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Wyniki higienicznego badania wody 37 studzien z Zydowskie]

dzielnicy m. Lublina.
Podali J. ldzikowski, Wactaw Ortowski i L. Pekostawski.

Od czasu odkrycia przez Kocw’a w r. 1883 przecinka cholerycznego
i znalezienia go w wodzie z tanki indyjskiej (w Saheb-Bagan w Kalkucie), nic-
Julnol\rotme byh poruszang kwestya wplywu tych lub mnych wlasnosci 1 za-
wartosci wody na przebieg, nasilenie, trwanie i szerzenie si¢ cpidemii cholery.
To tez, gdy w roku zeszlym niepozgdany ten go$¢ w nasze progi zawital, zda-
walo sie, ze si¢ nasuwa doskonala prbOl)[lObC zbadania, o ile slusznem jest
zdanie Kocr’a w stosunku do naszych warunkow I\hmaty cznych. Na nieszeze-
dcie, wobec braku odpowiedniej, ad hoc delegowancj komisyi, gdy kwestyg tq
m(wh sie zajac¢ tylko ludzie dobrej woli, naukowe zagadnienia mumaly ustapic
wobec wzgledow humanitarnych — niesienia pomocy dotknigtym cholery.
Absolutny brak czasu pozwalal prowadzi¢ tylko doryweze badania, i dopm 0
po ukonczone; kampanii mozna bylo pomysle¢ o bardziej systematycznej pra-
cy. 7 inicyatywy obecnego inspektora lekarskiego w Lublinie D-ra Skasi-
CZEWSKIEGO powstala mybl zbadania wody stud/lennej i rzecznej w miescic
Lublinic. Praca ta, ze wzgledu na porg roku (konice Pazdziernika i Listopad
r. 1892) i na wygasnigcic cpldemu byla spozniona, Lascczniki choleryczne, jak
wiadomo, stabo sie I‘OL\H_]&JQ ponizej 15° C., tymeczasem woda studzienna, nic
mowige juz o rzecznej, rzadko dochodzi w tej porze do 12° C, _]uz jeden ten
wzglad pozwalal przypuszczad, ze wyniki badan, co do istnienia przecinkow
w wodzie, bedy ujemne. Z kwestyg tg jednak lqczylo si¢ bezposrednio i inne
zadanie, niemniej wazne, a moze wainiejsze, ze wzgledu na przy: szfos¢ resp. mo-
zliwos¢ powrotu epidemii z wiosng r. 1893. Nasuwala sig¢, mianowicie, my sl,
czy mozna wykry¢ laseczniki choleryczne w wodzie dancj micjscowosci juz po
wygasnigciu cpldcmn, a JC/Ch tak Jest istotnic, to czy nic mogg one w stu-
dniach przetrwac zimy i spowodowac w roku’ nastepnym dalszego szerzenia
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si¢ epidemii. Mysl ta, chocby tylko ze wzgledu na niewytrzymalosé przecin-
ka cholerycznego w walce o byt z bakteryaml gnilnemi i brak formy stalej resp.
zarodnikow (wyniki badan HueppE’Go nie zostaly dostatecznie stwierdzone), wy-
dawala si¢ jeszcze mniej prawdopodobng. Pomimo jednak calego sceptycy-
zmu, postanowilismy _]ak najskrupulatme_] wykona¢ badania, 1 to nad studniami
z najbrudnlejszej czgsu miasta, mianowicie z zydowskicj duelmcy, gdzie epide-
mia najbardziej si¢ srozyla.

Zbadang zostala woda z 37 studzien prywatnych; studnie miejskie, z przy-
czyn od nas niezaleznych, badane nie byly. W analizach tych nie ograniczali-
$my si¢ wylacznie na wyszukiwaniu przecinkdéw cholerycznych, lub innych choro-
botworczych bakteryi, ale staralismy sie jednoczesnie o okreslenie hygieni-
cznej wartosci wody lubelskiej. Nim jednak przystapimy do zestawienia wy-
nikow naszych badai, chcielibyémy powiedzie¢ stow pare o metodzie przez nas
uzytej.

Przystepujac do badania danej wody, staralismy sie przedewszystkiem
okresli¢ topocrraﬁczne polozeme studni, t. j. stosunek otworu studni do pozio-
mu otaczajacej jg miejscowosci. Okolicznos¢ ta, jak iinne nizej wymienione,
ma znaczenie o tyle, o ile wplywa na moiliwose bezposredniego i posredniego
zanieczyszczenia wody studziennej. Jednoczesnie ocenialismy na oko charakter
pow1erzchownych warstw gruntu, zwracajac uwage na obrukowanie studni
1 podworza, sgsiedztwo ogrodow warzywnych lub owocowych it. d. Naste-
pnie okreslaliSmy blizkos¢é obor, chlewkéw, stajni, Smietnisk, zlewéw, ustgpow,
domoéw mieszkalnych i t. p. Przy oglgdzinach samej studni zwracaliémy uwa-
ge na typ jej (pompa Zelazna, drewniana, studnia z Zérawiem, z czerpakiem,
otwarta, zamknigta i t. p.), okreslalismy, przynajmniej na oko, glebokos¢ stu-
dni, jakos¢ ocembrowania (o ile to bylo mozliwem). Szczelno$¢ ocembrowa-
nia i przykrycia studni szczegolniej byla notowana, ze wzgledu na mozliwos¢
bezposredniego tg drogg zanieczyszczenia wody.

Wodg czerpaliSmy w godzinach poobicdnich, miedzy 4 i6 wieczorem.
Jezeli chodzilo o pompe, to bralismy wode do analizy doplero po dluiszem
pompowaniu, w celu otrzymania przecigtnej wody, nie za$ tej, jaka z powierz-
chownych warstw moglaby by¢ otrzymang. Przy czerpaniu wody ze studzien
otwartych staraliémy si¢ dla tej samej przyczyny zmieszal powierzchowne
warstwy z glebszerni. Wodeg czerpalismy wiadrem lub konewka czysta i uzy-
wang zwykle do czerpania tejze wody (wiadro stroza lub konewka przycho-
dzacych po wode). Précz tego wiadro lub konewka byly kilkakrotnie badang
woda wyplukiwane.

Do przenoszenia wody postugiwalismy sie flaszkami wymytemi, zatkane-
mi korkami z waty i wyjalowionemi przez jedna do pottorej godziny w stru-
mieniu pary '). Kaida flaszka przed zaczerpnieciem wody i otwarciem korka
bywala z wierzchu badang wodg obmyta; nastepnie plukalismy faszke przy
wszelkich mozliwych ostroznosciach badang woda i dopiero wtedy napelniali-
smy flaszke. Jednoczesnie z czerpaniem wody, okreslang byla i jej temperatura.

Rozlewanie na plytki uskuteczniane bylo najdalej po uplywie godziny od
chwili zaczerpnigcia; zalezalo to od odleglosci studzien od pracowni. Niezwto-
cznie po przybyciu do pracowni, zebrana woda bywala klucona we flaszce,
w celu powierzchownego okreslenia stopnia jej zanieczyszczenia i oryentowa-

1) Termometr maksymalny po 5 minutach wskazywal w aparacie g79—g8°,5C,
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nia sie, jakie ilosci wody nalezy bra¢ do analizy. Z kaidej prébki wody robi-
lismy dwie plytki 2) z 11 10 kropel wody, jeicli ta byla stosunkowo czy-
sty; (wode z flaszki, po uprzedniem jej ponownem dokladnem skluceniu, wydo-
bywallsmy przy pomocy wyjalawianej kaidorazowo w plomieniu lampki
Bunzen’a pipetki; ilos¢ kropel w centymetrze szesciennym  dancj pipetki okre-
slalismy za kazdym razem); jezeli woda byla rietng, natenczas bralismy malg
kropelke (= /300 ctm. sz.) zapomocq uszka igly platynowej oraz jedng krople
z pipetki. W pierwszym przypadku, analiza z 10 kropel sluzyla do obliczenia
ilosci bakteryi w 1 ctm. sz., analiza z 1 kropli do zkontrolowania poprzednicj
i do okreslenia podejrzanych gatunkéw. Przy analizach z uszka i z kropli, ilosc
bakteryi okreslalismy z kropli zostawiajgc analizy z uszka tylko dla przeszcze-
pienia; ilos¢ bowiem wody, czerpana uszkiem, bywa tak réing, ze niepodobna
przyjmowac jej za jednostke do obliczen.

