepstwem kamienia
w pecherzu u 30-letn;ego  mezczyzny. Ciecie kroczowe posrodkowe,
kamieni byto kilka, najwiekszy skruszono kleszczami, przetoke lekko
wyskrobano, cewnik na state, szew cewki i szew rany w dwa pietra.
Z powodu istniejgcego u tego chorego zros$niecia stawu biodrowego, dla
utatwienia dostepu do krocza wykonano przez operacyje ztamanie ko-
Sci udowej i wyprostowano konczyne. Wyzdrowienie.

BriinerMich. Przyczynek do leczenia wysiekowego zapalenia
powtoki jadra za pomocg zastrzykiwan kwasu karbolowego. Medycyna.
Nr. 44, str. 689.

U chorego gruzliczego 13 wypuscit wysiek i zastrzyknat 2 grm.
kwasu karbolowego 50‘/oi pierwszego dnia wystapit nieznaczny obrzek
moszuy, ktory niezadtugo ustgpit, po uptywie 0 tygodni ptyn sie na no-
wo nie zbierat.

Fayt t. 0 ropniach poza otrzewng przy chorobie PoUa. Kronika
lok. Nr. 12, str. 661.

W pracy t6j znajdujemy opis dwoch przypadkéw ropni poza-
.otrzewnowych. Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 45-letuiej od



dwach tat chorej; ropien zajmowat gorng i przednig cze$6 uda, dét hi
drowy i siegat do okolicy tedzwiowej, przy przektuciu wydobyto okoto
2 ganicéw ptynu ropnego i zastrzyknieto emulsyje jodoformowa; gdy po
dwnkrotném zastrzyknieciu ptyn nanowo sie zbierat, otworzono ropien
dwoma ciociami szerokiemi. Chora wypisata sie ze szpitala. Ostateczny
rezultat nie wiadomy.

Drugi przypadek dotyczyt dziewczyny 19-letniej, chorej od tat
trzech. W jamie brzusznej, znacznie powiekszonej, znaleziono dwa gu-
zy z prawej i lewej strony, wyraznie chetboczace. Za pomoca przyrza-
du PoTAiINha wypuszczono z prawego ropnia przeszto 6 litrow ptynu
aw pare dni pdzniej z lewego 1880 c. c. Po uptywie miesigca z pra-
wego ropnia wypuszczono juz tylko 1400 c. c. i zastrzyknieto jedne
uucyje omnlsyi jodoformowcj, nastepnie z lewego 300 c.c. wydobyto.
W dwa tygodnie po ostatniej operaoyi chora wyszia ze szpitala, na
miejscu poprzednich ropni wyczu¢ mozna byto dwa sznurki grubosci
palca.

W drugiej czesci pracy podana jest symptoraatologija i dyjagno-
styka ropni opadowych, oraz leczenie rzeczonych ropni przy pomocy
wstrzykiwa¢ jodoformowych.

Jasinski. Skolijozy powstajace wskutek niektorych cierpien
uktadu nerwowego i migsniowego. Przegl. lek. Nr. 7 18, str. 89 i 102.

Na 102 pi-zypadkéw bocznego skrzywienia kregostupa spostrze-
gatJ. 2 przypadki skolijozy, zaleznej od zapalenia nerwow, 1 zalezny
ed dystrofii mie$ni postepowej a jeden od plagsawicy. W ostatnim przy-
padku caty tutdéw przekrzywiony byt w dwoch kierunkach: z boku na
bok iz przodu ku tylowi. Cze$¢ ledzwiowa i krzyzowa kregostupa
wraz z miednicg tworzyty z gorng jego czescig prawie kat prosty, ztad
ogromna fordoza. 1’rzytem znaczna skolijoza szyjowo-grzbietowa prawa
i kompensacyjna ledzwiowa lewa. Podczas snu, gdy skurcze znikaty,
skolijoza istniata lecz w mniejszym stopniu. W przypadku postepowego
zaniku miesni istniata silna lordoza piersiowa oraz kompensacyjna ky-
foza szyjowa i ledzwiowa. Nadto byto wyrazne boczne skrzywienie
kregostupa z wypuktoscig szyjowa lewsa, grzbietowg prawg i najwie-
ksza ledzwiowa lews.

Jasinski. 0O przymiotowych cierpieniach kregostupa. Gaz. lek.
Nr- 45 i 46, str. 885, 907.

Autor opisuje kilka przypadkéw tego rzadkiego cierpienia.

1) Mezczyzna trzydziestokilkoletni przed laty chorowat na przy-
miot, obecnie cierpi straszne bole w karku, barkach i potylicy, kark ma
sztywny,jakby aukylozowany, préby ruchdéw biernych, oraz obcigzanie
pionowe kregéw szyjowych boéle te zwieksza, okolica plerwszycli 4 kre-
gow obrzmiata, twarda a kontury i ptaszczyzny mas migsniowych zle-

Przegt. pism. 1890. 7
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wajg sie wjedne gtadkg walcowatg bryte. Pod wpltywem leczenia
swoistego oraz unieruchomienia kregéw nastapito wyzdrowienie.

2) Dziecko 5-letnie z bezwiadem i przykurczeniami obu konczyn
dolnych, z utratg czucia, porazeniem pecherza i kiszki, oraz z dwoma
garbami, w okolicy ledzwiowo-krzyzowej i w grzbietowej dolnej. Po
zastosowaniu jodu i rteci nastgpita poprawa, zejscie niewiadome.

3) Dziecko 6-letnie, garb tylny grzbietowy, okolica garbu mocno
nacieczona twardg masg bez wyraznych granic, na prawej kosci czoto-
wej guz plaski, bolesny, nadto migzszowe zapalenie rogéwki. Wynik
leczenia nieznany.

4) Chlopiec, osiemnastoletni, prochnienie obojczyka wskutek roz-
padu guraatu, oraz gumatyczne cierpienie 6-go i prawdopodobnie 5-go
kregu szyjowego. Po 30-tu wcieraniaeh masci szarej [4 grm.] i 120 grm”
jodku potasu znikt gumat z prawej strony szyi. Pozostata kyfoza z lor-
dozg kompensacyjng karku, boczne ustawienie gtowy ustgpito. Wyma-
ca¢ jeszcze mozna dwa mate gumaty, siedzace na wyrostkach poprzecz-
nych 6-go i 5-go kregu szyjowego.

W rozpoznaniu przymiotu kregéw kieruje sie .1 w sposéb naste-
pujacy; ,Z gory przypuszczam, ze pierwotna gruzlica w kosci zdarza
sie tylko u osobnikéw rosnacych. Gruzlica tylko jako wtérna moze
zjawi¢ sie w kregach n dorostego, a wtedy najczesciej z tatwoscig od-
najdziemy gruzlice w ptucach, krtani it. d. Skoro wiec gruzlicy w na-
rzagdach wewnetrznych nie wykrytem, a dorosty méj chory ma garb
spoudylityezny lub inne objawy choroby PoTr’a, to znowu z géry przy-
puszczam, albo nowotwoér, albo przymiot. Znalaztszy gumaty na gole-
niach, czy inne wreszcie objawy przymiotu, wykluczam nowotwor.
W razie, gdy takich objawow nie znajde, zalecam jod i szaruche 1wow.
czas ex juvanlibus wykluczy¢ moge raka, miesaka i t. p. W niektorych
wreszcie przypadkach bez jodu i szaruchy dojs¢ moge do rozpoznania
nowotworu z niezwyktego przebiegu, wzrostu objawow i t. d.“

Sawicki. O przsszczepianiu platow z szyputa z odleglych oko-
lic ciata. Gaz. lek. Nr. 46, 47, 48, 49, str. 903, 929, 953, 973.

Przedstawiwszy obecny stan sprawy, opisuje S. wiasne przypad-
ki, w ktérych postepowat wogole wedle zasad jviaas:a.

1) Dziewczyna IS-letnia, owrzodzenie dolnej trzeciej czesci lewej
goleni,prawie koliste. Po wycieciu dna wrzodu wykrojono z przedniej
powierzchni prawego uda ptat z szypulg nad kolanem, dtugosci 22 cm.,
szeroko$ci 12 cm., nastepnie zgieta lewa golen utozono na prawem
udzie, wiasciwie najego pwierzchni okrwawionsj; odchylony ku dotowi
ptat przystosowano i przyszyto do braku na goleni. Opatrunek jodo-
formowy i gipsowy na obie konczyny razem. Cze$¢ ptatu, przeciwle-
gta szypule zmartwiata [4—5 cm.]; po uplywie 3 tygodni gips zdjeto,
szypnie przecieto 33 dnia. Wynik bardzo dobry; gruby, miegsisty ptat
pokrywat owrzodzong powierzchnie.
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2) Wyrobnik 20-letui, owrzodzenie lewej goleni, z prawego uda
wycieto piat [23 1 12 cm.] z szypulg nad kolanem, po 12 dniach zdjeto
gipS) % prawie platu zmartwiato, pozostata czes$¢ przyrosta. Wynik
ostateczny dodatni.

3) W trzecim przypadku wykonat S. autoplastyke z uda w dwaéch
tempach. 4) W czwartym przypadku dla pokrycia tylnej i bocznéj po-
wierzchni stawu tokciowego, wzieto ptat z prawego podzebrza, pozosta-
wiajac szypute na linii pachowej tylnej, ktorg po uptywie 12 dni prze-
cieto; ptat przyrost catkowicie, dlugos¢ jego wynosita 6 ctm., szero-
kos¢ 5 ctm.

Na tutowiu ptaty powinny mie¢ kierunek poprzeczny, na konczy-
nach za$ réwnolegty do osi tychze; na piersiach i brzuchu mozna wyci-
na¢ ptaty dtuzszo [20 ctm.], na udzie krétsze. Piaty powinny by¢ wy-
cinane z thuszczem podskoérnym.

W razie niemoznosci doktadnego przystosowania ptatu do braku,
mozna przyszy¢ czesé jego, lub nawet tylko brzeg przeciwlegty szypu-
le. Brak powstajacy po wycieciu ptatu nalezy odrazu pokry¢ naciggnie-
tag z brzegébw skorg, w tym celu brzegi te mozna na znacznej nawet
przestrzeni odseparowac.

Oderfeld Trzy przypadki raka konczyn. Gazeta lek. Nr. 13,
str. 255.

l. Mezczyzna 53-letni, owrzodzenie lewej goleni o brzegach
twuirdyeh, grubych, sktadajace sie z guzéw utozonych na wzoér kalafiora,
gruczoty pachwinowe powiekszone i twardo. Amputacyja, wyzdro-
wienie.

Il. Kobieta 75-letnia, owrzodggiad&ve na grzbiecie prawej
reki, gruczoty pod pachg powigkszone, -Amputacyja, wytuszczenie
gruczotdw, wyzdrowienie.

I1. Kobieta 65-letnia, owrzodzenie rakowe 3, 4 i 5 palca stopy,
wytuszczenie wedtug sposobu CnOPAUT a.

koncu podaje O. kilka stéw o rakn konczyn wediug Volk-
MANMa.

Radziszewski. Kilka przypadkéw amputacyi z nastepczem
zastosowaniem opatrunkéw jodoformowych. Medycyna Nr. 9,10, str.
129, 130.

1) Miodzieniec lat 18, zmiazdzenie stopy i goleni w miocarni,
odjecie goleni na granicy $reduidj i/s czesci z gorng, czeSciowa zgorzel
skory, stan gorgczkowy 10 dnia ustgpit—wyzdrowienie.

2) Mezczyzna 35 1 zmiazdzenie w miocarni, wysokie odjecie ra-
mienia—wyzdrowienie w ciggu kilku tygodni.

3) Chiopiec 9-letni, zmiazdzenie konczyny gérnej, odjecie ramie-
nia, zeszycie i natozenie opatrunku jodoformowego, 4-go dnia znaleziono
zatoke ropng—wyzdrowienie. T»
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4) Mozczyzua 40 letni z wygladem cliai-taezym, ropne zapalenie
w okolicy stawu tokciowego zo zniszczeniem kosci ramieniowej, wyso-
kie odjecie ramienia, szew i dren, rana zagoita sie doraznie za wyjat-
kiem dolnego kata.

5) Chilojliec 18 1, zmiazdzenie palcéw, ziamanie przedramienia
i ramienia—eczenie zacUowaweze oprocz wytuszczenia dwoch palcow.
Leczenie trwato pare miesiecy—wyzdrowienie.

Stankiewicz. Oleczeniu ztaman rzepki za pomocg szwu kostne-
go. Przegl. lek. Nr. 5; str. 65.

Autor opisuje 4 nowe przypadki ztaman rzepki, leczonych za po-
mocg szwu kostnego. Zabliznienie rany i zrost odtamkow nastgpito
w trzech przypadkach w ciggu 6 tygodni, a w dwa tygodnie potem pa-
cyjenci mogli dobrze chodzi¢, lubo jeszcze nie byli wstanie zgina¢ kon-
czyny w kolanie. W celu przywrdcenia tego ruchu, zaraz po zdjeciu
konczyny z tupki, rozpoczynano ruchy bierne w kolanie, a nadto masaz
miesni uda i goleni. Edwniez przyspieszano zgiecie kolana przez zawie-
szanie na stopie ciezaru, podczas gdy chory siedziat na krawedzi stotu.
W przypadku czwartym z powodu zatok ropnych gojenie trwato pare
miesiecy. Aby, o ile moznosci, unikna¢ zesztywnienia stawu, postanowit
S. w przy"sztosci nie wprowadza¢ wecale saczka, ktory moze obecnoscig
swojg wywotywac zgrubienia zapalne w tkaninach widknistych torebki
stawowej.

Petczynski. Przyczynek do leczenia poprzecznych ztaman
rzepki kolanowej. Gaz. lek. Nr. 19; str. 384.

W przypadku poprzecznego pekniecia rzepki z odsunieciem sie
odtamkow na szeroko$¢ trzech palcow, zastosowat P. opatrunek z szyny
blaszanej zewnetrznej, do ktdrej przymocowane byly dwa sztyfty: je-
den powyzej, drugi ponizej kolana. Rozchodzace sie odtamki rzepki
zblizono przy pomocy bandaza, przechodzgcego przez owe .sztyfty. Po
trzech tygodniach odtamki byty nieruchome, miedzy niemi pozostato za-
gtebienie giebokie na pot grubosci palca; po dwu miesigcach chory cho-
dzit niezle bez kija.

Bogdanik. Dermoplastyczna amputacyja stopy. Przegl. lek.
Nr. 3; str. 39.

Robotnik 35-lotni zgtosit sie do szpitala z obszerudmi wrzodami
goleni, proszac o ampntacyje, bo byt niezdolny do pracy. Autor chciat
pojs¢ za przyktadem Rydyoiena [ob. rok 1888], lecz ze wzgledu na od-
mienne stosunki poszedt jeszcze dalej, przez co uratow.at kofczyne do™
ng w catej dlugosci. Operaoyje dokonano w ten sposob, ze po okoleniu
wrzodow gtebokiemi cieciami i odSwiezeniu dna, zeszly sie ciecia po
nad stawem skokowym. Od tego punktu przedtuzono ciecie przez catg
grubo$¢ skéry w prostej linii przez grzbiet stopy ku zewnetrznej po-
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wierzchni palca. Teraz wyluszczoiio ze skoéry raie.$nie i kosci stopy,
dokonawszy ennkioacyi w stawie Chopauta tak, ze cala skdia, stope
i palce pokrywajaca, pozostata w zwigzku z skorg goleni wazkim pa-
skiem po nad $ciegnem Achii.lesa. Przekonawszy sig, ze skora jeszczo
nie wystarczy na pokrycie catego ubytku, odpitowano czes$¢ kosci sko-
kowej i pietowej. Mniejszy wrzdd po stronie wewnetrznej dat sie omal
zupetnie pokry¢ ptatem skoérnym z podeszwy, grzbietu stopy i palcow,
na wrzodzie po zewnetrznej stronie zostata okoto 5 ctm. diuga ptasz-
czyzna nie pokryta skorg. Szew i saczki. Gojenie trwato dtugo z po-
wodu nieodpowiedniego zachowania sie chorego. Ostatecznie chodzi¢
mogt chory dos$¢ dobrze bez kija.

Obalinski. Nowa metoda resekcyi stepu. Przegl. lek. Kr. 38;
str. 533.

Jednem siluém pociggnieciem noza przecina czesci miekkie mie-
dzy trzecig a czwartg koscig Srodstopowsq i dostaje sie az do stawu
miedzy koscig szeScienng a zewnetrzng klinowg poltozonego. Odcia-
gnawszy dobrze od siebie obie potowy stopy, przedtuza O. cigcie w cze-
Sciach miekkich tak od strony grzbietowej jak i podeszwowej po kilka
centymetrow, przez co otrzymuje cale przedstopie rozdzielone na dwie
potowy az do linii ciioparta, a rozciggngwszy jo silnie, mozna obejrz6¢
dobrze cate wnetrze stoj>y i wydoby¢ po kotei koS¢ szescienng, czoten-
kow'g i wszystkie klinowe a nadto obejrze¢ doktadnie przednie czesci
skoku i piety z jednej strony, a wszystkie podstawy kosci $rodstopia
z drugiej. Przy tej operaeyi padajg ofiara tylko S$ciegna wyprezacza
i zginacza palcow 5 i 4-go, jakotez $ciegno miesnia strzatkowego diu-
giego, ktdre tatwo pozniej zeszy¢ mozna; z wiekszych nerwow ofiarg
pada jedynie n. picEuturis Sposobu tego uzyt autor raz jeden
i byt zadowolony tak co do przystepu, jak i co do ksztattu stopy po ope-
racyi. Kiostety przypadek byt zaniedbany i w kilka tygodni pozniej
z powodu obfitego ropienia musiano odjg¢ stope sposobem SYME’a.

Gabryszewski. Nowe wskazania do operaeyi Wladimirowa-Mi-
kulicza i kilka przypadkéw operowanych tg metodg. Przegl. lek. Kr. 24,
26 i 28; str. 333, 387 i 403.

Autor opisuje przypadek, ktéry naprowadzit prof. Kydygiera na
mys$l wykonania operaeyi Mikulicza na stopie zdrowej, celem prze-
dtuzenia konczyny skutkiem podwojudj resekcyi w kolanie znacznie
skroconej [przeszto o 12 ctm.]. Osteoplastyczng resekeyje stopy wyko-
nano wedtug przepiséw Mikulicza, 0szczedzajac, ile moznosci, szkielet
kostny a wiec $cinajac tylko ptaszczyzny stawowe kosci goleui, przepi-
towujac os nauicidare i cuhoideum. Kychtozrost zupeiny. Po kilku tygo-
dniach pacyjent nabrat tak znakomitej wprawy, ze nie tylko szybko
chodzit, ate biegat catémi godzinami po dziedzificu. Operowana konczy-
na okazala sie przedtuzong przeszto o 3 ctm. Robigc proby na trupach
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doszedt O. do wyniku, ze najwieksze przedtuzenie, jakie sie da osig-
gna¢ na éredniej wielkoSci nodze wynosi 5 cm. Aby je otrzymac, nalezy
operacyje >l-a nieco zmieni¢ a mianowicie ciecie tylne prowadzi sie nie-
co nizej od dolnego przedniego brzegu kostek, a stad prowadzi sie cie-
cie strzemigczkowe wprost na dét; kosci goleni odpitowuje sie tuz nad
powierzchnig starrowg piszczeli, a z kosci stopy odcina sie tylko czes$¢
kosci pietowej 'i skokowej.

Oprocz powyzszego przypadku operowano w klinice krakowskiej
o$m przypadkéw sposobem Wiadimirowa-Mikuticza. W sze$ciu przy-
padkach rana zagoita sie doraznie, w jednym przyszto do ropienia i roz-
legtego obumarcia skory, w jednym do zgorzeli stopy z powodu nacie
cia tetnicy grzbietowej stopy. W przypadkach zagojonych doraznie
wszyscy chorzy po dwu miesigcach najpdézniej rozpoczynali chodzi¢
w opatrunku gipsowym lub szynowym. Nawrotu gruzlicy w zadnym
z przypadkéw nie bylo ani razu, pomimo ze byty tez operowane przy-
padki z bardzo rozszerzong sprawg chorobowa. Takie wyniki nadzwy-
czajnie zalecajg rzeczong operacyje, naturalnie przy odpowiednim dobo-
rze przypadk6w i starannosci w usunieciu mas gruzliczych.

Drobnik. Leczenie wrodzonej stopy szpotawej (pes varus
congenitus) u dzieci. Nowiny lek. Nr. 5, 6 i 7; str. 205, 251, 297.

Na zasadzie 10 przypadkéw leczonych przez siebie w klinice
MiKur.iczA, autor przeciwny jest przecinaniu $ciegna Achillesa, gi-
psowym opatrunkom i maszynkom, natomiast zaleca oprocz wyprosto-
wywania i miesienia, przecinanie $ciegien miesni goleuiowego tylnego
i dtugiego zginacza palcodw ponad kostkg wewnetrzng [rane skorng ze-
szywa drutem srebrnym] oraz opaske elastyczng. Rodzice chetnie i ta-
two uczg sie zakfadania takich opasek, widzac naocznie icli skutek
i nie zaniedbujg masazu. Chodzenie samo w prawidlowej postawie
stopy jest jednym z najwazniejszych czynnikéw leczenia szpotawosci.

Dobrucki. Otezcu. Prot. posiedzedn Tow. lek. lub 1889/90.
Str. 20.

10-letniemu chtopcu weszta drzazga w podeszwe miedzy drugim
a trzecim palcem prawej stopy. Po dziewieciu dniach wystgpity objawy
tezca, od ktérego chory zmart po dniach 5-u. Chorego dostarczono do
szpitala dopiero w dniu jego $mierci, to tez wydobycie drzazgi i posta-
wienie rany w warunkach aseptyeznych oraz zalecanie chloralu i mor-
finy okazato sie bezskuteczuem. Wyjetg drzazge zaszyto pod skére po
kolei dwém krélikom. Na trzeci dzien wystgpity objawy tezca a czwar-
tego dnia nastgpita $mier¢ n obu krélikéw. Te samg drzazge zaszczepio-
no potem kociakowi, ktory zachorowat szostego a zdecht siodmego dnia.
Poprzednio temuz kociakowi zaszczepiono pod skore rope, wydobyta
z miejsca, w ktérem drzazga przebywata. Skoriczyto sie na niczem.
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Sprawozdawca

J Rogowicz.

Stepkowski Fr. Przypadek wrodzonego braku macicy, pochwy
i jajnikow. Gaz. Lek. Str. .343.

Dziewczyna wiejska 22-letnia, stabo fizycznie rozwinieta, z lepie-
zami na wargach sromnych i wysypka plamistg przymiotowg przedsta-
wiata brak czesci w nagtowku wymienionych. Wejscie do pochwy za-
stoniete jakby btong mocna, nieco wklesnieta; spotkowauie odbywato sie
przez cewke moczowa.

Patek E. Zro$niete biiZnieta. Gaz. Lek. Str. 561.

Kobieta 35-letnia, 6-ty raz rodzaca, urodzita bliznieta niezywe
[2-ch chtopcow], zrosniete piersiami i brzuszkami: zrost pohora cala sze-
roki od obojczykéw do 1 cala powyzej pepka. Pordd nézkowy ukonczo-
ny rozkawaleniem ptodéw, ktére posiadaty tozysko wspdlne i pepowine
jedne do prawego ptodu; lewy ptdd pepka nie posiadat; jamy piersiowe
obu zupeinie z sobg potgczone; w jamie piersiowej prawego ptodu znajdo-
waly sie jego ptuca i dwa serca o wsp6lnem osierdziu; w jamie piersiowej
lewego,—tylko ptuca; zupeiny brak mostka; jamy brzuszne oddzielne, za-
wieraty trzewa prawidtowe; prawy ptdd silniej od lewego rozwiniety, oba
razem wazyty 12 funtow.

Szu man L. Poglad na leczenie cigzy zewngtrzmacicznej i wska-
zania operacyjne przy takowej. Nowiny lek. Str. 409, 541 i 590.

Po krétkim wstepie, w ktdrym S. podaje 7 gtdéwnych postaci cigzy
zewngatrzmacicznej podtug R. BARNES'a, nastepuje opis przypadkéw przez
autora spostrzeganych i leczonych, a mianowicie:

I. Cigza zewngtrzmaciczna. Krwistek zamaciczny.
Laparatomijamniejwiec6j podmiesigcach zyciaptodowe-
go. Niemozliwo$¢éwydobyciaptodu. Pdzniej ciecie przez
pochwe. Wydobycie i wyptukanie zmiektego ptodu kawat-
kami. Wyzdrowienie zupetne. Txe$¢ przypadku opisanego wy-
razona w tym nagtowku, do ktérego dodajemy, ze skutkiem gtebokiego
potozenia plodu i niemoznosci zrobienia dostatecznie duzego naciecia
w guzie z powodu zrostow jego z kiszkami, oraz silnego krwotoku, za-
niechano dalszego rekoczynu w tern przekonaniu, ze chora go nie prze-
trzyma. Po uplywie 3 tygodni wykryto wyrazne chetbotanie w tylnem
sklepieniu pochwy, ktére otwarto zegadtem PAQUBI.iMa.

Il. Cigzazewnatrzmaciczna. Po 3miesigcach krwi-
teki wewnatrzbrzuszne ogromnych rozmiarow. Zr o
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pienie zawartos$ci worka ptodowego. Przeciecie
zropiatego worka ptodowego przez pochwe. Odsg-
czanie niedostatecz Nle.Jtoweciecia pochwo wei brzusz-
ne. Zagojenie zupetne, lecz powolne.

1. Cigza ektopiczna wlewym nierozwinietym
rogu macicy [lub cigza $rodscienua]? W ytyzeczkowanie
ptoduwraz ztozyskiemiblonami jajowémi z jamy
ptodows$j przez macice otwartg i préozng. Wyzdro-
wienie .szybkie. Autor wtym przypadku przystapit do wylyzecz-
kowania macicy z zamiarem wydalenia z jej jamy resztek poronionego-
jaja ptodowego. ,.Z poczatku tyzeczka tylko drobne bloniaste kawatki ze-
skrobywala. Po chwili jednakze wyczut autor, w prawej stronie macicy
miekkie, jakby gabczaste miejsce i wyskrobujgc je, wydobyt skrobaczka
najpierw duzo miekkich bioiiek, nastepnie wyszto nieco wody z macicy,
a w koncu wyskrobat miekkie jeszcze i bardzo drobne, lecz juz uformo-
wane i paluszkami opatrzone nézki ptodu i z czasem reszte ciata ptodo-
wego i tozysko“. ,Janika, wktorej ptod siedziat, po wytyzeczkowaniu pto-
du skdrczyla sie widocznie i mierzyfa tylko 8 ctm. [podczas gdy préznia
maciczna mierzyta 11 ctin.J, pomiedzy obiema prézniami mozna byto
skrobaczka wyczué wyrazng przegrode.“ ltozpoznanie tedy uczyniono
w tym przypadku za pomoca skrobaczki. Autor wprawdzie méwi, ze na-
tura cierpienia ,,pozostata niezupetnie jasng w szczegolnosci, czy to byta
cigza w rudymentarnym rogu macicy, czy tez cigza iuterstycyjalna.”
Nadto S. nadmienia, ze nie spotkat w piSmiennictwie z lat ostatnich opisu
takiego przypadku, w ktoryinliy wytyzeczkowanie w pierwszych miesia-
cach cigzy ektopicznej przez jame maciczng dostepnej, byto ze skutkiem
iizytem.

