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Cigza w macicy podwojnej
(Uterus didelphys. Graviditas).

Podat Dr, Tomasz Solman ordynator kliniki.

Do rzadkich, a zarazem waznych nie tylko pod wzgledem czysto nauko-
wym alei pod wzglqdem praktycznym, wad rozwojowych niewieSciego orga-
nizmu nalezg wady rozwojowe macicy, szczegdlniej za§ te ich postacie,

ktére wytwarzaja si¢ wskutek zdwojenia lub rozdwojenia rzeczonego
narzadu.

Juzw poczatkach biezgcego wieku niejednokrotnie zwracano uwage na
wady rozw030we narzadéw plciowych; aw 1842 r. MEISSNER podaje dosy¢
doktadny ich opis oraz sposoby rozpoznania. Chociaz Rokrransky, Cru-
VEILHER, a péZniej FORsTER nakreslili klasyfikacye tych wad, wychodzqc
ze stanowiska morfologicznego, to jednakze dopiero z chw1l§, gdy dzie-
ki pracom Joh. MULLERA, poznano dokladniej historyg rozwoju narzadéw
ptciowych, mozliwa si¢ stala bardziej racyonalna klasyfikacya. Utworze-
nie tej ostatniej zawdziecza¢ nalezy pracom KussMAULA 1 FiiRsTA. Z matemi
odmianami wszyscy niemal wspélczesni autorowie przyjmujg podany przez
KussmauLA podziat wad rozwojowych macicy. W podreczniku gineko-
logii Pozzreco zna_]du_]emy podzial na cztery giéwne grupy, z kilkoma
odmianami w trzeciej:

I Defectus uteri, oraz uterus rudimentarius.

1. Uterus unicornis.

M. Uterus duplex: 1) uterus bicornis: a) uterus bicornis duplex sew se-
ptus, b) w. bicornis unicollis, c) u. arcuatus; 2) utevus bilocularis: a) uterus
septus bipartitus, b) w. subseptus; 3) uterus didelphys.

IV. Uterus infantilis.

Typem zupelnego zdwojenia macicy jest wlerus didelphys s. uterus du-
plex sepavatus. Powyzisza nazwa okre$lamy taka wade rozwojowa, gdy
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macica przedstawia si¢ rozdzielong w pionowym kierunku na dwie od-
dzielne czesci, z ktérych kazda rozwmqh su; jako narzad zupelme sa-
moxstny o typowej budowie anatomicznej macicy t. j. gdy istnieja dwie
macice, zupelnie od siebie oddzielone, lub tez tylko zlaczone na niezna-
czne) przestrzem w dolnej czesci szyjek zapomoca luznej tkanki 13cznej.
Kazda macica posiada jeden jajowdd, Jeden jajnik. Pochwa moze by¢
po_]edynczq lub podwdjng na calej przestrzeni lub tylko w pewnej jej
czgSci. Zarosnigcie jednej polowy pochwy lub czesci pochwowej _]ednej
z macic wraz z nastepstwami powyzszego zaro$niecia: Aaematocolpos i hae-
matometra, konstatowano niejednokrotnie.

Dawniej utrzymywano, Ze wlerus didelphys wydarza sie; jedynie u po-
tworéw niezdolnych do zycia, najczgsciej jednoczesnie z innemi wadami
rozw0Jowem1 w dolnej czesci tulow1a, obecnie Jednak znajdujemy w pi-
$miennictwie lekarskiem liczne opisy powyzszej wady u dorostych.
O istnieniu jej przekonano si¢ nietylko na sekcyach, lecz i za zycia, pod-
czas badari ginekologicznych lub rekoczynéw potozniczych. Przypadki
tego rodzaju opisalii OLLIVIER, LE ForT, BENICKE, HEITZMANN, LEBEDEW,
FREUDENBERG, STRAUCH, TAUFFER, LAs CASAS DOS SaNTOS, KIDERLEN, 1UNNING,
WasTeN, HALTER, TAUNEN, Rosso, ogélem ogloszono dotad mniej wigcej
dwadzie$cia przypadkdéw wierus didelplys. Oprécz powyzej przytoczonych,
istnieje jeszcze kilka innych opiséw, podanych przez réznych autoréw, jak
np. przez HEPPNERA, BusALskiEGO, KuBassowa, lecz przypadkl, przez nich
podane jako wlerus a’za’el/%ys przy blizszem rozpatrzeniu okazaty sig inne-
mi wadami rozwojowemi macicy.

Jako przykilady pozwole sobie przytoczy¢ kilka bardziej typowych
przypadkdw:

Orrivier '). Macica i pochwa podwdjne. Cztery praw1dlowe porody,
po ostatnim eclampsia. Przy sekcyi znaleziono dwie macice, rozdzielone
petlami kiszek; lewa macica dobrze rozwmlqta, prawa mniejsza O prawi-
dlowej budow1e, dziewicza; wszystkie cigze odbywaly sie w lewej ma-
cicy, Pochwa rozdzielona podiuznie przegroda, koficzaca si¢ w trOJk:;tne]
faldzie, wystajacej cokolwiek na zewnatrz, naksztalt matej wargi sromne;j.

HEerrzmany 2). Dziewczyna 23-letnia, dlugotrwale uplawy. Przy bada-
niu znaleziono przegrode w pochwie, w kazdej potowie pochwy prawi-
dlowo rozwinigtyg czgs¢ pochwowa macwy Wprowadzony zgigbnik wy-
kazuje, ze dlugosé jamy prawej macicy wynosi 4 ctm., lewej 5 ctm.
Obydwie czesci pochwowe odleglte s3 od siebie na 2.5 ctm., dna macicy
przy badaniu rozsunigte sg mniej wigcej na 5 do 6 ctm. ]aynkn cokolwiek
zmniejszone. Miesigczkowanie prawidlowe.

Las Casas pos SaNTos 3). Chora lat 28, miesigczkowanie nieprawidtowe.
Jedno poronienie w 6 miesigcu cigzy. Chora w g miesigcu ciazy, krwawie-
nie, poréd rozpoczety lecz utrudniony. Przy badaniu znaleziono, na 3
ctm. powyzej zewnetrznego ujcia macicznego, jame w guzie wielko$ci
pigéci, z tej jamy wydobyto czastki deciduac. Po odsunigciu ku gérze
wspomnianego guza, pecherz ptodowy w cigzarnej macicy qul przy bé-
lach porodowych kurczyta sie macica, lecz jednoczesnie 1 6w guz; po-

) 3chmidts Jahrbiicher 1873. Bd. CLVIII.
%) Zeit. £. Geburtsh. und. Gyniikol. Bd. 14, s. 166.
) Zeit. f. Geburtsh. und Gynaec. 1888. Bd. 14.
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réd w 3 godziny pdiniej. Przy pdZniejszem badaniu okazalo sie, ze istnia-
fa druga macica, zupelnie oddzielna od tej, w ktérej odbywala sie ciaza.
FrEUDERBERG *). Chora i5-letnia. Haematometra lateralis przy pochwie
pojedyriczej. Przeklucie a pézniej wyciecie cze§ci zamykajgcej blony.
Smier¢ wskutek zapalenia otrzewnej, spowodowanego peknieciem zropia-
tego jajowodu. Przy sekcyi znaleziono dwie macice zupelnie od siebie
oddzielone, migdzy niemi kiszka prosta do §cian ich przyroénieta. Pra-
wa macica, w ktérej bylo nagromadzenie krwi, silnie rozszerzona, lewa
mniejsza, walcowatego ksztaltu. Dwie zlgczone z sobg szyje maciczne.

LEBEDEW 5). Ulerus didelphys, atresia hymenalis, haematocolpos, haemato-
metra lateralis.

HALTER ). Uterus didelphys, haemaltocolpos wunilateralis, haematometra,
haemalosalpinx dextra.

Las Casas pos SaNTOs 7). Uterus didelphys. Pyometra.

KipERLEN 8). Uterus didelphys cum vagina duplice.

M. StraucH ®) Przypadek cigzy w w. didelphys cum vagina duplice.

Taurrer 19) Utrudnienie porodu wskutek . didelphys, wydobycie plodu.

DruzyNIN Y1), U, didelphys cum vagina septa. W lewe] macicy cztero-
krotnie cigza, powiklana razt. z. mised labour (bSlami skurczowemi). Pod-
czas drugiej cigzy miesigczkowanie macicy cigzarnej, stad powdd do ble-
dnych przypuszczefi co do mozliwosci istnienia cigzy.

Rosso '%). Przypadek ciazy przy w. didelphys

Z wielu wzgledéw osobliwym jest nastepujacy przypadek, obserwo-
wany w klinice prof KosiXskizgo. '

Dnia 31 Maja r. z. przyjetg zostala do kliniki chirurgicznej w szpitalu S-go
Ducha, Ludwika Ger..., lat 20, zona ekonoma, przyslana przez kol. JAWOROWSKIEGO
z Lublina, Z wywiadéw i zaczerpnigtych danych z listu kol. JAWOROWSKIEGO otrzy-
maliSmy nastgpujace wiadomosdci. Chora rozpoczgla miesigczkowanie w 13 roku,
powtarzajace si¢ co 4—5—06 tygodni po 4 lub 5dni. Ger.... wyszta zamaz2 2/, roku
temu, poczem wkrdtce zaszta w cigtg, ktéra trwata 12 tygodni i zakoficzyla sig
poronieniem. Od tego czasu miesigczkowanie byto bardzo bolesne, bdle w krzy-
zu, bezsenno$¢, utrata pociggu plciowego. W Kwietniu zeszlego roku kol. Jawo-
ROWSKI, badajac chorg, znalazl, Ze macica jest mata (4 ctm.), przez lewe sklepienie
pochwowe wyczu¢ sig daje niewielkie bolesne obrzmienie, jak przypuszczano—
powickszony jajnik. Ze wzgledu na dysmenorrhocam zastosowano wewngtrzmaci-
czng galwanizacye, zpomyélnym wynikiem pod wzgledem zmniejszenia bd-
léw. W kilka miesigcy pdiniej, na zasadzie otrzymanych od chorej wiadomodci,
ze miesiagczkowanie zatrzymalo sig od Maja z. r.,, Ze brzuch zwolna powigksza
sig, jak podczas cigzy, Ze istnieja czgsto towarzyszace poczatkowi brzemiennoéci
objawy, jako to: nudnos$ci, wymioty, obrzmienie sutek, ktére poczety wydzielaé
mleko, zabarwienie smugi bialej i brodawek, Ze wreszcie chora poczuta ruchy
ptodu, kol. JAWOROWSKI upewnil sig, te chora zaszla w cigze.

W dniu 30 Kwietnia, t. . w 10"/, miesigcy od chwili ostatniego miesig-
czkowania, chora zgtlosila sig do kol. JAWOROWSKIEGO i ZAGORSKIFGO po porade,

%) Zeit. f. Geburtsh. und Gynaec. Bd. V. p. 384.

5) Zeit. f. Geburtsh. und Gynaec. Bd. 14. s. 166.

%) Wiener medic. Presse 1892, Nr. 2.

"} Zeit. fir Geburtsh. und Gynaec. 1888. Bd. 14.

8) Zeit. fir Geburtsh. und Gynaecol. Bd. 15, 1888.

%) Ctbl. fir Gynaccol. 1887.

10) Ctpl. f. Gynaecol. 1888. Nr. 15.

1Y) Zurnal akuszerstwa i zenskich boles1i. Marzec 1892.
12) Wiener klinische Wochenschrift. 1892. V. 35.
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bedac wielce zaniepokojong, 2e spodziewany pordd nie rozpoczyna sie, skarigc
sig przytem na uczucie cigzaru i béle w brzuchu.

Ogdlny stan chorej byl pomyélny., Przy zewngtrznem WBadaniu brzuch
przedstawil sig, tak co do ksztaltu, jak i co do objetodci, zupelnie jak w 8-ym
miesigcu cigly. Przy badaniu przez pochwe, wyczuwano znaczne wypuklenie
przedniego sklepienia, czg$é pochwowa skierowana byta ku tylowi, ujScie maci-
czne przepuszczalo koniec palca; wysluchiwanie brzucha nie wykazywato
ani tonéw serca, ani ruchéw plodu, nie styszano réwniez szmeréw lozyskowych.
Przy badaniu przez odbytnice wyczuwano od dotu, na tylnej powierzchni kulistego
odcinka guza, ciato gruszkowatego ksztaitu. Przy podwdjnem badaniu wyczuwa-
no w guzie niewyraZne chelbotanie,

W dwa dni po tem badaniu, w nocy z 2 na 3 Maja chora uczula silne
bdle w brzuchu; przez pochwe wyplywata nieznaczna ilodé pltynu krwawego.
Przy badaniu czg$é pochwowa okazala sig¢ zwiotczala, ujscie maciczne przepusz-
czalo palec. W ciggu dwdéch dni bdle kurczowe stale sig¢ powtarzaly, czeg$é
pochwowa skrécila sig, ujscie maciczne byto calkowicie otwarte, w jamie maci-
cy mozna byto wyczué ciato okraglawe, wielkosci jaja kurzego, konsystencyi
tozyska, przyczepione do przedniej powierzchni macicy; oddzielenie i wydoby-
cie odbylo sig bez wielkich trudnosdci. Bdle stopniowo slably, w dwa dni po-
iniej macica, mogaca mieé poczatkowo 12 ctm. diugodci, zmniejszyla si¢ do po-
towy. Przez kilka dni nastgpnych odplywy =z macicy byly krwawe, cuchngce.
Wreszcie bole ustgpily prawie zupelnie, czgéé pochwowa odzyskata swoj ksztatt,
ujécie maciczne zamknelo sie zupelnie. Badanie drobnowidzowe wydobytych
z macicy tkanek wykazalo w nich budowe podobng do migsaka resp. do dectdua
z licznemi komoérkami, okraglemi i wrzecionowatemi.

