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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALNEJ.

Przypadek ropnia podprzeponowego oraz o ropniu i otoku
ropno-powietrznym podprzeponowym w ogole.

Poda}
D-r. Wiadyslaw Bruner,
ordynator kliniki.

Jozefa D., 23 lat wieku liczaca, przybyla do szpitala Dz. Jezus w dniu 8
Stycznia 1892 r. Nastepnego dnia widzialem chora po raz pierwszy. Chora
skarzy sie na bole ktujace w boku prawym, dusznosc, kaszel suchy i meczacy,
na dreszcze, brak laknienia, biegunke i upadek sit.

Przed rokiem przechodzita zapalenie pluc prawostronne, w dziccinstwic
chorowala na ospg 1 na odre. Trawienie zawsze prawidlowe. Peryod poka-
zal si¢ w 14 roku zycia. Rodzla szczesliwie 4 razy. Naduzy¢ nie bylo za-
dnych. Pochodzi z rodziny zdrowej. Przed tygodniem chora podczas peryodu,
pomimo zmeczenia znacznego, spowodowanego zajeciami przedswiatecznemi,
udala si¢ dos¢ lekko odziana do kosciota podczas silnego mrozu. W kosciele
przezigbla i nastepnego dnia czufa sig nic dobrze i pozostala w tozku. Poja-
wily sie gwaltowne dreszcze, bol glowy, pragnicnie, bicgunka nieznaczna.
Trzeciego dnia choroby przylaczylo sie klucie w boku prawym, dusznosé i ka-
szel suchy. Chora kilkakrotnic zazywala olejek rycinowy, stosowata baiki
i t. p. Poniewaz objawy nie ustgpowaly i upadek sit coraz si¢ wzmagal, zapi-
sala si¢ do szpitala. Przy badaniu znaleziono: chora zbudowana prawidlowo,
odzywiona dobrze, skora sprezysta, sucha, tkanki tluszczowej podskérnej ilose
dos¢ znaczna. Chora lezy na boku prawym, twierdzac, ie to najdogodniej-
sze dla nicj polozenic, Uderza silne zaczerwienienie prawego policzka; cieplota
38,0, tetno 124 male, miekkic, ilod¢ oddechédw 44. Klatka piersiowa rozwinie-
ta dobrze, prawa jej polowa bardziej jest wypuklona niz lewa i przyjmuje
nieznaczny tylko udzial przy ruchach oddechowych. Skrzydla nosa faluja.
Kaszel suchy, plwocina sluzowa. Drienie glosowe (fremitus pectoralis) ze strony
prawej, od Y, Topatki, znacznic ostabione, 1 ponizej dolnego jej kata, zniesione.
Przy opukiwaniu, ze strony lewej otrzymujemy od przodu i od tylu wyniki
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praw1dlowe ze strony za$ prawej od tylu na wysol\om "/, topatki odgtos sta-
je sie tepym; od przodu na linii sutkowej, tgpos¢ zaczyna sig na 5 Lebrze, na
pachowej srodkowej, pod 6 zebrem. Poruszalnos¢ fizyologiczna granic ze stro-
ny prawej zniesiona, z lewej zachowana Przy wyshuchiwaniu, na miejscu te-
posci oddech pe;cherzyl\owy bardzo oslabiony i przy kaszlu trochf; trzeszczen.
Bezposrednio po nad tgposcig styszymy oddech oskrzelowy, powyiej zas pe-
cherzykowy. Ze strony lewej na calej przestrzeni oddech pecherzykowy z wy-
dechem wydluzonym. Plwocina sluzowa, pod mikroskopem wida¢ cialka
ropne, nablonki z jamy ustnej i drobuoustroje. Granice serca prawidlowe, to-
ny czyste, lecz slabe. Brzuch nieznacznie wzdety, niebolesny. Przy opu-
kiwaniu, odOIos tympanityczny wysoki. W'@troba opuszczona ku dolowi, wy-
staje na 2 palce z pod luku zeber. Sledziona nie  wyczuwa sie. Jezyk oblo-
zony, podsycha, brak laknienia; wyproznienia 3— 4 razy dziennie, wodniste.
Oddawanie stolca piebolesne. Mocz nasycony, z duig iloscig moczanow,
o cigzarze wlasciwym 1022, bialka i cukru nie zawiera. Odczyn na indykan
wystepuje wyraznie. llo$¢ mocznika 38 grm. na dobe, chlorkow 7,0.

Wynik badania przedmiotowego i podmiotowego, lgcznie z wywiada-
mi, wskazywal, ze mamy do czynienia z zapaleniem oplucnej wysigkowem,
prawdopodobme W nastepstwie przebytego w domu zapalenia pluc. Na prze-
klucie probne, w celu przekonania si¢ o charakterze wysieku, chora stanowczo
nie zgodzila sie.

Przez nastgpne 3 dni cieplota rano wynosita 37,5 -~ 37,8, wieczorem 38,4
do 38,8. Tetno od 120 do 140. Objawy fizyczne bez zmiany; stan ogolny
coraz gorszy.

Czwartego dnia pobytu w szpitalu ehora dostala dreszczow gwatto-
wnych, c1eptota podniosta sie do 39,8, tetno 140. Stan pluc bez zmiany.
Brzuch nie wzdety, rozwolnienie squsze Przeklucie probne, wykonane na
linii pachowej srodkowej miedzy 61 7 zebrem, wykazato obecnoge ropy,
w ktorej pod mikroskopem nic szczegolnego nie wykryto.

Chorg przeniesiono na oddzial chirurgiczny i nastepnego dnia preystgpio-
no do operacyi. Przed operacyg raz jeszcze wykonano przeklucie probne
w tem co i poprzednio miejscu, lecz ropy nie otrzymano; przeklucie powtérne,
dokonanc w tejie przestrzeni migdzyzebrowej, lecz wigcej ku tylowi, na linii
pachowej tylnej wykazalo obecnos¢ ropy. Po wyrezekowaniu 8 zebra wylala
sie bardzo duza ilos¢ ropy cuchnaceji wystapil grozny upadek sit, ktéry jednak
ustapil po zastosowaniu srodkéw pobudzajgcych. Wieczorem tegoz duia chora
czula si¢ niedobrze. Cieplota 38,2. Tetno 140, slabe.

Przez nastepne trzy dni ropy wydzielalo si¢ nie bardzo duzo; cieplota nie
preekraczala wieczorem 38,4; faknienie poprawilo sieg. Nastqpneco dnia (19
Stycznia) wystapity uporczywe wymioty. C. 37,2, T. 136. Upadek sit coraz
wigkszy. Wymioty powtarzaly sie ciggle i chora wsréd objawow coraz po-
wiekszajgcej si¢ zapasci w d. 21 Stycznia zmarta.

Ogledziny posmiertne zwlok, dokonane askawie przez prosektora Prze-
woskiego, wykazaly stan nastgpujacy: Trup kobiety $redniego wzrostu. Mie-
snie dobrze rozwinicte; tkanki thuszczowej podskornej ilos¢ nieznaczna. Na
klatce piersiowej, ze strony prawej, na wysokosci 8 zebra, rana cigta chirur-
giczna z wypilowaniem czesci 8 zebra,

Po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej zauwazono, ze prawe plu-
co odcisnigte jest ku gorze przez przepone, zrosnigta z oplucng za pomocy lu-
znych zrostdw. Najwyiszy punkt przepony ze strony prawej odpowiada
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brzegowt dolnemu trzeciego zZcbra. Wspomniana wyzej rana przenika przez
przepone do jamy otrzewncj.

Phuco lewe nic przyrosniete, trzeszezy, stwardnict Zadnych zauwazyc nie
mozna. Powierzchnia rozkroju blada. Blona Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona
i pokryta nicwielkg iloscig lepkiego sluzu.

Pluco prawe. Powierzchnia jego zewnetrzna przyrosnigta za pomoca blon
rzekomych do przepony. Pluco znacznie zmniejszone w objetosei, ucisnigte.
Powicrzchnia rozkroju nic nieprawidlowego nic przedstawia. W jamie oplu-
cnej plynu nie ma. Oplucna zmetniala.  Serce prawidlowe. W otworach i na
zastawkach zmian zadnych nic zauwazono.

W jamie brzusznej dos¢ duzo zawartosci ropnej, zmieszanej z masami ka-
towemi. Listki otrzewncj i petlice kiszeck posklejane; w wiclu miejscach
utworzyly sie otorbione oguiska ropne, a w niektérych z nich, précz ropnej,
i zawartos¢ katowa. Takicz ognisko zauwazy¢ sie dalo okolo kiszki S‘lcpej,
skad ciagnic sig ono ku gorze, W/dIU/ kiszki Ul‘ubt‘_] \VthI)UJQLC_], az do gornej
powierzchni watroby. \11@(1/) tyan gorng uegsuq watroby 1 przepong, duza
jama, wypelniona ropg w ilosci mniej wigeej 1Y, litra. Migdzy watroba i $cia-
ng brzuszng liczne zrosty. Watroba opuszezona ku dolowi. W kiszee slepej
blona $luzowa zaczerwieniona, kiszka slepa. wy pelniona znaczna iloscig zawar-
tosel krwawo-posokowatej. Na przedniej jej powierzchni dziura, za zycia po-
wstala. Blona Sluzowa kiszki cienkicj i grubej zaczerwicniona i pokryta slu-
zem. Zoladek, $ledziona i nerki prawidlowe..

Badanie posmiertne wykrylo wiec: zapalenie kiszki slepej z owrzodze-
niem (typhlitis stercoralis cum ewulce;atwne), ropne zapalenic ofrzewnej (peritoni-
tis purulenta diffusa) i ropien podprzeponowy (pyothoraz subphrenicus), ktory
za zycia dawat objawy zapalenia oplucncj.

Korzystajac z tego przypadku, zanim przejde do jego omowienia epi-
krytycznego, pod'xm stow kilka o stosunkowo rzadkich cierpieniach podprze-
ponowych, ropniu i otoku ropnopowietrznym (pyothorax et pyopneumothorazx
subphrenicus).

Pod nazwg ta pojmowatby moina ln/dy mniej lub wigcej ogra-
niczony wysiek ropny lub ropnopowictrzny w jamie br/usmc], klinicznie je-
dnak miano to nadajemy tym tylko ropniom gazowym lub gazow nie zawiera-
jacym, ktore siedlisko SWO_]C majg bezposrednio pod przepong, stanowigcg
w razach tych goérng ich granice.

Pierwszy Barrow w 1844 r. l)odal pryypadek otoku ropnogazowego,
podpr/cponO\\ ego, rozpoznal go za zycia, wskazat jego przyczyne, a badanie
posmiertne rozpoznanic potwmrdnlo Pr/} padek dotyczyl 39 letniej kobiety,
dotknigtej cierpieniem zolgdkowem, u ktorej nagle wy stapity bole gwaltowne
w boku lewym i dusznos$é. Iizycznie, byly objawy odmy picrsiowej. Rozpo-
znanic zrobiono na zasadzic wywiadow. Wkrotce pozniej ukazal sig pray-
padck WirLiamsa w 18451, a dopiero w 1854 WINTRICH, cytowany nicstu-
sznie przez LEYDENA, SCHEURLENA 1 innych, jako pierwszy, ktory zwrocil
uwage na to cierpicnic i na jego trudnosci rozpoznawecze, podaje w VIRCHOW'a
Patologii i Terapii przypadck otoku ropnopowictrznego podprzeponowego,
wy wo}ancrro przez wrzod Zoladka i rozpoznanego doplcro na stole sekcyjnym,
a za zycia przyj@tcwo jak to najezesciej bywa, za odme piersiowa.

Szereg nastepnych przypadkow (PFUHL, SANGER, BERNHED, EIsENLOHR)
rO/poxnmych przewaznie po smierci, mato rzucil Swiatla na to cierpicnic.
Zasluga zwrocenia nan nwagi bacmlc']\/ej, wyodrebnienia w postac oddzielng,
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wskazania Scislejszych danych, dopomagajacych rozpoznaniu, naleiy sie bez-
warunkowo LEypENOWI, ktory w 1880 r. w I tomie Zeit. fir. klin. Med. wy-
stapil z obszerng pracag o otoku ropnopowietrznym podprzeponowym.

Nastepne prace (STARKE, PdTscH, HERRLICH, SCHEURLEN i inni) potwicr-
dzaja po czesci podance przez LEYDEN'a objawy i wskazuja wyraznie, z jakiemi
si¢ spotykamy trudnosciami przy rozpoznawaniu omawiancj sprawy patolo-
gicznej.