Opisane 3 przypadki staty sie dla autora punktem wyjscia do nakre-
$lenia przegladu obecnego stanu nauki o leczeniu cigzy zewnatrzmacicz-
uej. Zastanawia sie przeto nad réznemi sposobami leczenia takowej cig-
zy w pierwszych jej miesigcach i starannie zestawia odnosne przypadki
z nowszego piSmiennictwa znane. Dalej rozbiera pytanie; co czyni¢ na-
lezy, jezeli chora dopiero w drugiej potowie cigzy zewngtrzmacicznej
zgtosi sie o pomoc lekarska? Wreszcie konczy swojg prace nastepujace-
mi wnioskami:

1) W pierwszych miesigcach zycia iitodowego nalezatoby sprébo-
wac elektryzacyi [bez pnnkcyi i bez galwanopunktury],

2) Jezeliby to nie sprawito skutku zamierzonego, zrobi¢ [wzglednie
zaleci¢] operacyje VEiT’a [laparohelypho-vel laparo-salpingo-ectomia ahor-
tioa primiliva).

3) Przy cigzy ektopicznej jajowodowej, lub przy cigzy w macicy
dwuroznej, jezeli towarzyszg jej ciezkie dolegliwosci lub objawy zapalne



105

moznaby moze sprobowaé w tym czasie ostroznego wytyzeczkowania
ptodn przez macice tak, jak w przyp. Ill-im.

4) W razie objawow pekniecia worka ptodowego, tagodnie pize-
biegajacych i nie zagrazajacych zyciu, nalezy zachowa¢ sie wyczekujgco,
jezeli ptod dalej nie rosnie ijezeli grozniejsze krwisteki, zapalenia i t. p.
nie powstaja.

5) Jezeli ptéd zdaje sie dalej rozwija¢é pomimo objawéw pekniecia
worka ptodowego, lub gdy zjawiajg sie kilkakrotnie grozne krwotoki
wewnatrzmaeiczne, ciezkie objawy zapalne lub nieustanne béle, nalezy
wykonaé operacyje wczesna, nastepowa (laparokelyphoectomia lub laparo-
salpingoectomia ahoriwa secundaria).

6) Jezeli ptdd jest blizkim dojrzatosci i zywym w chwili pierwsze-
go badania ciezarnej, wtedy mozemy wykona¢ laparotomije pdzna poprze-
dnia t. j. uprzedzajaca $mier¢ donoszonego ptodu (laparokelyphoiomia lub
laparokelyphoectomia seroHna prinutria) i uratowa¢ matke i dziecko, albo

7) Przeczeka¢ 8—10 tygodni po obumarciu ptodu i wykona¢ opera-
cyje pézng nastepowa {operatio serotina secundaria’).

8) AYyczekujaco sie zachowaé po $mierci ptodu, w nadziei zwa-
pnienia, tylko wtedy wolno lekarzowi, gdy matka nie doznaje z tego jio-
wodu zadnych dolegliwosci.

Braun St. 0 cieciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach
zbliznowacenia pochwy. Przegl. lek. Str. 567 i 583.

Obecnie, jak wiadomo, metody t. z. klasycznej, najdawniejszej, uzy-
wamy jedynie po $mierci matki; gdy za$ mamy rozwigza¢ matke przez
ciecie cesarskie za zycia, wykonywamy to metodag SAENGEuU'a lub Pohro.
Metoda SAKXGER’a powstata w ostatnich czasach i jest obecnie powszech-
nie stosowang. W metodzie za$ Porro, jak wiadomo, wycinamy macice
razem z jej czeSciami dodatkorverai, przez co kobiéta staje sie raz na
zawsze bezptodng. Z tego tez powodu stosuje sie metode Porro bardzo
rzadko; nadto statystyka wykazuje, ze przypadkéw Smierci po sposobie
Porro jest daleko wuecej, niz po sposobie Saenger a. Autor sadzi, ze
$cisle biorgc mielibySmy obecnie do ciecia cesarskiego wedtug Porro za-
ledw'o jedno wskazanie,— to jest jezeli podczas operacyi stwierdzimy obja-
wy zakaznego zapalenia btony S$luzowej macicy. W przypadkach atoli
zbliznowacenia pochwy, gdzie Scie$nienie jej jest bardzo znaczném i pod-
czas porodu usuna¢ sie nie da, wykonanie ciecia cesarskiego sposobem
SAENGER’a, naraza potoznice na wystgpienie dwoéch wielce niebezpiecz-
nych powiktan, a mianowicie: krwotoku i zatrzymania sie odchodéw po-
togowych w wiekszej ilosci w macicy, ktérych unikna¢é mozemy, jezeli zar
stosujemy spos6b Porro. W przypadku pomyslnie zakoriczonym po spo-
sobie SAHNGER'a, zyskujemy to, ze pdzniej mozemy znie$¢ zwezenie poch
wy, a tdm samem utatwi¢ uietylko zastgpienie, ale i por6d nastepny dro-
ga naturalng.
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Opisany przypadek zdarzyt sie w klinice potozniczej prof. Madu-
rowicza W Krakowie. Kobieta 24-letniajuz raz przed 3-ma laty rodzita;
pordd trwat 3 dni i zostat ukoriczony przez wyniézdzenie; w potogu ciez-
ko chorowata, miata dreszcze, bol glowy, bél przy wydalaniu stolca i mo-
czu i mocne obrzmienie sromu, z ktérego przez dtuzszy czas wyplywata
ciecz krwawa, brudna i cuchn!|ca. Bédle porodowe trwaty juz 4 dni, a ba-
danie wewnetrzne wykazato zupeiny brak kroeza, btone bliznowata, za-
tykajaca zupetnie pochwe, tak ze istniat tylko otworek, do ktdrego nawet
konca palca nie mozna bylo wprowadzi¢; po za miejscem $cieSnionem.
nic sie nie wyczuwato. Rozpoznano nadto: ptdd donoszony zywy, w po-
tozeniu czaszkowem drugiem, nieustalonem, a gtoéwka w szyi macicznej
nadmiernie w gore wysunietej.

Wykonano ciecie cesarskie sposobem SAi:NGKR'a, aby umozebnié¢
pordd, a po odbyciu potogu przystagpi¢ do usuniecia $ciesnienia pochwy
1rozdarcia krocza. Podczas operacyi z rany macicy powstat gwattowny
krwotok z powodu usadowienia sie tozyska na przodowej S$cianie macicy.
Jame macicy wymyto wacikiem, zmaczanym w 5x kwasie karbolowym,
zaproszono jodoformem i zeszyto rane macicy ciggtym szwem katguto-
wym dwupietrowym, t. j. zespojono najprzéd warstwe miesng, potem war-
stwe otrzewnowa. Przebieg zupetnie dobry; chora opuscita klinike w 3 ty-
godnie po operacyi. W 5 miesiecy pozniej zglosita sie powtornie; Scie-
$nienie pochwy usunieto przez wprowadzanie i'‘Ozszerzadet IIEGAR’a i na-
ciecia blizn o tyle, ze 3 palce z tatwoscig przeprowadzi¢ sie daty i w ten
sposéb odstonieto cze$¢ pochwowg macicy, ktorej przodowa warga byta
zupehnie zrosnieta z przodowa $ciang pochwy. Macica, ktéra w dniu
wyjscia chorej po cieciu cesarskiem byta zrosnieta z powtokami brzuszne-
mi, lezata zupetnie w miednicy malej, byta wielkosci prawidtowej i na
wszystkie strony zupetnie ruchoma. Chora nastepnie zaraz wyjechata,
nie czekajac na zamierzone utwmrzenie sztucznego kroeza i dopiero w pa-
re miesiecy wrocita w drugim miesigcu ciagzy; polecono jej, aby za 7 mie-
siecy zgtosita sie do porodu.

Braun St. Przypadek laparotomii z powodu pekniecia macicy.
Przegl. lek. Str. 193 i 207.

W treéciwych uwagach wstepnych zastanawia sie autor nad cze-
stoscig i przyczynami pekniecia macicy podczas porodu, nad sposobem,
w jaki pekniecie powstaje i jak naprzéd mozna rozpoznaé niebezpieczen-
stwo grozacego pekniecia macicy. Co do ostatniego podaje teoryje Ban-
Di.’'a z 1875 r., jako dotad w nauce przyjeta, a mianowicie, ze wtedy peka
szyjka maciey [najczestszy przypadek], kiedy jej $ciany zostang nadmier-
nie wyciggniete ku goérze i Scieficzate, co mozna poznaé¢ po znacznem wy-
sunieciu sie ku pepkowi brézdy biegnacej poprzecznie, zaznaczajacej gra-
nice miedzy trzonem a doluyra odcinkiem macicy, dajacej sie wybadaé
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przez powtoki brzuszne w zwyktych warunkach w wysokosci dwdch pal-
cow poprzecznie nad gérnym brzegiem spojenia tonowego, posuwajacej
sie w miare rozciggniecia i $cienczenia $cian dolnego odcinka macicy,
coraz to wiecej ku pepkowi tak, Ze tuz przed peknieciem znajdowac sie
moze na wysokosci pepka lub nieco powyzej. Opisany za$ przypadek
spostrzegano i leczono w klinice prof. Maduuowicza w Krakowie. Me-
zatka, 24 lat majaca, 2 razy poprzednio rodzita bez pomocy sztuki, od 3
dni rodzaca. Zanim przybyta drogg zelazng do Krakowa, na miejscu da-
remnie zakladano kleszcze na przodujacg gtowke ptodu, nastepnie usito-
wano zrobi¢ obrdt na nozki, lecz gdy i tych sprowadzi¢ sie nie udato,
otworzono nozycami NAEGELE’go czaszke ptodu, lecz dalszego operowa-
nia zaniechano z powodu zupelnego ostabienia operatora. Ze za$ wypu-
klenie kuliste wielkosci gtéwki ptodu, twarde, znajdujgce sie nad spoje-
niem tonowem, wiecej ku stronie prawej, poczytano jako zalezne od ja-
kiego$ guza we wchodzie miednicy, lub od potworu blizniaczego, odestano
rodzacg do kliniki. Tu rozpoznano: pekniecie macicy, potozenie plodu
gtowkowe, gtdwka przedziurawiona. ,Nozycami NAEGELB’go odsunieto
zachodzace na siebie kosci, zatozono ki-aniokla.st i wydobyto z fatwoscig
ptéd donoszony z pomniejszong czaszka". Przy wydobywaniu tozyska re-
ka przekonano sie, ze istnieje duzy otwdr po stronie praws$j macicy, ko-
munikujacy z jama brzuszng, w ktorej znajdowato sie tozysko wolno pod
Jukiem zebrowym. Laparotomija,—macica skurczona, rozdarta po stronie
prawsj i od przodu w warstwie otrzewnowej 1 miesniowej, rana dtuga 15
ctni. przebiegata ukosnie od dolnej granicy trzonu do gérnego brzegu
pochwy, o brzegach nieréwnych; — otrzewna w miejscu rany nietylko
wzdtuz lecz 1 poprzecznie byla rozdartg. Zeszyto warstwe miesng
i otrzewng szwem ciggnacym sie katgutowym; jame brzuszng zupenie
zamknieto. Operowana w 10 godzin po operacyi zmaria.

Swiecicki H. Ciecie cesarskie, z powodu naro$ii kostnej
miednicy, wyzdrowienie. Gaz. Lek. Str. 1009.

U kobiety 32-letniej po raz wtéry na czasie rodzac$j [pierwszy
poréd przed 10 laty], rozpoznano naro$l kostna, wielkosci gtéwki nowo-
rodka, wypetniajgcg wiekszg cze$¢ miednicy i bioracg poczatek z prawe-
go stawu biodrowo-krzyzowego. Ciecie cesarskie dokonano sposobem
SAENGEuUa. Nie wyczys$ciwszy, moéwi autor, jamy macicznej 5°/0 rozczy-
nem karbolowym, ani nie posypawszy wnetrza macicy jodoformem, przy-
stgpitem natychmiast do doktadnego zeszycia macicy. Uzytem do tego
wygotowanego jedwabiu TURNEuU’owskiego, a szwy przeprowadzitem przez
catg grubo$¢ $ciany macicy, nie wiele dbajgc o to, czy szew przechodzi
takze przez btone doczesng. W odstepach zaledwie jedno-centimetro-
wycli zatozytem 12 szwéw gtebokich i 12 zwyczajnych powierzchownych
[nie surowiczo-surowiczyeh] szwéw. Operacyja trwata 30 minut, dziecko
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asflktyczne wkrétce docucono; operowana 20 dnia pierwszy raz wstala.
W konAcu autor przytacza 12 przypadkéw, w ktérych chrzestniaki miedni-
cy kostnej byly wskazaniem bezwzglednem do wykonania cieeia cesar-
skiego i wykazuje, ze tylko w 5-iu wynik operacji byt pomysinym tak
dla matki jako t¢z i dla dziecka.

Harajewicz Wt Przyczynek do kwestyi rozstepowania sie
potaczen stawowych kosci miednicowych podczas porodu. Przegl. lek.
Str, 671, 685, 698 i 728.

Autor we wstepie zwraca uwage na wazno$¢ i znaczenie rozstepu
kosci miednicowych wskutek pekniecia potgczen ich stawowych podczas
porodu lub nastepowo w potogu, a nastepnie opisuje dwa wybitne tego
rodzaju przypadki, spostrzegane i leczone w oddziale potozniczo-gineko-
logicznym prof. Madurowicza w Krakowie.

. Kobieta 30-letuia, poraz wtéry rodzaca; pierwszy porod trwat
dwie doby i zakonczyt sie urodzeniem dziecka niezywego, a matka kilka
tygodni w potogu chorowata. Tym razem w 3-ciej dobie trwania porodu
zatozono kleszcze na przodujaca gtowke plodu i przy 4ej trakcyi usty-
szano i poczuto ,.krach*, poczem gtéwke z tatwoscig na zewngtrz wydo-
byto. Ptod zywy, najego kosci skroniowej i ciemieniowej ztamanie czasz-
ki na przestrzeni guldena, wywotane koficem tyzki kleszczowej. Wspoét-
cze$nie z wydobyciem gtdwki wystapito podbiegniecie krwawe wargi sro-
mowej wiekszej prawej. Potoznica przebywala zapalenie prawego ptuca,
miewata dreszcze, goraczke; 10-go dnia na wardze prawej utworzyt sie
otwér, prowadzacy do jamy po wynaczynienin, biegunka, wycienczenie
i Smier¢ pod koniec 4-go tygodnia potogu z zakazenia ogolnego. Rozbio6r
zwiok miedzy innemi wykazat: Sepsis, endometr. puerp , rhagades ceruicis
uteri ad fornic. poster , vaginilis diphther. exsudatum septic. parametrit. Dia-
stasis symphyseos 0ssis pubis, caries praestans utriusgue 0ssis puhis.

1. Pierwiastka 22-letnia odbyta przed 3-ma tygodniami pordd
kleszczowy w klinice, potoég prawidtowy, przybyta do oddziatu gynekolo-
giczuego z powodu khtucia i bolesci w brzuchu i ze chdd miata utrudniony.
Rozpoznano: exsudatum parainetrilicum post partum, anaemia maj. gradus.
W dalszym ciggu wytworzyt sie ropienn w wardze sromowej mniejsz6j le-
wej, z ktérego wypuszczono okoto'/~ litra ropy cuchnacej; zgtebnikiem
wykryto obnazong z okostnej kos¢ tonowa lewg. Goraczka ciggla, obrzek
wzgorka tonowego, rozstep kosci tonowych od przodu na 3 —4 ctm., kli-
nowato ku tytowi sie zwezajgcy. Rozpoznanie tedy zmieniono na: caries
necrotica ossium symph. jjubis, seque diastasis ejusdem sympJiyseos. Rozsze-
rzono ciecie, wyskrobano ostrg tyzeczka obumarte czesci kosci i $cian
ropnia, wyptukano 5Jo i 3% kwasem karbolowym, opatrunek z gazyjodo-
formowdj i saczek przez przeciwotwoér po stronie prawej wyprowadzono.
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Od tej chwili gorgczka ustala, chora szybko do sit wracata, gojenie po-
stepowato prawidtowo, kosci tonowe napowrdt sie spoity; wyzdrowienie
zupetne po 4 miesigcach.

W pierwszym z opisanych przypadkéw rozstep byt catkowity od-
razit, w drugim zdaje sie zostat wywotany jirzez zapalenie, do ktérego
zropieuie sie dotgczyto. W obu poréd musiat by¢ ukonczony przez zato-
zenie kleszczy na wysoko ustawiong gtowke.

W uwagach koncowych omawia autor mechanizm powstawania
tego zboczenia ijego leczenie.

Mars A. Przypadek wynicowania i wypadniecia pecherza mo-
czowegc u kobiety, powiktany porodem. Przegl. lek. Str. 51 i 67.

M. O. 25 lat wieku liczaca, silnie zbudowana i bardzo dobrze od-
zywiana, w rok po pierwszym porodzie prawidtowym, przed 2-ma laty za-
uwazyla guz od czasu do czasu wystepujacy z pomiedzy warg sromowych,
zwilaszcza jiodczas natezonej pracy, jako tez podczas wydalania moczu
i stolca. Guz wielkosci .$liwki, niebolacy, ktory chora sama palcem z ta-
twoscia odprowadzata. Podczas powtornej ciazy guz ten wysuwat sie
coraz czesciej, zawsze jednak dawmt sie palcem odprowadzi¢. Po ostatnim
porodzie, 14 godzin trwajacym, guz ten znacznie sie powiekszyt, a miano-
wicie do wielko$ci kurzego jaja, wystepowat z ujScia zewnetrznego cewki
moczowej i nie dat sie odprowadzi¢ ani przez chora, ani tez przez leka-
rza. Dopiero po kilkakrotnych daremnych usitowaniach udato sie auto-
rowi guz ten odprowadzi¢. Od tej chwili rozwineto sie gwattowne zapa-
lenie ze zgorzelg btony $luzowej pecherza moczowego, nastepstwem cze-
go byta sprawa zapalna okotomaciczna i $mier¢ potoznicy 14-go dnia po
porodzie z posocznicy.

W koncowych uwagach autor wyjasnia, ze w tym przypadku nie
sama blona $luzowa wypadta, lecz istniato wypadniecie przez cewke mo-
czowag czesciowo wynicowanego pecherza moczowego. Nastepnie zbyt
dhugi, bo 14 godzin trwajacy poréd, przypisuje matej ilosci wnd ptodo-
wych, okres bowiem rozwijania sie ujscia macicznego trwat 12 i pot go-
dzin. Nadto rozbiera pytanie: dla czego pecherz moczowy podczas cig-
zy nie wypad} tak znacznie? dla czego nie wypadt podczas porodu? i dla
czego dopiero wypadt w 21 godzin po porodzie? Wreszcie zastanawia
sie nad postepowaniem leczniczem i sadzi, ze cierpienie to u osoby, majg-
cej warunki do zajscia w cigze, nabiera powaznego znaczenia i ze w po-
dobnym przypadku wykonatby otwarcie jamy brzusznej w celu, aby sztucz-
nie przytwierdzi¢ pecherz moczowy do wewnetrznej $ciany brzucha, a to
przez przyszycie do ni¢j samej tylko otrzewnej, okrywajacej pecherz mo-
czowy.
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Warman M. Tamponada Darssen’owska przy krwotokach po-
togowych. Gaz. Lek. Str. 443 i 460.

Tamponada DuRSSKN’a, jak wiadomo, polega na wprowadzeniu do
jamy macicy kawata gazy jodoformowej, dlugiego na 3—4 metréw i sze-
rokiego  metra, celem powsti-zymania groznych krwotokéw potogowych.
Autor po opisie sposobu wprowadzenia gazy do macicy, przytacza zdania
autoréw, zachwalajgcych ten sposdb postepowania, poddaje krytyce inne
sposoby powstrzymywania krwotokéw potogowych, jako tez zdania prze-
ciwnikow tamponady DuRS8BN’a. Sam nalezy do goracych jej zwolenni-
kéw, opierajac sie na 6 przypadkach pomysSinego uzycia tego sposobu
w swojej praktyce prywatnej, z ktérych dwa opisuje. Na zakoriczenie
przytacza smutny przypadek, podany przez Vavra, w ktérym chora pod-
czas wprowadzania gazy do macicy nagle zmarta. Rozbiér zwlok wyka-
zal mnéstwo pecherzykéw powietrznych w zytach wiezadet szerokich
macicy, w prawem sercu i tetnicy ptucnej.

Matlakowski Wi Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy
otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego
pochodzenia. [Szereg czwarty]. Gaz. Lek. Str. 533, 554, 574, 597,616 i 633.

Na ten 4-ty szereg [zob. Przegl. piSmien. lekars. polsk. z r. 1887,
1888 i 1889] ztozyto sie: 5 wycie¢ macicy, dotknietej rakiem, przez poch-
we, 1 odjecie jajowodoéw i jajnikdw z powodu gruzlicy, 1 otwarcie zywo-
ta badawcze, 9 owaryjotomij i 9 wycie¢ guzéw macicy samych lub z nig
po otwarciu jamy brzusznej,

Z opisu 5 wycie¢ rakiem dotknietej macicy, dowiadujemy sie, ze
autor w 4-ch ostatnich przypadkach -nie podwigzywat wiezadet szerokich
macicy, lecz naktadat na nie kleszcze EicnELOT’a, ktére po 3 do 6
dniach zdejmowat. Nie mdéwigc o skréceniu czasu trwania operacyi, do-
datnig strone uzycia tych kleszczy zamiast podwigzyvvania wiezadet, sta-
nowi doskonate zatamowanie krwi. W jednym jednak przypadku klesz-
cze te zeSlizgnely sie podczas operacyi z lewego wiezadta, co dato powdd
do gwattownego krwotoku z tetnicy macicznej, ktérg natychmiast schwy-
tano i podwigzano. W innym znowu przypadku, gdy otwarto jedno za-
ciskadto RICHELOT'a po skonhczonych 3-ch dobach od operacyi, krew try-
, sneta tak, ze wypadto zostawic je dtuzej i dopisro w 6 dni po opei-acyi, zo-
staty oba zdjete.

W jednym przypadku wycieta macica przedstawiata te osobliwos¢,
ze w joj jamie byto zebranych kilka uncyj krwi czarnéj, smolistej (haema-
iomeira), skutkiem zamkniecia przez $ciggajacg i kurczaca tkanke szyi
pod wplywem nacieczenia rakowatego na wysokosci ujscia zewnetrznego.

Spostrzezenie p. n. Tuherculosis utriusgue oviduclus', retroflexio fixata\
perioophoritis\ perisalpingitis; castraiio- sanatio—dotyczy 22-letniej marnki,,
ktdra zgtosita sie do szpitala w niespetna 3 miesigce po pierwszym poro-
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dzie, z powodu silnych bolesci w lewym boku i krzyzu i obfitego krwa-
wienia z pochwy od miesigca datujgcego i powracajacego co tydzien, co
dwa tygodnie. ,,Przypisujac gtowny powod cierpien chorej wadliwemu
tytozgieciu i tytopochyleuiu, potgczonemu z przyrostem dna macicy w za-
gtebieniu DouGLAs’a, postanowit M. ua drodze operacyjnej po otwarciu
jamy brzusznej, narzad od zrostéw uwolni¢ ijednym ze znanych sposo-
béw macice przyszy¢ do przedniej $ciany brzusznej.® Po rozerwaniu pal-
cami zrostu w zagtebieniu DouGLAs’a okazato sie, ze lewy jajnik byt zro-
$niety z wylotem jajowodu i razem przyroste; ze w jajniku byto drobno-
torbielowe zwyrodnienie; Ze strzepy wylotu jajowodu byty szare, twarde,
jakby inkrustowane a sam jajowod skrecony, twardy, kruchy, gruby.
Jeszcze wieksze zmiany istniaty w prawych przydatkach tak samo przy-
rostych. Uwazajac te zmiany jako charaktery styczne dla gruzliczego
cierpienia, [co nastepne badanie drobnowidzowe potwierdzito], oba przy-
datki maciczne podwigzano i wycieto.

Jedno otwarcie brzucha badawcze dokonano z powodu Kysloma
ovarii degeneratum. Guz siegajacy az do podzebrzy, gladki, sino prze-
Swiecajacy z bardzo licznemi i grubemi naczyniami, wolny w gdrnej po-
towie, lecz zupetnie zro$niety z macicg od przodu, oraz ze wszystkiémi
$cianami miednicy malej i kiszka prostg. Powierzchnia guza nieréwna,
delikatna tak, ze po przesunieciu rekg krwawita; guz wychodzit z lewych
przydatkéw macicy. Wobec tego odstapiono od wyciecia guza i rane
w $cianie brzusznej zaszyto.

Z 9-iu owaryjotomij zastuguje ua uwage 7, a mianowicie:

1) Kystoma ovarii dexIr?, synechia cum parielate anteriore ahdominis
et cum omento-, ovariotomia\ sanatio. Guz wypetniat caty brzuch i dawat
sie przesuwac i buja¢ na kiszkach, lecz S$ciany brzusznej po nim przesu-
waé nie mozna byto; guz tgczyty obszerne i bardzo tegie zrosty z siecig i ze
$ciang brzuszng w dolnej jej potowie. Zrosty rozdzielono czescia palcami,
czescig nozem, szerokag szypute wpuszczono do jamy brzusznej; podwig-
zano kilkadziesigt peczkow sieci i naczyn.