D. 12 Maja kol. JAWOrROWSKI wykonal prébne przeklucie guza i wydostal
zefi 4 uncye ptynu o krwawo brunatnem zabarwieniu. W kilka dni pdiniej guz
przybral ksztatt mniej kulisty, nieregularny. Przypuszczajgc istnienie cigiy ze-
wnatrz-macicznej, kol. JAWOROWSK1 skierowal chorg do kliniki chirurgicznej.

Dnia 31 Maja chora byla badang przez prof. KosINSKIEGO. Stan jej byt na-
stgpujacy: .

Chora $redniego wzrostu, prawidlowej budowy. Stan gorgczkowy, cioptota
rano 39°% tetno 96, stabe. W plucach i w sercu nie ma zmian; watroba 1 §le-
dziona odsunigte cokolwiek ku gérze. Brzuch znacznie powigkszony, o ksztalcie
wladciwym dla 8-go miesigca cigzy. Objgtosé brzucha przez pgpek 82 ctm.; od-
legtodé od proc. xyphoideus do pgpka 17 ctm., od pgpka do spojenia tonowego 18
ctm. Na smudze bialej, na 3 ctm. powyiej spojenia tonowego, €lad po dokona-
nem przekluciu. Pod dosyé grubemi i silnie naprgzonemi powlokami brzusznemi
wyczué mozna guz okraglego ksztaltu, o gladkiej powierzchni, twardy w dol-
nej czedci, niewyraZnie chelbocacy w gornej; w guzie, wyczué sig daje kulista,
twarda masa. Gdérna granica guza dochodzi do polowy odleglodci migdzy wy-
rostkiem mieczykowatym a pepkiem, dolna granica dostaje do spojenia tonowe-
go, a nastgpnie guz dolnym swym kulistym odcinkiem opuszcza sig do jamy
miednicy. Na catej przedniej powierzchni guza odglos wypukowy tepy. Rucho-
moéé guza bardzo nieznaczna, Zewngtrzne czgéci plciowe prawidlowo rozwinigte.
Pochwa obszerna, columnae rugarum nie wygtadzone. Przy badaniu palcem przez
pochwe okazuje sig, ze cze$é pochwowa, skierowana na prawo i ku tylowi, jest
mala, ujscie maciczne okragtle, zamknigte. W przedniem i lewem sklepieniu wyczu-
wad sig daje znaczne wypuklenie, migkkie, chetbocace, bolesne. Dlugosé jamy maci-
cznej 8 ctm., zglebnik kieruje si¢ na prawo i ku tylowi. Po zaloZeniu wziernika wi-
daé w lewem, przedniem sklepieniu wypuklenie, pokryte przekrwiong btong $lu-
zowa, nigdzie nie przedstawiajgca otworu, zaglebienia, uchylku, przetoki. Przy
badaniu przez odbytnice wyczué mozna czg$é pochwows, a dalej i cata macicg;
polozenia jajnikéw nie mozna bylo okreslié. Pecherz moczowy wypelniony zna-
czng ilodcig moczu.

Z objawdéw podmiotowych, wystepuja ciagle niemal skurcze i silne béle
w brzuchu, czgsta potrzeba oddaw ania moczu.

Na zasadzie wywiaddéw i wynikéw otrzymanych za pomoca badania, rozpo-
znano, ‘e w danym przypadku mieliSmy do czynienia z ciglg zewnatrzmaciczna,
a przytem, wzigwszy na uwage istnienie ropnia w lewem sklepieniu pochwy
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oraz objawy gorgczkowe, moina bylo twierdzié, Ze istnieje sposoczenie
worka plodowego, byé moze, bedagce w zwiazku z dokonanem przed
dwoma tygodniami prdébnem przekluciem.

Co do wyboru rodzaju operacyi, to pierwotnie proponowano, czy nie nale-
tatoby otworzyé ropnia w sklepieniu pochwy, a rozszerzywszy cigcie, dostaé sie
do worka plodowego i ta drogg wydobyé pléd; wobec jednak przypuszczalnych
trudnosci wydobycia donoszonego plodu przez cigcie w pochwie, wobec mo?li-
wego rozdarcia lub peknigcia wewngtrzotrzewnowego worka przy utrudnionem
wydobywaniu ptodu, my$l operowania przez pochwe okazala sig¢ przeciwwska-
zang, i prof. KosIfsk1 postanowil wykonaé laparotomie. .

Dnia 3 Czerwca, po odpowiedniem przygotowaniu i po zachloroformowaniu
chorej, prof. KosiNsk1 przystapit do wykonania laparotomii. Nadmienig jeszcze,
te przedtem, w miejscu chelbotania w lewem sklepieniu, prof. K, wykonal pro-
bne przeklucie i wydoby! $§luzowata krwawg rope.

Cigcie w smudze bialej od pgpka do spojenia tonowego. Na miejscu pro-
bnego przeklucia istnialo nacieczenie tkanki przedotrzewnowej. Po przecigciu
otrzewnej okazala sig gladka, sino zabarwiona powierzchnia guza, zewngtrznemi
cechami wielce przypominajgcego ciefarng macicg. Dla upewnienia sig w tym
wzgledzie, zatozono powtdrnie zglebnik do macicy; zglebnik jednak tak co do
kierunku jak i glebokosci potwierdzit tylko pierwotne badanie. Rozszerzenie cig-
cia na 3 ctm. powyzej pepka. Po ulozeniu chorej na boku i zabezpieczeniu sig,
aby podczas przeci¢cia worka wydzieliny nie dostaly sig do jamy brzusznej, pro-
fesor Kosivsxr dlugiem cigciem otworzyt worek. Sciana worka okazala sig
cienkg w gérnej czesci, grubg za$, o wyraznej budowie takiej jak $ciana macicy,
w dolnej czgéci. Wydobyto ukoénie ulozony ptéd, wymiekty, ze Sladami gnicia
i przecigwszy pegpowing, odlozono ptéd na ubocze. Nastgpnie oddzielono tozysko, do-
sy¢ silnie przyro$nigte w dolnejlewej czgéci macicy. Przy badaniu wydobytej na
zewnatrz cigzarnej macicy, okazalo sie, ze posiada ona lewy jajowdd i lewy jaj-
nik, w jamie za$ miednicy znajduje si¢, obok cigzarnej, druga normalnej wiel-
kosci i ksztattu macica z prawym jajowodem i prawym jajnikiem. Polgczenie
obu tych macic znajdowalo si¢ ponilej wewngtrznego ujécia macicy. W miej-
scu odpowiadajagcem lewej czeéci pochwowej, znajdowat sie ropiefi, wyczuwalny
przez lewe sklepienie pochwy. Wobec sposoczenia cigzarnej macicy, nie mogto
by¢ mowy o zaszyciu ¢cian i wewnatrzotrzewnowem pozostawieniu jej, lecz jedynie
racyonalnem wydawalo sig odcigcie onej i wszycie pozostalej czedci do dolnego kata
rany brzusznej oraz przedrenowanie tej czeéci przez pochwe. Nastreczata sig mys$l
postgpienia tak, jak to nieraz z dobrym wynikiem stosowali§my przy sposoczatych
widkniakach macicy i zropialych torbielach mianowicie: zalozenia ligatury elasty-
cznej naokolo macicy, przedrenowanej zapomocg rurki metalowej, przeprowadzonej
do pochwy. Plan ten jednak zostal zmieniony w ten sposob, ze prof. KosINskI
obszyl macice szwem stebnéwkowym dla zatrzymania krwawienia, nastgpnie, powy-
zej tego szwu odcigl macice na granicy %/, gérnych i '/, dolnej, za$ pozostaty czesé
przedrenowal przez pochwe, a nakoniec, umocowang dwoma iglami BENTOK’A,
wszy! do dolnego kata rany powlok brzusznych. Pozostata cze$é rany brzucha
zostata zaszyts kilkunastoma szwami glebokiemi i powierzchownemi; opatru-
nek nalozono przeciwgnilny jodoformowy, oraz tampon jodoformowy do pochwy,
Wieczorem po operacyi cieplota spadta do 38, tetno 112 stabe. Chora czesto
wymiotowala; béle w brzuchu znaczne, niepokdj. Drugiego dnia rano cieptota
39,6° C., tetno 140, nitkowate, brzuch wzdety, bolesny przy uciskaniu, Obfite
krwawienie z przyszytych brzegéw macicy, zatrzymanie krwawienia za pomocg
obktlucia, na calg powierzchnie kikuta zastosowano chlorek cynku. Wieczorem
cieplota 36° C,, tetno 120, stabe, b6l w brzuchu. W nocy wymioty obfite za-
wartoécig 2olgdka. 4. VL cieptota 37,5% tetno g6. Stan jak poprzedniego dnia,
cieptota 38° C, tetno 140, béle w brzuchu. W nocy wymioty.

5 Czerwca cieplota 37,29 tetno 136, nitkowate, brzuch wzdgty. Chorej zale-
cono kalomel.

7. VL. Upadek sil. Wymioty. Brzuch wzdety, bolesny.

9. VL. t.j. w 7 dni po operacyi, chora zmarta wéréd objawéw gnilnego
zapaleniaotrzewnej.

(dok. nast.)
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Tepadio galwaniczne w lecaenin grodicy géraych drdg oddechowyeh oraz nwagi o wartoged
leczenia miejscowego £, 2. suchot pardlanyeh.

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

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 4).

Przechodza;c specyalnie do operacyi na gruzhczeJ krtani, z przyje-
mnoscig zaznaczy¢ wypada, Ze przy postepowaniu wewnatrz-krtaniowem
dotychczas nie ogloszono ani jednego przypadku obostrzenia si¢ lub
uogdlnienia sie gruzlicy. Méglbym tu tylko wspomnie¢ o przypadku,
zakomunikowanym mi przez kol. WROBLEWSKIEGO na jednem z zebrat la-
ryngologéw 1 otiatréw tutejszych. Hlstorya jego jest nastepujaca: dwu.
dziestokilkoletni mezczyzna zglosil sie do kol. WROBLEWSKIEGO z powodu
chrypki. Zmiany dotyczyly strun prawdziwych i rzekomych oraz jednej
z chrzastek nalewkowych. Matka pacyenta zmarla na suchoty; w szczy-
cie jednego ptuca objawy zgeszczenia; plwociny nie wyrzuca. Rozpozna-
nie wahalo sie pomlgdzy przymiotem a gruZlica, a watpliwo$¢ nie zo-
stala rozstrzygnieta i przez wstrzykiwania ptynu Kocw'a (w szpltalu zy-
dowskim na oddziele kol. FRAJDENSONA), odczyn bowiem zaréwno miej-
scowy, jak ogélny byl tak maly, ze nie dawal prawa do pewnych
wnioskéw. Poniewaz wéwczas liczono jeszcze bardzo na rozpoznawczg
warto$¢ tuberkuliny, sklaniano sie wu;c bardziej na strone przymiotu.
Chory w dwéch seryach dostal 60 wcierafi szaruchy oraz wyzyl 2 uncye
jodku potasu bez zadnego miejscowego wplywu, a raczej z pewnem po-
gorszeniem. Stan ogdlny ciagle byt dobry, a po pierwszej seryi wcieraf
chory nawet przytyl. Brak jednak poprawy stanu miejscowego kazal
przypuszczaé gruflice, albo postaé¢ mieszang gruZlicy z przymiotem.
Wobec tego, postanowiono chorego poddaé wylyzeczkowaniu naciekéw
krtani, co przez kol. WrOBLEWSKIEGo dokonanem zostalo. Na czerwco-
wem zebraniu widzieliSmy wlasnie chorego, u ktérego po drugiem ty-
zeczkowaniu w kilka dni pokazaly sie gruzetki proséwkowe na naglosni;
Jednoczesme stan ogdlny sie pogorszyl, a sprawa w plucach rozsze-
rzyla sig. UwazaliSmy wéwczas wszyscy chorego za straconego, przy-
puszczajac, ze w przeciggu kilku tygodni umrze na gruzhcg ostra. Tym-
czasem, ku wielkiemu naszemu zdziwieniu, w 3 m1e51@ce péZniej ogladali-
smy pacyenta, ktérego stan ogdlny duzo zyskal, miejscowa za§ sprawa
w krtani posunela si¢ ku lepszemu w bardzo wysoklm stopniu (Pacyent
przepedzit lato w Slawucie). W przypadku tym wigc, wkrétce po lyze-
czkowaniu wystqpllo groZne pogorszenie, ktére jednak, na szcze;écxe
ustgpilo miejsca poprawie; nie mamy zatem prawa zalicza¢ go do niepo-
myslnych zej$¢ pooperacyjnych.