Plytki (PETRI’EGO) trzymane byly w temperaturze 18°—22° C, Plytl\i
uprzednio byly wyjalawiane, zas wydobycie wody z flaszek, micszanie jej z ze-
latyng i rozlewanie na plytki byly wykonywane ze wszelkiemi ostroznosciami.
Drugiego lub trzeciecgo dnia plytki byly gotowe do badania. Obliczalismy
Z ka/deJ plytki ilos¢ balxt(ryl wogole, ilosc¢ rozpuszczajqcych zelatyne iilos¢
roznych gatunkow. Zamiast przyrzqdu KocH’a, stuigcego do obliczenia ba-
kteryi, uzywalismy Cwiartki czarnej matowej tektury, na ktorej nakreslone by-
ty 16 promienisto rozchodzgcych sig z jednego punktu linii, o kacie otwarcia
22°%5 (pomystu kol. W. OrrowskieGo). Przy ustawieniu srodka plytki
w punkcie zbiegu linii, pozwalalo to dosy¢ latwo oblicza¢ ilos¢ bakteryi w ka-
zdym wycinku ola. Kazda ptytka badang byla przy pow. 84 (ol. immers. Y/,
Leitz’a, ok. Nr. 1), kazdy zas gatunck podejrzany o chorobotwérczose,
badany byl w hodowli klutej, w hodowli na agarze—makro- i mikro-
skopowo; procz tego uwzgledniane byly iinne cechy, _]ak ruchliwos¢ (w kropli
wiszgcej), rozpuszczanie Zelatyny, wytwarzanie barwnika, stosunek do tlenu,
wytwarzanie gazu, zapach i t. d.

W l\a/dej probce badanej wody procz tego okreslalismy ilos¢ chloruy,
uwazajgc to za najwygodniejszy chemiczny sposob okreslenia stopnia zanie-
czyszczenia wody przez odpadki (FriGee). TrzymalisSmy si¢ w tym razie me-
tody Moor’a, mianujgc 25—50 ctm. sz, wody *), po uprzedniem dodaniu
2—3 kropel roztworu chromianu potasu, !/;, normalnym roztworem azotanu
srebra.

W referacie, podanym Panu Inspektorowi Lekarskiemu, przedstawilismy
szczegdlowe tablice, w ktorych zestawione zostaly dane tyczqce si¢ kaidej
studm zosobna. lutaJ poprzestajemy na streszczeniu tych danych 1 przytocze-
niu opisu kilku najbardziej zanieczyszczonych studzien.

Na 37 zbadanych studzien przypada 13 zupelnie otwartych, 16 pomp
drewnianychi tylko 8 pomp zelaznych. Oceniajgc dobro¢ wody li tylko na za-
sadzie zewnetrznego jej wygladu, znalezlismy 11 studzien, z ktorych wode mo-
zna bylo nazwat klarownq Te dane jednakie nie dajg nam wlasciwie ia-
dnych wskazowek co do dobroci wody. Dopiero warunki, przy ktérych zanie-
czyszczenie wody moze mie¢ miejsce, ilos¢ chloru i baI\tCI‘YI dajg nam moznos¢

%) Przy badaniu wody trzymalismy sie w ogdlnych zarysach metody podanej
przez Tiemann’ai Girtner'a (,die chemische und mikroskopisch bakteriologische
Untersuchung des Wassers“, Braunschweig 188g p. 640).

3) Tiemann u. Gartner I, c. str. 682,
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ocenicnia, o ile woda z tej lub innej studni zdatng jest do uzytku. Przedewszy-
stkiem, absolutnie rzeczy biorgc, zadna ze zbadanych studzien nie odpowiadala
normie, wymaganej przez higieng.

Szczelnos¢ ocembrowania i przykrycia studni, okopanie i obrukowanie,
polozenie studzien wzgledem otaczajgcych je budynkéw, pozostawiajg tyle do
zyczenia, Ze trudno poja¢, jak ludzie mogli ziy¢ sig z takiemi warunkami. Sta-
wiajac jako minimalng norme higienicznie urzadzonej studni—zabezpicczenie
jej tylko od doplywow zakazajgcych wode, i czystos¢ w jej utrzymaniu, ma-
my tylko 5 studzien mozliwie zabezpieczonych w tym wzgledzie [ul. Lubar-
towska Nr. 428 —bakteryi 1122 w 1 ctm. sz (pompa drewniana!), Nr, 660—
bakt. 974 (pompa drewniana), Nr. 673 — bakt. 322 (p. zelazna), Nr. 674—
bakt. 454 (p iclazna), Nr. 688 dom Sidora - bakt 463 (p. drewniana w bud-
ce drewnianej!) |. Nie bedziemy jednak blizej zajmowali si¢ ta kwestya, co
w urzgdzeniu tej lub innej studni poprawi¢ lub usung¢ nalezy. W danej chwili
chodzi nam zupelnie o co innego, mianowicie o wykazanie, jaka wode pija
micszkanicy danej dzielnicy Lublina. Otéz, na to pytanie daja nam zupelnie
dostateczng odpowiedz obliczenia ilosci bakteryi w 1 ctm. sz. Jezeli jako maai-
mum dopuszczalne w tym wzgledzie, przyjmiemy 500 bakteryi w 1 ctm. sz, *),
to okaze sig, ze tylko trzy studnie (wyzej cytowane: ul. Lubart. Nr. 673,
674, 688°) majg wode zdatng do picia. Woda ze studni na ul. Lubartowskiej
Nr. 428" nicznacznie przewyisza (576) owe mazimum, reszta kwalifikuje si¢ do
zamknigcia; stosuje si¢ to przedewszystkiem i jest to kwestyg najwiekszego
pospiechu w tym wzgledzie—do nastgpujgcych studzien:

1) UL Kalinowszczyzna Nr. 771: w 1 ctm. sz. bakteryi wogéle—126252,
b. rozpuszczajacych zelatyng—432, gatunkéw réinych 15, chloru (Cl) w1
litrze 0,075 grm.

2) UL Podzamcze Nr. 585—7: w 1 ctm. sz. bakt. wogéle—49300, b.
rozp. zel.— 8830, gat roéz. 16, chloru 0,092.

3) Ul Kowalska Nr. 385 —6: w 1 ctm sz bakt. wogéle 132970, b. rozp.
icl. 7330, gat. roz. 25, chloru 1,775.

4) UL Jateczna Nr. 510: w 1 ctm, sz. bakt. wogdle 25120, b. rozp. zel.
820, gat. rozn. 25, chloru 0,113.

5) UL Jateczna Nr.521: w 1 ctm sz, bakt. wogéle 907200, b. rozp. zel.
105900, gat roin. 25, chloru 0,056.

6) Ul Lubartowska Nr. 381: w 1 ctm sz. bakt. wogéle 212100, b. rozp.
zel. 5670, gat. rézn. 18, chloru 1,352.

7) UL Lubartowska Nr. 688 (dom Lichtenberga): w 1 ctm, sz. bakt.
wogble 20448, b. rozp. zel. 1800, gat. réin. 28, chloru 0,113 ?).

Wobec takich smutnych rezultatow analizy bakteryologicancj, kaidy z la-
twoscig zrozumie, Ze niewielki blad popelniamy, twierdzac, ze kwestya zdrowo-
tnosci Lublina jest wlasciwie tylko kwestya urzadzenia dobrych studzien lub
wodociggow.

Wyzej przytoczone mazimum dla studzien podlug FLicGe’co, TIEMANN'A
i GArTNER A, ktore dr. Buswip na zasadzie wielkiej ilosci analiz wody u nas
w kraju redukuje nawet do 300 bakteryi w 1 ctm. sz., nie jest zgola nadzwy-

) Tiemann i Gartner L c. str. 667. Fligge ,Zasady higieny“ polski przeklad.
Warszawa 1891 str, 222,

%) Woda wislana niefiltrowana zawiera przecigtnie joo—600 bakteryi w 1 c,
szes¢, oraz 0,007 grm, chloru w litrze,
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czajnem zgdaniem z naszej strony. Przytoczymy, dla poparcia naszego zdania,
kilka cyfr z analiz wody, dokonanych przez d-ra O. Busrwipa w Warszawic ).

Pompa w Ogrodzie Saskim . . . .  bakteryi 60 —~120 w 1 ctm. sz.
» na ul. Goérnej . . . . . . » 285 »
5 na placu Witkowskim . . . » 260 »
. na ul. Chlodnej . . . . . ” 50 »
» za rogatka Wolskg . . . . “ 2R0 »
» na placu Krasifiskim. . . . » 360 »
zrédlo na ul. Oboinej . . . » 30 ‘,,
studnia artezyjska na ul. Karolkowe_] . » 19 ”
studnia artezyjska na ul. Leszno . . 23 »
studnia abissyfiska na Pradze w poblizu kolei Nadw bak. 6 »
studnia abissynska w Celestynowie na stacyi bakteryi 10 »

studnia abissyiiska w Otwocku w jednej z willi bakt, 2—8

l’r7ykladow takich moglibysmy przytoczy¢ duio wigcej. Dowodza one,
ze mozna mie¢ dobrg wode studzienng, nawet w miastach duzo wnt;kwych od
Lublina. Ze to jest mozliwem w Lublinie, dowodzi studnia kolejowa na dwor-
cu kolejowym stacyi Lublin: w r. 1887 analiza bakteryologiczna d-ra Buswipa
wykazala w tej studni 870 bakteryi w 1 ctm. sz., gdy w roku 1892 tylko 50,
ale trzeba przyznad, Ze zarzad nie zalowal, przypajmniej w danym wypadku,
pienigdzy, zeby zapewni¢ dobrg wode dla swych pracownikow.

