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ZAazislaw Dmochowski,
pomocnik prosektora przy katedrze anatomii patologicznej.
S

Notatka niniejsza stanowi tylko drobny wyjatek z pracy wigkszej, poswie-
conej innemu tematowi. Spiesz¢ jednak z podaniem jej do publicznej wiado-
mosci raz z przyczyny rzadkosci takiego przypadku wogdle,a powtore z przy-
czyny nowego spostrzezenia potwierdzajacego ropotworcze wlasnosei pneumo-
kokéw FRIEDLAENDER'a, co do ktorych istniejg dotad bardzo tylko nieliczne
wskazéwki. Z pomiedzy kilku tego rodzaju prac, ktére sig bezposrednio do
rzeczy nie odnosza, podaje tu w streszczeniu trzy, w ktorych autorowie opisali
wywolane przez pneumokoki FrizprLaeNDper'a sprawy, podobne do spostrzeganej
przezemnie.

MirLLs ') znalazl na sekeyi osobnika, zmartego na ostre zapalenie ptlue,
zapalenie ropne opon mézgowych. Z ropy wyhodowal pneumokoka FRIEDLAEN-
DER'a, ktory nie barwil sie metodg Gram’'a i rost nizej 200 C..

Nerrer?) na 25 zbadanych ropnych zapalen opon mézgowych znalazl 16
razy pneumokoka WEICHSELBAUM A, 4 razy sterptococcum pyogenem, 2 razy diplo-
coccum intracellularem itylko raz jeden pnemococcum FRIEDLAENDERL Zaznacza
przytem, ze w tym przypadku ropa byla bardzo ciggnacy sie, jakby $luzows.

‘WeicHSELBAUM ?) opisal przypadek, w ktérym u 57-letniej kobiety na
cztery tygodnie przed $miercig skonstantowano zapalenie ropne ucha $redniego.
Przed samg $miercig chorej nie obserwowano. Na sekcyi znaleziono: ostry
katar nosa, zapalenie ropne ucha sredniego i wyrostka sutkowego, flegmone

1 MitLs. Méningite &4 pneumocoques. Journal de méd. de Bruxelle. 1892. Nr. 29. Refer.
w Centrblt, f. Baet. XIL. 1892. Nr. 13,

2) NETTER. Recherches sur les méningites suppurées. France méd, 1889. Nr. 64.

3) Wercuser.BAUM. Ueber eine von Otitis media suppurativa ausgehende und durch den bac.
pneumoniae [FriEpLANDER] bedingte Allgemeininfection. Mouatshefte f. Ohrenheilkunde. r. 1888.
Nr.8i0.
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na okolo m. sterno-cleido-mastoideus i ostre zapalenie pluc. Znaleziong rope
poddano natychmiast badaniu bakteryologicznemu. Wszedzie, nawet w plu-
cach, autor wykryl pneumokoka KFriepLarNpEr'a, wyhodowal go 1 sprawdzil
jego tozsamos$é podlug ostatnich wymagan bakteryologii.

‘We wnioskach autor potwierdza juz dawniej wygloszony przez Zaurav'a
poglad, ze otitis media moze powstawac pod wptywem pneumokoka i Ze ten ostat-
ni moze byé przyczyna ropnego zapalenia tkanki podskérnej i masy miesniowej.

M6j przypadek dotyczy mezezyzny lat 54, zmarlego z rozpoznaniem
puewmonta crouposa, phlegmone collt et faciei. Na trupie dobrego wzrostu i do-
brze zbudowanym, o skoérze bladej, cienkiej i miekkiej, widaé, ze prawy
policzek jest mocno obrzeklym; obrzekla jest rowniez okolica gruczolu przy-
usznego. Na skorze na zewnatrz i nieco ku dolowi od zewnetrznego kata
oczodotu wida¢ otwor nie chirurgiczny, wielkosei duzego lebka od szpilki.
Przy uciskaniu na prawy policzek z otworu tego wyplywa ropa gesta, zétto-
zielona, ciggngca sie, nie cuchngea.

Sekeye rozpoczeto od czaszki, przyczem znaleziono. Wielkos¢ i ksztalt
czaszki normalny, grubo$é kosei nmiarkowana. JDiploé rozwinigta umiarkowa-
nie, opona twarda na wypuktosei czaszki jest mocno napiety, grubosci normal-
nej. Zewnetrzna i wewnetrzna jej powierzchnia jest gladka. Opona migkky
jest nieco przekrwionyg. Nu wypuklosei mozgu widaé pod nig wzdluz zyt na-
cieczenie ropg. Na podstawie moézgu nacieczenie to jest bardzo znacznem,
a nadto ropa wypelnia tu calg przestrzen pomiedzy twardy i miekky powloksy
moézgows. Substancya moézgowa na przekroju jest wilgotna, nieco prze-
krwiona., W przedniej czesci prawego zraza czolowego znaleziono ropien
wielkosci orzecha wloskiego, ze Scianami gladkiemi. Ropien byl wypelniony
z01to-zielong, nie cuchngcy, moceno ciggngey sie ropa. Rope tg wzigto do ba-
dan bakteryologicznych. Po starannem wypltukaniu podstawy czaszki ze znaj-
dujgcej sie tam ropy zauwazono, Ze opona twarda, szczegoélniej z prawej stro-
ny, okolo siodla tureckiego jest mocno zgrubiala, nacieczona ropy i przedziura-
wiona. Otwor byt wielko$ci malego ziarnka grochu, przebijal kosci i prowa-
dzit do zatoki klinowej.

Okazalo sig, ze cala zatoka klinowa jest wypelniona ropy tego samego
wygladu, jaka widzieliSmy w ropniu mozgowym. Za pomocy rurki wysterylizo-
wanej wyciagnieto z zatoki troche ropy do badan bakteryologicznych. Po-
przeczne ciecie skory,idgce przez czaszke i zwykle konczace sig za boku na
wysokosei otworu ucha, przediuzono az do polowy szyi,idac po za uchem.
Nastepnie skore z czota i calego policzka odseparowano, wyluszczajgce przy-
tem galke oczng,i odsunigto ja ku dotowi. Okazalo sie przytem, ze po stro-
nie prawej tkanka podskoérna na kosci czotowej na 5 ctm. nad okiem, na calej
okolicy skroniowej i na prawym policzku jest obrzekla i bardzo mocno prze-
krwiona; w wieln miejscach potworzyly sie w niej pojedyncze lub zlewajgce
sie z soby ogniska ropne. Najobszerniejsze ognisko bylo na kodei czolowej.
W oczodole po za gatkg oczng znaleziono rowniez rope; gruczol przyuszny byt
moeno nacieczony, przekrwiony, lecz ognisk ropnych w nim nie znaleziono.
Po wyplukaniu z oczodolu ropy spostrzezono, ze na dolnej $cianie, na 4 centy-
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metra na wewnatrz od canalis infraorbitalis znajduje sie otwor wielkosei ziarnka
grochu, przez ktéry mozna bylo wej$é do jamy szczekowej (anthrum Hineyo-
r1). Naokolo tego otworu ko$é jest zupeinie obnazona z okostnej, powierzch-
nia jej nieréwna. Obnazenie to kosci rozszerza sie wazkim paskiem ku do-
towi, dochodzi do brzegu oczodolu i stgd przechodzi na Sciane zewnetrzng
szczeki gornej. Tutaj sprawa nieco rozszerza sie, tak, Ze zajmuje przesirzen
2 ctm. dlugosci i 3 szerokosei i dalej, zwezajac sig, przechodzi na kos¢ licows.
Stad, obchodzac oczodél, przechodzi na kosé czolows, gdzie zajmuje najwigkszy
przestrzen, gdyz ognisko tu wytworzone ma 7 ctm. dlugosci,a 4 szerokosci.
Ko$é na miejscach obnazenia jest wszedzie zniszczong na glebokosei
jednego do 2 milimetrow, nieréwng, bardzo mocno przekrwiong i w bardzo
wielu miejscach, szczegélniej na kosci licowej i czolowej, nacieczona ropg.
Przez otwor, laczacy oczodél z jamg szczekowa, wprowadzono do ostat-
niej wyjatowiong rurke i wydobyto troche ropy do badan bakteryologicznych.
Nastepnie podstawe czaszki rozpitowano na linii §rodkowej na dwie czgsci,
tak, ze ciecie przeszlo przez zatoke czolows, klinows isam sSrodek [po rowie]
nosa, pomiedzy srodkowymi zebami siecznymi. Drugie cigcie przeprowadzono
prostopadle do pierwszego, przechodzac zaraz po za zewngtrznym otworem
ucha. W ten sposob zostala wyjety cata gorna szczeka z polows kosci czo-
lowej, catem uchem i polows nosa. Blona $luzowa nosa byla po prawej stro-
nie mocno zaczerwieniona, nieco obrzmiala i pokryta niewielks iloscig ropnego
§luzu. Muszle byly niceo zgrubiate, lecz mato przeroste. Po stronie lewej
blona sluzowa nosa oraz muszle byly zupelnie normalne. Po odjeciu muszli
z prawej strony spostrzezono, ze z otworn, prowadzgcego do jamy HicHmOR'a,
nieco rozszerzonego, wyplywa gesta, z6tto-zielona, ciggngea sig ropa. Zdjeto
blone Sluzows, pokrywajacg zewnetrzng Sciane nosa, ktéra przedstawiala po-
wyzej wymiemione zmiany. Odkryta ko$¢, stanowigca wewnetrzng Sciang
jamy Hicamor'a, byla jakby rozpulchniong, miekks, bardzo mocno przekrwiong.
Na niej w trzech miejscach zauwazono z6tte punkciki wielkosci ziarnka prosa.
Przy dotknieciu zglebnikiem miejsca te byty zupelnie migkkie, koS¢ byla tu
zniszczong, a przez otwory wehodzito sig do jamy Hicumor’a. Wyjeto calg
kostng Sciang i rozcigto blong $luzowa, pokrywajgcs zewnetrzng powierzch-
nig kosci. Cala jama byla wypelniona gesty, ciggngcy sig, nie cuchngcg ro-
pg keloru zotto-zielonkawego. Po wyplukaniu ropy okazalo sie, ze cala jama
jest nieco zmniejszong w swych wymiarach. Wyscielajgca jg biona sluzowa
jest bardzo mocno zgrubiata i zaczerwieniona. Na zewnetrznej Scianie i w kg~
cie wewnetrzno-gérnym bylta ona usiana wylewami krwawymi; na wewnetrz-
nej Seianie, jak moéwitem, byla w trzech miejscach zniszezong i przedziu-
rawiong. Brzegi owrzodzen sy grube, walowate, migkkie. Takie same znisz-
czenie widocznem jest na tylnej $cianie u géry, w kacie pomigdzy tylng, gérng
i zewngtrzng Sciang. Tu takze wytworzyl sie otwor, przez ktéry z zatoki
szczgkowej wehodzi zglebnik do zatoki klinowej. Kanal ten, Yaczacy obie jamy,
wypeiniony jest ropg, ma nieréwne Sciany; w gabczastych czgSciach kosei
widaé wielky ilo§¢ drobnych ognisk ropnych. Komunikacya z jamg HieH-
MOR'a utworzyla sie jeszcze w trzeciem miejscu, mianowicie przez Sciang gor-
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ng z oczodolem. Zatoki czolowe oraz sitowe sg zupeinie normalne; wyscieta-
jaca je blona $luzowa jest tylko nieco zaczerwieniona.

W tkance podskérnej na szyi i pomiedzy mie$niami zadnych zmian nie
zauwazono. Gardziel i krtan sy zupelnie normalne. Lewe pluco nie przedsta-
wia zmian wyraznych, w prawem znaleziono w dolnym placie ognisko twarde
wielkoSci duzej pigSci. Na rozkroju bylo ono czerwone, rozrywalo sie dosé.
latwo, a z powierzchni rozkroju wyplywal metny, krwawy, stabo-pienisty ptyn
W innych narzgdach zadnych zmian nie zauwazono, oprécz nieznacznego po-
wigkszenia §ledziony i migzszowego zmetnienia watroby i nerek.