Ropieii i otok ropnopowietrzny podprzcponowy powstajg prawie wy-
lacznic na gruncie spraw, powodujgcych przedostanie si¢ ropy lub zawartosci
przewodu pokarmowego wraz z gazami do jamy brzusznej. Moga one zatem
powstawal przy ropniu watroby i sledziony, bgblowcu i kamieniach Zélcio-
wych, przy zapaleniach okolonerkowych i okolokatniczych, przy wrzodzie
i raku zoladka, przy przedziurawieniu wyrostka robaczkowego i t. p.

MaTtrakowskl opisal przypadek ropnia podprzeponowego, gdzie ropier
bw powstal pierwotnie, jako ropien gruzliczy po urazie (peritonitis tuberculosa
saccate). Przypadek ten dowodzi, ze sprawa ta powsta¢ moze i pierwotnie,
a nic wylgcznie wtérnie, jak moéwi LEYDEN, i czyni wyodrebnienie jej w od-
dziclng posta¢ kliniczng i z punktu widzenia anatomopatologicznego zupetnic
usprawiedliwionem. Sposéb wytworzenia si¢ ropnia jest rozny wzglednie do
przyczyny wywolujacej. Zazwyczaj juz przed wylaniem si¢ ropy lub zawarto-
$ci istnieje ograniczone zlepne zapalenie otrzewnej, ktore nie dozwala na rozla-
nic si¢ ropy 1 zapobiega w ten sposéb powstaniu ostrego, rozlanego zapalenia
otrzewnej. W innych znowu razach zawartos¢ ropna lub ropnopowietrzna
unosi sie ku gorze az do przepony, wywoluje tu zapalenic zlepne i w tak otor-
bionem ognisku rozwija si¢ coraz powigkszajacy si¢ ropien lub otok ropnopo-
wictrzny. Na uwage szczeg6lng zasluguje sposob powstania tych ropni przy
zapaleniu i przedziurawieniu wyrostka robaczkowego. Wedlug SinGEr’a, ropa
przenosi sig tu drogg szerzenia si¢ zapalenia na tkankg pozaotrzewnows az do
przepony, wedlug za$ LEyDEN'a, zawartos¢ kiszck i produkty zapalne bezpo-
$rednio przenosza sig na powicrzchnie watroby, dzigki szybko rozwijajgcemu sie
metcoryzmowi. Nie ulega kwestyi, Ze ropien jedng i drugg drogg powstal mo-
ze. Jezeli otwor w wyrostku robaczkowym szybko sie zasklepi, a zawartos¢
dostala si¢ drogg opisang przez LEYpEN’a pod przepong, wowczas powstale
pod nig ognisko ropne lub ropnopowietrzne pozornie nie ma zadnego zwiagzku
z przyczyng je wywolujaca.

Otok ropnopowietrzny powstaje najczescicj w ten sposéb, ic gazy wraz
z zawartoscig z kiszek lub Zolgdka do jamy brzusznej si¢ dostaja, iz czasem
ilos¢ ich, dzeki obecnosci bakteryi gnilnych, z tegoz zrédla sig przedostajacych,
coraz bardziej si¢ powieksza. W innych znowu razach powictrze przedostaje
sie wtornie, z powodu otworzenia si¢ takiego ogniska podprzeponowego do
pluca, do oskrzela; wreszcic, na co nie wszyscy sie zgadzaja, przez patologi-
cznic zmieniong Sciang kiszki, lecz w ciaglosci swej nienaruszong, mogg si¢
przedostawac bakterye, powodujgce wytwarzanie si¢ gazéw w zawartosci rop-
ncj (SENaTor)., Zdarza si¢ nickiedy, ze gaz lub powietrze moga si¢ wessac
i ognisko powietrzne na bezpowietrzne si¢ zamienia.

Wszystkie ropnie podprzeponowe podzielic moina na zewnatrz 1 wewnatrz
otrzewnowe (retro et intraperitoneales), przyczem drugic powstaja najczesciej ze
spraw zapalnych okolonerkowych, rzadzej przy zapaleniu kiszki slepej i wy-
rostka robaczkowego, gdy sprawa szerzy sie przez tkanke pozaotrzewnowas.
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W ten lub inny sposob powstaly ropien lub otok ropnopowietrzny zazwy-
czaj coraz bardzicj si¢ powigksza, unosi przepong ku gorze i weiska si¢ w od-
powiednig strong klatki piersiowej, mnicj lub wiecej znacznic odpychajge ku
dotowi narzady sgsiadujgce: watrobe i $ledzione. Ten wzrost ropnia ku go-
rze, gdzic ze strony przepony oporu silnego spodzewacby si¢ nalezato, tloma-
czy sig, wedlug HERRLICHA, ostabicniem, porazeniem jej pod wplywem ropne-
go lub rozkladajgcego sie wysieku. W 2 przypadkach, gdzie po otwarciu ro-
pnia mozna bylo obserwowa¢ przepone, zauwazono, Ze nie przyjmowala ona
udzialu zadnego przy ruchach oddechowych ani przed, ani po wypuszczeniu
ropy. Porazona przepona nie moze stawiaé wigcej oporu, ropien coraz
bardzicj w klatke piersiowg si¢ wciska, czemu dopomagaja jeszcze aspiracyjnic
dzialajgce ruchy wdechowe,

Mnicj prawdopodobnem jest objasnienic Leypen’a, ktéry podniesienie sig
przepony tlomaczy w ten sposob, ie z powodu obecnosci zawartosci ropnej
lub ropnopowictrznej migdzy watrobg 1 przepong, ta ostatnia przy skurczach
swych napotyka na opdr duzy, nastepnic przy wrazliwosci swej nie kurczy
sig 1 pociggang jest ku gorze dzialaniem pluca.

Zawartos¢ ropnia przewainic jest posokowata, a gazy cuchngce. Posoko-
wata zawsze jest przy ropniach i otoku, powstalych z przedziurawienia Zolad-
ka lub kiszek; czysto ropng, co znacznie rzadziej, przy zapaleniu kiszki slepej
bez przedziurawienia, ropniu watroby i t. p. (d. n.).

7. KLINIKU CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO.

Cigza w macicy podwojnej
(Uterus didelphys. Graviditas).

Todal Dr. Tomasz Solman ordynator kliniki.

(Dokoneczenie.—%obacz Nr, 5).

Oglgdziny posmiertne, dokonane w dniu 1o0. IV. 92 r. przez kol. Edwar-
da Zi1eLINSKIEGO, wykazaly co nastepuje:

» [rup kobiecy, prawidlowej budowy ciala, wynedznialy, o ziemisto-261-
tej cerze, ubogi w tkanke podskorng tluszczowq. Nad spojeniem lonowem
rana chirurgiczna (opisana powyzcj), brzegi jej niczaczerwienione, suche, ni-
gdzic sladow ropienia, sklejenie zupelne. Pluca rézowe, jak u noworodka,
trzeszczgce, zdrowe zresztg, odznaczajg sie tylko brakiem trzeciego platu po
stronic prawej. Serce w stanie skurczu, prawidlowej wiclkosci, zmian za-
dnych nie przedstawia. Jama otrzewnowa wypehiona plynem, ktory cu-
chngl kalem. Otrzewna sama zmetniala, pokryta watstwa lepka wiokni-
ka, zaczerwicniona; petlice kiszek pozlepiane ze sobg takaz lepkg massa; nato-
miast kiszka Slepa przyrosnigta do prostej zapomocyg wloknistej bliznowatej
tkanki tak, ze sciany obu tych czgéci kiszki grubej bezposrednio przylegaja do
sicbie z bokow, od przodu zas zapomocy takichie zrostow przytwierdzaja sie
do narzagdow rodnych. Kiszki mocno rozdgte gazami, zaczerwienione zaré-
wno na blonie surowiczej, jak sluzowej; zastawki KerkrinGa szkarlatne, czer-
wono nastrzyknigte; o 40 centymetréw ponizej dwunastnicy, na blonie $luzowej
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kiszki ClCl]le_] cztery owrzodzenia, z ktorych dwa przcdmc dragzg do jamy
otrzewnowej, dwa tylne dObl(jDaJQ tyll\o blony migsnej; pierwsze dwa okragte,
3—4 mm. w $rednicy majgce w Swietle otworéw, o brzegach szaro-z6ltych,
strzeplastych, dwa drugie, bardziej eliptyczne, 1~1'/2 c. dhme a 3—4 mm.
szerokie, wkleste, o dnic i brzegach szaro- Aoltawych strze;pldbt)cl; nastrzy-
knigcie blony sluzowej dokola Wrzodéw wyrazniejsze, niz w czgsciach poz0-
stalych; o '/, metra ponizej wspomnianych owrzodzetr znajduje sig jeszeze je-
dno drqzelcc owrzodzeme tejie co i plerwsze wrzody natury. (Peritonitis ster-
coralis acuta e perforatione wlcerum toricorum intestini tenuis. Lnterdis acuta
towica (sublimatvsa?). Cicartrices post pelvi-peritonitidem). Blona $luzowa zolgdka
i kiszek grubych blada, rézowo-cielista. Sledziona mala, wiotka i blada
(anaemia). Watroba ghmabta o zupelnie zatartej budow1e /raul\owej, zme-
tniala, blada (dnaemia i , Triibe-Sclwelluny*). Nerki lewej i nadnercza brak
/upelny, odpow1edme mlejace puste, otrzewna be/posrcdmo pokrywa zebra
i powigz, rowniez na pecherzu na zewnatrz ani sladu ujscia lewego moczowo-
du, chotby w postaci sznureczka, guziczka lub czegos podobnooo- takie i na
blonie blUZO\VEJ w trojkacie LIEUTODA znajdujemy Jeden tylko otwor po stro-
nic prawej, po lewej Zadnego wglebienia nawet na blonie sluzowej nie ma
Natomiast nerka prawa prawie w dwo]nasob przerosta, zdrowa zupehie; wy-
miary jej w milimetrach wynoszg: dlugos¢ 115, szerokost 83, grubose 48.
Polozenie nerki; jak i moczowodu prawldlo“c 'Macice dwie: prawa zosta-
wiona w calodei wraz z trabka IFarLoriusza i jajnikiem, polozonymi naze-
wnatrz od osi srodkowej ciala macicy, lewa zas (zoperowana) przedstawia
tylko dolng czg$¢ trzonu i szyje macicy (gorna czgs¢ trzonu macicy wraz
z aneksami zostala odjetg podczas operacyi). Przy blizszem rozejuemu sie
w preparacie widzimy, ze mamy przed soba dwie macice, otwierajgce sig do
wspolnej pochwy; kazda z nich posiada swg czes¢ pochwowg i swoje ujscia,
pomiedzy obu ujsciami zewnetrznemi macicznemi prawem i lewem, przestrzeil
rozdzielajgca wynosi 8 milim ; dookola kazdego ujscia wyraznie widziec sie da-
ja okalajace je wargi (labza) s7czeoolmq po stronic prawcj; w przestrzeni mie-
dzy macicami sklcPleme gbrne poch\vy wynosi 3 mm. (o polgczeniu wige obu
macic zapomocg wspolmJ czgsci pochwowej w danym razie mowy by¢ nie
moze). Na przckroju blona migsniowa oraz sluzowa pochwy pr/echodu
w takiez blony obu macic. Wymiary sa nastepujace: dlugos¢ macicy prawej
8o mm., szerokosc¢ ciala 40, grubos¢ ty lez; grubos¢ sciany po stronie zewnetrz-
nej 7 m, po wewnetrznej, /.\VI‘OCOHG_] do linii srodkowej 3,5 mm.; podobniez
zachowuje sig¢ sciana pozostalej czesci macicy lewej: po stronie wewnetrznej
t. j. zwroconejdo linii srodkowej, wynosi jej grubos¢ 6 mm, po stronie za$ ze-
wnetrznej dochodzi 12 mm ; przy ujsciach sciany obu macic zcieficzajg sie do
3—4 mm, Na praekrOJu scian tak w prawej, jak i w lewej macicy slady
przebytej cigzy (biale, bliznowe smugi i centki). jajnik prawy polozony na ze-
wnatrz od macicy prawej, cllptyuny, osiami: dluiszg 40 mm., krotszg 30
mm., trzy i pét milimetra gruby, prawidlowej budowy. Jajowéd prawy krot-
ki, niedrozny w calym swym przebiegu. W lewym jajowodzie droznos¢ zupel-
na. Lewy jajnik powigkszony, dwa wyraine ciala zolte. Po stronic wewnetrz-
nej macica prawa gladka. Osie obu macic postawione sg do siebie pod katem
prawic prostym¢