2) Cystis uniloeularis ouarii dextri\ torsio pedunculr, perilonitis adhae-
siva\ cxtramsatio in cavum cyslidis\ sanatio. Guz wielkosci 2-ch piesci,
bolesny, usadowiony miedzy macicg i pecherzem moczowym, mato rucho-
my. Podczas operacyi okazato sie: ze sie¢ byla przyrosnieta na catej
przodowej $cianie guza, a sam guz $cisle zrosniety z kiszkami i ich krezka
od gory i z bokéw, posiadat szypute cienka, kilkakrotnie skrecona; skrety
szypuly byty pozrastane zaréwno ze soba, jak i z samg torbielg; nie pro-
bowano tez ich rozkreca¢, lecz ponizej skretow szypute przewigzano,
przecieto i wypuszczono. Przy dokonywaniu toalety konieczn¢j z powo-
du bardzo znacznego krwawienia z oddzielonych od guza petlic i krézki,
dostrzezono, iz kilka z nich zaczepito sie o sznurek grubosci piora kru-
czego, obly, bardzo twardy, idacy swobodnie od przodowej $ciany brzucha.
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mniej wiecej na prawo od pepka, a przyczepiajacy sie, po przebiegu oko-
to 8 ctm, do krezki kiszki cienkiej, mnicij wiecej w okolicy ostatniego
kregli ledzwiowego. Byty tu zatem gotowe warunkijdo zacisniecia kiszki
przegietej. Po oswobodzeniu petlicy kiszki sznurek ten wycieto, albo-
wiem nie mogt by¢ ani moezowodem, ani t$zZ pomoczownikiem. Badanie
drobnowidzowe [objasnione rysunkiem] wykazato, ze sznurek ten grubo-
§ci 3 mm. sktadat sie: a) z dosy¢ grubego peczka podtuznych wiokien mie-
snych gtadkich, w $Srodku ktorego znajdowata sie fi) stosunkowo gruba te-
tnica. Caly peczek migsny z tetnicg otoczony byl od zewnatrz tkankg
thuszczowa, pokrytg grubg warstwa widknistg tkanki tacznej.

3) Kystoma ovarii sinisiri\ accreiiones largissimae cum pariete abdo-
minis; ocarioiomia. Zupetne i mocne zro$niecie $ciany torbieli ze $ciang
przodowg brzucha. Po naktuciu torbieli sporo odeszto gestej klejowatej
cieczy, lecz gdy pomimo to guz tylko nieznacznie sie zmniejszyt, rozsze-
rzono otwdr w torbieli, a wprowadziwszy przezen palce porozrywano prze-
grody, aby przez wyptyw cieczy z innych komor, osiaggna¢ zmniejszenie
guza. W czesci udato sie to otrzymaé, lecz jednoczesnie z ptynem klejo-
watym wyptywa krew obficie. W obec szybkiej krwi utraty rozszerzono
ciecie powyzej pepka az do gornej granicy guza, szybko oddarto $ciane
torbieli od $ciany brzusznej, przyczem okazato sie, ze $ciana torbieli
z prawej strony byla tak stabg i zwyrodnialg, ze torbiel pekta i zawarto$é¢
jej wylata sie do jamy brzusznej. Przez szybkie natozenie przewigzki
elastycznej na szypute krwotok powstrzymano, szyputc przecieto i wpusz-
czono, wreszcie obkluto szeroko zrost z pecherzem. Operaoyja trwata
1Y} godziny. Chora wyzdrowiata.

4) Kystoma omrli dexlri\ peritonitisj ouariotomia- sanatio. Chora od
4 tygodni goraczkowata, brzuch bolacy, $ciana jego gruba, obrzekta. Cho-
ra zle zasypiata, wymiotowata, przestawata oddechac tak, ze czes¢ operacyi
robiono bez chloroformu. Zlepne zrodniecie guza z przodowg $ciang brzu-
cha tatwo udato sie rozdzieli¢ reka; dtuga szypute przecieto i wpuszczo-
no; krwawienie z otrzewnej $ciennej byto bardzo zywo pomimo nacisku
wiozonych gabek. Zawarto$¢ torbieli brudno - czekoladowa. Godnem
uwagi byto znaczne nasigkniecie ptynem surowiczym $ciany brzusznej,
jako nastepstwo zapalenia zlepnego miedzy nig i torbiela, a ktérego pun-
ktem wyjscia byta zmiana zaszla w jej zawartosci. ,,Przebieg idealny,
bez goraczki."

5) Cystosarcoma utriusgue ouarii-, liernia umhilicalis-, ascites-, ovario-
lomia duplex-, excisio sacci herniosi. Przy operacyi z jamy otrzewnej wy-
puszczono 3 garnce ptynu surowiczego; guz wiekszy, wielkosci gtowy do-
rostego cztowieka, wychodzit z prawego jajnika, umocowany byt na szy-
pule bardzo szerokiej, grubej, zawierajacej potworne sploty Zylue; szypu-
te podzielono na kilka czedci, przewigzano, obcieto i wpuszczono; w wig-
zadle szerokiem poniz¢j jajowodu, zamienionego w torbiel retencyjng
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i przyros$nietego do guza, znajdowat sie guzik wielkosci grochu, twardy,
okragly, ktdry réwniez wraz z szypulg zostat wyciety. Drugi guz zupetnie
do poprzedniego podobny, wielkosci gtowy dziecka, wychodzit z lewego jaj-
nika i byt réwniez zrosty z jajowodem. Jelito biodrowe niedaleko od
kiszki $lepej, skurczone do grubosci cewnika Nr. 24, skilebione w zwitek
petlic, zawierato w krezce swojej guziki podejrzanej natury. W pier-
wszych dniach przebieg jak najpomysiniejszy, nastepnie chora przebyta
lewostronne zapalenie optucnej z niewielkim wysiekiem. Badanie dro-
buowidzowe wykazato fibro-sarcoma z nieliczuemi jamami (cystides) wysta-
neini endotelium.

6) Kystoma proUferum papillare suppuratuw ascites” accretiones
permagnae-, paracentesis-, laparotomia\ sanatio. Na 12 dni przed operacyja
dokonano naktucia brzucha, dla dokladnego zbadania guza, przyczem wy-
puszczono 13000 ctm. sze$¢, ptynu krwig zabarwionego. Wobec malej
riicliomosci guza, niewatpliwych zrostow, o ktorych Swiadczyly przebyte
zapalenia otrzewny i wobec wielkiego wyniszczenia chorej, operacyja wy-
data sie z gory bardzo ciezka. | w rzeczy samej takaz tez byta z powo-
du zrostéw z catem otoczeniem guza: szerokie zrosty powstate z przykle-
jenia do przodowej powierzchni sieci wielkiej, taczyty guz z kiszkg po-
przeczng, z fiexura liepalicd® daiej torbiel bezposrednio przyrostg byta do
kiszki grubej wstepujacej, zrosty btoniaste taczyty jg z kiszka $lepa; nad-
to spojong byta z wyrostkiem robaczkowym i z jego krezkg. W miednicy
matej torbiel zro$nietg byla ze wszystkich stron, lecz luznemi, nasigktemi
ptynem, wrzekomemi btonami, tatwo sie rozrywajgcemi. WSszystkie zro-
sty, sie¢, otrzewna Kiszki grubej, oraz $ciana torbieli, byty bardzo prze-
krwione, zywo unaczjmione i przy lekkiem dotknieciu krwawigce. Po
przewigzaniu szerokiej i krotkiej szypuly guza, wychodzacego z prawego
jajnika, powstata mozolna praca podwigzywania i przecinania zrostow.
Worek Mikulicza. Operacyja trwata 17j godz. Autor w uwagach kon-
cowych méwi: ze jest to najciezszy przypadek owariotomii w jego kazui-
styce. Po skonczeniu operacyi nie miat on nadziei, aby tak wycienczona
chora mogta przezyé tak morderczy rekoczyn; cata dolna cze$¢ jamy
otrzewnowej przedstawiata siejako miekka krwawigca rana; w gornéj czesci
tej jamy, pod watrobg z peknietej torbieli wylata sie szara, brudna, ska-
walona zawarto$¢; na kiszce grubej wstepujacej trzymaty sie resztki Scia-
ny torbieli, ktére musiano pozostawi¢, aby nie uszkodzi¢ S$ciany samej
kiszki. Jezeli upadek ci$nienia w naczyniach [chtodne konczyny, nos, je-
zyk, brak tetna w tetnicach promieniowych, czeste uderzenia serca] wol-
no nazwa¢ wyrazem colapsus, to w tym przypadku byt on niewatpliwie,
a mimo to chora otrzezwila si¢ z niego i wyzdrowiata bez goraczki. Ta-
kie przypadki, dodaje M., utwierdzity go w przekonaniu, ze ani ostudze-
nie trzew obnazonych, ani utrata krwi, ani mechaniczne wptywy na otrze-
wng nie stanowig wspotczynnika gtéwnego, duszy tego, co pojmuje jako

Przcgl. pism. 1890. 8
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shok, collapsus \trzy $miertelnych zejéciach po laparotomijach; ze nim jest
tylko ostre zakazenie septyczne, ktére nie miato czasu wyrazi¢ sie ana-
tomiezuémi zmianami i ktérego znakéw trzebahy szukaé, jak S$ladéw za-
trucia—we krwi. Przypadek ten $wiadczy réwniez, ze pr6cz przeciw-
wskazan ze strony narzadéw wewnetrznych [np. daleko posunieto suchoty,
niewyréwnana wada serca, choroba BuiGilThi i t. p.] niema innych prze-
ciwwskazan do owaryjotomii.

Wreszcie z opisu wycietego guza zaznaczamy, ze dolna czes$¢ jego
posiadata Sciane grubg na 3 palce wpoprzek; na przecieciu taka $ciana
wypuszczata z siebie obficie ptyn gesty, szaro-biatawy, brudny, nieprze-
zroczysty, podobny do posoki, lub ropy brudnej; po wycisnieciu go ze
Sciany i sptukaniu woda, okazato sie, ze $ciana ta catkowicie sktada sie
z uieprzeliczonej liczby drobnych torbieli z zawartoScig szarg, gesta; to
ttéraaczy nadzwyczajng kruchos$¢ Sciany pomimo jej grubosci.

7) Ky.iloma utriusgue ooarii; ovariolomia hilaieralis-, sanatio. Kobieta
23-letnia, nigdy nie rodzita, przedstawiata brzuch ogromny, skutkiem na-
gromadzenia sie ptynu swobodnego w jamie otrzewnowej, wsrod ktdrego
wyczuwato sie guz ruchomy, wielkosci gtowki dziecka, nieréwny, w do-
tknieciu jakby aksamitny, a mimo to niechetboczacy. Po operacyi oka-
zato sio, ze guz ten sktadat sie z wfietkiego mnéstwa pecherzy najrozma-
itszej wielkosci; od ziarna winogrona do wielkosci jabtka, owalnych i okra-
ghych, posiadajacych Sciane bardzo cienka, przeswiecajaca, napetnionych
ptynem zottawo-zielonkawym, przezroezystyin, ciggngcym sig, osadzonych
na grubym trzonku, twardym, wioknistym, stanowigcym wyciagniete
i zmienione wiezadta szerokie lewe.

Z 9-ciu wycie¢ guzéw macicy samych lub z nig po otwarciu jamy
brzusznej, 6 razy wycieto guzy z macicg, a 3razy bez macicy. Z tych
ostatnich: w dwdch przypadkach cystomyoma i cystofibroma uleri, ograni-
czono sie na czeSciowem wycieciu lub nacieciu guza i wszyciu go w rane
brzuszna, gdyz catkowite wyciecie guzow nawet wraz z macicg okazato
sie niemozebném; w jednym tylko [ostatnim, spostrz. 100] wytuszczono
guz z tkanki macicznej nozem, przyczoém otwarta zostata i jama macicy,
po zaszyciu dziury w blonie $luzowej i jamy w $cianie macicy, wpuszczo-
no jg do jamy otrzewndj. Wszystkie 9 przypadkéw zastugujg na uwage
tak pod wzgledem techniki operacyjnej, jako tez siedliska, rozmiarow
i anatomii patologicznej guzéw, a opisy ich pomimo swej tresclwosci sg tak
pouczajace, ze w catosci chyba poda¢ by je tu nalezato. Gdy za$ to jest
niemozebném ze wzgledu na szczupte ramy naszego ,,Przegladu”, odsyta-
my przeto czytelnikbw do gtownego zrédia. [Gaz. Kek. Str. 593 — 602,

616-623 i 633-640].

Pomorski J. Srodbloniak jajnika. Przeglad lek. Str. 17, 38,
103 i 116.
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W patologii nowotworéw znany jest odrebny i'odzaj narosli zto$li-
wych, ktérego jednakze ani do rakéw, ani do niiesakéw zalicza¢é nie mo-
zaa. Nowotwory te rozwijaja sie ze $cian naczyn krwionos$nych, a wzgle-
dnie ze $rédbtouka albo nabtonka i dla tego jedni nazywajg je $rédbto-
niakami (endothelioma), inni migesakami naczyniow$mi, a Leopold pier-
wszy opisat srodbtoniaka jajnika, ale nazwat go jeszcze naczyniakiem
limfatycznym, torbielowym (lymphangioma kystomatosum). Autor podaje
opis przypadkéw LeopoldA, MarchandA i innych, nadto przytacza
przypadek EcicardtA i sadzi, ze oprocz S$rédbtoniakéw szczelin limfa-
tycznych, zdarzajg sie takze $rodbioniaki naczyn wiosowatych; dla tego
tez podziat ECKARDT’a na endothelioma lymphaticum i endoih. iniraoasculare
nwaza za bardzo udatny.

Wreszcie P. opisuje przypadek spostrzegany w Kklinice prywatnej
A.marTina W Berlinie.  Chora 49-letnia rodzita 4 razy, od dtuzszego
czasu gorgczkujgca, zwiedta, miata guz po prawej stronie macicy, wiel-
kosci gtowy dzieciecia, gtadki, bardzo mato ruchomy, dajacy sie zupetnie
odsung¢ od macicy. Rozpoznano—nowotwor prawego jajnika, dokonano
laparotomii i ovariotomii, przy ktorej okazaty sie znaczne zrosty z jelita-
mi, przy rozdzielaniu ktdrych kiszka cienka pekla; kiszke zeszyto, szy-
pute wpuszczono do jamy otrzewnej. Operowana 3-go dnia po operacyi
zmarla, wskutek ropnego zapalenia otrzewny. Wyciety guz zloSliwego
charakteru tak z wejrzenia, jako tez z wyniku badania drobnowidzowego
byt podobny do zrakowaciatego skérzaka. Nastepnie jednak po dokta-
dnem stwardnieniu nowotworu, autor zabrat sie do powtérnego badania,
ktérego wyniki szczegétowo opisuje i objasnia 4-ma rysunkami. Osta-
tecznie P. tak budowe anatomiczng wycietej narosli okresla: ,,Mamy wiec
tkanke, ktéra pokazuje zjawisko rakowego utkania, bo nabtonek i tkanka
taczna przerastajg sie nawzajem, tkanka ta jednakze ma charakter migsa-
kéw, bo pierwiastki tgcznotkankowe zmieniajg sie tu wprost na komorki,
podobne do nabtonka, a oprécz tego odbywa sie sprawa zapalna w $rod-
btonkach szpar limfatycznych, a tem samem w jamach tgcznotkankowych
i takowe daje poczatek do rozwmju nowotworu. Poniewaz jednakze w no-
wotwmrze tym zigczone sg razem charaktery dwoch wielkich grup ztosli-
wych narodli, a mimo tego zadnem z obu mianem guza naszego nazwac
nie mozemy, z tego powodu uznaje za stuszne i konieczne, azebhy$my,
zwazajac na jego rozwdj, zachowali mu charakter wtasciwy i przezwali go
§rod btoniakiem limfatycznym."

Rydygier L. 0wycinaniu macicy. Przegl. lek. Str. 619 i 63B.

Jest to wyklad miany na Il Zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie. Autor na wstepie zaznacza, ze rak macicy w poczatkach jest
radykalnie uleczalny. Nastepnie rozbiera pytanie: jaka operacyja naj-
wiecej zaleca sie w raku macicy? Co do raka trzonu macicy, jako tez

8
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i szyjki zcliinia sg jednakowe, gdyz wszyscy zalecajg catkowite wyciecie
macicy. Sprzeczno$¢ zdan istnieje tylko co do postepowania w rakowcu
czesci pochwowej. Scuuoedeu ijego szkota przemawia w tych przy-
padkach stanowczo za amputacyjg. Mautin, Olshausen i wigksza czes¢
ginekologéw i chirurgdw za wycieciem catej macicy. W dalszym ciggu
autor opowiada tresciwie dzieje 16 przypadkdéw wyciecia macicy przez
pochwe przez niego dokonanego, z ktérych tylko jeden przypadek $mierci
zalicza na karb operacyi; w 2-im za$ $mier¢ nastapita rv 7 tygodni po ope-
racyi z nieszczesliwego przypadku, a mianowicie wsuniecia dosy¢ duzego
kawata gazy antiseptycznej, zatozonego dla powstrzymania wysuwania sie
jelit podczas operacyi i niemoznosci odszukaniatej gazy po dokonaniu ope-
racyi. Po krdciutkiej uwadze historycznej, — z ktoréj dowiadujemy sie,
Ze pierwszy Ccrpus w 1507 r. wycigt macice z dobrym skutkiem, a przed
nim nawet ojciec jego, konczy wreszcie autor swoj wykiad treSciwym
opisem sposobu operowania, jaki stosuje, a mianowicie: Wycina macice,
nie przewracajac jej; przewigzki zaktada tylko na zewnatrz od zrobi¢ sie
majgcego ciecia; do zaktadania przewigzek uzywa DBCHAMp’a odgietego
pod katem rozwartym wedtug IIAHN’a; Kkleszczy eicHELOT'a nie uzywa,
bo obawia sie przypadkowego ich otwarcia lub zesuniecia; sklepienia nie
zeszywat nigdy i nie widziat ztad zadnego niekorzystnego powikfania.
Saczek gruby zawiniety w gaze jodoformowg zakiada do pochwy tak, ze-
by siegat az nieco powyzej przecietych jej Scian; naokoto niego wsuwa
paski gazy jodoformowej. Opatrunek pierwszy zostawia 5 —7 dni, jezeli
nie wystepujg objawy nakazujace wczesuiejsza jego zmiane.

KohnEd. Przypadek pomysinego wyleczenia przewlektego wy-
nicowania macicy. Gaz. lek. Str. 426.

Opis przypadku spostrzeganego w szpitalu w Czestochowie. 20-le-
tnia kobieta bardzo watta, w 12 tygodni po pierwszym porodzie zgtosita
sie z catkowitem wyuicowaniem macicy, powstatem przy wydobywaniu
tozyska przez akuszerke. Za.stosowano sposob FiuES’a i BocKENDAIILa,
polegajacy na wprowadzeniu do pochwy pecherza gumowego, napetnione-
go woda, codziennie zmieniang i otrzymano pomysiny wynik po 9-iu dniach
takiego leczenia.

Sielski. Kilka stow w sprawie leczenia wypadnigcia macicy
metodg wiasng [modyfikowang Thure-Brandta]. Wiad. lek. Zesz. I, str. 1.

W artykule tyra rozpoczyna autor polemike z Fbi.lnerem z powo-
du pracy tego ostatniego p.t “Die Thure Brandt’tche Behandlung derweibli-
chen Sexualorgane®, pomieszczonej w ,,Klinische Zeit und Streitfragen™,
w ktoréj to pracy Fellner polemizuje z poglagdami Sielskiego. Po-
mimo zapowiedzi cigg dalszy nastapi, dalszy cigg nie ukazat sie
W -Wiadomosciach.”
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ZweigbaumM. O stosowaniu elektrycznosci w ginekologii.
Gaz. Lek. Sti-. 567, 592 i 612.

Tresciwe a doktadne przedstawienie obecnego stanu wiedzy o sto-
sowaniu metody ArosxoLi’ego z podaniom sposobu j$j dziatania, wskazan,
przeciwskazau i wynikéw pomysinych i niepozadanych, otrzymanych tak
przez samego tworce tej metody, jako tez i innych autoréw. Nadto Z
podaje opis metody L. DANION’a, ktérg on nazwat metodg tamponu
el ektrycznego i zwrotdw pradu, tatwiejszej w zastosowaniu, nie
sprawiajacej chorym zadnego bdiu lub wstrzasnienia, predzej i skutecz-
niej sprowadzajacej zmniejszenie guzéw i nie przedstawiajacej zadnego
niebezpieczenstwa. Wreszcie Z. w kilku stowach méwi o faradyza-
cy 1 stanowigcej wynik pomocniczy przy leczeniu pradem galwanicznym
cierpien narzadéw rodnych.

Jaworowski Al 0 zastosowaniu elektrycznosci w ginekologii.
Gaz. Lek. Str. 866 i 891.

Jest to tresciwy opis 20 przypadkéw, leczonych przez autora meto-
dg ArosTOLi’ego, a mianowicie: metritidis chronicae parenchymatosae et in-
terstitmlis 6 przypadkow, endometritidis chronicae 14 przypadkéw. Z tych
20-tu wyzdrovviato 13, a jiolepszenia doznato 7. Wogdle J. stosowat me-
tode ApoSTOi,i’ego w 34 przypadkach 357 razy i z otrzymanych wynikéw
jest wielce zadowolony. Zwraca w koncu uwage na 3 spostrzezenia ze
zwezeniami uj$cia macicznego i przewodu szyjki, ,ktére rozszerzyly sie
bezkrwawo pod wptywem katody" —jak réwniez ,,na zajscie w ciaze w 8
przypadkach, z ktérych 4 przedstawiaty zmiany w potozeniu macicy,
z czego wnosi¢ mozna o dobroczynnym wplywie leczenia nietylko na
btone $luzowg maciey, lecz i na samg macice, co do powrotu do prawidto-
wego potozenia”.

CerchaM. 0 miesieniu i zastosowaniu tegoz do leczenia chorob
ginekologicznych, a w szczego6Inosci wysiekoéw zapalnych w miednicy ma-
tej. Przegl. lek. Str. 469, 483, 496, 507, 520 i 536.

Piaca.ta tern sie rézni od prac tejze samej toesci przez Stroynow-
SKIKGO, JORDANA i WiNAWERA [zob. Przegl. pismieu. lek. pols. z r. 1888,
str. 1111 112 i z r. 1889, str. 105], poprzednio ogtoszonych, ze mateiwjal
kazuistyczny zebrat autor w klinice potozniczo-gynekologicznéj prof. Ma-
durowicza W Krakowie, w dwu ostatnich latach. Na podstawie tych
przypadkéw autor doszedt do przekonania, ze miesienie zastosowane
w sposob umiejetny, jest wstanie szybcicj i pewniej leczy¢ wiekszg czes¢
spiaw zapalnych macicy ijej czesci dodatkowych i dla tego zastuguje ze
wszech miai na dalsze w tym kierunku do$wiadczenie. Na poparcie swo-
ich spostrzezen podaje C. treSciwe historyje 9-ciu chorych, u ktérych wy-
leczenie nastgpito wytgcznie pod wptywem migslenia.
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Warman M Ouzyciu metylfij3letu w chorobach kobiecych. Gaz.
Lek. Str. 1038.

Nie zwazajac na zdanie LiKisi!Eicii’a, ze nietylfijolct (pyoklaniii), —
ze wzgledu na niedostatecznie jeszcze zbadany i skomplikowany jego
sktad chemiczny, jako tez ujemne wyniki otrzymano w okulistyce i chi-
rurgii,—nie nadaje sio jeszcze dla praktyki lekarskiej, W. zaczat stoso-
wac ten Srodek ,,przy chorobach drogi rodns$j, na zewnatrz od macicy
polozoncy*', w postaci przemywali 1: 10000 i pendzlowan 1 : 1000. ,,Wta-
snosci antisejityczne metylfijoletu, jak réwniez brak wszelkiego miejsco-
wego podraznienia tkanek, o$mielity autora do zastosowania $rodka tego
przy zapalnych, niezytowych sprawacli na btonie srédmacicznej.“ W tym
celu uzywat tuszowa¢ za pomoca wacikdw na preciku, zmaczanych w 0,1
rozczynie metylfijoletu i w 29 przypadkach endomelritis et colpitis doszedt
do tego przekonania, ,,ze metylfijolet, pozostajac bez dziatania wobec go-
nokokéw, stanowi $rodek dos¢ pewny przy rozmaitych formach endome-
trytéw pochodzenia drobnoustrojowego, a gtdéwnie powstatych po poro-
dach lub poronieniach.*

Swiecicki H. 0 arystolu w ginekologii. Nowiny lek. Str. 166.

Zwigzek tymolu zjodem (dtjodlhyinoljodid) zowie si¢ arystolem.
Autor stosowat ten lek w postaci laseczek, czopkéw i masci w kilkunastu
przypadkach, z ktérych 5 najwybitniejszych tresciwie opisat i sadzi, ze
jest to cenny lek gynekologiczny, dziatajacy przez pofgczenie swe jodu
z tymolem lepiej od jodoformu, a nie posiadajagcy niekorzystnych, trujg-
cych jego wiasnosci, ani t€z nieprzyjemnego zapachu. Arystol okazat sie
autorowi skutecznym przy parametritis, eczema vulvae, endomelritis, errosio-
nes et hyperplasia cervic-, Zadnego wptywu nie okazat na melrilis.

Ashkenazy. Przyczynek do leczenia choréb kobiecych ichtyjo-
lem. Wiad. lek. rok IV. 1890. Str. 310.

Przyczynek ten stanowi poprostu doniesienie, ze autor obok lecze-
nia miejscowego, kapielowego w Krynicy, stosowat ichtyjol i przekonat
sig, ze takie polaczone leczenie daje rychlejsze i pomysiniejsze wyniki,
niz leczenie miejscowe. Wskazania; ,,wypociny skutkiem zapalenia otrze-
wny w miednicy, wypociny zamaciczue w cavum Douglasii, parametritis,
salpingitis, oophoritis, perioophorilis, metritis i nadzerki szyjki macicznéj*.

Bylicki W. Gaza jodoformowa zmodyfikowana do celéw gineko-
logicznych. Przegl. lek. Str. 352.

Owa modyfikacyja polega na tém, ze na propozycyje autora jeden
z fabrykantow krakowskich wyrabia gaze jodoformowg nie w jednym ka-
watku ['/j—1 metr. kw.], lecz w ksztatcie bandaza z podwdjnej warstwy
30% gazy 10 ctm. szerokosci, a 10 — 15 metréw dlugosci, zwinietego Sci-
$le i umieszczonego w pudetku.
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Harajewicz W. Z oddziatu potozniczo - gynekologicznego
prof. d-ra Madurowicza w szpitaiu $w. tazarza w Krakowie. Sprawozda-
nie za rok 1887. Przegl. lek. Str. 78, 93, 104,128, 158 i 172.