Postawiono wigc rozpoznanie. Empyema anthri Highmori et sinus sphe-
noidalis. Caries 0ssis sphenoidei, maxillae superioris, ossis zygomatici et ossis tempo-
ralis. Phlegmone subcutanum factei et frcmtls,  Rhinitis acuta purulenta, Leptome-
ningitis purulenta. Pachymeningitis purulenta. Abscessus meningum, Pneumonia
cachecticorum,

Przebieg sprawy przedstawiam tu sobie w nastepujacy sposob. Wedlug
wszelkiego prawdopodobienistwa sprawa rozpoczeta sie w nosie pod postacig
jakiegos$ kataru, skad przeszla do zatoki Hienmor'a izatoki klinowej. O tem,
czy obie te zatoki zaczely cierpie¢ jednoczesnie, czy tez nie, mowy byé nie
moze, gdyz nie mamy zadnych wskazowek, przemawiajacych za jednym lub
drugim. W obu wiec tych jamach zaczela sie sprawa ropna, ktéra ostatecz-
nie doprowadzita do owrzodzen blony $luzowej i zniszezenia kosei w kilku
miejscach. Mianowicie, z zatoki twarzowej przez $ciang gorng przeszla ona
do oczodolu, stagd po dolnej Scianie cpudcita sie na policzek, obeszla oczodol
i przeszia na czoto. Takiz sam proces rozpoczgl sie na Scianie wewnetrznej,
lecz znacznie poézniej, gdyz do ostatecznego przedziurawienia do nosa nie do-
szlo. Z zatoki klinowej przez otwér w goérnej Scianie sprawa przeszla do cza-
szki, w ktorej wywolala lepto et pachymeningitiden purulentem iropien przerzuto-
wy w moézgu, co wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, byto bezposrednig przy-
czyng $mierci. Oprécz tego, wytworzyla sie jeszcze komunikacya pomiedzy
zatoky klinows i czolowg.

Nie ulega watpliwo$ci, ze ropienie bocznych zatok nosa, prowadzace do
préchnienia kosci, nie jest rzadkoscig. Podobny pojedynczy przypadek nie
zastugiwalby na ogloszenie, gdyby nie trzeba bylo uznaé za wywolujacy go
przyczyne pasozyta, ktérego malo dotychezas posgdzano o podobne sprawy.

Jak wspomniatem wyzej, do badan bakteryologicznych wzigto rope z trzech
miejse, mianowicie z ropnia mézgu, z zatoki klinowej i z zatoki Hicumor’a.
Rope te roztarto na szkietkach i barwiono zwyklym sposobem [ wodnym rozczy-
nem gencyano-fiolet] oraz metody Gram'a i Weicerr'a. Przy badaniu oka-
zalo sie, ze ropa zawiera bardzo malo cialek ropnych, zato duzo sluzu.
W ropie, pochodzacej z mozgu, wykryto jeden tylko rodzaj pasozytéw, i to
w malej *losci.

Byly to przewaznie paleczki dluzsze i kroétsze, czesem majgce ksztalt
owalnych kokéw. Otoczek naokoto nich specyficzne barwienie nie wykryto.
Pasozytéw tych, jak moéwilem, byto bardzo mato. Metodg Wrigrkr’'a nie bar-
wily sie weale. Ropa, wzieta z zatoki klinowej i z zatoki Hicumowr’a, przedsta-
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wiala si¢ tak samo, tylko Ze w niej znaleziono wielky ilo§¢ pasozytéw. Byly
to przewaznie paleczki, lecz czesto tez i koki pojedyncze lub zlgczone po dwa
razem, otoczone charakterystyczng otoczka. Otoczka szczegélnie wyrazng
byla na tych szkietkach, ktore barwilem zakwaszonym barwnikiem [gentiano-
fiolet] i przemywalem réwniez w zakwaszonej wodzie. Metody WEIGERT a
pasozyty te nie barwity sie.

Rope z wszystkich tych trzech ognisk rozlatem na plytkach zelatynowych,
agarowych i agarowych z gliceryng. Juz na drugi dzien, szczegélniej na plyt-
kach agarowych, ktore staly w termostacie, wodocznemi byly drobne i biale
kolonie, ktérych jednak nie przeszczepiatem. Na trzeci dzien pojedyncze ko-
lonie, zaréwno na zelatynie, jak i na agarze, podrosty bardzo znacznie i przed-
stawialy sie jako bialo-szare centki, nieco wystajagce nad powierzchnie. Na
plytce pod drobnowidzem byly one lekko zabarwione na orzechowo z brzega-
mi zupelnie gtadkimi, niezmiernie drobno ziarnistymi. Kolonii tych byta bar-
dzo wielka ilo§é. Oprécz nich, rozwingt sig jeszcze drugi gatunek pasozytow.
Przedstawiaty si¢ one jako bardzo nieliczne kolonie znacznie wigksze, bielsze
i na powierzchni suche. Pod drobnowidzem na pilytce byly one bialoprzezro-
czyste, na brzegach bardzo grubo ziarniste. Kolonii takich bylo zaledwie
kilka na kazdej ptytce. Zbadatem je natychmiast na szkietkach i przekonatem
sie, ze sg tojakie§ wielkie koki, barwigce sig metodg WeilcErT'a. Na podsta-
wie rozmiaréw i suchej powierzchni, dalej bardzo matej ich ilo$ci uznatem je
za nalecialo$é i blizszych badan nad niemi nie przeprowadzatem. Kolonie pierw-
szego gatunku przeniostem do probéwek na plaszezyzny Zelatynowe oraz zro-
bitem znich kilka ukiué w zelatynie. Pasozyty te, roztarte na szkietkach i bar-
wione, okazaly sie identycznymi z tymi, jakie widzialem w ropie, z tg jednak
roznicy, ze pateczek bylo znacznie mniej i ze otoczek nie bylo tu wcale. Na
plaszezyznach zelatynowych po paru dniach obficie rozwingt si¢ gruby nalot,
bialo-szary, prawie przezroczysty, z charakterystycznym blaskiem porcelano-
wym. W ukluciach rozwinely sie typowe gwozdzie, ktérych nozka byta
drobnoziarnists, a gléwka mocno wystajacg nad powierzchnig i polyskujgca.

Zelatyna nigdzie rozpuszczong nie byla. Byly to prawie zupelnie juz wy-
starczajgce dane dla okreslenia danego pasozyta. Dla $cistosci jednak przero-
bilem z nim nastepujace do$wiadczenia.

1) Wodng beltanke, zawierajgcy caly pieciodniowsy hodowle na plasz-
czyznie zelatynowej, wstrzykngtem dwoém psom pod skére. Na drugi dzien
na miejscu wstrzykniecia wystgpit lekki obrzek, ktéry na trzeci dzien
zmniejszyt sie, a na czwarty znikl zupeinie. Psy pozostaly zdrowymi.

2) Takygz samg ilo§é pasozytéw wstrzykngtem takze pod skore dwém
krélikom. Tu na drugi dzien obrzek skéry byl mmiejszym, niz u pséw,i kro-
[iki réwniez wyzdrowialy.

3) To samo do$wiadczenie przerobilem na dwoéch $winkach morskich,
tylko ze wstrzyknatem im po & hodowli. Jedna z nich w nocy, a zatem nie
wiem §cisle w ile godzin, zdechta. Na sekcyi zadnych wyraZzniejszych
zmian nie znalaztem, oprécz przekrwienia na miejscu wstrzykniecia. Druga
pozostata przy zyciu.
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4) Dwom psom wstrzyknglem takaz samg ilo§é pasozytéw do jamy oplu-
cnej. Oba psy pozostaly zywymi i zadnych objawéw chorobowych u mnich
nie spostrzeglem,

5) Toz samo przerobilem na dwoéch kroélikach. Jeden z nich zdecht na dru-
gi dzien kolo o 8-mej ramo, a zatem po 20 godzinach. Na sekcyi znalazlem
zaczerwienienie optucnej, do ktoérej wstrzyknglem hodowle, lekkie zmetnienie
oplucnej, pokrywajacej ptuco, i przekrwienie samego pluca. Sledziona byta
nieznacznie powiekszona. Drugi krolik wyzdrowial.

6) Dwoém swinkom wmorskim wstrzykngtem do opluenej wodng beltan-
ke z polowy pigeiodniowej hodowli, rozwinietej na zelatynie. Jedna $winka
zdechla po 7-godzinach. W oplucnej na sekeyi znalaztem tylko lekkie zaczer-
wienienie. Druga zdechla na drugi dzien wieczorem, a zatem po jakich§ 30
godzinach. Na sekcyi w oplucnej znaleziono troche¢ metnego, krwawego plynu,
przyczem optucna byla zmetnialy i pokrytg niewielky ilo§cig wioknika. Plyn
z jamy oplucnej rozlano na ptytkach w zelatynie i wyhodowano z niego po trzech
dniach tez same pasozyty.

Dodaé musze, ze bione Sluzows, wyscielajacy zatoke Hicumor'a, oraz za-
toke klinowg odseparowatem i poddalem badaniom drobnowidzowym. Na
preparatach znalazlem, ze pokrywajgcy ja nablonek migawkowy jast prawie
wszedzie zachowany, z wyjatkiem tych miejse, ktére przylegaty do owrzodzen,
gdzie byt zupelnie zniszczonym, lub tez mocno nacieczonym. Tkanka lgczna,
z ktérej prawie wylgcznie sklada sie blona Sluzowa zatoki Hieumor'a, byla
bardzo znacznie i nieréwnomiernie zgrubiaty. W niektérych miejscach gru-
bosé jej dochodzita do 7 milimetréw, w innych byla znacznie mniejszg, gdyz
w poprzecznem przecieciu miata zaledwie jeden lub dwa milimetry. Tkanka
taczna byla prawie wszedzie w stanie znacznej sklerozy.

Naczynia krwonosne byly jakby ujete w twarda rame, i na preparatach
pozostaly szeroko otwartemi. Gruczoléw Sluzowych wsrod tkankilgcznej byto
bardzo duzo, lecz pecherzyki ich byly przewaznie porozsuwane i ucisniete;
posréd nich wszedzie widoczne byly szerokie pasma tkanki tgeznej, nacieczonej
leukocytami. W niekt6rych miejscach bezposrednio pod nablonkiem widzie-
liSmy do$¢ znaczne wylewy krwawe. W innych tkanka lgczna byla nacieczo-
ng. Nacieczenie to bylo ograniczone na nieznacznej przestrzeni. Podobne
miejsca spotykaliSmy przewaznie blizej powierzchni. Naokolo owrzodzen cata
blona §luzowa byla bardzo mocno i réwnomiernie nacieczong. W miejscach
tych widzieliSmy wielky ilo$¢ pojedynczo lezacych wyzej opisanych pasozytow.
Otoczek jednak zobaczyé nie byliSmy w stanie. Mimochodem zaznaczy¢ mu-
sze, ze w blonie §luzowej, posréd tkanki lgeznej, zwykle w sgsiedztwie gruczo-
t6w S§luzowych, znalezliSmy kilka torbieli skorzastych, wypelnionych masg §lu-
zowy. 'Torbiele te byly wystane nablonkiem migawkowym. Blizej nad ta
kwestyy dzisiaj zastanawiaé sie nie bede, gdyz nie odnosi sie ona do
danego tematu.

Blona sluzowa, wyScielajaca zatoke klinowg, byla znacznie mniej zgru-
bialg, a pod drobnowidzem byla w ten sam sposéb zmieniong.
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Zestawiajgc wszystkie dane, ktére otrzymatem przy badaniu niniejsze-
go przypadku, dochodze do nastepujacych wnioskéw:

1) Pasozyty, ktére wyhodowatem, uznaje za pneumokoka FRIEDLAEN-
DER'a na podstawie ich morfologii charakterystycznych danych, otrzymanych
na podlozach, i ich jadowitosci dla zwierzat.

2) W danym przypadku za przyczyne calej sprawy uwazam pneumokoka
na tej podstawie, ze najprz6éd w ropie widzialem go pod drobnowidzem prawie
wylacznie,a powtoére, ze otrzymatem z niej prawie czysty hodowle tego pasozyta.
Nieznacznej ilosci kolonii pasozytow, ktére juz z morfologicznych danych muszg
byé uwazane za niechorobotwoércze, pod uwage braé¢ tu nie mozna.

3) Pneumokok FrixNpDLAENDER'a moZe byé przyczyna nie tylko zapa-
lenia pluec, zapalen blony $luzowej nosa i ucha sredniego, lecz takze ropnego
zapalenia tkanki podskérnej, opon moézgowych, ropnia w moézgu i nawet pro-
chnienia (caries) kosei.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU §-GO WALENTEGO W KUTNIE.

[l. CIEZKI PRZYPADEK ROPNEGO ZAPALENIA

czterech stawow w przebiegu ptonicy, zakonezony zupeinem
wyzdrowieniem z zachowaniem prawidlowych ezynnosci w stawach.
Podal

Antoni Trocze wsii,
ordynator szpitala.