Wracajgc do kwestyi znajdowania sig¢ przecinkéw cholerycznych w wo-
dzie studziennej w Lublinie, o czem juz wspominalisSmy na poczatku niniejszcj
pracy, doda¢ nalezy, ze pomimo scistych poszukiwan w tym kierunku, nie uda-
fo nam sie ich wykry¢ zupelnie. Znalezlismy tylko kilka gatunkow, a szczegol-
niej jeden, nadzwyczaj podobny do bakteryi cholery, nie identyczny
wszakze. Sléw pare o tych gatunkach, po ukoiiczeniu dalszych badan, prowa-
dzonych w pracowni d ra Buswipa nad strong ich morfo- i biologiczna, posta-
ramy si¢ nicbawem podac.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALNEJ.

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

Podat
D-r, Wiadyslaw Bruner,
ordynator kliniki.

(Dokoniczenie.~—Zobacz Nr. 6).

Rozpoznanie w wigkszosci przypadkéw na bardzo duZe napotyka przeszko-
dy, co tlomaczy si¢ w wielu przypadkach brakiem objawow, chanktcr) sty-
cznych dla cierpienia omawianego. Male ropnie moga powodo“ at groince
objawy, fizycznie zas niczem sig nie zdradza¢; przy duzych za$ ropniach i oto-

%) Dr. O Bujwid: ,Wyniki bakteryologicznych badaii wod m. Warszawy wr.
1887—8¢%. Pamietnik Fizyograficzny T. VIIL 1888, i ,Wyniki bakteryologicznych
badan wody warszawskiej w latach 1887—-8—g¢. Zdrowic 1889. Kwiecien,
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kach zawartos¢ ropna lub ropnopowietrzna, Jakebmy to wspomnieli wyzej,
unosi si¢ ku goérze, zbiera w jamie oplucnej, i wowczas géruja objawy
zapalenia opiucnej lub odmy piersiowej. Pewnych statych danych rozpozna-
wezych nie posiadamy, i wedlug LEYDENA iinnych, kierowac si¢ nalezy przy
rozpoznaniu choroby nastgpujacemi danemi:

1) Wywiadami, ktére wskaza¢ mogg istnienie jednej z przyczyn wy-
wolumcych, zwlaszcza, _]ezeh choroba rozwingla si¢ po rozlanem zapaleniu
otrzewnej lub wydaleniu si¢ ropy przez kiszke.

2) Obecnoscig w dolnej czedci klatki piersiowej objawow zapalenia oplu-
cnej lub odmy piersiowej z odczynem gorgczkowym i bolami, i z brakiem ka-
szlu i plwociny. Bél niekiedy jest gwaltowny, rozprzestrzeniajgcy si¢ na cale
podzebrze i ku fopatce. Stan ogélny cigzki, nie odpowiada czesto natgzeniu
sprawy miejscowej.

3) Powyzej wysigku pluco jest w -stanie prawidlowym i rozszerzalne.
Oddech pecherzykowy styszymy do granic wysigku, a przy glebokim wdechu
stycha¢ go na wigkszej przestrzeni.

4) Brakiem lub slabo wyrazonemi objawami powiekszenia si¢ cisnienia
w jamie oplucnej: odpowiednia strona nie jest wypuklong, serce nieznacznie
przemieszczone, a watroba znacznie opuszczona.

5) Wystgpieniem niekiedy objawéw naglego przedziurawienia drog odde-
chowych.

6) Podanem przez PrunLa zachowaniem sig cisnienia przy wypuszczeniu
zawartosci.

7) Przekluciem prébnem.

Co sig tyczy wywiadow, to nader czesto brak jest zupelnie objawow,
WSkaZU_]QCYCh przyczyng zasadmczq i, _]akesmy to wspommeh przy opisie
powstawama ropnia, niekiedy i sekcya nie wykrywa tej Igcznosci. Tam jednak-

gdzie wywiady wskazuja istnienie wrzodu Zoladka, zapalenie wyrostka
robaczl\owego it. p., z nastepczem zwlaszcza zapaleniem otrzewnej, tam cen-
nych one dostarczajg wskazéowek,

Co do 2 i 3 punktu, to przedewszystkiem pamigtal nalezy, Ze cierpieniom
tym nader czgsto towarzyszy zapalenie oplucnej, o czem ponizej, i niezaleznie
od tego, bardzo czgsto ze strony pluc objawy subjektywne i fizyczne tak na
pierwszy plan wystepuja, ze glownie uwage przykuwaja. Ma to miejsce zwla-
szcza przy duzych i dluzej trwajqcych ropniach i otokach ropnopowietrznych
podprzeponowych, gdy cisnienic w klatce piersiowej znacznie si¢ powigksza
i stysze¢ mozemy nad wysickiem, zamiast oddechu pecherzykowego, oddech
oskrzelowy i trzeszczenia. Wowczas i przy wdechuglebokim pluco si¢ nie obni-
za, i obszar, na ktérym stycha¢ oddech pecherzykowy, nie powigksza sig, gdyZ
przepona utracifa swa kurczliwos¢ i nie opuszcza si¢ przy wdechu ku dolowi.
Wobec takich faktéw, objawy podane w punkcie 2 i 3, tyczy¢ sie moga tylko
przypadkow swiezych.

Objawy przedziurawienia pluca zdarzajg si¢ i przy ropnych zapaleniach
oplucnej, a wypuklenie odpowiedniej strony klatki piersiowej, miedzyzeber
i t. p. spostrzegane byly niejednokrotnie i przy sprawach podprzeponowych,
Wszystko tu zalezy od natgienia sprawy i czasujej trwania.

Fakt, ze cisnienie w oplucnej upada przy wdechu i podnosi si¢ przy wy-
dechu, pod przepong za$ odwrotnie, w warunkach patologicznych nie zawsze
stosowac si¢ daje, i wahania w cisnieniu sg w tych razach bardzo zmienne, nie-
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kiedy przeciwne, niz w warunkach fizyologicznych. Niezaleznie od tego rozpo-
znanie jest klopotliwe i w warunkach wyjatkowych moze mie¢ micjsce.

Przechodzimy wreszcie do przcklucia probnego. Wedlug ScHEURLENA
i PaTscHa, jezeli wjednej z gornych przestrzeni migdzyzebrowych otrzymamy
plyn surowiczy lub rope czysta, a w dolnych rope posokowatg, mozemy z pe-
wnoscig zupelng wnioskowac o istnieniu ropnia podprzeponowego, gdyz obic
te zawartosci, surowicza lub ropna i posokowata, musza by¢ rozdziclone przez
blong, ktora wylgcznie jest w stanie, wobec rozpuszczalnosci produktéw poso-
kowatych, przeszkodzi¢ dyffuzyi. Wynik taki przeklucia probnego nie jest pa-
tognomoniczny dla cierpienia omawianego, gdyz zdarza si¢ i przy zapaleniu
oplucnej wiclokomorowem, i dwa takie przypadki, badaniem posmiertnem
stwierdzone, opisal niedawno FUiiRBRINGER. GUTTMAN tez podaje bardzo cieka-
wy przypadek, w ktorym istnialo zapalenie oplucnej posokowate, wywolane
przez zgorzel dolnego plata pluca; plat 6w byl zrodniety zupelnie z oplucng
zebrowq; pomiedzy nig 1 przepong znajdowalo sie ognisko posokowate,
a powyicj tego ogniska wysigk surowiczo-wloknikowy. Blong wiec, rozdzicla-
jaca dwa te wysigki, byla nie przepona, lecz zgrubiala oplucna trzewiowa
(pleura pulmonalis). Wedlug FURBRINGERA, patognomonicznym przy przekluciu
ma by¢ fakt otrzymania ropy po uprzedniem przebiciu igla przepony, zdradza-
jacem si¢ wyraZnie ruchami igly, na co jednak, wobec istnienia porazenia prze-
pony, zgodzi¢ si¢ nie mozna. Jezeli powaine nasuwaja sie watpliwosci, nawet ’
po otrzymaniu ropy lub surowicy w gornych odstgpach migdzyzebrowyceh,
a posoki w dolnych, to tem wigksze sg one, jezeli przeklucie da nam wszegdzie
ropg czystg zamiast posoki, a jeszcze wigksze, jezeli w oplucnej znajdowat sig
bedzie ptyn surowiczy i przy przekluciu surowicg otrzymamy.