Z operacyi dokonanych na krtani gruzliczej po rozlupaniu jej, ma-
my do zanotonowania jeden tylko wyzej podany przypadek Desnio, jako
zakoriczony wybuchem gruflicy ostrej.

W jaki sposéb w przypadkach, o ktérych mowa, powstaje uogdl-
nienie si¢ lub obostrzenie gruZlicy, wytlomaczy¢ mozna w dwojaki spo-
séb: przy operacyi na miejscu dotknigtem gruZlicg, najnaturalniejszem
jest przypuszczenie, e laseczniki dostaja si¢ przez otwarte naczynia do



87

krwiobiegu; przy operacyi za$ na pewnej odlegtosci od ogniska choro-
by, lub na narzadzie, wcale gruzhcq nie dotknigtym, przypusmé trzeba,
ze pod wplywem urazu zmniejsza si¢ odpornoé¢ ustroju do tego sto-
pnia, ze latwo daje si¢ opanowad zagniezdzonym w jakimkolwiek narzg-
dzie lasecznikom.

Jezeli teraz mamy odpowiedzie¢ na postaw1ona} wyzeJ kwestye, czy
mozna uwazac leczenie operacyjne gruzlicy miejscowej za przeciwwskaza-
ne, to z wszelkiem prawem twierdzi¢ mozemy, ze ani dotychczas ogloszo-
ne wyniki leczenia chirurgicznego suchot krtani, ani liczby znalezione
dla operacyi u suchotnikéw wogdle, nie upowazmaja bynajmniej do za-
rzucenia tego sposobu leczenia gruzlicy miejscowej. Zreszty, zaden z au-
toréw przytoczonych takiego zdania nie wypow1ada radza tylko by¢
przygotowanym na podobne przypadki, a inni, jak VERNEUIL i jego ucz-
niowie, proponujg leczenie przygotowawcze, polecrajz;ce na zadawaniu
choremu do wewnatrz jodoformu i traktowaniu cierpienia miejscowego
tym samym $rodkiem przez pewien czas przed operacya.

Wypada teraz przej$¢ do drugiej kwestyi: co zyskuje chory przez
leczenie miejscowe gruZlicy krtani i gardzieli?

Najgorgtszem zyczeniem chorego jest, naturalnie, to, aby 2yl, a naj-
p1erwszem da}zemem lekarza ocalié zy01e pacyentowi. Lobaczmy, o ile to
urzeczywistnié si¢ daje. ,Zdaje mi sig, Ze nawet pomyS$lnie zakoriczone
leczenie obwodowych ognisk gruZliczych, naprzyklad, gruZliczego stawu
lub kosci, w ostatecznym wyniku pozostaje bez skutku. Z przejrzanych
przezemnig okolo 150 protokdtéw sekcyi ludzi, zmartych z powodu gru-
Zlicy kostnej, okazato sie, ze tylko w rzadkich przypadkach choroba ko-
$ci byla istotng przyczyng $mierci; przewainie gruZlica wewngtrzna po-
wodowala zajécie niepomyslne® *). Jakkolwiek suchoty krtani zaliczajg
sig do gruZlicy wewngtrznej, jednak, ze wzgledu na to, Ze narzad ten
dostepny jest leczeniu chirurgicznemu w tej samej mierze, co i narzz;d
obwodowy, mozna powyzsze stowa LLANDERER'A zastosowad i do zajmu-
jacej nas kwestyi: gruZlica gardzieli lub krtani sama przez su—; w wyjat-
kowych tylko razach moze by¢ przyczyng $mierci, istotng jej przyczyng
stanowig suchoty pluc. A wigc i vice versa: tylko tagodny, przewlekly
charakter cierpienia plucnego moze stanowi¢ o zyciu chorego,

Gdyby mi za$ przedstawiono chorego, ktéremu przed laty usunlqto
ztogi gruilicze z krtani, i powiedziano, ze dzieki tej interwencyi chory
tyle lat przezyl, przytoczylbym nastepujace spostrzezenie: W r. 1887 le-
czyla si¢ u mnie kobieta go-letnia, nazwiskiem Monk, u ktérej znalazlem
pokryty wybujalg ziarning wrzdd czgci migdzynalewkowej 1 owrzodze-
nie obu strun prawd21wych ktére doprov»adzllo prawie do zniszczenia
ich. W obu gdérnych platach ptuc zgeszczenie, brak rzezefi. Chora ta po-
wiedziala mi, ze przed 7 laty leczyla si¢ u kol. HERYNGA, ktéry wéwczas
znalazt u niej ,rany“ w gardle. Poraz pierwszy miata chrypke przed 20
laty, péiniej od czasu do czasu z przerwami Mamy zatem przypadek
gruZlicy krtani, trwajacy przynajmniej lat 7. Pomimo to jednak chora
meszy%a su; zno$nem zdrowiem i nie przestawala pracowac. Gdybysmy,
przypusmwszy, ze w r. 1880 leczenie gruzlicy krtani stalo na tym pozio-
mie, na jakim dzi§ stoi, i ze chora zostala mu poddang z pomyS$lnym

%) Landerer 1. c.
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skutkiem, gdyby$my w takim razie 7 lat Zzycia pacyentki przypisali miej-
scowemu zabiegowi, czyZz nie popelniliby$my bledur

Gdyby mi przedstawiono taki dowdd doniosto$ci miejscowego lecze-
nia gruZlicy krtani, zdaje mi sig, ze nieomylitbym sie, przypuszczajac, iz
w plucach chorego znajdq postad gruzhcy wléknistg.

Majac to w pam1¢,c1. zrozumlemy, ie kWestya zycia chorego nie zale-
zy od naszej interwencyi w sprawie miejscowej, lecz od charakteru cier-
pienia: gruzlica z przebiegiem przewlektym da wynik dobry, przeciwnie
cigzka, postepujgca postac cierpienia, pomimo wszelkich, naJpomyslmeJ za-
koriczonych zablegow chlrurgxcznych koriczy sie w mniej lub wigcej krét-
kim czasie $§miercia. M6glby mnie tu jednak spotkad zarzut nastepujacy:
czltowiek, dotknigty gruzliczem cierpieniem krtani, pofgczonem z bdlem,
nie pozwalajgcym mu przyjmowaé pokarméw, bez leczenia miejscowego
umrze¢ musi, z powodu upadku stanu ogélnego, wywotanego brakiem po-
karmu, gdy tymczasem tenze sam chory leczony, pozbywszy si¢ bélu, moze
jesé vesp. pozostaé na dlugo przy zyciu. Na to odpowiedzialbym: ze usu-
niecie bolesnych ognisk gruzliczych z krtani lub gardzieli moze zapobiedz
$mierci gtodowej, zgadzam sig, lecz aby mogto ocali¢ zycie takiemu chore-
mu, a nawet tylko przedluzy¢ je na lata, nie przypuszczam. Dla mnie nate-
zenie bélu przy tykaniu ma bardzo wazne znaczenie prognostyczne: jezeli
suchotnik powiada mi, e zupelnie lyka¢ nie moze z powodu bdélu, to
uwazam go za straconego, bez wzgledu na to, czy poprawi¢ stan krtani,
czy. nie. Leczy¢é miejscowo g0 bedg, ale nie w nadziei utrzymania go przy
zycm, lecz aby zlagodzi¢ cierpienia. Ten silny bdl jest dla mnie wskazéw-
ka, ie merpleme przybiera charakter ostry, i, chociazbym wplucach
duzych zmian nie znalazl, chociazby stan ogdlny przedstawial si¢ jeszcze
znos$nie, zawsze uwazalbym chorego za zagrozonego $miercig. Przed kil-
ku laty wezwany zostalem do chorego, ktérego bdl przy tykaniu, trwa-
jacy od kilku tygodni, w ostatnich dniach wzmégt sie do stopnia kompletnej
dysfagii. Cztowiek tenprawie do dnia mojej wizyty wychodzit z domu,
zajmowat si¢ interesami i wogéle nie uwazal sie¢ za powaznie chorego. Zna-
laztem nacieczenie nagto$ni i wiezéw naglo$nionalewkowych. W plucach
zadnych powainych zmian nie byto. Powoli, pomimo leczenia, stan krtani
pogarszat sig, wystapita wkrétce goraczka, objawy ostrej gruZlicy ptuc
i $mieré w 6 tygodni po pierwszem widzeniu przezemnie chorego.

Nacieki te, pofaczone z tak nieznosnym bdlem, przedstawiajg sig
btyszcza}cyml, mocno czerwonymi, lekklml i w1lgotnym1, w przeciwsta-
wieniu do suchych, nie potyskujacych i twardych (cedémme dure), ktére
maja przebieg przewlekly i sklonno$¢ do wytwarzania tkanki Igczne;j.

Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze suchotnicy 2z takg, majgcg skionnosc
do ostrzejszego przebiegu sprawg, szybko tracg taknienie 1 z obrzydze-
niem niemal patrza na pokarmy. Chociaz wigc utatwimy im tykanie, nie
wiele zyskamy, nie ‘méwigc juz o tem, ze sama choroba daleko s11meJ
podkopuje ustrdj, niz przyjmowane pokarmy przy upoSledzonem trawie-
niu przyczyni¢ si¢ moga do wzmocnienia jego odpornosci.

Druga kwestya, ktéra tu jeszcze rozebraé nalezy, polega na tem,
Ze usunigcie ognisk gruZliczych réwna sig zniszczeniu pewnej ilosci ma-
teryi szkodliwej, daja}ce] zagniezdzonym w nich lasecznikom moznos¢ roz-
wijania sie; usuwajgc wiec takie Zrédlo wegetacyi szkodhwych drobno-
ustrojéw, zmniejszamy ilo§¢ nieprzyjacidl, grozgcych ustrojowi. Jest to
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‘zdanie zupelnie sluszne: im mniej ustréj ma nieprzyjaciél, tem jest bez-
pieczniejszy. Tak, ale w tych tylko razach, gdzie ma dosy¢ sit do zwalcze-
nia pozostatych w plucach. A ma to miejsce tam, gdzie przebieg spra-
wy jest przewlekly, gdzie istnieje sklonno$¢ do wytwarzania tkanki la-
cznej. Niewatpliwie jednak, w takich razach nalezy ustrojowi pomagad,
i tu, w samej rzeczy, pomoc nasza moze liczyé na powodzenie. Gdzie
tych warunkéw nie ma, tam, chocby$my chora krtad zmienili na najzu-
pelniej prawidlowa, ostateczny wynik okaze si¢ ujemnym. Rozumie sig, ze
te smutne zejscia, spowodowane postepem gruZlicy ptucnej lub obostrze-
niem si¢ sprawy, nie mogg zaciezyé jako zarzut dla metody miejscowego
leczenia suchot krtani, tak samo, jak chxrurg, amputujagcy udo z powodu
gruflicy stawu kolanowego nie moze odpowiadaé¢ za $mieré chorego,
spowodowang péZniej suchotami ptuc.

Tyle o korzysci quo ad vitam.

Pozostaje jeszcze rozebraé, co choremu pod wzgledem czynnoscxo
wym dad mozemy. Tu w istocie niejednokrotnie prawdziwe tryumfy $wig-
cimy. Ale i tutaj wiele mamy do zawdzieczenia sile leczniczej przyrody,
ktéra znowu bez nasze] pomocy jest w stanie duzo zrobié. Jako przyktad
takiego samowyleczenia pozwole sobie przytoczyé nastepujace spostrzeze-
nie: Pani B. zgtosila sie do mnie przed kilku laty z powodu chrypki, Zna-
laztem na gdrnej powierzchni obu strun prawdziwych, na granicy pomiedzy
2/, przedniemi a /5 tylng czgscig, kepke zlarnmy Chege dokladniej krtan
zbadad, zapendzlowalem ja kokaing, a po waf;cxu zakrwawionego pen-
dzelka spostrzeglem, Ze na mlercu starte] ziarniny obie struny prawdzi-
we byly w ten sposéb wyzarte, iz po zblizeniu si¢ ich szpara glosowa
w tem miejscu tworzyla okragla dziure. Wobu szczytach byly wyrazne
zmiany (stepienie, oddech oskrzelowy, brak rzezed), plwocina zawierala
laseczniki Kocw’a. Maz chore] zapewnial, ze nigdy przymiotu nie prze-
bywal, za czem tez przemawialo zupelnie zdrowe potomstwo, brak poro-
nieri. Poradzilem chorej wyjazd, i od owej chwili nie widzialem jej, az do-
piero po uplywie dwdch lat zostatem wezwany do jej cérki. Przy tej spo-
sobnosci opowiedziala mi pani B, ze od wizyty u mnie zadnego leczenia
nie przedsigbrala nigdzie. Chrypka, ktdra pacyentka i teraz miata, wyda-
wala mi si¢ jednak mniejsza. Zbadatem krtan i znalazlem struny zupeinie
prawidtowe, nawet blizny na miejscu dawnych owrzodzer widac¢ nie byto.