Bolestawa Ada..., lat 9, corka robotnika fabrycznego, przybyta do
szpitata 14 stycznia r. b.. Choroba rozpoczeta sie 6 tygodni przedtem nagle
od dreszczow wstrzasajgcych, gorgezki z ogélnem niedomaganiem i bélami
w kosciach szczegélnie w stawach. O dalszym przebiegu choroby nic jasne-
go ani od chorej, ani od jej rodziny dowiedzieé sig nie moglem. Podobno
przez caly ten czas chora bez przerwy mocno goraczkowala, skarzyla sie
na b6l gardla i miala jakg$§ wysypke na ciele. Na dwa tygodnie przed przy-
byciem chorej do szpitala wystgpily bardzo gwaltowne béle w okolicy obu
stawéw lopatke-ramieniowych i lokciowych z silnem ich obrzmieniem, bole-
snoscig i zaczerwieniem skory. Wszystkie powyzsze objawy potegowaly sie
nadzwyczaj szybko, stan ogélny chorej z dniem kazdym sie pogarszal, powo-
dujge ogblne wychudnienie i upadek sit. Wkrotce w okolicy zajetych stawow
potworzyly sig¢ rozlegle ropnie, z ktérych dwa [w przegubach tokciowych]
otworzone zostaly przez felczera, poczem chora przystano do szpitala.

Stan obecny. Chora prawidlowo zbudowana, nedznie odzywiana,
wyniszczona niedokrwista, z zupelnym prawie zanikiem tkanki tluszczowej
podskérnej, w stanie mocno gorgczkowym. Skoéra calego ciala,ziemistej bar-
Wy, mocno si¢ luszezy (desqu. furfuracea et membranacea) i wydaje bardzo przy-

GAZ. LEK. NR. 8,
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krg won; gruczoly limfatyczne szyjowe 1 pachowe wyraznie powiekszone.
Wogble zarowno wywiady, jak 1 caly stan obecny chorej, nasuwajg mysl, ze
przebyta ona plonice, w nastepstwie ktérej powstalo ropne zapalenie sta-
wow. Okolica obydwoch stawdéw lopatko-ramieniowych przedstawia sie pod
postacig obszernych, kulistych, chelboczgcych guzdéw, wypelnionych plynem
i pokrytych niezaczerwieniong, lecz bardzo cienksy i naprezona skoéra; w glebi
tych jakby workéw wyczuwamy dopiero kosci staw6éw bardzo rozluznionych,
wobec czego ruchy stawowe bierne sg bardziej rozlegle i czynig wrazenie,
jak gdyby gléwka kosci ramieniowej wystgpita ze stawu i wisiala w pewnem
oddaleniu od powierzcheni stawowej; ruchy czynne zupelnie zniesione, bole-
sno$¢ bardzo znaczna. W takim samym prawie stanie znajdujemy i stawy
przegubu lokciowego prawego i lewego: i tutaj mamy znaczne obrzmienie za-
palne czesci miekkich, konce stawowe zgrubiale, staw rozluzniony [ruchy
boczne]; przez niewielkie przetoki na zewnetrznej powierzehni wypltywa cuch-
ngea ropa; badanie zglebnikiem wykrywa obnazenie kosei na znacznej prze-
strzeni i otwarcie stawéw; ruchy czynne zniesione, bierne mozebne, wywolujs
jednak dojmujgcy bol; przedramiona i rece w stanie lekkiego obrzeku.

Dnia 15 I. r.b., wykonatem operacye. Po uspieniu chorej otwerzylem
obydwa stawy topatko-ramieniowe za pomocy obszernych cieé na goérno-zewne-
trznej ich powierzchni, przyczem z opisanych powyzej ropni okolostawowych
wyplyneta bardzo obfita ilo§é cuchngcej, rzadkiej ropy. Teraz przy badaniu
palcem znalaziem analogiczne zmiany w obydwodch stawach, mianowicie: toreb-
ka wloknista wraz z blong maziowy czeSciowo zniszczona, staw rozluZniony
glowka kosdci ramieniowej swobodnie porusza sig w torebce stawowej, wypeinionej
ropg, wyrostek barkowy obnazony i w goirnej czesei ulegly zniszczeniu (caries);
chrzgstki stawowe i wargi chrzgstne wydajy sie nienaruszonemi. Wobec te-
go wyciglem gorne czesci wyroskéw barkowych, oba za$§ stawy dokladnie
przedrenowalem i przemylem roztworem sublimatu, pvczem rang czesci migkkich
czesciowo zaszylem. W stawach lokciowych rowniez zrobitem obszerne cigeia
na wewnetrznej i zewnetrznej ich powierzehni przez wszystkie czesei migkkie
i przez blone maziowg. Tutaj rowniez znalazlem stawy rozluznione, wnetrze
ich wypelnione ropa, koice stawowe obnazone, w lewym stawie nienaruszone,
w prawym w poczgtkowym okresie prochnienia. Dokladne wyskrobanie astry
tyzeczky, przemycie i przedrenowanie stawoéw zakonczylo operacye, ktorg
chora zniosta wzglednie niezle.

Przebieg pooperacyjny z poczgtku bezgorgczkowy, stan ogdlny chorej
z dniem kazdym znakomicie si¢ poprawia; ropienie, poczgtkowo bardzo obfite,
juz po uplywie dni 6 o tyle si¢ zmniejszylo w stawach lopatko-ramieniowych
i lewym lokciowym, Ze moglem zupelnie juz usungé sgczki z tych stawéw, po-
czem ropienie szybko sig ogranicza, rany zablizniaja sie prawidlowo i stawy
przybierajg normalng postaé. Chora stopniowo, przy odpowiedniej gimnastyce,
zaczyna odzyskiwaé w powyzszych 3 stawach ruchy czynne, tak,Ze po uply-
wie 2—3 tygodni nastepuje zupelne zagojenie stawéw z zachowaniem wszech-
stronnej ich funkeyi. Natomiast sprawa zniszczenia nie ogranicza sie, lecz
szerzy sig coraz bardziej w prawym stawie lokciowym; wkrbtce poperacyi
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wystepuje silne obrzmienie zapalne catej okolicy stawu, w wielu miejscach
tworzy si¢ glebokie, ropne zacieki, bolesno$¢ w stawie nadzwyczajna, cate
przedramie i reka w stanie mocnego obrzeku.

Dnia 31 stycznia zrobilem dwa nowe cigcia, prowadzace do stawu z wyskro-
banemi iprzemyciem tegoz; i teraz jednak nie bylo poprawy, przeciwnie, wy-
stgpil stan gorgczkowy, ogélny stan chorej znowu ulegt pogorszeniu, a spra-
wa miejscowa posuwala sie coraz dalej, doszlo wreszcie do tego,ze staw ulegl
potwornemu zgrubieniu, a wzrastajgcy obrzek dolnej czesci koticzyny grozil wy-
stgpieniem zgorzeli. Zdecydowany prawie na wykonanie amputacyi, postano-
witem jednak raz jeszcze sprobowaé zabiegu konserwatywnego. W tym celu
11 lutego, uspiwszy chora, porobilem cigecia we wszystkich mozliwych kierun-
kach naokolo stawu, obnazylem konce stawowe, wyskrobalem je dokladnie
ostrg lyzeczky. Przeprowadzilem okolo 8—10 sgeczkéw gumowych w réznych
kierunkach, staw przemylem roztworem 1:1000 sublimatu i nalozylem opa-
ske gipsowy przy zgieciu konczyny pod kgtem prostym. Rezultat zabiegu te-
go okazal si¢ bardzo pomys$lnym: chora w ciggu tygodnia jeszcze gorgczko-
wala, stopniowo jednak obrzek konczyny i opuchnigcie stawu zaczely sie
zmniejszaé, stan ogélny poprawil si¢ dosé szybko. Dwa razy jeszcze otwiera-
tem zacieki okolostawowe, pézniej, gdy ropienie zaczeto sie ograniczad, odrzu-
citem opaske gipsowg i usuwalem stopniowo sgczki. Okolo 15 marca chora
zaczeta juz wykonywaé ograniczone ruchy czynne, do czego jg zmuszalem nie-
jako; w koncu za$§ kwietnia, ezyli po uptywie 34 miesigca od pierwszej opera-
cyi, nastgpilo zupeine zagojenie stawu z zachowaniem prawie normalnej fun-
keyi jego, chora bowiem zupelnie dobrze moze si¢ nawét czesaé i wogoéle dotad
cieszy sie najlepszem zdrowiem.

Przypadek powyzszy z kilku wzgledéw, zdaje mi sig, zastuguje na uwage
i rozbiér nieco szczegélowszy. MielisSmy tu do czynienia z cigzkyg postaciy
plonicy, powiklanej ropnem zapaleniem wielostawowem, ktore, ze wzgledu
na silng gorgezke, bolesnosé i ropienie z charakterem ropnicowym, przedstawia
jedno z najniebezpieczniejszych powiklah w przebiegu plonicy i najczesciej
prawie kofczy sie $mierci. W naszym przypadku zapalenia wielostawowego
nie mozna w zadnym razie uwazaé za zwykty gosciec szkarlatynowy. Ten osta-
tni wystepuje najczedciej w kilka dni po zjawieniu si¢ wysypki, cechuje sig
umiarkowang bolesnoscig i obrzmieniem stawéw zwykle drobnych, ma charak-
ter latajacy, wysiek przy nim zazwyczaj bywa tylko surowiczy. Tutaj przeci-
whie, jednoczesnie w 4-ch duzych stawach wystgpily objawy rozlegtego ropie-
nia, przy ciezkim stanie og6lnym z upadkiem sil, wysoky gorgczky, dreszcza-
mi i potami. Stowem, niewgtpliwie mieliSmy tu do czynienia z powiklaniem
ropnicowem, przytem u osobnika juz poprzednio wyniszczonego dlugg chorobg,
znajdujgcego sie przez caly jej przebieg w oplakanych warunkach hygienicz-
nych i dyetetycznych. To tez juz samo usunigcie niebezpieczenstwa quo ad
vitam i powrot do zdrowia nalezy tu uwazaé za zejscie niezwykle pomysine
i rzadkie, ktére wytlomaczyé mozna chyba wielky odpornoscig i silng naturg
chorej. Ale, oprécz zachowania zycia, W powyzszym przypadku rowniez, zdaje
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mi sig, zastuguje na uwage zupelna restitutio ad integrum odnosnie do czynno-
Sci stawow, ulegtych, badz co bydz, cigzkiemu zapaleniu ropnemu. W nastep-
stwie takiego zapalenia w najwiekszej liczbie wypadkéw i w najlepszym razie
otrzymujemy zwykle przykurczenia, lub zrosty kostne, czynigce zazwyczaj da-
ng koiiczyng niezdatng do uzytku, a przynajmniej sprowadzajgce znaczne jej
uposledzenie czynnosciowe. Wiadomo, Ze niepozadane te nastepstwa powstaja
wskutek zrostéw zapalnych miesni i Sciegien z ich pochwamii z tkanksy okoto-
Sciggnisty, wskutek bliznowatego kurczenia sie torebki stawowej, zgrubienia
btony maziowej i tkanki okotostawowej, wreszcie wskutek wloknistych, chrze-
stnych, lub kostnych zrostow samych koncow stawowysh kodeci; wszelkie po-
‘wyzsze zrosty wytwarzajg sig bardzo czesto, a usitowania nasze przy lecze-
niu ropnych zapalen stawow skierowujemy nie tyle moze do ich uniknigeia,
ile do otrzymania tychze zrostéw przy najbardziej pozgdanem dla chorego po-
tozeniu konezyny. Nie ulega, zdaje sie, watpliwosci, ze wiele przyczynia sie
do powstawania wzmiankowanych zrostéw opatrunek unieruchomiejgcy, tak
czesto stosowany przy ropnem zapaleniu stawéw przez caly czas trwania
tegoz. Opatrunek taki ma cel podwdjny: 1) ztagodzenie choremu dojmujacych
boléw, 2) utrzymywanie koriczyny w pewnem, pozadanem potozeniu, a samego sta-
wu w mozliwym spokoju. Pierwszy cel osiggamy niewatpliwie i pozytku jego
nikt zaprzeczydé nie zechce. Pytanie, czy i drugi cel jest réwniez pozytecz-
nym, czy starania nasze w tym kierunku nie wychodzy na zle choremu? Unie-
ruchomienie stawu, bedgcego w stanie zapalenia ropnego, bezwatpienia moze
wplywaé na tagodniejszy przebieg samego zapalenia, na predsze przerwanie
sprawy zniszczenia, juz przez to samo, ze usuwe wszelki ruch, wszelkie za-
tem tarcie i podraznienie powierzchni stawowych, ale jednoczesnie musi
wplywaé na utrwalanie tworzacych sig z natury rzeczy zrostéow, co znéw wy-
daje mi sie bardzo niepozgdanem. Czy nie lepiej zatem mniej na razie my-
§le¢ o przyniesieniu ulgi choremu, zdecydowaé sie na dluzszy, a moze ciezszy
przebieg choroby, a w zamian nie dopuszezaé do wytwarzania sig zrostéow
przez zarzucenie, gdzie tylko sie da, opatrunkéw unieruchamiajgeych i przez
nmyslne éwiczenia w zajetym stawie, wtedy wilasnie, gdy zrosty jeszcze sie
nie wytworzyly, a przynajmniej nie utrwality. "W powyzej opisanym przypad-
ku staratem sie od samego poczatku postepowaé w mys$l wyrazonych tutaj
wywod6éw: przy opatrunkach obu stawéw lopatko-ramieniowych i lewego
lokciowego wcale nie stosowalem unieruchomienia, w prawym za$ stawie
lokciowym tylko na czas bardzo krotki, w postaci jednej szyny gipsowej; procz
tego, gdy tylko przeszedl pierwszy ostry okreszapalenia, stosowalem codzien-
ne, ostroznie i systematyecznie wykonywane ¢éwiczenia w stawach; w ostatecznym
rezultacie otrzymalem zejscie nadspodziewanie pomyslne. Przypadek powyi-
szy jest trzecim z kolei, w ktorym stosowalem wzmiankowang metode leczenia.
Pierwszy dotyczyl polrocznego dziecka z ostrem ropnem zapaleniem stawu
biodrowego; drugi—-dziecka rocznego z takiemz zapaleniem prawego stawu
tokciowego: w obu przypadkach robiong byla artrotomia z drenowaniem sta-
wu bez unieruchomiania go, przeciwnie z zastosowaniem systematycznej gim-
nastyki i w obu otrzymalem zupelng restitutio od integrum odnos$nie do
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funkcyi stawu. Dziecko, dotknigte zapaleniem stawu biodrowego, obecnie 24
lata liczgce, chodzi zupeinie dobrze z niedajgcem sig prawie dostrzedz ,uty-
kaniem*,