Z rozbioru powyiszego objawéw widzimy, jak trudnem jest rozpoznanic;
tylko w tych przypadkach jest ono mozebnem, gdzie wywiady wskazywac
bedg iz uprzednio istnialo cierpienie narzadéw, w jamic brzusznej poloio-
nych, przy uwzglednicniu powyzej podanych objawéw, do ktorych jeszcze do-
da¢ mozna opisywang przez SENATORA bolesnos¢ i sztywnos¢ w karku podczas
podnoszenia sig, bolesne odbijanie i polykanie, podobnie jak przy diaphra-
gmatitis, polozenie chorego na wznaki czgsto spotykany obrzek bocznej i tyl-
nej sciany klatki piersiowej. Przy braku danych, zwlaszcza anamnestycznych,
nie bedziemy w moznosci odroézni¢ otoku ropnopowietrznego podprzeponowego
od odmy piersiowej, i ropnia podprzeponowego odropnego zapalenia oplucnej
(empyema) lub od zapalenia okoloplucnowego (peripleuritis). Zaréwno w otoku
ropnopowietrznym podprzeponowym jak inadprzeponowym, otrzymamy z od-
powicdniej strony klatki piersiowej przy opukiwaniu odglos bebnisty, oddech
amforyczny, succussio i t. p., a wyicj wykazalem, jak niestalemi sg podanc jesz-
cze w najnowszej pracy LLEYDENA objawy, w rodzaju przemieszczenia niezna-
cznego narzgdow sgsiednich, wystuchiwania nad wysiekiem oddechu pecherzy-
kowego i t. p.

Trudniej jeszcze odrézni¢ ropien podprzcponowy od ropnego zapalenia
oplucnej, gdyz brak tu jeszcze objawow, zaleznych od obecnosci powietrza.

Przy rozpoznaniu, procz powyzej wspomnianem, kierowac sig nalezy jesz-
cze obecnoscig lub brakiem przyczyn, wywolujgcych ropne zapalenie oplucnej.

Zapalenia okolooplucnowego, w braku wywiadéw, niepodobna prawie od-
rozni¢ od ropnia podprzeponowego, gdyz w obu przypadkach otrzymamy ce-
chy wspolne: prawidlowy stan pluca, nieznaczne przemicszczenie serca, tgposé
nieprawidlowg i t. p. Trudnosci rozpoznawcze, itak juZz znaczne, mnoza sie
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jeszeze, jezeli cierpieniu towarzyszy i zapalenie oplucncj (pleuritis), powstale
nie drogg przedostama si¢ zawartosci do jamy oplucncj, lecz droga prostego
szerzenia sig sprawy zapalnej. Pierwszy SENaTOR zwroécil na to uwage. Nate-
Zenie towarzyszacego zapalenia oplucnej moze by¢ wigksze lub mniejsze, przy-
czem sprawa szerzy si¢ albo przez naczynia chionne, lub tez przez tkanke la-
czng, znajdujacy sie pomigdzy nézkami przepony.

Niekiedy rozpoznanie uskutecznionem by¢ moze z chwilyg wykonania za-
biegéw operacyjnych, Jezell przepona nie zrosla si¢ z oplucng i jezeli po reze-
]\CYI zebra, w mniemaniu, ze mamy do czynienia z zapaleniem oplucnq zau-
waiy¢ mozemy wysoko stojgcg przepong. Przeklucie, wykonane wowezas
przez przepong, wykrywa rope lub posoke.

Rokowanie wogole jest bardzo niepomyslnem i zalezy w znacznym sto-
pniu od przyczyny wywolujacej. Niepomyslniejszem jest ono przy ogniskach
wewnatrz-otrzewnowych, anizeli pozaotrzcwnowych W wigkszosci pr/ypad
kow, rozpoznanych nawet za zycia, zejscie bylo Smiertelne.

Wyzdrowienie nastgpi¢ moze albo drogg zabiegdw chirurgicznych, albo
tez samoistnie, przez wydzielanie sig zawartosci na zewnatrz, wskutek przebicia
sie ropy do jamy oplucnej, lub tez przy zrostach oplucnej z przepona, wprost
do pluca. Przypadek taki, zakoiiczony wyzdrowieniem, opisal Starcke. T'g
droga Jednak wyzdrowneme moze nastapi¢ chyba niczmiernie rzadko, gdyz za-
wartos¢ z trudnoscig oprézniaé si¢ moze i chorzy z wycienczenia ging.

Leczenie jest wylgcznie operacyjne. W ostatnich czasach Renvers zaleca
gorgco stosowanie metody BiiLau (LPunctionsdrinaje), zwlaszcza w tych przy-
padkach, w ktéorych warunki do wykonania cigiszych zabiegow chirurgi-
cznych nie sg sprzyjajace.

‘Towarzyszace zapalenie oplucnej leczymy waglednie do charakteru jego:
surowicze przez Wypuszezenie, ropne operacyg radykalng.

Powracajac do przypadku oplsaneoo widzimy, Ze ani anamnestyczne, ani
kliniczne dane niepozwalaly podejrzewac istnienia cierpicnia podprzeponowego,
wszystko zas drzemawialo za cierpieniem oplucnej. Z wywiadow whnioskowac
mozna bylo z wielkiem prawdopodobieristwem, ze chora w domu pr'/echodyim
zapaleme pluc, w nastepstwic ktérego rozwmqlo sie Lapalcme oplucnq, nic zas
nie wsl\azywalo zapalenia kiszki slepej; chora nie skariyla si¢ ani na bole, ani
na wymioty, ani na zaparcie. Objawy fizyczne i wynik przeklucia probncoo
tez odpowiadaly ropnemu zapaleniu oplucnej. Prawda, ze raz jeden przy prze-
kluciu ropy nie otrzymalismy, lecz moglo to zaleiel od warunkow zewnetrz-
nych, zatkania igly i t. p., a wreszcie, otrzymanie ropy w tejie przestrzeni mie-
dzyzebrowej, w miejscu o kilka centymetrow odlegltem, musialo rozwia¢ wszel-
kie watpliwosci, zwazywszy jednoczesnie, Ze badanie jamy brzusznej nic nie-
prawidlowego nie wykrylo.

Prawdopodobuem jest, ze, gdyby chora z samego poczatku choroby by-
la si¢ zapisala do szpitala, omylkl predzej mozna bylo unikngg, Od)z nic
otrzymalibysmy odrazu objawéw zapalenia —oplucnej, poniewaz ropien pod
przeponowy w nastgpstwie dopiero si¢ rozwinal i rozw6j jego do rozmiarow
tak znacznych czasu pewnego wymagal. Wlasnie, 6w rozwdj stopniowy ro-
pnia, zdradzajgcego si¢ objawami zapalenia oplucnej, przy moznosci wykrycia
w poczgtku choroby cierpienia kiszki slepej, moglby byl wskaza¢, z czem wla-
sciwie mielismy do czynienia.

Uderzajgcem bylo, ze tak rozlegle zmiany i tak silnie wyraZone zapalenie
otrzewnej nie dawaly Zzadnych olpja\\'ow typowych. Dziwnem tez jest, e



129

w nastepstwic przedziurawicnia kiszki slepej wytworzyl sie ropien, a nie otok

ropnopowictrzny podprzeponowy, jak to zawsze prawic bywa. Niec mozna jc-

dnak odrzuci¢ przypuszczenia, e z poczatku mogtlo istnice ognisko powictrzne,

ktore z powodu wessania sig gazOw, zamienilo sie na ropien bezpowictrzny.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

28. Prof. LeypeEN i Rexvers. 0 pyopneumothorax subphrenicus i jego lecze-
tiu. Na klinice prof. LeypeNa w Berlinie spostrzegane byly w ostatnich czasach
dwa bardzo charakterystyczne przypadki otoku ropnego podprzeponowego (py-
opreumothorax subphrenicus), ktore daty sposobnos¢ prof. LEYDENOWI i RENVERSO-
wi do wygloszenia 2-ch wiclce interesujacych wykladow w towarzystwie lekarzy
szpitala Charité,

. Prof. LEYDEN rozpoczyna wyktad swoj od krétkiego streszczenia dawniej-
szych swych prac o tym samym przedmiocie. Wyrazenie pyopmeumothorax sub-
phrenicus wprowadzil autor do literatury w roku 1880 !'). W 3 przypadkach rozpo-
znanych jako pyopmeumothorax dexter, a zakotnczonych smiertelnie, znaleziono
przy ogledzinach posmiertnych plyn ropiasty zawierajacy powietrze, ktory dawal
za zycia objawy odmy piersiowej i ktory w rzeczy same] znajdowal si¢ w obregbie
prawej polowy klatki piersiowej, nie w worku oplucnej, jak to ma miejsce przy
zwyklej (klasycznej) odmie piersiowej, lecz pod przepona, ktéra uniesiong byta do
gory i siegata do 2 lub 3 Zebra.