Przyczyna chrypki byl teraz maty polip w przedniej czedci prawej
struny prawdziwe;j.

Takie jednak przypadki samozabliZnienianaleza bezspornie do rzadkich,
gdy przeciwnie wyleczenie gruZlicy krtani przy pomocy chlrurglczneJ
obecnie do czestych zaliczyé mozna.

Pod wzgledem czynnosciowym zagojenie owrzodzeri i usuniecie na-
ciekéw gruzliczych krtani sprowadza: poprawe resp. zupelny powrét glosuy,
poprawe #esp. zupelnie swobodne polykanie oraz poprawe oddechania,
W tym ostatnim razie rekoczyn wewnatrzkrtaniowy czesto moze zapo-
biedz potrzebie przeciecia tchawicy.

Tak wige, zrobiwszy wiele dla kwestyi wylecza]noscx gruzlicy miej-
scowej, mato jeszcze zdobylismy $rodkéw do zmniejszenia ogromnej od-
setki $miertelnosci, jakg ona daje. To wlasnie czesto niweczy udatne za-
biegi laryngochirurga. PrzeiyliSmy krdtka epoke powszechnego rozgora-
czkowania na wie$é¢ o $rodku, leczacym te straszliwa chorobe. Wielki ba-

*
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dacz jednak omylil sig, i nanowo pryslty nadzieje, Czy jednak nazawsze?
Genialny Kocu nie porzucil pracy, ktérej sie¢ od lat 8 oddaje, a dopd-
ki on nie uznal swych usilowarn za daremne, i nam, sadze, nie wolno
ich za takie uwazad,

Uwaga przy korekcie. Od chwili wygloszenia niniejszego od-
czytu uplynelo wiecej, niz rok, a czas ten zdecydowal o losach tuberku-
liny: tak entuzyastycznie z poczatku przyjety srodek zawiddl oczekiwa-
nia lekarzy. To samo, zdaje sig, stalo si¢ z tuberkulocydyna Kuress'a.
Nowe nadzieje zaczely budzi¢ badania KLEMPERER'A, lecz dotychczas,
w stosunku do lasecznika gruilicy, nic pewniejszego nie ma. Wrécilismy
tedy nanowo do dawniejszych metod leczenia gruZlicy, z ktérych klima-
tyczno-dyetetyczne bezspornie najwigcej ma wartoéci. Ze wzgledu zas na
warto$¢ 1 na niedostgpnosé jego dla ubozszych warstw ludnosci, dotaczam
do gloséw poprzednich i méj, o potrzebie utworzenia sanatoryéw ludo-
wych dla suchotnikéw.

STRESZCZENIA i PRZEKLADY.

15. 0 nowej metodzie klinicznego badania moczu i innych wydzielin zapo mo-
cq centryfugi. (SteEnBeECK. Eine neue Methode fiir die mikroskopische Unte rsu-
chung der geformten Bestandtheile des Harns und einiger anderer Secrete und
Excrete (Zettschrift fiir Klitnische Medicin., Band. XX. Heft. 4—6 1892). LITEN,
Die Centrifuge im Dienste der Klinischen Medicin. (Deutsche Medictn, Wochen-
schrift. Nr. 23—18g1). Metoda, ktorej szcregdtowy opis i wyniki ponizej podaje-
my, dotyczy tylko takich fizyologicznych lub patologicznych produktéw plyn-
nych, ktore ubogimi sg w skladniki morfologiczne, gdy: inne, jak naprzy-
ktad r o p a, dzigki obfitosci tychie, moga byé bezposrednio przeniesione na
szkietko przedmiotowe i pod drobnowidzem badane. Co innego jest z moczem:
jezeli weZmiemy SwieZa krople tegoz do badania i jezeli zdotamy pod drobno-
widzem dojrzeé pewne skladniki, najliczniej w nim sig znajdujace, nie jesteSmy
jeszcze pewni, czy, précz nich, nie ma jeszcze jakichkolwiek innych, mniej licz-
nych, lecz stokroé¢ wazniejszych, ktére moglyby nie byé znalezione w kropli
wzigtej do badania. By unikngé podobnych pomylek, uciekamy sig oddawien
dawna do zbierania osadu, i w tym celu poslugujemy si¢ przesagczaniem lub tez
ogdlnie znang metoda, polegajacyg na tem, ze mocz, lub inny ptyn wlewamy do
naczynia o dnie stoikowatem, gdzie po uplywie pewnego czasu osiadajg wszys-
tkie skladniki, majace cigzar gatunkowy wyiszy od samego ptynu. Sposéb ten
jednak, jak wkrotce zobaczymy, posiada wiele niedogodnodci, i choé do osta-
tnich czasow jedynie jest w uzyciu, prowadzié moze nieraz do zupetnie falszy-
wych wnioskéw. Przedewszystkiem, zbyt duZo czasu niekiedy potrzeba na to, by
wszystkie sktadniki, szczegélnie o malym ciezarze gatunkowym (jak np. osnowa
czerwonych ciatek krwi), osiadaly na dnie naczynia, przyczem budowa ich przez
czas ten moze uledz réZnym zmidnom; nastgpnie pltyn si¢ latwo zanieczyszcza
zarodnikami réznych pasorzytéw rozmnazajacych sie w nim doéé predko; mo-
czany i fosforany, opadajgce z moczu (szczegélnie u gorgczkujacych), pokrywa-
ja inne morfologiczne skladniki i czynia je niewidocznemi; istota barwna czer-
wonych krazkow krwi wydziela sig z ciatek i przechodedi w otaczajacy ptlyn,
ktory przybiera barwe brunatno czerwong; wreszcie, przy istniejacej peptonuryi
naprzyktad, ktora bardzo czgsto towarzyszy biatkomoczowi (LITTEN), cylindry
nerkowe ulegaja przer6Znym zmianom, wywotanym przez peptonizacye, a na-
wet zupelnemu strawieniu.

Wszystkie te jednak niedogodnosci dalyby sie z latwoscia usungé tylko
wtedy, gdybySmy posiadali sposéb natychmiastowego otrzymy-
waniaosadu wpltynach zupetnie §wiezych, przez co sole nie
mialyby czasu opasé, pasorzyty si¢ rozmnozyé, cylindry i inne morfologiczne
sktadniki zmieni¢ swj budowg lub zostaé strawionemi i t. p.; innemi stowy,
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gdybysmy posiadali sposéb nadania wszystkim tym skladnikom sity ciearu ga-
tunkowego stokroé wigkszej od ich wlasnego, dzigki czemu mogtyby one natych-
miast opasé na dno i zaraz potem pod drobnowidzem zostaé zbadane. Ta mysl
naprowadzila STENBECKA do zastosowania w podobnych razach centryfugi, wy-
nik zas badan, podjetych wspdlnie z LITTENEM, przy pomocy tego przyrzadu,
przeszly wszelkie oczekiwania i wyswietlity juz niejedng ciemng kwestye, o czem
ponizej.

Centryfuga, ktérg sie powyZej wzmiankowani autorzy postugiwali, jest zbu-
dowang wedlug modelu samego STENBECKA (patrz rysunek). Gléwnag jej cze$é
stanowl dZwigacz @, nasadzony na o$ 4,
ktéry bywa wprowadzony w nader szyb-
ki ruch wirowy zapomocz kombinacyi
kot zebatych. Jak silnym i szybkim
bywa ten ruch wirowy, do$¢ wspomnieé,
2e przez ciag 3-ch minut, zupelnie wy-
starczajagcy do otrzymania calkowitego
osadu np. z moczu, diwigacz ten wyko-
nywa okolo gaoo obrotéw. Po obu stre-
nach dZwigacza w otworach nasadzone
sg gilzy ¢ do wktladania rurek szklanych
d, objgtosci 12 — 15 sz. ctm., zawiera-
jacych ptyn, podlegajgcy centryfugowa-
niu. Rurki te, przy wprawieniu w ruch
dZwigacza, przyjmuja zupelnie poziome
polozZenie, a sktadowe czgsci ptynu, przez
nadanie im cigzaru wtasciwego, stokroé
wigkszego od ich wlasnego, opadaja
resp. hywaja odrzucane ku obwodo-
wym czgsciom rurek i tutaj zbierajg sig
w specyalnym zbiorniczku ¢, oddzielo-
nym zapomocg zweZen od pozostalej cze-
sci rurki. Urzadzenie to ma podwdjne
znaczenie: naprzéd nie dopuszcza, by
czg$¢ osadu przy ustawaniu ruchu napo- et
wrot dostawala sig do plynu nad nim
poloZonego, powtére, daje nam moznosé, dzigki silnemu skoncentrowaniu sig
osadu, sadzenia o jego ilosci, barwie, charakterze i t. p., czego przy dotychcza-
sowych sposobach otrzymywania osadu oceniaé nie byliémy w stanie. Ponie-
waz jednak zbiorniczki te latwo sie zanieczyszczaja, radzi wigc STENBECK prze-
plukiwaé je stezonym kwasem siarczanym, a nastgpnie kilkakr6tnie moczem.
Samo sig¢ przez si¢ rozumie, ze w rezerwoarach tych sktadniki osiadle rozmiesz-
czonemi bywajg wedlug ich cigzaru wtasciwego. Tak np. w przypadku hema-
turyi, nieszmienione czerwone krazki krwi zajmg dolne warstwy, gdy tymcza-
sem ich osnowy—goérne, jak rowniez w przypadkach chyluryi, tluszcz zbierze sie
w rurce nad ptynem, a przypadkowe mikroby i morfologiczne czgsci osigda
w zbiorniczku.

Zdarza sig jednak, jak np. w moczu, zawierajagcym krew, ze po jednokrotnem
centryfugowaniu plynu i zapelnieniu zbiornikéw osadem, mocz pozostaje jeszcze
metnym, czyli, Zze nie wszystkie jego skladowe czgsci opadly na dno. W danym
przypadku zaleze¢ to bedzie od osnowy czerwonych krazkéw krwi, majacych
cigzar gatunkowy, przyblizony do samego ptynu, i z trudnoscia przez to opada-
jacych na dno, gdy tymczasem cialka niezmienione masami zapelnity juz zbior-
niki. Wtedy zlewamy mocz do $wiezych rurek i poddajemy go powtérnemu
centryfugowaniu; trzykrotna zreszta taka manipulacya zupelnie oczyszcza mocz
od osadu i czyni go calkowicie przezroczystym. Po zebraniu osadu, przenosi sie
czedé jego za pomocy pipetki na szkielko przedmiotowe i bada pod mikroskopem.
W niektérych razach ze zdumieniem spostrzegamy, gdy z pltynu zupelnie prze-
zroczystego zbiera sig osad krwisty, skladajacy sig prawie wylacznie z czerwo-
nych ciatek krwi. W moczu z6lciowym osad posiada wyrazZne dla golego oka
t0lte zabarwienie. Dla wykazania wy2szodci metody tej nad wszelkiemi innemi
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dotychczas stosowanemi, STENBECK migdzy innemi podaje nastgpujgce fakty. Raz
naprzyklad, udato mu si¢ przy pomocy centryfugi osadzi¢ i demonstrowaé cylin-
dry nerkowe z moczu pewnej pacyentki, chorej na przewlekle zapalenie nerek,
gdy tymczasem przy najskrupulatniejszych poszukiwaniach osadu, otrzymanego
zwyklym sposobem, poprzednio dokonaé tego nie mégt. W innym przypadku,
gdzie na plerwszy plan wystapily ob_]awy niezytu pecherza moczowego i gdzie

podejrzewano pierwotng gruZlicg jego, przy braku objawéw ze strony pluc
1 innych narzagdéw—pomimo usilnych poszukiwan, nie udalo mu sig odnalesé
w moczu lasecznikdw gruiliczych., Wynik dodatni otrzymal SrexBeck tylko
wtedy, gdy osad zebrano sposobem odérodkowym. Pdiniej sekcya wykazala, ze
rzeczywiscie caly narzad moczowy, jak nerki, moczowody, pecherz byty
w silnym stopniu zajgte rozpadowsg sprawg gruZlicza; ptuca za$ i inne narzady
byty wolne.

Przeprowadzony nastgpnie szereg systematycznych badafn nad réinemi
wydzielinami, dal nastepujgce wyniki.