Osmielilem si¢ podaé kilka uwag powyzszych bynajmniej nie w przeko-
naniu, bym wystepowal z jaka§ nowy metoda lecznicza; pragnglem zwroécié
jedynie uwage na zbyt moze utrwalony i czesto do przesady doprowadzony
poglyd o koniecznosei dlugiego unieruchomienia stawu w kazdym przypadku
zapalenia ropnego, metode czesto stosowang w praktyce prowincyonalnej,
gdzie tez wielokrotnie spotykamy chorych, ktérzy szukaja rady na zastarzale
przykurczeuia i ankilozy stawoéw. Zdaje mi sie, ze przy dzisiejszych poste-
pach chirurgii, przy dzisiejszej aseptyce i srodkach przeciwzapalnych latwiej
i czedciej, niz dawniej, lekarz obejs$é sie moze bez tego pomocniczego, lecz
i szkodliwego czasem $rodka, jakim jest opatrunek unieruchomiajgcy przy ro-
pnem zapaleniu niektérych stawédw.

Z jednego jeszcze wzgledu przypadek méj wydaje mi sig pouczajgcym,
mianowicie w kwestyi rozstrzygniecia pytania: kiedy naleiy zaniechaé lecze-
nia konserwatywnego i przystapié do bardziej radykalnego zabiegu, jak w po-
dobnym razie—do amputacyi? Jesli mogy istnie¢ jakies trwale i okreslone
wskazania, ktére kaza lekarzowi porzucié metode wyezekujges, to niewstpli-
wie chyba istnialy one u naszej chorej. Nagle pogorszenie stanu ogdlnego
z dreszczami i wysoky gorgezka, groznie i szybko szerzaca sie sprawa miej-
scowa z kolosalnym obrzekiem dolnej ezesei kotczyny, obawa mogy-ej wystg-
pi¢ zgorzeli i zakazenia ogélnego: wszystko to, zdaje si¢, wskazywalo na bez-
nadziejnosé¢ 1 niebezpieczenstwo dalszych prob leczenia konserwatywnego.
Przyznaje tez, Zze z prawdziwa obawyg zdecydowalem sie zastosowad je raz
jeszcze i bylem przygotowany na to, Ze moze tegoz dnia jeszcze lub nazajutrz
wypadnie ini uciec sig¢ do tego ostatecznego, a tak zawsze niemilego dla le-
karza $rodka, jakim jest amputacya. KonierznoSci tej nie byto. Przyktad ten
nie rozstrzyga wprawdzie calkowicie pustawionego wyZej pytania, stanowi on
jednak poniekad ostrzezenie, jak bardzo nalezy byé ostroznym w podobnych
razach, jak czesto od naszej, tej lub innej decyzyi zawisto to, czy chorego
uczynimy kaleky, czy powrécimy mu zdrowie, a z niem i zdolnosé do pracy.
Ostrozno$é taka nie ma, moze, znaczenia dla chirurgdéw majorum yentinm; ich
wszechstronne i diugie doswiadezenie, gruntowna znajomos$¢ przedmiotu w za-
kresie specyalnosei, zawsze uchroni¢ moga od omylek w razach podobnych; dla
nas jednak lekarzy prowincyonalnych kwestya szerokiego i racyonalnego
stosowania metody konserwatywnej w chirurgii ma doniostosé kolosalng, szcze-
gélniej w praktyce szpitalnej. Cala niecheé do szpitali ze strony roboczej
ludnoseci wiejskiej gtownie moze pochodzi z tej Smierteinej obawy, # tego tak
trudno dajacego sie zwalczy¢é przekonania, ze w szpitalu ,zaraz czlowieka kra-
Jja, odejmuja rece, nogi“ i t. d.. 1 rzeczywiscie niejednemu z nas prawdopodo-
bnie zdarzylo sie nieraz, ze chory na proponowany mu amputacye zgodzié sie
nie cheial, ze szpitala sie wypisal i w rezultacie.... wyzdrowial. Trudno nawet
uwierzyé, jak korzystnie wplywa na zwalczenie tej niecheci do szpitala, gdy
chorzy i ich rodziny widza, ze lekarz czyni wszelkie usilowania, aby w najbar-
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dziej nawet rozpaczliwym przypadku ocali¢ choremu te lub owa konczyne,
gdy w ostatecznym tylko razie ucieka sie do amputacyi.

II1. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podat

J. Neufeld,
lekarz fabryczny i kopalh hrab. Renarda w Sosnowicach.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 7].

EsmarcH zwrécil uwage na to, azeby pare¢ do zbiornika wpuszczaé z géry,
a dolem powietrze ze zbiornika wypuszczaé. W miare, jak para wechodzi do
przyrzgdu z géry, powietrze, jako stosunkowo zimne,a zatem ciezsze, u dotu
wychodzi z przyrzadu. Wiele bardzo przyrzadéw dezynfekcyjnych zasady tej,
jakkolwiek naukowo stwierdzonej i racyonalnej, nie uwzglednia.

Jakem wyzej powiedzial, GruBER podni6st drugg kwestye. Wedlug nie-
go, dziatanie pary jest doskonatle, jezeli para na samych przedmiotach dezyn-
fekowanych si¢ skrapla, t. j. jezeli przedmioty zostajs przemoczone wods
skroplong.

Wprost przeciwnego zdania jest Hann, ktéry zwraca uwage, zeby ze
wzgledéw praktycznych unikaé zbytniego przemaczania przedmiotéw, poddawa-
nych dezynfekecyi. I stusznie, bo przez zbytnie przemaczanie przedmioty moga
byé uszkodzone, a w razie gdy je chcemy oddaé do uzytku, musieliby$my duzo
tracié czasu na ich wysuszenie. Nadto przy poczatku dezynfekowania otrzy-
mujemy najwiecej wody skroplonej (Condenzwasser). Jezeli te wode dopusci-
my do przedmiotéw, to one tak sie przemocza, ze para wodna z trudnoscig do
§rodka ich wnikaé bedzie mogla. Owszem, zadaniem naszem, trzeba wlasnie
urzadzié przyrzad tak, by woda skroplona wcale do przedmiotéw sie nie do-
stawala. W tym celu radzi Hann:

1) ograniczyé ilo§¢ wody skroplonej przez przegrzanie przyrzadu, nim
well pare wpuszczamy,

2) postarac sie, azeby skraplajgca si¢ para wcale do przedmiotéw dezynfe-
wanych sie nie dostawata. Urzagdzenie to zobaczymy w przyrzadzie BuneNsere a.

Te dwa réznorodne pojecia Gruser'a i Haux'a sg tylko pozorne. Po roz-
patrzeniu prac Duncker’a i RorBrck'a do tej kwestyi powréee.

Wracam jeszcze raz do kwestyi, czy mamy uzywaé pary napietej,
czy nienapietej ze wzgledu na prace w tym kierunku Ronrseck’a i Bup-
pe'go. Wedlug Ronrseck’a, sila odkazajaca pary wodnej nie rosnie w sto-
sunku prostym do wysokoseci jej temperatury. Ronrsrck tego wlasnie dowi6dl,
Ze para nasycona nizszg temperaturg, niz para przegrzana posiadajgea, dezyn-
fekuje, a para przegrzana tego nie czyni. Romrsecx radzi, aby tam, gdzie nie
mamy odpowiednio obznajmionej stuzby, nie uzywaé pary wodnej napigtej,
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gdyz i bez napiecia mozna parg¢ nasycong utrzymaé na wysokosci 1000 C..
Z chwila, jak temperatura si¢ wyzej podnosi, otrzymujemy w przyrzadzie prze-
wyzke cisnienia atmosferycznego, ktéra przy nieodpowiedniej konstrukeyi przy-
rzadu jest niepokojacg. ROHRBECK jednak uznaje, ze pewniej i predzej
dziata paranasycona, napieta,posiadajaca zatem wiecej niz 100 C..

Obawa RomnrBrck’a co do przewyzki ci$nienia jest przesadng. W przy-
rzgdach mniejszych kociotki, wywigzujace pare, nie dostarczajg jej nigdy w tak
wielkich ilo$ciach, aby$my w zbiorniku otrzymywali wyisze ci$nienie, zwla-
szeza gdy operujemy pradem pary [t. j. para, wchodzgca do zbiornika, ma stale
odplyw]. Dalej termometr na przyrzgdzie wskaze nam ci$nienie [tabliczka
Reenavrra], a wtedy zaleznie od mniej lub wiecej mocnej konstrukeyi przy-
rzgdu mozemy doj$é do temperatury 102,68°, a wtedy bedziemy mieli przewyzke
ci$nienia '/,, atmosfery, albo do temperatury 105,17° z przewyzks cisnienia
3/, atmosfery. Kreska czerwona na termometrze w odpowiedniem miejscu
moze najmniej doswiadczonej obstudze daé wskazéwke do przerwania komuni-
kacyi miedzy kociotkiem a zbiornikiem pary. Wreszcie, jezeli zbiornik pary
urzadzony jest tak, ze para zen uj$é nie moze, to juz tem samem konstrukcya
jego gwarantuje mozno§é wytrzymania przewyzki !, o—'/2o atmosfery. Nizej
zresztyg zobaczymy, jak tatwo urzadzié zbiornik tak, by bez interwencyi sinzby
ochroniony byt od eksplozyi.

Bupbe za pomoca olpowiednich dos§wiadczei powzigl zamiar przekonaé
sie, jakie majg dzialanie: prezno$¢ pary, temperatura i ruch jej. Otdz, Bubpe
wykazal, ze ceteris paribus wyisze napiecie pary z réwnoczesnym pradem jej
szybciej pozwala cieplocie przenikngé do wszystkich zaglebien przyrzadu
i przedmiotéw w nim sie znajdujacych. Wedlug BuppE'go, ciggle, nieustajgce
wnikanie pary do zbiornika przy réwnoczesnym ciggtym jej odplywie [prad
pary] przedstawia najskuteczniejszg metode odkazania. Wedlug Buppr'go
wigc para wodna najmocniej dziala jako prad pary nasyconej napigtej.

Kwestya wigc teraz tak stoi: ze mozna dezynfekowaé parg
nienapietg, ale lepiej i pewniej czyni sieg to zpargna-
piets, zwlaszcza, ze konstrukcya przyrzadu winna byé taka, iz nie ma po-
trzeby wytrzymywaé wiecej przewyzki cidnienia niz ‘/o—"')io.

Obszerne prace Duncker'a i ROHRBECK'a, przedsigbrane po czesci razem,
po czesci oddzielnie przez obu badaczy, wprowadzajg wiele nowych i cieka-
wych pogladéw do kwestyi omawianej.