Dolgczony do ninicjszego artykulu rysunek, wykonany przez kol. ZieLix-
SKIEGO, przedstawia szematyczny obraz opisancj wady rozwojowej.
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Powstawanie wferus didelplys objasniamy w ten sposob, ie przewody
MuacLera nie zlgczyly sig, jak zwykle, w jedna calose¢, lecz ka/dy z nich, roz-
wijajgc sie oddzielnie, wytworzyt oddaeln@ réwnies macice. Plzyuyny po-
wstawania  tej mepraw1dlosc1 rozwojowej stanowczo okresli¢ dotad mepodo-
bna, i nie wiemy dokladnie, czy resztki cial WoLFrra, czy t. z. ligam recto-vesi-
cale lub inne nieprawidlowe zdwojenia lub zrosty otrzewncj, czy tez ucisk ze
strony sgsiednich narzadéw, czy wreszcie jakiekolwiek inne nieprawidlowosci
podczas rozwoju plodu powstajace, sg przeszkodg do zespolenia si¢ przewodow
MULLERa,

Miesigczkowanie w przypadkach macicy podwojnej nie ulega waznym
zmianom, najczgsciej wystepuje prawidlowo. W razie istnienia atresiae vagi-
nalis lub atresiae ostii wuteri wytwarza sie haematocolpos cum haematometra lub
haematometra; zarosnigcia wydarzajg sig wogdle czesciej przy macicach zdwo-
jonych, niz przy pojedynczych. Cigza rozwija sie zwykle w jednej macicy, lub
teZ to \V_]Cdnej to w drugicj naprzemian. Saczan ') podal przypadek, w kto-
rym cigza rozwijala si¢ jednoczesnie w obydwoch macicach. Cigza doj$¢ moze
do praw1dloweoo kresu, poronienia wydarzajg si¢ jednak dosy¢ czesto. Gdy
cigza rozwija si¢ w jednej macicy, miesigczkowanie zwykle ustaje w drugiej,
znane sg Jednak przypadki (Henperson, DruZynin), w ktorych miesigczkowa-
nie odbywalo blf; i podczas cigy. Podezas c1eyy w jednej macicy druga po-
wicksza si¢ rownieZ, nieraz nawet dosy¢ znacznie, i wytwarza si¢ w niej “blona
doczesna prawduwa podczas porodu kurczg si¢ zazwyczaj obydwie macice,
a po wyjsciu plodu z jednej macicy, z drugicj wkrotce wydalong Losta_]e bto-
na doczesna. Pordd czgsto bywa utrudniony, albo wskutek tego, Ze macica
niecigzarna tworzy w jamic miednicy guz, przeszkadzajacy pomel\z;d do wyj-
scia glowki, albo tez z powodu mepraw1dloweoo ukosncgo lub poprzecznego
pOIO/ema p%odu ktére najezgsciej wydarza sie przy macicy podwéjnej Jak to
mialo miejsce i w opisanym przypadku. Przy jednoczesnem zarosnigciu ujscia
zewnetrznego macicy, poréd droga naturalng, bez pomocy sztuki, odby¢ sie
nie moze.

Rozpoznanie macicy podwdéjnej jest zadaniem wzglednie tatwem przy do-
kladnem badaniu ginekologicznem. W tych przypadkach, w ktorych stwier-
dziliSmy istnienie przegrody w pochwie lub zarosniecie jej, nalezy zbada¢ do-
ktadnie, czy nie istnieje jednoczesnie zdwojenie lub rozdwojenie macicy. Przy
uterus dzdelp/us znajdujemy zwykle dwie czesci pochwowe macicy, odlegle od
siebie na 1 do 2 ctm. Usta maciczne sg zamkniete lub rozwarte, odpowiednio
do tego, w ktérej macicy pordd si¢ odbywal lub odbywa, Wprowad/lwszy,
gdzie ku temu nie istniejg przeciwwskazania, zglebnik do jamy kazdej macicy,
plzekonamy si¢ o ich dhugosci i polozeniu. Nastepnie, zapomocg badania dwu-
recznego, przekonac sig mo)emy o wielkosci i potozeniu kazdej macicy od-
dzielnie.  Przy badaniu przez powloki brzusme u 0s6b szczuplych mozemy,
w razie istnienia macicy podwojnej (didelphys), wsungé palce migdzy obydwic
macice, a badajacjednoczesnie przez pochwe, sprawdzic, czy rzeczywiscie istnie-
ja dwie macice zupelnic od siebie oddzielone, a conajwyzej, slabo ztgczone
w miejscu odpowiadajgcem wewnetrznemu ujsciu macicznemu; przy istnieniu
macicy podwojnej palce, badajace przez powloki i przez pochwe; schodzg sie
niemal z sobg w przestrzeni migdzy macicami. W naszym przypadku gléwng

1) Ref. Ctbl, f. Gynikol. 1879. Nr. 6.
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przyczyng blednego rozpoznania bylo wygladzenie czesci pochwowej macicy
oraz zarosnigcie zewnetrznego jej ujscia; wskutek tych zmian istnienia drugiej
macicy nie moglismy przypuszcza¢, a jedynie uwazalismy za wlasciwe rozpo-
znanie cigZy zewnatrz-macicznej.

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

23. I'. WinkLER i ]. Tiscnrer. 0 stosowaniu pradu statego do badania wydzielin.
W celu szybkiego otrzymania osadu z moczu i z innych wydzielin do badania dro-
bnowidzowego, autorzy stosowali z dobrym wynikiem staly prad w sposob naste-
pujacy: Z biegunami zwyklej bateryi galwanicznej laczyli dwa Zelazne druciki
i wolne ich konce zanurzali w kolbe, zawierajaca wydzieline, ktoérej morfologiczne,
skladowe czesci zamierzano osadzié. AzZeby unikna¢ zetkniecia sie drutoéw, a przez
to samo zamknigcia pragdu zewnatrz plynu, autorzy przeprowadzali druty przez
korek, osadzony w szyjce kolby, lub tez rozdzielali je kawalkiem waty. Nastepnie
przez wydzieline przepuszczali staly prad w przeciagu 3—10 minut, wzglednie do sity
pradu, co wystarcza do wytworzenia sie osadu. Dzieki elektrolizie nastepuje dos¢
obfite i rownomierne wytworzenie si¢ gazu. Pecherzyki gazu zbieraja sie w szyjce
kolby nad powierzchnia wydzieliny w postaci piany, pod ktéra zawsze tworzy sie
metny i pozbawiony piany obloczek, zawierajacy wszelkie morfologiczne skiadniki
danej cieczy, ktére nastepnie, do badania drobnowidzowego, przenosi si¢ zapomoca
pipety na szkielko przedmiotowe, po uprzednicm usunieciu piany. Przy matej ilosci
moczu, cala te procedure wykonaé moZna w zwyklej prohdéwce, zetkniecie sie je-
dnak drucikow o wizsle tu jest fatwiejszem niz w kolbic, Positkowanie sie baterya-
mi silniejszemi, zarowno jak i dluzsze przepuszczanie wzglednie stabego pradu jest
zbytecznem a nawet szkodliwvem, gdyz wowczas wigksza cze$é osadu opada na dno,
Zdaniem autorow, sposob ten jest o wiele prostszym niZ centryfugalny; gdy tam dla
zbierania osadu potrzebujemy specyalnego przyrzadu—centryfugi, tutaj positkujemy
sie zwykla maszynka elektryczna, jaka posiada prawie kazdy lekarz; tam osadzamy
mate tylko ilosci plynu (12—15 sz. ctm), tutaj dowolne. Przy moczu zupelnie prze-
zroczystym, sposobem odsrodkowym czesto trudno zebra¢ osad wyrazny, tutaj oblo-
czek pod piang zawsze sie tworzy; stowem, sposéb ten posiada wiele zalet, ktdre
stawiaja go na rowni z centryfugalnym, pod pewnym nawet wzgledem przewyi-
szaja go.

Procz wynikdéw, zgodnych z temi, ktoére i z pomoca centryfugi przy badaniu
wydzielin otrzymywano, autorowie spostrzegali jeszcze fakty nastepujace. Jak wia-
dome, mozna u ameb wywolywaé¢ Zywe ruchy zapomoca pradu statego; ot6Z auto-
rowie bardzo czesto widywali pod mikroskopem, w osadzie otrzymanym przez
elektrolize, Zywo poruszajace sie¢ ameby, najczescie] frichomonas vaginalis. Wogdle
odnajdywanie ameb w moczu, dzigki temu sposobowi, zostalo wielce utatwionem,
gdyz, jak stwierdzili jeszcze dawniej VERVORN i inni, wszystkie pierwotniaki przy
przepuszczaniu pradu stalego zbieraja sie u katody, i dzieki temu bedziemy mogli
rozstrzygnac sporna jeszcze kwestye, czy znajduja sie one i w §wiezym moczu, czy
tylko w rozkladajacym sig, jak chce JakscH, a charakterystycznos¢ ich ruchéw nic
pozwoli przyjat ich za inne twory. Tyczy sie to tez i wyszukiwania ameb w kale.
To samo rzec mozna i 0 wynajdywaniu nitek nasiennych, ktore, wedlug HERMANNA,
zbieraja sig w okolicy anody i gdzie z tatwoscia odnajdujemy je w kropli wzietej
z opisanego obloczka. Bezposredniej przyczyny tworzenia si¢ osadu szukaé nalezy
w sprawie mechanicznej —w wytworzeniu si¢ gazu, ktéry unosi ku powierzchni
wszystkie morfologiczne skladniki, spotykane po drodze i koncentruje je w postaci
obloczka pod piana. Jako potwierdzenie tego stuiy¢ moga doswiadczenia autorow
z dodaniem do moczu sody i kwasu winnego, przyczem wywiazuje sie kwas wegla-
ny, unoszacy ku powierzchni skladniki morfologiczne. Sposéb ten jednak stoi
o wiele nizej, niz stosowanie pradu, gdyZ niezaleinie od tego, Ze wprowadzamy do
moczu obce substancye chemiczne, wytworzenie sig¢ gazu idzie zbyt burzliwie

*
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i gwattownic, Zaznaczy¢ jeszeze trzeba, Ze prad tej sily, jaki stosowaé nalezy dla
zbierania osadu (200 Milliamp.}, nie wywoluje najmniejszej zmiany w budowie mor-
fologicznych sktadnikéw, Co sie tyczy zmian chemicznych, to z dotychczasowych
badan wynika, Ze przy stosowaniu pradu statego, kwas moczowy i jego sole w zu-
pelnosci sie stracaja. Bialko w moczu nie $cina sig, gdyz dzialanie pradu scina
tylko tak znaczne ilosci bialka, jakie w moczu nigdy si¢ nie znajduja,

Przy badaniu plwociny i kalu, autorowie teZ otrzymywali doskonale wyniki,
zwlaszcza przy badaniu plwociny na laseczniki gruzlicze w tych razach, gdy wy-
dzielina uboga jest w komoérki. W tym celu nalezy rozwodzi¢ plwocing wedlug
metody BIEDERTA, lub teZ nagrzewac jg po dodaniu tugu sodowego przez 15 minut
na kapieli parowej i nastepnie przepuszcza¢ prad staly; rozpadowa masa, jako
ciczsza, opadnie na dno, a drobnoustroje zbieraja sie w obtoczku na powierzchui
cieczy. To samo stosuje si¢ i do wyszukiwania pasorzytow w kale, ktory nalezy
uprzednio rozeienczy¢ woda lub 5% kwasem karbolowym.

W kornicu autorowie wypowiadaja uwage, Ze wprowadzania elektrodéw do
pecherza, w celu rozpuszczania kamieni moczowych, jak rowniez leczenia przez
clektrolize zweZen cewki, nie moZna uwazZac jako postepowanie obojgtne, gdyz
moze ono spowodowa¢ powstanie zlogéw kwasu moczowego, z powodu stracania
si¢ jego i jego soli pod wplywem pradu.

(Centralblatt fir Klin. Med. Nr. 1—93). Knaster.