Z krotkiego wstepu dowiadujemy sie, ze wymieniony oddziat roz-
porzadza miejscem na 25 t6zek, ze miesci sie w gmachu starym pokla-
sztoriiym, a skiada sie z 7 pokoikéw sklepionych, nizkich, wzdtuz jedne-
go korytarza, zkad drzwi do kazdego pokoiku z osobna prowadzg, ze po-
diogi sg .stare, z miekkiego drzewa, z licznemi szparami i dziurami a $cia-
ny wapnem bielone; ze cata stuzba sktada sie z jednej akuszerki i 3 po-
stugaczek: ze wreszcie pomimo wszelkich wysilen, w izbach tych jest
tak kolosalna mnogos$¢ pluskiew w podiogach i szparach zagniezdzonych,
Ze stanowig prawdziwg plage. Statystyczne dane o ruchu chorych rozpo-
czynajg sie od daty objecia przez autora obowigzkéw sekundaryjusza te-
go oddziatu, a mianowicie od Wrze$nia 1886 r. do konca tegoz roku. Na-
stepnie na str. 104, zaczynajg sie takiez dane z 1887 r. a nastr. 129 z r.
1888. Sprawozdanie to zatem obejmuje 3 okresy czasu, a mianowicie:
pierwszy 4-ro miesieczny a dwa nastepne —roczne, a kazdy rozpoczyna
sie od liczby chorych pozostatych z poprzedniego okresu, przybyty ch
wyszlych, zmartych i pozostatych na rok nastepny. Dano te wogoble nie
nadajq sie do streszczenia, nagie bowiem cyfry bez licznych objasnien,
datyby catkiem fatszywe pojecie, a i takie same statystyczne dane niefa-
two wydoby¢ z tej pracy, z powodu jej wadliwego uktadu. Poprzesta¢
zatem jesteSmy zmuszeni na zaznaczeniu wazniejszych uwag, konczacych
to pracowito sprawozdanie.

Przez caty rok prawie wszystkie t6zka bywaja zajete, rzadko kie-
dy bywajg miejsca wolne, a nieraz takie przepetnienie nastepowato, ze
tam gdzie zaledwie na 25 {6zek jest miejsce, pomiesci¢ trzeba byto 48
kobiet. Mimo to rezultaty, jakie z leczenia osiggnieto, do ztych nie nale-
73. Kazda rodzaca jest przestrzykiwang IV-270 kwasem karbolowym. Ude-
rzajaca jest rzeczg, wystepowanie zimnicy w tym oddziale, stale na wiosne
podczas robdt w gruncie niedaleko oddziatu potozonym i wsrod czyszcze-
nia i wiekszych reperacyj na oddziale przedsiebranych. Choroba ta jednak
nie oddziatywata wogole szkodliwie na przebieg potogu; dwa razy tylko
spostrzegano atoniam uteri. Z nowszych $rodkéw leczniczych najwieksze
zastosowanie miaty 3, t. j. Exir. fluid, hydrastis canad., Cocainum i Anti-
fehrinum. O pierwszym moéwi antor, ze kilkanascie przypadkéw w kté-
rych 1Jydras canadensis podawano, ,hie stanowi wprawdzie jeszcze po-
waznej i przekonywajacej cyfry, daje jednak podstawe do zaufania do
srodka ze wszech miar uzytecznego, a to tern bardziej, ze w razie ko-
niecznego podawania Exlr. secal. cornuti., gdy skutek tegoz wolno poste-
puje, a grozi obawa zatrucia, mozna go chwilowo skutecznie zastgpi¢ tam-
tym lekiem, aby unikna¢ powrotu ziego stanu.“ Kokaina w owrzodzeniu
brodawek sutkowych u kobiet karmigcych okazata si¢ bardzo dobrg, a to
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w ksztalcie przyktadania szmateczek napojonych nastepujgcym rozczy-
nem:Cocami mwiat. 0,20—0,50, Antipyrinilfi—ifi, Glycer.Ag.dest.-2l,a0.
Antifebryny uzywano w przypadkach silnej i dtugotrwatej gorgczki, wre-
szcie w nerwobolach i znacznych rozdraznieniach nerwowych. ,,Dziata-
nie jej w goraczce nie zawiodlo w zadnym przypadku." Jako $rodek
Mojacy bole nerwowe, antifebryna réwniez nieposlednie ma mieé zalety'.

Wazniejsze przypadki, w ciggu sprawozdania, zostaly szczeg6towo
opisane zwlaszcza te, ktore sie Smiercig zakonczyty.

Radziszewski St. Notatki z kazuistyki potozniczej wiejskiej.
Medycyna. Str. 481, 497, 513,529, 545, 561, 577 i 593.

Autor po wiekszej czesci bardzo pobieznie, jezykiem wielce zanie-
dbanym, zdaje sprawe z 70 rekoczy'uéw potozniczych, dokonanych przez
niego u 62 kobiet. We wstepie rozpatruje E. warunki, towarzyszace po-
dawaniu pomocy potozniczej na wsi, a nastepnie spotykamy wiasciwg ka-
zuistyke, ktorg rozpoczyna dziak: 1. ,Choroby ciezarnych icia-
za patologiczna. Zimnie a. |. Upadek sit podczas porodu w sku-
tek ziinnicy zaniedbanej, pare tygodni temu chora zapadta na febre, ktéra
z obawy o cigze niczem leczong nie byta. Zaraz po ukoriczeniu porodu
miat miejsce paroksyzm; podczas ziebienia nastgpit tak mocny upadek
sit, ze o mato nie umarta, jednakze lekarza nie wzywano" i t. d. a 0 8 wier-
szy dalej konczy sie opis tego przypadku oraz tego dziatu, doniesieniem,
ze ,,w czasie pozniejszym chora miata zalecony Decoct. cort. cMnae.

Dziat Il. ,Wady serca" zawiera opis przypadku obrzeku ptu-
cnego ,,spowodowanego rozstrojem kompensacyi przy wadzie serca. Cigza
w 30-tym tygodniu, sztuczny przedwczesny poréd. Wyzdrowienie."

Dziat I11. Eclampsta, 3 przypadki.

DziatIV. ,,Torbiele jajnika." 1 przypadek p. n. ,,Uwie-
Zniety torbiel jajnika, 4-ty miesigc cigzy, wstrzymanie uryny. Po odpro-
wadzeniu guza cigza dobiegta w'tasciwego kresu." Autor przyznaje sie,
ze po odprowadzeniu guza ,,pozostat w watpliwosci: czy miat do czynienia
z retrouersio uteri grauidi, czyli tez z nwieznietym torbielem jajnika. Rzecz
ostatecznie wyswietlita sie ponizej," a mianowicie po uptywie 3 lat; wte-
dy E. znalazt ,,guz znacznej wielkosci przedstawiajgcej cechy torbielg
jajnika."

Dziat V,poronienia™it d azdolX-go,Przed wczesne
zjawienie sie boli porodowych.“ Po teni nastepuje jakby
cze$¢ Il omawianej pracy p.n. ,Nieprawidtowos$ci ze strony
matki lub dziecka zmuszajgce do zastosowania pod-
czas porodu operacyi: |. Exeerehrationes 6 przypadkéw. Naste-
pnie idzie rozdziatp. n. ,I1, Do operacyi natozenia kleszczy
a) przy prawidtowych wymiarach miednicy" 3 przypadki; ,,6) przy mie-
dnicach zwezonych" 12 przypadkéw. ,I1l. Do operacyi obrot u“—
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8 przypadkow i t. d. az do ,,VII, Haematoma™®—1 przypadek guza krwi-
stego pochwy macicznej.

Cata ta praca zostata podjeta i ogtoszona, jak to zakonczenie jej
wskazuje, celem poréwnania wynikdw otrzymanych na wsi i we wzoro-
wo urzgdzonym zaktadzie wielkomiejskim, a mianowicie w oddziale po-
tozniczym prof. BuDiN’a w Paryzu. Ot6z autor przez zestawienie
w 4-ch tablicach swoich przypadkéw ze statystyka prof. B. z lat 4-ch
[1883—1886] doszedt do tego blogiego przekonania, ze ,réznica cyfr,
zwla}ls(zcza co do Smiertelnosci wzietej en bloc, nie jest nadmiernie
wielka.*

Kowalski. Przyczynek dokazuistyki dal obcych w pochwie-
Wiad. lok. str. 37.

Ciatem obcem w opisanym przypadku byta gagbka zwyczajna, 10
ctm. dtuga, a 6 etm. szeroka, ktéra maz chorej, bez jej wiedzy, wpro-
wadzit [celem zapobiezenia zaptodnieniu] przed spoétkowaniem do po-
chwy swej zony. Gabka pozostawata w pochwie 3 tygodnie i wywotata
owrzodzenie jej btony $luzowej i czesci pochwowoj macicy oraz upta-
wy brudne i cuchngce: wydobycie gabki nie przedstawiato zadnych tru-
dnosci.

Boryssowicz T. Zmiany w budowie niektorych narzedzi gy-
niatrycznych. Medycyna str. 70 i 113.

Opis nastepujacych narzedzi przez autora zmienionych, objas-
niony rysunkami; I. Zgtebnik srebrny, jako penzelek maciczny. Il. Kle-
szczyki maciczne haczykowate. Ill. Cewnik do przeptékiwan wnetrza
macicy [oryginalny]; wszystkie cate metalowe. IV. Kanka pochwowa do
statych natryskow, o podwoéjnym biegu ptynéw; kanka z twardego
kauczuku w 3-ch réznych rozmiarach grubosci; cienka, $rednia i gruba.

IX. OKULISTYKA.

Sprawozdawca.
Boi. Gepner (syn).

L. Noisze wsk i. Przeszczepiania spojowki przy jaglicy. Now.
lek. Nr. I; str. 4.

Przy jaglicy przewlektej autor przeszczepiat btone $luzowgq ust
na miejsce zwyrodniatej spojowki powieki gornej. Na spojowce gornej
powieki N. oznacza miejsce, na ktére ma sie ptat przeszy¢, zeskrobuje
tkanki zwyrodniate az do chrzastki a przeniesiony skrawek btony $lu-
gOWGj przytwierdza czterema szwami, z ktérych dwa przednie przeni-
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kaja na wskrés powieke, a tylno sg tylko powierzchowne. Do znieczu-
lenia uzywa N. &oroztworu kokainy. Opatrunek — sublimat i opa-
ska uciskajgca. Wielko$¢ przeniesionych ptatow byta mniej wiecej
15 X 8,0 —11,0 mm.

Z czterech przypadkéw tym sposobem operowanych w dwu byto
zajecie rogowki (pannus carnosus,) i tu sita widzenia z V= “ po2—3
tygodniach doszta do liczenia palcéw w odlegtosci 1 resp. 2 m.

Fr. Sroczynski. Prosty sposéb usuwania kontraktur blizno-
walyci) po sparzeniach spojowki gaikowej. Prz. lek. Nr. 30; str. 429.

Po sparzeniu oka roztopiong szlakg utworzyta sie btizua w po-
staci tasmy napietej, zaczynajacej sie na brzegu doluo-zewnetrznym
rogowki i ciagnacej sie ku zewnatrz i dotlowi do zewnetrznego kata po-
wiek. Abdukcyja a ztad dwuwidzenie. Sr. przeciat w poprzek calg bli-
zng, a podminowawszy tgcznice na okoto, zeszytdwa przeciwiegte konce
rany, a wtedy rana przybrata kierunek prostopadty do linii ciecia. Po
bokach dodat po jednym szwie. Dwuwidzenie zniklo. Autor przy-
puszcza, ze sposob ten w wielu razach mogthy zastgpi¢ trudng pla-
styke.

Fr. Sroczynski. Przyczynek do znajomosci i leczenia migsa

kow przyrogéwkowych (Sarcoma praecorneale) oka. Prz. lek. Nr. 8i 9,
str. 101 i lii.

Autor spostrzegat dwa przypadki miesaka przyrogéwkowego,
z ktoryeli jeden [miesak biaty] zdjety zostat z zachowaniem oka, przy
drugim [miesak czarny] wytuszczeuio gatki byto kouieczndm. Oba
braly poczatek na granicy rogéwko-twardowkowej, ktére to miejsce
jest punktem wyjscia znaczniejszej liczby nowotworéw zewuatrz-gatko-
wyoh. Guzy te sg zwykle natury zto$liwej: przybtoniaki, raki i miesa-
ki. Wszystkie pojawiajg sie dopiero w wieku pdézniejszym, a szczegoto-
we ich kliniczne rozpoznanie jest bardzo trudnem. Wyluszczanie gatki
w kazdym przypadku guza nagatkowego, uwazane dawniej za koniecz-
ne, czesto da sie uniknagé, dla pewnosci jednak zapobiegniecia nawro-
tom nie nalezy zatlowa¢ sasiedniej tgcznicy, a samo miejsce, z ktdrego
nowotwdr wyinszczono, najlepiej przypali¢ galwanokauterem.

K. Rumszew icz. Miesak rogowki. Pzegl. lek. Nr. 39,40,41,
str. 545, 569, 587.

Oddawna juz dostrzezono, ze dwie gtowne formy nowotworéw
rogowki t. j. rak i miesak biora przewaznie poczatek na rgbku spojow-
ki. Dla raka jest to tatwo zrozumiate, gdyz w tern miejscu nabtonek
utozony jest w wiele warstw, a wiec i wiecej daje materyjatu do gu-
z6w nabtonkowych. Tiomaczenia tego nie mozna stosowac¢ do miesaka.
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To tez cho¢ autor uwaza wyz¢j wzmiankowaae miejsce poczatku nowo-
tworéw ztosliwych |bo nowotwory tagodne czesto biorg poczatek na
samej rogowce] za usprawiedliwione, to jednak, nie jest to faktem sta-
tym, za dowdd czego stuzyé moze i opisany przezen przypadek. Nowo-
twor siedziat na rogéwce, pokry%vajao ja w postaci czapki grzyba, ale do
rgbka nigdzie nie dochodzit. tacznica byta nie zajeta, a tylko w je-
dnem miejscu naczynia bardzo liczne byty mocno przero.$nigte. Naczy-
nia wchodzity tedy do nowotworu, rozgateziajgc sie w nim promienisto,
t tworzac liczne petle naczyn wiosowatych. Ksztatt i wielko$¢ komo-
rek nowotworu bywa bardzo rézna, ale przewazaly okragte i wrzecio-
nowate. Petlice za$ naczyn wiosowatych otoczoue byty okragtemi ko-
morkami, nie rézuigcémi sie od Jjiatych ciatek krwi. Te to komorki
okragte t. j. komérki limfoidalne, wedtug ttdmaczeuia autora [zgodnie
Z Schoblem] byly pierwocinami nowotworu.

Boi. Wicherkiewicz. Zapalenie tkanki przytwardowkowej,
wywotane wiekszem ciatem obcem, tkwigcem niewidzialnie w otoczeniu
oka. Now. lek. Nr. 5; str. 214.

W. u chorego z upartem zapaleniem tkanki przytwardowkowej
oka prawego zauwazytl prawie na S$rodku dolnego brzegu oczodotu
twardg stozkowata wypukios¢, sterczaca ku gatce, ktéra przyjgt za
rozrost tkanki kostnej. Gdy $rodki lecznicze nie poprawiaty stanu oka,
W. w celu rozpoznawczym przeprowadzit pod chloroformem ciecie
wzdtuz dolnego brzegu oczodotu, i znalazt ostrze noza utkwiono w oczo-
dole, dtugosci 46 mm. Zgtebnik, wprowadzony przez rane w kosci, wszedt
do jamy Highmoua. Chory na dwa lata przedtem byt zraniony, ale gte-
boko uwiezniety kawal noza uszedt wtedy uwagi lekarza. W. ttéma-
czy powstanie zapalenia tkanki przytwardowej przez podraznienie wy-
wotane przez ciato obce, wydalano powoli sitami ustroju.

1L Strzeminski. Ciato obca w teczdwce. Gazeta lek. Nr. 42;
str. 834.

Kawatek pistona, przebiwszy rogdéwke, uwigzt w teczy, wywotu-
jac ropne jej zapalenie. W tydzien potem S. zrobit irydektomije, przy-
czem wydobyt odtamek pistona 2'/a mm. diugi, 1 mm. szeroki. Po pie-
ciu dniach objawy zapalne ustgpity, a chora wypisata sie, liczac palce
na S. zaznacza rzadko$¢ uwiezniecia ciata obcego w teczéwce i po-
daje odnos$ng literaturo, dowodzacg potrzeby usuniecia ciata obcego
z teczy drogg irydektomii, dla ocalenia tak zranionego oka, jak i dru-
giego od cierpienia sympatycznego.

Boi. Wicherkiewicz. 0 wartoSci leczenia samoistnie odcze-
pionej siatkowki sposobem Schoeiera. Now. lek. Nr. 11 2; str. 10 i 60.

Schoelbh, opierajac sie na teoryi LEBUUA-NonDENSONA, ktéra
wykazata, ze 80—Q0OY* oddzielenia siatkéwki ma za przyczyne zanik
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ciatka szklistego a stad odciagniecie siatkowki od naczyniéwki, zasto-
sowat nalewke jodowa do wstrzykiwali miedzy ciatko i siatkdwke,
w celu 1'ywolania miejscowego zapalenia, ktoreby zlepito siatkéwke
z naczynidwka, i postawito opdr mechanicznemu odcigganiu siatk6wki
pizez kluczace sie ciatko. Oprocz tego postepowania miejscowego,
Sch. wstrzykiwat dwujodek rteci w miesnie, zaktadat opaske uciskaja-
€3, pizy mlecznej dyjecie i lezeniu na wznak. Przy tern wpuszczat
jeszcze atioping. Do wstrzykiwania nalewki jodowej Sch. uzywat
stizykawki Pkawaza =z kanka, haczykowato zakrzywiona i koriczacy
sie nozykiem.

WIiCHERIciEWicz postanowit sprawdzi¢ te metode [lecznicza
w tym celu stosowat ja u 6 chorych podtug przepisu Sciioelera, z tg
jedynie zmiang, ze jego kanke z nozykiem zastgpit zwyczajng ziotg
kanka, a ciecie W biatkdwce robit igtg (broad needle) Bowmana. Rezul-
taty otrzymane [pogorszenie we wszystkich przypadkach] przekonaty
W., ze metoda ta daje tak wielkie niebezpieczeiistwo pogorszenia stanu
pacyjenta wskutek zmetnien w ciatku szklistem i w soczewce oraz za-
palenia siatkéwki i catej jagodéwki, ze nie nadaje sie do stosowania.
W. na poparcie swego zdania cytuje podobnie brzmigce orzeczenia
Schweiggera i Weckera, oraz przypadek GEi.PKE'go, ktéry zakonczyt
sie zejSciem $miertelném.

F. Sroczynski. Dwie operacyje wagra podsiatkowkowego (Cy>
sticercus subretinalis). Przegl. lek. Nr. 42 i 43; str, 59.5, 608.

W jednym przypadku pasorzyt siedziat w tylnym gérno-wewiie-
trziiym odcinku gatki i przez ciecie twardéwkowe szczypczykami zo-
stat wydobyty. W drugim za$ osobnik mtody siedziat w okolicy plamki
z06tej. Ciecie wypadto za wysoko i wagra nie wydobyto. Sa to pierw-
sze przypadki operacyi wagra podsiatkéwkowego w polskiej literaturze
opisane.

W drugim przypadku autor zauwazyt jasnoswiecgce punkty
w siatkdwce do okolg pecherza pasorzyta, przypominajace ogniska przy
retdmtis oiduminurica’, cho¢ u pacyjenta biatka w moczu niebyto. Autor
widziat takiz objaw w dwu przypadkach tarczy zastoinowej, Y o0ssios
za$ przy Cysticerens i w 2 przyp. emhol. arter” cenir, retinae. Autor zwra-
ca uwage na ten obraz, i wzywa do zbierania danych i mozliwego
objasnienia jego znaczenia.

K Rumszewicz. Przyczynek do ankologii powiek. Przegl. lek.
Nr. 27, 28, 29; str. 381, 400, 418.T

Oprécz czesci¢j spotykanych na powiekach naczyniakow, iiaczy-
niakdw limfatycznyeh i epiteliomatéw, na powiekach zdarzajg sie no-
wotwory, czesto uwazane biednie za chalaziony. Autor opisuje spo-
strzegane pizez siebie przypadki tego rodzaju, ktére choé¢ miaty wy-
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glad chalazioim, miaty charakter inny. Byly to: ziarniniak powieki, gru-
czolaki gruczotéw Kuausego, Meiboma, tojowych i zmienionych poto-
wych, dalej kaszak, skorzak, $luzak i brodawczak. Po ciekawe szczegé-
ty anatomiczne odsytamy do oryginatu.

Br. Zieminski. 0 czerwonowidzeniu. Przyczynek do nauki
0 barwnem widzeniu. Gaz. lek. Nr. 15,16, 17,18; str. 288, 313, 337, 362.

Barwne widzenie zdarza sie: 1) pod wptywem lekkiego a przy-
dtuzszego ucisku gatki ocznej; 2) pod wptywem bodzcow elektrycznych
[w barwie zo6ttej lub niebiesko-fioletowej]; 3) po zazyciu santoniny lub
kwasu pikrynowego; 4) przy jaskrze, w formie barwnego kota na okoto
Swiatta, a takze przy innych zmetnieniach rogoéwki nie $cisle odgrani-
czonych, przy sclero-chorioidilis anierior, oddzielenia siatkowki. 5) Po
usunieciu zmetuiatej soczewki. 6j Przy wylewach krwawych wewnatrz-
ocznych. 7) Po uzyciu silnie zabarwionych okularéw.

Jeden z rodzajow barwnego widzenia, czerwonowidzenie, oddaw-
ua zwraca na siebie uw,age badaezéw. Zdarza sie ono u 0séb nerwo-
wych, ktore ulegty pewnemu wptywowi, od réznych powodéw zalezne-
mu, ktore jednak najtatwiej podprowadzi¢ pod kategoryje ol$nien. Zda-
rza sie ono u osdb, ktérym usunieto zmetniata soczewke, po rozszerze-
niu zrenicy atroping i t. d. Z wielu hypotcz, starajgcych sie wyttoma-
czy¢ ten objaw, autor podnosi hypoteze PoRTScriER.\, ktéry uwaza czer-
wonowidzenie za objaw znuzenia siatkowki, wystepujacego w odpowie-
dnio usposobionym ustroju.

Rozpatrujac za$ spostrzezenia swoje wiasne jako tez innych ba-
daczéw, autor w nastepujacy sposob okresla powstawanie ezerwonowi-
dzeuia.

»Skoro btona siatkowa przygotowang jest do czerwonowidzenia,
czy to wskutek usuniecia naturalnej zastony w oku [soczewki], a zara-
zem pewnej szczego6lInsj wrazliwosci, czy tez wskutek ogolnego nerwo-
wego stanu, wowczas ulega dziataniu jednej z przyczyn przypadko-
wych, jako to: niezwykte podraznienie Swietlne, ol$nienie z powodu
rozszerzenia Zzrenicy, wyczerpanie sil z powodu nadmiernego utrudze-
niait. d. W tych warunkach przyrzad optyczny, pochwytujacy wra-
zenia wzrokowe, zostaje ultra-fizyjologicznie pobudzonym i stagd wy-
czerpuje sie w swej prawidtowej czynnosci, wyczerpanie za$ to przeja-
wia sie utratg czutosSci na promienie barwne, najbardziej tamliwe, tak
ze zachowuje sie uczucie li tylko czerwonej barwy.“

Boi. Wicher kiewi cz. Przyczynek do z.aleznosci chordb ocz-
nych od zmian chorobowych w przewodzie pokarmowym® Now. lek. Nr.
6 —7; str. 261, 311.

Rozmaite choroby og6lne i oddzielnych organéw odbijajg sie na
oku, a w przewodzie pokarmowym juz niejednokrotnie wynajdywano
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przyczyne choréb oka. Chorobowe zmiany jamy ustnej bezposrednio-
lub na drodze zwrotnej przechodzg na oko; zapalenia spojowki i sprawy
pryszczykowe u dzieci majg zwigzek nieraz z ntrndnionem zgbkowa-
niem; prochnienie zebéw wywotuje ograniczenie akomodacyi, wyrwanie
zeba ostabienie wzroku a nawet S$lepote. Autor widziat przypadek
zgorzeli powiek i ropnia tkanki oczodotowej z zejSciem $miertelném po
wyrwaniu zeba. Wplyw Zotgdka je.st rzadszy, o ile pominiemy choro-
by zoladk.a, ostabiajace caty ustréj. Po krwotokacli zotgdkowych
a szczego6lniej po wymiotach krwawych, wystepuje zazwyczaj zupetna
Slepota. Czesto ostabienie akomodacyi i objawy astenopijne ustepuja
po kuraeyi wodami minoralnémi, stosowanej przeciwko krwistosci trze-
wowej. Przy zawalacli trzewowych spostrzegano uposledzenie czyn-
nosci miesni ocznych, g przy upartych i obfitycli rozwolnieniaeh, szcze-
golniej u os6b ostabionych, zdarza sie rozpad rogowki (keraiomalacia)
bez znaczniejszych objawéw zapalnyeli. Niewielki ucisk powiek moze
wywotaé ten proces, ktdry juz Fokster poréwnywat z odlezynami na
ciele np. po tyfusie. Obecnosci robakéw przypisywano rozszerzenie
zrenic a nawet przypadki zapalenia teczy i rogéwki, ktéro sie poprawia-
ty po usunieciu przyczyny.

Utrudnione wyproznianie sie u oséb krwistych czesto wywotuje
pojawianie sie mroczkow, btyskéw i t. d. przed oczami, ale zdarza sie
to szczego6lniej przy nawykowem zaparciu stolca. Autor za§ miat spo-
sobnos¢ spostrzegania przypadku groznego zapalenia jagodowki, ktore
przeszto nastepnie w jaskre, wywotanego przypadkowem zaparciem
stolca. X. 50 lat liczacy, M. 5,5 D. lecz przed 20 laty przechodzit kilka-
krotnie iritis i iridocyclilis, po ktérych pozostaly bardzo liczne zrosty
tylne, a w ciatku szklistem tuz po za soczewkg byto niewielkie ograni-
czone zmetnienie, wywotujagce objaw nieznacznego zamglenia wzroku.
W poczatku roku biezacego chory przybyt z objawami ostrego surowi-
czego zapalenia jagodowki (Irido-chorioiditis serosa) przy T—1, liczac
palce chorem okiem na 5°. Zapalenie to chory sam przypisywat niedy-
spozycyi zotgdka, mianowicie silnemu zaparciu stolca, nieustepujge¢mu
przed gorzka solg. Podano atropine z kokaing, salicylan sodu i wcierania
masci szarej na okolo oka. Wieczorem rrystgpity objawy ostrego na-
padu jaskry, z T-j-2, silnemi bélami i dosrodkowérn ograniczeniem pola
widzenia, i wymiotami. Ani ezeryna, ani pilokarpina, ani tez morfina
podskdrnio stosowana, nie usunety objawéw miejscowych, ustgpit on
za$ wowczas i to odrazu, gdy pod wptywem oleju racznikowego nastg-
pito obfite wyproznienie. Taki sam napad powtorzyt sie bez zmiany
jeszcze 3razy, zawsze po zaparciu stolca.

