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Jozef Konstanty Rosé

Profesor b. Szkoly Glownej.

Rok bieiagcy rozpoczeliémy wéréd smutku, optakujac strate jednego z naj-
zacniejszych i najpoiyteczniejszych czlonkéw naszego ciata lekarskiego. Z sze-
regu dawnych pracownikéw $wietng dobe naszego rozwoju naukowego repre-
zentujacych, uby! znéw jeden, zmniejszywszy itak juz szczupte grono dawnych
przodownikéw, Dla naszego pisma strata to tem boledniejsza, gdyZz zmarly pro-
fesor byt stalym ,Medycyny“ wspéipracownikiem i zawsze jaknajwigksza ota-
czal jg 2yczliwoscia. Jeszcze w dniu 17 Grudnia t. j. na dwa tygodnie przed
$miercia, bral udzial w obradach Redakcyi ,Medycyny“ i z czynng pismu
przyszedl pomoca.

p. prof. ROSE urodzit si¢ dnia 30 Kwietnia 1825 r. w Poznaniu i tamZe
do szkdl poczatkowych oraz gimnazyum uczgszczal. Nauki lekarskie studyowat
w Berlinie, gdzie w r, 1854 stopiefi doktorski uzyskal, oddajac si¢ jeszcze przez
czas pewien pracom naukowym i uczeszczajac do szpitali tamecznych., Z Berli-
na powrdcit do rodzinnego miasta i tam w szpitalu miejskim jako mlodszy le-
karz pracowal. Z chwilg otwarcia b. Akademii Medycznej w r. 1857 u nas,
przenidst sig §. p. prof. Rost na state do Warszawy, 1 na zasadzie odbytego
konkursu posade ordynatora w szpitalu Dz, Jezus uzyskat.

Wysokie naukowe uzdolnienie, wielka pracowitodé, powaga i takt, jakim
sie w calem swem 2yciu §. p. ROSE odznaczal, nie mogly nie zwrécié¢ uwagi
osob w naukowej organizacyi akademii udzial bioragcych. W sposéb wlasciwy przez
nie oceniony, stangt R0SE po raz drugi do konkursu, a wyszedlszy i tu zwycigzko
zajal w r. 1860 stanowisko adjunkta-profesora. Po dokonanej zamianie Aka-
demii na Szkolg Gléwng $. p. prof. Rosk pelnit w dalszym ciggu obowigzki
adjunkta; w roku za$ 18064 tytul profesora nadzwyczajnego, a 1868 r. zwy-
czajnego uzyskal. Uwolniony w petni sit i gorgcej chgci do pracy od stuzby
w r. 1871, oddal sig¢ Rosk praktyce, zjednawszy sobie i na tem polu wielkie
uznanie i powszechna sympatyg. Rozlegla praktyka i praca bez wytchnienia,
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nadszarpnely nie matlo sity prof. Rostgo. Zaczal czesto zapadaé na zdrowiu,
a choroba, ktéra Go na cate miesigce powalita o 16zko, byla przyczyna, e nie
mogt przyjaé ofiarowanej mu w r. 1872 po prof. GILEWSKIM katedry choréb we-
wnetrznych w Krakowie. Aczkolwiek z rokiem tym karyera profesorska RosEco
si¢ skonczyla, nie ograniczyt sig¢ on jednak na samej tylko praktyce, lecz w dalszym
ciggu z cala energia pracowal nad nauks, i do ostatnich chwil swego tycia
wiernym je] pozostal. Jeszcze w ostatnich latach opracowywal na nowo niekté-
re dzialy z anatomii, uczgszczajac do prosektoryum, aby mieé mozno§é grunto-
wnego rozumienia czytanych przez siebie nowszych autordéw.

Drzialalnosé $. p. prof. RosEGo byla bardzo wszechstronng i w réZnej obja-
wiata si¢ formie. Byl on bowiem ordynatorem szpitalnym, profesorem pato-
logii szczegodlowej oraz czas jaki$ historyi medycyny, prowadzil zastepczo klini-
ke choréb wewngtrznych; byt autorem prac oryginalnych, tlumaczem wielu
dziel powainych, bardzo wzigtym praktykiem, wreszcie, w swoim czasie praco-
wal gorliwie w tutejszem Tow. Lek. Warsz, jako jeden z jego najczynniejszych
czlonkoéw, i wicepzezes tegoz Towarzystwa. Na wszystkich tych polach spetnial
swe obowigzki sumiennie 1 poZytecznie.

Cechg znamienng zmartego prof. bylo przedewszystkiem to, 2e w rdzno-
rodnych swych pracach naukowych szedt rcka w reke z postgpem. Odnosi
si¢ to szczegodlniej do prac z wczesnej doby Jego d:zialtalnodci, On to pierwszy
zapoznal naszych lekarzy z zasadami patologii celularnej VIRCHOW’A, przedsta-
wiwszy je w treSciwym zarysie i opatrzywszy ze swej strony uwagami w éwcze-
snym Tyg. Lekarskim w r. 1859. Gdy znakomite ze wszech miar dzieto Feliksa
NIEMEYER’A z zakresu patologii szczegélowej zwrdcito na siebie uwage catego
naukowego $wiata, §. p. prof. ROSE podjat natychmiast mozolng prace ulozenia
catego kursu patologii i terapii szczegélowej wedtug dzieta tegoz autora, w czem
mu Fr. CzAJCzZYNSKI i Szymon PORTNER, dwczesni studenci akademii dopomagali,
porzadkujac ilitografujgc dostarczane przez Niego notaty. Juz w péZniejszym wie-
ku, zainteresowany oryginalnemi pogladami BENEKEGO, przeloiyl ,Listy o Bal-
neologii tegoZ autora, starajac sie zawsze i wszedzie przylozyé reke do rozpo-
wszechnienia nowych w nauce kierunkdéw. Niezaleznie od licznych prac kazuisty-
cznych (ktérych szczegétowe wyliczenie ciekawy czytelnik znajdzie w Stowniku
St. KosmiNskieao) dowodzacych wielkiej sumiennosci w obserwacyi i wszech-
stronnej erudycyi, ze szczeg6lnem jednak zamilowaniem uprawial §, p, prof.
Rose dyagnostyke fizyczng choréb narzedzi oddychania i krazenia; a jego dzielo
p. t. Dyagnostyka fizyczna choréb pluc i serca ze szczegdlnym wzgledem na
auskultacye i perkusye (r. 1860), zjednalo mu u nas imie pierwszego na tem
polu autora. Lubo zastuga praktycznego obznajmienia naszych lekarzy z ta no-
wa nadwczas galegzia dyagnostyki, naleiy sie D-rowi DwORZAczZKOWwI, to je-
dnakze dzielo RoskGo, jako autora, ktéry sig umial przejaé zasadami genialnego
Sxopy, i pierwszy pisat o przedmiocie nie majgcym jeszcze wyrobionego sto-
wnictwa, zawsze pigkny dla literatury naszej stanowié begdzie nabytek.

Czes$é Swigtej pamigci prof. RosEGo, wzorowego lekarza i kolegi, sumien-
nego professora; cze$é jako jednemu z najpozyteczniejszych czlonkdw naszego
spoteczefistwa, dla ktérego od zarania swego 2ycia, az do dnia swej $mierci,
niezmordowanie pracowal!

% oddziatu D-ra A. Chelmodskiego w szpitalu Dziecitka Jezus w Warszawie.

Pragezyuek do kazmistyki t. 2. Jupetuego wyzdrowiemia” po ostrem Zapalenin wsierdzia,
Podat W. Glibowski.
Dnia 3-go Grudnia 189! roku przybyta do oddziatu chora Agnieszka

Kozlowska, 56 lat wieku majgca. Chora dobrze zbudowana i odiywiona,
skarzy si¢ na bdle w rdéznych stawach i darcie w kosficzynach; napady
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dusznosci wdecho-wydechowej i bicia serca, na bdl glowy bez stalego
umiejscowienia, oraz na nieokre$lony bél w bokach. C. 37,8% T. 120, Od. 66.

Béle w stawach, darcie w koriczynach trwajg z przerwami lat 18;
od czasu do czasu stawy obrzmiewaja. Bicia serca, dusznosd¢ wystapﬂv
przed 3 tygodniami, poprzedzone bélem glowy, dreszczami, wymiotami.
Dusznoéé od 3 tygodni stala, wzmaga sie od czasu do czasu; wtedy ré-
wniez wystapito obrzmienie stawdw; obrzeku twarzy chora nie zauwazy-
fa. Innych choréb chora nie przechodzita. Rodzita 4 razy. Peryody co
miesigc, trwajg 5—6 dni, i s3 skape.

Przy szczegétowem badaniu stwierdzono: obrzek twarzy; nieznaczne
obrzmienie stawéw kolanowych oraz ich bolesno$¢ przy ucisku; niewiel-
kie obnizenie dolnych granic ptuc 1 mala ich ruchomo$¢; granice serca
prawidlowe, tony czyste; refroflexto uteri, lateroposztzo szmstra, parametritis
chronica sinistra. Moczu 1,000 sz. . barwy ciemnawej; cigzar wlaémwy
Loi4; odczyn kwasny; biatko w dos¢ znacznej ilo$ci; wateczki ziarniste
i czerwone ciatka krwi. Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano:
obostrzenie przewleklego go$éca stawowego, oraz ostre zapalenie nerek,
tudziez rozedme¢ pluc.

Przebleg choroby byt nastf;pu_]qcy goraczka zwalniajaca, nieprawi-
dlowa; wieczorowe nasilenia nigdy nie przechodzily 38,8° C., ranne zwol-
nienia nigdy nizej 37,5 C.; stan bezgorgczkowy zdarzat sie, trwal jednak
najwyzej dzien, dwa..

Tetno od 84 do 120 uderzeri na minute, mate, miekkie; ilo§¢ odde-
chéw w okresie goraczkowym 40—66 na minute. Ilo§¢ moczu w tymze
okresie zmniejszona (od 300 do 800 sz. ¢. na dobg); pod koniec choro-
by moczu bywalo znacznie wiecej (do 2,000 sz. c.).

Mocz przy zmniejszonej ilo$ci byt prawie zawsze nasycony, o wy-
sokim cigzarze wlasciwym (do 1,028), oddziatywal kwasno, zawieral bial-
ko, czerwone ciatka krwi i waleczki ziarniste.

13/XII g1. Skargi chorej: uczucie ciSnienia w okolicy serca 1 bicia ser-
ca; béle w stawach mniejsze. Stawy mniej obrzmiale; gérna granica ser-
ca na linii mostkowej w 4-em miedzyzZebrzu, lewa przechodzi cokolwiek
za linie sutkowa, prawa na linii mostkowej lewej; uderzenie serca w 5-em
miedzyzebrzu na lewej linii sutkowej; u wierzcholka serca wyrazny szmer
skurczowy, podmuchowy; drugi ton nad tetnicg ptucng nie wzmocniony.
C. 37,6° C,; tetno 120, oddechéw 40; ilo§¢ moczu 500 sz. c.,, cigzar wla-
§ciwy 1,020; biatko, ciatka czerwone krwi, waleczki ziarniste.

14/X1I g1. Chora skarzy sie na kaszel i krwioplucie. Plwocina rézo-
wawa, pienista; w dolnych czeSciach prawej polowy Kklatki piersiowej,
od tylu, odglos opukowy na niewielkiej przestrzeni nieco stlumiony; na
miejscu stlumienia oddech pecherzykowy silnie zaostrzony, liczne trzesz-
czenia; w dolnych odcinkach lewej polowy klatki piersiowej oddech peche-
rzykowy zaostrzony, trzeszczenia. C. r. 37,80C., C. w. 38,60C., T. 120, Od. 48.

15/XII g1. Chora opowiada, iz wieczorem poprzedniego dnia miala
dreszczyki i ze nagle doznala mocnego bdlu w lewej gérnej koriczynie.
Przy badaniu lewej gdrnej koriczyny skonstatowano: nieznaczny obrzek
reki i przedramienia, siegajagcy powyzej tokcia; silna bolesno$é przy uci-
sku; tetno asi. radialis zaledwie wyczuwalne; uczucie mrowienia i zi-
mna w zajetej konczynie. T. 100, Od. g0, C. r. 37,60 C,, C. w. 388°C.
W ciggu 2 nastepnych dni (16, 17) ta sama sprawa powtdérzyla sie¢ w obu
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dolnych koriczynach: nagly bél, uczucie mrowienia, utrata tetna art
tibialis anticae, poczem wkrétce obrzek stép 1 polowy goleni.

Do dyagnozy pierwotnej dodano: endocarditis acuta, emboliae multi-
plices (venum, pulmonum, extyvemitatum,).