24. Prof. L. Hirr. Epidemia drgawek histerycznych w szkole wiejskiej. W koii-
cu Wrzesnia r. z. autor leczyl 12-letnig dziewczynke dotknieta poraZeniem konczyn
dolnych; czucie wszedzie normalne, odruch kolanowy bez zmian. Po uplywie
kilku minut po ukonczeniu badania, przebieglo po calem ciele dziecka drienie
konwulsyjne, migénie stwardnialy jak deska, piana wystapita z ust, wreszcie drga-
wki kloniczne oraz toniczne przy zupelnej utracie przytomnosci. Cialo wygieto sig
ku tytowi lukowato, nastepnie wystapity halucynacye, bredzenie; stan ten trwal pot
godziny; skéra pokryla sig potem, i po ogélnem drieniu dziecko zasneto. Napady
tego rodzaju trwaly prawie dwa miesiace, powtarzajac sie dziennie po trzy razy
o jednej porze. Nastepnego dnia obserwowal autor rownie? 12-letnig dziewczynke
z tej samej wsi, z objawami podobnemi; podczas halucynacyi wydawala gtos po-
dobny do szczekania; napady te powtarzaly sie codziennie raz jeden wicczorem.
Po uplywie znowu dwoch dni H. widzial trzecia 12-letnia dziewczynke z tem sa-
mem cierpieniem; w tym przypadku przytomnosé¢ byta zachowana,

Waszystkie trzy dziewczynki byly dobrze rozwinigte, dziedzicznie nie skazone.
Na miejscu autor dowiedzial sie co nastepuje: pierwsza zastabta w szkole 10-letnia
dziewczynka 28 Czerwca; rozpoczelo sie od drzenia prawej reki, a nastepnie catego
ciata, trwalo to pot godziny i przeszto. Nastepnego dnia powtdrzylo sie to samo
u wigkszej ilosci uczennic, od tego czasu napady te powtarzaly sig regularnie co-
dziennie, i to coraz dluZsze. Na poczatku Lipca jedna z dziewczynek dostata drga-
welk; chociaz dziecko zostalo natychmiast usunigte z klasy, drgawki zaczely sie po-
wtarza¢, i to u dziewczat zdrowych, tak Ze po uplywie 2 tygodni liczba chorych wy-
nosila 20, z ktérych 8 tracito przytommnos¢ na §—1 godziny. Co sie tyczy natury
cierpienia, to jest ono pochodzenia histerycznego; dwa przypadki, opisane szcze-
gotowiej, pod wplywem nowego ujemnego czynnika—strachu, przeszty w forme bar-
dziej cigzka, opisang przez CuarcoT’a pod nazwa histero-epilepsyi.

Z 38 dziewczat zapadlo 20, z 32 zas chlopcdw, znajdujacych sie razem z temi
choremi, nie zapadl ani jeden: sktonnosé wiec do histeryi $rod osobnikéw rodzaju
zeniskiego jest znacznie wieksza,

Autor zwraca uwage na wiek mtody swych pacyentek; sprawa dotyczy dzieci
5—12 letnich, o dojrzalosci plciowe) mowy niema; ucisk na okolice jajnika nie wy-
wieral najmniejszego wplywu na drgawki; autor wiec raz jeszcze stwierdza fakt, ze
histerya nie pozostaje w zwiazku z czynnoscia jajnikéw. Leczenie palegalo na po-
tawaniu duzych dawek bromu, oraz na oddzialywaniu psychicznem, u dwoéch zas
najciezej dotknigtych dziewczynelk, metoda suggestyi w stanie umiarkowanej hyp-
nozy okaasala sig nad wyraz skuteczna: po przebudzeniu sie dzieci zaczely biegaé
po pokoju, konwulsye nie powtérzyly sie wiecej.

(Berd. kl. Woch. Nr. 50 1892). St G.
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25 O. Heusner. Cierpienie gnilcowe u ssawcow dotknietych krzywicg. Choroba
Barlowa.Z cierpieniem tem, nader ciekawem, a rzadko dosyé spostrzeganem, spotyka-
my si¢ zwykle u dzieci 10 — 14 miesigcznych. Lekarz bywa wzywanym do dziecka
cierpiacego nareumatyzm, ktdry si¢ rozwijal stopniowo w ciagu 4—6 tygodni, Na
pierwszy plan wystepuje tuniezwykla bolesnos¢ koticzyn, szczegélniej dolnych, przy
najdelikatniejszem choéby dotknieciu; dzieci leZa nieruchomo w 162ku, jeczg z béluy,
przepedzajac noce bezsenne. Na ciele, szczegolniej glowie, spostrzedz mozna obfity
pot, od czasu do czasu bywa goraczka. Choroba rozwija sie u dzieci sztucznie kar-
mionych. Dzieci sg zwykle blade, lecz dobrze rozwiniete. Na czaszce oraz klatce
piersiowej znajdujemy zmiany krzywicowe. Przy dokladniejszem badaniu przeko-.
nac¢ sie jednak mozna, Ze nie mamy do czynienia z reumatyzmem; staw kolanowy
oraz stopowy nie sg obrzmiale i nie bolesne, dzieci podnoszg krzyk wtedy dopiero,
gdy sig¢ dotykamy miejsc powyZej lub niZej obu tych stawow, i wlasnie te czesci sa
obrzmiate, To samo, lecz w stabym juZ stopniu, widzimy na przedramieniu. Zawsze
prawie dowiadujemy sig, Ze juz od kilku tygodni pokazuje sie od czasu do czasu
krwawienie z ust; dzigsta w tych miejscach, gdzie zeby sig wyrznely lub tez gdzie
ma to nastapic¢, sa bardzo obrzmiale, ciemno-sino-czerwone oraz ltatwo krwawig;
zwykle spostrzedz moZna obrzek krwawy jednej lub tez obu powiek, galki oczne
sa przesunigte ku dolowi i naprzod, SENaTOR, MOELLER, BOHN, FoERsTER, POLITZER
oraz inni okreslali tego rodzaju cierpienia jako ostra krzywicg. CHEADLE byl zda-
nia, ze mamy do czynienia z gunilcem, przyczyna zas jest niewlasciwe odiZywianic
dziecka. Dopiero BarRrow, na drodze badan klinicznych oraz anatomopatologi-
cznych, wyjasnil istote tej sprawy, Krwotoki, jakie maja miejsce w kosciach oraz
okostnej, ttomacza wszystkie objawy: okostna bywa oddzielona od kosci, co tez
wywoluje silne bole i obrzmienie; najczesciej zmiany te zachodza w kosciach udo-
wych, oprécz tego w topatce, zebrach, kosciach glowy, niekiedy za$ znajdywano
krwotoki w ptucach, watrobie, sledzionie. BARLOW uwaZa cierpienie to za gnilec,
lecz zwraca uwage na jednoczesne zmiany krzywicowe. Przypadkéw tego rodzaju
cierpienia ogloszono dotad 50. Przyczyna choroby tkwi w braku swiezego pokar-
mu, piersi kobiecej: zdarza sie ona i $rod rodzin zamoZnych;nie leczona trwa wiele
miesiecy, powodujac niezmierne wyniszczenie dzieci, i ostatecznie zakornczyé sie
moze $miercig. Z usuni¢ciem przyczyny choroby, po kilku juz dniach nastepuje
znaczna poprawa. Wszelkie sztuczne sSrodki odzywcze naleZy odrzucié, a nato-
miast da¢ dziecku mleko Swieie pasteuryzowane, codziennie kilka tyzeczek swiezo
wyci$nigtego soku miesnego, owocowego, troche rosotu, marchwi, szpinakuit. d.
Na zbulate czlonki naleiy stosowaé oklady ogrzewajace; jezeli istnieje obawa zla-
mania, bandaiujemy miejsca zajste, Jahrbuch ficr Kindhlk, XXXIV, 4. St G.

26. JacossonN. 0 powiktaniu dusznicy oskrzelowej i gruzlicy ptuc. We wszy-
stkich dzielach, zajmujacych sie chorobami dréog oddechowych, jednozgodnie za-
znaczonym jest fakt, Ze réine cierpienia drog oddechowych, szczegdlnie za$ za-
starzale niezyty oskrzelowe, krupowe i nieZytowe zapalenie pluc sprzyjaja powsta-
niu zakazenia gruzliczego, a to w ten sposob, Ze stwarzaja Jocus minoris resistentiae,
ktory stanowi dogodny grunt dla rozwoju lasecznika gruZliczego. Rozedma pluc
i dusznica oskrzelowa sg przeciwnie uwaZane za cierpienia, majace zabezpieczad
ustrdj od zakazenia gruzliczego. Niedawno dopiero odnosnie rozedmy pluc na
pewno stwierdzonym zostal fakt o moZliwosci powiklania tego cierpienia przez
gruzlice. Co sig za$ tycze dusznicy oskrzelowej, do dzi$ dnia utrzymal sie miedzy
wigkszoscia lekarzy poglad, Ze cierpienie to i gruzlica pluc wzajemnie sie wyklu-
czaja tak, Ze chory na dusznice nie moie by¢ wspatczesnie chorym.na gruzlice pluc,
i przeciwnie. Jeszcze w nowszych czasach w pracy MANDYBURA !) znajdujemy wy-
powiedzianym poglad, Ze dusznica i gruzlica wzajemnie sie¢ wykluczaja.

Autor jednak mial sposobnos¢ w ostatnich czasach spostrzegal w szpitalu
zydowskim w Berlinie niejednokrotnie przypadki typowej dusznicy i wspolczesnie
gruzlicy ptuc. Z tych, w 2 przypadkach, przez dluiszy czas na oddziale D-ra Laza-
RUSA spostrzeganych, w niewatpliwy sposob stwierdzono powiklanie dusznicy
oskrzelowej i gruzlicy pluc. W pierwszym przypadku, pierwotnem cierpieniem,

1) Wiener Medie, Wochenschrift. 1892 N, 79,
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z jakiem chory przybyt do szpitala, byta gruzlica ptuc, do ktirej w nastepstwic przy-
taczyly sie napady dusznicy oskrzelowej. Autor sadzi, Ze powstanie w tego rodza-
ju przypadkach dusznicy oskrzelowej jest najprawdopodobniejzaleZznem od obrzmie-
nia gruczolow oskrzelowych, ucisku przez nie wywieranego na sasiednie oskrzela
i od podraznieniazakoriczefl nerwowych, rozgalezionych w blonie sluzowej oskrzeli.
Za tym sposobem powstania dusznicy, przynajmniej w przypadku autora, przemawia
szczegoélniej fakt, ze zastrzykiwania tuberkuliny za kaZzdym razem wywolywaly
napady dusznicy, ktore nie daja si¢ w inny sposéb objasni¢, jak ostrem zapalnem
obrzmieniem gruczolow oskrzelowych.

W drugim przypadku, pierwotnem cierpieniem byla dusznica oskrzelowa, do
ktorej dolaczyla sie gruzlica ptuc. Powstanie gruzlicy pluc w tego rodzaju przy-
padkach zalezeC sie zdaje, tak samo jak i przy innych cierpieniach drog oddecho-
wych, usposabiajacych do gruZlicy, od zmniejszonej odpornosci ptuc.

W kazdym razie, czy w ten czy w 6w sposéb objasnimy sobie powstanie po-
wiklania dusznicy oskrzelowej i gruzlicy pluc, niewatpliwie blednym okazuje sig
poglad, podiug ktérego oba w mowie bedace cierpienia wzajemnie sig wykluczaja.
Autor sadzi nawet, Ze powiklanie obu tych cierpien nie nalezy do wielkich rzadko-
$ci, a to, Ze dotad malo stosunkowo przypadkéw zostato ogloszonych, pochodzi stad,
ze rozpoznanie dusznicy oskrzelowej w wielu przypadkach dopiero przez dluisze,
ciggle spostrzeganie moZe by¢ na pewno stwierdzonem, co nie zawsze, szczegolnie
w praktyce prywatnej, tak jest latwem. W wielu tego rodzaju przypadkach duszni-
cg oskrzelowa przyjmuja za obostrzenie nieZytu oskrzeli, rozedme lub nawet zwy-
czajng dusznosé, towarzyszaca gruzlicy, ktére w szpitalu okazuja sie jako niewat-

pliwa dusznica uskrzelowa.
(Berl. Klin. Wockenschrift N. 486—1892). F. A.

27. Krrasaro. 0 leczeniu zapomoca tuberkuliny swinek morskich zaraionych
gruzlica. Autor robil proby nad 5o swinkami, zarazonemi gruzlicg i nastepnie
leczonemi zapomoca stopniowo powigkszanych injekcyi tuberkuliny, poczyna-
jac od t miligr.,, w 2 tygodnie po zarazeniu. Wiadomo, Ze swinka zdycha zwykle
w 5—11 tygodni od zaszczepienia gruZlicy. Wszystkie §winki leczone iyly dluiej
od nieleczonych. U wiekszosci zwierzat daly sie zauwazyé polepszenia w gruzlicy
pluc—niekiedy wyrazne blizny po gruzelkach pozostale; u 5 zwierzat, padlych na
zapalenie pluc w ciagu leczenia, nie znaleziono zupelnie bakteryi gruzliczych
w bliznach na watrobie pozostalych; u 5 zwierzat, ktore po 7 miesiacach byly
zdrowe, z widocznie zupelnie zakoriczong sprawg gruzlicza, ponowne zaszczepienic
bakteryi gruzliczych dalo ograniczone ogniska, ktore oddzielily sie jako martwiaki,
pozostawiajac czysta ziarnine, ktora wkrotce pokryla sie zdrowa skora,

Podobne wyniki sprawozdawca otrzymal u swinek, cielat i psow, leczonych
tuberkuling w Inst. Medycyny doswiadczalnej w Petersburgu. Z 13 swinek wie-
kszo$€ przeiyla wiecej niz 3 miesiace, nicktore przeiyty 7—g miesigcy. Po uplywie
tego czasu jedna ze $winek, padia na zapalenie pluc, zupefnie nie okazywata sladow
przebytej gruzlicy (Przyp. Spraw.). (Zeitschr. fiir Hygiene T, X1I Z. 3).