Na mocy przypadkdéw tego rodzaju, autor przyszedl do przekonania, Ze ma
sie w tych razach do czynienia z zupeliie odrebnym stanem chorobowym, ktory
tworzy samodzielny obraz kliniczny i ktéry pod wzgledem anatomicznym i klini-
cznym najlepiej da sig okreslic mianem pyopmeumothorax subphrenicus. Specyalng
odrebnosé¢ tego stanu chorobowego stanowi to, Ze kliniczne badanie wykrywa
przedewszystkiem fizyczny obraz odmy piersiowej, lecz z innych znakow moina
wywnioskowa¢, Ze ognisko ropne, zawierajace powietrze, znajduje sig pod prze-
pona. Jestto waZnem nietylko dla klinicznego rozpoznania, lecz jeszcze wa-
Zniejszem pod wzgledem praktycznym, gdyz siedlisko i przyczyny ropienia okre-
slaja pozadany rekoczyn chirurgiczny.

') Zeitschrift fir klin, Medicin, Tom I,
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Pojecie pyopncumothorax subphrenicus jest w istocic rzeczy klinicznem, nie
zas$ anatomopatologicznem. W trupie polozenie czesci sie¢ zmienia, tak Ze tru-
dno na preparacie (ktory autor demonstruje) dowiesé, Ze nazwa i kliniczne poje-
cie, przez autora stworzone, sa sluszne.

Podobienstwo i réinice miedzy odma piersiowa podprzeponowsa (ropien
podprzeponowy) a klasyczna, godne sa uwagi. Podobienstwo objawéw fizycznych
jest bardzo wydatne; réZnice w objawach polegaja na glebokiem opuszczeniu sig
watroby, przez co brzuch wydaje sie opuchlym, na nieznacznem przemieszczeniu
serca i nakoniec, bezposrednio nad przestrzenia powietrzng t.j. nad drugiem lub
trzeciem Zebrem, stysze¢ sig daje czysty oddech pecherzykowy.

Co sig¢ tyczy powstawania pyopnewmothorax subphrenicus, jedynem Zrodlem
jego sa cierpienia przewodu pokarmowego, ktore prowadza do przedziurawienia
i wydostania sie plynu i powietrza do jamy brzusznej; w ten sposdb, znajdujace
sig¢ w jamie brzusznej powietrze, wraz z zawartoscig kiszek i bakteryami ropo-
tworczemi (mianowicie bacillus col)), unosi si¢ po wiekszej czesci ku gorze, ku
przeponie, sprowadza tu zlepne zapalenie ograniczone, przez co szkodliwe masy
zostaja otorbione. W ognisku takiem nastepuje ropienie i rozpad, i nakoniec
wytwarza sie wielki cuchnacy ropieni. Przypuszczano, Ze pochodzenie powie-
trza w takim ropniu podprzeponowym moZe jeszcze byé innem; tworzy¢ si¢ ono
moze przy gniciu ropy. Moiliwos¢ tego rodzaju powstania powietrza jest tak
samo malo prawdopodobna, jak przy klasycznem pyopneumothorax.

Poglad ten potwierdza i kliniczne doswiadczenie. Otok ropny podprzepo-
nowy spostrzeganym byl dotad tylko po przedziurawieniu kiszek. Przedziura-
wienia te redukuja si¢ 1) do przedziurawienia Zoladka przy wrzodzie, 2) do
przedziurawienia wrzodu dwunastnicy i 3) do przedziurawienia wyrostka roba-
czkowego.

Wrzéd dwunastnicy zdaje sie¢ najbardziej sprzyjaé wytworzeniu si¢ prawo-
stronnego otoku ropnego podprzeponowego, gdy2 latwo przyrasta do watroby, i gdy
ulegnie przedziurawieniu, oddziela sie w jakiemkolwiek miejscu od jej peryfe-
ryi, a w ten sposéb powietrze bezposrednio dostaje si¢ do prawej polowy pod-
przeponowej. Wrzody Zoladka wyswobadzaja powietrze czesciej w strone lewa.
Trzeci sposob powstania pyopreumothoracis subphrenici jest moze pod wzgledem
patologicznym najbardziej interesujacym, lecz pod wzgledem leczniczym naj-
mniej pomysinym. Powstanie otoku ropnego podprzeponowego przez przedziura-
wienie wyrostka robaczkowego, jest latwo zrozumialem, 1 tu powietrze dostaje
sie pad przepong po prawej stronie nad watroba, Lecz przypadki tego rodzaju
sq bardziej powiklane i trudniejsze dla leczenia. Po przedziurawieniu przede-
wszystkiem nastepuje rozlane zapalenie otrzewnej, ktére si¢ dopiero nastepnie
ogranicza i wytwarza ognisko réZnej wiclkosci, zawierajace rope i powietrze.
Ognisko to moZe pozosta¢ jedynem, lecz zdarzy¢ sie¢ moZe, jak to mialo miejsce
w jednym z pierwszych przypadkaw autora, operowanym przez LANGENBECKA, Ze
obok tego powstajg i inne ogniska ropne w otrzewnej, Takich powiktan obawiaé
si¢ naleiy przy przedziurawieniu wyrostka robaczkowego. Przypadek dzisiejszy
(z ktorego preparaty autor demonstruje) szczegdlnie dobrze uwidocznia powiklany
przebieg tego rodzaju przypadkéw, »

Wyleczenie nastepuje najczesciej na drodze operacyjnej; znane sa jednak
nieliczne przypadki (STURGES) samodzielnego wyleczenia. Jest ono naturalnie
mozliwem tylko po wydostaniu sie ropy nazewnatrz. OproZnienie takie, o ile
dotad wiadomo, moZe nastapi¢ dwiema drogami, t. j, przez przedziurawienie w kie-
runku ku goérze przepony i przedostanie sie ropy i powietrza do worka oplucnej,
lub bezposrednio do pluc, wrazie zrosniecia sie przepony i listka przeponowego
oplucnej z listkiem ptucnym. Drugie jest znacznie czestsze. W podobny spo-
sob, jak TRrRAUBE opisal przedziurawienic przy ropnem zapaleniu oplucnej,
tak i tu ma miejsce stopniowa crozya, a w ten sposéh ropa albo powoli saczy sig,
albo nagle przedostaje sie do wielkiego oskrzela. Ta droga odbywalo sie
w wigkszosci przypadkoéw przerwanie sie ropnia do pluc i wykrztuszenie cuchna-
cej ropy. Jest to droga samodzielnego wyleczenia — bardzo poZadana, lecz bar-
dzo ciernista. W ten sposéb bowiem ropien, zawierajacy powietrze, nadzwyczaj
ciezko sie opréinia i jeszcze ciezej sie zabliinia, a do tego zejscia trzeba nad-
zwyczaj dlugiego czasu: zwykle chorzy daleko wczesniej umieraja skutkiem wy-
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czerpania sil. To tez na samodzielne wyleczenie liczyé nie naleiy, a konieczuem
jest przystapienie do chirurgicznego rekoczynu wszedzie tam, gdzie sig to okaize
mozebnem, a to w celu oproZnicnia na najkrotszej drodze posokowatego ropnia.

W koricu swego wykladu autor podaje szczegdlowa historye spostrzeganego
przypadku, kréry w krotkiem streszczeniu powtarzamy.