Autor notuje rzadko$¢ wystgpienia jaskry przy takiej etyjologii
i w oku krétkowzroczném, w dodatku z licznémi zrostami tylnemi, a na-
stepnie zastanawia sie nad sposobem przeniesienia podraznienia z jamy
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brzusznej na oko. Zast6j w zytach ledzwiowych przenidst sie na zyly
os¢cowe (yy. Spinates), bedace w zwigzku z calg siecig zylowag mlecza
pacierzowego. W ten spo.sob zastdj ten wywart wpltyw swdj i na zyly
potylicowe i nazatoki poprzeczne (sinus transwersi), a na tej catej drodze
wielo nerwéw zostato podraznionych, a miedzy niemi i nerw trojdziel-
ny. Nerw ten rozszerza naczynia i zarazem jest nerwem wydzielni-
czym. To nam ttémaczy znaczne podwyzszenie wytwarzania sokow
$rodocznych, objawiajgce sie zmetnieniem cieczy wodnej w poczatko-
wem stadyjum ataku. Gdy nastepnie pod wptywem atropiny i czescio-
wego kurczenia sie teczy kanat Fontany, a potem, przez ciatko rze-
skowe kanal Schi.emma zostaly zamkniete, réwnowaga miedzy wy-
twarzaniem sie sokoéw i ich odptywem zostata zniesiong i wystgpity
objawy jaskry. Nastepne ataki wystepowaty juz bez atropiny, piawdo
podobnie wskutek zmian wyzej opisanych, powstatychjuz przy pierw-
szym ataku.

A. w danym przypadku zauwazyt jeszcze dwa fakty; powieksze-
nie sie tylnego garbca ("slapiiyloma posticum) \ sie stopnia
krotkowzrocznosci. Pierwszo ttdmaczy wplywem podniesionego ci$-
nienia wewuatrz-gatkowego, drugie zmianami w ciatku rzeskowem,
ktére utrudnito zwalnianie sie wigzadta Zinna a wiec state splaszcze-
nie soczewki.

Boi. Wicherkiewicz. o0 welywie grypy epidemicznej na o.ko-
Prz.Jlek. Nr. 6; str. 77.

Autor nie zauwazyt spraw spojowkowych, wystepujacych w za-
leznodci od grypy epidemicznej, za to na karb jej kitadzie zapalenie
tkanki przytwardowkowej (episderitis) [3 przypadki], nerwobdl nerwow
nad i podoczodotowycli, oraz ropnia powiek ioczodotu. Wszystkie te
przypadki spostrzegat u os6b dotknietych influenza. Opidcz tego za-
znacza powiekszenie czestosSci spraw pryszczykowych (flyktenularnych),
nie decydujac co do zwigzku ich z influenza.

Z. Kramszlyk. O usunieciu pedzeikdw z praktyki okulistycz-
nej. Gaz. lek. Nr. 5, 6, 7, str. 90,108, 127.

Za dawnych czas6w wszelkie lekarstwa przenoszono na powieki,
facznice i sama gatke przy pomocy pedzelkow, a iteraz jeszcze w ogdl-
nem sg one uzyciu przy tuszowaniu ptyunemi roztworami i zasypywaniu
proszkéw. Poniewaz pedzelek z samego ksztattu i budowy swej z tru-
dnoscig moze by¢ utrzymywany w czystosci, a uzywany do*wielu cho-
rych tatwo moze przenosi¢ zarazek, autor usungt go zupetnie z uzycia.
Krople wpuszcza za pomoca pipetki, tuszujac, puszcza strumien roztwo-
ru przy pomocy strzykawki o cienkim strumieniu, a zmywa jego na *
miar irygatorem, do proszkéw uzywa insuflatorow specyjalnycli a mas¢
zaktada szklang pateczka lub zwitkiem papieru. Wszystkich tych przy-
rzagdéw dostaé mozna u p. Balukiewicza.
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X.  SYFILIDOLOGIA | DERMATOLOGIJA.

Sprawozdawca
T. Trzcinski.

Elsenberg Antoni. Xeroderma pigmentosum. Gaz. Lek.
Str. 27, 53, 72.

Po dzi$ dzien ogtoszono 52 przypadki tej rzadkiej choroby, ktorej
nazwa podana zostata przez KAPOsi’ego w 1870 r. Na skorze twarzy,
uszu, szyi, barkéw, ramion, grzbietu rak i piersi wystepujg z6tto-brunatne
malenkie plamki, miedzy ktdrémi skérajest zupetnie bez barwnika, a précz
tego tu i owdzie malenkie naezyniaki. Skora w tych miejscach jest na-
pieta, zcienczala, gladka lub zlekka tuszczaca sie, o czuciu prawidtowem
i zmniejszonem poceniu. Nastepnie zanik skdéry postepuje, a z plamek
barwnikowych wyrastajg guziczki i guzy z budowg zto$liwych nowotwo-
réw. Choroba rozwija sie u dzieci w pierwszych 2 latach zycia, rzadko
pozniej; dziedzicznosé nie gra zadu$j roli; zadna z pici niema przewagi.

Zdaje sie, ze najwiekszy procent chorych stanowig zydzi.

Niektorzy autorowie za moment wywotujacy uwazajg dziatanie
promieni stonecznych. Plamki powstajg zwykle nagle pod dziataniem
storica i wkrotce znikajg, pozniej zjawiajg sie znowu, az wreszcie pozo-
stajg stale. Z poczatku podobne sg one do wykwitow rumienia, zmniej-
Szajg sie nastepnie, pozostawiajgc niewielkie plamki barwnikowe i telan-
giektazyje. Gdzie barwnika wiecej, tworzg sie plamki wzniesione i drobne
guziczki.

ViDAL odréznia w przebiegu kserodermatu 3 okresy: 1) okres wy-
stepowania plamek, ciemniejacych stopniowo; 2) okres zaniku skéry i wy-
twarzania naczyniakéw; 3) okres nowotworéw ztos$liwych. Okres pier-
wszy nie trwa dtuzéj nad rok lub dwa, — okres drugi trwa¢ moze diugie
lata a w pewnej ilosci przypadkéw do wytwarzania zto$liwych nowotwo-
row sprawa wcale nie dochodzi.

Ze znanych 52 przypadkéw kserodermatu jeden jest opisany przez
E lzenbekga.

Dotyczy on 15-letniej zyddwki, pochodzacej ze zdrowej rodziny,
ktéra zachorowata nagle w 6 miesigcu zycia, bedac w letni dzieh na ston-
cu. Wystapity wtedy na twarzy, szyi 1rekach drobne czerwone plamki,
podobne po uptywie dni kilku do piegdw. Przez 3 nastepne lata, przy
stanie ogolnym dobrym, ilos¢ plamek stale sie zwiekszata, a same plamki
ciemniaty. W 4 roku zycia plamka u prawego kata ust urosta w drobny
ciemno-czerwony guziczek; guziczkéw tych przybywato coraz wiecej az
wreszcie chora, juz jako 12-letuia dziewczyna przybyta do kliniki profe-
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sora Kosinskiego, w Stanie nastepujgcym; Budowa watta, odzywianie
~obre. Na twarzy guzy i plamki rézn¢j wielkosci i barwy. Guzéw wie-
kszych jest?, najwiekszy z nich pokrywa caty nos, powigkszajac go we
wszystkich wymiarach, bez zmiany jego ksztattu. Guzy te sg po czesci
owrzodzone i pokryte strupami a po czesci czerwone i pokryte delikatnym
naskorkiem. Nadto wiele drobnych guzikéw ciemno-czerwonego koloru,
niektdre na cienkiej szypule. Skoéra twarzy, niezajeta przez guzy, karku
i grzbietu reki upstrzona ciemnemi plamkami, wielkosci lepka od szpilki,
niekiedy zlekka wzniesionomi. Poniewaz badanie wykazato w guzach
budowe miesaka rakowatego, wszystkie wiec guzy wytuszczouo i wypa-
lono zegadtem PACQUEI.iN’a. Juz po kilku miesigcach zaczeta sie rege-
neracyja nowotworéw, a w 2 lata chora w stanie rozpaczliwym zapisata
sie na oddziat Ei.zenueuga. Znaleziono wtedy, co nastepuje: Skéra cien-
ka, blada i sucha, a na twarzy, czole i uszach zeiefAczata i mocno obcia-
gnieta; w miejscach, nie zajetych przez guzy, usiana drobnémi plamkami
z6ko-brunatneini, bruuatuemi lub prawie czaruémi, ksztattu okragtawego
bez ostrych zarysow; liczne phamki sa wzniesione nad poziom skéry. Po-
miedzy plamkami, zwiaszcza na policzku, skoéra je.st zupetnie odbarwiona
i zapadia, pokryta nielicznemi ogniskami maledkich czerwonych naczy-
niakéw. Skéra szyi, karku, grzbietu rak i wyprostnej powierzchni przed-
ramion zo6tto-brunatna, zcieficzata; a na tdbm tlo rozsiane ciemno-brunatne,
czarnawe lub nawet bezbarwne plamki. Na twarzy liczne guzy. Naj-
wiekszy z nich, znieksztalcajagcy nos i przechodzacy na prawg dolng
powieke, jest wuelkosei $redniego jabtka, zrazikowaty, miejscami ciem-
no-bruuatny i owrzodzony. Lewe skrzydio nosa zniszczone. Na czole
trzy guziki wielko$ci orzecha laskowego, miejscami czarne i owrzodzone.
Dwa guziki na powiekach gérnych i dolnych; powieki dolne wywiniete,
rogéwki w dolnych czesciach zmetniate. Na podbrédku i dolnej rcardze
guz wielkosci gesiego jaja, wrzodziejacy i rozpadty.

Pocenie sie nieznaczne, czucie niezmienione.

Po 3 miesigcach pobytu w szpitalu, przy ciggtym wzroscie i rozpa-
daniu sie guzéw chora umiera, przy cieptocie podgoraczkowdj i objawach
chartactwa.

Przy rozbiorze zwlok znaleziono w organach wewnetrznych: peri-
cardilis subacuta seroso-fibrinosa, na przednim brzegu duzej bladej i twar-
dej $ledziony [na powierzchni przekroju] kilka matych ostro-ograuiczonych
biato-z6ltawyeh guziczkéw.

Jeszcze za zycia chorej zbad.ano mikroskopowo duzy guzik, wycie-
ty z podbrédka, tatwo krwawiacy, bez barwnika, biato-szarawy na prze-
kroju, budowy siateczkowat¢j, z rezultatem badania nastepujagcym: Na-
skorek nieco zgrubiaty. Bujanie komoérek zewnetrznej warstwy nabtonka
torebki wtosowej i nabtonka gruczotow tojowych. Komorki stozkowate,
podobne do komoérek najgtebszej warstwy Maipighiusza, zapuszczajg sie

Przegl. pism, 1890. 9
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w ksztatcie dtugich tworéw gleboko w skdre wiasciwg i siatkowato tg-
czg sie z iunémi podobnemi tworami. W miejscach potaczen komorki
obwodowe sg stozkowate a ku srodkowi owalne i szescienne. Ciato ko-
morek zlekka ziarniste; jadro owalne, duze, ziarniste z jednem lub kilku
wiekszerai ziarenkami, barwi sie mocno, réwniez jak protoplazma ko-
morki. Miedzybrodawkowe massy naskérka soplowato drgzg do skéry
wiasciwej, gatezac sie niekiedy i tworzac ciata rakowe z glohes epidermi-
ques. W wielu miejscach komérki tych ognisk ulegajg zwyrodnieniu kle-
jowatemu. Ogniska te sg pooddzielane tkankg miesakowa. Gruczoty po-
towe bez zmian. Woyciety przy sekcyi guz z brody wykazat budowe mie-
saka wrzeeiono(vato-komérkowego z porozrzucanemi gdzieniegdzie ogni-
skami komdrek nabtonkowych, jak w poprzednim guzie. Ciemno-brunatny
guzik z czota zawierat na przekroju jame, napetniong gestg, kleista massa.
Twory rakowe powstajg w nim z bujania nabtonka torebek wiosowych
i gruczotéw tojowych; tkanka skory miedzy temi tworami ma budowemie-
saka wrzecionowato-komdrkowego. Drugi guziczek z czofa, prawie czar-
ny, jest miesakiem olbrzymio-komoérkowym i ma bardzo niewiele istoty
miedzykomdrkowej, prawie jednolit¢j; w Srodku jego tkanki migsakowej
tkwi guziczek rakowy, powstaty z dhugich cylindrycznych tworéw nabton-
kowych, wychodzacych z torebek wiosowych, a moze i z warstwy stoz-
kowatych komoérek naskoérka.

Guz nosa stanowig gtownie twory rakowe tejze budowy i genezy,
co w poprzednich guzach. Barwi ika w guzie niema. Guziczki z policzka
majg budowe przewaznie raka. W tkance skory, tuz pod naskorkiem
duzo barwnika, nagromadzonego w komdrkach #gczuo-tkankowych na
okoto licznych i szerokich naczyn. W naskorku i tworach rakowych jest
go o wiele mniej, ale bujanie nablonka tam sie odbywa, gdzie barwnik
jest nagromadzony. Gdzie jest wiecej barwnika, tam zaczyna sie roz-
wijac¢ tkanka miesakowa lub rabtoniakowa.

W niezmienionej na oko skdrze, otaczajacsj guziczki, dajg sie wy-
kry¢ w warstwach powierzchownych twory rakowate, czasem zgrupo-
wane w guziczki wielkosci tepka od szpilki. Guziczek wyciety z uda
okazat sie rakiem, bioracym poczatek z gruczotéw tojowych i torebek wito-
sowych, t. j. miejsc, gdzie barwnika byto najwiece;.

Guziczki $ledziony sktadaty sie z c at rakowatych, z petniajgcych
zatoki zylno na podscielisku migzszu $ledziony.

Budowa plamek niewzniesionych byfa nastepujgca: naskorek nie-
zmiernie zcienczaty, [warstwa zrogowaciata, 2 lub 3 rzedy komérek zebia-
stych, i warstwa komérek cylindrycznych z duza iloscig ziarenek barwni-
ka]; brod.awek w obrebie plamki brak; cata skdra wiasciwa jest znacznie
ciensza; komorek zawiera niewiele; naokoto naczyn i torebek wiosowych
komérek nieco wiecej i komorki te zawierajg duzo barwnika, ktéry z nich
prawdopodobnie dostaje sie do naskdrka i do nabtonka torebek wiosowych;
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istota miedzykomdrkowa zbita, falista, niema widkioa sprezystych W tkan-
ce tluszczowej podskdrnej do$¢ znaczne naeieczenie komorkowe naockoto
naczyn i komorek ttuszczowycli; Sciany naczyn w wielu miejscach znacz-
nie zgrubiato, $wiatto silnie zwezone przez bujajgce komdrki endotelijal-
ne. Smugi tgczuo-tkankowe zgrubiate i widkniste. Te zmiany w tkance
tluszczowej, robigce wrazenie sprawy zapalnej i zapalno-zanikowej spoty-
kaja sie w obrebie wszystkich guzéw i plamek.

In suma guzy skorne byty zwykle mieszane, byty to mianowicie ra-
ki z domieszkg tkanki miesakowej; w niektdrych tylko guzach tkanka
miesakowa brata przewage.

Co do etyjologii nowotworéw, jest rzeczg prawdopodobng, ze bar-
wnik tub sprawa wywotujgca wytwarzanie sie go w danem miejscu gra
pod tym wzgledem role bodZzca. Na wszystkich preparatach uderzajagcem
byto, ze proces bujania rozpoczyna si¢ w miejscach najwiekszego nagro-
madzenia barwnika. W wytworzeniu raka pi'zyjmujg udziat gtéwnie to-
rebki wtosowe i gruczoty tojowe, a tylko w matej czesci cylindryczne
komoérki warstwy Malpighiusza.

Trudno jest bardzo objasni¢ zanik skory i stosunek tegoz do nagro-
madzenia sie w skorze barwnika. Elzenbkrg na zasadzie zmian, znale-
zionych przez sie w tkance ttuszczowej, podaje takg hypoteze:

Zamkniecie malej gatazki tetniczej w tluszczowej tkance podskor-
nej wywotluje zamkniecie catej sieci naczyniowej w odpowiedniej malen-
kiej przestrzeni skory, a tera samem i zanik skéry w tdm miejscu. Je-
dnocze$nie w sasiednich okolicach wystepuje przekrwienie, rozszerzenie
naczyn, i nagromadzenie sie¢ koto naczyn komérek barwnikowych. Chodzi
tylko o to, czy zmiany w tkance podskdrnej sa pierwotne, czy nastepcze,
jak réwniez w razie badania poSmiertnego o wykazanie drogg wstrzyki-
wania do naczyn owych terrytoryjalnych naczyniowych zanikow.

Filipkiewicz S. 0pryszczycy natle skazy dnawej. Gaz. Lek. 440

Jest to opis 3 przypadkoéw pryszczycy u tudzi ze skazg duawa,
z ktorych 2 leczone byty w Cieplicach Trenczynskich.

1) Chora lat 64, z rodziny dziedzicznie dna dotknietej. Przybyta
do Cieplic po licznych atakach dny, od lat 14 powracajgcych, z silnie wy-
razong eczema madidans, zajmujaca obie konczyny dolne az do pachwin
i posladkéw, silnie swedzacg i trwajacg od pottora roku. Jednoczes$nie
palce wielkie u ndg byty zgrubiate, znieksztatcone a powierzchnie ich
stawowe czesciowo zroste.

Po 5 tygodniach pobytu w Cieplicach i 28 kapielach, skdra na no-
gach byfa miekka, blado-r6zowa—nieswedzaca. W ciggu 2 lat nastepnych
recydywy nie byto.

2) Chory lat 54. Przebywat liczne ataki dny wielostawowej. Po
ostatnim napadzie wystapita pryszczyca na grzbietach stdp.
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po uptywie pét roku zualezioiio w Cieplicach eczema papulosum
na skorze ledzwi i brzucha, na skdérze barku lewego i prawego kolana ua-
cieczeiiie skory i Slady silnego drapania, na rekach eczema madidans, a na
stopach eczema sguamosum. Po 6 tygodniach i 36 kapielach pozostaty je-
dynie plamy barwnikowe skory.

W obu przypadkach 1) pojawienie sie pryszczycy poprzedzaty ty-
powe objawy dny, 2) objawy pierwotne ustepowaty z chwilg wystgpienia
pryszczyey, 3) pryszczyca wystepowata najprzéd w okolicy zajetych sta-
wow, 4) swoiste leczenie dny usuwato pryszczyce.

3) Mezczyzna 43-letui, dziedzicznie obcigzony, od tat 15 cierpi na
nawaty krwi, béle glowy, bole miesniowe przeplatane postrzalem. Od
lat 5 nepTirolithiasis, rowniez od 5 lat pryszczyca, ktéra wystgpita po sil-
nym napadzie postrzatu. Chory nie chciat sie podda¢ systematycznemu
leczeniu, jednakze przy stosownej dyjecie, uzywaniu soli morszynskiej
i wody litynowdj, a raz w tydzien letniej kapieli mydlanej pryszczyca
znacznie sie zmniejszyta.

PerzyhAski. Przyczynek do leczenia pryszczycy ogdlnej ostrej
Wiad. lek. Str. 163.

W o$miu przypadkach pryszczycy ogolnej ostrej, oblepiat autor
miejsca zajete sprawg chorobowg zwyczajng gling czerwong lub z6ta.
Z wynikéw podobnego leczenia autor jest bardzo zadowolony. Z poczatku
dodawano do gliny I®,, karbolu, z powodu jednak swedzenia, jakie doda-
tek ten wywotywat, uzywat autor gliny bez wszelkich domieszek.

Elsenberg. Leczenie syfilisu. Odczyty kliniczne, wydawane
przez Eedakcyje Gazety Lekarskiej. Nr. 21, 22, 23.

Obszerna praca na 153 stronach duzoj 6semki, niemozliwa do kro-
tkiego streszczenia. Zawiera skrupulatne zestawienie wszystkich metod
i $rodkéw w syfilo-terapii uzywanych. Z punktow w danej sprawie nie-
ustalonych i osobistych autora poglagdéw zaznaczyé nalezy co nastepuje.
Autor je.st przeciwny wycinaniu pierwotnego stwardnienia; leczenie ogol-
ne rozpoczyna zaraz po ustaleniu rozpoznania, nie czekajac objawow
og6lnych; prowadzi leczenie metodg FouRNIiER’a z przerwami przez czas
bardzo dhugi; uwaza, ze przy frykcyjach iekarz dazy¢ winien do wywota-
nia ,.lekkiego podraznienia dzigset" u chorego, a wreszcie co najciekaw-
sze, leczeniu kapielowemu w zdrojowiskach siarczanych przypisuje jedy-
nie znaczenie dyjetetyczno-hygieniczne, twierdzac nadto, ze wielokrotnie
czas spedzony w tych uzdrowiskach jest krzywdg, wyrzadzong choremu,
przez zaniedbanie raoyjonalnego leczenia.

Porebski. 0 leczeniu kity za pomocg podskdrnych wstrzyki-
wac przetworéw rteciowych. Protok. posiedZz. Tow. lek. lubels. 1889/90.
Str. 25.
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Chcae uprzystepni¢ lekarzom nie specy.ialistom wybor Srodka dof
leczenia syfilisu za pomocg wstrzykiwan podskérnych, autor na zasadzie
prac roznych syfilidologbw wykazuje, ktére ze zwigzkéw rteci najbar-
dzi6j nadajg sie do takiego stosowania. Sam autor stosowat wstrzykiwa-
nia u 12 chorych, mianowicie u 9 dwusinek rteci, u 3 za$ chorych tleunik
rteci. Ropienia nie byto ani razu.

Krdwczynski. Aristol w leczeniu choréb kitowych i skérnych.
Przegl. lek. 336.

Autor stosowat aristol w wielu przypadkach zachecony doniesie-
niem EiciinorF'a o wielkiej jakoby skutecznosci tego $rodka. Mas¢ ary-
stolowa 10% przy leczeniu tocznia {lupus) okazata sie zupetnie bezsku-
teczna, przy leczeniu p6znego, wrzodziejagcego przymiotu nie skuteczniej-
szg od jodoformu, — a przy leczeniu tuszczycy o wiele stabiej dziatata od
innych, uzywanych zwykle $rodkéw. Pierwotne objawy przymiotu goity
sie pod proszkiem aristolu znacznie wolniej, niz przy uzyciu kalomelu.
Przy leczeniu dymienie otwartych jodoform okazat sie o gviele skutecz-
niejszym. Przy zapaleniach przyjadrza natury tryprowej, ropniach okoto-
cewkowych i powstajgcych dymieuicach mas¢ arystolowa nie dawata ko-
rzystniejszych rezultatow, niz przetwory rteciowe i jodowe. In suma
skuteczno$¢ arystolu jest bardzo malg, cena bardzo wysoka, a jedyng
jego zaletg jest bezwonnos¢.

Krowczyriski. Pyoktanina. Przegl. lek. 399.

Pyoktaniue niebieskga i z6ttg polecit oftalmolog Stii.i.ing ze Stras-
burga; twierdzit on, ze w.stabych rozczynach posiada silne dziatanie autifer-
mentacyjue. K. uzywat pyoktauiny niebieskiej w roztworach 0,1:200 do
0,1:100 przy leczeniu tryprow, juz to pod postacig przeptukiwali, juz to
zwyktych wstrzykiwan z rezultatem zupetnie ujemnym. Natomiast w kil-
ku przypadkach szankra rezultat leczenia byt nadspodziewanie pomysiny
i wedtug K. pyoktanina przewyzsza pod tym wzgledem wszystkie inne
Srodki. Dla otrzymania najlepszych wynikéw nalezy postepowaé¢ w spo-
sob nastepujacy. Oczysci¢ doktadnie wrzdd roztworem pyoktauiny niebie-
skiej 1—1000, watg, napojong pyoktanina, lekko osuszy¢, zwilzong pa-
teczkg pyoktaniny niebieskiej doktadnie pomazaé, proszkiem czystym pyo-
ktaniny posypa¢ i watg pyoktaninowg przykry¢. Postepowanie to powta-
rza sie przez kilka dni codziennie. Zaniebieszczenie skéry w miejscach
zetkniecia sie z pyoktaning usuwa sie fatwo za pomocg wyskoku mydla-
nego lub wadki kolonskiej.

Sztembarth. Urywki terapeutyczne. Przegl. lek. 505.

Jest to kilka uwag o leczniczej wartosci absolutnego wyskoku
w chorobach skérnych a przedewszystkiem rézy. Jak wiadomo dotych-
czas nie mozna odrozni¢ sireptococeus erysipelatis oH streptococeus pyogenes.
Kokki przy rézy rozwijajg sie w naczyniach limfatycznych i przetworach
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taesiuotkankowych skoéry, szczego6lniej iia brzegach zapalenia, gdzie pra-
wie szczelnie zatykajg naczynia chtonne, a nie ma ich w miejscach juz
zapaleniem objetych. Jakkolwiek przez naczynia chionne dostajg sie do
krwi, ging tarn predko, a zatem pod wzgledem wytrzymatosci ustepuja
streptococcus j*ogenes.  Streptococcus erysipelatis rozwija sie prawie jedynie
w naczyniach chtonnych samej skory, a nie tkanki tgcznej podskoérnej,
zatem dos$¢ powierzchownie.

Powyzsze fakty by¢ moze teoretycznie ttomaczg skutecznosé wy-
skoku przy roézy, ile ze wyskok, jako lotny, przy wcieraniu przechodzi
przez skore, Scina biatko, przy parowaniu obniza cieptote skéry a wsku-
tek wysokiego powinowactwa do wody dziata na tkanki wysuszajgco.

Technika .stosowania wyskoku jest bardzo prosta.

Co 2 lub 3 godziny kwaczem z waty Bkunsa, Zmaczanym w wy-
skoku, naciera sie calg przestrzen objeta zapaleniem a szczego6lniej nieré-
wne brzegi zapalenia, jako gtdwng siedzibe dalszego rozwoju kokkdw.
Leczono w tens,poséb 12 przypadkdw rézy na oddziale Kréwozynskiego.
W 6 przypadkach rozy twarzy leczenie trwato 2—3 dni, w 4 przypadkach
rézy konczyn rownie krétko. W jednym przypadku rézy przy zylakach,
gdzie wszystkie metody leczenia zawiodty, po zastosowaniu wyskoku roza
ustgpita w 3 dni. Jeden tylko przypadek okazat sie opornym, ale byt ra-
czej ropnicg poporodowa.

W 2 przypadkach herpes zoster, leczonych w powyzszy sposéb, spra-
wa chorobowa znikneta w ciggu 5 dni, lecz rozdzieranie pecherzykéw
przy nacieraniu jest bolesne. W jednym przypadku herpes tonsurans zmia-
ny chorobowe ustepowaty po trzykrotnem wcieraniu, zaczerwienienie je-
dnak pozostawato i po zaprzestaniu wcieran zmiany powracaty. Nalezy
zatem w tych przypadkach powtarza¢ wcierania az do zbledniecia skory.