WYKEADY KLINICZNE.

H. Loehlein. W sprawie rozpoznawania i leczenia raka macicy.
(Gynaek, Tagesfragen, Heft 3. Wiesbaden 1893).

Uplynelo lat czternascie od czasu, gdy FREUND podal przy raku macicy metode
catkowitego wycigcia tego narzgdu przez cigcie brzuszne. Wkroétce atoli na rozwaéj me-
tody FreuNDA wywarl wplyw ujemny sposob calkowitego wycigeia macicy przez po-
chwe, opracowany przez CzZERNY'EGO, SCHROEDER’A, MARTIN'A, OLSHAUSEN'A iin-
nych. Sposob ten w krotkim przeciagu czasu zdobyl sobie nalezne uznanie, a jakkol-
wiek i obecnie metoda amputacyi nadpochwowe) szyi macicznej SCHROEDER'A ma
Jjeszcze zwolennikow, calkowite wycigcie macicy przez pochwe uwazanem byé winno
jako typowy rekoczyn przy raku tego narzadu,
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Smiertelnosé pray tym rekocayunio stalo sig zmniejsza i w ogole z 159, spadla
obeenie do 8,4%,, u nickiorsy ginekolodzy mujy wyniki o wicle pomyslnicjsze. )

Powr6t cierpionia, po wylkonaniu rekoeczynu wyluszezenia macicy, wynosi w cii-
gu pierwszych lat dwoch 50%, po uplywic zas lat pigeiu zaledwie czwarta czgsé oporo-
wanych zabezpicezong jost od powrotu cierpienia, a wige doszezetnic wyleoczona,.

Wobee tych okolicznosci, pomyslne wyniki leczenia raka macicy na drodze opo-
racyjnej sq dosé skromno,lees w rzoczywistosei sq ono o wicle skromnicjszo, wobec to-
go, iz zaledwic czwarta czeséé chorych na raka mucicy mozo byé radykalnie oporowa-
na, czyli na szosnascio przypadkow raka macicy, zaledwie joden moze byé obecnio do-
szezetnie wylocsonym.

Wynikow pomyslniejszych wtedy jedynio oczckiwaé nalezy, gdy, jak sadzg WinN-
TER i GUSSEROW, najszorszo kola lekarzy zwrocg nalezyta uwage na wczesno rozpo-
znawanic raka macicy.

A. Rak trzonu macicy.

Rak trzonu macicy zdarza si¢ daleko rzadzicj, anizeli rak dolnego odeinka maci-
¢y, leez bynajmniej nio fak rzadko, jak to dawnie] utrsymywano.

Wioclki przelom w tej dziedzinie wywolala przod dwunastu laty praca Ruee'eo
i VEIT’a, po wprowadzeniu bowiem przez nich probnogo, w celach rozpoznawczych
rastosowanogo skrobania blony sluzowej macicy, ilosé rozpoznawanych przypadkow
raka trzonu macicy zwigkszyla si¢ znacznie,

7 87 przypadkow raka macicy spostrzegal autor w ciqgu cztoroch lat ostatnich
szc86 pewnych 1 jeden b. prawdopodobny przypadek raka trzonu. Czy taki stosunck
(8%,) zachodzi stale, czy tez wobec zostawienia ScurODER'A (3,4%,) jest przypadko-
wym, prayszlosé okaze.

Podajac opis spostrzeganych przez sicbic czternastu przypadkow raka trzonu,
autor stwierdza, i% rak trzonu pojawia sie przewaznio w péznym wieku, w dziesieciu
przypadkach po pieédziosigtym roku zycia. W trzoch przypadkach, obok raka trzonu
spostrzogal autor, juko powiklanie, niewiclkicj objetosei migsniaki migzszowe trzonu
macicy. Wieln ginckologéw zwraca uwage na to powiklanio raka, a nicktérzy sadzy
nawot, iz obeenosé migéniakéw stanowi globe przyjazng dla rozwoju nowotworu zlosli-
wego, z czem sie autor nie zgadza.

Co do wystepowania raka trzonu macicy przewaznic u oséb, ktére nio rodzily,
stwiordzit to autor w caterech praypadkach (28,6%)), co sig nio zgadza z zestawienicm
HorMEIER’A (2,59)).

Przechodzge w dalszym ciggu do objawow, jakic rak trzonu wywoluje, autor sgy-
dzi, iz bole, ktove, praychodzac poryodycznic w postaci napadéw, a nawet w okreslo-
nych porach dnia, uwazanc byly przez dawnigjszyeh autoréw (SiprsonN) za b, chara-
kterystycane, wystepuja tylko w tych praypadkach, w ktorych utrudniony, praowasz-
nic wekutek sciesnienia ujscia macicy, odplyw wydzioliny chorej blony sluzowej, cza-
stoczok nowotworu oraz skrzepow krwi wywoluje rozciggnigcie jamy macicy a naste-
pnic bolesne kurcze tego narzadu. Krwawionie z macicy wystepujo przy ruku trzo-
nu bardzo czgsto. Autor potwicrdza, iz te przypadki, w ktoryeh po ustaniu mie-
sigezki, po diluzszoj praerwic ta wraca, sy b, podejrzane, leez zwraca uwage, i% pray-
czyng podobnego krwawienia moze byé rowniez przewickle zapalenie blony sluzo-
wej, polipy macicy i t. d.

V ogole, zaréwno krwawienia z macicy, wystepujace w cpoce przckwitu, juk
i te, ktore w tym okresic pojawiajg sig, nie majg znaczenia semiotyczuego, i pray-
czyneg krwawienia mozna okresli¢ jedynie po dokladunom zba-
daniu choroj i krwawigcej blony §luzowej macicy.

Rzeczywiseio, pomimo b, starannego zbadania dwurgeznego maciey, nie rozpozna-
my cicrpicnia, umiarkowanc bowiem zgrubicnic 1 ciastowata podatno$é scian macicy,
z wyjatkiem przewleklego zapalonia migzszu 1 srodmiagszowych miesniakow macicy,
spostrzega sig zarowno przy przewleklych przerostowych postaciach zapalenia blony
sluzowej, jak i we weaesnych okresach raka trzonu macicy. Gdy zas sprawa nowo-
tworowa w trzonic jest bardzo rozwinigta, i guzy rakowe w miazszu macicy wywoluja
nicprawidlowe wypuklenia scian togo narzgdu, wtedy rozréznienie raka od wiklaja-
cych to cierpienie podsurowiczych iub srédmigzszowych migsniakéw macioy jest
bardzo trudnem,

Wobece tych okolicznosei, jedynic zbadanie chorej blony sluzowej mozo zapewnié
rozpoznanio cierpienia, i pod tym wzgledem mamy wiele do zawdzigezenia RuGe'sMu
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i Veir’owr, ktorsy wprowadzili probno skrobanic blony gluzowej macicy w celu dro-
bunowidzowogo zbadania wyskrobin, Sposébh ten stanowi zupelnie pewngy
podstawe naszego rozpoznania, a co za tem idzie, i leczonia raka
trzonu macicy.

Podlug autora, w praypadkach, w ktéryeh lyzeczka wprowadzona do jamy ma-
cicy, badz napotyka miekkie, w postaci kosmkow wybujale, iwory na powierzchni blo-
ny $luzowej, badz wykazuje bujanio blony sluzowej w postaci guzikéw, réznigeych sie
wyraznie od wloknomiesninkow podsluzowych macicy swa mniej twards spoistoscia,
badz okrosla zupelnio rozmiekle, ulogle rozpadowi guzy w sciuniec macicy i wydobywa
z0lto-bialawe, praypominajgce szpik kostny twory, w przypadkach tych badanie dro-
bnowidzowe potwicrdza tylko wiclce prawdopodobne rozpoznanie nasze raka trzonu
macicy.

Lecz rowniez w praypadkach éwiezszej daty, bez rozpadu, bez tworzenia sig
wtornych guzow w $cianie macicy, rozpoznanie po zbadaniu drobnowidzowem wyskro-
bin, zwykle nie jest trudnem.

Trudnosei jednak napotyka sig nieraz, gdy mamy odroznié przerosty blony sluzo-
wej, powstalo na tle przewlcklego zapalouia (endometritis glandularis chronica) od gru-
czolaka blony sluzowej trzonu muacicy (adenoma corporis ut.) lub od raka, ktéry sie
znajdujs w okresie pocagtkowym, W przypadkach tych watpliwosel dajg sie usunagé
pracz poréwnawcezo badanie wydobytych czastek oraz pruzez badanie poczatkowe przy
niewiclkiem powigkszeniu (Rueg); w przeciwnym zas razie, gdy zachodzg niejakie tru-
dnoséci w badaniu proparatow (przorost gruczoléw, wiclowarstwowo bujanic nablonka
pochodzenia zapalnogo), nie pozostajo nie innego, jak tylko po nplywic pewnego czasu
powtorne skrobanic probne i dokladne zbadanie drobnowidzowe wyskrobin.

Gdy rozpoznanie raka trzonu zostalo stwicrdzone, nalezy bezzwlocznie dokonaé
wycigcia calkowitego macicy przez pochwe, a wyjatkowo, wskutek nadmiernogo po-
wigkszenia trzonu maciey, jak to przy obecnosci miesniakéw ma miejsco, przez cigeie
brzuszneo.

Wyniki, jakic otrzymano przez wyciecio macicy przy raku trzonu, sq pomyslnicj-
szo, anizeli przy innych umicjscowieniach raka. KaLTeENBACH 2 siedmiu, a autor z czte-
rech pomysinio operowanych przypadkow, otrzymali we wszystkich trwale wyleczenie,

Jezeli z jakichlkolwiekbadz powodow rekoczyn radykalny nie da sie¢ wykonag,
nalezy blone sluzowq macicy wyskrobaé, a zabieg ten w razie potrzoby kilkakrotnie
powtorzyé.

Autor zaznacza, iz wskazanic do wyci¢cia calkowitego macicy nie moze byé jedy-
nio zaleznem od anatomicznego rozpoznania raka, majac na mysh te przypadki cier-
pien macicy, w ktorych krwotoki uporczywe nic ustepujg wszelkim zabiegom leczni-
czym, i podaje trzy tego rodzaju pomyslnie operowano praypadki,

B.  Ralk dolnego ode¢inka macicy.

Ralk dolucgo odeinka macicy wystepuje bez porownania czescioj, anizeli rak trzo-
nu macicy. Autor w ciagu ostatnich lat czterech spostrzegal 80 praypadkow tej postaci
raka, a we wszystkich sprawa byla dosé posunieta.

Co do wieku chorych, to w znacznej wigkszosci praypadkow rak rozwingl sig
po caterdziestym pigtym, a zaledwie w dwoch przed trzydsziestym rokiem zycia, Co
do ilosci porodow, ktore majg stanowié przyezyne uspasabiajgcey do rozwoju cierpienia,
to traydziesci chorych odbylo wiecej niz po pigé porodow, osmnascio chorych rodzilo
jednokrotnic lub dwukrotnie, pi¢é—nic rodzilo weale, a jedna chora byla niezamezna
1 virgo intacta.

Autor broni wnioskow Rueg’¢o i VEIT'A, ktorzy rozrézniaja raka czesci pochwo-
woj i raka szyi macicznej, a jezeli nicktorzy ginekolodsy sadzg, iz podzial ten nie tyl-
ko podezas badania wownetrznego, lecz nawet na macicy wycietej nio zawszo przepro-
wadzi¢ da sie, to zdarza sig to bydz przy znacznym rozpadzie nowotworu, badz przy
jednoczesnem wystapioniu obu postaci raka.

Autor praypomina, iz dawniej, gdy nie bylo tego podzialu, czesto nie rozpozna-
wano raka wewngtrz-szyjowego, gdyz po zbadaniu przez pochwe czesé pochwowa byla
zdrowaq.