Juz Gruser dowodzil, ze za duzo sie wagi kladzie na pragd pary. Grou-
BiR s3dzi, ze prad pary za duzo mechanicznych trudnosci ma do przezwycie-
zenia, by przepchnaé sie przez wszystkie porowatosci przedmiotéw, poddawanych
odkazaniu, a natomiast za tatwo mu obok tych przedmiotéw przechodzié, by
wierzy¢ mozna rzeczywiscie w jego site przenikania przedmiotéw. Juz Grou-
Ber dowodzil, ze punkt ciezkosci sprawy odkazania lezy w tem, aby wydalié
z przedmiotéw powietrze. W opréznione przez powietrze porowatosci przed-
miotéw para latwo wejdzie, a skraplajgc sie tamze, odda znakomitg ilosé ciepli-
ka otoczeniu swemu, czyli odkazi na wskros§ dany przedmiot,
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Tutaj nalezy si¢ wyjasuienie odmiennych pogladéw Esmarcr’a i Hann'a
w kwestyi skraplania sie¢ pary na przedmiotach odkazanych. Srodki, przed-
sigbrane wyzej przez Hanx'a, azeby nie dopuscié skraplania si¢ pary, sy ra-
cyonalne, bo nie pozwalajas parze skraplaé si¢ na przedmiotach.
Natomiast skraplanie sie pary w samym Srodku przedmiotéw,
w ich opréznionych porowatosciach jest koniecznem dla wywierania zabojcze-
go dzialania na bakterye, tam si¢ gniezdzgce. A wiec skraplanie sig pary
na przedmiotach jest szkodliwe, w przedmiotach konieczne.

Dla pozbycia sie powietrza ze zbiornika i jego przedmiotéw wpuszczanie
pary u goéry, a wypuszczenie powietrza dotem jest niedostateczne. ROHRBEK
w tym celu napelnia w powyzszy sposéb zbiornik parg, potem zamyka wszelkie
ujscia i oblewa zbiornik zimng wods. Para wodna w zbiorniku sie skrapla
i tworzy sie wzgledna préznia (vacunum). Przedmioty, znajdujace sig w zbiorni-
ku, wydalaja ze swych porowatosci powietrze, tak, ze za ponownem wpuszcze-
niem pary chciwie jy w siebie wehlaniaja. Na tej zasadzie opierajgc sig, ROHR-
BEK zbudowal swoj przyrzad, ktory zapoznamy nizej. Z tym to przyrzgdem
Duncker robil swe interesujgce do§wiadczenia.

Wedlug zasad fizyki, kazdy przedmiot ma swojg ,atmosfere“, tem wiekszy,
im wigkszy przedmiot. Powietrze, otaczajgce ze wszech stron wiokna tkanek,
zaréwno jak bakterye i zarodniki, przylega do nich dosyé mocno. Mikroskopu-
jascym wiadomo, jak trudno czasem zrobié preparaty wolne od powietrza z pe-
wnyeh wiékien, a szczegélniej zarodnikéw. Wezmy np. w kropli wody zwy-
czajnej lub gliceryny pod drobnowidz zarodniki lycopodium, a wydawad si¢ nam
bedy zupelnie czerwonymi z powodu otaczajacego je ze wszech stron powie-
trza. Jezeli garsé lycopodinm rzucimy na zwyczajng wode, to proszek calemi
godzinami plywaé bedzie po niej. Jezeli wezmiemy wode przekroplong, to
zarodniki, bezposrednio si¢ z nia stykajgce, oddadzy jej swe powietrze i potong;
lecz w krotkim bardzo czasie wszystkie zarodniki opadng na dno, jezeli te
szklanke wraz z proszkiem wstawimy pod klosz machiny pneumatycznej. Te
na dno opadle zarodniki bedy pod drobnowiezem mialy zlocisto-zottawy kolor
1 znane piekne ksztalty.

Z tymi to zarodnikami (ycopodinm DuNcker robil doswiadczenia, chege
sig przekonaé, w jakich warunkach one tracg swoje atmosfery. Doswiadczenia
te dowiodly, ze gorgce powietrze i para przegrzana dopiero po 30 minutach
przy cieplocie 1300—150° potrafity usungé atmosfere z zarodnikow.

Wobee tych faktéw jasniej daleko patrzymy na caly sprawe. Dopoki
atmosfery powietrzne zarodnikow nie zostaja z nich oddalone, dop6ty cieplo
kazde, czy w postaci ogrzanego powietrza, pary przegrzanej, czy pary nasyco-
nej, dziala na nie w ten tylko sposéb, ze ogrzewa ich atmosfery. Bedziemy
wige za kazdym razem mieli dziatanie goracego powietrza, jak wiemy niedo-
stateczne. Poniewaz punkt ciezkosci odkazania lezy w usunieciu przedewszys-
tkiem atmosfer, otaczajgcych bakterye lub widkna tkanek, wigec wszelkie od-
kazanie z dostgpem powietrza jest z géry nieracyonalnem. Po usunigciu po-
wietrza systemem ROHRBECK'a z powierzchni bakteryi para wodna 1000 w krét-
kim czasie rozmigkezy otoczki bakteryi, przeniknie do wnetrza i zywotno$é
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ich zniesie. Wobec tego wszystkiego zrozumiemy, ze G:uBEr ma sluszno$é, iz
za duzo wagi kladsg na znaczenie pradu pary. Hueppr tez otwarcie daje pier-
wszenstwo parze nasyconej, napietej, w stanie spoczynku—
w nastepnych stowach: ,Z chwila gdy z przyrzadu powietrze wydalono, a czy-
sta para w nim si¢ znajduje, ruch jej staje sig szkodliwym. Przez poruszanie
si¢ pary musi powstaé zmniejszone energiczne oddzialywanie jej. Jezeli para
wodna jest czysta, to tem energiczniej dziata, im wyzsza jej temperatura i im
wigcej znajduje sie w stanie spoczynku. Te dwa momenty, spoczynek pary
i wysoka cieplota, zapewniajg napigtej parze w przyszlosci przy odkazaniu wyz-
8z0§¢ nad pragdem pary“.

Duxcker twierdzi, ze prad pary 100—103° jest kosztowniejszy, anizeli
napieta para w stanie spoczynku o temperaturze 107" Sluszno$é tego zdania
kazdy musi uznaé, kto badal ilo§é pary, jaka trzeba mieé do dyspozycyi
w celu rzeczywistego napelnienia pewnej przestrzeni. Zbiornik pary w przy-
rzgdzie prébnym naszego pomystu miat 1 metr dlugosei i 80 ctm. szerokosci.
Kociél probny do wywiazywania pary, jakiegosmy pierwotnie uzywali, nie
byl rurowy, ale zwyczajny kociolek zelazny, zawierajacy 10 litréw wody. Dla
predszego wywiazywania pary w wiekszej ilosei powiekszylismy jego powierz-
chnig spalenia (//eizfldche) przez zrobione zaglebienia w jego dnie. Liczne pro-
by, robione z tym kociotkiem, doprowadzily nas do wniosku, ze mamy za mato
pary dla odkazania zbiornikiem wspomnionej wyzej wielkosci. Operowalismy
prgdem pary. Poniewaz kwestye ,prad pary?“ ,czy para w stanie spoczynku?“
nie uwazam za ostatecznie rozwigzane, wigc chciatem przyrzad nasz urza-
dzi¢ tak, by mégl ewentualnie stuzyé do uzycia pradu pary. Skutkiem tego
bylem zmuszony zastapié zwyczajny kociotek kottem rurowym. Préby z tym
ostatnim wypadly pomysinie.

Jezeli poglady na kwestye prgdu pary Gruser'a, HuerPE'go, DUNCKER'a
i RoHRBECK'a zostang przez og6l badaczy potwierdzone, odkazanie przestanie
byé tak drogiem, jak dotad. Mniejsza iloSé potrzebnej do odkazania pary
zmniejszy ceng przyrzadéw dezynfekcyjnych.

Zebrawszy wszystko, com dotychczas powiedzial, przychodze¢ do naste-
pujacych wnioskéw:

1) Gazy zabdjcze, ani gorgce powietrze nie sg przydatne do dezynfekcyi.

2) Para wodna przegrzana nie jest przydatng do dezynfekcyi.

3) Kombinacya odkazania parg wodng i pradem gorgcego powietrza jest
nieodpowiednig.

4) Mozna odkazaé parg nasycony nienapiets, ale predzej i pewniej dzia-
ta napigta z przewyzks cisnienia atmosferycznego od ',;5—'/)0.

5) Przez utworzenie w zbiorniku proézni przedmioty chciwie wchlaniajg
w siebie pare nasycony.

6) Para winna wchodzié do zbiornika u géry, a powietrze dotem wychodzié.

7) Woda kondensacyjna nie powinna przemoczyé przedmiotéw.

8) Ograniczyé trzeba ilo§¢ skraplajacej si¢ pary przez przegrzanie
przyrzadu, nim don parg wpuszczamy i przez pokrycie przyrzadu wojlokiem.
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9) Czy ceteris paribus prad pary nasyconej, czy para nasycona w stanie
spoczynku, jest to kwestya jeszcze sporna.

10) Po dokonanej dezynfekeyi trzeba sie postaraé o wysuszenie przed-
miotéw w samym przyrzadzie. Urzadzenie to zobaczymy nizej.

[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

10. Morian. 0Ostre zapalenie kregow.

Na podstawie 2 swoich wlasnych i 4 obeych przypadkéw autor daje
nastepujgecy opis wyzej wymienionego cierpienia.

Zdarza sie ostre zapalenie kregéw wylgcznie w wieku mlodym, resp.
W epoce najszybszego rozwijania sie ustroju, pod wplywem gronkowca ropo-
tworczego, zlocistego (staphylococeus pyogenes aureus). Dotychczas spostrzegano
zapalenie kregow piersiowych, ledzwiowych i krzyzowych. W przypadkach
autora dotknietymi chorobg byly tuki kregoéw, w pozostalych trzony tychze.

Sprawa zaczyna sie od malych ognisk w szpiku, ktére zlewajg sie
i szerzg w kierunku najmniejszego oporu, dochodzgc do powierzchni kosei,
ktora moze byé pokryta albo przez okostna, albo przez chrzgstke nasadows,
wreszcie przez chrzgstke stawowa. W przypadku pierwszym okostna odwar-
stwia sie, rozmieka i peka, a otaczajace czedci ulegajg surowiczemu lub ropne-
wu nacieczeniu. Jezeli sprawa zapalenia dazy ku chrzgstce nasadowej, moze
nastgpié¢ rozejscie sie kosci. Nareszcie, jezeli dochodzi do stawu, wéwczas
chrzgstka stawowa odwarstwia sie od kosci, torebka za§ stawowa ulega za-
paleniu i peka, skoro dostatecznie wypelni si¢ wysiekiem.

Ropienie w dalszym ciggu moze przej$é z trzonu do kanalu kregowego,
wkraczajac w przednia polowe przestrzeni epiduralnej. Tu staja mu na prze-
szkodzie wigz podtuzny tylny (lig. longitudinale posticum), jak réwniez nader ska-
pe unaczynienie tkanki luZznej wraz z korzonkami nerwowymi, owg przestrzen
wypetniajacymi. Zapalenie, przechodzac z tukéw. trafia do przestrzeni znacz-
nie wiekszej i wypelnionej mocno unaczyniong tkanks luzng. Rozszerzenie
sig sprawy zapalnej ku gorze i ku dotowi w przedniej przestrzeni epiduralnej
zostaje powstrzymane przez mocny przyrost opony twardej do trzondw;
w przestrzeni natomiast tylnej z latwoscia szerzy sie od przyczepu owej opo-
ny do kosci potylicowej az do ogona konskiego (cauda egnina). Objawun ucisku
mlecza moze nie byé przy tem zupelnie; o ile howiem powieksza sie tu ro-
pien, o tyle zostaje wycisnieta krew z obfitych naczyn tkanki luznej i eciecz
moézgo-rdzeniowa z worka opony twardej.

Z opony twardej moze przej$é ropienie na opone miekks, a nastepnie na
sam mlecz.

Ropien, od tuku pochodzgcy, moze skierowaé sie ku tylowi. Jezeli po-
czal sie pomiedzy wyrostkiem poprzecznym a ciernistym, posuwa sie naj-
przéd ku wyrostkowi stawowemu dolnemu tego samego kreggu i ku wyrostko-
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wi stawowemu gornemu i poprzecznemu kregu nizej potozonego; powoli dopiero
po przerwaniu wszystkich warstw miesnych i ich powiezi zazwyczaj otwiera
sie na zewngtrz. Kanal w ten sposéb powstaly jest bardzo krety.