Mloda 18 lub 19 letnia robotnica przybyta do kliniki po przebyciu influency.
skarzac sig na klucie w prawym boku. Goraczka umiarkowana, tetno czeste,
Badanie wykrylo lekkie stepienie po prawej stronie klatki piersiowej, rzezenia
trzeszczace. Przypuszczano zapalng sprawe w dolnej czesci prawego pluca; prze-
bicy jednak wcale nie typowy. Chora po kilku dniach czuje sie nieco lepiej, go-
raczka mniejsza, lecz nie nastgpuje przelom i okres rekonwalescencyi; co jednak
zwraca na siebie uwage, to czesto$¢ tetna przy malej goraczce i silne wzdecic
brzucha, Wywiady nic wigcej nie wykazuja, jak tylko, ze 3 lub 4 dni przed
wstapieniem do kliniki, chora jadla skorki pomaranczowe, poczem dostata wy-
miotow a nastepnie bolu w prawym boku. Po kilku dniach, wciggu ktorych nic
nastgpowala poprawa, RENVERS, na ktorego oddziale chora sie znajdowala, stwier-
dzil prawostronng odme piersiowa, ktéra odrazu uznal za podprzeponowa.
I w rzeczy samej, znalezione objawy w zupelnosci stwierdzaly ten poglad. Stwier-
dzono mianowicie oddech pecherzykowy z prawej strony pod obojczykiem, az do
2 Zebra, ponizej szmer oddechowy niestyszalny; szmer sukusyjny (Swccussions-
Gerdusck) przy umiarkowanem potrzasaniu klatki piersiowej. Dla rozniczkowe-
go rozpoznania od zwyczajnej odmy piersiowej, waine znaczenie posiadal czysty
pecherzykowy oddech, siegajacy do 3 zebra, i nieznaczne tylko przemieszcze-
nie serca; opuszczenie watroby nie dalo sie stwierdzi¢ skutkiem wzdecia brzucha.
Niezwlocznie dokonano probnego przekliucia, przyczem otrzymano cuchnacy
rope. W ten sposéb rozpoznanie zdawalo si¢ by¢ potwierdzonem. W dalszym cia-
gu badanie wykazalo réinego rodzaju bakterye i resztki pokarméw w ropic,
co przekonalo, Ze si¢ ma do czynienia z przedziurawieniem kiszek, respective
wyrostka robaczkowego Przypuszczaé¢ nalezalo, Ze choroba zaczela sie od po-
wolnie rozwijajacego si¢ ropnia perityflitycznego, i Ze po wymiotach, o ktérych
chora wzmiankuje, nastapito przedziurawienie i wystapienie powietrza pod prze-
pone. Przypuszczenie to potwierdzily nastepne ogledziny posmiertne,

Dalszy przebieg byl nastepujacy: po doukonanej operacyi ogélny stan cho-
rej byt tak dobry, ze istnialy wszelkie widoki pomysinego zejscia. Brzuch zma-
lat, wydziclanie ropy, w przecigciu 200 ccum. dziennie, odbywalo sie prawidlowo,
Lecz nastepnie, prawie nagle i niespodzianie chora zaczela kastaé, a w kilka
dni pozniej wykrztusita mase cuchngca (kalem), co dowodzilo przedziura-
wienia ptuc. Od tego czasu kaszel stal sie coraz mocniejszym i, jakkolwiek chora
byta dobrze odiywiana, wkrotce zaczela spadaé z sil, stracita taknienie i sen,
a w koncu po ciezkiej walce ze $miercig zmarla.

Ogledziny posmiertne wykazaly pozostalo$¢ ropnia podprzeponowego.
Jest on naturalnie bardzo zapadniety, choé jeszcze wyrainie widzie¢ mo-
zna jame. Prawe pluco jest bardzo male, S$ciagniete, zreszta zdrowe; miejsce
przedziurawienia pluca nie daje sie wykry¢. Kiszki w czesci ze soba zlepione,
wyrostek robaczkowy skrécony (radimentir), lecz zamknigty. Przedziurawicnie,
jakie mialo micjsce, uleglo zatem zabliZnieniu, lecz powyiej, po nad katnica,
wzdluz okreZnicy wstepujacej, w kierunku ku goérze, ciagnal si¢ ropien kalowy,
ktory dochodzit do przestrzeni pod przepona t. j. do miejsca, gdzie znaleziono
otok ropny podprzeponowy. Po wypuszczeniu ropy na zewnatrz jama opadla.
Musiala ona by¢ kolosalna, skoro w krotkim czasie wypuszczono 2 do 3 litrow ro-
py. Na trupie jama miala jeszcze szerokos¢ reki i wysokosci 2 do 3 cali, i obfi-
cie byla ropa napelniona. W dalszym ciggu ogledziny wykazaly dalsze powi-
ktania, ktére w zupelnosci tlomacza zejscie §miertelne, a mianowicie okazalo sig,
Ze ropa od wyrostka robaczkowego utorowala sobie tez droge ku dolowi, w kie-
runku spojenia fonowego i na lewo, gdyz znaleziono otok ropny podprzeponowy
po lewej stronie. Nie byl on tak wielkim jak z prawej strony, zawieral 150 ccm,
ropy. Sledziona kapala si¢ w ropie; ropiefn ten pekl i wylal sie do lewego
pluca; za Zycia zas nie dal si¢ stwierdzic.

Il.  Prof. RENVERS komunikuje w swym wykladzie, Ze sprawy ropne pod
przepona nie naleZa bynajmniej do bardzo rzadkich cierpien, lecz moga by¢,
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skutkiem samodzielnego wyleczenia, jako tez skutkiem rzadkiego istnicnia kla-
sycznych objawdw, przeoczone. Wszystkie sprawy ropne w roinych narzadach
jamy brzusznej moga doprowadzi¢ do otoku ropnego podprzeponowego. W osta-
tnich czasach Nowack odszukal w literaturze 58 przypadkéw otokdw ropnych pod-
przeponowych, powstatych wskutek ropienia w jamie brzusznej. Klinicznie odroinié
jednak nalezy dwie wazne grupy: ropnie zawierajace powietrze i otoki ropne zwyczaj-
ne. Pierwsze daja klasyczne objawy odmy piersiowe], powstaja zawsze w nastgpstwic
cierpienia kiszek i przedstawiaja samodzielny obraz chorobowy. Dotad ogloszo-
no 35 przypadkow otokdéw ropnych podprzeponowych, zawierajacych powietrze;
z tych 3 zakoticzyly sie samodzielnie wyzdrowieniem, a 1o z 32 operowanych
wyzdrowieniami. Wigkszos$¢ tych przypadkéw rozpoznano post moriem lub pod-
czas operacyi, 3 razy rozpoznano je za zycia. Do przypadk6éw,rozpoznanych za Zy-
cia i zakonczonych wyzdrowieniem po operacyi, naleZy nastepujacy:

35-letnia kobieta przybyla do kliniki w stanie zapadu, ze znaczna goraczka,
w dniu g Lutego 1892 r. Skarzy sie na wielkie ostabicnie i bol w piersi. Choro-
ba zaczela sie przed miesiacem, podczas karmienia dziecka, od gwaltownego bolu
w gornej czesci brzucha po lewej stronie. Przez caly czas chora silnie goraczko-
wala, spadla z sil; leczgcy ja lekarze nie byli w stanie stonowczego zrobi¢ rozpo-
znania. Z wywiadéw dowiedziano sie, Ze chora wr. 1884 i 85 doznawala przy-
padlosci zotadkowych, ktére niby zalezne byly od wrzodu Zoladka,

Badanie chorej dostarczyto nastepujacych danych: cieplota 409, tetno slabe,
drobne, 140 na minute, ilos¢ oddechdéw 26; chora leiy na wznak, przy porusze-
niu skarzy sie na bol w lewej potowie klatki piersiowej u dotu. Kaszel meczacy,
prawie suchy, plwocina nieobfita, ropiasta, niecuchnaca. Przestrzenie miedzyie-
browe po lewej stronie nie szersze, niz po prawej, nigdzie bolesnosci przy ucisku.
Przy opukiwaniu klatki piersiowej z przodu, odglos wszedzie jasny po obu stro-
nach; uwage tylko zwraca wysokie poloZenie przestrzeni potksieiycowej, dowo-
dzace podniesienia przepony. Z tylu, po lewej stronie i u dolu stepienie odglosu
opukowego, siegajace do 8 Zebra, a przy wystuchiwaniu ostabienie szmeru odde-
chowego i nieliczne rzezenia. Poniewaz i drienie glosowe z lewej strony u dolu
okazalo si¢ oslabionem, zrobiono w 9 i 10 miedzyzebrzu prébne uktucie, lecz
z ujemnym wynikiem, Podjete w siedzacem poloZeniu opukiwanie przedniej
§ciany klatki piersiowej, wykazalo, Ze istniejacy przy leZacej pozycyi w przestrze-
ni potksieiycowej odglos bebnisty znikl. Zmiana poloZenia i powtérne badanic
wykazalo wyraznie, Ze musi w tej okolicy istnie¢ nagromadzenie ruchomego po-
wietrza i plynu, ktérego siedliskiem jest okolica podpraeponowa i ktore moglo
byé w zwiazku z podanem w anamnezie cicrpieniem Zotadka. Rozpoznano
ropien podprzeponowy., Probne uklucie, zrobione w 7 miedzyZebrzu na linii pa-
chowej, wykazalo obecnosc .posokowatej ropy, zawicrajacej bakterye gnilne.
Dalsze badanie fizyczne przekonato, Ze otok ropny podprzeponowy usadowio-
nym jest miedzy zoladkiem, sledziona i przepona i przylega do klatki piersiowej
w linii sutkowej, migdzy 6 Zebrem i dolnym brzegiem Zebrowym. Z tych to po-
wodow i z obawy, by przy szerokiem cieciu nie uszkodzi¢ przepony i oplucuej, co
w tem miejscu bardzo latwo jest mozliweni, autor, dla opréznienia ropnia, zasto-
sowal przeklucie z zaloZeniem drenu (Punctionsdrainage Bilau), poniewaZ ten
rekoczyn wlasnie przy otokach ropnych podprzeponowych dawal autorowi do-
bre wyniki.