W dalszym przebiegu choroby obrzek i bolesno$é lewej gérnej kosi-
czyny stopniowo si¢ zmniejsza, kiedy tymczasem na dolnych koficzynach
juz 19-go XII obrzek dochodzi do kolan, wzmagajac sig stopniowo. W ten
sposéb przechodzi dni kilka. Skdéra na wyprostnej powierzchni stép po-
woli zmienia swa barwq, k1uy;ce béle wzmagaja sie, az wreszcie 27-go
Grudnia zarysowaly si¢ wyraZnie powierzchowne czarne zgorzelinowe
strupy, poczem (14 Stycznia 92 roku) wytworzyly si¢ owrzodzenia na
pomienionych miejscach.

Opisujac przebieg sprawy zatorowej w koficzynach, pomineliémy in-
ne organa; dla porzadku chronologicznego powracamy do nich, zaczyna-
jac od pluc.

Trzeszczenia, silnie zaostrzony oddech pecherzykowy i krwioplucie,
jakie nagle wystapilo 14 Grudnia, trwaty zaledwie 6 dni (do 20 Grud. g1),
poczem krwioplucie zupelnie ustapilo; pozostalo cokolwiek treszczed
i nieco zaostrzony oddech pecherzykowy. Mocz wcigz jeszcze zawieral
biatko, i wateczki ziarniste; jednak cialek czerwonych juz bardzo malo.
Wreszcie, poczagwszy od 1-go Lutego 1892 roku ani bialka, ani wale-
czkéw nie mozna bylo wykryé. A teraz co do serca. Szmer skurczowy,
stale umiejscowiony u wierzchotka, malo ulegal zmianie co do natezenia;
powiekszenie stlumienia serca w wymiarze podluznym zmniejszylo sie
cokolwiek dopiero okolo 6 Lutego. Objawy podmiotowe, trwajac przez
caly okres chorobowy z niewielkiemi zmianami, poczely stopniowo sta-
bnag¢ pod koniec Stycznia.

Jednem stowem, kiedy chora 6 Lutego, ze wzgledu na zgorzelinowe
owrzodzema, przeplsywano do oddzialu chlrurglcznego, stan jej byl na-
stepujacy: w moczu ani $ladu biatka; waleczkéw i czerwonych ciatek nie-
ma; dobowa ilo$¢ 1,300 sz. c., ciezar wlasciwy 1,018; obrzeku twarzy nie-
ma, réwniez obrzek dolnych koficzyn zmniejszyt sie. Lewa gérna kosi-
czyna zupelnie zdrowa. W plucach pozostal jeszcze oddech zaostrzo-
ny, nieco rzezer; w sercu za$ szmer i powiekszenie stlumienia prawie
bez zmiany.

Na oddziale chirurgicznym chora lezata blisko miesigc az do zupel-
nego zagojenia si¢ owrzodzen. Tutaj to wlagnie kol. PieTrRzYyROWSKI, ktd-
ry znal chorg z oddzialu wewngtrznego, skonstatowal brak szmeru w ser-
cu; badanie przedsigbrano kilkakrotnie (rézne potozenia, spokdj, po ru-
chu) z tym samym niespodziewanym skutkiem: szmeru nie ma.

Chora wreszcie opuscila szpital (8 Marca). W tydziedi potem zglosi-
la si¢ do ambulatoryum szpitalnego; badanie wykazato: brak szmeruy,
prawidlowy wymiar serca; uderzenie serca w s-tem miedzyzebrzu we-
wnatrz od /. mammillaris sinistra; zadnych zaburzed cyrkulacyjnych, brak
objawéw podmiotowych. Skargi chorej dotycza lewej gdérnej korczyny,
w ktdrej od czasu do czasu uczuwa bél. Toz samo stwierdzano kilkakro-
tnie, gdyz chora zglaszala si¢ do ambulatoryum prawie co tydzien.

Zdawaloby sig, iz mamy przed soba jeden z tych nielicznych przy-
padkéw ostrego zapalenia wsierdzia, ktére koricza sie ,zupelnem wyzdro-
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wieniem.* Lecz idimy dalej. 27 Lipca 1892 roku chora A. K. znowu skarzy
si¢ na bicie serca, zawroty gltowy i darcie w konczynach.

Badanie wykazalo: tetno 96, malte; oddechéw 24; nieznaczne powieksze-
nie sttumienia serca w wymiarze poprzecznym oraz drugi ton u wierzchot-
ka ze szmerem (s. praesystolicus); szmer ten nie rozprzestrzenia sig¢ ku gé-
rze. Drugi ton nad tetnicg ptucng nie wzmocniony; brzeg watroby da sie
wyczuwac; obrzek dolnych koriczyn jako $lad bytych obrzekéw pocho-
dzenia zatorowego. Mocz nie zawiera bialka.

Stan ten trwal czas krétki, gdyz od 8-go Sierpnia do 23 Grudnia.
Pomimo uniejednokrotnie przedsu—;branego badania znowuz nie mozna
by’(o wykryé za.dnych zmian w sercu, zadnych zaburzedt w krazeniu, cze-
go nie wskazywala réwniez watroba, organ, jak wiadomo, bardzo wra-
Zliwy na zaburzenia cyrkulacyjne. Chora cque sie zupelme dobrze, i od-
dawna powrécita do swoich zwyklych zajed,

Na tem koficzymy opis tego przypadku. W streszczeniu przedsta-
wia sie on jak nastepuje: u chorej dotknigtej przewleklym gosccem sta-
wowym, wyst(;puje obostrzenie sprawy go$écowej wraz z ostrem zapale-
niem wsierdzia i nastepczymi zatorami do nerek, pluc i koficzyn.

Komunikujgc ten przypadek, mielisSmy na wzgledzie sceptyczne za-
patrywania autoréw na kwestye pomyslnych zejsé zapaleri wsierdzia (bro-
dawkowatych) Ze taki sceptycyzm bywa w wigkszo$ci przypadkow uzasa-
dnionym, nie ulega najmniejszej watpliwosci; przedewszystkiem ma on naj-
zupelniejsza racye bytu odnosnie do przypadkéw, w ktdrych rozpoznanie
stawiano zbyt szablonowo, bezkrytycznie. Ze nieco dowolne rozpoznawa-
nie spraw zapalnych wsierdzia nalezalo, a moze i nalezy do zjawisk czgstych,
dos$¢ wspomnied, i1z BOUILLAUD rozpoznawat omawiana sprawe na zasadzie
jedynie szmeru skurczowego, zjawiajacego sie w przeblegu ostrego gosc-
ca stawowego, VERNAY ') za$ konstatuje Endocarditis, jezeli u osobnika
przedtem zdrowego nagle wystepuja w przebiegu ostrego goséca stawo-
wego: szybkie tetno, goraczka, bicia serca.

Pomingwszy Jednak przypadk1 z watpliwem rozpoznaniem, pozostaje
kilka niewatpliwie sumiennie obserwowanych, notowanych przez EICHHOR-
ST'A, STILLER’A ?) BreeasskieGo #). Opis kilku z pomienionych przypadkéw
jest zbyt ogolmkowy, zaledwie bowiem mozna sig dow1edZIec, iz sprawa
zakoriczyla si¢ wyréwnaniem zmian; wigcej pouczajgce s3 spostrzezema
ErcHHORST'A 4: w 2 przypadkach po pewnym czasie znikly szmery, réwniez
znikly 1 objawy podmiotowe, a po roku, nawet po 2 latach obserwacyi,
pomimo najdokladniejszego badania, nie moina bylo wykry¢ zZadnych
zmian na zastawkach serca.

Prawie toz samo da sie; powiedzie¢ i o naszym przypadku; i tutaj
bowiem przez dlugi _przeciag czasu (5 miesigCy) nie mozna bylo skon-
statowac¢ zadnych zmian w sercu. Jest jednak wybitna rdznica; réznica
ta polega na tem, iz nam si¢ udalo stwierdzié, ze w danym przypad-

) Cytowani w podrgezniku choréb serca Widmanna i Ziemssen’a VI tom.
%) B. Stiller. Praktische Bemerkungen iiber erzkrankheiten.

%) W. Biegaiiski. Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych.

) Eichhorst. Tom I. str. 95.
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ku zupelne wyzdrowienie nie nastgpilo, gdyz po uplywie blisko 5 miesie-
cy wystapily objawy niewatpliwego zwezenia lewego ujscia zylnego. Po
uptywie tygodnia, znowu zadnych objawéw chorobowych ze strony
serca nie znaleZliSmy, i stan takiego rzekomego wyzdrowienia trwal
znowuZz 5 miesiecy.

Otéz ten fakt, iz u choreJ, zdawaloby sie¢ wyleczonej, zdrowej, wystepo-
waly objawy organicznej choroby serca, uwazamy za najciekawszy punkt, za
punkt kulminacyjny w naszym przypadku. Taki bowiem niespodziewany
zwrot w przebiegu moze nam do pewnego stopnia ulatwié zrozumienie spo-
sobu, w jaki nastepuje owo najpomyslniejsze zejécie zapalenia wsierdzia—
szZupelne wyzdrowienie.“

Rozpoznanie zapa.lema wsierdzia najczedciej opleramy na obecnosci
szmer6w organicznych i zmian nastgpczych w migéniu sercowym. Szmer,
jakkolwiek jest bardzo waznym, jednak nie zawsze decydujacym znakiem
rozpoznawcCzym; szmery bowiem nawet organiczne s3 niestatle.

Wedtug Sti.LER’A, LEUBE’GO 1 innych, najniestalszym jest wlasnie szmer
wystepujacy przy zwezeniu lewego ujscia zylnego; ta wlasnie niestalo$cig
szmeru ciz autorzy tlomacza sobie, dla czego wada ta bywa tak czesto
nierozpoznawang.

Dalej, spostrzezenia kliniczne pouczaja, ze zmian nastepczych w mie-
$niu sercowym réwniez nie mozina uwazaé za bardzo stale; zdarza sieg
bowiem niejednokrotnie, iz powigkszenie sttumienia serca na czas pewien
sie zmniejsza, poczem znowu sie powieksza. Wyrazng zmienno$¢, niestalosé
powigkszenia stlumienia serca spotykamy wlasnie w naszym przypadku.

W koricu wypada nadmienié, iz rozpoznanie zwezenia lewego ujsScia
z'ylnego zrobiliSmy na zasadzie nieznacznego powiekszenia serca w wy-
miarze poprzecznym i przedskurczowego szmeru u wierzchotka, nie roz-
przestrzenla)acego sie ku gorze. Brakto tu, nlejako wzmocnienia drugiego
tonu nad tetnica plucng; lecz iten objaw nie jest niezbedny do rozpozna-
nia: zwiotczenie mig$nia sercowego, réwnoczesne wzmocnienie drugiego to-
nu nad aortg wystarcza, aby objawu tego nie bylo 3).

Teraz przystepujemy do ostatecznych wnioskéw, jakie z punktu klini-
cznego mozna wyprowadzié z tego wszystkiego co$§my dotad powiedzieli.

Whioski te s nastqpujace-

W szeregu zej$¢ ostrego niewrzodziejacego zapalenia wsierdzia zda-
rzajg si¢ zejscia, ktére w pewnych okresach czasu moznaby na-
zwaé zupelnem wyzdrowieniem.

2) Wyzdrowienia te, prawdopodobnie, nie sa zupelnemi, poniewaz
przy czestszem badaniu, by¢ moze, udaloby si¢ wykazaé¢ te lub inne
objawy, $wiadczgce o obecnoéci zmian anatomo-patologicznych na za-
stawkach.

3) Prawdopodobnie wigkszo$¢ przypadkéw t. z. zupelnego wyzdro-
wienia nalezy odnies¢ do takich zmian na zastawkach, ktére sprowadzaja
zwezenie lewego ujscia zylnego.

%) Poréwnaj Leube’go: Specielle Diagnose etc. 1891, str. 23,
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Tegadto palwaniczue w leczenin gradlicy gdrnych drfy oddechowyeh oraz nwagi o wartose
ec7enia miejscowego t. 2. suchot gardlanych,

(wedlug odezytu, wygloszonego w r. z. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz.)
Napisat Z. Srebrny.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 2).