Skoro za$ ropienie zaczeto sie migdzy wyrostkiem poprzecznym i podsta-
wg luku, ropieni biegnie na bok i ku przodowi. W czesci kregostupa piersio-
wej wowczas wiezy miedzy wyrostkami poprzecznymi 2-ch sgsiednich kregéw
i miedzy tymi ostatnimi a zebrami tloczg ropieir w przestrzen migdzyzebrows
po za przyczepy miesni miedzyzebrowych. Oplucna, z trudnoscig odwarstwia-
jaca sie, najczesciej peka, a ropa przedostaje sie do jamy oplucnej lub $réd-
piersia. Takiemu przedostaniu sie sprzyja ciénienie ujemne w oplucnej przy
wdechu i niemozno$é przyklejenia sig listka $ciennego do trzewowego, a wige
otorbienia sie ropnia.

Klinicznie cierpienie to przebiega w sposéb nastepujgcy. Poczatek, jak
wogoble kazdej innej choroby zakaznej: dreszcze, gorgczka, przyspieszenie tet-
na, ostabienie ogélne, b6l glowy, brak laknienia; miejscowo za$ wystepujg bé-
le i samoistne i przy dotyku w pewnym odcinku kregostupa. Chory unika
ruchu, a przy obcej pomocy unosi si¢ sztywno. Stosownie do umiejscowienia
sie mozna wtedy przypuszczaé poczatek zapalenia pluc, lumbago, meningitis
cerelro-spinalis epidemica,

Tymeczasem b6l coraz bardziej zesrodkowywa sig. Na skutek zaburze-
nia w glebokim krwiobiegu wyraznie zarysowujg sie powierzchowne zyty, po-
wstaje obrzmienie i zaczerwienienie skéry. Po 1—2 tygodniach wyczuwa sig
chelbolanie okolo wyrostka ciernistego.

Po otworzeniu ropnia, na dnie tegoz wyczuwa sie obnazony krgg. Cie-
plota obniza sie, znika obawa przej$cia sprawy na mlecz, tudziez ustepujg in-
ne grozne objawy. Rana goi sie powoli, a od czasu do czasu wydzielajy sie
martwaki.

Do rozpoznania cierpienia sluza nam powyzsze objawy: stan ogélny cho-
rego, nieruchomo$é pewnego odcinka kregostupa, b6l przy ucisku na chory
krag, obrzmienie i zaczerwienienie skory, wreszcie chelbotanie. Daleko trud-
niejsze jest rozpoznanie ropienia na przedniej powierzchni trzonu kregowego.

Rokowanie zalezy od natezenia objawéw ogélnych i umiejscowienia
sprawy: gorzej przebiega zapalenie trzonéw niz lukéw; cierpienie kregostupa
w czesci piersiowej z uwagi ua oplucng jest powazniejsze, niz w innych cze-
Seiach tegoz.

Leczenie polega na mozliwie wezesnem otworzeniu ropnia i usunieciu
chorej kosci, o ile to jest dostepne,.

Co sig tyczy 2 przypadkéw autora, to w pierwszym z nich 10-letni chto-
piec, obok gorgezki, bélu glowy i krzyza, zaczal doswiadezaé dolegliwosei
w 4-m kregu ledzwiowym, na ucisk mocno wrazliwym. Chory lezal wznak,
unikajgc najmniejszego ruchu tutowiem. Po tygodniu bolesno$é na grzbiecie
prawej stopy. Okolica ledzwiowa z obu stron ciastowato obrzekla, na miej-
scu wyrostkow ciernistych zaglebienie. Na wysokosei 3 i 4 kregu ledzwiowe-
go skoéra zaczerwieniona, po obu stronach wyrostkéw ciernistych chelhotanie
wyrazne, (Grzbiet prawej stopy obrzmialy, a nad 4-tg koscig $rédstopia i chel-
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botanie. Po przecieciu ropnia w okolicy ledZzwiowej z ropy zéttej wyhodowa-
no gronkoweca ropotworczego, ztocistego. Obok tego wycieto szczypcami Lukr'a
obnazony wyrostek ciernisty 4-go kragu ledzwiowego z kawalkiem wiezu szczyto-
wego (lig. apicum), i tuk tegoz kregu az do wyrostkow poprzecznych. Z prze-
strzeni epiduralnej wowczas poptyneta obficie ropa. Ropien na grzbiecie stopy
otworzono az do szpiku 4-ej kosci srodstopowej. Po powtérnem podniesieniu
sig cieploty znaleziono ropien na lewem ramieniu, jako skutek zapalenia ko-
Sci, powstalego za sprawg gronkowca ropotworczego, zlocistego. Kosé owy
3 razy trepanowano w celu wydobycia martwakow, poczem nastgpilo zagojenie
zupelne.

W przypadku 2-im 17-letni, ze zdrowej rodziny, mtodzieniec zaczal dozna-
waé ogdlnego oslabienia, ociezalosci, goraczki, bolu glowy i grzbietu. Po
5 tygodniach na oddziale stwierdzono, ze chory mocno gorgezkuje. Lezy na
plecach sztywno, a polozenie swe zmienia przy obcej pomocy z wielkim bo-
lem. Miesnie karku i barkéw sztywne i naprezone. Dolne kregi piersiowe
bolesne na ucisk Prawa Zrenica szersza i oddzialywa na swiatlo. Jezyk
oblozony. Brzuch wypelniony, zaparcie stolca. Czeste nudnosei.

Po kilku dniach w $rodkowej czesci grzbietu zarysowaly sie mocno wy-
pelnione zyly, a skéra ciastowato obrzmiala, Nareszcie na wysokosei 11 i 12
kregu piersiowego dalo sie wyczué chelbotanie po obu stronach wyrostkow
ciernistych. Z ropy wyhodowano gronkowca ropotworczego, ztocistego. Na
dnie rany znaleziono obnazony kryg. Dnia4-go znowu podniesienie sie cieploty,
klucie, b6l w piersi i duszno§¢. Wsrod objawéw zapasei chory po parun dniach
zmarl,

Przy badaniu zwlok w obu workach oplucowych pltyn metno-zotty, z kta-
czkami wioknika, ze strony lewej otorbiony. W 11-ej przestrzeni miedzyze-
browej w odleglosci 2 palcow od trzonn kregowego widaé z obu stron otwo-
ry, przez ktére plynie ropa przy naciskaniu od tytu. Trzon 12-go kregn pier-
siowego na miejscu powierzchni stawowej dla XII-go zebra pozbawiony chrzy-
stki, chropawy; to samo wida¢ na gléwce XII-go zebra; torebka stawowa przer-
wana. Wierzcholek wyrostka ciernistego 12-go kregu wraz z lig. apicum
oddzielony, reszta wyrostka z przylegtemi czesciami tuku pozbawiona okostnej.
Pod i nad lukiem otwory do kanalu kregowego. Otworzono tenze od tylu.
Ropienie szerzylo sie od 3-go kregu szyjowego do 3-go ledzwiowego. Opo-
na twarda calej tylnej polowy na owej przestrzeni zgrubiala i mocno nastrzy-
knigta, od zewnatrz wyglagdem swoim przypomina filc, od wewngtrz, za§ matowo
polyskuje. Opona miekka na wysokosci 12-go kregu réwniez moeno nastrzy-
knigta. Od przodu opony wygladajg prawidtowo. Nakoniec mlecz stwardzony
nie zdradza wyraznych zmian chorobowych. Inne narzady jak przy cierpieniu
zakaznem,

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893, Nr. 48.) A. Lesniowski,

Il. Seelig [Krolewiec]. Przyczynek do cukromoczu trzustkowego.
W celn sprawdzenia, o ile wyciecie trzustki moze byé przyczyng cukromo-
czu, autor robil do$wiadczenia na psach. Po calkowitem usuniecin gruczoin



— 212 —

juz nazajutrz wykrywal zawsze w moczu cukier, ktérego ilo§é dochodzita do
5%; podobny wynik otrzymywal, pozostawiajac czes¢ gruczolu wielkosci grochu
od strony dwunastnicy. Jezeli zas zostawil wiekszy odcinek z tej samej stro-
ny, stwierdzil réwniez cukromocz, lecz tylko przy odzywianiu wodanami wegla
(alimentirer [Diabetes), co trwalo jednak tylko 5 tygodni; po uplywie za$ tego
czasu cukier wydzielal sig niezaleznie od jakosci pokarméw (absoluter Diabetes).
Pozostawiajac tej samej wielkosSci odcinek trzustki z przeciwnego koneca,
cukromoczu nie otrzymywal. Autor przypuszcza, Ze réznice te zalezg prze-
dewszystkiem od rozmaitych warunkéw krwiobiegu w réznych czesciach gru-
czolu; mianowicie podczas rezckeyi trzustki z pozostawieniem czesci od strony
dwunastnicy podwigzuje sie¢ prawie wszystkie naczynia dokola tego odcinka,
kiedy tymczasem ogon trzustki, zaopatrzony w naczynia grube, pozostaje wraz
z niemi w drugim szeregu do§wiadczen. W samej rzeczy na sekcyi, wykona-
nej w 8 miesiecy po wycieciu trzustki, odcinek, pozostawiony od strony dwuna-
stnicy, znikl zupelnie; prawdododobnie wige wraz z zanikiem tegoz cukromocz
wzgledny, zalezny od pokarméw, przemienil si¢ w absolutny. Po wycigciu
trzustki z pozostawieniem czesei ogona i nieznacznego odcinka z przeciwle-
glej strony S.nie moégl wywolaé cukromoczu pomimo odzywiania migsem, mle-
kiem, chlebem, kartoflami i cukrem gronowym. Po 4 miesigcach otworzyl po-
wtérnie jame brzuszng i znalazt tylko cze§é trzustki od strony dwunastnicy.
Po tej operacyi rowniez nie udalo sie¢ wykryé cukru w moczu pomimo obfite-
go odzywiania wodanami; wegla. Po uptywie miesigca zwierze zdechlo, na sek-
cyi znaleziono wtedy otrzewna w stanie zapalnym wraz ze zrostami kiszek.
Od strony dwunastnicy pozostala nieznaczna czastka, ktérg tylko za pomocy
drobnowidza mozna bylo rozpoznaé jako resztki gruczolu. &, przypuszecza, ze
przy stopniowym zanikn resztek trzustki, co mialo miejsce w powyzszym przy-
papku, czynno$¢ jej przyjmuja na siebie $lenianki, ochraniajgc tym sposobem
organizm od cukromoczu. Przypuszczenie to opiera na badaniach Renzi'ego
i ReavLe'a, ktorzy utrzymujg, ze cukromocz mozna wywolaé przez usuniecie
§linianek, na co znowu Mixkowski stanowczo sie nie zgadza.

Pytanie wiec, jakie narzady biora na siebie rolg trzustkipo jej zaniku,
do tej pory nie jest rozstrzygniete.

(Berl. kl. Woch. Nr. 42, 1893). J. Weisblut.

12. W. Leube. Przyczynek do patologii goséca migsniowego.

Chociaz gosciec miesniowy nalezy do choréb bardzo czestych, to jednak-
ze etyologia i istota tego cierpienia s3 nam dotychezas bardzo malo znane,
a to gléwnie z tego powodu, ze gosciec miesniowy jest chorobg lekka, po
kilku dniach zazwyczaj konczgca sie zupelnem wyzdrowieniem, tak, iz o bada-
niach po$miertnych i badaniach anatomo-patologicznych czystych niepowikla-
nych przypadkéw wilasciwie mowy byé nie moze. Nie pozostaje nam zatem
nic innego, jak opieraé si¢ w sadach naszych co do istoty tego cierpienia li-
tylko na doswiadczeniu klinicznem. Ot6z, na podstawie 200 przez siebie spo-
strzeganych przypadkéw, autor dochodzi do nastepujgeych wnioskéw co do etyo-
logii, przebiegu i istoty gos$éca miesniowego.
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Poczatek choroby bywa zazwyczaj nagly. Osobnik, doskonalem dotad
cieszgey sie zdrowiem, doznaje nagle mocnych b6low w tych lub innych mie-
sniach, najczesciej w miesniach ledzwiowych. Ten ostry napad boélu dal po-
czatek nazwie ludowej tego cierpienia: Hexenschuss. W niektérych przypad-
kach wybuch wilasciwej choroby poprzedza okres zwiastunéw: ogélne niedoma-
ganie, bole i zawroty glowy, wymioty, czasami i gorgezka.