Po miejscowem znieczuleniu kokaing wkluto 3 mim. gruby trojgraniec
w 7 miedzyZebrzu, wyciagnigto sztylet i przez kaniule wprowadzono szczelnie
przylegajacy Nelatonowski kateter, a nastepnie wyciagnieto kaniule. Ropa wy-
dzielata sie przez kateter w ilosci 500 ccm., stopniowo zmniejszala sie jama ropnia
jako tez ilos¢ ropy, tak Ze w 20 dni po operacyi wyjeto dren, poczem rana szyb-
ko sie zagoila.

W koricu swego wykladu autor przemawia za usunieciem ropy metoda BugLav,
ktora w przypadkach otoku ropnego podprzeponowego, szczegdlnic w praktyce
prywatnej, znales¢ powinna obszerne zastosowanie jako metoda, przy ktoérej unika
si¢ uszkodzenia przepony i oplucnej i wnikniecia powietrza do jamy oplucnej.

(Beri. klin, Wochensch. 46 — 92). Feliks Arnstein.

29. RieeerT. Nowe spostrzezenia nad usposobieniem’do choréb zakaznyeh. Uspo-

sobienie do chorob zakainych, podobniez, jak i odporno$t (¢mmunitas) moie byé
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zupelnem i wzglednem. W rzedzie nowszych prac traktujacych o zmniejszaniu sie
odpornosci, 7esp. 0 zwigkszaniu sie usposobienia do choréb zakaznych, Risserr
przytacza najprzdéd doswiadczenia Cananws’a i Morrurco. Autorowic ci sta-
rali sig przekonaé, czy zwierzeta, posiadajace odpornos¢ zupelnag lub wzgledna,
jak np, gole¢bie, kury i szczury, wzgledem lasecznikow czarnej krosty, moga ja
utraci¢ przy glodzeniu. Olkazalo sig, Ze golebie, glodzone do chwili zaszczepic-
nia im zarazka, lub tez glodzone juz po zaszczepieniu, tracily zupelnie swoja
odpornosc. Co sie tyczy kur, to te tylko tracily swoja odpornos¢ wzgledem la-
secznikéw czarnej krosty, ktore byly glodzone w ciagu 3 do 7 dui przed za-
szczepieniem im zarazka. Szczury, pomimo glodzenia, nie tracily swej od-
pornosci. Dalej, autor przytacza spostrzeZenia CHARRIN'G i RoGrr’a nad wply-
wem zmeczenia. Zmuszajac do ciaglego ruchu, w ciagu 7 godzin dziennie, bia-
le szczury w krecacych sie klatkach, i szczepiac im nastgpnie hodowle karbunku-
lowe, autorowie spostrzegali smieré tych zwierzat od karbunkulu. Z szeregu
licznych prac o wplywie poduiesionej cieptoty (wyzej 28°C.) na utrate u zab
odpornosci  wzgledem karbunkulu, RisBerr przytacza tylko prace Rour-
SCIINEIDR 4. .

Z prac, traktujacych o dzialaniu zmienioncgo skladu krwi na utrate od-
pornosci, autor podaje nastgpujace. GAERTNER, robiac upust krwi krélikom
(*/\0 0golnej masy krwi zwierzecia) i zastrzykujac im nastepnie pod skoére gron-
kowce (staphylococci), wywolywal obszernicjsze ropnie, aniZeli u krolikow nor-
malnych, Hodowle tychze kokow zaszczepione na surowicy krwi, pochodzacej
z takich malokrwistych krélikow, rozwijaly sie lepiej, niZ na surowicy krwi kréli-
kow normalnych, GAERINER, na zasadzie swoich doswiadczen, przychodzi do
przekonania, Ze wodnistos¢ krwi dziala usposabiajgco. Jako przeciwstawienie do
doswiadczen GAERTNER’4, autor przytacza pracg Pernice i Anesst. Z doswiad-
czen tych autoréw wypada, Ze zwierzeta, posiadajace odpornos¢ wzgledem karbun~
kutu, tracity ja, gdy byly Zywione tylko pokarmem suchym; autorowie warunkuja
fakt ten zmniejszonemi wydzielinami wogdle, a stad i niezupelnem wydzielaniem
si¢ drobnoustrojow i trujacych produktow ich Zycia. W tem miejscu RIBBERT
przypomina i o swoich doswiadczeniach, przy ktérych kroliki, po zaszczepieniu
im hodowli gronkowca ropnego zlocistego (staphylococcus pyogenes anreus)
i rownoczesnem wstrzyknieciu pewnych ilosci wody do krwi, zesp. zwigkszonem
wydzielania moczu, zachorowywaty mniej ciezko. Podobne znaczenie maja, we-
dlug autora, wlewania do 2yl wody przy tyfusie i cholerze, przyczem trzeba zwra-
cat uwage, aby te wlewania, jezeli maja dziala¢ skutecznie, byly robione wcze-
$nie, zanim nerki nie beda jeszcze bardzo zmienione. Pozornie, do sprzecznych
rezultatow na zasadzie swoich doswiadczenn przychodzi BoNOME. Autor ten za-
uwazyl, Ze po zastrzyknieciu wiekszych ilosci wody do krwi, traci ona bakteryo-
bojcze wlasnosci; zwierzeta w tych warunkach zyskuja nawet jakby usposobienie
do chorob zakaznych. RiIBoerT objasnia zjawisko to w ten sposob, Ze znaczne
ilosci wody wstrzyknietej do Zyl, wptywaja na powstawanie hemoglobinuryi (jak
to wlasnie mialo miejsce u zwierzat w doswiadczeniach Borsome), a wtedy zba-
wienny wplyw zwigkszonej wydzieliny moczu niknie wobec szkodliwego wplywu
hemoglobinemii. Hemoglobinemie wywolywal u zwierzat GoTTSzZrElN; wstrzyku-
jac im do Zyl pirydyne, zauwazyl, Ze zwierzeta takie tracily swoja odpornos¢
(morskie $winki wzgledem cholery kurzej). ENDERLEN zas znalazl, Ze bakteryoboj-
cze wlasnosci surowicy krwi zwierzat po za ustrojem, u ktérych wywolywal
sztucznie hemoglobinemig, zupelnie zmienionemi nie byly. Z prac o wplywie ner-
wow na zmiang¢ usposobienia do chorob zakaznych, wspomina autor o pracach
SamurL'a, OcgoriN'a u H. FRExKL’a.  OcHoTIN, np. znalazl, Ze po wyluszczeniu
krolikowi gornego wezta sympatycznego, réza zaszczepiona na odpowiedniem
uchu, przebiegala z wickszem nasileniem, aniZeli szczepiona na drugiem uchu.

Nastepnie zastanawia sic autor, czy wszystkie powyZej przytoczone prace da-
ja pewne objasnienia co do istoty samcgo usposobienia. Jezeli, wedlug slow
RisBERT'a, przypomnimy sobie prace o hemoglobinemii, to, przyjawszy obecnic
najwigcej majaca zwolennikéw teorye odpornasci organizmu, oparta na bakteryo-
bojezych wlasnosciach surowicy krwi, musimy przyznac, Ze usposobienie powstaje
nie tylko przez utratg tych wlasnosci, lecz i niezaleZznie od ni¢j. lInnemi slowy,
usposobienic moZe istnic¢, pomimo, Ze krew danego organizmu posiada wlasnosci
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bakteryobojcze. Dla tego autor nie godzi sie ze zdaniem tych, ktorzy istote odpor-
nosci upatruja tylko w tych wlasnosciach bakteryobojczych. Wedlug RiBBERT a,
przyczyny odpornosci szukac¢ naleZy takZe i w komérkach organizmu, w ich wal-
ce z drobnoustrojami.