9. Spostrzezenie. M. kobieta 1. 46 od roku prawie dotknigta chrypka,
czuje lekki bél przy tykaniu, Kaszle malo, czuje si¢ dobrze. Dziedzicznie nie obar-
czona, mat i dzieci cieszg si¢ dobrem zdrowiem, Odiywianie dobre. Nad grze-
bieniem lopatki prawej stepienie i oddech oskrzelowy. W plwocinie laseczniki
Koch’a. W krtani owrzodzenie czesci migdzynalewkowej, pokryte wybujalg ziar-
ning. 16 Marca 189go r. przypalenie zegadlem galwanicznem. 2 Kwietnia po-
wierzchnia owrzodzenia czysta, ale nie zagojona. Powtdrne przypalenie z wy-
tworzeniem blizny, ktérej trwanie skonstatowalem po raz ostatni w Lipcu r. b.

10. Spostrzezenie. K.pannal 18, Od 4 miesigcy ma bdl przy lykaniu
z prawej strony, ktédry w ostatnich tygodniach statl sig niezno$nym, i chrypk¢ od
10 miesigcy. Kaszle od 2 lat; w ostatnim roku kilkakrotnie pluta krwig. Poci sig
w nocy, gorgczkuje, i skarzy na brak laknienia. Matka zmarla na suchoty.
Odzywianie bardzo liche. Nad prawym obojczykiem gazgoutllement, oddech am-
foryczny, pod prawym obojczykiem do 4-go zebra oddech oskrzelowy, bronchopho-
nia, stgpienie. Nad grzebieniem lopatki prawej objawy zgegszczenia. W plwoci-
nie laseczniki. W tylnej czedci struny rzekomej lewej duze owrzodzenie, przecho-
dzace na blong $luzows, pokrywajaca chrzastke nalewkows. Ostatnia mocno na-
cieczona, stoi nieruchomo w polozeniu trupiem, tylny koniec lewej struny pra-
wdziwej zaczerwieniony, obydwa wyrostki glosowe owrzodzone, Po 3 tygodniach
penzlowania kwasem mlecznym chora zgodzila si¢ na przypalenie, ktére wyko-
nalem 12 Sierpnia r. 1888. Plaskiem Zegadlem glgboko przypalilem owrzodzenie
struny rzekomej i chrzastki nalewkowej. Po miesigcu pierwsze okazalo si¢ za-
bliZnionem, drugie nieco mniejszem, Po powtérnym rekoczynie owrzodzenie to
zdawato sie¢ byé blizkiem zagojenia, ale po uptywie kilku tygodni nanowo roz-
szerzaé sig zaczelo. Powoli wystapito nacieczenie drugiej chrzastki nalewkowej
i pogorszenie stanu ogdlnego. W Lutym r, 1889 chora zmarta.

11. Spostrzezenie. A. meiczyzna l. 30. Od 3 miesiecy chrypi, po-
kastuje troche oddawna. Brat ojca zmar! na suchoty. Odiywianie $rednie. W le-
wem plucu nad, na i pod obojczykiem stgpienie, oddech oskrzelowy, &rorncho-
phonia. W krtani nacieczenie struny prawdziwej lewej i czgsci migdzynalewko-
wej. Laseczniki w plwocinie. W Lutym r. b. zniszczylem naciek czg$ci migdzy-
nalewkowej na jednem posiedzeniu. W Marcu przypalitem strung prawdziwg le-
wa. Po odpadnigciu strupa przedstawiala sie ona jeszcze nacieczong, wskutek
czego powtdrzylem przypalenie, W koficu Kwietnia struna przedstawiala sig zdro-
wa. W Lipcu chory przybyt znowu z nasigkiem struny prawdziwej lewej i owrzo-
dzeniem brzeznem w tylnej polowie struny prawdziwej prawej. Falda migdzy-
nalewkowa w stanie prawidlowym. Chory wyjechal do Gleichenberga.

12. Spostrzezenie. P. metczyzna 1l 70 doznaje od 3 tygodni bolu
z prawej strony gardla. Przed rokiem mial chrypke, ktéra pod wplywem wdmu-
chiwan jodoformu mingta. Przymiotu nie przechodzil. Kaszle potrochu oddawna.
Na naradzie z D rem KRYZEM, znaleZliémy na prawym migdatku dosyé rozlegle
owrzodzenie, nieglebokie, pokryte skapa wydzieling, bez odczynu naokoto.
W krtani objawy niezytu przewleklego, zgrubienie nablonka czedci migdzyna-
lewkowej. /z fossa supraspinata dextra stepienie, oddech oskrzelowy, dronchopho-
nia. Rozpoznalem owrzodzenie gruiZlicze migdalka, co teZ stwierdzone zostalo
przez badanie bakteryologiczne wyskrobanej z migdatka tkanki, dokonane przez
pros. PRZEWOSKIEGO, 18 Marca r. 1889 przypalitem owrzodzenie. 10 Kwietnia
widaé bylo jeszcze dwa mate punkty niezabliZznione, ktére powtdrnie przypali-
tem. Wigcej chorego nie widzialem. Zmarl, jakem si¢ dowiedzial, w Lutym r.
189o. W jakim stanie znajdowal sig migdal, nie jest mi wiadomem.
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13 Spostrzeztenie dotyczy 18-letniej panny, ktérg mialem zaszczyt
przedstawiaé tutaj w roku zeszlym z powodu wstrzykiwan tuberkuliny. Chora
zglosita si¢ do mnie w Grudniu r. 1888 z powodu zatkania nosa. Chordb cig?-
kich nie przebywala. Ojciec zdréw, zdrowie matki watpliwe (kabetus phthisicus,
kaszel przewlekly). Serce, ptuca, gardziel i krtan zdrowe, Na chrzestnej prze-
grodzie nosa z obu stron guzowatodci rozlane w ksztalcie grochu szablastego,
mate nieré6wnoéci na przednim koficu dolnej muszli prawej wielkosci ziarnka
siemienia Inianego; pomigdzy czgécia bloniasta a chrzestng przegrody nosowej
znajduje sig szpara, przepuszczajgca zglebnik, nadto, widoczne s male blizny
na zewnegtrzney powierzchni lewego skrzydila nosa, pochodzace od przypalenia
2egadlem Paquelin’a, dokonanego w PaZdzierniku tegoZ roku przez D-ra TaAN-
NENBAUMA w Lowiczu, ktéry taskawie chorg do mnie skierowal.

Zastosowalem kilkakrotnie przypalenie zegadlem galwanicznem, poczem
objawy wyzej wymienione, ustapily. W Sierpniu r. 18go t. j. po 7 kwartatach,
stwierdzilem ponowne wystapienie guzowatodci i zwigkszone przedziurawienie
przegrody, Zastosowalem znowu galwanokaustyke dla zniszczenia guzowatosci
z dobrym skutkiem. W tym samym czasie rozpoczgto si¢ nacieczenie lewego
skrzydta nosa, wskutek czego pacyentka w Listopadzie poddang zostala lecze-
niu tuberkuling. 23 Listopada 1890 r. badanie wykazalo: zaczerwienienie i lek-
kie nacieczenie lewego skrzydla nosa, przegrody bloniastej oraz konca nosa; na
tychze miejscach kilka drobnych guziczkéw wielkodci prosa, lekkie wciagnigcie
w poSrodku lewego skrzydla nosa, widoczne przy poréwnaniu ze skrzydlem
zdrowem. Blona $luzowa przegrody gladka, przedziurawienie w czeéci chrze-
stnej owalne, dule, brzegi jego réwne, gladkie, nienacieczone; na Srodku prawej
dolnej muszli nieréwnosci, krwawiace przy dotykaniu zglgbnikiem.

Po wstrzyknieciu plynu Koch’a w iloéci 0,01 grm. tylko nieréwnosci na
muszli okazaly si¢ gruiliczemi, reszta blony $luzowej zadnego odczynu nie
zdradzala,

Leczenie wstrzykiwaniami tuberkuliny trwalo do Stycznia r. b, i dalo wy-
nik o tyle dodatni, 2e czedé nacieczen znikla; pozostaly jeszcze dotknigtemi spra-
w3, chorobowa: wewngtrzna polowa lewego skrzydla, koniec nosa po stronie
prawej i prawa polowa przegrody bloniastej. Blona §luzowa pozostata zupetnie
zdrowg. W Lutym stracilem chorg z oczéw.

A wigc we wszystkich 13 przypadkach bylem w. stanie otrzymad
mniej lub wiecej dlugotrwale wyleczenie miejscowe,

Szczegélowe wyniki przedstawiajag sie tak: w 4 przypadkach stan
dobry konstatowany byl w przeciagu 1—3 miesiecy, przyczem dalsze lo-
sy chorych sa mi nieznane; 4 przypadki zakoriczyly sie $miercia w 6,
4, 6 i 10 miesigcy po operacyi, przy czem przypadek 5 i 10 nalezaly do
bardzo ciezkich postaci gruilicy krtanioweji ptucnej; 12-ty dotyczy?l czto-
wieka 70 letniego, ktérego ostateczna przyczyna $mierci zostala mi nie-
znana. W pierwszych trzech z tych przypadkéw wystapily powroty
badZ w tem samem miejscu krtani, bgdZ w innem, w 4-ym stan migdat-
ka niewiadomy.

5 przypadkéw znane mi sg, jako zyjace: 4-ty, 21/, roku po operacyi,
dalszy los nieznany, 6-ty, 2lata pooperacyi ~dalszy los nieznany, 8-my, I5
miesigcy po operacyi—wedlug informacyi péZniejszej zyje i ma sie do-
brze dotychczas, 9-ty 15miesiecy po operacyi—wedlug informacyi pdZniej-
sze] Zyje i ma sie dobrze dotychczas, 13-ty, w 20 miesiecy po pierwszej
operacyi recydywa, powtdrne przypalenie—dobry stan do Lutego r. b.—
dalszy los nieznany.

Przystgpujac do przypalania, znieczulalem dokladnie chory narzad;
stosowatem zawsze zegadlo plaskie, ktérem posuwatem si¢ wglab, w mia-
re zniszczenia czeSci powierzchowniejszych. Jezeli po odpadnieciu stru-
pa powierzchnia przedstawiala sie jeszcze nacieczong lub owrzodzons,
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powtarzalem przypalanie dopéty, dopdéki nie doszedtem do takiej gle-
bokosci, ze wytwarzala si¢ gtadka blizna. Trudnosci nastreczaja sig tu-
taj tylko przy nacieczeniu strun prawdziwych, ktérych zbyt energicznie
przypalaé¢ nie mozna, nie chcac ich zupelnie zniszczy¢. Dlatego tez tu
otrzymywatem powroty cierpienia. Strup oddzielat si¢ zwykle po uply-
wie 12 20 dni.

B6l po przypalaniu byt umiarkowany, ani razu chory nie skarzy}t
si¢ na to zbytnio, précz tych przypadkéw, naturalnie, w ktérych bole-
sno§é¢ juz przed operacyg w wysokim stopniu istniata. Jeden tylko cho-
ry, ktéremu kol. WROBLEWSKI przypalal nacieczong strune prawdqu,
a ktérego byt laskaw z powodu wyjazdu skierowaé p6Zniej do mnie,
skarzyl sie dlugi czas na silny bél. Odczyn zapalny stale byl tak maIy,
ze z poczatku wprowadzato mnie to w podziw; powazniejszego obrzeku
nigdy nie widzialem. Nie jest on jednak niemozliwym, gdyz spostrzega-
ny byl przez kol. HEryNGa, jak o tem $wiadcza slowa jego w referacie
z pracy mojej, drukowanej w r. 1888 ). Nalezy wigc na powazniejszy
obrzek byd¢ przygotowanym, jakkolwiek mnie dotychczas szczedliwie to
ominglo. Ze spostrzezeri moich nabratem wrazenia, nie wiem, zreszta, czy
slusznego, ze kauteryzacya gruZliczo zmienionych tkanek nie daje duze-
go odczynu zapalnego; jaskrawo wystapil on u chorej z wilkiem blony
§luzowej nosa, moglem bowiem w tym razie przeprowadzi¢ paralele
z odczynem, jaki sie¢ widzi po przypaleniu przeroslej blony $luzowej no-
sa. W tym ostatnim razie przypalenie wywoluje tak silay obrzek, ze
odno$na strona nosa staje si¢ na kilka dni 1 dluzej zupelnie niedrozng,
gdy tymczasem u wspomnianej pacyentki odczyn zapalny byl bardzo umiar-
kowany.