1. Bakterye w moczu. Jak wiadomo, w moczu badanym, po uptywie
pewnego czasu od chwili wypuszczenia go z pgcherza moczowego, znajdujemy bar-~
dzo znaczng iloéé réznych mikrobdéw, ktére sie don dostaly z powietrza. Otéz
zaleta centryfugi jest, 2e osad, zebrany :ze éwiezego moczu, bakteryjnych tych
domieszek nie zawiera, i dla tego tez wszelkie inne pasorzyty, znajdywane
w osadzie §wiezego moczu, posiadajg specyficzne znaczenie. Pomijajac tg okoli-
czno$é, e w 5 przypadkach znaleziono laseczniki gruZlicze tam, gdzie poprzednio
ich w 2aden sposéb wykazaé nie mozna bylo, STENBECK inne formy paso-
rzytéw znajdowal przewaznie przy chorobach zakaznych, jak réwniez przy nie-
zytach pecherza moczowego. Tak naprzyktad, w dwoch przypadkach tyfusu—
lasecznikl tyfusowe, raz—gonokokki NEISSERA (przy cystiteis gonorrohoica), Liarrex
raz nawet znalazt czworniak (sarcina), ktory sie malo réznit od tego, jaki
znajdujemy czgsto w 2oladku. Autor przytem zaznacza, Ze fakt ten udalo mu
sig stwierdzié dopiero poraz pierwszy. Co sie tyczy innych form bakteryjnych,
to zdarzajg sig one, jak wiadomo, przy zapaleniach pegcherza, i to przewainie ro-
pnych. RoOVSING, opierajac si¢ na catym szeregu badan, dzieli pasorzyty, znaj-
dywane przy meZytach pecherza moczowego, na nieropne (cystttzs catarrha-
Zzs) i ropne (cystitis suppurativa); te ostatnie zas—na mocznik-rozszcze-
piajgce (cystitis suppurativa ammoniacalis) i mocznika nierozszcze-
piajace (cystitss suppurativa acida sew tuberculosa), wychodzac z tego zaltole-
nia, ze kazdy ropny niezyt pecherza z kwasno oddziatywajacym moczem, zalezy
wylacznie od lasecznikéw gruiliczych., Oté:, co do tej ostatniej formy, badania
STENBECKA nie stwierdzajg poglagdéw Rovsinga. Tak naprzyktad, w 2z-ch przy-
padkach niezytu ropnego, gdzie mocz oddzialywal kwasno, udalo mu sig izolo-
waé zupelnie odmiennego lasecznika, ktéry, wstrzyknigty krélikom w czystej
hodowli pod skdére, wywolywal ropnie. Autor nazwal go mianem bdactllus wreae
actdus. Wbrew tez twierdzeniom BIiZZOZERO, autorom ani razu nie udalo sig
odnale$¢ w Swiezym moczu cukrowym grzybka—saccharomyces.

2.Cylindry nerkowe, Jak waizne rozpoznawcze znaczenie posiada-
ja cylindry, znajdywane w moczu, zbytecznem byloby dowodzié. Tu jednak
przekonali sig autorzy, a takie WELANDER (ktéry w poszukiwaniu cylindréw
u zdrowych ludzi przeprowadzit liczne badania z pomoca centryfugi STENBECKA),
2e bardzo czgsto w moczu normalnym, nie wykazujgcym najmniejszych $ladéw
bialka, znale$¢ moina pojedyficze walki nerkowe, przewainie szkliste, ktdre
w tych razach zadnego patologicznego znaczenia mieé¢ nie moga. Dopiero wte-
dy, gdy wykazuja sig one stale u jednego i tego samego osobnika, i to w obe-
cnosci krazkéow czerwonych krwi lub nabtonka nerkowego, mozemy twierdzié,
2e istnieje wyraZna sprawa zapalna w nerce. Godnym zanotowania jest takie
fakt, ze mocz, zawierajacy tylko $lady biatka, wykazywal w osadzie znaczng
ilo§¢é réznorodnych cylindréw.

3 Moczanyiszczawiany. Co sig tyczy pierwszych, to niejednokro-
tnie zdarza sig, Ze mocz $wiely, dopiero co wypuszczony z pecherza, byt metny
od moczanéw, ktére sig wytworzyly zapewne juz w pecherzu lub te: wy-
zej. Czy jednak fakt ten stoi w jakimkolwiek $ciSlejszym zwigzku z wytwarza-
niem si¢ kamieni moczowych, trudno tu wypowiedzie¢ stanowcze jakiekolwiek
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zdanie, Dla otrzymania morfologicznego osadu w tych razach, LrrTeN poddaje
mocz centryfugowaniu w rurkach ogrzanych; same sole jednak z trudnoscig wo-
géle osadzajg si¢ w zbiornikach, i dla otrzymania ich w calosci, daleko lepiej
postugiwaé sig starg metods. Jako prawo tutaj przyjaé moina, ze wszelkie so-
le, znajdywane w osadzie $wietym, zebranym w centryfudze, wytworzone zo-
staly gdziekolwiek wewnatrz organizmu, a nie zawdzigczaja tego pédiniejszemu
osadzeniu si¢ z roztworu lub wykrystalizowaniu.

Co do szczawianéw, to przekonano sig, Ze prawie katdy mocz dawat w osa-
dzie pojedyficze krysztalki szczawianu wapnia, ktére opadaly w typowych swych
formach o$miodciandéw. Jednak, z wigkszej lub mniejszej ilodci tychze, trudno by-
lo wypowiedzieé jakiekolwiek zdanie, odnognie do tego, czy mamy do czynienia
ze wzmoZonem, czy tez ze zmniejszonem wydzielaniem kwasu szczawiowego,
gdy2 zdarza si¢, e kwasu szczawiowego moze znajdowaé sig w moczu dosé
duzo, przy matej ilosci krysztaléw szczawianu wapnia w osadzie, i odwro-
tnie. Zalely to, jak wiadomo, od tego, Ze szczawian wapnia rozpuszcza sig
w kwadnym fosforanie sodu, i dlatego w mocno kwadnym moczu tworzy sig
nieznaczna tylko ilo$¢ szczawianu wapnia, gdy tymczasem w obojgtnym lub za-
sadowym, tworzy si¢ zawsze daleko wigcej. Gdy jednak w 3-ch przypadkach
autorzy znajdywali stale, codziennie, przez 3 tygodnie takg znaczng ilo$¢ szcza-
wianu wapnia w osadzie, 2¢ mocz trzeba bylo za katdym razem trzykrotnie
centryfugowaé, by go zupelnie od tych soli oczyscié, ze dale) ilo$¢ szczawianéw
ni¢ zmniejszala si¢ nawet po czystej migsnej dyecie —nie trzeba zdaje sig dowo-
dzié, ze miano do czynienia ze wzmoZonem wydzielaniem kwasu szczawiowego,
ceyli z t. zw. oxaluryg. I w tych wigc przypadkach centryfuga okazuje sig¢ wy-
bornym sposobem rozpoznawczym, gdyz dawniej, jak juz wspomniano, trudno
bylo co$ stanowczego rozstrzygaé, jedynie na mocy badania osadu, i dla rozpo-
znania oxaluryi, trzeba bylo uciekaé si¢ do do$é skomplikowanych sposobéw
chemicznego okreslania kwasu szczawiowego w moczu.

4. Barwnik krwi. Czesto juz golem okiem po krwistem zabarwieniu
moczu konstatujemy domieszk¢ w nim barwnika krwi, o czem zresztg latwo sig
wkrotce przekonywamy zapomocg znanej préby HELLERA. Ze jednak w kilku
przypadkach STENBECK przy pomocy centryfugi zebral osad krwisty tam, gdzie
w moczu nawet $ladéw krwi nie podejrzewano i gdzie préba HELLERA dawala
wyniki ujemne—nalezy przyjaé, Ze i tutaj centryfuga okazuje sig czulsza, niz
niektére nawet zabiegi chemiczne, szczegdlniej za$, gdy jednoczesnie nam rozstrzy-
ga, z jaka postacia domieszki krwi mamy do czynienia: z hematurys, czy tel
z hemoglobinuryg, Jezeli naprzyktad, po zcentryfugowaniu moczu, ptyn nad
osadem pozostanie krwistym, natenczas ma miejsce pierwsza forma, przy odbar-
wieniu si¢ moczu—druga. Stosownie do tego otrzymamy i réinicg w osadzie:
przy hematuryi znajdziemy liczne krazki krwi dobrze zachowane i pojedyficze
tylko ich osnowy, gdy tymczasem przy hemoglobinuryi morfologicznych tych
czgéci w osadzie nie znajdziemy, gdy2, jak wiadomo, tutaj istota barwuna krwi
wystepuje z czerwonych cialek jeszcze we w ngtr z, wydzielajac si¢ z moczem.
Rozpoznanie to przy dotychczasowych metodach zbierania osadu bylo wielce
utrudnione z tego powodu, 2e np. przy czystej hematuryi, wigkszo$¢ czerwo-
nych cialek krwi podczas odstawania sie moczu odbarwiata sig, a istota barwna,
wystgpujac z ciatek, rozpuszczala sig w plynie, barwigc go na czerwono; innemi
slowy — czysta hematurya dawala sztuczng kombinacy¢ hematuryi z hemo-
globinurya. Mocz taki, poddany centryfudze, wykazalby jednoczesnie i plyn
krwisty nad osadem (hemoglobinurya) i osad, zlozony z czerwonych krazkow
krwi, dobrze zachowanych, i licznych ich osnéw (hematurya). Nic podobnego
nie zdarza sig przy stosowaniu centryfugi, gdy? tutaj, jak juz wyZej niejedno-
krotnie zaznaczylidmy, osad zbieramy natychmiastowo z zupelnie $wiezego moczu,
w ktérym czerwone ciatka krwi nie majg czasu si¢ odbarwié i przez to pozosta-
ja niezmienione.

5. Wysiekiiinne wydzieliny. Wszystko, coSmy dotychczas wspo-
minali o zbieraniu osadu z moczu—mwuiatis mutandsis stosuje sig i do innych wy-
dzielin, jak np. wysigk6w, zawartodci torbieli, bablowcéw etc. Co sig tyczy wy-
nikéw tych badan, podjgtych przez autoréw, zanotowadé nalezy nastgpujace dane.
We wszystkich prawie przypadkach czysto-surowiczego wysigku optucnej, u lu-
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dzi skadingd zupelnie zdrowych, L1TTEN i STENBECK stale znajdowali osad zawie-
rajacy zawsze prawie jedng i t¢ samg ilo$é cialek biatych, a takie czer wo-
nych krg2k éw krwi, pomimo, e nietylko na oko, lecz nawet zapomocg wi-
dmowego badania nie mozna bylo wykazaé u nich §ladéw krwi. Wynika stad, e te
ostatnie znajdujg sie w odpowiedniej ilodci stale w wysigkach oplucnej, jak i in-
nych, gdy? trudno przypuszczaé, by mogly one pochodzi¢ z ukhucia. Przeczy temu
z jednej strony sam fakt zwigkszonego ci$nienia atmosferycznego w jamie oplu-
cnej, dzigki czemu kropla krwi posiada sklonnod$é ujscia raczej ku zewnatrz,
niz do jamy; z drugiej strony—stale i w jednakiej prawie ilodci znajdywanie ich
w osadzie wysigkéw. Jeleli jeszcze weZmiemy pod uwage, to, ze te ciatka krwi, ze-
brane z 15 sz. centym. plynu czyli z jednej rurki, tworzyly w osadzie do$é duza,
wyraZng plame krwista, przyjaé musimy, ze w kilku litrach przecigtnego surowi-
czego wysigku czerwone ciatka krwi stanowig wcale pokaZny procent morfolo-
gicznych sktadnikéw.

Lasecznikéw gruzliczych w wysickach—autorzy ci nie mogli odnale$é ani
razu, choé w jednym nawet przypadku sekcya wykazala gruilicg otrzewnej. In-
nych pasorzytéw tez nie znajdywano. W przypadku bgblowca Sledziony—LITTEN
osadzil z plynu, otrzymanego przez uktucie—liczne gtowki (scolices) i haczyki.
Poddawano tez centryfudze i plwocing (KROENIG, STENBECK), lecz poprzednio
przegotowang z lugiem sodowym, szczegoélniejszych jednak wynikéw metoda
ta tutaj nie przyniosta. W przypadkach, gdzie plwocina byla uboga w laseczniki
gruflicze—znajdywano je w osadzie do$é licznie; natomiast, z wyjagtkiem jednego
przypadku KROENIGA, ceatryfuga nigdy nie wykazywala ich tam, gdzie metody
barwienia dawaly ujemne wyniki.

W konicu jeszcze zaznaczyé naleiy, ze LITTEN zapomocg centryfugi prébo-
wal jeszcze ilosciowo okreslaé biatko w pltynach zapomocsg odczynnika EssBa-
cna. Dotychczas, dla osiggnigcia tego pozostawiano migszaning tego plynu z mo-
czem na cala dobe, poczem z ilodci utworzonego osadu okreé§lano odsetke bial-
ka. Dzi§ daje sie to uskutecznié w mgnieniu oka w rurkach centryfugi, do ktd-
rych si¢ wlewa odczynnik Esssacria i moczu, w odpowiednim stosunku. Doswiad-
czenia te jeszcze nie sg ukoficzone, dotychczasowe jednak dane kailg przy-
puszczaé, Zze i w tych razach centryfuga znajdzie obszerne zastosowanie.