MEDYCYNA SADOWA
Spratoozdawca
M. Szumlanskl.

Krajewski Feliks. Przyczynek do dochodzenia dzieciobdjstwa.
Medyc. Nr. 15 i 16, str. 225 i 242.

Na strychu niezamieszkalego donn znaleziono trup noworodka.
Sledztwo wykazato, iz matka jego byta kobieta niezamezna, ktéra zezna-
ta, iz przed 10 dniami urodzita dziecko nie zywe, a nie mogac go pocho-
waé, ukryta trupa na strychu. Trup byt stezaty od zimna, tak iz przed
badaniem trzymano go przez godzinge w wodzie.
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Przy ogledzinach zewnetrznych nie znaleziono najmniejszych oznaki
gwattu.

Badanie wewnetrzne wykazato: nagtosnia odchylona do géry tak,
ze dostep do krtani byt otwarty; na wewnetrznej powierzchni krtani
i tchawicy liczne drobne krysztatki lodu; ptuca przy zanurzaniu w wo-
dzie razem z sercem, po oddzieleniu i po rozcieciu na czesci tong, lecz
na dno naczynia nie opadajg; przy ucisku wydzielajg ptyn krwisto-wodni-
str, chrzestu nie wydajg. W zotadku znaleziono kawatek lodu, ktérym
byt catkowicie wypetniony i ktory ksztattem odpowiadat w zupetnosci
formie zotadka; procz tego na krzywiznie wielkiej przymarzniety podiu-
zny kawatek $luzu; 16d w zotadku byt zupetnie ,bi.aty, czysty, nawet do-
sy¢ przezroczysty"; w kiszkach tylko kat pierworodny. Préba uszna
wykazata w jamie bebenkowej zavvarto$¢ zotawa, zmarznietg [rodzaj
papki].

Na podstawie badania posSmiertnego, z ktérego danych przytoczy-
liSmy tylko najwazniejsze, autor wydat opinije, ze dziecko urodzito sie
zyweém, lecz zmarto zaraz po urodzeniu skutkiem zatojjienia. Zeznanie
podsadnej opinije powyzszg potwierdzito,

Z powodu niniejszego przypadku, autor zastanawia sie nad przy-
czynami tak czestych dzieciobdjstw w catlem Panstwie Eossyjskiem, [licz-
ba ich wynosi rocznie 3—4000], i iial $rodkami zapobiegawczemi; z tych,
jako najskuteczniejsze uwaza: 1) nadzor specyjalny' nad przebiegiem cig-
2y nieprawych, z koniccznera zobowigzaniem otoczenia 1lrzemiennej, aby
ja zmusito do zawiadomienia o swoim stanie lekarza; 2) iustytucyje dobro-
czynng dla ciezarnych w ostatnich miesigcach cigzy, w ktérejby znajdo-
waty przytutek i prace; i 3) dawanie zasitkdw na wychowanie dzieci przy
matkach, jak to ma miejsce we Fraucyi.

Panieriski. Smier¢ przez zmarzniecie ze stanowiska medycyny
sgdowej. Now. lek. Nr. 1, 2 i 4, str. 6, 52, 160.

Autor rozbiera krytycznie wszystkie objawy po$miertne, podawane
jako charakterystyczne dla Smierci przez zmarzniecie i dochodzi do wnio-
sku, iz na podstawie zmian anatomicznych $mierci tej z wszelkg pewno-
$cig rozpozna nie moze:ny. Dwa z tych objawéw majg tylko pewng
waznos$¢ rozpoznawcza, a tdmi sa: 1) silne przepetnienie serca krwig we
wszystkich jogo czesciach, i 2) jasno-czerwony kolor krwi w sercu.—
Brak tych objawéw nie wyklucza mozliwosci zmarzniecia.

Wobec tak niepewnych danych nalezy baczng zwracaé¢ uwage
i uwzglednia¢ okolicznosci, itbprzedzajace $mier¢ i towarzyszace takowe;j.
Tu naleza; stopien cieptoty powietrza, konstytucyja zmartego, wiek, cho-
roby, pijafistwo, odzienie i t. p.
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Biumenstok. Orzeczenia sagdowo-lekarskie wydzi tu lekarskie-
go Uniwersytetu Jagielonskiego— Seryja druga.

XVIII. Smieré naturalna czy z uduszenia? Przegl. lek. Ni-. 7 i 11—
13, str. 91,142, 156, 171.

W obrebie staeyi kolejowéj w szopie biulnika znaleziono nkryte
w stomie zwioki kobiety, lezagce na wznak; glowa i kadtub do pasa przy-
kryte byty chustkg i przysypane warstwg siana; glowa zawinieta w chustke,
zwigzang pod broda; na szyi spostrzezono $lady od duszenia i z lewej
strony rane nie krwawigca; w ogéle ani na szatach, ani na sianie nie zna-
leziono zadnych $ladéw krwi. Na sianie obok zwlok byly wyttoczone
$lady, wskazujace, iz kto$ drugi musiat leze¢. Kobiety zmartej nikt w da-
nej miejscowosci nie znal, widziano jg tylko poprzedniego dnia z mez-
czyzna, ktéry sam kolejg odjechat i ktéry w kilka miesiecy potem poszla-
kowany zostat o dokonanie zabdjstwa.

Nazajutrz d-r Ai chir. B. wykonali badanie po$miertne, przy kit6-
rem z wazniejszych zmian znaleziono: sino$¢ i obrzek twarzy, dwie po-
Ayierzchowue poprzeczne rany ciete posrodku szyi dtugosci 5 i4 ctm,;
krew ciemna, ptynng, bez $ladu strzepdw; przekrwienie powiok czaszki,
istoty korowej mézgu i splotéw naczyniowych komér mézgowych; prze-
krwienie i obrzek ostry ptuc; obecno$é w powiekszonem sercu krwi ptyn-
nej i ciemnej; wybroczyny krwawe w zotgdku. Otoczka nerek przylegata
tak mocno, iz przy zdejmowaniu oddzielata sie wraz z czeScig istoty nerek;
sama istota ciemno-czerwono-czarna, bardzo krucha; istota rdzenna ré-
whniez czerwona odroznia sie znacznie od istoty korowej, nieco obrzmiatej
t.j. grubszej i ponad cieciem reszty partyi lekko wzniostej; w pecherzu
pot tyzki ptynu zoétawego, zmetniatego.

Na podstawie powyzszego obducenci orzekli, ze denatka nie zmarta
wskutek czynéw gwattownych, lecz najprawdopodobniej zmarfa nagle
skutkiem zatrucia krwi moczem—Uraemia.

Dzieki takiemu orzeczeniu sad zaniechat na razie dochodzenia za-
bojcy, i ponowit Sledztwo wdwczas dopiero, gdy zjawity sie poszlaki,,
obcigzajace wyzej wzmiankowanego mezczyzne.

Akty sprawy przedtozone wtedy zostaty dwora lekarzom sadowym
lwowskim: prof. Feiglowi i d-rowi Lukasowi do ponownego orzeczenia.

Zdanie ekspertow tych byto catkiem odmienne: wykluczyli oni
cierpienie nerek, ktéreby mogto spowodowaé mocznice i orzekli, ze $mier¢
w danym razie nastapita z uduszenia. Rany na szyi, ktére obducenci
uwazali, jako zadane wilasng reka wpotprzytomnej denatki w celu samo-
béjczym, objasniono w ten sposéb, iz zadat jo po Smierci ofiary zabdjca,
rozciggajac chustke, ktorg zadusit, lub inne przedmioty zawieszone na szyi.

W skutek takiej sprzecznosci zdan, sedzia $ledczy udat sie na miej-
sce zbrodni i zarzadzit ponowne badanie zwtok [w 10 miesiecy po $mierci],
gtovSnie w celu sprawdzenia tozsamosci osoby, gdyz jak wykazato $ledz-
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two, miata ona na szyi brodawke i uszkodzone jedno z lewych Zzeber,.
0 czem w protokoéle sekcyi wzmianki nie bylo.

Obduceuci C. i D. z powodu znacznego stopnia zgnilizny [3 stopnia]
przyczyny $mierci oznaczy¢ nie mogli; réwniez z powodu rozktadu bro-
dawki na szyi nie znalezli; na S-m lewem zebrze znalezli obrazenie przy-
zyciowe, odnoszace sie albo do ztamania, albo do iunej sprawy zapalnej.

Pierwotni obduccnci A. i B., ktérym orzeczenie znawcow lwo-
wskich sedzia przedstawit, wydali i tym razem opinije, zgodng ze swg po-
przednia, wykluczajac mozliwo$¢ Smierci gwattownej na zasadzie braku
dostatecznych po temu danych.

Sad zwrdcit sie ostatecznie celem rozstrzygniecia zdan tak sprze-
cznych do wydziatu lekarskiego, ktéry po wyczerpujagcem rozpatrzeniu
sprawy orzek}, iz denatka z najwiekszém prawdopodobienstwem zmarta
§miercig gwattowng z uduszenia.

Sad uznat podsadnego winnym zabdjstwa, nie morderstwa. Jak-
kolwiek autor nie zna powodoéw, dla jakich wyrok taki zapadt, uwaza go
za stuszny; przypuszcza, ze przed $miercig miato miejsce spotkowanie
1 zarzuca pierwszym obducentom, iz nie zbadali mikroskopowo $luzu
z pochwy. Podczas spétkowania Smierc¢ kobiety z uduszenia przypadko-
wego lub umyslnego tatwo moze nastgpi¢, a ze w danym razie $mier¢
najprawdopodobniej nastapita z uduszenia gwattownego, takt spotkowania
mogtby stanowi¢ dla podsgdnego okolicznos¢ tagodzaca.

Blumenstok. Przyczynek sgdowo-lekarski do kwestyi nerwic
urazowych. Przegl. lek.Nr. 18, 21, 23— 26, str. 240,288, 321, 337, 352i369.

Stosunkowo nowa i niedostatecznie jeszcze wyjasniona kwestyja
nerwic urazowych przedstawia niejednokrotnie znaczne trudnosci rozpo-
znawcze dla klinicysty, o wiele wieksze jednak dla lekarza sgdowego,
ktéry zmuszony jest wyda¢ opinije, czy i o ile w danym razie cierpienie
nerwowe zaleznem jest od doznanego urazu.

Powody trudno$ci w orzeczeniu sg nastepujace: 1) Nerwice urazowe
wymagajg dtuzszej obserwacyi, ktéra w przypadkach sagdowych najcze-
Sciej jest niemozobng, poniewaz sadowi zalezy najak najszybszem zata-
twieniu sprawy. 2) Lekarz sadowy liczy¢ sie¢ musi z symulacyja, a przy-
najmniej z egzageracyja, poniewaz badanemu zalezé¢ moze na uzyskaniu
jak najwiekszego odszkodowania, 3) Lekarz sgdowy polega¢ musi naj-
czesciej na objawach podmiotowych, a rzadziej postugiwac sie moze obja-
wami przedraiotowemi, ktore jedynie dajg nalezytg podstawe do stanow-
czego orzeczenia. 4) Jak wszedzie, tak i tu rokowanie odgrywa wazng
role, ale i pod tym wzgledem brak lekarzowi sgdowemu czesto pewnych
danych. 5) Sprawdzenie zwigzku przyczynowego pomiedzy zajsciem,
od ktorego badany wywodzi swoje cierpienie, a chorobg, z pewnoscig lub
prawdopodobienstwem sprawdzona, niemato nastrecza trudnosci.
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Jako iliistracyje powyzszego przytacza autor szczegOlowy opis
przypadku, w ktérym powotany byt tlo wydania orzeczenia sactowo-lekar-
skiego. Wszystkie szczegdty tego opisu sg tak wazne, iz streszcza¢ ich
tu niepodobna.

Bogdanik. Udar mdézgowy samoistny, czy w skutek urazu. Brak
nerki prawej. Przegl. lek. Nr. 41 i 42, str. 386 i 398.

H. S., mezczyzna 54-letui zostat uderzony silnie w piersi, poczem
jak podaje, przewrocit sie na wznak i utracit przytomnoéé. Swiadkowie
jednak zeznali, ze H. S. po uderzeniu nie upadt, lecz tylko potoczyt sie,
nastepnie zostat pociggniety ku stodole, a puszczony, obszedt stodote i siadt
na kupce $niegu, skad go na pét przytomnego odwieziono do domu. Na-
zajutrz po wypadku dokonane zostaty ogledziny sadowo-lekarskie, przy
ktoryeh znaleziono: Chory w stanie na pét przytomnym, skarzy .sie na
bol gtowy, krzyza i klatki piersiowej od przodu po stronie prawej; ma nu-
dnosci i sktonno$¢ do wymiotow, ktorych nie bylo; wyraz twarzy niespo-
kojny, Zrenice rozszerzone, energicznie oddziatywajg na Swiatto; zezu nie-
ma, fatdy na czole i policzkach, oraz katy ust symetryczne; jezyk wysuwa
sie rowno. Uszkodzen zewnetrznych na ciele, ani tez zmian w narzadach
wewnetrznych nie znaleziono.—Kat i mocz oddaje chory pod siebie, lecz
z samowiedza.

W 3 dni po doznanem uszkodzeniu nastgpito porazenie lewej poto-
wy ciata, a w dwa tygodnie $mierc.

Przy badaniu poSmiertnem znaleziono: otarcie naskoérka w kilku
miejscach na czole i twarzy, podbiegniecie krwawe przy wewnetrznym
kacie lewego oka [denat upadt raz juz podczas choi-oby]; na plecach trzy
duze czyraki i kilka mniejszych. Sladéw uszkodzen nigdzie na ciele nie
dostrzezono. W prawcij potkuli mézgowia wynaczyulenie krwi ze zmiaz-
dzeniem migzszu mdzgowego na przestrzeni orzecha wioskiego. Serce
w tréjnasoéb powiekszone, $ciany grube, lecz wiotkie i kruche, miesien
stluszczony; w tetnicy gtownej, tetnicach wiencowych i w ogéle prawie
we wszystkich tetnicach ciata—iprawa ateromatyczna. Norka lewa po-
wiekszona, torebka przy zdzieraniu wyszarpuje czasteczki migzszu; tet-
uiczki mocno rozszerzone; nerki prawej nie znaleziono; brak byto réwniez
odpowiedniego raoczowodu, tetnicy i zyly nerkowej.

Na podstawie powyzszych danych eksperci orzekli, iz wymienione
powyzej zmiany pos$miertne byty wystarczajgce do wystgpienia samoistne-
go udaru mozgowego, ktéry $mieré¢ spowodowat; nie mégt zas w'ywolaé
go uraz, stosunkowo nieznaczny, po ktérym denat nawet sie nie prze-
wrocit.

Migurski. Wypadek uchylenia sie od zdania w orzeczeniu
0 ostatecznej bezposredniej przyczynie $mierci. Protokéty posiedzen
Tow. lek. lubelskich z r. 1889/90, str. 54.
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Autor opisuje przypadek badania po$miertnego sgdowo-lekarskiego,
dotyczacy mezczyzny, ktéry nagle zmart na uiicy.

Rozpoznanie przyczyny .$mierci nastreczato wiele trudnosci i po-
zwalato przypuszczaé, ze Smier¢ nastaj)ita; 1) albo w skutek przyczyn
patologicznych, znalezionych przy sekcyi [zmiany w sercu], albo 2) sku-
tkiem ostrego zatrucia wyskokiem [reakcyja moczu na wyskok], lub 3) z po-
wodu zaduszenia [kawatek massy pokarinow¢j w glownem oskrzelu pila-
wem, przyciety jezyk, wymioty, krew ptynna ciemna w praw¢j komdrce
serca i przekrwienie pluc]; 4) podbiegniecie krwawe w okolicy prawej
kosci ciemieniowej, przekrwienie mozgu i bton, pozwala przypuszczaé
uszkodzenie mézgu z powodu urazu. Wykluczajac kolejno wszystkie po-
wyzsze mozliwosci, dochodzi autor do wniosku, iz wobec trudnosci, jakie
przypadek ten przedstawia, jako przyczyne $mierci w orzeczeniu sgdowo-
lekarskiem uzna¢ mozna byto jedynie wstrzags mozgu (commotio cerebri).

XI. . HYGIENA, EPIDEMIJOLOGIJA, STATYSTYKA LEKAR-
SKA | SZPITALNICTWO.

Sprawozdawcy

Ilwanicki, Wt. Szumlanski 1 Waskiewicz.

Polak. O stanie sanitarnym miasta Warszawy w r. 1889. Zdro-
wie Nr. 63, str. 359.

Praca zawiera sprawozdanie z postepéw robot kanalizacyjnych
i wodociggowych,—wiadomosci o stanie ulic i ich oczyszczaniu, o zatoze-
niu i dzialalno$ci pracowni hygieniczaej miejskiej, o szczepieniu ospy
ochronnej, o stanie fabryk [okoto 300] i kapieli publicznych. Wreszcie
kilka stéw, dotyczacych nadzoru nad prostytucyja, oraz obliczenie stuzby
zdrowia koniczy ten ciekawy artykut.

Danielewicz. Warszawska $Smiertelno$¢ w 1889 roku. Zdrowie
Nr. 60 i 61, .str. 276 i 297.

Autor zwraca uwage na fakt nadzwyczaj wysokiej liczby urodzen
[22125] w poréwnaniu z latami poprzeduiemi. Zej$¢ w 1889 r. byto 13049
czyli 04,086 na 1000 ludnosci wiecej niz w roku 1888. Najsilniej wzra-
w6 Smiertelno$¢ [wedtug zatgczonej przez autora tablicy] z przyczyny cho-
rob pomorkowych [niezaleznie od ospy], Z choréb zwyczajnych, wiecej
niz 100 ofiar rocznie zabierajgcych, wzrosta Smiertelno$¢ z przyczyny;
gruzlicy opon mézgowych, zapalenia pluc, suchot ptucnych, choréb serca,
kataru zotgdka i kiszek, suchot ki.szkowych, zapalenia nerek, raka, uwigdu
starczego, drg.iwek i wrodzonego braku sit. Zmniejszyta sie z powodu:



140

apopleksyi moézgowej, zapalenia opon mézgowych, niezytu oskrzeli, zapa-
lenia otrzewny i wodogtowia. Druga tablica przedstawia $miertelnos$¢
z podziatem na wiek; z niej wynika, ze najwieksze niebezpieczenstwo
$mierci z przyczyny choréb pomorkowych grozi dzieciom w wieku od 5
do 10 lat.  Z tablicy, przedstawiajacej Smiertelno$¢ z podziatem na mie-
sigce widaé, ze w r. 1889 wieksza $miertelno$¢ przypada na miesiace le-
tnie i zimowe, znacznie mniejsza na wiosenne. Maximum w Czerwcu
i Grudniu —minimum w Kwietniu. Najbardziej zwiekszyta sie Smiertel-
no$¢ w cyrkule IX, potem w X. Najsilniej przez ospe dotkniety zostat cyr-
kut VIII,

Tchdrznicki. Sanitarny stan pociggdw. zdr. Nr. 61, str. 294.

Autor w barwnym, okraszonym humorem tonie, opisuje stan sani-
tarny wagonow, ktadac gtowny nacisk na brak powietrza resj}. tlenu [0so-
bliwie zimg]. Dla doktadniejszego okreslenia objetosci powietrza, wypa-
dajacego na jednego pasazera, d-r. Ten. przedstawia tablice rozmiaréw
wagonow w stosunku do ilosci pasazerow; stosunek ten jest nizszym od
tego, jaki spotka¢ mozna w lokalu zydowskim w matém miasteczku. We
Francyi, Belgii, Szwajcaryi pod tym wzgledem dzieje si¢ jeszcze gorzej.
Autor ubolewa nad tern, ze lekarze kolejowi, dobrze pojmujgcy braki
w tych wzgledach, nie starajg sie wptyna¢ na przeprowadzenie pewnych
ulepszen, ktdre redukuja sie do nastepujgcych punktdéw: 1) Mniejszg ilos¢
0s6b umieszcza¢ w jednym”wagouie. 2) Meble [osobliwie w kl. I i I1] po-
winny by¢ dezinfekowane. 3) Ogrzewanie wagonéw winno sie odbywaé
za pomocg kaloryferéw. 4) Urzadzenie podtogi powinno bardzo utatwiaé
sptywanie zuzytych nieczystosci, wreszcie 5) Potrzeba, aby w kazdym
pociggu pasazerskim byt wagon zupetnie osobny dla chorych. Dalej autor
zwraca uwage na konieczno$¢ zaprowadzenia klasy 1V. Z uwagi na bez-
pieczenstwo samej stuzby pociaggowej powstaje przeciwko chodnikom,
umieszczonym na zewnatrz, w wagonach, zamykajacych sie z boku. W kon-
cu na przyktadzie d-r T. dowodzi, ze niejednokrotnie rozktad pociagéw
zmusza pasazerow do przepedzenia calej nocy wsrdd czuwania i nie-
wygody.

Tchdrznicki. Hygiena Swigtyn. Zdrowie. Zeszyt 52, str. 1.

Autor zwraca uwage, ze $wiatynia, jako miejsce zebrai ludu, win-
na odpowiada¢ nastepujagcym warunkom: Zbudowana ma by¢ na miejscu
suchem, wyniostém z uwzglednieniem wentylacyi, mie¢ dostateczng ilos¢
Swiatta, wszelkie podziemia—groby familijne powinny by¢ usuniete, w zi-
mie Swigtynia ma by¢ ogrzewana [w dnie powszednie do 12“R., w dnie
za$ Swigteczne do 6“R.], drzwi powinny stanowczo otwiera¢ sie na ze-
wnatrz dla unikniecia ttoku resp. smutnych nastepstw takowego. Wsta-
wianie trumien z ciatami zmartych do wnetrza SwigtyA nie powinno mié¢
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miejsca, ze wzgledu na to, ze przez powietrze moga sie udziela¢ rozmaite
choroby zakaZne. Tutaj autor zastanawia sie nad wartoscig hygieniczng
takicli zakorzenionych zwyczajéw jak: obsypywanie pocatunkami osoby
zmaritej przez pozostatg rodzine, catowanie krucyfiksu, podtogi—w $wigty-
niach. W koncu autor radzi — przynajmniej raz na rok wybieli¢ wnetrze
Swiatyni, wytrze¢ éciany swiezym Chlebem, a gdy takowe sga malowane
olejno, wymy¢ je wodga sublimatorva, biorac /s tyzeczki od herbaty subli-
matu na 3 garnce przegotowanej wody. Nalezy takze utrzymywaé w czy-
stosci przedmioty, znajdujgce sie w $wigtyni.

Tchérznicki. Nasze rzeczki nadbuzne. Zdrowie Nr. 60, str. 261.

Na podstawie obserwacyi trzech rzeczek, wpadajgcych do Bugu,
autor kommunikuje, jak ludno$¢ miejscowa przez nieSwiadomos¢ czy tez
wrodzone niechlujstwo przyczynia sie do zanieczyszczenia lub zatrucia
[moczenie konopi] wody. Woda w studniach i .stawach folwarcznych
jeszcze tatwiej sie zanieczyszcza w skutek matej gtebokosci lub niedosta-
tecznego ocembrowania. W koncu autor podaje, co trzeba robi¢, azeby
wode rzeki zachovvaé w stanie naturalnej czystosci. Tutaj miedzy innemi
d-r T. powstaje na zwyczaj stawiania domow tuz nad wodg, — na nieszla-
mowanie stawdw i blotnistych dotéw,—na moczenie konopi resp. zatruwa-
nie wody rzecznej i t. d.

Polak. O plantacyjach miejskich. Zdrowie Nr. 58, str. 210.

Wychodzac z zasady, ze zycie roslin oddawna uwazane jest jako
czynnik puryfikacyjny [Arntz, Tardieu, Checurcil], autor wskazuje na
pozytek ogrodéw, parkéw, skwerdw it. d. dla zdrowotno$ci mieszkancow
miast wiekszych. Przytaczajac cyfry, Swiadczace o zmniejszaniu sie pla-
coéw wolnych wobec przeludnienia Warszaw-y, autor ubolewa nad tern, ze
miasto nic temu nie przeciwdziata. Gdy w Londynie ludnos$¢ wzrosta do
50,8 0s6b na akr gruntu, towarzystwo ogrodéw publicznych zasadzito
167 ogrodow, skwerdw lub parkéw; Warszawa za$ liczy 64 mieszkancow
na akr. Podczas gdy w Krakowie przestrzehn zabudowana obejmuje 21,10%,
w Wiedniu 20,53%—w Warszawie ulice, place publiczne, ogrody i skwe-
ry zawierajg zaledwie 13,17%. Paryz liczy ogrodéw 88, Londyn 109, pod-
czas gdy Warszawa posiada ich dwa. Nadto Warszawa nie posiada wcale
publicznych parkéw do gier i zabaw dla zdrowia pozytecznych, ani je-
dnego ogrodu ludowego, ani jednego ogrodu dla dzieci. Gtéwma przy-
czyne zaniedbania tak waznych plantacyj wWarszawie Stanowi szczupto$¢
budzetu miejskiego. W konkluzyi autor zwraca sie do zarzgdu miej-
skiego oraz komitetu opieki nad plantacyjami, aby zajat sie tg wazng
a zaniedbang czescig hygieny miejskiej.

Chetchowski. Przyczynek do wialomosci o zywieniu sie lu-
du wiejskiego. Zdrowie Nr. 57 i 58, str. 170 i 218.
Lud wiejski prawie wytgcza ie zywi sie ciezko strawnemi pokarma-



142

mi rodlinnemi; pozywienie takie jes¥\ jak wiadomo, bynajmniej nieodpo-
wiednie i niewystarczajace.

Autor z pieciu miejscowosci gub. Ttockiej zebrat dane, dotyczace
zywienia stuzby folwarcznej w Jecie i w zimie. Z obserwacyj swycli wy-
cigga nastepujace wnioski: 1)W dnie lotnie pozywienie .stuzbyjest lepszo,,
niz w dnie zimowe [podwieczorki i wieksza ilo$¢ nabiatu]. 2) 1lo$¢ thusz-
czu, zawartego w pokarmach nie dosiega wymaganej normy, ani w dnie le-
tnie, ani w zimowe. 3) llo$¢ biatka wydaje sie na pozdr wyzsza od nor-
maludj; poniewaz jednak wigkszo$¢ stanowi biatko roslinne,przyswajajace
sie daleko trudniej, niz zwierzece, catkowita zatém iloS¢ przyswojonego
biatka nie dosiega nawet normy. Ogdlna ilos¢ catodziennego pozywienia
wynosi 8—14 funtéw; trawienie takiej massy pokarmu odbywa sie chyba
bezustannie przez cata dobe. Dla okreslenia $redniej miary pozywienia
chtopow wogole, autor oblicza warto$¢ spozywczg tak zwanej ordynaryi,
przytaczajac jednoczesnie liczby, podane przez zaziarskiego, Szczepa-
NOWSKIEGO i ldziego K [Glos 1890, Nr. 4]. Tutaj wnioski mozuaby po-
stawi¢ daleko smutniejsze, gdyby nie watpliwos¢, jaka nasuwajg niektore
punkty. Najgorzej zywig sie nie ordynaryjusze i nie stuzba dworska, ale
wyrobuicy [komornicy] bez statej stuzby, wtoscianie matorolni lub dora-
biajacy sie pieniedzy na kupno gruntu.