Bo6! miesni przy zupelnym ich spokoju jest bardzo staby, nasila sie za$
prawie nie do zniesienia przy wszelkich ruchach zaréwno czynnych, jak
i biernych. Czesto chorzy kladg wyraZny nacisk na to, iz chorobe te spowo-
dowal jaki$ niezreczny, niezwykly ruch. W podobnych przypadkach nadmier-
nem rozciagnieciem lub tez rozerwaniem miesni tlémacza zazwyczaj calg istote
choroby. Poglad ten, wedlug autora, jest mylny; przy rozerwaniu albowiem
wlokien migsniowych, zdarzajgcem si¢ wogéle bardzo rzadko i wymagajacem sil-
niejszego wysitku, niz jaki$ ruch niezreczny, bol nigdy nie jest tak mocny, jak
przy omawianej chorobie i ogranicza si¢ wylgcznie do miejsca uszkodzonego;
przy gosccu zas migsniowym bol przechodzi i na inne miesnie, nie stojgce nie-
raz z pierwotnie zajetym miesniem w zadnym zwigzku nie tylko anatomicznym,
lecz i czynnos$ciowym.

Goscciec miesniowy przebiega zwykle bez goraczki, tylko w '/, przy-
padkéw obserwowal autor mniej lub wigcej wysokie podniesienie cieptoty
[38°—39°], z rozmaitym typem gorgczki.

‘W przebiegu go$éca migsniowego zdarzajg sie, aczkolwiek rzadko, ro-
zmaite powiklania, z ktérych przedewszystkiem wymienié nalezy zapalenie
wsierdzia (endocarditis). U '/, chorych, pierwszego dnia po zapisaniu sig ich
do szpitala, autor obserwowal przy wysluchiwaniu serca szmery. Mozliwem
jest, rozumie sie, przypuszczenie, iz zapalenie wsierdzia istnialo u wymienionych
osobnikéw jeszcze przed zachorowaniem na gosciec migsniowy. Wszelako
godnym zaznaczenia jest fakt, ze w przebiegu choroby u polowy tych reuma-
tykow szmery sercowe staly sie stabymi, lub tez zupelnie znikly; powtoére,
ze przypadki go$éca mieSniowego z réwnoczesnem zajeciem wsierdzia przebie-
galy z goraczky bez poréwnania czesciej, niz przypadki niepowiklane [miano-
wicieu 2/, chorych]. Pomimo to jednakze pewnym dowodem Igcznosci zapa-
lenia wsierdzia z go§écem miesniowym mogg byé tylko takie przypadki, w kto-
rych objawy zapalenia wsierdzia wystgpuje wobec nas juz w przebiegu gosc-
ca. Autor w istocie opisuje trzech chorych, ktérzy zapisali si¢ do szpitala
z powodu goséca migsniowego bez wszelkich zaburzen ze strony serca; podczas
pobytu w szpitalu wystapily objawy, dowodzgce bez najmniejszej watpliwosci
sprawy zapalnej wsierdzia. Dalej, do goséca migsniowego czesto przylgcza
sie pozniej ostry gosciec stawowy. Z innych powiklan autor obserwowat
raz jeden zapalenie oplucnej (pleuritis) i raz réwniez biatkomocz (albuminuria).

Gosciec migéniowy jest, wedlug autora, choroby ogélng, lekkg chorobg
zakazng, umiejscawiajgca sig specyalnie w ukladzie miesniowym. Stuszno-
§ci tego pogladu dowodzy: przedewszystkiem przypadki goséca migsniowego,
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przebiegajace z wyzej opisanemi powiklaniami; powtére, przypadki z wyraz-
nym okresem zwiastunéw; nakoniec rozprzestrzenianie sig bélu z pierwotnie
zajetego miejsca na inne rozmaite miesnie; tu moznaby wspomniec i o przyto-
czonym przez autora jakby epidemicznym wzrodcie liczby chorych na gosciec
miesnowy [w spitalu Wiirzburgskim na wiosne roku zeszlego].

Jeszcze stow kilka co do istoty pierwiastku zakaznego tego cierpienia.
Wedlug autora, jest to prawdopodobnie ten sam jad (virus), ktéry wywoluje
ostry gosciec stawowy, lecz jad ostabiony. Do tego twierdzenia sklaniajg
autora przypadki goséca miesniowego z nastepczem przylaczeniem sig zapale-
nia stawoéw, jakotez przypadki z réwnoczesnem zapaleniem wsierdzia.

(Deutsche medicin Wochenschrift. Nr. 1. 1894). Stanistaw Mutermilch.

18. A. Koehler. W sprawie leczenia zylakow powrdzka nasiennego (va-
ricocele). Opis nowego sposobu operowania [z kliniki prof. BArDELEBEN"R].

Zylaki powrozka nasiennego, znacznie rozwinigte i nie zmniejszajgce sie
przez noszenie suspensoriwm, autor radzi wycigé i nastepnie moszng skroécié
w spos6b nastepujgcy: podwigzane odcinki zyt zblizaé i spajaé za pomocg szwu,
podluzng za$ rane moszny zamieni¢ na poprzeczng i zeszyé ja w tym kieru-
ku. Autor w ten sposéb operowal, co prawda, jeden tylko przypadek: za po-
mocg cigeia diugosei 12 ctm. obnazyl 3 najbardziej rozszerzone zyly, podwig-
zal je u goéry tuz przy otworze zewnetrznym kanalu pachwinowego, u dolu
za$ tuz nad jgdrem i pomiedzy podwigzkami rozszerzone i wezykowato skre-
cone zyly wycigl. Wyciete kawalki mialy dlugosci 10 ctm., a po rozprosto-
waniu 20 ctm. Moszne skrécono w sposéb wyzej opisany. Po 3 miesigcach
autor widzial pacyenta i moszna po stronie operowanej byta o 3 ctm. krétsza
niz po stronie zdrowej, podczas kiedy przed operacyg byla o 3 ctm. diuzsza
[skrécenie wiee po operacyi stanowilo 6 ctm.]; jgdro prawidlowe, dolegliwo-
§ei dawne znikly, chory nosi stale suspensorium.

Niewielkie zylaki powrdzka nasiennego lepiej jest nie operowaé, juz
choéby dlatego, ze z wiekiem [po 40-tym roku zycia] same si¢ zmniejszaja;
z pozytkiem tutaj mozna zastosowaé suspensorium, albo jak,to zalecal Carky,
skurczong przez dzialanie zimna moszne posmarowaé traumatycyng, dopoki sie
nie utworzy powloka, mocno obejmujaca moszne.

Bardzo wiele sposobéw operowania zylakéw powrézka nasiennego dzi§ na-
lezy juz do historyi.

Ku ostudzeniu zbytniego zapalu do operacyi nie pomingl, rozumie sie,
autor okazyi przypomnienia przypadku zamordowania chirurga [Derrkcr’a]
przez pacyenta, u ktoérego, po operacyi obustronnych zylakéw powrdzka, wy-
stgpil zanik obu jader.

(f2erliner klinische Wochenschrift. Nr, 50. 1893). M. Wolkowics.

Wiadomosci terapeutyczne.

6. Trikresolum. Tréjkrezol, jako srodek dezynfekeyjny dla celow chirur-
gicznych i hygienicznych. Wiadomo powszechnie, ze kwas karbolowy, obok
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bardzo cennych wlasnosci dezynfekeyjnych, posiada w pewnych warunkach
i wlasnosci trujgce. Od dawna tez starano si¢ wynaleié takie substancye,
ktéreby nie réznily sig od kwasu karbolowego pod wzgledem wlasnoseci dezyn-
fekeyjnych, a nie miaty dzialania trujgcego. W tym celu przedewszystkiem
zwrécono uwage na zwigzki chemiczne, pokrewne kwasowi karbolowemu. Naj-
blizszymi, wyzszymi homologami kwesu karbolowego sa —krezole ). Otoz,
obecny stan wiadomosci o tych to krezolach podam tu, korzystajac z pracy
D-ra Oskara LaeBreicu’a (Terapeut. Monntsh. 1894, I).

Krezole, podobnie jak kwas karbolowy, otrzymuje sig ze smoty wegla
kamiennego, a mianowicie obok kwasu karbolowego i rozmaitych innych pro-
duktow.

Przypomnijmy sobie, ze kwas karbolowy, czyli fenol, jest benzolem, w kto-
rym jeden atom wodoru [H] zostal zastapiony przez rodnik jednowartosciowy
hydroksyl [HO].

[0'H]
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Benzol Fenol
Jezeli w fenolu, czyli w kwasie karbolowym, drugi atom wodoru zostanie
zastgpiony przez rodnik jednowartosciowy metyl [CH,], to otrzymamy for-
mute chemiczng krezolu. Zdarzy¢ sie tu wszelako moze ewentualno$é potréj-
na, stosownie do oddalenia grupy metylowej od grupy hydroksylowej, dlatego
tez mamy wlasciwie trzy krezole: ortokrezol, metakrezol i parakre-

zol. Najlepiej uwidoczni si¢ to na nastepujacych formulach:
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Ortokrezol, Metakrezol. Parakrezol.

1) Krezole, albo fak zwane alkohole krezylowe, znajdujg si¢ w smole wegla kamiennego,
kreozol zad, zwany takie homogwajakolem, jest eterem metylowym homopyrokatechiny i znaj-
duje si¢ w kreozocie,
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Duzo trudnosei przedstawialo otrzymywanie tych krezoléw w postaci
czystej, a szczegélniej oddzielenie ich od siebie; to ostatnie zwlaszcza przez
to, ze ich punkty wrzenia lezg blizko siebie [ortokrezol — 188°, metakre-
zol = 201°, parakrezol = 198°]. Otrzymywano wprawdzie ortokrezol z kam-
fory, metakrezol z tymolu, a parakrezol z rozkladu wydzielin zwierzecych;
zadna jednak z metod nie nadawala sie¢ do tego, aby krezole otrzymywaé
dla celow lekarskich, t. j. by byly odpowiednio czystymi i obok tego tanimi
produktami. Obecnie fabryka chemiczna ScueriNe’a w Berlinie udoskonalila
metode otrzymywania krezoléw i pod nazwg tréjkrezolu pudcita w o-
bieg mieszanineg owych trzech wyzej wspomnianych krezoléw.

W surowym kwasie karbolowym, kt6ry, nawiasem moéwige, zupelnie nie-
stusznie nazywa sie stu-procentowym, obok rozmaitych innych zwigzkéw znaj-
dujy sie i krezole. Wigkszg warto$é dezynfekeyjny zawdzigeza ten plyn prze-
waznie krezolom. Produkty, otrzymywane przy wyzszej destylacyi wegla ka-
miennego, s3 trudno rozpuszezalne w wodzie. Owe wige produkty wyzszej
destylacyi wegla kamiennego, ktére miedzy innymi skladajy sie przewaznie
z krezolow, starano si¢ za pomocy mydel, resp. zywicowych, przeprowadzié do
roztworu i w ten sposéb przygotowaé je do zastosowania praktycznego.

W ten spos6b powstalta t. zw. kreolina—Creolinum. Plyn metny, powsta-
jaey przy zmieszaniu kreoliny z wodyg, mata wzglednie zawarto§é w niej sub-
stancyi istotnie dezynfekcyjnych, a zwlaszcza krezolow, wreszcie whasnosci
draznigce mydla zywicowego, wytworzonego z kolofonii, a stuzgcego do utrzy-
mywania danego przetworu w roztworze: oto okolicznosci, ktore bardzo szybko
stangly na przeszkodzie szerokiemu rozpowszechnienin wzmiankowanego prze-
tworu.

Solveolum — solweol jest réowniez roztworem owych produktéw wyzszej
destylacyi wegla kamiennego, ale roztworem otrzymanym za pomocy krezoti-
nianu sodu (natrium cresotinicnm). Sam krezotinian sodu nie posiada wlasno-
§ci dezynfekcyjnych, a caly przetwor, t.j. solweol, pod wzgledem sktadu chemi-
cznego, jest tak niestalym jak i kreolina.

Toz samo mozna powiedzieé o przetworze zwanym: Solutolum, solutol,
ktory jest roztworem owych produktéw wyzszej destylacyi, roztworem, otrzy-
mywanym za pomocy krezolsodu (Aresolnatrium).

Do tej grupy srodkéw dezynfekeyjnych nalezy wreszcie i Lysolum, lizol,
ktéry jest surowym kwasem karbolowym, utrzymywanym w roztworze wodnym
za pomocg mydla.