W colu rozpoznania raka szyi macicznej, nalezy zbada¢ przez odbytnice, naste-
pnic wykonaé skrobanio probne blony sluzowej, po uprzedniem rozszerzeniu lub bez
rozszerzenia szyi macicy. Ze wzgledéw kliniczno-rozpoznawczych nalezy podlug autora
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rozréZniac nio raka czgsci pochwowej i raka sayi, lecz zwracaé uwage na szerzenio
sie raka badz pochwowo, badz wewngtraszyjowo,

Piorwsza postaé raka rozwija sie na powierzehni jednoj lub obu warg macies-
nych, boja powierzchownie lub w postaci grayba wystajacego w pochwie 1 zazwyoczaj
debrzo ruzpoznaé sig daje. W okrosach poczatkowych watpliwosei, jukie w rozpozna-
niu zachodzié mogq, rozstrzyga sie pruoz wycigeio i zbadanic drobnowidzowe oczgstok
podejrzanych,

Druga postaé raka bierzo swéj poczatek w nablonku blony $luzowoj lub w na-
blonku gruczolowym szyi macicy i zazwyezaj nie praekracza zewngtrznego ujscia ma-
cicy, leez, szerzae sig na powierzchni lub tworzqe guziki w migzszu szyi i silnic jg roz-
piorajge, kroczy ku govze, do jamy macicy. Posta¢ te raka nalezy badaé, jak juz
wspomniano, przez odbytnice, a nastepnic wykonaé skrobanie probne. Zabieg ten nio
tylko ma na eolu zbadanio drobnowidzowe wyskrobin, lecz rowniez pozwala okreslié,
jak wysoko rak si¢ wznosi i jak gleboko deqzy w migssz szyi macicznej. Sledzenie
palcem przez odbytnice winno we wszystkich praypadkach raka szyjowego poprzedzaé
badanio zapomoey lyzcezki, w ten bowiem sposéb mozna na pewno rozstrzygnaé, czy
sprawa rakowa jest jeszeze w narzqdzio umicjscowiong, czy tes przeszla juz na tkanke
lyeany okoloszyjowy. Wigkszo6 jodnak lekarszy-praktylkow, do ktoryeh sig przede-
wazystkiem choro 2z rukiem udaja, nio oeonia dostatecznio i zanicdbuje ten sposob
badania, z wiclky krzywdg dla chorych,

Przez wezesnic wykonane i starannic przeprowadzone badanie ze strony lekarzy
z jodnoj strony, z drugicj za$ przoz poznanie objawéw raka macicy zo strony akuszo-
rok, zwiekszy si¢ ilogé wezosnie rozpoznawanych przypadkow raka, o tem samem zwie-
kszy ilosé przypadkow trwalo wyleczonych. Nalozy practo 2gda¢ od akuszerck, by
objawy raka macicy dobrze znaly, a przedewszystkiom, na co nastajo Winrer, by te
chore, u ktorych w opoce przekwitu wystepujg krwotoki z macicy, natychmiast do
lekarza zwracaly,

Co do loczenia raka dolnego odeinka macicy na drodze operacyjnej, sadzi autor,
iz pomiedsy ginokologami, praynajmnicj w Niemezech, nicma wiclkiej roznicy zdan:
wigksz086 w praypadkach wlaseiwych dokonywa wycigeia calkowitego macicy, mnicj-
82086 zas—Horyeirr, Yerr, WINTER—w praypadkach poczynajacego sie raka czescei po-
chwowej macicy zaloca rownies nadpochwowy nmputacye szyi macicznoj SCHROEDER'A.

Nic edrzueajae w zasadzio tego rekoczynu, autor w kwestyi wskazania do wyje-
cia calkowitego muacicy przy raku, przylyeza sig do zlania tych, ktérzy majg na colu
doszezetno usuniecio cierpicnia, a wiee operuja wtedy tylko, gdy jeszeze w zdrowej
tlkance operowaé moga Jezeli zwyrodnienic rakowe przesszlo z szyi macicy na tkanke
okolomaciczng, wiezy lub sasicdnic narzady, autor nio wycina macicy 1 nie zgadza sig
z VEIT'uM, by w zaniodbanych praypadkach raks macicy operowaé przez cigeio brau-
szne; gdyby nawot thanka okolomaciczna ulegla zwyrodnienin, wylyzeczkowaé, a scia-
ny narzgdow sasiednich wyeiqé, chociaz nicma « priori w podobnych przypadkach
widokéw na doszezetne wyleezonic,

7 80 przypadkow raka dolnego odcinka, w 19 autor usungl macicg calkowicie,
w pozostalych zas wykonal biydz wyskrobanie, badz wyskrobanie i prayzeganio (ferrum
candens), badz wyskrobanie z nastepesom prayzoganiem chlorkiem cynku, stosujge go
na wacikach, w roztworze 50—100%, po uplywic 3—5 dni po wyskrobaniu, badz
wreszeio leezyl objawowo,

Loczenie to zasadzn sig na usuwanin odchodéw cuchnacych i kojeniu bolow, po-
wstraymywaniu krwawienia i podtraymywaniu sit chorej. W colu usunigeia odcho-
dow autor nio stosujo kwasu karbolowego, lecz oezyszezony ocet drzewny (2 lyzki sto-
lowe na litr wody), nadmanganian potasu, nalowke jodowa i kreoline, Przestrzyki-
wacé nalezy nio zbyt czesto (1 =2 razy dziennio), lecz obficie, a po usunigeiu resztok ply-
nu nalezy zalozyé do pochwy tampon z gasy, lub woreczek z gaszy jodoformowej wiol-
kogel juja kurzogo, wypolniony welng drzewny, mieszaning wegla i jodoformu w ro-
wnych czesciach, wreszeie w razio krwawienia tannina,

Przociw bolom zalecw autor srodki narkotyezno badz w postaci czopkow z morfi-
ng lub makowcem, badz do wewngtrz lub podskeérnie,

Przy wiekszom krwawicniu, oprocz srodkow do wowngtrz, zaleca autor irygacyo
z wody goracoj (38—40° RR,) oraz tamponowanie gazg aseptyczng i jodoformowsg, lub
tez wacilkami, zanurzonemi w rostworzo kreoliny., A, Winawer.



116
Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posicdzenie z dnia 31 Stycznia 1893 r,

. Osteotomia uda z powodu genua valga.
Kol. SoLmax przedstawil 16-lotnia dziewezynke, u ktorej przoz prof. KosiSskik-

;o dokonang zostala, z powodu znacznych (140°) genua valga, dwustronna osteolomin
suprasondylotdea femoris meth. Mac- Fweni.  Przcbieg pooperacyjny ascptyczny. Wynik

caynnosciowy i kosmetyczny doskonaly: w trzy miosigce po oporacyi chora ma dolne
konczyny zupelnie proste, chodzi dobrze boz aparatu ortopedycznego.

Kol. 8. méwil nastepnic o zaletach operacyi Mac-Ewona. (Szczogolowy opis
powyiszego przypadku umicszezony bedzie w ,Medycynic*).

{I. Epidemia cholery w Warszawie w r. 1892,

Kolega PorAr odezytal obszerng swa prace o cholorze,

Po krotkim przegladzie dotychezasowych cpidemii ogolnych, autor zwrocit si¢ do
picrwszcj opidemii chol(ny, jaka wybuchla u nas w kraju w roku 1831, i przedstawil
niczmiornic intercsujgeo szezogoly o piorwszych wicdciach o nowej morowe) zarazio
w jesieni v, 1830 1 charaktcrystymnymh srodkach zaradezych, przédsiewszigtych w po-
czatku r. 1831 przes dyktatora i rzqd narodowy. Dwio tablico poréwnawecze, wykon:-
nc praez autora, przedstawialy graficznic wszystkic epidemic cholory w Buropio, Ros-
syi1 Krolestwic Polskiom w ogole, a w Waurszawio w szczegélInosei.

Szezegolowy przeglad cpld(‘mn roku ubioglego w vpchnl dengg czesé odesytu,
W tym colu sporzadzono tablico wskazywaly graficznio przobieg cholery w oddziclnych
miastach Rossyi. Krotka wzmianka o cholorzo w Paryzu, Hamburgu, Galicyi i gub.
Lubolskiej poprzedzila wlasciwy przedmiot—cholore w Warszawic w r. 1892, jeoj po-
czatek, choroby ktoro ja poprzedzily, lub w znacznoj liczbio wystepowaly wspolczosnio,
przobiog cpidemii, srodki zapobiegaweczo 1 losznicse, symptomatolugie clhoroby, wresz-
cie nicktore uwagi ctyologiczne, jakio epidemia warszawska nastreczyla. Wspomnicé
nalozy o bardzo pracowicic przez autora wykonanoj tablicy, w ktére] uwazglednio-

no wazyslkic stwierdzono w Warszawio praypadki choler,

z0 wskazaniem nazwiska,

wicku 1 zajecia chorych oraz poszczogolnych objawéw choroby i wynikow sckoeyi.
Zakonczyl autor swoj odezyt slowami LiesruNaA, wyrzcczonemi jeszeze w 1. 1847,
z¢ niewiemy dokladnio, co jost cholera i jak z nig postgpowao nalezy.

Drobniejsze Wladomoscl roZnej tresei.

== Frorristrow dokonal cickawych poszu-
kiwai nad dziataniem jadu zmii: Vi-
pera berus, V. ammodytes, Crotalus {grzechot-
nik). Dziatanie fizyologiczne wszystkich 3 ja-
déw jest identyeznem. Jest to cietz z6lta, al-
kaliczna, na  powietrzu szybko gestniejgca,
z ktorej otrzymuje sig okoto 30°%/, czedei sta-
tych. Po rozpuszezeniu tej pozostatosei roz-
twor okaznje sie mniej trujacym, niz jad pier-
wotny. DPrzez zagotowanie mozna trujace wila-
snodei zniszezyé, Jad nie zawiera zadnych dro-
bnoustrojéw. Na ciatka nasienne nie wplywa
weale:  poruszajg sig one i mnoza zupelnie
prawidlowo, Podskérne wstrzyknigeie jadu za-
bija ryby i zaby przy objawach ogdluego pora-
zenia. U ssgeych wystepuje przytem dusznosé,
drgawki; stolece, mocz i wydzielina nosa stajg
si¢ krwawemi; z poczatku powstaje ogélne po-
razenie ruchowe, potem poraZenic oddechania
i serca, U ptakéw brak z powyzszych obja-
wow tylko krwawych wydzielin, Porazenie na-

stepuje u ciepto-krwistych, jak i w ryb, z po-
czatku w kohezynach tyluych, odruchy znikajs,
Jad wywoluje tylko porazenie czucia centralne,
& na miednie 1 nerwy ruchowe nie wplywa wea-
le. Zrenice rozszerzajg sie. Parcie krwi i cie-
plota ciala opadajy. Cialka krwi nic ulegaja
zmianie, ale po dodaniu do krwi w wilgotnej
kamerze 2% -ego roztworu jadu rozpuszczajg
sie i ezerwone 1 bezbarwne ciatka. Jad zostaje
u zab wchlanianym przez skoére, u cieplokrwi-
stych przez nienaruszong otrzewne. Na 1 kilo
wagi zwierzecia dziala zabdjezo 0,3 gram.
(29),-owy roztwor). Male dawki jadu zabijajg
po dluzszym czasie, porazajac powoli najwa-
aniejsze narzgdy. Preparaty amoniaku tylko
w lzejszyeh zatruciach sy pozyteczne, w ciei-
kich zwigksza sig natomiast sktonnosé do krwa-
wien. Alkohol i nadmanganian potasu pozosta-
ja bez skutku, Nie posiadamy wiee dotad sSrod-
ka przeciw ukgszeniu zmii. (D. med. Woch.
50—92),
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= BLaAsCuHKO zwrécil uwage na caly sze-
reg zakaznych choréb skdérnych, po-
wstajgeych skutkiem golenia i strzy-
zenia w zakladach fryzyerskich: Herpes ton-
surans, Impetigo contagiosa, Erythema capitis,
Alopecia areata, Acne varioliformis, przymiot,
czasem gruilica skory. (). med, Ztg. 102—92).

== GRIFFITH otrzymal z mo ¢ zu chorych
na réz¢ i gorgezke pologowg dwa ptoma-
iny krystaliczne, stabo alkaliczne i rozpu-
szczalne w wodzie, ktére zabijajg psy w ciggu
12—28 godzin, W moczu normalnym nie zna-
lazt ich. (D. m Zg. 101—92).

— CnRrIsTMAS zauwazyl, iz po dodaniu 0,6
kwasu cytrynowego do litra wody, la-
seczniki cholery ginely po 15, tyfusowe po 9
minutach, (W, med. Bliat. 45— 92).

— Trup zmarlego na blonice dziecka
trzymany byt przez dwa dni w lodzie. Przy-
padkowo troje dzicei zjadlo kilka kawalkow
tego lodu, poczeimn zarazily sig i zmarty po kil-
ku godzinach. (D, m. Woch, 2—93).