Jezeli teraz zechcemy poréwnad galwanokaustyke z tyzeczkowaniem
gruZzlicg dotknigtej krtani, to przekonamy si¢, ze nie moze byé mowy
0 wyZszo$ci ostatniego nad plerwsza:

1) Tlos¢ posiedzed potrzebnych do zabliZnienia, jak przy stosowaniu
zegadta, tak 1 przy lyzeczkowaniu jest rozmaita stosownie do rozlegto-
$ci sprawy chorobowej: jedno przypalenie wystarczylo do zniszczenia
nacieku czesci migdzynalewkowej w 3 przypadkach (spostrzezenie 1, 7, 1),
do zniszczenia nacieku jednej struny rzekomej w 1 przypadku (spost. 4),
do zagojenia owrzodzenia naglo$ni (spostrzez. 8) i owrzodzenia struny
rzekomeJ (spostrz 10). W mnych przypadkach wypadato przypalac 2, 3
i 4 razy. Najwiekszej ilosci posiedzeri wymagaly nacieczenia strun pra-
wdziwych, gdzie kauteryzacye musialem robi¢ ostroznie, aby nie spali¢ strun.

A wiec ilo$¢ posiedzen, potrzebnych do zniszczenia chorych tkanek,
nie jest znéw tak wielka. Z drugiej strony i przy tyzieczkowaniu nie za-
wsze mozna za jednym zamachem wszystko co chore usungé, a zapewne
czes$cie] wypada kilkakrotnie operowaé. Nawet i przy bardzo ograniczo-
nych naciekach powtérzeme rekoczynu moze okazaé si¢ koniecznem, gdy
rana nie goli si¢ po pierwszym. W pracy kol. HeryNega o0 wymkach
chirurgicznego leczenia suchot krtaniowych® 6) na tablicy 11 znajdujemy:

Nr. 2. Kilkakrotnc wyskrobanie tylnej Sciany i strun prawdziwych.

Nr. 4. Czterokrotne wyskrobanie ziarniny i owrzodzen.

%) Centralbl. f. Taryngol. V. Nr. 5.
%) Gaz. Lek. Nr. 3, 1890.
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Nr. 6. Trzykrotne wyskrobanie tylnej $ciany i strun falszywych.

Nr, 7. Dwukrotne wyskrobanie.

Nr. 8. Trzykrotne wyskrobanie.

Nr. 9. Trzykrotne wyskrobanie.

Nr. n. Dwukrotne energiczne wyskrobanie tylnej $ciany.

Nr. 13. Pieciokrotne wyskrobanie tylnej $ciany.

Nr. 14. Trzykrotne kiuretowanie.

Nr. 15. Dwukrotne kiuretowanie struny prawdziwe;j.

Nr. 16. Dwukrotne kiuretowanie.

Nr. 19. Dwukrotne kiuretowanie tylnej $ciany.

Wiszystkich spostrzezert jest tu 19.

Nie mozna zatem twierdzié, aby leczenie zegadlem wymagalo cze-
stszych zabiegéw, niz lyzeczkowanie,

2) Bdl po zastosowaniu zegadla ani razu, jak mdwilem, nie byt
przedmiotem szczegdlnej skargl chorego, Zapewne, e w przeciggu pler-
wszych kilku dni chory czuje lekki bél, ale i po tyzeczkowaniu musi to
samo mie¢ miejsce. W dwdch przypadkach w ktérych uzyltem zwyczaj-
nej tyzeczki HeErynGa, chorzy skarzyli sie po operacyi na nieznaczny
bél, w jednym przypadku zas, gdzie zapomocy podwé_]nej lyzeczki
KRAUZF'GO usunatem wigz naglo$nio-nalewkowy lewy i chrzastke nale-
wkowg lewa, chora nazajutrz po operacyi nic lykaé¢ nie byla w stanie.
Jest to zreszta zupelnie naturalne i wobec spodziewanego wyleczenia nie
moze by¢ brane w rachube,

3) Obrzegk. Sam go nie widzialem ani razu, ale wobec stéw kol.
HEerYNGA naleiy byc przygotowanym na to powiklanie po przypalaniu.
Ze za$ to samo zdarzyc sig moze 1 po tyzeczkowaniu, dowodzi przypa-
dek, zakomunikowany przez kol. SOKOEOWSKIEGO na jednem z zebrad la-
ryngologéw i otiatréw warszawskich,

Podobne spostrzezenie podaje Dr. HALBEIN ?) z Salzburga, przy-
puszcza tu Jednak przypadkowy zbieg okolicznosci. W kazdym razie
obrzek krtani zaréwno po galwanokaustyce, jak i po lyzeczkowaniu na-
lezy uwaza¢ za powiklanie bardzo rzadkie.

Jezeli tedy pod rozebranymi wzgledami zegadlo nie ustgpuje lyzecz-
ce, to dwie okoliczno$ci pozwalaja pierwszemu gdérowaé nad ostatnig.

a) Po zastosowaniu galwanokaustyki przy gruZlicy gérnych drég
oddechowych krwotok jest niemozebny, gdy tymczasem po uzyciu tyzeczki
ostrej zwyczajnej lub podwdjnej powiklanie to zdarzyé sie moze. Przy-
padek tego rodzaju, w ktérym krwawienie trwalo 3 godziny po opera-
cyi, zakomunikowat kol. WROBLEWSKI na jednem z zebran laryngologdéw
i otiatré6w w Warszawie.

6) Rana krtani, gardzieli lub nosa, powstata po lyzeczkowaniu, nara-
zong jest na zakazenie badZ zzewngtrz, badZ dostajaca sig z pluc plwo-
Cm:—.} Przy uzyciu zegadia cala sprawa gojenia odbywa si¢ pod strupem;
miejsce operowane zatem zabezpieczone jest od wszelkiego zakazenia,
Nastreczyd¢ sie tu moze uwaga, ze dla zabezpieczenia rany po lyzeczko-
waniu mozna ja natychmiast przypali¢ zegadiem. Ale mys$l ta nie daje
si¢ wykona¢ z przyczyny =zalania krwig pola operacyjnego; dokladne
wiec zaaplikowanie zegadla jest niemozebne z powodu trudno$ci widze-

") Sprawozdanie z 63 zjazdu lekarzy i przyrodn. niem. Centralbl. f. Lar. VIL Nr. 8.
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nia rany, a gdyby sie nawet chciato manipulowac¢ pociemku, czego je-
dnak stanowczo unika¢ nalezy, to wytworzenie porzadnego strupa bedzie
niemozebne, gdyz w plynnej krwi Zegadlo gasnie.

Stajac w ten sposéb w obronie zegadia galwanicznego w leczeniu
gruZlicy gérnych drég oddechowych, nie mys$le bynajmniej twierdzi¢, ze
dato mi ono lepsze wyniki, niz innym tyzeczkowanie; pragne tylko
zwrdci¢ uwage na t¢ metode operacyjng 1 na jej dobre strony. Natu-
ralnie, chcgc jg stosowad, nie nalezy zrazad sie pierwszem niepowodzeniem,
w udoskonaleniu bowiem kazdej metody lecznicze] najwiekszg role gra
wytrwatos¢. Najlepszy dowdd tego mamy wlasnie na metodzie chlrurgx-
cznej kol. HERYNGA, metodzie, ktéra pomimo obojetnego zachowania sig
wzgledem niej wielu zbyt wysoko cenigcych tradycye lekarzy, znajduje
sobie coraz wiece] zwolennikéw, dzieki tej wytrwatosci, z jaka poste-
powanie swoje rozwijal i doskonalil jej twdrca.

O zegadle galwanicznem zreszta wyrazaja sie w znaczeniu dodatniem
z lekarzy polskich Pienigzek ®) i Sokorowskr ¥), z obcych—ScHROTTER '),
ScHAEFFER '1), LuBLINsk1 1), KusTER '3). Ostatni na jednem z posiedzen
Towarzystwa Lekarskiego Berliriskiego w r. 1889 z powodu przedstawio-
nego przez B. BAGINSkY’EGOo przypadku gruZlicy jezyka, bezskutecznie le-
czonego kwasem mlecznym 1 tyzeczkowaniem, powiada, ze w tych ra-
zach termokauter dawal! mu doskonate wyniki. Do zwolennikéw galwa-
nokaustyki w leczeniu gruZlicy krtani nalezy takze i GOUGUENHEIM 14),
ktéry unosi si¢ nad dobrymi wynikami, jakie dawala, i nad fatwoscia,
z jaka znoszona byta przez chorych. Do r. 1886 autor ten stosowat gal-
wanokaustyke na obszerna skale, od czasu za§ rozpowszechnienia sie
kwasu mlecznego pomigdzy laryngologami, ograniczyl znacznie jej uzy-
cie. Obecnie stosuje on przypalania, ktére w dalszym ciagu nazywa po-
stepowaniem lagodnem i dobrze znoszonem przez chorych, przy wypa-
dnieciu blony sSluzowej zatoki MORGAGNI'EGO i przy polipowatych wyro-
$lach natury gruZliczej. ,W tym ostatnim razie“, powiada on, ,wyry-
wanie zapomocg szczypczykéw, précz bdlu i goraczkl, moze spowodo-
wac zakazenie rany, czego unika si¢ przy uzyciu zegadta” '). Tak zna-
czne ograniczenie stosowania galwanokaustyki na korzy$¢ kwasu mle-
cznego nie wydaje mi sie uzasadnionem, gdyz nigdy $rodek ten nie jest
w stanie dziala¢ na taka glebokosé, jak zegadto; duze nasieki grulicze
nie ustapia pod wplywem kwasu mlecznego, a pod wzgledem szybkosci
dzialania nie mozna go wcale porownywac z zegadiem. (d.c n.)

STRES/C/ENIA 1 PRZEKLADY.

8. W Towarzystwie Medycyny wewnetrznej w Berlinie LEYDEN demon-
strowal ciekawy okaz histeryczki, siedm razy operowanej. Byta to 37-letnia inte-

%) Sprawozdanie z pracy Ilerynga .o chirarg. lecz. such. krt.* Przegl. Lek. 1888.
%) O wyleczalnodci i leczeniu t. z. suchot krtaniowyeh. Gaz. Lek. 1888. Nr. 35.
1) Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes etc. 1887.

') Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie u. Laryngologie. 1885.

12) Tuberkulose der Tonsillen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. Nr. 9. 1887.

13) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 14. 1889.

%) Gouguenheim et Tissier. Phtisie laryngée 1889.

%) Ibidem.
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ligentna szwaczka, dotknigta prawdziwg manig poddawania si¢ operacyi. LEYDEN
nazywa stan taki furor operativus. Pacyentka byla przekonany o niezbednosci
kazdej operacyi, gdyz powiedziano jej jakoby, Ze na innej drodze uleczong byé
nie moZe., LEYDEN'OWI udalo sie jednak wyséledzié, iz przeciwnie, niektérzy chirar-
gowie na wyraing jedynie prosbe chorej dali sie sklonié do wykonania opera-
cyi, ktéra nie byla koniecznie wskazana.

Nie jost to wedlug LEYDEN'a przypadek odosobniony. Miat on juz przed laty
chorg, u ktérej wykonano gastroenterostomig¢ z powodu jakoby zwezenia odZwier-
nika (byly wymioty). Po kilku latach z powodu owarialgii wycigto jej obadwa jaj-
niki. W konfcu okazalo sie, iz chora dotknieta byla wigdem rdzenia. U innej znow
pacyentki kilkakrotnie powtarzalo sig FPerityphlitsis z przypadlosciami zamkniecia
kiszek (//ens). Zadecydowano operacye, chora le2ata juz na stole, ale operator
(BARDELEBEN) nie chciat jej wykonaé, majgc pewne watpliwodci,—1 sluszne, bo
napad minal i pacyentka wyzdrowiala. Péiniej, przy podobnym napadzie Zlexs
dostata ~i¢ w rece innego chirurga, ktéry na jej usilne zadanie wykonatl lapa-
rotomig, ale zadnego zboczenia nie znalazl. Po uptywie pél roku chora pono-
wnie poddala si¢ operacyi w celu sprawdzenia, czy nie zostalo czasem co$
chorobliwego w jej brzuchu.

I wéréd mezczyzn trafiaja sie podobne indywidua. Pewien inteligentny cho-
ry skarzyl sie na ucisk w okolicy Zotgdka, ktéry nie pozwalal mu oddawaé sie
zwyklym zajgciom. Udalo mu sie przekonaé o koniecznoici operacyi pewnego
znakomitego chirurga, ktéry otworzy! jame brzuszng, obejrzal zoladek, lecz nic
nie znalazt. Mimo to bol pozostal, tak iz po roku chory 2adat powtdrnej la-
parotomii.

Nie tylko na polu chirurgii, ale i medycyny wewnetrznej napotyka sig po -
dobnych chorych. Sg tacy, ktorzy chwytaja sie coraz nowych i gwaltownych
$rodkdéw leczniczych. Do tej samej kategoryi nalezy epidemiczny niemal poped
do poddawania si¢ wstrzykiwaniom rdéznych cudownych specyfikéw {spermina,
mozg barani, witalina).