L. Knaster,

16. Btekit metylenowy przeciw zimnicy. (Patrz prace BOURriLLONA Nr. 2 z
r. b. str. 29). PARENSK1 i BLATTEIS. Spostrzegane przez autoréw 35 przypadkéw
pozwolily im w zupelnodci stwierdzié wyniki, przez GQUITMANA i EHRLICHA
otrzymane, Blegkit metylenowy istotnie dziala zabdjczo na pasorzyt zimnicy,
ktéry po pewnym czasie we krwi zaika. Do swych badan autorowie wybierali
jedynie przypadki niewatpliwe, stwierdzone obecnoscia plasmodyow we krwi,
wyraznie namacalng $ledziong i napadami dreszczéw. Wstrzykiwano podskornie
najprzéd roztwér 1°/,-wy, péiniej s%,-wy (dwa razy dziennie po jednogramo-
wej szprycce), tak iz dawka dzienna wynosita 0,02--0,i. Wewnetrznie dawano
§rodek w kapsutkach zelatynowych lub oplatkach po 04—0,5, dwa do trzech
razy dziennie. Uzywano preparatu krystalicznego, nie zanieczyszczonego chlor-
kiem otowiu lub arsenem (MERcK). Inne preparaty (nie MERCK’A) wywolywaly
nieprzyjemne zaburzenia uboczne.

Blekit metylenowy, dawany wewnetrznie po o,1—0,2, nie sprowadzal przy-
padlodci zadnych; wymioty zjawialy sig rzadko i to tylko po pierwszym prosz-
ku; drugi proszek chorzy znosili dobrze, nigdy nie doznajac nudnosci. Stolce
harwily si¢ na niebiesko, mocz réwniez, przybierajgc nastepnie kolor zielonawo-
26tty; po dwu dniach barwa znikala. Tak zabarwiony mocz ulegal rozktadowi
nadzwyczaj powolnie. Dolegliwosci przy urynowaniu spostrzegano niezmiernie
rzadko, i to w lekkim tylko stopniu.

Dawki wigksze (0,4—0,6) sprowadzaly wymioty czgsto, lecz rowniez tylko
po pierwszym proszku, nigdy prawie po drugim, trzecim. Na 55 przypadkow
byly wymioty w 1o-ciu. Kobiety wymiotowaly czesciej (8 kobiet, 2 megiczyzn).
Chorzy z tatwodcig przywykali do §rodka ito dodawek coraz wigkszych. Bialko-
mocz widziano tylko raz jeden w slabym stopniu, Pot i plwocina barwily sig
stabo zielonkawo.

Po 1,0 nastgpowalo u ludzi, nie dotknigtych zimnica, male i krétkotrwale
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obnizenie cieploty (o o,15%, u suchotnikow jednak cieplota spadata o 0,5—0,6°
wraz z zmniejszeniem potéw. U niektérych chorych, po dtuiszem uzyciu $rodka,
byly béle w okolicy nerek (bez biatkomoczu) i uczucie ciénienia w czole, Daw-
ki 1,0 czesto wywolywaly parcie na mocz, pieczenie w cewce i mimowolne odda-
wanie moczu. W narzadach krazenia spostrzegano zwigkszone ci$nienie w tetnicach
i zwolnienie tetna.

Podskérnie blgkit metylenowy dziatal w sposéb podobny, wywolujac
w miejscu uktucia bol niewielki. Mocz barwil sig odrazu na ciemno-zielono, co
trwalo przez tydzief. Ani stolce, ani pot, ani $lina nie barwily sie. Dzialanie
kojace wystgpowalo nader wyraZnie,

Btekit metylenowy zazwyczaj przerywa napad zimnicy natychmiastowo,
w rzadszych przypadkach czyni go tylko lzejszym. Niekiedy w czasie napadu
cieplota si¢ wzmaga, lecz bez poprzedzajacego dreszczu. Napady znikajg po
3—35 injekcyach, a przy stosowaniu $§rodka wewnetrznem po 3—6—12 dawkach.

Z 35 chorych, tylko raz $rodek okazal sig bez skutku, mimo stosowania go
przez tydzien; w innym przypadku napad powrécit po dwu tygodniach., W pier-
wszym z tych przypadkéw chinina réwniez nie skutkowala, w drugim za$ dzia-
tata. W 33 przypadkach éledziona wyrainie sie zmniejszyla, w dwdch nie.

Plasmodye znikajg o wiele poZniej, anizeli ustgpuja napady; czgsto jedna-
kze niema ich juz po 2—3 dawkach., W przypadkach recydywy, leczonych po-
przednio chinina, blekit okazalt sig skuteczniejszym od chininy; natomiast w przy-
padkach zimnicy, usunigtej zapomoca chininy, nawrét ustepowal predzej po bie-
kicie, Zapewne wiec pasorzyt przywyka do obu tych trucizn. Blekit szybciej niz
chinina usuwa wszelkie uboczne objawy zimnicze (bél glowy, niestrawnodé i t. p.)

Bardzo dobrze dzialal on w nerwobdlach nadoczodolowych zimniczych,
jakotez w bélach migéniowych i stawowych. Laknienie i stan ogélny szybko sig
poprawiaty.

Od nawrotéw choroby bigkit nie chroni, podobnie jak i chinina; w katdym
razie nawroty nie bywajg czgstszemi niz przy uzyciu chininy.

Mozna zadaé pytanie, w jakim celu, majac chining, szukaé innego specyfi-
ku, zwlaszcza takiego, ktéry zabarwia ciato i bielizne? Otéz blekit metylenowy
okazuje sig czgsto w tych razach skutecznym, w ktérych chinina zawodzi.

(Przeglgd Lekarski 1—93).

17. GUTTMANN, Oprdécz przypadkéw dawniejszych, G. spostrzegal 3 nowe, w kt6-
rych stwierdzit znakomity skutek blekitu metylenowego. Zapobiega on powrotom,
i to nawet w przypadkach bardzo ztoéliwych. 1o-dniowe stosowanie nie powstrzy-
muje recydywy, ale dtuisze (4-tygodniowe) zapobiega jej. G. nie widzial zadnego
dzialania ubocznego, précz czgstego parcia na mocz w poczatku; nawet wady serca
nie stanowig przeciwwskazania. Chinina dziala wprawdzie szybciej, lecz mniej chro-
ni od recydyw. Plasmodye malaryczne znikajg wekrwi juz po 7 dniach leczenia.
Dawka wynosi w pierwszym tygodniu po o,5 dziennie (w kapsultkach po o,1); na-
stgpnie po o,3 dziennie w 3 dawkach. Plasmodye dajg sig fatwo wykryé we krwi,
zapomocg roztworu eozyny i blekitu metylenowego. Napotyka sig zazwyczaj jedna
najwyzej 2— 3 plasmodye na jednem polu drobnowidzowem. 1lo$¢ ich pozostaje
w stosunku prostym do sily napadéw zimnicy; im silniejszem jest zakaZenie, tem
wigcej bywa plasmodyi. (D. med. Woch. 1—93).

18. TANTIGNAN wyprébowal blekit metylenowy na sobie samym podczas
cigtkiej malaryi w Indyach. Przyjmowat po o,5dziennie wciggu zo dni; przed-
tem bral chining bezskutecznie. Mocz, poczatkowo zielony, stawal sig pdZniej
ciemno niebieskim, nawet w § dni po przerwaniu $rodka. Nie zawieral ani bial-
ka ani waleczkéw. W cigzkich przypadkach T. radzi dochodzié¢ do 2,0 —3,0 dzien-
nie, Biekit barwi nie tylko plasmodye, lecz, po uzyciu wewngtrznem, i inne mi-
kroby, np. cewki moczowej, zmniejszajgc ich jadowito§é. W 5 przypadkach rze-
taczki osiggnal T. szybkie wyzdrowienie, stosujagc po czgsici wewngtrznie (o,5
dzienie), po czedci wstrzykujge do cewki roztwér wodny blekitu.

(D. med. Woch, 1—93).

19. Loruer. Dziatanie uboczne narkozy chloroformowej. (Poréwnaj referat
z pracg DUHRSSEN'A w Nr. 1 Medyc.). Po kazdem prawie uspieniu chlorofor-
mem Wwystepuje biatkomocz i waleczki, mianowicie w tych razach, gdy usypia-
niu towarzysza mdtoéci i wymioty. Autor badal u wielu chorych bezposrednio
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przed narkoza mocz, i w jednym tylko przypadku znalazl $lady biatka. Otdz ten
jeden chory okazywal pdintej najwybitniejsze objawy nastgpcze oraz najwigksze
zmiany w moczu, Zazwyczaj biatkomocz i waleczki znikajg juz po dniach kil-
ku, Wciaggu tego czasu spostrzega sig: suchoédé warg, brak laknienia, niesmak,
niekiedy zéltaczke. Waleczki bywaja zwykle szkliste lub ziarniste, rzadziej na-
blonkowe i woskowe. Autor wyprowadza wnioski nastgpujgce: i) nalely stoso-
waé chloroform tylko w razach koniecznej potrzeby; 2) przed kazda narkozg
nalezy badaé mocz; choroby nerek stanowia powazniejsze przeciwwskazanie,
niz choroby serca (z wyjatkiem stluszczenia tego?); 3) Szczegolnie niebezpieczng
bywa narkoza podczas cigzy i pologu, dla tego tez uiycie chloroformu przeciw
eklampsyi jest niewtadciwem. (Minch, m, Woch. 1—93).

20. Chroniczne zatrucie rteciag. Prof. ALBERT komunikuje na posiedzeniu
Towarzystwa lekarzy Wiedenskich nastagpujace, na sobie samym zrobioune, spo-
strzezenie: Od 2 lat cierpial on na niestrawno$é, ktérej przyczyna nie dala sig
blizej napewno okredlié; oprécz tego paznokcie u palcow rak staly sig wigksze-
mi, a w koricu wypadly mu dwa zupelnie zdrowe z¢by. Powyisze objawy obu-
dzily podejrzenie na chroniczne zatrucie sublimatem, z ktérym chory przy ope-
racyach chirurgicznych rozlegla mial stycznoéé. Podejrzenie to zostalo potwier-
dzonem przez chemiczne zbadanie moczu. Prof. L.ubpwie wykazat w jednodobo-
wej wydzielinie moczu do$é znaczne ilodci jodku rteci.

( Wien. medizin, Wochenschrift. 50—1892). J. M.

21. Konieczno$¢ starannego wyjatawiania roztworéw wstrzykiwanych pod
skére stwierdzil MariNucocr, ktéry znalazl, iz niektére ze érodkéw, uzywanych do
wstrzykiwafi podskérnych, zawierajg mndstwo bakteryi, szczegdlniej ezeryna
i morfina; poddal je przeto sterylizacyi i nastgpnie badal dziatanie ich. Wyniki
byly nastepujgce: 1) nie wszystkie bakterye w takich roztworach sg szkodliwe-
mi; 2) sterylizacya zapomocg wysokiej cieploty nie zmienia roztwordw strychni-
ny, kurary, chlorku chininy i boranu ezeryny; ostabia lecz nie niszczy dzialania
morfiny i atropiny, skutkiem czego trzeba obadwa te érodki stosowaé w dawkach
wigkszych; siarczan ezeryny traci swg skuteczno$é po sterylizacyi.

(Chr. d. allg. oest. Apoth.— Ver.92).

22. Oser. Przyczynek doswiadczalny do innerwacyi zotadka. 1. Odiwiernik:
Dodwiadczenia, wykonane przez O. w r. 1884-ym, przekonaly go, iz draZnienie
nerwu btednego zweza a nawet zamyka, draZnienie za$ nerwu wspdlczulnego
trzewiowego (Splanchnicus) otwiera odiwiernik. Obecne badania potwierdzity
wyniki dawne. 2. Zolgdek: DraZnienie n. blednego powoduje mocny krétkotrwa-
ty skurcz, z nastgpczem rozszerzeniem zolgdka. Draznienie n. trzewiowego
usmierza skurcze samoistne i wywoluje rozszerzenie, trwajace czas dlulszy po
ukoficzeniu draZnienia. Wrazie jednoczesnego draZnienia obudwu tych nerwow
wystepuje z pocegtku wptyw n. blednego (skurcz), ktéry wszelako w dalszym
ciggu nie hamuje wplywu n. trzew iowego (rozszerzenie) Wogdle przy
draZnieniu pierwszego nerwu przewaza czynnoéé poruszajgca zolgdka, przy dra-

Znieniu’ drugiego —czynno$é hamujaca.

(Z. f. . Med. T. 20),

Drobniejsze wiadomosci réznej tresoi.