— STILLER przepisuje przeciw czkawece
chlorek pilokarpiny w 109/,-ym roztworze
(3—4 r. dr. po 10 kropel. (Prag. m. Woch.
2—93).

== Ze przy umiejscowieniu przy-
miotu w jgdrach moze istnieé brak cia-
tek nasiennych (azoospermia), to watpliwodei
nie ulega. Niektérzy jednak sgdzg, ze i przy-
miot konstytucyonalny, lecz ktéremu nie to-
warzyszy miejscowe zapalenie jader swoiste (or-
chitis gumosa), moze byé przyczyng azoosper-
mii, 0t6z ITANC, na zasadzie 10 zbadauych
przypadkéw w najrozmaitszych okresach przy-
miotu, przekonal sie, iz azoospermii nie ma
weale, jesli jadra nie sg wspolczednie zajete
miejscowo sprawg przymiotowa (Wien. KL
Woch, 49—92),

— W Berl. Tow. Chir, NEUMAXN przedsta-
wit kobiete 40 letnig z wyraznym obrazem cho-
roby BASEDOW A, u ktérej po usunigeiu wola
nastgpil zupeloy powrdét do zdrowia
i znikly wszelkie objawy. Tetno juz na 3-ci
dzief po operacyi spadio z 120 na 86, (D. m.
Zg. 6—93).

== DPodlug TassiNari'ego dym tytu-
nio wy zabija najszybeiej laseczniki zapale-
nia ptuc i cholery; nieco trudniej 1. tyfusu, kar-
bunkutu i gronkowea zlocistego; na zarodniki
za$ karbunkulowe i na 1, gruZlicze wcale pra-
wie nie.wptywa. (IHyg. Runds, 18—92)

= EBERLIN opisal przypadek wady rozwo-
jowej, t. zw, vagina subsepta. W kierunka
strzalkowym pochwy szedt gruby na palec sznu-
rek (szczatek dolnej przegrody przewodow
Miller'a?), ktéry nie przeszkadzal wprawdzie
spélkowaniu, lecz tamowal poréd i musial byé
na drodze operacyjncj usunigtym, (7, f. Geb,
T. 25).

— FopoRr proponuje nowy srodek dezyn-
fekeyjuyy—wapno krezylowe., Jest to
plyn gesty, zlozony z mieszaniny jednej ezg§ci
wapna niegaszonego z 4 czesSciami wody, do
ktorej dodaje sie b czedei surowego kreozotu,
50 gram. tego plynu sterylizuje 1000 ¢, sz, od-
choddw cuchngeyeh po uplywie 4 godzin (czego
nie dokona 25 grm. czystego karbolu), (Runds,
f. Pharm. 35—92),

= FRAENKEL opisuje 4 przypadki zejécia
Smiertelnego po narkozie ehloro-
formowej, skutkiem zwyrodnienia tluszezo-
wego i nekrozy koagulacyjnej réznych narzg-
dow, glownie nerek, w mniejszym zad stopniu
watroby i serca. (Virch. Arch. T. 129),

= W Tow. Lek. Berl. przedstawil BARTET
chorego # porostem wloséw w nie-
zwyklem miejscu, Nigdzie wliteraturze
podobnego przypadku uie napotkal, Mniej wie-
cej na wysokosci 2—4-go kregu grzbietowego
istnialo miejsce owalne, 5 cm. §rednicy majg-
ce, z ktérego wychodzil kosmyk wloséw 30 em.
dlugi. Na innych miejscach ciala porost wlo-
sOw byl wogdle stabo rozwinigtym. Stan ten
byt wrodzonym, (D. m. Woch, 3—93).

— SCHWIMMER w Peszcie obserwowal 20
letniego czlowieka z t, zw. cutis leza. Skéra
rozciggala sig jak kauczuk, tak iz mozna bylo
np. skéry czola pokryé zupelnie oczy, jakby
zaslong. W rodzinie pacyenta podohnego zja-
wiska nie bylo; on sam na skérg nigdy nie cho-
rowal. (D. m. Woch, 3-93).

—= Na ostatnim migdzynarodowym zjeidzic
dermatologicznym w Wiedniu zajmowano sig
sprawg trgdu w Kuropie. Podlug Ar-
NING'a utworzyly sig nowe ogniska trgdowe
w Rossyi, Hiszpanii, Niemezech, w ogniskach
za$ dawnych liczba przypadkéw sig wzmogla,
W XNorwegii i Hiszpanii istnieje po 1200 trg-
dowatych, w Portugalii, Francyi i Pélnoenych
Wtloszech po 300, w szpitalach paryskich 80.
W poblizu Memla (Klajpedy) istnieje od roku
1882-go mala endemia trgdu guzowatego,
NEUMANN spostrzegal w Boéni 9 przypadkéw
(8 mahometan, 1 chrzescijanin, wszysecy mlo-
dzi); stwierdzil wplyw dziedziczny, lecz nie
mial pewnych dowodéw zarailiwodei. (D. m,
Woch. 3—93).

= W Instytucie higienicznym w Rostocku
badano wplyw $§wiatla stonecznego na
mikroby. Wyniki byly nastgpujgce: 1) Swia-
tlo to niszezy mikroby lub tez wstrzymuje ich
rozwdj. 2) Zabija po godzinie zarodniki kar-
bunkulu w bulionie, lecz nie wplywa na same
laseczniki, 3) Zabija laseczniki rézy $win po 5
godzinach, 4) Nie zabija lasecznikéw tyfusu,
cholery, FINKLER-PRIOR’a, gronkowea zloci-
stego, cholery kurzej, kokdw zapalenia pluc, 5)
Blekitie i z0lte promienie $wiatla slonecznego
dzialajg na zarodniki karbunkulu jedynie osta-
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biajaco, zmniejszajge ich zdoluodé rozwojows,
6) Promienie zielone, fioletowe i czerwone nie
powstrzymuja, rozwoju zarodnikéw. (D. Vier-
telj, f. off. Ges.—Pf. T. 24),

== JAEGER opisuje epidemie t. zw. ch o-
roby Weir'a ezgli 26ltaczki zakasnej gorg-
czkowej, ktéra panowala w Ulmie, Powstala
ona skutkiem kgpania sig¢ wigkszej liczby ludzi
w wodzie, zanicczyszezonej przez pewien ro-
dzaj bakteryi; zakazenie zad wody nastgpilo
wskutek epidemii u ptactwa. Zaréwno u cho-
ryeh, jak i w wodzie znalezione bakterye byly
identyczne, (Z, f. Uyg, T. 12).

= THESEN opisuje niektére choroby, naj-
czedeiej panujgce na Madagaskarze. Do
tych nalezg: przymiot, zapalenia ostve i prze-
wlekle narzgdow pleiowych wewnetrznyceh u ko-
biet, jako nastepstwo zakazenia rzeigczkowe-
go; ascaris, oxyuris, a zwlasacza tasiemce; ar-
tretyzm i kamica, dysenterya, tyfus i zimnica.
W zimie 1890 roku panowala cigzka influenca,
powiklana czgsto zapaleniem pluc. GoSeice
stawowy ostry wydarza si¢ bardzo rzadko, na-
tomiast przerost samoistny serca i niedomykal-
noéé¢ zastawki dwudzielnej sg czeste; zalezy to
od dzwigania przez mieszkaineéw wielkich cig-
zaréw w kraju, pozbawionym drég, a stad
przepracowania serca ( Ueberanstrengung); byé
moze, iz przymiot odegrywa tu réwniez pewng
role. (D. m, Zg. 5 - 93).

= SaLvioLl badal wplyw
na trawienie zolgdkowe. U pséw, ktore
dlugo biegaly, zmniejszalo sje wydzielanie,
kwadnoéé i ogélna ilo$é zawartych w soku
chlorkéw, oraz sita trawienna tegoz; natomiast
miazga pokarmowa zostala predzej wydalong
do kiszek, ozyli sila ruchowa zolgdka ulegla
wzmozeniu.  Wszystkie powyzsze objawy uste-
powaly juz po 2 godzinach. (D. m.Zg 6—93).

= PoLLAK opisal przypadek gruilicy ki-
szek, ktoref towarzyszylo wydziclanie czar-
nego moezu, Moez, §wiczo oddawany, byt
z0ttym, lecz na powietrzu ciemnial, a po 1—5
dui stawal sig zupelnie czarnym w warstwie
gornej (stykajaeej sie z powietrzem), bruna-
tno-czarnym w warstwie doluej. Darwe te za-
chowywal catemi tygodniami, Odezyn byl al-
kaliezny, rzadko kwasny, Nie znaleziono za-
dnych skladnikow patologicznych ani fenolu, na-
tomiast duzo indykanu. Chora nie przyjmowa-
Ia lekéw, moggeych thumaczy¢ owg czarng bar-
we. Sekeya wykazala owrzodzenia gruilicze
kiszek i gruflice otrzewnej. (Pest, med. Chir,
Presse 33—92). '

— Nowy $§rodek nasenny—Chlora-
loze otrzymali HaNwiOT i RICHET przez po-
taczenie chloralu z glikozg. Cialo to rozpu-
szcza sieg w wodzie zimnej z trudnoscig, w go-
rgeej i w wyskoku latwo; posiada dwie wlasno-
$ci fizyologicane: dziata nasennie, oraz wzmaga

zmeczenia

pobudliwodé rdzenia. Wplyw nascnny bywa
wiekszym niz po chloralu, Autorowie po uzy-
ciu 0,3 wywolywali na sobie samych dluzszy
sen i nie spostrzegali zadnych objawdw trujg-
eych, Po 0,5 nastepuje sen gleboki i dlugo-
trwaly, tam nawet, gdzie érodki inne nic dzia-
laty. (W. m. Pr. 4-.93).

= W porazeniach blonicowych
CoOKE z dobrym skutkiem stosowal wstrzyki-
wania podskérne strychniny, ktore sg da-
leko lepsze, anizeli wewnetrzne zalecanie tego
érodka. (Br. m. Journ. 92).

= W roku zeszlym PRAUSNITZ opisal wy-
niki badai nad zawartod§cig laseczni-
kow gruzliczych w wagonach kursu-
jaeyeh na linii Berlin—Meran, Z liczby 4 wa-
gondw, znalazl wtedy laseczniki w pyle jedne-
go z nich tylko. Stgd wyprowadzil wniosek,
iz dla podrézujacyeh nic ma wcale niebezpie-~
czenstwa zarazenia sie gruzlicy, Wowezas jed-
mk P, brat pyl z wagondéw natychmiast po na-
dejécin pociggu do Monachium, gdzie tenze stoi
tylkko 25 minut, Nasunela sig przeto watpli-
wosé, iz Dy¢é moze laseczniki pochodzily od
osoby, ktora na krétko przedtem byla w wa-
gounie, gdy tymeczasem po wyjsciu z Berlina wa-
gon mogt nie zawieraé lasecznikéw, Z tego po-
wodu P, obecnic przedsigwzigt nowe badania
wagondw na stacyl mouachijskiej, ktore byly
skrupulatnie czyszczone i mialy dopiero wyru-
szyé w droge. Szezepil pyl, zebrany w wago-
nach wszystkich trzech klas, §winkom do otrze-
wnej, lecz ani razu gruzlicy nie otrzymal. Po
8§—10 tygodniach zabijal te awierzeta i nie
znajdowal w ich narzgdach gruzlicy. P. wnosi
zatem, iz zwykly spos6b czyszczenia wagondw,
bez dezynfekeyi nawet, zupelnie bywa wystar-
czajageym, (Mimeh, m. Woch, 1—93)

= STRUEMPELL opisuje pewng histery-
czke, ktéra przybyla do kliniki # licznemi
owrzodzeniamiizapalcuniami zgo-
rzelinowemi na skérze twarzy i kotczyn;
précz tego istniato mndstwo obszernyeh blizn,
Podezas pobytu w klinice kilkakrotnie jeszcze
wystepowalo nagle zaczerwienienie i obrzmie-
nie, potem zgorzel 1 wrzdd w réznych micjseach,
Znaleziono w ldzku pacyentki kawal sody gry-
zgee); sama przyznala sie. iz przypalata
sobie skdre zpowodu swedzenia., Dada-
nie wykazalo ogélny brak czucia. Po zabraniu
jej owego preparatu nowe zapulenia si¢ nic zja-
wialy. (7. f. Nerv. T. 2).

= W Berl. Tow. Lek. Lassar przedstawil
dwa przypadki unablonkowca (epithelioma),
w ktorych metodyczne stosowanie arszeniku do-
prowadzilo do znacznego zmniejszenia guzéw,
Juz w v, 1889 okazywatl L. takze dwa przypad-
ki raka skory twarzy, leczonych z rownie pony-
$laym skutkiem, Raki nie rozwijaly sie dalej.
owrzodzenia wypelnialy sig i zacaynaly zabli-
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zniaé. My$l leczenia ta drogg przyszia 1. po
zastosowaniu przez BILLROTH'a arszeniku w
gruczolakach zlodliwych (Iymphomiata maligna),
(D, m. W. 4—93).