Wracajagc do wymienionej na poczatku pacyentki, historya jej jest pokrét-
ce nastgpujaca: przed 1o laty miala jakoby wrzod zolagdka (wymioty krwawe);
uleczyly ja przeplukiwania. Po 5 latach spadta z drabiny. Skutkiem uszkodzenia
brzucha poddala sie jakiej$ operacyi, wykonanej w pochwie. W rok péziniej zro-
biono jej amputacye szyjki macicy. Wkroétce, z powodu nowych przypadtodci 2o-
ladkowych poddala si¢ operacyi wycigcia wrzodu zoladka. Gdy po ¢ miesigcach
opudcita klinike, uczuta jaki$ guz ruchomy w brzuchu, ktéry rozpoznano jako
nerke ruchoma; wykonano wigc 4-tg operacyg przyszycia nerki. Z powodu po-
wtdrzenia si¢ wymiotéw i bélow brzucha zrobiono w pewnej prywatnej klinice
laparotomie; znaleziono zrosty zotadka, ktére oddzielono. Operacya 6-ta polegata
na odjeciu czlonka palca u stopy z powodu odmrozenia. Wreszcie ostatnia, zro-
biono z powodu boléw ‘folgdkowych i usunigto, jak chora utrzymuje, jakié§ no-
wotwor. (). med. Woch. 1—93),

KRYTYKA i BIBLIOGRAFTA.

Prof. Riepsr z Jeny. 0 kamicy zélciowej w polaczenin z ioltaczka lub bez niej.
Stredcit Pr. J. trundzach.

(Dokohczenie,—Zobacz Nr, 2).

Rozpoznanie Mowiac o rozpoznawaniu kamicy zolciowej, autor zwraca uwa-
ge na wielka trudnosé, jaka ono w wielu razach przedstawia, dopoki nie mamy zolta-
czki. Obecnosé jej nie rozjasnia bynajmniej wszystkiego, daje jednak juz bardzo wiele,
musimy bowiem wylaczy¢ jedynie niektore anomalie, wywolujace zwezenie przewodu
zolciowego, zapalenie dwunastnicy (gastroduodenitis), nowotwory, uciskajace przewod zol-
ciowy (nowotwory trzustki, watroby, bablowiec), aby sobie rozpoznanie ulatwié; najeze-
stsze sg: wtorny rak watroby i zapalenie dwunastnicy. Te moga nas czgstokroé¢ w blad
wprowadzié, opieramy si¢ bowiem zwykle w rozpoznaniu na statystyce, ktéra opiewa,
ze najczestsza jest w tych razach—kamica zdlciowa.
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Musimy wwzgledniaé pewne dane przy rozpoznawaniw a) choruja na kamicg prze-
waznie kobiety, ktore rodzily (z 56 przypadkow 50 kobiet), b) przed 20-ym rokiem choro-
ba rzadko wybucha, ¢) cierpienie to jest czgsto dziedziczne. TIstnieja cale rodziny, skla-
dajace si¢ z wielu mezezyzn 1 kobiet, z ktérych prawie wszyscy choruja na kamice
zoleiows. Nie zawsze natezenie objawow klinicznych odpowiada wielkos~i zmian anato-
mopatologicznych, zdarzajy si¢ bowiem przypadki, w ktérych malym zmijanom anato-
micznym odpowiadaja burzliwe objawy kliniczne 1 odwrotnie, co przedstawia pewna
warto$é pod wzgledem rozpoznawezym.

Jezeli nie ma zottaczki i napadéw kolki, trudnosei dla rozpoznania sy wielkie:
kamieni czgstokro¢ nie wyczuwamy, chorzy skarzg si¢ na dotkliwy, ciagly, niewyrainy
wucisk w okolicy zoladka®, niektérych potraw nie znosza, nie moga si¢ Sciskaé gorsetem
(ciasnem ubraniem w ogéle), meczy ich chodzenie lub praca, twarz ma wyraz cierpie-
nia, .zadne leki nie pomagaja¥, .Zaden lekarz nie pomoégl<. Objawy wiec sa ciemne. Mo-
zemy mie¢ do czynienia z chronicznym katarem zoladka (z niestrawnoscia najrozmait-
szego charakterun. Gr.), z wyleczonym wrzodem okraglym zoladka lub dwunastnicy,
rozwijajacy sie przepukling smugi bialej (cpigastralna), ktorej nie wykrywamy przy
badaniu, z opuszczona praws nerka, ciggnacy odzwiernik, z nerwicami Zoladka i t. d.
Chorych v. chore bada¢ nalezy z cala starannoécia i przenikliwoscia. Przyklad: chora
Z. cierpi .na zoladek“, wymiotuje kilka razy dziennie masami zolciowemi; miewa hole
w dotku. Po srodku czyszczacym udaje sie wyczué pod watroba cos twardego. Opera-
cya. Znaleziono kilka dos¢ duzvch kamieni w pecheyzyku. Po kilku dniach z rany
plynie zolé. Szybkie zagojenie. Chora przytyla 1 .zaokraglila sig*, wszystkie objawy
znikly ).

~Jakto! powie kto$, .operowaé gdy nic ma guza, zdltaczki i kolkil* Mie¢ chorych
z temi objawami, to rzecz bardzo wygodna dla nas, gdyz nie mamy potrzeby lamaé
sobie glowy nad rozpoznaniem, lecz—mocno niewygodna dla chorego, gdyz zoltaczka
bardzo utrudnia zadanie chirurgowi. Mowi si¢ o kolce!l 10 operowano (z liczby 50)
chorych, ktorzy jej wcale nie mieli. Guz? Z 50 przypadkéw 14 razy wyczuwano pe-
cherzyk bez wielkiej pewnosei, w 11 byl on ukryty pod ,wyrostkiem jezykowym* i nic-
wyraznie dawal sie wyczuwaé. Zoltaczka? Wigksza liczba operowanych nigdy jej nie
miala. Jezeli na te trzy objawy mamy czeka¢, w takim razie chorzy nasi godni sp po-
zalowania.

Co si¢ tyczy kamicy zolciowej polaczonej z zoltaczka, doswiadezenie poucza, ze
zoltaczka co prawda jest najpewniejszym objawem kamicy zolciowej, ze jednakze wraz
z z0ltaczka zaczyna sie szereg pytan, ktorych nie mamy weale w kamicy zdlciowej bez
z60ltaczki. Jezeli kamica zolciowa przebiega objawiajac sie jedynie napadami kolki, dla
leczenia mamy pole otwarte. Skoro przylaczyla sie zoltaczka, nie watpimy tyle o ka-
micy zolciowej, ale zapytujemy: gdzie si¢ kamienie znajduja? czy sa w pecherzyku lub
przewodzie pecherzykowym (zoltaczka zapalna, towarzyszaca), czy zawedrowaly kamie-
nie juz do przewodu zolciowego? wszystkie czy tylko niektore? czy pozostaly tam jedne,
a drugie droga naturalna zostaly wydalone? czy nie ma czasem gastroduodenitidis? czy nie
ma innych zmian chorobowych, ktére zniosty droinosé d. choledochi? a rak wtérny wa-
troby lub inny jaki nowotwér watroby? Slowem, nieskoniczona litania pytan, dreczg-
cych sumiennego lekarza. W braku zoltaczki zapytujemy jedynie: czy sa kamienie
w pecherzyku zolciowym czy tez ich niema?

Leczenie. ,Poniewaz rozpusci¢ kamieni nie mozemy, caly nasz arsenal $rod-
kow lekarskich dazy do powigkszenia cisnienia zdlei (gallentreibende Kraft) w celu wy-
pedzenia kamieni, jezeli te nie sy zbvt wielkie“. Sa to slowa FOURBRINGERA. Nie mo-
zna zaprzeczy¢, ze pod wplvwem alkaliow to sie undaje, ale kamienie czesto takze
zostaja wepchnigte w przewody 1 zatykajaje. Male kamienie (do %/, ct. gruboser) przecho-
dza do dwunastnicy (wywolujac wielkie bole), to prawda, lecz jezeli wpedzamy wie-

) Chore takie mialem sposobno$é widzieé. Obraz kliniczny jest tak straszny, Ze chore
w oczach naszych nikng (litrami calemi chore wymiotuja %61 zmieniona, zmigszana czesto ze §lu-
zem i ropa), a jednak wczesna operacya niewatpliwie by je uratowala. Obydwie chore, jakie
widzialem, zmarly, nie poddawszy sig operacyi. Moze nastapié i samowyleczenie, jezeli przetoka
zoladko-przewodowa zablizni sig i skurczy, co réwniez widzialem. Nigdy nam jednak na to liczyé
nie wolno; takie chore musimy operowaé i to jaknajépieszniej, aby najlepszej chwili nie stracié dla
uratowania chorej, ktéra bez operacyi zginie prawie niechybnie. Grundzach.
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ksze kamienie do przewodu pecherzykowego, czynimy choremu wielky krzywde. Ka-
mien w tatwo dla noza przystgpnym pecherzyku jest czysto miejscowem cierpieniem,
stosunkowo niewinnem, kamien za$ w glebszych przewodach jest cigzkiem ogolnem
cierpieniem, musimy go zatem wydali¢ zanim si¢ wglab dostanie, jezeli tylko posiada
nieco wigksze rozmiary.

oW przypadku, w ktorym mimo wszystkie $rodki higieniczne, farmaceutyczne,
balneologiczne, kolka watrobowa i inne dolegliwosci dalej trwaja, zamieniajac Zycie
chorego w pasmo cierpien, gdy grozi zatrucie zdlcia (cholaemia) i ropnica, usilnie dora-
dzam choremu, aby polozyl kres niebezpieczenstwu jakie mu zagraza, poddajac si¢ ope-
racyi* mowi FURBRINGER. .Nie, Szanowny Kolego, (méwi RIEDEL) w poczatku
tragedyi,nie za$ w koniecu, wspolezesna chirurgia powinna wkra-
czaé wswojeprawa, powinnaonadziataéprofilaktycznie usu-
wajac kamieniez pecherzyka, zanim przejdyg do glebokich prze-
wodoéw; wtedy przynosi nam ona prawdziwe blogostawienstwo“
Ratunek mamy i wowezas, gdy grozi zatrucie zileia 1 ropnica, ale zabiegi operacyjne
sa bez poréwnania powazniejsze, gdy w pierwszym wypadku zabiegi te sa latwe (spie-
lend leicht), i pozbawione wszelkiego niebezpieczenstwa, gdy idzie o usunigeie kamie-
ni z pecherzyka! Jezeli zechcemy w jednym rzedzie postawié operacy¢ kamienia
pecherzykowego z otwarciem jamy brzusznej (coeliotomig) przy ileus, jak to uczynil
FURBRINGER, popelnimy duzy blyad. Przy zamknigciu swiatta kiszek z giry wiemy, ze
idzie o zabiegi powazne, szeroka rane brzuszng wobec zlych warunkow (wzdgte kiszki,
zapalenie otrzewny); tam za$ dzialamy w warunkach mozliwie doskonalych (powierzcho-
wny narzad, mala rana brzuszna (5 ctm. wynoszaca), zdrowy brzuch i t. d.). Dzien
od nocy, powiada autor, chyba si¢ wigcej nie rdzni, niz cigcie pecherzyka od cigcia
d. choledochi, a wszakze pomigdzy tem ostatniem a operacya ile jest jeszcze spora rozni-
ca. A wigc, operowaé wczesnie, nie poézno, powinno byé naszem
zadaniem.

Ale glos ten, mowi autor, bedzie glosem wolajacego na puszezy. Co poradzi je-
dnostka lub szereg jednostek wobec doswiadezenia 1 zwyczaju datujacego od stuleci?
Silne mury Karlsbadu odbija wszelkie napady nawet wowezas, gdy setki i1 tysiace ludzi
straci zdrowie i zycie. Ilez by ta miejscowosé zyskala na slawie, gdyby tam dobrze mo-
tywowano wskazania lekarskie. Ilosé gosci zmniejszylaby sie trochg, ale wieniec slawy,
jaki otacza te miejscowosé, zielenialby i kwitl, jak dotad nigdy!

Oto_ sy wskazania, jakie autor podaje:

1) Srodki wewngtrzne sy wskazane przy kamicy zolciowej (a wige i wody alkali-
czne), jezeli nastapila kolka z zoltaczka bez dtugotrwalych antecedencyow (sciskanie
w dolku, bole, wymioty). Poniewaz ich nie ma, przypuszezamy, ze zoltaczka jest ka-
mieniopochodna, dalej, ze w pecherzyku s tylko male kamienie, ktore latwo przechodza;
mozna si¢ tu pomylié, dla wigkszej jednak liezby chorych poglad ten bedzie odpowiadal
istocle rzeczy.