Wszystkie dopiero co wspomnione przetwory okazaly si¢ wprawdzie po-
zytecznymi w praktyce, jednakze szerokiego rozpowszechnienia znalezé nie
zdolaly najprzod dla tego, ze procentowa zawartosé krezoléw bywa w nich
zmienng, a powtére dla tego, ze bardzo czesto zawierajg produkty uboczne,
szkodliwe, co nieraz dopiero w praktycznem zastosowaniu w niespodziany
i niemily sposéb sig ujawnia. Wtasnie 6w niejednostajny, niestaly skiad tych
przetwordw wytiomaczyé nam moze te dziwng okolicznosé, ze gdy jedni bada-
cze [np. FROENNER o kreolinie] zapewniajy o zupelnej ich nieszkodliwosei, to
inni [Tr. WeyL] dochodzg do wprost przeciwnego wniosku,
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Z drugiej strony o krezolach wiemy dzisiaj napewno, ze odznaczajy sie
wysokiemi wiasnosciami dezynfekcyjnemi i antyseptycznemi: w ostatnich cza-
sach znowu tego dowidédl w pracy doswiadczalnej C. Fraknker. Nie dosé
na tem, przekonano sig, ze jezeli tylko krezole sy otrzymywane w stanie zu-
pelnie czystym, to nie wymagajy weale zadnych srodkéw, ulatwiajgeych ich
rozpuszcezalno$é w wodzie: w wodzie przy zwyklej temperaturze rozpuszezajy
sig w stosunku 2,0—2,5%. Do uzytku zewnetrznego lekarskiego najezesciej wy-
starcza polprocentowy wodny roztwor krezolu, lub, jak bardzo ciekawe do-
$wiadezenia GruBer'a (Avrch. f. Hyp. Bd. 17, str. 622) wykazaly, jednoprocen-
towy wodny roztwir krezolu; w razie za$ szezegélnej potrzeby mozna taki
roztwér powiekszy¢ do stopnia dwuprocentowego. Nierozpuszczalnymi sg
krezole tylko wOwczas, gdy s3 zanieczyszczone rozmaitymi weglowodorami,
plynnymi lub stalymi, jak np. naftaling, co bywa zwykle w tak zwanym 100%
kwasie karbolowym.

Whprowadzenie tego nowego, czystego przetworu nalezy uwazaé za bar-
dzo pozyteczne, gdyz lekarz przynajmniej wiedzieé bedzie, z jakim zwigzkiem
chemicznym ma do czynienia, jakich dawek na pewno bez szkody uzywaé mo-
zna, a tego nigdy z pewnoscig nie mogl wiedzieé, stosujac owe rozmaitej na-
zwy specyfiki, bedace mieszaning roznych cial chemicznych.

Wiktor Grostern,

Przeglad bibliograficzny.

Po.recznik chordb zotadka, napisal D-r W. Jaworski, profesor szezegé-
towej patologii i terapii lekarskiej w Uniw. Jagiellonskim. Krakéw. Nakia-
dem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich. 1893. str. X + 317.

Autor, ktoremu klinika i patologia chordb zolgdka tyle zawdziecza, dal
ogoOtowi lekarzy do reki nié przewodniy do oryentowania sie w dziale patolo-
gii szezegolowej, ktory w ostatnich czasach ulegl gruntownej reformie, dzigki
nowym metodom badania. Zupelne panowanie nad przedmiotem pozwolilo
Jaworuskienu nie oglagdaé si¢ na zadne wzory, ktorych nie brak w literaturach
obeyeh; cheé zas§ przystuzenia sie lekarzom praktykom nadata dzielu jego
charater popularyzatorski, co bez watpienia podwyzsza jego poczytnosé, nie
zmniejszajgc bynajmniej nankowej wartosci. Podrecznik swéj rozpoczyna au-
tor od opisu zachowania sie zolydka w stanie prawidlowym naczezo i po spo-
zyciu pokarmow. Caly patologie chorob zotgdka dzieli autor na: 1) choroby
zolydka na tle zmian anatomicznych i 2) nerwice.

W dziale pierwszym rozréznia choroby ostre [ostry niezyt, zapalenie
ropne, gasiritis toxica | i przewlekle. Te ostatnie dzieli na przebiegajgce ze wzmo-
zonem wydzielaniem soku zoladkowego [nadmierna kwasno$é podczas trawie-
nia, sokotok, niezyt kwasny, wrzod okragly] i przebiegajgce z obnizonem wy-
dzielaniem soku Zoladkowego [niedomoga wydzielnicza, niezyt sluzowy, nie-
zyt zanikowy, rak]. Juko trzeci dzial autor rozpatruje choroby, przebiegajace
ze zmianami w sprawnosci mechanicznej zotadka [rozszerzenie czasowe i stale,
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ciesi {zwezenie] odzwiernika]. Podzial taki, nie $cidi. naukowy i, by¢ moze,
jednostronny, autor tymczasowo uwaza za jedyny mozliwy i praktyczny
wobec tego, ze dotychezas znane badania anatomo-datologiczne nie dozwalaja
na podzial $cislejszy, t. j. czysto anatomiczny, jakiego sie trzymajg inni auto-
rzy, jak: EwaLp i Boas. W kazdej z opisanych przez siebie postaci chorobo-
wyeh autor podaje opis zboczen czynnofciowych, etyologie, tredciwe dane
z anatomii patologicznej, objawy, bardzo szczegétowo cechy rozpoznaweze i le-
czenie. Temu ostatniemu autor poswieca bardzo wiele miejsca. Za wielky
zalet¢ poczytujemy podanie szczegotowej dyetetyki przy réznych postaciach
chorob zoladka. Za to wolelibysmy, aby leczenie farmakologiczne bylo o$wie-
tlone rzutem krytycznym, ktoryby dopomoégt czytelnikowi do oryentowania sig
w calej masie uzywanych przez rozinych autorow metod i srodkéw. Tak wytra-
wnemn badaczowi, jak Jaworsky, latwo byloby zaszezepié w umysle czytelni-
ka troche zdrowego sceptycyzmu, na czem zyskalaby wiele prostota leczenia,
o ktory, badz co badz, nalezy sie ubiegaé zawsze.

W dalszym ciaggu pracy Jaworskieco spotykamy bardzo starannie opra-
cowany dzial zboczen topograficznych zolgdka (vastroptosis, enteroptosis) i arty-
kut prof. Rypyaiera o zabiegach chirurgicznych w przebiegu choréb zoladka.
Jako dopelnienie dzialu pierwszego swej pracy, autor dodal szczegoly, dotyczy-
ce wewnetrznego badania zoladka, zawierajace bardzo wiele nader cennych
1 praktycznych wskazéwek, jak: sposoby otrzymywania zawartosei zolgdkowej,
drobnowidzowe badanie tejze i wyczerpujaco opracowane badanie chemiczne.

W dziale nerwic zotadka zaslugnje na uwage ustep o rozpoznawaniu,
gdzie autor os$wiadcza, iz nigdy nie rozpoznaje stanowczo nerwicy Zoladka,
jezeli nie byt w moznosci wykonania sondowania. Wiekszo$é lekarzy, mowi
Jaworski, przy rozpoznawaniu nerwic zoladka kieruje sie réwnoczesnem
istnieniem, obok przypadiosci Zolgdkowych, zboczen w sferze nerwowej. Po-
stepowanie takie jest wygodne, lecz ztudne; poglad ten ilustruje autor przy-
ktadami z wlasnej praktyki, zachecajgc do badania wewnetrznego zotadka
w kazdym przypadku, w ktérym podejrzywamy nerwice tegoz. Uwazajac za
najracyonalniejszy podzial nerwic na zwrotne i samoistne, a te ostatnie znowu
na obwodowe i odrodkowe, autor ze wzgleddow praktycznych proponuje inny
podzial symptomatyczny i rozpoznaje: 1) nerwice pojedyncze, ktére moga
byé: a) czuciowe [przeczulica zotadka, nerwobdl, zmiany w uczuciu glodu
i laknienia], ) ruchowe [kurcz, odbijanie, zwracanie, przezuwanie, wy-
mioty, niedomykalno§é wpustu i odzwiernika] i ¢) wydzielnicze: okresowy
sokotok, zanik sily wydzielniczej; 2) nerwice rozsiane, histeryczne i neura-
steniczne. 'Tn autor powstaje przeciwko wprowadzonej przez Li.une'go ogdl-
nikowej nazwie dyspepsia nervosa, ktéra miala racye bytu wtedy, kiedy jeszcze
nie byliSmy w stanie rozrézniaé oddzielnych stanéw chorobowych, nalezgcych
do tego dzialu.

Trzeci rodzaj nerwic: nerwice symptomaty czne, autor zalicza do ner-
wic pozornych. Rokowanie i leczenie tychze zalezy nie od nerwicy, lecz od
choroby gtéownej. Tu nalezg: napady zoladkowe tabetyczne, objawy- zZolgdko-
we zimnicze, blednicze i podagryczne, a takze niestrawno$é zalezna od prze-
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wleklego otrucia tytuniowego, makowcowego, morfinowego. Odosobnione sto-
ja tak czesto napotykane zboczenia zolgdkowe nastepcze: dyspepsia tuber-
culosa, cardizca, niestrawno$é w chorobach watroby, nerek, zolzach, chorobach
zakainych i skornych. Calo$¢ podrgcznika Jaworskisco zaokraglajy wazniej-
sze wskazoéwki do badania, rozpoznawania i leczenia choréb zolgdka, rodzaj
szematu, streszczajgcego to wszystko, na co lekarz w kazdym przypadku
choroby zolgdka powinien zwracaé uwage.

W koricu dziela znajdujemy spis prac w jezyku polskim, odnoszacych sig
do kliniki i patologii zotadka. Ten wlasnie spis bardzo dokladny, to drobia-
zgowe uwzglednienie wszystkich prac polskich w tekscie podrecznika, duch
swojskosci wiejgey z tej ksigzki—to jedna jeszcze wigeej zaleta, bardzo dla
czytelnika mita, a dla autoréw naszych godna nasladowania. A. Pulawski.

Wiadomoéei bieiaee.

— Avcut oglasza dwa przypadln poronienia podczas ospy. Oba poronie-
nia nastgpily w okresie ropienia ospéwek. We krwi i watrobie zarodk6w znale-
ziono przytem sireptoceocus pyogenes w czystej hodowli, Pierwsza kobieta zmarla
w 26 godzin, druga w 32 po poronieniu. Krew obu matek zawierala tez same pa-
sozyty, Przypadki te sa interesujacemi, raz dlatego, ze potwierdzaja poglady prze-
chodzenia pasozytéw przez lozysko, a powtére, ze poronienie nastapilo tu bez
pierwotnego zakazenia narzadéw plciowych (Semame méd.).

—  Scriazuxos podaje do wiadomosci, ze 25-letniemu chlopcu, ktory kllka-
krotnie przelknal absolutny alkohol, wyjal z ust rurke dlugoéci 15 ctm., skladajaca
sie z cienkiej blonki. Byly to obumarle pow1erzch0wne warstwy blony sluzowej
przelyku W literaturze znane sa dopiero 3 podobne przypadki, tak zwanego orso-

phagitidis dissecantis. (Virch. Avch) D.

— Od czasu zwiniecia w r. 1871 szkoly clnrurgow w Wiedniu liczba lekarzy
w wyzisze] Austryi bardzo sie zmniejszyla. Biorac na uwage te okolicznosé, jakotez
przepelnienie wydzialu lekarskiego w Wiedniu, powstala my$l zalozenia wydzialu le-
karskiego w Linz,

— Na zalozenie przytulku dla suchotnikow (Tuberculosenieim) pod Wiedniem,
cesarz Franciszek Jozef w rocznice $mierci arcyksiecia Rudolfa ofiarowal sume 10000
guldendw. Towarzystwo zawiazane dla zalozenia tego przytutku rozporzadza obecnie
juz suma 300,000 guldendw.

— W dniu 23 stycznia r. b, zmarl w Chicago D-r Kazimierz Rewkowskr,
w 50-ym roku zycia, nagla $miercia, podczas wizyty lekarskiej u chorego. Sekcya
wykazala pekniecie serca, Urodzony w Wilnie, nauki lekarskie pobieral w Charko-
wie. W r. 1877 byl lekarzem wojskowym w czasie wojny russko-tureckiej, w ar-
mii kaukazkiej, gdzie, oprécz wielkich trudéw wojennych, przebyl tyfus plamisty,
Nastepnie praktykowal w Nowogrédku, a pozniej w Bilgoraju. W r. 1884 przybytl
do Chicago i zjednal sobie rozlegla praktyke i zaufanie u tutejszych Polakow.

Niech mu amerykanska ziemia lekka bedzie.

Chicago, [ lutego. 1894. D-r J.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prepumeratoréw ,,Ka-
talog nowych dziet* ksiggarni Ed, Wende i S-ki za m. styczen 1894,

\\'ydév;(fa, D; St. Krd-miriafowi(-z; Redaktot odpowwdzm]ny, D-r W1. G.llkle\uw
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