= Podlug Boucnarp’a biatkomocz bez je-
dnoczesnego cierpienia nerek wydarza sie bar
dzo czesto, np. po zastosowaniu silnie draznig-
eych skore lekéw (chloroform, olejek terpen-
tynowy), po faradyzacyi, pray $wierzbie, po-
dagrze, moczéwce, niestrawnodci, otylosei, ja-
kotez po otwarciu jamy otrzewnej. W pewnych
razach gra tu role watroba. Na 100 przypad-
koéw ottuszezenia ogdlnego z watrobg prawidlo-
wg, B. znalazl biatkomoez 11 razy, z watrobg
za§ powiekszong 68 razy, Co do moczéwki,
stosunek ten wynosil 16: 100 i 64 : 100, co do
podagry 43:100 i 100:100. (France med. 38).

= THOMS0ON obserwowal kobietg, ktéra
odbyla 11 porodéw i 5 poronien; w czasie ka-
zdej cigzy miesigczkowala prawidlowo.
Poznawala cigie dopiero po zjawianiu sie ru-
chéw plodu, (Br. med. Journ, 92).

= Jedna z najtrudniejszycb rzeczy przy cy-
stoskopii bywa odnalezienie uj$é¢ moczowo-
déw. A jest to rzecz nader wazna, np, gdy chi-
rurg chee wiedzieé, czy istniejg obie nerki i czy
obie prawidtowo funkeyonuja. Otéz KurTNER
zaleca w takich razach blekit metylenu
(0,1—0,5), ktéry barwi 1mocz na ziclono juz
w godzineg po przyjeciu tego érodka wewnetrz-
nie; tym sposobem mozna przez cystoskop do-
strzedz w pecherzu miejsca zabarwione, odpo-
wiadajgce moczowodom, (D. m. Woch, 92).

— Briick zaleca benzonaftol w nie-
z2ytach zolgdka i kiszek u dzieci.
Stolce cuchnace wkrétee znikajg, przyeczem

wzmaga si¢ dyureza, Skutek nastepuje jednakze
dopiero po 4 lub 5 dniach. Dawka dzienna
0,2—1,0 w 5 porecyach; dla dzieci starszych
nad lat trzy 1,5—2,0 dziennie. (Pest. med —
Chir, Presse 46-—92),

== RINGIER zaleca do penzlowan przy
ré6zy: 1) Tanini 1,0—Camph. 1,0 — Aeth.
8,0; penzlowac co 3 godziny.—2) Camph. 25,0 —
Aeth, 50,0; penzl. co 5 godzin. (Ther, Mon,
10—92).

= Wgsrt zaleca antypiryne przy
krwotokach z nosa; w ostrych przy-
padkach nalezy wprowadzi¢ tampon z pro-
szkiem lub roztworem antypiryny, (Rundsch,
f. Pharm. 45 —92).

= Obmywanie przy swedzeniu
skory: Menthol. 4,0 — Alcoh. 30,0— Aq.
60,0—Ac. acet, dilut. 120,0. (D. m. Woch,
47—92),

— Ostatniemi czasy zaczeto przepisywaé
kreozot w pigulkach, zamiast kapsu-
tek: 1) Kreos. 20,0, Glycer. 4,0, Suce. liqu.
Rad. Alth. aa, 12,5, Gelat. Glycer. q. s.ad pil.
Nr. 200; 2) Kreos, 3,0, Rad. liqu. 6,0, Suce.
liqu. liquid. 2,0, f. pil. Nr, 60; 3) Lawaty-
w y: Kreos. 30,0, T. opii croc. 3,0, OL oliv.
300,0 2 r. Az, po Y, lyzeezki z 1 z6lkiem
i 100,0 wody. (Ther. Mon. 1—93).

= Przy bezsenunos$ciudzieci Si-
MON stosuje lawatywe nastepujgcea: Hydr, chlor,
0,2—04, T. moschi, T. valer, aa. gtt X, Aq. dest,
60,0. (Un, med, 127—92).

= MRISEL zaleca przy pruritus vulvae: Kal,
brom. 2,0, Lupulin. 2,0, Hydrarg. ehlorat, 10,0,
Ol oliv. 30,0. Ds. Externe, (D. m., Woch, 47—-
92).

WiadomoSci biezace.

— Kol. H. Higier uwiadamia za posredni-
ctwem naszej Redakeyi, iz stale referowaé bedzie
wszystkie prace polskie z zakresu medycyny
wewngtrznej oraz choréb nerwowych do Roczni-
kéw ScnMipT'a (Schmids Jahrbicher), Zy-
czacy wige mieé¢ swe prace zreferowane, zecheg
je nadsylaé pod adresem kol, H. Nalewki 9.

— Miasteczko Rakéw (gub. Radomska), li-
czgce przeszlo 3000 mieszkaneéw, jak nas
uwiadamia wladciciel apteki w Rakowie p. Fi-
szer, nie posiada lekarza. Najblizszy punkt,
w ktérym zamieszkuje lekarz, jest Staszow, o 14
wiorst od Rakowa odleglty. Po blizsze informa-
cye zglaszaé sig nalezy listownie do p. Fiszera,
przez Kagéw gub, Radomska.

— Ministeryum Spraw Wewnetrznych roz-
patruje podobno kilka projektdw, dotyczgeyeh

zabezpieczenia rodzin osob, pracujacyeh na po-
lu lekarskiem i zmarlych wskutek rozmaitych
epidemii, (J. R. M, Gaz. 2—93).

— W Anglii panuje obecnie do$é silna epi-
demia os py, zwlaszeza tam, gdzie zaprzesta-
no obowigzkowego szczepienia ospy: w Leice-
ster, Warrington i Manchester. (M. m, W, 4—
93).

— W zakladzie dla oblgkanych Nietle-
ben pod Hallg wybuchtanaglecho-
lera, Pierwszy przypadek mial miejsce 14
Stycznia; chory zmarl nazajutrz. Do 30-go za-
chorowalo 115 oséb, miedzy niemi 2 lekarzy
i 1 dozorezyni; 46 zmarto, Dopiero 18-go ba-
danie bakteryologiczne stwierdzilo cholere.
Przyczyny dokiadnej nie wy$ledzono, wiadomo
jednak, ze juz od kilku miesiecy byla biegnnka
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wéréd pensyonarzy i postugaczéw. Podobno
przed 3 miesigeami przyjeto postugacza z Ham-
burga, W poblizkiej Halli (15 minut drogi) wy-
padkéw dotgd nie byto. Zaklad posiada wla-
sny wodocigg, w ktorego wodzie przecedzonej
znaleziono podobno bakterye; réwniez znale-
ziono je w wodzie rzeki Saali. Ciekawy przy-
czynek do sprawy tej podaje prof. ARNDT,
psychiatra z Gryfii: Byt on w r. 1866 lekarzem
w zakladzie Nietleben. Wowezas wybuchta tam
cholera, mianowicie rozpoczeta sig w pawilonie
pélnoceno zachodnim i tu najsrozej sig szerazyla.
Pawilon ten stoi wlasnie na miejscu dawnej ka~-
tuzy, gdy veszta budynkéw zakladu miedei
sig na gruncie suchym, Lckarze zaktadowi
upatrywali w fakcie tym usprawiedliwienie te-
oryi PETTENKOFER'a, niepodobna bowiem
byto dowie$é zawleczenia cholery z zewngtrz,
Caly zakiad uzywal tej samej wody do pi-
cia. W wymienionym pawilonie zdarzaly sie
i inne choroby czegsciej, ni% w pozostalych: gru-
#lica, a raz nawet epidemia zapalenia pluc.
Swiezo donoszg o przypadkach cholery w po-
blizkich Halli miejscowosciach: Trotha, Wet-
tin i Morl, ezerpigeych wode z Saali, (Minch.
m. W. 4—93).

— Prof. PEAN w Paryzu, chege po opusz-
czeniu katedry nadal pracowaé na polu chirur-
gii, zalozyl wrasnym kosztem szpital,
ktéry nazwal migdzynarodowy m. Otwar-
cie nastapilo 21 Stycznia r. b. W mowie inau-
guralnej PEAN zaznaczyl, iz dwie przyczyny
skionily go do tego czynu: pozytek dla lekarzy
i chorych, oraz niedostateczna liczba szpitaii,
zwlaszeza gdy chodzi o leczenie chorych z pro-
wineyi i cudzoziemeéw. Sala operacyjna urzg-
dzong zostalta wedle najnowszych wymagani na-
uki. Operator ma pod rekg wodg zimng i gorg-
¢y (809), przefiltrowang i sterylizowany, jako
tez §wiatto elektryczne, przeznaczone do o$wie-
tlania i do galwanokaustyki. Maszyna parowa
stuzy dla pralni, dla aparatéow sterylizacyjnych
i dla $wiatla elektrycznego. Pomoc lckarska
udzielany jest bezplatnie,

— Dyrektor urzedu zdrowia w Belgii Beco
zaproponowal porozumienie sig mocarstw eu-
ropejskieh w Kkwestyi chorob epidemicznych
i utworzenie miedzynarodowego biura, ktéremu
majg by¢ przesylane odnoéne wiadomosci, (D.
m. W. 4—93).

— KoORrosi, dyrektor biura statystycznego
w Peszeie, przeznaczyl 1500 frankdow nagrody
za prace, traktujgca o celach i postgpie demo-

grafii, zwlaszcza w ostatnieh latach 40-tu, Ter-
min nadsylania prac (w jezykach francuskim,
niemieckim, angielskim i wloskim) uplywa z d.
1 Marca 1894 r.

— Profesor fizyologii w Genewie Moritz
Scarrr obchodzil 28 Stycznia 70-tg roeznicg
swych urodzin,

-— Do parlamentu niemieckiego wniesiong
zostala rezolucya w kwestyi dopuszczenia ko-
biet do praktyki lekarskiej,

— Wr, 1891 Szwajcarya posiadala na 3
miliony ludnos$ei 1417 lekarzy, z ktérych 12
kobiet, Jest to fakt dziwny, wobec dopuszcza-
nia tam kobiet do wszechnic od dawnego czasu,

—- Wedlug statystyki rannych w wojnie
francuzko-pruskicj zr. 1870 — 1871, armia
niemiecka miata rannych oficeréw i zolnierzy
116821; 7z tych 96566 wyzdrowialo, 11023
smarto w szpitalach, 6223 padlo na polu bi-
twy. Co do umiejscowienia ran zanotowano:
ranionych w gtowe 11041, w szyje 1922, w tu-
téw 11495, w brzuch 4553, w kotficzyny gérne
33914, w dolne 43952,

Zmarli. T 3. p. dr. Zegota KROWCZYNSKI.
Ostatni (5-ty) Nr. ,Przegladu Lekarskiego“
zamieécil smutng wiadomosé o $mierci znako-
mitego polskiego syfilidologa, prymaryusza szpi-
tala lwowskiego, Radcy zdrowia d-ra Zegoty
KrOwCzYNSKIEGO, zmartego w sile wieku, bo
w 45 roku zycia na suchoty. Zmarly w dniu
1 Lutego dr. K, byl laureitem Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, otrzymawszy na-
grode imienia Chalubitiskiego za pigkne swe
dzielo p. t. ,Syfilidologia“. Na polu naukowem
pracowal duzo a zawsze porytecznie. Ostatnia
praca §. p, KROWCZ Y NSKIEGO, wspélpracowni-
ka naszego pisma, byla zamieszcezona w nr. 1-ym
sMedycyny“ zr. b. p.t. ,Stdwko o szcze-
pieniach wydzieliny szankréw migk-
kich z wodg utleniong®, §.p. KrROw-
CzZYNSK1, oprocz prac na pola §cisle naukowem,
brat czynny udzial w pracach dotyczacych za-
rzgdu miasta Lwowa i jako Radny tegoz mia-
sta umial sobie zjedna¢ powszechne uznanie.
Na polu praktyki lekarskiej zajmowal jedno
z wybitnych stanowisk, $wiecge zawsze pigknym
przykladem i zachety dla mlodszych kolegow,
z ktéremi sig jaknajchetniej dzielit zasobami
swej rozleglej wiedzy. Jego oddzialy szpitalne
byly zawsze szkoly dla mlodych i przytulkiem
dla gruntownych badai naukowych., Czeéé
§. p. d-ra Zegoty KROWCZYKSKIEGO!

Repakronr i Wypawca Dr. Henryk Dokirzycki.
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