Jezeli w stolcu znajdziemy male kamienie, be¢dziemy dalej dawaé alkalia, gdyz
kamienie sa zwykle rowne (co do wielkosci swojej); Srodki takie jak rheum beda tu
rowniez wlasciwe. Przyjelismy wyzej, ze w wigkszej (?) liczbie przypadkow kamicy ma-
my male kamienie, dobrze przechodzace przez przewody, wige wigksza (7) liczba cho-
rych dotknigtych kamicy bedzie leczona i wyleczong przy pomocy srodkow wewngtrznych.

2) W pewnej czgsei tych przypadkéw kolka trwaé bedzie dalej, kamienie nie odej-
da, choé czekaé bedziemy miesigce, i wowezas przyjdziemy do przekonania, Ze podejrze-
wane male kamienie (a moze sa 1 duze z malem1 pospolu) nie przechodza—pozostaje
jedynie operacya.

3) Zupelnie inaczej ma si¢ rzecz, gdy kolke wraz z zlltaczka poprzedzily dlugo
trwajace objawy chorobowe. Wowczas powezmiemy przekonanie, ze mamy do czynienia
ze stary puchling pecherzyka zolciowego (hydrops wvesicae felleae), a ziltaczka jest towa-
rzyszacy, zapalng. Jezeli dalsza obserwacya to potwierdzi (znikanie zéltaczki, zjawianie
sie kolek bez ziltaczki), operowaé musimy bez straty czasu, aby kamienie wglab
si¢ nie dostaly.

4) Bezwarunkowo wskazang jest operacya przy kolkach bez zoitaczki; w tym ra-
zie dawaé srodki zolciopedne jest wiecej niz bledem, gdyz z pecherzyka latwo kamien
usungé, z glebi—trudno. Poniewaz w tych razach kamienie sa przewaznie duze, zolcio-
pedne srodki na szezgscie nic nie robia, ale nie naleiy ich stosowaé (strata drogiego
czasu, mozliwa szkoda z ich zastosowania).
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5) Wskazany jest rowniez operacya przy kamieniach, ktére daja trwale dolegli-
wosci (bez kolki) a wiec w czesel przypad}l);()w z otwartym przewodem pecherzykowym.
Kolka wystapi¢ moze lada chwila 1 kamienie wsunigte zostany glebiej.

6) Wskazana jest operacya przy uporczywej dlugotrwalej zéltaczce (zatkanie prze-
wodu zolciowego (d. choled.) przez kamienie). Lepiej operowaé anizeli pozwoli¢, aby ka-
mienie sialy zniszczenie (owrzodzenia), wywolywaly cholemig i t. d.

7) Wskazang jest wreszcie operacya we wszystkich zaniedbanych przypadkach ka-
micy (lub zle leczonych). Nie zawsze tu chorego wyratujemy, gdy sprawa jest ropny,
gdy zotadek i kiszki sa przedziurawione, watroba zwyrodniong, gdy grozi cholemia
i ropnica, przychodzimy tu bowiem z operacya za pdzno, zupelnie jak przy zamknigciu
$wiatla kiszek, gdy wystapilo zapalenie otrzewny. Ale przy dobrotliwem (sic!) (benigne)
cierpieniu, jak kamica zoleiowa, musimy walczyé do ostatniej chwili, aby smierci wy-
rwaé ofiare.

WSwietym obowigzkiem rozumnego lekarza jest ciagle
zwracanie uwagichorego na wszystkie mozliwe zejscia ka-
micy zélciowej 1 ciggle stale doradzanie choremu, aby sie
poddal operacyi, jezeli s3 wskazania ku temu. Tego od nas
wymaga wiedza iuczucie ludzkosei”.

Musialbym ramy tego streszczenia rozszerzyé niepomiernie, gdybym zechcial przy-
toczyé rozimaite spostrzeZzenia 1uwagi autora, tyczace si¢ rozpoznania i leczenia kamicy
zolciowej. Glowne podalem; sy one wysoce cenne zaréwno dla praktyka jak dla chirur-
ga. Niech mi darowanem bedzie, Zem pominal szczegdly samej operacyi. Autor wykonywal
cholecystotomig (2weizeitig). Jestem przekonany, ze chirurg przeczyta dzielo to w oryginale.

Warszawa 9 Grudnia 1892,

Sprawozdanie z wykYadu profesora M. Nenckiego o cholerze, mianego w Tow.
Lek. Warsz. na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 10 Stycznia r. b.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 2).

Jednoczesnie z wyzej wymienionemi pracami, prowadzone byly badania prakty-
czne nad wyjalawianiem wody. Woda wodociggdéw nigdy nie jest wolng od mikrobow.
Filtry Chamberlanda dzialaja niczmiernie powolnie i sg drogie; natomiast nowo wyna-
lezione przez inzyniera niemieckiego Berkenfelda filtry z ziemi okrzemkowej nie
przepuszczaja nawet najdrobniejszych bakteryi (np. b. posocznicy myszy) 1 filtrujg
bezpordwnania predzej. Woda z tych filtrOw jest absolutnie wolng od wszelkich
tworéw morfotycznych, TFiltry te s3 bardzo rozpowszechnione w Niemczech, gdzie
kosztujg 30 marek (w Petersburgu 30 rsr.); oddzielna §wieca na zmiane 5 marek. Czysz-
czenie jest latwe. Filtrow tych sp dwa rodzaje; jeden stosowany do wodociagu, drugi
do filtrowania wody wprost, nawet z kaluzy. Ten ostatni jest nieco drozszy. Badania
nad nieprzepuszezalnoseis 1 szybkoscig dzialania filtrow prowadzi obecnie asystent
Instytutu DziErzeowskr, ktéry wyniki swych badan niebawem ma oglosié.

Dalsze prace Instytutu mialy na celu wynalezienie dobrego i taniego srodka an-
tyseptycznego, gdyz zapasy karbolu juz w poczatku epidemii zostaly wyczerpane. Jesz-
cze w Bernie zwricil uwage prelegent na dziegieé (bukowy) jako na przetwir posiada-
jacy wlasnosci dezynfekcyjne. W Rossyi rozpowszechniony jest dziegie¢ brozowy i so-
snowy. Srodek ten, odznaczajacy sie tanioscia 1 cieszgcy sie sympatya ludu rossyjskie-
go, nalezalo zbadaé¢ pod wzgledem chemicznym i bakteryologicznym. Badania, rozpocze-
te w tym kierunku przez prelegenta, juz obecnie daly wyniki pomyslne. Dziegieé brzo-
zowy zawiera fenole: gwajakol, krezol, homogwajakol 1 zwiagzki pyrogallowe, ktére po-
woduja czernienie tego dziegciu na powietrzu, gdy tymeczasem w dziegciu sosnowym
przewazajg zwiazki pyrokatechinowe. Pod wzgledem wlasnosei przeciwgnilnych dziegeie
nie ustgpuja fenolowl. Badania bakteryologiczne robione byly nad fenolami wydzielone-
mi 1 dziegeiem in toto. Okazalo sie, ze dziegieé sosnowy dziala przeciwgnilnie 6 razy
silniej 1 jest 10 razy tanszy, anizeli dziegie¢ brzozowy. Sosnowy wiec dziegie¢ ma przed
soba przyszlosé w Rossyi jako antisepticum. Poczatkowo, aby otrzymaé plyn antysepty-
czny, migszano dziegict¢ z roztworem lugu potasowego lub sody; nastepnie przekonano
sig, ze dostatecznem jest dziegie¢ dobrze rozmigszaé z woda ciepla w stosunku 1:10.
W miegzaninie tej bakterye choleryczne ging w ciagu kilku minut, streptococcus pyo-
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genes, staphylococcus aureus w ciggn polgodziny. Oczywiscie byloby wlasciwiej wydzie-
li¢ z tej mieszaniny czyste gwajakole i stosowaé jako antyseptyk}to tylko, co od-
powiada czystemu fenolowi. Jest to rzecz nietrudna, ktéra =z postepem chemii farma-
ceutycznej zapewne w niedlugim czasie rozwigzany bedzie jako w zupelnosei mozliwa.
Zyczeniem, azeby postep w tym kierunku jak najpredzej przeszedl w dziedzine faktow
spelnionych, zakonezyl prelegent swoje przemowienie

Dyskusya.

Kol. Buswip zapytuje, czy wobec niewatpliwie swoistego dzialania jodoformu na
hodowle bakteryi cholery, nie byly robione w Instytucie dalsze proby w celu przekona-
nia sie o leczniczych wlasnodciach jodoformu w cholerze.

PreLEGENT. Doswiadezea z jodoformem nie robiono, gdyz chodzilo gléownie o wy-
nalezienie taniego, praktycznego srodka dezynfekeyjnego, dostgpnego dla ogolu.

Kol. Buswip. Czy filtry Berkenfelda probowano w Instytucie przez czas dluiszy.
Z badan Buswipa wynika, ze filtry dzialaja dobrze 2—3 dni; nastepnie, w wodzie
przefiltrowanej przez nie znajduje si¢ wiccej bakteryl, anizeli w wodzie wzigtej do fil-
trowania. Zalezy to od tego, ze bakterye przerastajs przez Sciany filtru inastepnie odry-
waja sie w znacznych ilosciach przy filtrowaniu. Préby nad dziegeiem, prowadzone
u nas przez Buiwipa, daly nieco odmienne wyniki. Nasz dziegie¢ brzozowy jest lepszy
od sosnowego. Brzozowy dziala lepiej od stabych roztworow fenolu. Nalezy zwrocié
uwage, ze fenol surowy (zawierajacy 169/, fenolu czystego) dziala silniej od fenolu kry-
stalicznego. 1 pro mille surowego fenolu zabija hodowle choleryczne w buljonie juz po
uplywie kwadransa, gdy w tymze czasie wywiera dzialanie dopiero 5°/, czyli polpro-
centowy rozezyn krystalicznego fenolu. Stad Buswip wyprowadza wniosek, ze w kwasie
karbolowym nie fenol, lecz zwiazki uboczne dzialaja wlasciwie dezyfekeyjnie, przynaj-
mniej co sig tyczy cholery. Gdzie wiec fenolu niema, mozna zalecaé dzicgieé; u nas
jednak dziegeiu mamy w ogéle malo, natomiast posiadamy wielka obfitos¢ wapna, ktore
czyni uzywanie dziegeiu jako srodka dezynfekujacego zbytecznem. 1 pro mille emulsyi
wapiennej zupelnie wystarcza do zabicia bakteryl choleryeznych w ciagn kwadransa.
(Do tegoz potrzeba 20/, dziegciu).

PreveGeNT. Rad jestem, ze kol. Buswip zwrocil uwage na sprawy zanieczysz-
czania si¢ filtrow. Filtry 2 razy na tydzien nalezy czysci¢ szczotka zewnetrznie. Naj-
przod nalezy zebraé osiadajaca mase z powierzehni, a nastepnie filtr dobrze wygoto-
waé w wodzie z soda. W ten sposob traktowana swieca filtrowa nawet po 4 miesia-
cach jest jeszcza zdatna do uzytku. Filtry Chamberlanda maja ciensze sciany, wiee
pasorzyty latwiej przez nie przerastaja. W filtrach Berkenfelda blekit lazurowy nawet
po kilku dniach filtrowania zabarwil zaledwie 1—3 milimetrow grubosei ciany $wie-
cy, gdy reszta pozostala biala. ’

Drziegie¢ bynajmniej nie jest lepszym od wapna jako desinfecans; zalecaé go nale-
zy tam tylko, gdzie sie znajduje w obfitosci. Co sie tyezy uiycia wapna, to przede-
wszystkiem musi ono by¢ $wieze, niegaszone, a nastepnie winno dobrze by¢ rozmiesza-
ne w vozezynie, gdyz w pewnej koncentracyi plynu pozostajace grudki sa nieczynne,
a skutecznosé srodka wtedy jest watpliwa.

Kol. Buswip ponownie zaznacza, ze, cheae mied z filtru Chamberland’a czy Ber-
kenfeld’a wode wyjalowiona, nalezy co 83—7 dni po oczyszezeniu szezotka, $wieczki filtru-
jace wygotowaé w ciagu !f,—1 godziny. Inaczej woda jest niepewna. Filtr Berkenfelda
predzej filtruje ale si¢ rownie predko zanieczyszeza jak 1 filtr Chamberland’a. Przytem
jest on u nas niepomiernie drogim.

Kol. FABJAN zapytuje, czy istniejn dowody doswiadezalne, Ze we wspomnianej
mieszaninic bakteryi cholerycznych mamy do ezynienia nie tylko z symbiozg ale
takze z syngeneza pasorzytow?