= 0 ujemnych skutkach znieczulania
pentalem pisze w swej pracy inauguralnej
p- Natalia Kieinpigxst z Warszawy (Ueber
Tental als Anaestheticum. Leipzig, 1892). Na
12 przypadkéw znieczulania pentalem przy ope-
racyach, 8 razy wystapil bialkomocz na 3 lub
4 dziet, a nawet w dwéch przypadkach hemo-
globinurya, Okoliczno$é ta sklonita prof. Girard’a,
do zaprzestania dalszych prob z pentalem. Do-
$wiadczenia na zwierzgtach odnosnie bialkomo-
czu, dokonane przez autorke, daly wynik ujem-
ny. (Poréwnaj prace o pentala w Medycynie za
r. z. str. 440).

== Couvke opisal bardzo ciekawg endemig
zimnicy w Amsterdamie. Przytutki dla ubo-
gich 2ydéw skladajg sig tam z trzech obok sie-
bie lezgcych, lecz calkowicie rozdzielonych bu-
dynkéw. 3-go Wrzesnia wystapily u pewnej ko-
biety wymioty i béle brzucha bez biegunki,
u drugiej tylko biegunka. Te same objawy w 3
dni pé7niej spostrzezono u dwéch mezezyzn. Po
2 tygodniach zjawily sie wymioty i biegunka
u 42 oséb w ciggu jednego dnia, w polgczeniu
z dreszczem wstrzasajacym, bélami brzucha
i glowy. W ciagu tygodnia zapadlo 77 oséb
z liczby 355~ciu. W sasiednim przytulku lute~
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ratiskim wszysey pozostali zdrowymi. Prof. Sto-
kvis wyrazil podejrzenie zimnicy, zwlaszeza iz
od 3 tygodni dokonywano w tem miejscu robot
ziemnych. Badanie krwi wykazalo plasmodye.
(D. med. Ztg. 103—92).

= W Tow. Med. Wewn. w Berlinie KrLempe-
RER Przedstawil handlarza, wykrzykujacego glo-
$no na ulicach, ktéry uczul nagle Lklucie w le-
wym boku, upadl i w stanie zapasci przywiezio-
nym zostal do kliniki. Znaleziono [meumothoraz;
badanie pluc nie wykazalo nic nieprawidlowego,
chory nigdy nie kaslal i pochodzi z rodziny
zdrowej. Wyleczenie nastapilo wkrétkim czasie.
(D. med. Zg. 2—93).

= Nietylko po wypiciu zimnego piwa,
ale i innych zimnych napojéw, zwlaszcza u lu-
dzi starszych, wystepujg zaburzenia w oddawa-
niu moczu. Najlepszym wtedy érodkiem ma byé
napar z 1—2 lyzeczek wvae urei na filizanke
wody. (Ther. Mon, 7—92).

= IlerrLris znalazl w niedokrewnoéci
zloéliwej pomiedzy krazkami krwi zywo po-
ruszajace sig twory, majace ksztalt cieniutkich
blaszek, sze$é razy wigkszych niz krgiki; ruchy
ich sy drgawkowe i postgpowe. Najwyra’niej
wystepuja one we krwi §wiezej. Twory te zmie-
niajg szybko swg forme (lyzeczkowate, lance-
towate) i opierajg sie wszelkim metodom bar-
wienia. (D. med. Ztg. 102—92).

= Boas znalazl siarkowodér w wielu
przypadkach niestrawnoéei przewleklej, w nie-
zycie ostrym i w rozszerzeniu zoladka, jako zja-
wisko weale nie rzadkie. H,S jest wytworem
nienormalnego rozkladu biatka; lecz 1 alkalia
siarczane, wprowadzane do Zoladka w celach
leczniczych, przyczyniaja sig do jego wytworze-
nia. Obecno$é HCl w Zoladku nie powstrzymuje
sprawy gnicia bialka. (D. med. Woch. 49—92).

= W klubie lekarskim wiederiskim Enryany
przedstawil pacyenta, ktéry po jednym proszku
morfiny z beladong dostal wysypki w postaci
plam, czgscig zlewajacych sig, czeécig rozsze-
rzajacych si¢ kolisto i Dbledngeyeh w  $rodku.
Uderzajacym tu jest fakt, iz leki rozpuszezone
wywolaly koliste poraZenia naczyn, wladciwe
jedynie chorobom skéry pasorzytniczym. (Ther.
Mon. 1—93).

= Rdzawieniu narzedzi stalowych
zapobiega chlorek wapna, skutkiem swej wla-
snosci przyciagania wilgoci. Kladezie sig kilka
kawalkow tegoz do lejka szklanego, tkwigcego
w butelce, ktdrg sig stawia do szafy zawieraja-
cej narzodzia. (D.-amer. Apoth. Ztg, 6—92).

= KroNFELD opisal skuteczny wplyw anty-
piryny w cierpieniach kurczowych, np.
plasawicy, padaczce i histeroepilepsyi. Podaje
on ja w 2—3,0 dziennie. (W. m. Woch. 92).

= W Tow. Lek. Peszt. Scuremmer wystgpil
z protestem przeciwko zdaniu wielu lekarzy, ja-
koby elektrycznosé dzialala tylko drogg sugge-

styi. Przeciwnie sprzyja ona wchlanianiu wysie-
kéw zapalnych, czego z pewnoScig suggestya nie
zrobi. Najlepszym dowodem jej wartodei jest
skuteczno$¢é u dzieci, u ktérych wplyw sugge-
styi wykluczyé nalezy. (Ther. Mon. 1—93).

= Ar~orLp zachwala skuteczno$é salolu
wniezycie pecherza. W ostrym mozna
uzyé go juz w poczatku cierpienia; mocz metny
staje sie czystym, osad $luzoropny zmniejsza
sia i wkrotce znika zupelnie, odczyn alkaliczny
moczu przechodzi w kwaény. Zoladek znosi sa-
lol dobrze. Jako $rodek pomocniczy salol stoso-
waé mozna w formie przemywan pecherza. (D.
m. Ztg. 93—92).

= SaavrELD podaje nastepujace sposoby le-
czenia nadmicrnego pocenia sig réz-
nych okolic ciala. Nogi myé codziennie dwa ra-
zy, pésniej nacieraé wodg kolonisky 1 smarowaé
2Y/,-wg lanoling z kw. salicylowym; palce izolo-
waé szmatkami plétna. Gdy te $rodki nie pomo-
ga, nalezy podeszwy posmarowaé grubo mascia
dyachilowg Hebry lub 10°%/,-wa lanoling z k.
bornym; powtarza si¢ to dwa razy dziennie
w ciggu dni 14-tu. Na miejsce oddzielajacego
sig naskérka zjawia sig nowy. W razie niezu-
pelnego skutku powtarza sig czynnoéé to po raz
wtory. Twarz pocacy sig trzeba myé wodg ko-
lonisky, i pudrowaé; rece myé wyskokiem i '/,%,
roztworem tanniny; pachy woda z mydlem,
a posniej wkladaé watg napudrowans. (Ther.
Mon. 7—92).

= Doprzeciwnikéw wiwisekeyi na-
lezy slynny chirnrg angiclski Lawsox Tarr.
Oglosil on, ze ze wstydem przeprosi¢é musi pu-
blicznoéé angielskg w imieniu kolegéw zawodo-
wych. Wiwisekcye sg zdaniem jego pozostalo-
$cig wiekéw Srednich, nie majaca wartosci nau-
kowej. (Miinch, m. Woch. 48—92).

= DMozliwo$é przenoszenia zarazka
zapomocg pienigdzy papierowych czgsto by-
Ia podnoszong. Swiezo podjeli badanianad ban-
knotami hiszpariskiemi Aosta i Bassi. W dwu
sztukach znaleZli przeszto 19000 drobnoustro-
JOw najrozmaitszego gatunku, ktérych hodowle
sprowadzaly émieré u szezurdw i $winek weiggu
24 godzin.

= Jeszcze jedna oznaka Smierci.
Polega na wkiéciu igly w skérg. W razie $mier-
ci otwér pozostaje widocznym, w razie Zycia—
otwor znika po chwili skutkiem kurczenia sig
skory. (Lyon med. 40—92).

= PrrrESony opisal przypadek wylecze-
niakurczu twarzowego po usunigciu za-
pomocy petli malego guzika na przednim koicu
lewej dolnej muszli nosowej. (B. kl. W. 92).

= Plamy barwnikowe (u cigzarnyeh,
przy cierpieniach macicy i t. d.) dajg sie najle-
piej usuwaé zwyczajnem mydiem. Smaruje sig
je wieezorem cienks warstwa, ktéra sip zrana
obmywa. Po kilku dniach skéra si¢ luszczy
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1 plamy znikaja. Skéra spodnia bywa lekko za-
czerwieniong, lecz od borwazeliny wkrétce staje
sig normalng. (Corr. Bl. f. Schw. Aerz. 14—92)

= WEenTuER badal réine gatunki win pe-
psynowych i przekonal sig, iz one albo wca~
le nie lub tez bardzo malo pobudzajg trawienie.
Sila trawigca soku zolgdkowege czgsto ulegala
nawet upo$ledzeniu; na poprawe trawienia wply-
walo poniekad dodanie HCl. Natomiast wodne
roztwory pepsyny wplywaly na trawienie przy-
$pieszajaco. Stad wynika, izsamo wino 7le dzia-
a na czynnoéé trawienia; jest ono tylko érod-
kiem podniecajacym wogéle, lecz nie trawien-
nym. (Berl. kl. W. 27—92).

= Rose w Londynie wyluszczyl zwdj
GasserA u kobiety 56-letniej, cierpigeej na Tic
douloureuz. Po trepanacyiczaszki, z przodu i na-
zewnatrz od otworu owalnego, doszedl wzdluz
trzeciej galgzi N. trigemini do zwoju, wycial to
galeZ, oddzielil i wycial takZe galeZ drugg, po-
zostawiajac ramwm ophthalmicum nietknietym.
Zwéj nie zostal wycigtym w zupelmoéci, lecz
przepofowionym. Od tego czasu bdéle ustaly.
Jest to 7-my przypadek, przez Rose'go opero-
wany. Pierwszy raz dokonal operacyi tej przed
2'/, laty; u chorego dotad béle sig nie powté-
rzyly. (Lancet. Pazd. 92).

= Ropr opisal przypadek powierzcho-
wnejgangreny skoéry pouzyciudo oktadow
2°/,-ego karbolu w ciggu 3 tygodni. Zadnych
objawéw zatrucia nie bylo, mocz pozostal nor~
malnym. (D. m. Ztg. 92).

= Dr. (’ItacLax w Dublinie zaleca wode
gorsacg (43,5° zamiast wszelkich innych an-
tyseptykdw przy operacyach i zmianach
opatrunku. Wodg nalezy puszczaé na rang cia-
glym strumieniem podczas calego trwania rgko-
czynu. (D. med. Zg. 2—93).

= Dla odwaniania jodoformu zaleca
sig formute nastgpujacg: Jodof.,197,0—Ac. car-
bol. 1,0—O0l. menth. pip. 2,0. (Corr.-Bl. d.
Schw. A. 17—92).

= Celem przekonania sig, czy gaza jodo-
formowa zabarwiong jest derywatami nitro-
fenolu, nalezy oblaé ja wodg; po wyparowaniu
przecedzonego plynu zostaje osad zélty. Dobra
gaza nie powinna oddawaé wodzie zadnych bar-
wnikéw. (Der Pharm. 25—92).

= Frémont wyleczyl 9 przypadkow Enteriti-
dis pseudomembraonaceae wlewaniami glebokiemi
z uzyciem wod alkalicznych. (Wien. m. Pres. 93),

= Kuavurscn opisal 10 spostrzezen nad prze-
biegiem cholery u cigzarnych. CigZza nie
wplywa na zmiang obrazu cholery, natomiast
odwrotnie cholera oddzialywa w sposéb szeze-
gélny na cigZe i poréd. Cigza ulega prrzerwie,
a to juz po przebyciu przez chorg okresu za-
trucia, ptéd za$ obumiera wezeéniej. Béle poro-

dowe sg nieregularne i zwolnione. Rokowanie
bywa dla plodu zawsze niepomyélne, dla matek
réwniez, lecz w mniejszym stopniu. (Minch. m.
Woch. 48—92),

= Celem zmniejszenia bélu przy
wstrzykiwaniach sublimatowych
(1:10000) do cewki w rzezgczce, VaTier lgczy
go z antypiryng (Antip. 5,0—Sublim. 0,05—
Aq- dest. 500,0). Plyn musi pozostawaé w cew-
ce przynajmniej '/, godziny; stosuje sie¢ 3—4
razy dziennie. (Rif. med. 100—92).

= W Tow. Hufelanda w Berlinie LemMANN
podal niektére szezegoly o aklimatyzacyi
europejczy k6w na wyspie Jawie. Cieplota
ciala u tubyle6w bywa o pol stopnia niZszg niz
u przybyszéw z Europy. Ci ostatni zupelnic
aklimatyzowaé sig nie moga, jednakze powstaja
u nich pewne zmiany: zwiotczenie migéni, spa-
dek wagi ciala, zmniejszenie ilo$ci moczu i wig-
ksze pocenie sig skéry. Skora staje sig bledszg,
lecz wladciwa anemia sig nie rozwija. Wydziela-
nie azotu w moczu obniza sie. (D. med. Ztg. 92).