Pomimo zmniejszongj ilosci biatka w pokarmach, chtop zachowuje
swojg rownowage azotowa. Od wczesnego dziecifistwa przystosowuje
sie do pozywienia, z ktorego nie mozna wyciggna¢ dostatecznej ilosci
biatka. Nastepstwem tego jest nizszy wzrost i waga dorostego robotnika
wiejskiego.

Kadler. 0 malzenstwie. Zdrowie Nr. 58, str. 209.

Doswiadczenie poucza, Zc matzonkowie z catg nieSwiadomoscig
wnosza nieraz do ogniska domowego zapas zhoczerr chorobowych, ktdry
rozdzielajg miedzy sobg, i potomstwu oddajg w spusciznie. Dla uniknie-
nia tego wymagane sg ze stanowiska hygieny pewne dla matzenstwa wa-
runki: 1) Wiek odpowiedni [25—50 dla mezczyzn i 18 —40 dla kobiet],
2) Czerstwos¢ zdrowia, przyczem do chordb, niedopuszczajacych matzen-
stwa, nalezg: suchoty, syfilis, choroby nerwowe i umys’owe, sktonnosé
do samobdjstwa, choroba angielska, podagra, reumatyzm, skrofuty, hemo-
roidy, padaczka i pijanstwo [wedtug Darwina, rodziny pijakéw wymie-
rajg w czwartem pokoleniu]. DoSwiadczenie poucza, ze szczegdlniejszy
wplyw na dziecko wywiera matka [Goethe, Walter-Scott, Byron,
Lamartine]. Blizsze pokrewienstwo zaslubionych wywiera szkodliwy
wptyw na potomstwo, ktére dziedziczy pewien rodzaj ,.chorowitosci'”;
wreszcie z podobnych matzenstw rodza sie czesto dzieci gluchonieme.

Do warunkéw szcze$liwego matzenskiego pozycia zalicza sie pe-
wien antagonizm tak co do ciala, jako tez umystu, emperamentu, chara-
kteru. Normalna dtugos¢ pozycia matzenfiskiego wynosi we Francyi 26 lat
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[Wappakus], w Szwecyi 25, w Norwegii 24, w Belgii 23,9, w Saksoni-
22,8 a w Prusacli 20,7. Smiertelnoé¢ oséb, zostajacych w zwiazku mat-
zefiskini, jest mniejsza, a zycie ich cihizsze, anizeli niezonatych. Bozzen-
stwo wyradza procz tego sktonnosé do choréb umystowych i samobdj-
stwa. Z drugiej strony bladaczka, hysteryja, rozdraznienie nerwowe i t. p.
podkopujg zdrowie niezameznych kobiet.

Wszystko to jasno wykazuje, jak waznem dla szczescia matzen-
skiego i przysztej generacyi jest prawo naturalnego doboru. Aby za$ pra-
wo to w zyciu przyniosto zdrowy owoc i matzenstwa czynity zado$¢ zasa-
dniczemu wymaganiu medycyny i biologii, niezbedne jest uprzednie zba-
danie stanu zdrowia os6b, majacych potaczy¢ sie dozgonnym weztem mat-
zed.skim.

Bujwid. Badania zanieczyszczen, znajdowanych w rzece Wisle.
Zdrowie Nr. 61, str. 294.

Autor badat pod wzgledem chemicznym i bakteryjologicznym, o ile
woda wi$lana zostaje zanieczyszczong pod wptywem Sciekéw. Préby wo-
dy byly brane na przestrzeni od smoka nowego wodociggu do ujscia Nar-
wi [32 k.] podczas umiarkowanego ciepta i stanu wody, wynoszacego | ’/2—
2 stop. Wyniki nastepujace: 1 Zanieczyszczenia pod wzgledem chemicz-
nym [w bardzo matym stopniu] dajg sie spostrzedz tylko bezposrednio po-
nizej wiekszymi: Sciekdw. 2. Pod wzgledem bakteryjologicznym mamy
wode najczystszg nad smokiem, im nizej, tern zanieczyszczen wiecej. Naj-
wiekszg ilos¢ bakteryj znajdujemy ponizej gtéwnego kolektora oraz przy
ujsciu Narwi [Jlodlin—Scieki miejscowe]. 3. Woda Narwi pod wzgledem
chemicznym jest gorszg od wislanej; pod wzgledem bakteryj nie rézni sie
od widlanej przy smoku. Z powyzszego wynika, ze wplyw zanieczyszczen
kanatowych na wode wislang jest bardzo nieznaczny [bakteryje chorobo-
tworcze nigdzie znalezione nie zostaty]. Autor przytacza tablice analiz.

Malinowski. Znaczenie hygieniczne wakacyj letnich. Zdrowie,
Zeszyt 57, str. 169.

Autor zastanawia sie nad waznos$cig odpoczynku w czasie lata dla
miodocianych organizméw i radzi rodzicom, aby przed wyjazdem na wie$
kazde dziecko poddane byto ogledzinom lekarza, ktory w przypadku jakie-
go$ zboczenia w rozwoju fizycznym przez odpowiednie wskazowki hygije-
niczno-lekarskie zapobiegnie ztemu a istniejgce usunie.

Siemienski. Oznaczeniu hygienicznSm rozpuszczonego w wo-
dzie tlenu. Zdrowie. Zeszyty 54—57, str. 67, 119, 138, 181.

Mniejsza lub wieksza zawarto$¢ rozpuszczonego wwodzie tlenu, we-
dtug hygieny nowoczesnej, stanowi kryteryjuui dla oceny, ozy dana woda
jest zdatng do picia. Autor w swej sumiennej pracy przytacza caty sze-
reg doswiadczen, ktére majg na celu wykaza¢, iz zawartos¢ tlenu w wo-
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dzie zmniejsza si¢, a nawot znpeJnie znika przy znaezuem zanieczyszcze-
niu wody tatwo utleniajgcymi sie ciatami organiczué¢mi.

Wenda K. Wody gazowe warszawskie. Med. Nr. 48, atr. 753.

Jest to referat z dwoch posiedzen sekeyi chemicznej Towarzystwa
popierania przemystu i handlu, na ktorych rozbierang byfa kwestyja za-
wartosci otowiu w wodach gazowych, wyrabianych w Warszawie.

Ciemniewski. 0 matzenstwach w Warszawie w ciggu ostatnich
lat 12 [1877— 1888]. Zdrowie. Zeszyt 52, str. 14.

W powyzszym czasie zawarto ogétem 41340 m.atzenstw, co wynosi
przecieciowo 3445 rocznie.  Absolutnie liczba matzenstw najwiekszg byta
w r. 1886 [4058], a najnizsza w 1877 [2174]. Przecietnie w ciggu roku
zawierano 892 zwigzki matzenskie na 100000 mieszkancow.

Na 100 wstepujacych w zwigzki matzenskie mezczyzn wypada:
85,3 kawalerow, 14,1 wdowcdéw i 0,5 rozwiedzionych, a na 100 wstepu-
jacych w zwigzki Bnatzenskie kobiet; 91,5 panien, 8,1 wdow i 0,5 rozwodek.

Najwiecej chrzescian mezczyzn zeni sie w wieku od lat 25—30,
u zydéw za$ od lat 20—25. Najwiecej kobiet wychodzi za maz w wieku
od lat 20—25 zarédwno u chrzescian, jak i u zydow.

Jak u chrzescian, tak i u zydéw na 100 matzenstw w 56 mezczyzna
starszy jest od kobiety.

Co sie tyczy matzenstw ze wzgledu na zajecie matzonka, to naj-
wiecej ich zawarto miedzy rekodzielnikami, najmniej za$ sktonni do zwiaz-
kéw hymenu okazali sie przedstawiciele literatui'y, nauki i sztuki.

Wielka cze$¢ matzenstw u prawostawnych i protestantow nalezy
do tak zwanych mieszanych. U katolikéw wiecej kobiet anizeli mezczyzn
tagczy sie z osobami innego wyznania.

Polak. Oleo-margaryna jako surrogit masta krowiego. Zdrowie
Nr. 62, str. 326.

Najbardzisj rozpowszechnionym dzisiaj surrogatem masta jest oleo-
margaryna, przedstawiajaca procz innych te dogodno$¢ dla przedsiebior-
cow [restauratoréw], ze, zawierajac wrecej ttuszczu niz masto, przy sma-
zeniu mniej sie¢ marnuje. Najwieksza ilos¢ oleo-margaryny przybywa do
Warszawy z Petersburga, gdzie wedtug d-ra Penia iKauikjewa produ-
kuje sie bardzo niedbale. W ogo6lnosci ofeo-margaryna, o ile jest czysto
przyrzadzona, nie zastuguje na wyrugowanie z uzycia. Nalezy jednak
wydac przepisy, aby w jadlodajniach oleo-margaryna nie fatszowano
masta.

Bujwid. Spos6b odréznienia zafatszowanego masta krowiego
tluszczem kokosowym. Zdrowie. Zeszyt 56, str. 156.

Metoda REiciiF.RT-MEissiJa polega na zmydleniu pewnej odwazo-
nej ilosci thuszczu, oddestylowaniu lotnych kwasow ttuszczowych i okre-
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$leniu ich ilosci za pomoca mianowania >i6 normalnym tugiem sodowym.
llo$¢ ctm, 3tugu nazywamy liczbg REICHERT-MEissL’a, dla masta liczba
ta wynosi 27—30, dla margaryny 2, dla masta kokosowego 8—29.

taczac powyzszg metode ze sposobem BoCKAIiRY’ego *), mozemy
rozpoznaé€, czy masto jest zafalszowane i czem mianowicie.

Bujwid i Palmirski. Nowy sposéb wykrycia obcych ttusz-
czéw w masle. Zdrowie. Zeszyt 52, str. 22.

Bardzo praktycznym i prostym okazat sie sposéb podany przez
BocKAIiRY’ego, polega on na tern [przy wykryciu olec»margaryny w masle];
do 15 ctm.5 roztopionego i przefiltrowanego masta, zawartego w cylindrze
0 objetosci 100 ctm.’, dolewa on 15 ctm.’ toluolu i 40 ctm.” alkoholu 96,7“.
Skiéciwszy to ptyny, zanurza on cylinder na >j godziny do naczynia z wo-
da o cieptocie 50“ C., wtedy tworzy sie albo jednolity ptyn barwy zétta-
wej, co jest dowodem czystosci masta, lub tez dwie warstwy wyraznie
oddzielone, co $wiadczy o domieszkach. Wedtug BoCKAiRY’ego przy 10n
domieszki oleo-margaryny dolna warstwa zajmuje 12 ctm.’, przy 20)6—13
przy 50— 18, przy 75°—21 ctrn.’.

Tchdérznicki. Spluwaczka hygieniczna. Zdr. Nr. 58, str. 226.

Proponowana przez autora spluwaczka sktada sie z 3-ch naczyn,
przytwierdzonych jedno nad drugiera do deski pionowej: naczynie gérne,
z otworem u dotu i rurkg gumowg stanowi rezerwoar do wody; $rodko-
we— do spluwania —w ksztalcie miednicy z dnem lejkowatem i z otwo-
rem, przez ktory plwocina i woda $cieka do naczynia dolnego; to ostatnie
winno by¢ tej wielkosci, co goérne. Jako najodpowiedniejszy materyjat
proponuje autor szkto grube, kolorowe, pdtprzezroczyste, lub matowe.
Caly przyrzad ustawia sie na wysokosci 1—2 tokci nad podtoga.

Malinowski. Epidemija influenzy w Warszawie- Zdrowie. Ze-
szyt 52, str. 2.

Influenza znang juz byta w IX wieku pod nazwg gorgczki wioskiej.
Od r. 1510 spostrzegano w Europie 90 epidemij influenzy. Rozebrawszy
szczegbdtowo niektore z poprzednich epidemij, a nastepnie wskazawszy,
iz etyjologija tej choroby dotychczas nie jest nam S&ciSle znana, autor
przechodzi do ostatniej epidemii influenzy w Warszawie i podaje tu uwa-
gi kliniczne i hygieniczne, opierajac sie na duzej ilosci obserwowanych
przez siebie przypadkow, przewaznie u dzieci. Ssawcy zdajg sie posiadac
przeciwko influenzy pewng odpornosé¢, u dzieci do lat 10 przebieg tej cho-
roby bywa mniej wiecej tagodny, daleko ciezszy u dzieci miedzy 10 —14
rokiem zycia. Przebieg u dorostych bywat tern ciezszy, im organy odde-

*) Patrz nizej streszczenie Bujwid Palmirski. —Nowy spo-
s6b wykrycia obcych tluszczéw w masle.

Przegl. pism. 1890. 10
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chowe wiecej byly zaatakowane. Osoby w wieku podesztym —ciezka prze-
bywaty postaé tej choroby, a to z przyczyny przytaczajacych sie niezy-
tow oskrzeli lub zapalenia ptuc. Autor spostrzegat trzy formy influenzy;
mozgowa, ptucng i zotadkowo-kiszkowa.

Z powodu optymistycznych zapatrywan sie na influenze ze strony
prasy peryjodycznej, publiczno$¢ nasza lekcewazyta sobie poczatkowo te
chorobeg, ktéra jednakze nie zawsze przebiegata tagodnie, dla tego tez
autor radzi zachowanie warunkéw hygienicznych jak przed choroba, tak
i po przebyciu takowej, majgc w pamieci ciezsze jej postacie, powikfania
i powroty, ktore bywaja zwykle ciezsze i niebezpieczniejsze.

Stepniewski. Endemia ospy w Warszawie od Lipca 1889 do
Marca 1890 r. Med. Nr. 10, str. 145.

Ospa w Warszawie w ogole nie wygasa nigdy; w zwykitych wa-
runkach $miertelno$¢ wynosi okoto 4" ogdlnej ilosci zmartych — od czasu
do czasu bywajg natezenia, a tych od r. 1877 byto wraz z opisanem obec-
nie pie¢; Smiertelno$¢ wynosita; w r. 1878—8"/o, w 81—5"/o, w 82—I1"/o,
N87—=6"0. Podczas ostatniej endemii Smiertelno$¢ wynosita z poczatku
7°ld podczas najwiekszego natezenia [w koncu Wrzesnia] doszta do liczby
niebywatej — okoto 20% [52 ofiary na tydzien]. Najwiecej tym razem
ucierpiata biedna klasa ludnosci, co autor ttémaczy tein, iz klasa o$wie-
cefisza pojmuje coraz wiecej potrzebe i znaczenie ochronne rewakcyna-
cyi i chetniej niz poprzednio poddaje sie takowej. Przy sposobnosci
zwraca autor uwage na fakt, iz rewakcynacyja nie daje nigdy odczynu
takiego, jak szczepienie pierwotne, ze krosty (pustulae) spotyka sie sto-
sunkowo rzadko, niekiedy bywajg formy przejsciowe od krosty do grudki
{papulae), a najczesci¢j te ostatnie badz pojedynczo, badz w postaci kon-
glomeratu, barwy blado-wisniowej.

Bujwid. Sprawozdanie z ochronnego leczenia wscieklizny w r.
1839 w Warszawie. Zdrowie. Zeszyt 5.3, str. 53.

W ciggu r. 1889 leczono metodg PASXEUE’a 343 osoby, w tej licz-
bie mezczyzn 218, kobiet 125. Zwierzetami kasajagcemi byty: psy w ra-
zach 327, koty — 12, konie —2, $whiie—2. Pokasanych przez zwierzeta,
ktérych wscieklizna stwierdzong zostata na drodze do$wiadczalnej lub
przez jednoczesne wsciekniecie sie pokasanych zwierzat, byto oséb 101;
pokasanych przez zwierzeta, uznane za wsciekte na zasadzie objawow—
osob 205. W roku sprawozdawczym zmarto na wodowstret 3 osoby
[0,870/0].

Chtapowski. Rozszerzanie sie gruzlicy przez migso, a rze-
zactwo zydowskie. [Gruzlica bydleca a rzezactwo zydowskie]. Now. lek.
Nr. 2—4, str. 48, 105, 153.
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Po uader szczeg6towym rozbiorze sprawy, wazn6j niezmiernie ze
wzgledu na wielkg $miertelno$¢ skutkiem gruzlicy, autor dochodzi do
wnioskéw nastepujacych:

1. Ezezactwo zydowskie, cho¢ petne obostrzen zbytecznych, moze
przyczyniac sie do uchronienia ludnosci zydowskiej, zyjacej w ziemiach
polskich od niektérych choréb zakaznych.

2. Wzrost zydéw w tych krajach przemawiatby za tern, ze gruzlica
mniej wsréd nich zabiera ofiar, niz wsrod chrzescian.

3. W okolicach o ludnosci mieszanej [ehrzescianie i zydzi] nalezy
prowadzi¢ doktadng statystyke smiertelnosci z suchot.

4. Nalezy réwniez w tych okolicach uwzgledni¢ statystyke gruzlicy
wsrdd bydta, mianowicie wsrdd kréw dojnych.

5. Nalezy popiera¢ zaprowadzenie rzezalni miejskich wspdlnych
dla chrzescian i zydéw i zostajacych pod Scistym nadzoBera.

6. Rolnicy powinni hodowac tylko rasy bydta, odporniejsze na za-
kazenie gruzlicze i poprawi¢ hygieniczne warunki hodowli.

7. W tym celu pozadanem jest rozpowszechnianie wiadolnosci ele-
mentarnych o zakaznosci gruzlicy wsrdd ludzi i bydlat.

8. Wynagradzanie przez rzad szkody, jaka ponosza wiasciciele
bydlat, dotknietych gruzlicg i skonfiskowanych przy rzezi, moze by¢ po-
zytecznem tylko pod tym warunkiem, ze nie potrwa diuzej, niz przez
tat kilka; w przeciwnym razie nie mogtoby wptyna¢ na ulepszenie hygie-
nicznych warunkéw hodowli bydta i na ogiMniczenie gruzlicy wsréd niego,
a wiec mijatoby sie z celem.

Zieminski. Nowoczesne urzadzenia szpitalne dla cliorych na
oczy. Zdrowie Nr. 59 i 60, str. 233 i 268.

Autor ubolewa nad tem, ze jeden szpital dla chorych na oczy
w Warszawie nie jest w stanie wystarczy¢ dla catej liczby chorych,
zgtaszajacych sie na kuracyje. Wobec tego najlepiej bytoby albo powie-
kszy¢ etat Instytutu Oftalmicznego albo otworzy¢ oddziat oczny w je-
dnym ze szpitali warszawskich. W tym celu autor podaje projekt urza-
dzenia szpitala dla chorych na oczy. Budowla najwtasciwszg jest o ukta-
dzie korytarzowym. Chorzy oczni, jako dotknieci Swiattowstretem, mu-
szg by¢ ochronieni od zbytniego dostepu Swiatta. Wymiary- sal winny
by¢ wyznaczone w ten sposob, zeby w kazdej mozna bylo pomiescic nie
wiecej nad czterech chorych. Dla chorych, ktérych cierpienie nie przy-
kuwa do t6zka, najodpowiedniejszem miejscem dziennego pobytu jest
t. zw. sala dzienna lub korytarz, ktéry moze sie znajdowac albo po $rod-
ku gmachu lub tez na jednej ze stron tegoz, [w obu razach odpowiednio
do kiei'unku najwiekszej diugosci budowli]. D a zaktadu ocznego $rod-
kowy korytarz pi-zedstawia najwiasciwszg forme budowy wtedy tylko,
skoro jest pewnos¢, ze zaktad posiada¢ bedzie doskonalg weutylacyje

IC*
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i dostateczne o$wietlenie. Posadzka winna by¢ wszedzie réwna bez za-
dnych progéw miedzy salami cliorych i korytarzem. Poczekalnia oraz
sala ambulansowa tak winny by¢ umieszczone, aby chorzy przychodni
nie mogli wnosi¢ nieczystosci resp. zarazkéw do wnetrza budynkn. Sala
operacyjna winna posiada¢ stosowne i rownomierne os$wietlenie i dlatego
okna nalezy zwroci¢ ku potnocy. Autor opisuje urzadzenie podobnych
sal w Niemczech. Pokoje, rezerwowane dla zamozniejszych pensyjona-
rzy, jako nie we wszystkiem odpowiadajgce zadaniu oraz interesom szpi-
tala, autor radzi redukowac¢ do minimum. Szczegdtowy opis przewietrza-
nia i ogrzewania podaje rzeczy znane. Ogréd winien zajmowaé plasz-
czyzne, z jednej tylko strony ochroniong od $wiatta i wiatru. W koncu
autor ktadzie nacisk na konieczno$¢ oddzielnego pomieszczenia dla cho-
rych z cierpieniami zarazliwemi.

Fritsche. 0 konieczno$ci zbudowania w Warszawie nowego
domu podrzutkdw. Med. Nr. 9, str. 141,

Z powodu wypadkowo wykrytej zbrodni usmiercania dzieci en masse
przez Skublinska, autor agituje projekt pobudowania nowego lub rozsze-
rzenia istniejgcego domu podrzutkéw, majac przekonanie, iz fundusze na
ten cel fatwo sie znajdg przy znanej dobroczynno$ci warszawian. Slysl
ta jednak, aczkolwiek podniesiona w pore, nie wyszta ze sfery pro-
jektow.

Dobrzycki. 0 koniecznosci oddzielnych sanatoryjow dla cho-
rych piersiowych. Med. Nr. 11 i 12, str. 161 i 177.

Przy obecnem pojeciu o istocie suchot ptucnych i srodkach do ich
zwalczenia, $rodkach, ktérych nie apteka dostarcza, lecz ktére polegajg
gtéwnie na pomieszczeniu”~chorych w odpowiednich warunkach hygienicz-
nych, leczenie suchot w szpitalach ogélnych nie tylko nie jest korzystnem
dla chorych, lecz wprost szkodliwem 1 to szkodliwem zaréwno dla sa-
mych suchotnikéw, jak i dla chorych z iunemi cierpieniami, do ktdrych
])odczas pobytu w sasiedztwie chorych gruzliczych, dotgczy¢ sie moga su-
choty. Z tej stusznej zasady wycH dzae, autor nie poraz pierwszy na-
wotuje do zaktadania oddzielnych zaktadéw leczniczych dla suchotnikéw,
wowczas bowiem dopiero bedzie mozna liczy¢ na pomyslniejsze wyniki
leczenia tej tak strasznej a tak czestej choroby. Dotychczas, niestety,
nawotywania skutku nie odniosty; nawet przez krétki czas istniejacy
letni szpital dla suchotnikéw od lat 9 przestat funkcyjonowac.

Klamer. Kilka stbw o $miertelnosci i rozradzaniu sie¢ ludno-
§ci gminy Betzyce. Zdrowie Nr. 62 i 63, str, 328 i 365.

Praca, jako zawierajgca przewaznie dane liczbowe, do streszczenia
nic nadaje sie.
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Szumlanhski. Sprawozdanie statystyczno-lekarskie z ruchu
chorych w warszawskim szpitalu $-go Ducha w ciagu roku 1888. Zdro-
wie. Zeszyty 56 i 57, str. 157, 193.

W roku sprawozdawczym bylo w ogéle chorych 2686, w tej licz-
bie 1308 mezczyzn i 1378 kobiet. Odsetka $miertelnosci w stosunku do
og6lnej ilosci chorych wyuosi 10,2. Chorych na choroby zakazne byto
288 [m. 153, k. 135], na gruzlice ptuc i innych narzadéw — 269 [m. 176,
k. 93]. W ambulatoryjach szpitalnych udzielono porady 13606 chorym.—
Dano szczeg6towe, jako nienadajgce sie do streszczenia, pomijamy.

Giedr Oj ¢. Wykaz statystyczny lekarski, tyczacy si¢ chorych,
leczonych w szpitalu S-go tazarza w Warszawie w r. 1889. Med. bfr. 45
i 46, str. 705 i 721.

Ogolna ilos¢ chorych wynosita 4156 [mez. 1625, kob. 2471, dzieci
60]; z cierpieniami wenerycznemi byto 3593 [86.4‘/0], ze skornemi [7.8*/0],
rakowatych 103 [25'7)]. Z innemi cierpieniami byto chorych 88, ktérzy
wiasciwie kwalifikowali sie do innych szpitali. Dni szpitalnych przebyli
chorzy 102,238, co stanowi przecietnie 24.6 dni na osobe. Zmarto cho-
rych 88, z tych 48 rakowatych.

Dane liczbowe, dotyczace poszczegdlnych grup chorobowych, jako
nie dajace sie do streszczenia, pomijamy.

Szwaj cer i Rembielinski. Sprawozdanie z ruchu cho-
rych w szpitalu zapasowym w Warszawie w ciggu roku 1889. Medycyna
Nr. 49, str. 769.

W roku sprawozdawczym szpital funkcyjonowat przez dni 322,
z ktérych 7j, bo 105 dni [od 16/V do 28/VIII] zajeli wylacznie chorzy ty-
fusowi z wiezien warszawskich. Wogole w ciagu roku leczono o0s6b 689
[mez. 448, kob. 241], ktérzy przebyli dni 11216, kazdy przeto Srednio byt
dni 16.27; przecietna dzienna ilos¢ chorych wynosita 34.83. Odsetka
Smiertelnosci po wykluczeniu 3 chorych, przywiezionych w ok:-esie kona-
nia, oraz 74 suchotnikéw [$miertelno$¢ 42.86%] wyniosta 8.33%.

Z choréb zakaznych spostrzegano gtdwnie: 1) tyfus wysypkowy —
przypadkéw 108 [przewaznie wiezniowie]; 8 przypadkoéw przypada na za-
razonych w szpitalu [lekarz, siostra mitosierdzia, 5 osob ze stuzby ijeden
chory]; $miertelno$¢ 8.33%; 2) grype i 15 przypadkéw grypowego zapale-
nia ptuc, z ktérych 3 zakonczyty sie $miercig i 3) ospe o dos¢ silnem na-
tezeniu; z 15 chorych zmarto 3-ch: z tych 2-ch nieszczepionych, jeden
szczepiony w dziecinstwie i rewakeynowany w 14-ym roku zycia [zmart
w 21-ym].

Szczegbtowe dane liczbowe, odnoszace sie do poszczegdélnych po-
staci chorobowych, pomijamy, jako nie nadajgce sie do streszczenia.
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Majkowski. Sprawozdanie iekarskle o chorych, leczonych
w zaktadzie zdrojowo-kgpielowym i letnim szpitalu S-go Mikotaja w Bu-
sku podczas pory kapielowej 1889 r. Med. Nr. 13 i 14, str. 193 i 215.