PRELEGENT odpowiada, Ze, zdaniem jego, jest to prosta mieszanina kultur, bez
wzajemnej konieczne] zaleznosei biologicznej; przyczem mozliwe s najrozmaitsze kom-
binacye.

Prezrs. W Warszawie nie bylo obszernej epidemii cholery, ten jednak materyal,
jakim rozporzadzano, byt wyzyskany nalezycie. Mowea mial sposobnosé zrobié 27 ba-
dan posmiertnych (3 w Lublinie i 24 w Warszawie). Pod wzgledem bakteryologicznym
przedewszystkiem zwracano uwage na bakterye KocHA 1 te znaleziono we wszystkich
przypadkach (jeden tylko byl watpliwy). Hodowle otrzymywane zawsze byly mniej lub
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wiecej zanieczyszczone domieszkg innnych bakteryi, ktorych natury blizej nie badano.
Dr. Rexkowskr ze swych sekeyi przyszedl do wniosku, ze ludzie zdrowi sy odpor-
niejsi na laseczniki choleryczne; zapadaja za$§ na cholerg przewaznie ludzie przed-
tem juz chorzy. Wyniki badan mowey byly odmienne. Prawie wszystkie trupy
nalezaly do ludzi przedtem zupelnie zdrowych 1 zmiany anatomo-patologiczne w nich
znajdywane, zaleznemi byly 1i tylko od cholery. Raz tylko znaleziono wyrazne zapale-
nie nerek, raz amyloidalne zwyrodnienie nerek i watroby. Natomiast zwrécil uwage
mowcey fakt, ze kobiety cigzarne latwo ulegaja cholerze; w szeregu sekeyi, dokonanych
przez_mdwee, byly 3 trupy poloznic.

Prof. Nexcr1. Rzecz t¢ wykryja dalsze badania. Co sie tyczy poloznic, to w sta-
tystyce REKOWSKIEGO jest ich 259, post partum lub abortum.

Kol. Buswip zwraca uwagg na to, czy szerzenie si¢ pasorzytow cholerycznych
w organach oséb zmarlych na cholere w statystyce RexowskirGo, nie nalezy do pe-
wnego stopnia poczytaé za zjawisko posmiertne, w obec tego, ze REKOWSKI robil se-
keye w 8—11 godzin po $mierci chorego.

Na tem zakonczono dyskusye, po ktorej Prezes podziekowal prelegentowi za
laskawe podzielenie si¢ z Towarzystwem wynikami tak waznych badan.

LIST IIL

Treédé: Dozér sanitarny w fabrykach, jego wzglgdna moralno$é.—Opisy sanitarne fabryk, ich

warto$é naukowa i praktyczna.—Badanie stanwu zdrowia nowowstgpujacych robotnikéw, korzysé

stad wynikajgca dla wladcicieliipracujgcych.—Wartoéé naukowa badan stanu zdrowia nowowstg-
pujacych.——Szczepienie ospy robotuikom.

Ustawa fabryczna, jak to juz nadmienilismy, wklada jeszcze na lekarza obowia-
zek dozoru sanitarnego nad fabryka i lekarskich ogledzin nowowstepujacych robotni-
kéw. Co do pierwszego, przyznaé musimy, teoretycznie rzecz biorge, ze taki dozér sani-
tarny, sumiennie spelniany, przynies¢ powinien wielka korzysé pracujacym. W prakty-
ce jednak rzecz ta zupelnie inaczej si¢ przedstawia. Lekarz fgmbryczny Jjest majpierw
w zupelnosci zalezny od wlascicieli i administracyi fabryk; moze wige on byé ich do-
radeg, lecz nigdy kontrolerem lub stanowigcym przepisy. Powtore, nie posiadamy weale
objetych prawodawstwem przepiséw higieny fabrycznej; lekarz wiec musi sam te prze-
pisy stanowi¢ na zasadzie tego, co mu nauka dyktuje. Wykonywanie za$ zlecen lekarza
zaleze¢ bedzie jedynie od dobrej woli wladeiciela Iub administracyi. O jakiems zobo-
wigzanin lub nacisku ze strony lekarza 1 mowy tu byé¢ nie moze. Ograniczajac sig tyl-
ko na roli doradey, mogtby lekarz wiele zrobié, lecz przedewszystkiem powinien sig sam
dokladnie wtajemniczyé w warunki sanitarne fabrykacyi, dokladnie poznaé stan zdro-
wotny robotnikdw; wtedy, przedstawiajac wyrozumowane wnioski wlascicielowi, moglby
predzej wplynaé na pewne zmiany w kierunku sanitarnym. Majae na uwadze donioslosé
tych obowigzkéw, lekarz nie powinien szezedzi¢ swych trudow w celu sumiennego
i wszechstronnego zbadania sanitarnego stanu fabryki. Jest to jego obowigzek obywa-
telski. Juz w 1. 1889, w opisie sanitarnym fabryki workéw jutowych firmy Hille
i Dietrich, zwracalem uwage na ten obowigzek lekarzy fabrycznych, majac nadzieje,
ze opisem tym dam poczatek calemu szeregowi prac podobnych, tymeczasem oprocz je-
dnej pracy kol. Edwarda KomNa, pomieszczone) w ,Zdrowin” w 1892 r., Zadnego ru-
chu w tym kierunku dotychczas nie spostrzegam. A szkoda! poznaliby$smy tym sposo-
bem stan zdrowotny calej setki tysiecy ludzi, wplyw olbrzymio rozwinigtego naszego
przemyslu na masy ludnosei, a w koncu umiejetnem i oglednem podawaniem wska-
zowek sanitarnych wplynelibysmy na ich uwzglednienie przez wlascicieli, co przynio-
sloby nieobliczone korzysci samym robotnikom. Do tego wszystkiego potrzeba tylko
odrobinki dobrej woli, nic wigcej. Wzory sy gotowe, badz w pracy mojej i kol
Kouxa, baiz w calych tomach podobnych wydawnictw rossyjskich Poeozewa, Ericu-
SENA i t. p. Talent pisarski do tego rodzaju prac sprawozdaweczych, cyfrowych, nie jest
wymagany, a brak czasu nie moze byé wymowkq, gdyz zbieranie dat prowadzié mo-
zna dorywezo w czasie wykonywania praktyki lekarskiej. Potrzeba nam jednem slowem
troche dobrej woli i zrozumienia swego obowigzku, a opisy sanitarne zakladéw prze-
myslowych nie beda si¢ pojawiaé tak rzadko, jak dotychczas.
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Badanie lekarskie nowowstepujacych robotnikéw nie we wszystkich fabrykach jest
praktykowanem. Ustawa nie kladzie na badanie to zbyt wielkiego nacisku, a wlascicie-
le nie pojmuja dokladnie korzysei systematycznego 1 scislego przedwstepnego badania
robotni&;bw. Tylko ci wlasciciele, ktorzy juz mieli sprawe sadowa o przyznanie wyna-
grodzenia robotnikom wskutek utraty zdrowia przy pracy w fabryce, pojmuja calg do-
niostosé tych ogledzin lekarskich i wymagaja ich koniecznie od swych lekarzy. Rzeczy-
wiscie, sprawy sadowe latwo w tych warunkach wynikaé moga. Przyjety np. do fabry-
ki bywa robotnik z jaglica oczu: pod wplywem kurzu i jaskrawego oswietlenia gazowe-
go stan jego choroby pogarsza si¢, wystepuje nieraz przy nieodpowiedniem zachowaniu
si¢ zngtnienie rogdwki i utrata wzroku. Robotnik caly wing przypisuje wowezas pra-
cy fabrycznej i wymaga od wlasciciela, zeby mu dal utrzymanie dozywotne. Podobne
przypadki moga sie zdarza¢ czgsto; niekiedy odgrywa tu tez role naduzycie ze strony
robotnika. Inspekcye fabryczne moglyby daé tu najlepsze swiadectwo, przytaczajac tyl-
ko liczbe tego rodzaju skarg i zazalen ze strony robotnikéw, zupelnie niestusznych
w wigkszosel przypadkow.

Nietylko samym wlascicielom badanie nowowstgpujacych robotnikow korzysé. przy-
nies¢ moze. Wezmy podany powyzej przyktad robotmka z jaglica: gdyby ten robo-
tnik nie pracowal w fabryce, lecz otrzymal zatrudnienie mniej szkodliwe dla jego
wzroku, zapewne stan jego choroby nie pogorszylby si¢ w takim stopniu i dlugie jeszeze
lata pozostalby zdolnym do pracy. To samo powiedzie¢ mozna o zylakach na dolnych
konczynach, ktore zwykle przy robocie fabrycznej, wymagajacej calodziennej pracy
w postawie stojacej, pogarszajy sig¢ znacznie 1 czynia w koncu czlowieka niezdatnym
do pracy. To samo mutatis mutandis powiedzie¢ mozna o przewlektych chorobach pluci t. d.
Dla samego wige robotnika, dla jego przyszlego losu, nie moze byé bez korzysei *ei-
sle zbadanie przez lekarza jego zdolnosei do pracy fabrycznej. Wynika stad, ze podobne
przedwstepne badanie powinno byé obowigzkowem.

Niepodobna ulozyé Scislych ogoélnych przepisow co do chordb, jakie moga byé
przeszkoda do przyjecia robotnika. Rodzaj fabrykacyi i wymagania rodzaju pracy od-
grywaja tu najwazniejsza role. Od pracujacego przy drodze zelaznej wymagane sa glo-
wnie: bystros¢ wzroku, dokladne rozpoznawanie barw i dobry stuch. Braki w tych zmy-
stach przeszkadzaja stanowczo w przyjeciu do sluzby, gdy tymczasem te same braki sg
nic nieznaczace dla pracujacego w mechanicznych fabrykach. Rozwazajac tedy warun-
ki samej fabrykacyi, jej mozliwe wplywy, lekarz powinien w kazdym poszczegolnym
rzypadku ulozyé sobie pewien szemat, ktorym przy badanin kierowaé sie¢ nalezy.
1VVrazie odnalezienia wad, ktore nie przeszkadzaja bezwzglednie w mozliwosei pracy, usta-
wa, majac na uwadze zarobkowanie robotnika, pozwala administracyi przyjmowaé do-
tknietych wada organiczng, wymaga tylko koniecznie, zeby robotnik o swej chorobie
byl powiadomiony i dal pismienne poswiadczenie, Ze nie bedzie roscit do fabryki pre-
tensyi wrazie pogorszenia swej choroby. To ostatnie uwzglednienie ustawy, przy duzym
u nas popycie pracy, nie bywa zwykle stosowane przez wlascicieli: dotknietych wada
organiczng, notowang przez lekarza, fabryka weale nie przyjmuje. Co do chordb, jak
$wierzba, syfilis 1 t. p. to nie moga one bezwzglednie przeszkadza¢ w przyjmowaniu do
fabryki. Uwzgledniajac jednak mozliwosé rozszerzenia si¢ tych chorob drogy zarazenia,
nalezy koniecznie wymagaé, zeby robotnik byl z nich zupelnie wyleczony przed wstg-
pieniem do fabryki. Na syfilitykow nalezy procz tego baczna zwracaé uwage i od cza-
su do czasu poddawaé ich scistej rewizyi. g'} to wszystko kwestye, o ktorych ustawa
nic nie wspomina, ale ktére czesto nasuwaja si¢ lekarzowi fabrycznemu, i lekarz roz-
wigzywaé je powinien, kierujge si¢ wskazowkami nauki.

O szczepieniu ospy przepisy réwniez nic nie wspominaja. Nalezy jednak przy
przedwstepnem badaniu baczna na t¢ okolicznosé zwracaé uwage i szezepié kazdemu
nowowstgpujagcemu robotnikowi ospg ochronna, jezeli jej nie mial poprzednio szczepio-
nej, lub nie przechodzil naturalnej. Tym sposobem moze unikniemy tych strasznych
epidemii ospy, jakie grasowaly w ostatnich czasach w Fodzi, w Dabrowie gérnicze]
i w innych miejscowosciach fabrycznych.