= LaBorpe zakomunikowal Paryskiej Akad-
Lek., iz rytmiczne pociggania jezyka
w polaczeniu ze sztucznem oddychaniem w cig-
gu 10 minut,przyprowadzily do zycia
dziecko 20-dniowe, w pozornej $mierci bedace.
Przyczyng asfiksyi byl kaszel spastyczny. Re-
koczyn ten zaleca L. takze przy dusznoscei w cza-
sie napadu astmy. (Progr. med. 1—93).

= Barzer i SourLer na 424 przypadki
rzezgczki ostrej znalesli 54 razy bial-
komoez. Wykluczyli wszelkie omylki, zaleZne
od obecnosci ropy lub stosowania §rodkéw bal-
samicznych. Bialkomocz trwal przecigtnie 6—7
dni, rzadziej do 3 tygodni, i przebiegal badi
skrycie, badZ z lekka goraczksg, oblozeniem
Jjezyka, brakiem laknienia, bélami glowy i w o=
kolicy nerek. Obrzgkéw nie bylo (a waleczki
w moczu ?—ref.). Przycayng upatrujg B. i S.
w zakazeniu ogélnem. W zadnym z 10 cigzkich
przypadkow nie bylo niezytu pecherza. Ze ani
$rodki balsamiczne, ani kubeby nie wywolywaly
biatkomoczu, dowodem to, iz ostatni znikal mi-
mo dalszego stosowania owych §rodkéw. (Ann.
de derm. et syph, 2—92).

= Rey~aup opisal 3 przypadki, w ktérych
porzezgczce wystgpily zboczenia ze strony
ukladunerwowego: wjednym zanik mig-
$ni ogélny i $mieré, w drugim bezwlad konczyn
dolnych z gwaltownemi w tychze bélami i bra-
kiem odruchéw kolanowych; tu nastgpilo wy-
zdrowienie; w trzecim powstal obraz histeryi.
(Rev. de Med. 3—92).

= Prcxk, badajac wplyw wina nalase-
czniki tyfusu i cholery, znalazl, iz w migsza-
ninie réwnych ilodei wina i wody laseczniki
Kocha ging po 10—15 minutach, tyfusowe za$
po 24 godzinach. (CIbl. f. Bakt. 9—92).
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Wiadomosei biezgce.

— Stan sanitarny naszego miasta pod-
czas ubieglego miesigca weigz jeszeze pozosta-
wial bardzo wiele do zyczenia. Smiertelno$é,
w poréwnaniu z ostatniemi miesigcami roku
ubieglego, zmniejszyla sie nieznacznie, ale w po-
réwnaniu z odpowiedniemi tygodniami roku ze-
szlego i kilku lat poprzedajacych, jest niezwykle
wysoka. Silne i dlugotrwajgce mrozy mogg do
pewnego stopnia powodowaé zwigkszong ilo$é
choréb drég oddechowych, ale temu czynniko-
wi w zadnym razie nie mozemy " przypisaé nad-
miernej liczby przypadkéw chor6b zakaZnych,
ktére wladnie owg tak znaczng $miertelnosé
wywolujg. Z choréb panujgeych, obok zwyklego
w obecnej porze roku zapalenia pluc wldkniko-
wego, weigZ jeszeze spotykad sie dajg liczne bar-
dzo przypadki tyfusu plamistego o przebiegu
w ogélnosci lagodnym. Epidemia szkarlatyny,
ktora z niezwyklyg silag grasowala w ostatnich
miesigcach roku ubieglego, jest obecnie mniej
zlodliwa, jakkolwiek liczne przypadki jej weiaz
sig jeszeze wydarzaja, podobnie jak przypadki
ospy i dyfterytu. Odre i koklusz znacznie rza-
dziej widujemy w ostatnich tygodniach, nato-
miast coraz czesciej spotykaé sig daje influenza
i liczne przypadki epidemicznego zapalenia gru-
czoléw przyusznych. Kilka przypadkéw poje-
dynczych cholery, jakie w szpitalach wciggu te-
go czasu spostrzegano, pochodzily przewainie
ze wsi Ochoty, polozone) na trzeciej wiorécie za
rogatkami Jerozolimskiemi.

— Epidemia influenzy, ktéra juzi pod
koniec roku ubieglego nawiedzala znowu War-
szawe, W ciagu ostatnich dwéch tygodni przyje-
la znaczne bardzo rozmiary. Nawiedza ona czg-
stokro¢ cale rodziny. Wystepuje przewainie
w postaci niezytowej, przedstawiajac typowy
obraz .grypy“. Najczeéciej mianowicie wyste-
puja objawy ze strony drég oddechowyeh, zwla-
szeza bardzo uporezywe katary krtani, przed-
stawiajgce sig jako krup rzekomy szczegélniej
u dzieci, z towarzyszeniem silnego zapalenia
gardla, blony Sluzowej nosa i oskrzeli, co z po-
czathku daje obraz podobny do zwiastunéw odry.
Formy choroby nerwowe, a tembardzicj gastry-
czne rzadziej sig napotykajg. Gorgezka trwa
zwykle jeden do trzech dni, ale widujemy réw-
niez przypadki, w ktérych gorgczka mniej lub
wigcej stala trwa okolo tygodnia. Z powiklan,
najczesciej dotad wydarza sig zapalenie pluc
i czesto dosy¢ zapalenie ucha $redniego.

— Pierwsza serya praktycznych zajeé¢ w pra-
cowni kol. Buswipa juz ukoiiczong zostata. Nad-
mienié¢ wypada, ze czynny w nich udzial przyjeli
koledzy z prowincyi, dla ktérych wyznaczone
zostaly zajecia codzienne. W ciggu 2-ch tygo-
dni przerobiono najwazniejsze metody badan

bakteryologicznych. Nastopny kurs rozpocznie
sig w ostatnich dniach Lutego.

— Kol. Raum mianowany zostal ordynatorem
oddzialtu chirurgicznego w szpitalu na Pradze.

— Trzeci zeszyt podreczunika chirurgii prof.
Rypyciera (choroby kregostupa i klatki pier-
siowej) ukazaé si¢ ma w lutym.

— Micdzynarodowy zjazd lekarski w Rzymie,
11-ty z rzedu, odbedzie sio miedzy 24 Wrze-
$nia a 1 PaZdziernika r. b. Postanowiono otwo-
rzy¢ 18 nastepujacych sekeyi: anatomia, fizyo-
logia, patologia ogélna, anatomia patologiczna,
medycyna wewnetrzna, pedyatria, psychologia
z neuropatologia i patologia kryminalng, chi-
rurgia z ortopedia, akuszerya z ginekologig, la-
ryngologia, otyatria, okulistyka, dentystyka,
medycyna i chirurgia wojenna, higiena z urzg-
dzeniami sanitarnemi, dermatologia z syfilidolo-
gig oraz medycyna sgdowa. W czasie kongresu
odbedzie sig takze wystawa lekarska i higieni-
czna- Komitet postaral sig o ulgi na kolejach
i parostatkach, nie tylko dla czionkéw zjazdu,
lecz i dla 7on ich. Skladka wynosi 25 frankéw.
Urzedowemi jezykami beds: wloski, francuski,
angielski i niemiecki. Wyklady zapowiadaé
nalezy najpézniej do 30 Czerwca oraz podaé
tresé ich.

— Baron Alfons Rotszyld ofiarowal paryskiej
yassistance publique” milion frankéw na zaloze-
nie instytucyi wspierania ubogich poloznic.

— Dla nadzoru nad mamkami istnieje w Pa~
ryzu specyalne biuro, ktére wydaje rocznie
14000 $wiadectw o stanie ich zdrowia.

- Departament Medyczny wypracowal pro-
Jjekt przepiséw, dotyczacych sprzedazy rzeczy
uzywanych, zwlaszcza ubrania. Postanowiono
dezynfeliowaé wszystkie rzeczy, niezaleznie od
tego, czy byly noszone przez chorych lub nic.
Nadzér majg spelnia¢ lekarze policyjni. (Juz.
rusk. med. Gaz. 14—92).

— Czasopisma ,Deulsches Avchiv fiir kiinische
Medicin® wyszedl obecnie tom 50-ty, w ktérym
skreélono przeglad dotychezasowej dzialalnosei
tego najstarszego i najpowainiejszego archiwu
klinicznego oraz umieszczono portrety obu zna-
komitych jego wydawcow Ziemssen’a i Zenker’a.

— Jako ciekawg rzecz ze sprawy panamskiej
przytacza ,Union méd.”, iz na érodki przeczy-
szezajace wydano jakoby przeszio 600000 fr.

—Niedawno temu wydzial lekarski ,Colum-
bian University“ w Waszyngtonie postanowil
zamknad swe podwoje dla kobiet, a to ze wzgle-
du na ,wzajemny wplyw demoralizujgcy stucha~
czéw plei obojga®. (D. m. Woch. 3—93).

— Prof. Sterrwae von Carion, znakomity
okulista wiederiski obchodzil 28 Stycznia 70-tg
rocznicg urodzin.
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— Czwarty francuski zjazd psychiatréw od-
by¢ sie ma w LaRochelle od 1—6 Sierpnia 1. b.

— W Berlinskim szpitalu Charité bylo 14
Stycznia 1940 chorych t. j. najwyzsza cyfra od
czasu istnienia szpitala. Razem ze shuzbg prze-
bywa tam 2484 oséb.

— 0d 1 Stycznia obniZzono w Prusiech taksg
za przewdz chorych oséb w wagonach oddziel-
nych (towarowych z wstawianem Idzkiem). Za-
miast 6, potrzeba teraz kupowaé tylko 4 bilety
klasy pierwszej. Dwie osoby moga choremu to-
warzyszy¢ darmo.

— Na katedrg po zmarlym niedawno prof.
Mey~erT ciE W Wiedniu powolano znakomitego
psychiatre z Halli Hrrzie’a, ktéry jednak we-
zwania nie przyjal.

— Prof. Zacuariy z Moskwy, wezwany do
zony znanego milionera Tereszczenki, otrzymal
14000, jego asystent 2000 rubli honoraryum.
Lekarstwa przepisane sprowadzono z Kijowa
pociggiem umy$lnym.

— Z ogloszonego przez fizykat Wiednia spra-
wozdania za czas od r. 1887 do 1891 wlgcznie
widaé, iz przecigtna cyfra roczna $miertelnosci
w tem mieécie wynosila 22 na 1000, czyli byta
nizszg od oznaczonej przez angielskich badaczy
minimalnej eyfry wogéle (23). Z suchot plucnych
zmarlo w r- 1887-ym 47,62 na 10000 ludnosci,
w 1891-ym tylko 44,33 na tylez. (Int. k1. Rund.),

— W Stanach Zjednoczonych praktykuje
przeszlo 2000 kobiet-lekarzy.

— Skutkiem nowych przypadkéw cholery
w Batumie, wznowiono nastacyikolejowej w Ty-
flisie nadzér lekarski i dezynfekcyq bagazy.
(Juz. R. Med. Gaz. 1—93).

— Pewien dentysta skazany zostat przez sg-
dy w Meiningen z powodu, iz przy uzyeiu ko-
kainy nie zachowal nalezytej ostroznoéei. Cier-
pigcemu na otluszczenie serca pacyentowi, ce-
lem dokonania operacyi wstrzyknal kokaing, nie
przekonawszy sig uprzednio, jakim jest stan
ogolny jego zdrowia i nie wypytawszy pacyentas,
czy nie doznaje czasem przypadlo$ci ze strony
serca. Objawy zatrucia wkrétce przeszly bez
éladu i pacyent pozostal zupelie zdrowym.

Zmarli. Prof. KauLER, znany klinicysta wie-
denski, zm. tamze 24 b. m. w 44-ym roku zy-
cia. Bodac od r. 1882-go prof. kliniki lekarskiej
wydzialu niemieckiego w Pradze, powolany zo-
stal w r. 1889-ym na miejsce BAMBERGER’A do
Wiednia, lecz niestety, juz wéwezas rozpoczy-
najaca sig choroba (rak jezyka) nie pozwolila
mu rozwingé w catej pelni dzialalnosci nauko-
wej. Pisal: ,0 skombinowanych polaczeniach sy~
stemowych rdzenia®, ,przyczynek do patologii
ofrodkéw nerwowych®, dalej prace o gorgezce,
o wigdzie i t. d.

Prof. Haroy, znany klinicysta, zmarl w Pa-
ryzu.

W Gryfii zmart prof. EicnstepT, ktéry juz
W r. 1846 pisal o pityriasis versicolor jako o cho-
robie zakazZnej.
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Sprostowsnie: str, 62 w. 28 zam, klamrami, winno byé: klampami. Str. 66 w. 24 zam. zebranych,
winno by¢: zebrane
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