Wogoéle leczyto sie chorych 1790, z tych w szpitalu 185; kapieli
wydano 48,464 [bezptatnych 9,457]; na jednego chorego wypada kapieli
27.  Autor miat w kuracyi cliorych 940, z ktérych przypada na przy-
miot i choroby weneryczne, 26* na reumatyzm i podagre, 17.3* —na zot-
zy, krzywice i inne wady odzywiania; pozostate kategoryje obejmujg cho-
roby nerwowe, skdrne it. p. Odsetka wyzdrowien wynosi 55%; zmart
1 chory z zapalenia kiszki Slepej z zamknieciem $wiatta kiszek. Szczegdty
sprawozdania, jako nie dajgce sie stresci¢, zmuszeni jesteSmy pomingc.

AV koncu podaje autor kilka szczegotow o szpitalu w Busku. Za-
ktad ten istnieje od r. 1835; rozporzadza obecnie 58 tozkami, ktorych
liczba ma by¢ powiekszona do 70-u. Chorzy dzielg sie na trzy katego-
ryje z optatg kop. 71 i 41 za dobe, trzecia kategoryja nic nie ptaci.

Dwa oddziaty; chrzescijanski i zydowski mieszczg sie w 2 oddziel-

nych budynkach i obejmujg 10 widnych, wysokich sal. Zywienie cho-
rych bardzo dobre.

Zawadzki. Ze zdrojowisk krajowych. Sprawozdanie z wy-
cieczki naukowej po kraju. Zdrowie. Zeszyty 53—56, str. 34, 82, 109, 151.

Autor podaje szczegétowe "opisy naszych zdrojowisk krajowych:
Buska, Solca, Naleczowa, Stawinka, Nowego-Miasta n. Pilicg i Ojcowa.
W sprawozdaniu z wycieczki znajdujemy opis niektorych wod mineral-
nych naszych, ich skfad chemiczny poréwnawczo do innych wod mine-
ralnych, oraz niektdre praktyczne uwagi. Ze sprawozdania tego widac, ze
kraj nasz nie jest wcale ubogi, posiadamy bowiem wyborne zdroje siar-
czane, najsilniejsze w Europie, niezte wody zelaziste, wyborne zaktady
wodolecznicze i piekne Schronisko letnie [Ojcéw], nalezy tylko umie¢ to
wszystko wyzyskaé,—usungwszy bowiem niektore braki w naszych zdro-
jowiskach, zapewnimy ,znacznemu odtamowi ziend dobrobyt, a wielu
ludziom zdrowie".

Dymnicki. Wycigg z XXXII-go Spprawozdania z czynnosci le-
karskiej w Busku w r. 1889. Med. Nr. 17, str. 257.

Sprawozdanie obejmuje 742 chorych, z ktérych 408 bylo z przy-
miotem, pozostali z inuémi cierpieniami [zotzy, gosciec, choroby skérne,
pozapatne, nerwowe i nowotwory]. W kazdym z tych dziatow wylicza
autor poszczeg6lne postacie chorobowe. W dziale przymiotu zwraca
uwage na 2 przypadki zapalenia stawdw, 2 przypadki przymiotu mézgu
i 2 z objawami mozgo-rdzeniowemi. Wynik leczenia przymiotu byt na-
stepujacy; w 254 przypadkach wyleczenie, w 109 poprawa, w 35 stan bez
zmiany, w 9 wynik niewiadomy, w 1-m zejscie $miertelne.
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Dobrzycki. Stawula, zaktad kumysowy, oraz stacyja klima-
tyczna le$na. Sprawozdanie z dziatalnoSci lekarskiej za r. 1889. Mod.
Nr. 13 i 14, str. 198 i 209.

Materyjat leczniczy stanowito 716 chorych, z ktérych systema-
tycznie leczyto sie 693; z tych w zaktadzie — 63, poza zaktadem —630.
Chorzy ci dzielg sie na dwie grupy: 1) 542 os6b z cierpieniami narzaddw
oddechowych i 2) 151 z cierpieniami innych narzadéw [niezyty drég po-
karmowycli, zotzy, niedokrewno$é i t. d]. W tej drugiej grupie najpo-
myslniejsze wyniki otrzymano przy systematyeznem leczeniu kumysem
przewlektych niezytéw droég pokarmowych, przy utrudnionej menstruacyi,
w czem wielki wptyw przypisuje autor klimatowi le$nemu, i przy zimnicy,
a wiasciwie chartactwie zimniczem.

Grupa choréb piersiowych obejmuje: 522 0s6b z cierpieniami na-
tury gruzliczej i 20—z cierpieniami niegruzliczOmi — [rozedma ptuc—15,
nastepstwa zapalenia optucnej—b5].

Suchotnikéw, podobnie jak w sprawozdaniach poprzednich *), dzieli
autor na cztery kategoryje, a odnosne liczby w roku sprawozdawczym
przedstawiajg sie, jak nastepuje: 56, 249, 180, 37.

Przypadkéw powiktanych gruzliezem cierpieniem krtani byto 30,
przewaznie ciezkich; z tych wyszczegolnia autor 2 przypadki, w ktérych
cala krtan przedstawiata jedng powierzchnie wrzodzacg; jeden przypadek
wegetacyi gruzliczej na szypuice; jeden przypadek zniszczenia potowy
nagtosni, przyczem druga potowa fuukcyjouowata o tyle dobrze, ze chory
nie krztusit sie i wreszcie jeden przypadek fissury btony $luzowej tylnej
Sciany.

W 4 przypadkach wykonat autor z dobrym skutkiem tyZzeczkowa-
nie Krtani.

Z nowych Srodkéw zaleca D. jako lek przeciwgorgczkowy pyro-
ding, a w zamian kreozotu myrthol, co do ktérego jednak stanowczego
zdania wypowiedzie¢ jeszcze nie moze.

Chetchowski. Przesztos¢ i stan obecny zaktadu lecznicze-
go w Nateczowie [z powodu IO-letniego jego istnienia]. Zdrowie. Zeszyt
55, str. 98.

W r. 1878, d-rowie Chmielewski, Lasocki i Nowicki, zebrawszy
odpowiedni kapitat, postanowili urzadzi¢ w Nateczowie zaktad leczniczy.
Zarzad przysztego zaktadu powierzono d-rowi Nowickiemu. W r. 1880
zaktad zaczat funkcyjonowac. Po usunieciu sie d-ra Nowickiego, objat za-
rzad d-r Dolinski. Nastepnie zaproszono do zarzadu jako kierownika
zaktadu hydropatycznego d-ra Sokotowskiego. W przeciggu pierwszych

Patrz odnos$ne streszczenie z r. z.
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6 lat istnienia zaktadu sumienna praca i takt osob stojacych u zarzadu
[Rotkiewicz, ljasocki, Chmielewski, Sokotowski, Fabian], pod-
trzymujg istnienie zaktadu i takowy nietylko nie upadf, na co sie chwilo-
wo zanosito, lecz przeciwnie z kazdym rokiem udoskonalat sie i rozwijat.
Najbardziej ozywionym rokiem byt r. 1883; od r. 1884 nie byto juz ani
jednego roku, zakonczonego deficytem. W przeciagu ostatnich 5 lat licz-
ba przyjezdnych waha sie okoto 700, liczba dni pobytu chorych, systema-
tycznie leczagcych sie dochodzi do 15,000.

Zaktad Nateczowski rozporzadza nastepujacemi Srodkami, ktére
zapewnity mu powodzenie obecne i rokujg dalszy pomysiny rozwdj:
1) szczesliwe bardzo potozenie, hojne uposazenie od natury, dogodna ko-
munikacjga, zdrowa miejscowos$¢ [nie malaryczna]; 2) drugi czynnik lecz-
niczy Nateczowa stanowig dwa zdroje wody zelazndj [do kapieli i do pi-
cia. W tymze gmachu co kapiele zelazne, mieszczg si¢ i moorbady;
3) trzeci czynnik leczniczy Nateczowa stanowi Instytut wodoleczniczy,
ktéry zastuguje na uznanie publicznosci 1lcieszy sie takowem. Do $rod-
kéw leczniczych tutejszych nalezy jeszcze kumys, wyrabiany z mleka ko-
bylego przez Tatarow. Wogole urzadzenie zaktadu Nateczowskiego pod
kazdym wzgledem mozna nazwa¢ wykwintném.

Tchdrznicki. Eksploatacyja uwod. Zdrowie. Zeszyt 54, str. 65.

Autor w koncu swego artykutu umiescit streszczenie takowego, po-
zostaje wiec tylko powtdrzy¢ je; ,.1) w miejscowosciach kuracyjnych po-
trzeby chorych postawione by¢é winny na pierwszym planie. 2) Starajac
sie 0 ulepszenie zrodet i pomocniczych urzadzen, mie¢ bedziemy pacyjeu-
téw, a gdy tych wielu przyjedzie nie zbraknie wiascicieli lokali i os6b
majacych staranie okoto chorych. 3) Zarzady pracowac¢ winny, by ceny
wygoérowane umiarkowaé, konkureucyje rozwing¢, filantropije systema-
tyczniej i lepiej stosowac za pomocga ,,Komitetow Zdrojowych, dziatajgcych
przez rok caty“.

Tchérznicki. Felczeryzm w Krdlestwie. Gaz. lek. Nr. 38—41,
str. 760, 782, 798, 820.

W artykule powyzszym autor przytacza réznorodne przyczyny tak
wielkiego rozwielmoznienia sig, zwtaszcza na prowincyi, felczerdw, ktérzy
nie przebierajac w érodkach, dyskredytujg lekarzy, a dziatalnoscig swa
przynoszg biednym chorym szkode niezaprzeczong. W sposéb nader wy-
czerpujacy stara sie autor rozwigzac kolejno pytania na.stepujace; 1) Ja-
kie atrybucyje zakres$la prawodawca 1 czego oczekuje od dziatalnosci fel-
czeréw. 2) Jaka rzeczywiscie wynika korzy$¢ i jaka szkoda z niej.
3) Dla czego felczerzy nie sg tem, czem ich prawo mi¢¢ chciato i dla cze-
go przywiaszczyli sobie prawo leczenia zamiast stuzenia chorym. 4) Jak
do tego rodzaju naduzycia odnosi si¢ publicznos¢ i duchowienstwo. 5) Jak
odnoszg sie apteki. 6) Jak traktujg te rzecz lekarze. 7)Jak zapatrujg
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sie wladze i sady i 8) Jakie $rodki uwazaé nalezy za skuteczne do usunie-
cia zego, o ktorem mowa. W odpowiedziach porusza autor tyle i tak
waznych kwestyj, iz pobiezne ich streszczenie nie datoby nalezytego po-
jecia o wartosci pracy, ktora aby jakuajpredz¢j doczekaé sie mogta rezul-
tatow praktycznych.

Bujwid. Bakteryjologiczne badania warszawskiego mleka i Kil-
ka stéw o potrzebie wyjatawiania. Gaz. Lek. Nr. 9, str. 173.

Mileko zawiera ogromng mase bakteryj: w 1 ctm. znajdywano ich
od 50 tysiecy do 2 miljonéw; w wodzie tymczasem wislanej, nawet niefil-
trowanej ilos¢ ich nie przechodzi 400, a w filtrowanej dochodzi zaledwie
do 25. Przewaznie jednak bakteryje te nie sg chorobotwércze; zastrzy-
kiwanie zwierzetom do jamy otrzewnej mleka, zawierajgcego nawet
29,000,000 bakteryj w 1 ctm. zmian chorobowych nie wywotywato; ale je-
zeli mleko pochodzi od zwierzat chorych, zwlaszcza za$ dotknietych gru-
zlicg, to moze by¢ przenosnikiem choroby i wywotywa¢ zaburzenia bar-
dzo powazne. Aby zapobiedz temu, nalezy zwiaszcza dla niemowlat, uzy-
wac mleka pasteuryzowaiiego, a zaktady, mleko takie produkujace, winny
podlega¢ czestym rewizyjom.

Ponikto. Zakopane, jako miejsce klimatyczne. Przegl. Lek.
Nr. 17—24, str. 230, 244, 258, 275, 294, 309, 324, 340.

Na podstawie szczegétowo podanych w tablicach danych meteoro-
logicznych autor charakteryzuje klimat Zakopanego w sposéb nastepujacy;
1) cisnienie powietrza jest o *io mniejsze niz w nizinach; 2) $rednia rocz-
na cieptota w cieniu 25® C., nizsza niz w Krakowie, o wahaniach mniej-
szych, zatem jednostajniejsza; 3) promieniowanie stoneczne znacznie sil-
niejsze; 4) wzgledna wilgotno$¢ powietrza nizsza, niz w nizinach; 5) stan
zachmurzenia mniejszy; 6) opady obfitsze; 7) czy’Stos¢ powietrza pod
wzgledem chemicznym i bakteryjologicznym wieksza; 8) kierunek wuatrow
korzystniejszy i 9) napiecie elektryczne atmosfery znaczniejsze, zawartos¢
ozonu wieksza.

Mozna tedy uwaza¢ Zakopane za miejsce klimatyczne alpejskie
0 Sredniem wyniesieniu [780—1000 m], za uzdrowisko alpejskie par excel-
lence. Jako takie stanowi¢ moze miejsce pobytu zarowno w leeie jak
1w zimie dla chorych dotknietych réznorodnémi cierpieniami. Tej kwe-
styi, pod wzgledem praktycznym nader waznej, poswieca autor wiekszg
czes$¢ swoj pracy, wytuszcza kolejno wymotywowane nalezycie wskaza-
nia i przeciwwskazania do wysytania do Zakopanego chorych dotknietych
gruzlica, cierpieniami narzadéw oddechowych, krazenia [tu proponuje
urzadzenie drég odpowiednich do stosowania metody oerTkLa], trawie-
nia, nerwowych i t. p., a wreszcie zaleca zaprowadzenie réznych ulepszen
i udogodnien, ktore przyczynityby sie cho¢ w czesci do postawienia jedy-
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nej nasz$j staeyi klimatycznej gorskiej na réwni z podobnumi miejscowo-
Sciami zagranicznemi.

Rzecz opracowana pod kazdym wzgledem nadzwyczaj sumiennie,
a pod wzgledem praktycznym ma ona znaczenie niezaprzeczone.

Stepniewski. Uwagi nad endemije ospy w Warszawie. Przegl.
lek. Nr. 18—20, str. 243, 260 i 278.

Jest to rozszerzone i nieco przerobione Sprawozdanie z endemii
ospy, pomieszczone poprzednio w Medycynie i streszczone w tym dziale
powyzej [p. str. 146].

Beck. W sprawie iekarzy szkolnych. Przegl. lek. Nr. 28 i 29,
»tr. 406 i 422.

W artykule powyzszym autor powotuje lekarzy szkolnych galicyj-
skich do publikowania danych statystycznych, dotyczacych choréb pomie-
dzy miodziezg szkolna, do zwracania uwagi na braki w urzadzeniu szkoét,
na przecigzanie ucznidéw pracg i t. p.,, i do wplywania tym sposobem na
poprawe stosunkéw zdi-owotnych u mtodziezy w wieku szkolnym.

Jaworski. Davos w Szwajcaryi. Przegl. lek. Ni-. 38, str. 540.

Davos wzniesiony na 1573 metry ponad poziomem morza posiada
w wysokim stopniu warunki zimowej staeyi klimatyczndj, to tez ilo$¢ cho-
rych rok rocznie sie zwieksza, dochodzac juz obecnie do 10,000. Danych
statystycznych co do skutecznosci leczenia niema, sg jednak zywe dowo-
dy dobrych wynikéw leczniczych w postaci statych mieszkancow, ktoizy
przed wielu laty przybyli, jako chorzy, do Davos, a potem, uwazajgc sie
za zdrowych, pozostali na state.

Gtowny czynnik leczniczy stanowi tu powietrze, z ktérego chorzy
przez dzieA caly nawet w zimie moga korzysta¢. Specyjalnie wtym celu
urzadzone zostato Sanatorium d-ra Tukbana, w ktérem domy pobudowa-
no w ten sposéb, iz pokoje mieszkalne wychodza na potudnie, a obszerne
tarasy i balkony pozwalajg nawet ciezko chorym po catych dniach na
Swiezem powietrzu przebywaé. Zaktad urzadzony jest bardzo porzadnie,
chorzy zywieni nalezycie; oplata catodzienna z poradg lekarsky i lekar-
stwami wynosi 6—7 ztr. dziennie.

W koncu opisuje autor wrazenia ze zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
szwajcarskich, jaki odbywat sie w Davos w Sierpniu r. 1890 pod przewo-
dnictwem SAHi.i’ego.

Z odczytéw w sekcyi lekarskiej wymienia autor nastepujace:
1) Spengter — O lecz( niu radykalnem i chirurgieznem suchot ptucnych.
2) Sokotowski [z Warszawy] — O przebiegu suchot ptucnych przy obe-
cnosci dyjatezy uratyczn6j i 3) Rolland [z Davoa]—O przesadzonej oba-
wie przed zarazliwoscig suchot ptucnych, [ktére jakoby specyjalnie w Da-
Vos nie sg zarazliwe!].
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Jaworski. O pobycie chorych we Wioszech potudniowych.
Przegl. lek. Nr. 44 i 45, str. 628 i 641.

Autor na podstawie tego, co sam widziat, z informacyi zebranych
od lekarzy, uwaza z wielu wzgledéw spedzanie zimy w potudniowych
Wioszech za catkiem nieodpowiednie dla chorych piersiowych.

Klamer. Kilka stbw o patogennem znaczeniu gruntu. Proba
szkicu sanitarno - geograficznego.  Protokéty posiedzen Tow. lek. lubel-
skich r. 1889/90, str. 37.

Po krétkim opisie warunkdw, w jakich grunt sprzyja najwiecej sze-
rzeniu sie choréb zakaznych przytacza autor odnosne dane, dotyczace
miasteczka Belzyce, potozonego w lubelskiem. Giéwne cechy gruntu
Belzyc sa nastepujgce; 1) warstwa przepuszczalna, grubo ziarnista, grubo-
ci | /4 stopy; 2) warstwa gliny z piaskiem — nieprzepuszczalna, gruba na
3 stopy, oraz 3) i 4) dwie warstwy przepuszczalne [zwir i piasek], majgce
razem 7°/4 stopy grubosci. W tych warunkach, obok jeszcze malego
spadkn wod opadowych i przy wrodzonym nieporzadku mieszkancow,
cienka warstwa gorna nasyca sie z tatwoscig wszelkiemi odpadkami orga-
nicznemi, ktdre stanowig grunt nader sprzyjajacy dla wszelkich baktery;j
chorobotworczych.  Odbija sie to na zdrowostanie mieszkancow, ktérzy
stale optacajg znaczny haracz w postaci zachorowan i $mierci skutkiem
choréb zakaznych. Z chor6b panujacych w ciggu 3-ch lat ostatnich zapa-
dio rocznie; na tyfus 3*%4°/o ogolnej ilosci mieszkaincow, na biegunki letnie
2®q na miilaryje gruzlice —20Vo wszystkich infekcyj przy-
pada na tyfus, 12 /o—na biegunki letnie, a z tych ostatnich 90/, przypada
na dzieci.

W ogble Smiertelno$¢ dzieci stanowi 27/g ogblnej Smiertelnosci.

Seifman, Littich, Kubicki iW@ientowicz. Perlica [gruz-
lica] bydta rogatego i trzody chiewnej. Srodki poiicyjno-sanitarne oraz
poiioyjno-weterynaryjne. Wiad. lek. Zesz. 5, str. 131.

Sa to wnioski komissyj wybranej na Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich we Lwowie, w kwestyi uzywalnosci miesa i mleka, z gruzli-
czych zwierzat pochodzgcych, wnioski nie nadajgce sie do streszczenia.

Kraus. Sprawozdanie roczne [i890] z ruchu chorych w szpitalu
powszechnym w Rzeszowie. Wiad. lek. Zesz. 10, str. 298.

Ogolna ilos¢ chorych wynosita 1308, z ktérych zmarto 67. Z liczby
tej byto: na oddziale chirurgicznym—215, na wewnetrznym 581, na skor-
nym i wenerycznym—252, na potozniczym—59 i na ocznym—201.

Na chirurgicznym najczestsze byty nowotwory — przypadkoéw 67,
z ktérych 20 przypada na raka wargi dolnej; amputacyj wykonano 47.
Z nowych antyseptykéw stosowano lysol bez wynikéw pomysinych.
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z oddzialu wewnetrznego zastugujg na wzmianke 2 przypadki:
1) Hystero-epilepsyja z napadami powtarzajgcemi sie stale dwa razy dzien-
nie —wyleczenie zupetne po kilku posiedzeniach liypnotycznych z sug-
gestyja [d-r Jab*onski], 2) Przypadek guza wielkosci gtéwki dziecka
w podzebrzu lewem u mezczyzny 25-0 letniego: przypuszczano bgblowiec,
albo amyloid $ledziony, lub powiekszenie skutkiem zimnicy, albo wreszcie
nowotwor, bez blizszego okreslenia natury. Chory zmart przy objawacli
zapalenia otrzewny, a badanie po$miertne wykazato otorbiony ropien
w podzebrzu, ktérego zawarto$¢ wylata sie do Jamy otrzewny. [Punkcyja
prébna? 6/jr.].

Z nowych Ickéw podawano w chorobie Brigiita i w ogdlnych
obrzekach przy cierpieniach serca diuretyne, w dawkach dochodzgcych
od 10—12 grm. dziennie, ze skutkiem nieznacznym.

Na oddziale potozniczym wykonano raz ciecie cesarskie przy osteo-
malacyi kosci miednicy; macice znaleziono peknietg, ptdd wjamie brzusz-
nej; Smier¢ po 24 godzinach.

Na oddziale ocznym wazniejszych operacyj wykonano 40 [d-r Za-
gorskil.

Jabtonowski. Przyczynki do epidemiologii Wschodu. Przegl.
lek. Nr. 2, 3, 9, 10, str. 29, 44, 119, 133.

W pierwszej czesci tej pracy wzmiankuje autor o epidemii dengue’i
jaka panowata w niektorych prowincyjach potwyspu Batkanskiego i na
zachodnich wybrzezach Anatolii, przytacza pokrétce historyje tego cier-
pienia, symptomatologije i wskazania lecznicze.

Druga cze$¢ [niedokonczona] obejmuje stosunek wzajemny ,,den-
gue’i“ i influenzy i kilka uwag o stosunku influenzy do cholery.

X, HISTORYJA MEDYCYNY.

Sprawozdawca
H Dobrzycki.

Zaremba. Poglad na stan sztuki lekarskiej w Indyjach staro-
zytnych. Now. lek., str. 242, 285, 359, 392, 419, 568.

Obszerna, $cistym drukiem wyttoczona praca, stron 268 wynosza-
ca, nie nadaje sie dla r6znorodnosci samej tresci przedstawic, i traktuje
nie tylko o naukach lekarskich w Indyjach starozytnych, lecz i daje
zarazem pojecie o stopniu rozwoju umystowosci w tej kolebce moze naj-
pierwotniejsz¢j cywilizacyi. Dzieto ujete jest w 16 rozdziatach, traktu-
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jacyoh; o kosinogouii i usposobieniu duchowem Indyjan, o anatomii,
embryjologii, potoznictwie, chirurgii, farmakologii, patologii, terapii,
hygijeuie i dyjetetyce, toksykologii, wychowaniu lekarzy, précz wstepu
i przedmowy oraz literatury. Dzieto czyta sie z wielkiem zajeciem,
i kaze podziwia¢ erudycyje autora. Praca wydana bardzo starannie
w Poznaniu u Zupauskiego r. 1891.

Swiezawski i Wen da. Wojciech Oczko, syfilidolog polski
w XVI wieku. Pam. Tow. Lek. 21, 215.

Obaj autorowie, znani zaszczytnie na polu badan, dotyczacych
naszej przesztosci w zakresie nauk lekarskich, z prawdziwem zamito-
waniem zabrali sie do napisania zyciorysu jednego z naszych najwiek-
szych lekarzy. Praca poswiecona pamieci nieodzatlowanego E. Klinka,
staraniem ktorego olbrzymie dzieto Oczki pojawito sie w nowej szacie
w r. 1880, opiera sie na badaniach zrodtowych i dzieli na 10 rozdziatéw
jako to: Oczko w gramatyce, O. w rodzinie, O. w szkole, O. w Krako-
wie, O. za granicg, O. za Zyg. Augusta i Walezego, O. za Batorego, Za-
stugi O. w terminologii. Postepowo$¢ Oczka, O. za Zygmunta lll-go.
Juz z pi'ostego wyliczenia tresci tacno wywnioskowaé, ze autorowie
w spos6b powazny zadanie swe pojeli.

XIV. ZYCIORYSY.

Sprawozdawca

H. Dobrzy cki.

Dobrzycki. Rzut oka na naukowo-spoteczng dziatalnos¢
prof. Tytusa Chatubinskiego. Medyc. Str. 8, 24, 39, 59, 76, 89.

Autor, jako uczed Chatubinskiego Stara sie wszechstronnie
przedstawi¢ zastugi prof. Cii. i poda¢ charakterystyke pogladéw jego
naukowych. Najobszerniej stosunkowo zastanawia si¢ autor nad sposo-
bem klinicznego nauczania Cha#., ktdry przodewszystkiem ksztalcit
umyst i wdrazat do samodzielnego, niezaleznego sadu swych stuchaczy,
opierajac sie na scist¢m, przyrodniczem badaniu, albo $cislej biorac, na
genetycznej metodzie. Nie pomijajac innych, a licznych zastug Cu.,
jako badacza przyrody, znakomitego botanika i mineraloga, twércy Za-
kopanego jako stacyi lecznicz6j, wreszcie jako obywatela kraju, starat
sie autor posta¢ Cii. przedstawi¢, jako osobisto$¢, ktéra niezaprzecze-
nie wywarta silny dodatni wptyw na kilka pokolen lekarskich.
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Zielewioz. D-r Teofil Matecki. Nowiny lek., Nv. jubileuszo-
my str. 4.

2. Zycie i czyny Mateckiego obfitg dajg dla zyciopisa tresc,
jako wspéttowarzysza i wyznawcy zasad wielkiego obywatela  leka-
rza Marcinkowskiego. Oba te imiona ze czcig wymawiajg ci wszyscy,
L térzy potrafig oceni¢ dziatalno$¢ obywatelskag obu tych mezéw. Ma-
TECKi byt jednym z pierwszych, ktérzy przystepnem stowem krzewili
zdrowe rady z pola hygieny; kierowata nim gtownie, w tym wzgledzie,
mwielka, nieograniczona mito$¢, jaka nidst spoteczenstwu. Autor pie-
lknie wywiazat sie z zadania, odmalowawszy te sympatyczng postac
cieptem! farbami i oddawszy nalezyty hotd zastudze.
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