Wogdle sciste badanie nowowstgpujacych robotnikéw jest rzeczg pod wzgledem sa-
nitarnym niestychanie waing i nalezy wykonywaé je sumiennie, z zupelnem przeswiad-
czeniem o wielkie] wadze tej czynnosel. Nawiasem mowige, nie zawsze si¢ ono tak od-
bywa. Przecigzony roboty lekarz fabryczny patrzy na t¢ czynnosé z niechgeia i czesto
zalatwia ja pobieznie. Wprowadzenie osobnego wynagrodzenia za tg czynnosé zmieniloby
prawdopodobnie sposob jej traktowania.
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Trzeba uwzgledniaé przy badaniu przedwstepnem jeszeze jedne okolicznosé, mia-
nowicie przyczynek naukowy, jaki te badania stanowié moga. Dlatego tez w kartach
przyjgcia radzitbym notowaé wiek wstgpujacego, miejsce urodzenia, poprzednie zajecie,
stopien wyksztalcenia i t. p. uwagi, ktore moze bezposredniego sanitarnego znaczenia
nie maja, ale mogy stanowié wazny materyal statystyczny.

Powyzszem koncze listy o organizacyl pomocy lekarskiej przy fabrykach. Szczu-
ploéé miejsca nie pozwala mi szczegoltowiej kwestyl tej rozbieraé; lecz uwagi moje,
choé luine, wynikaja nie z teoretycznego rozumowania, ale z 7-oletniej praktyki fa-
bryeznej. Kazdy punkt, podnoszony tutaj, byl juz wielokrotnie przezemmnie obmyslany,
a nawet przedyskutowany w gronie kolegow lekarzy fabrycznych. W kazdym razie
uwagi na tem polu innych kolegow, glownie zas starszych lekarzy fabrycznych, byly-
by, sadze, mile widziane. Rzecz sama, roztrzasana z roznych stron, zyskalaby tym spo-
sobem na wyséwietleniu, a nie pozostaloby to bez wplywu na jej praktyczne zastosowanie.

Drobniejsze wiadomosei réznej tresci.

= Clou de Biskra. Mimo stawy Algieru jako
miejscowosei klimatycznej, mimo pigknoéci oazy
Biskry z jej wspaniatemi lasami palmowemi,
istnieje tam jednak choroba endemiczna, znana
pod wyzej wymieniona nazwg. Napada ona po
krétkim juz tam pobycie wszystkich prawie euro-
pejezykow, szczegbdlniej w pasdzierniku. Powsta~
je ropiei niebolesny, najczesciej na twarzy,
ktory goi sig powoli i pozostawia szpetne blizny.
Istota choroby dotad pozostaje niewyjasniong.
(D. med. Ztg. 1—93).

= Pod nazwg Mediterranean fever opisuja pe-
wng, chorobe, zjawiajaca sie w niektérych pun-
ktach morza Srédziemnego, szczegélniej na Mal-
cie. HucHErs odréznia jg $cisle od tyfusu i ma-
laryi. Jest to przewlekla, miesiagce trwajaca go-
raczka o charakterze zwalniajacym; w odstgpach
1—3 tygodni wystepuje 2—3 dniowa intermis-
sya. Sledziona z poczatku znacznie powiekszo-
na, pézniej twardnieje i kurczy sig. Gruczoly
krezkowe lekko obrzmiewaja. H. wyhodowal ze
$ledziony mikrokok, ktéry z dodatnim wynikiem
szezepil malpom. Kokki te sa owalne, Zywo sig
poruszaja, ukladaja w krétkie lancuszki i la-
two sie barwia anilinowemi barwnikami. (Lan-
cet 3614—92).

= Kovacs opisal przypadek dysenteryi ame-
bowej, ktéra powstala u chorej przed 12 laty
na Sumatrze i przeszla w stan przewlekly. 2—3
§luzowo-krwawe stolce dziennie, w ktérych zna-
leziono bardzo liczne amocba coli Lisch'a. K.
wprowadzal kotom do odbytnicy stolce te, i z 50
do$wiadezeni otrzymal w 5 wynik dodatni. Ba-
danie histologiczne kiszek zwierzat tych, ktore
za Zycia oddawaly stolce z amebami, wykrylo,
iz ameby wcale do blony éluzowej nie wnikaly,
a je$li napotykalto sie wnikanie, to jedynie tam,
gdzie poprzednio istnialy zmiany nekrotyczne
w kiszkach. A zatem ameby sa w stanie wy-
wolaé niezyt kiszki grubej 1, w razie uszko-
dzeit blony sluzowej, mogg W nia wnikaé,
podtrzymujgc w niej sprawy wrzodzicjgcee. Jest
to choroba bardzo uporczywa. Lawatywami chi-

ninowemi osiggnal K. skutek zaledwo przemija-
jacy. (D. med. Ztg. 100—92),

= Z liczby 243 kobiet, leczonych przez Ti-
rIakowa w szpitalu Saratowskim na cholerg,
bylo 7 cigzarnych; z tych jedna pierwiastka.
U wszystkich nastapilo przerwanie cigzy. Skur-
cze macicy wystapity jednocze$nie z kurczami
w lydkach, Pierwszy okres porodu nastgpowal
szybko, drugi (wydalajacy) trwal bardzo dlugo,
skutkiem braku b6léw. Plody byly obumarle.
Yoozysko pokryte bylo po$rodku czarnym twar-
dym skrzepem i bylo wydalanem jednocze-
$nie z plodem. Mimo stabych skurczéw macicy
po porodzie, krwotok nie wystgpowal. Tylko
pierwiastka pozostala przy Zyciu, reszta zmar-
la. Polbg przebiegal normalnie, lecz braklo od-
chodéw, a inwolucya macicy postgpowala bar-
dzo powolnie. (Med. Obozr. 18—-92).

= 0 szkodliwych skladnikach zabawek gu-
mowych podaje niektére szczegdély Burowskr,
W ogoéle, nieszkodliwemi sa te, ktére plywaja po
wodzie, s elastyczne i migkkie. Im wigkszym
bywa cigzar gatunkowy zabawki, tem wigcej za-
wiera ona czgéci mineralnych, a zatem nalezy
do gatunkéw gorszych. Czarne lalki zawierajg
trujacy tlennik olowiu, szare, tlennik cynku.
(Arch. f. Hyg. 15—92).

— The musical Times" dowodzi, iz fortepiany
czesto bywajg krzewicielem zarazy, skutkiem
nagromadzonego w nich pylu z bakteryami cho-
robotworczemi.

= G. BELDaU w swojej broszurce: Uber die
Trunksucht und Versuche ikrer Behandlung mit
Strychnin Jena 1892, przychodzi do wniosku ze:
1) Leczenie pijaristwa saletrzanem strychniny
daje zawsze mniej lub wigeej pomyélne rezul-
taty i 2) Strychnina jest do pewnego stopnia
fizyologicznym antagonistg, alkoholu. Im wig-
ksze dawki i im dluzej je stosowano, tem lepsze
otrzymywano wyniki (3 razy dziennie strychnint
nitrici 0,005—0,01 podskérnie lub 0,03 wewne-
trznie). Alkoholicy znoszg wzglednie duze da-
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wki strychniny; obawy dzialania kumulacyjnego
niema.

= Senat paryzki 22 Listopada r. z. wydat
prawo, mocg ktorego kazda osoba, nie posiada-
jaca dyplomu lekarskiego a zajmujgca sie pra-

ktyks, skazang bedzie na karg pienigzng od 100
do 500 frank., powtérnie od 500 do 1000 frank.
i wigzieniem od 6 dni do 6 miesigey. Za nie~
prawne przywlaszezanie sobie tytulu lekarza, ka-
ra dochodzi do 3000 frank. i roku wigzienia.

Wiadomosei biezace.

— Pan A. Baumgarten wlasciciel apteki
w Drobinie (Gub. Plocka) uwiadamia nas, iz
w temze mie$cie, gdzie poprzednio stale przez
czas dluzszy zamieszkiwal lekarz, jest do zaje-
cia miejsce w kazdej chwili. Mieszkancy miej-
scowi upraszajg za posrednictwem koresponden-
ta ktorego z pp. lekarzy, o zamieszkanie w tej
miejscowosci. Mieszkanie wraz z usluga i ume-
blowaniem, jak p. B. zapewnia, oczekuje w kaz-
dej chwili lekarza.

— Dnia 25 Grudnia nastapilo w Petersburgu
otwarcie zjazdu lekarskiego, majacego obrado-
waé nad cholerg. Przybylo 150 lekarzy, wysta-
nych z 78 gubernii; oprécz tego przybyli dele-
gaci réznych ministeryéw, cztonkowie Rady Le-
karskiej, profesorowie Akad. Lek., lekarze szpi-
tali miejscowych i t. d. Odezytano 3 referaty:
o przebiegu i ruchu cholery w Panstwie, o $rod-
kach zapobiegawczych i o drodze przedostania
sig epidemii do Rossyi. Nazajutrz rozpoczely sie
posiedzenia sekcyjne (8. Pet. m. Woch. 51—92).

— Wszyscy studenci uniwersytetu Tomskie-
go, czynni podezas epidemii cholery, zwolnieni
zostali od oplaty wpisowego i czesnego az do
ukoriczenia kursow.

— 20 Grudnia otworzono uroczy$cie nows
pracownie chemiczng w petersburskim instytu-
cie dla medycyny do$wiadczalnej.

— Odeski wojenny sad okregowy, w sprawie
nieporzadkdw zaszlych w Jézowce podczas epi-
demii cholery, skazal 4-ch wichrzycieli na po-
wieszenie, 8-iu na 15-letnie cigzkie roboty,
30~tu na roty aresztanckie, 32-ch na wiezienie,
7-u niepelnoletnich na areszt 3-tvgodniowy,
27-iu za$ uniewinnil. (Wracz 51—92).

— 8ad wojenny w Saratowie, z powodu za-
mieszek w czasie epidemii cholery, skazal 23
na powieszenie, 38 na cigzkie roboty, 18 na
wiezienie, 75 uniewinnil. (Progr. med. 50. 92).

— 24-go Grudnia Uniwersytet Dorpacki
obchodzil 90-3 rocznice swego zalozenia. Prof.
Kosurr wydal z tego powodu dzieto, w ktérem
migdzy innemi zestawiono dzialalno$é wydzialu
lekarskiego za caly czas ubiegly. Wymieniono
tu 1500 nazwisk. (SPet. m. Woch. 51—92).

— Nagroda Leonte Paryskiej Akad. Nauk
w iloéci 50000 frankéw przyznang zostala dzie-
Iu Villemin’a o zaka/nych wlasnosciach gruZli-
cy. Autor odznaczonej pracy, ktéra Pasteur na~
zwal epokowsg, nie doczekal sig niestety je
uwienczenia.

— Tow. opieki nad ofiarami zawodu lekar-
skiego przyznalo 1000 fr. jednorazowo, oraz 200
fr. rocznie wdowie po lekarzu Piaseckim,“ktory
padt ofiara cholery w Hawrze.

— Na wszystkich fakultetach francuskich
jest 18545 stuchaczéw, z tych w samym Paryzu
10212, najmniej w Besangon (140). Z uniwer-
sytetow angielskich Oxford liczy 3212, Cam-
bridge 2909.

— 0d 1 Stycznia r. b. zaczelo w Berlinie
wychodzié nowe czasopismo ,Medicinische Re-
Sorn®, po$wiecone wylacznie kwestyom bytu le-
karskiego.

— Komitet migdzynarodowego zjazdu lekar-
skiego w Berlinie zamkna! teraz dopiero ra-
chunki, ciagnace sig od r. 1890-go. Dochody
wynosily 210000 marek, wydatki 206000 m.,
koszta druku rozpraw 57000 m.

— Tow. Lek. Lond. osiggnelo dotad 650000
marek droga subskrypceyi, a to na cel zaloZenia
instytutu zapobiegania chorobom. Do wykona-
nia projektu potrzeba jeszcze p6l miliona marek.

— W Lizbonie zalozono Instytut bakteryo-
logiczny, W ktérym stosowang bedzie takze me-
toda leczenia wscieklizny sposobem Pasteura.

— Statua spizowa slynnego gynekologn ame-
rykaiiskiego Marion Sims’a wkrétce odslonigty
zostanie w N. Yorku.

— Jak nisko cenia prace lekarskg w Peszcie,
dowodzi fakt, iz miejscowa kasa chorych oglo-
sila wynagrodzenie za udzielenie porady u cho-
rego w domu w cenie 40 krajcaréw. Mimo to
mnéstwo lekarzy zglosilo sig. (Int. k1. Rundschau
Grudz. 92).

— W Uniwersytecie Helsingforskim na 1852
studentéw jest 55 studentek, z tego na wydziale
lekarskim 128 stuchaczéw i 4 sluchaczki. Caly
okres studyéw lekarskich trwa lat 8.

Sprostowanie. W N-rze 2-im na str. 32 wiersz 16, 32 i 33 zamiast pokarmowym, winno byé:
pecherzykowym; w. 24 zamiast bion sluzowych, winno byé: blony $luzowej.
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