Oprocz powyZej przytoczonych czynnikéw, mogacych wplynaé¢ na powstawa-
nie usposobienia do chorob zakaznych, RIBBERT przytacza jeszcze wszelkie bodice
urazowe, w szerokiem tego stowa znaczeniu, przedewszystkiem stawiajac te, ktore
uszkadzaja zewnetrzne i wewnegtrzne powloki nablonkowe naszego organizmu,
Przytacza w tem miejscu doswiadczenia GrAwITZ'a, przy ktorych okazalo sie, Ze
wstrzykniete dc jamy otrzewnowej gronkowce nie wywolywaly ropienia, lecz wsy-
saly sie bez szkody dla zwierzecia. Przeciwnie zas, przy zranionej blonie otrze-
wnowej, teZ same drobnoustroje wywolywaly obfite ropienie. Nie tylko zranienia,
lecz nawet dluZej trwajace dzialanie powietrza na blone otrzewnowa, przy do-
swiadczeniach WaALTHAN’a, okazalo si¢ czynnikiem usposabiajacym do szkodli-
wego dzialania tych drobnoustrojow, ktére nieszkodliwie dzialaly na normalng
blone otrzewnowa. Dalej, autor przytacza doswiadczenia LipAr’ego, z ktorych sig
okazalo, Ze zwierzeta, po zastrzyknieciu im do tchawicy plwociny Iudzi chorych
na zapalenie pluc, tylko wtedy na zapalenie pluc gingly, jezeli przed lub po za-
strzyknieciu byly wystawione na dzialanie zimna. W tem iejscu autor zwraca
jeszcze uwage na tak nazwane zakaZenie mieszane. RiIBBERT przyjmuje dwojaki
sposOb dzialania na organizm zakaZen mieszanych, zgodnie ze zdaniem DuNINa,
wygloszonem na VI zjeidzie Lekarzy polskich w roku 1g9t, t. j., Ze drobnoustrojc
w pewnych razach tak zmieniaja grunt calego organizmu, iZ on dopiero wtedy la-
twiej, lub wogole tylko wtedy staje si¢ wrazliwym na drobnoustroje innego rodzaju,
dotad dla niego nieszkodliwe, lub teZ, Ze pewne drobnoustroje ulatwiaja dostep
drobnoustrojom innego gatunku. Dla przykladu pierwszego sposobu dzialania au-
tor przytacza miedzy innemi prace Roux i YmrsiN’a: bardzo slabo dzialajace la-
seczki blonicowe, stawaly sie bardzo jadowitemi przy réwnoczesnem szczepieniu
ich z paciorkowcami. Jako przyklad drugiego sposobu dzialania moga stuzy¢
rozmaite sprawy ropne po durze brzusznym. Do tego podzialu warunkéw usposa-
biajacych przy zakaZeniach mieszanych, powinnismy przy uZyciu wyraienia ,uspo-
sobienie® rozréinia¢ dwa rodzaje usposobienia: usposobienie zewnetrzne | we-
wnetrzne. Usposobienie zewnetrzne jest po wigkszej czgsci nabytem, chociaZz mo-
Ze by¢ i wrodzonem, np, latwo ulegajace zranieniom powloki nablonkowe. Uspo-
sobienie zas wewnetrzne moze by¢ w rownej mierze i wrodzonem, i nabytem. We-
dtug stow autora, ludzkos¢ z biegiem czasu moZe si¢ pozby¢ tych wewnegtrznych
usposobien do chorob, jakie dzi$ posiada; wtedy i usposobienia zewngtrzne straca
swoje znaczenie dotychczasowe. (Dewt. Med. Wock. 1893 Nr.1). M. S.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Dosiedzenie z dnia 7 Lutego 1893 r,

I. Przedstawienie przypadku wyleczonego jakania.

Kol. Orruszewskr przedstawil 17-letnicgo chorego B. R., uleczonego z cigzkioj
formy jakania samo i spélgloskowego, a podlegajacogo tej wadzic od lat 13. Loczonic
rozpoczeto w poczatkach Wrzesnia roku zoszlogo, a ukonczono po dwoéch miesigeach.
Do obecnego czasu uptyneto 3 miesigce, podezas ktorych chory, pomimo ciagloj sty-
cznosci z obeymi ludzmi, méwi zupelnie plynnie i poprawnie. Za najlopszy dowod zu-
pelncgo wyleczenia chorogo postuzyly zadawano pytania, tak przez demonstrujgcego,
julko tez przez innych kolegow, na ktore chory odpowiadal bez zajakania. Tego rodza-
ju publiczny egzamin, dzialajacy nicraz paralizujgco na mowe wrazliwych osob, nawet
nic podlegajaeych zadnym zboczeniom mowy, shuzy, zdanicm kol. Opruszewskieco,
za najlepszy probierz, zc chory jest stanowezo z wady jakania uleezony. Prazy tej spo-
sobnosci kol. O. opisal motode loczenia, znang zreszty csytelnikom naszym z pracy je-
go, drukowancj w roku zoszlym w  Medycynie,“
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. Kliniczne badanie krwi.

Pod tym tytulem kol. Kuein odezytal prace, ktora w calodei bedzie umioszczona
w ,Medycynie“,

Dyskusya.

Kol. MayzeL zaznaczyl, ze, ze wazglgdu na roznice wotrzymanych preparatach, za-
lezne od miejsca i sposobu dobywania krwi, na co wplywa rodza] narzedzia, wielkosé
naklucia, wyciskanie i t. p., pozadanc byloby ujednostajnienie roboty pod tym wazgle-
dem. Wobec licznych dziel, traktujacych o badaniu krwi, jakie wychodzq we Francyi
i Niemezoch, przedmiot zuslugujo na uwage islusznie u nas szerzej poruszonym zostal.
Co prawda, w dzielach tych panuje jeszczo poniekad chaotyczne zestawienie licznych
spostrzezen, z ktorych niewiolo dotgd stanoweszych wnioskow daje sie wyprowadzié
pod wzgledem klinicznym, jezeli pominiemy to, co zostalo dokonane przez EHRLICHA
1jogo uczniow. Sam tworca badan ziarnistosei w leukocytach zdaje sie byé juz teraz
niezbyt skorym do wyciggania dalszych wnioskow klinieznych, wychodzaeych po za
obreb tresci dotychezasowych swych publikacyi, Z tem wszystkiem, grupowanie $ci-
slych spostrzezen przyda sie zczasem bezwatpienia dla kliuiki, a do tego zachecié tyl-
ko jest obowigzkiem.

Kol. DuNiN zaznacza, ze badanie krwi nie jest rzecza nowa; w poczatkach liczono
tylko cialka krwi iobliczano ilos¢ bemoglobiny; odpowiednie przyrzady pokazywali
przed kilku laty w towarzystwie kol. Przewoskr i DuNiN. Mctody to jednak byly za
grube i, jak okazuje sie obecnie, za malo scislo tak, ze w jednym 1 tym samym przy-
padku otrzymujg si¢ wyniki rézne. Badanio metodg EnrLiciia moze daé wazne wska-
zowki, ale i tu wyniki sq jeszcze za malo dokladne do wyprowadzania z nich wnio-
skow praktycznych; nauce wyrzadza sig kraywde, jozeli wywody teoretyczne stosowad
zbyt predko do celow praktycznych. Zdaniem D). praca Neussera, do ktorej prelegent
niezmierng wage przyklada, pelna jest hipotez, opartych na niedokladnych danych.
NEeusser znajdowal komérki eozynofilowe w wielu chorobach, nie majacych nic z soba
wspélnego, i tworzy teorye, ktora wszystkic te choroby podeiaga pod jedna calosé, pro-
ponujo nawet nowy, klasyfikacye choréb, nowe dane dyagnostyczne 1 nawet nowg te-
rapig, nie uwzgledniajage nowszych zdobyeszy na polu nauki. Zbiera przytem dane nie-
kiedy tak niedokladnie, ze wystarcza mu ustne donicsienie KrypragiEwicza, ktory
znajdowal komérki eozynofilowe przy roznych psychozach, do stawiania swych wnio-
skow. Zdanicm NEUSSERA, narzadami wytwarzajacemi komorki cozynofilowe sq: skora,
szpik kostny, gruczot krokowy i nerki. Z narzadow tych, pod wplywoem podraznicnia
nerwu sympatycznego, wydzielajq sig owe komorki, podobnic jak slina zc slinianek,
N. przyjmujo zwigzek histeryi i neurastenii z narzadami pleiowemi, pomijajac najzu-
pelnioj wzgledy dziedzicznosci, warunki zycia i t. p. i opierajac si¢ wylacsnic na obe-
cnosci w tych cierpieniach komoérek cozynofilowych. Na tej zasadzie, i na epilepsye za-
patruje si¢ jako na cierpienie nerwu sympatycznego, kiedy obeenic wszyscy staraja sig
oprzed jg na zmianach organicznych. Dyagnostyczne dano N. tez nic wytrzymuja krytyki;
tak np. w jednym przypadku dyagnozuje on na zasadzie badania krwi psychozg, a wy-
klucza sepsis, pomimo ze chora goraczkowala, i goraczki weale nic objasnia. Prawdo-
podobnie mialo tu migjsce jedno i drugie. Propozycye terapeutyczne N. sy zdaniom D.
§mieszne, np. castratio przy histeryiit. p. Kol. D. uwaza prace N. za nalezaca do ka-
tegoryi pociggajacych, lecz tak pelng nieprawdopodobnych hipotez, 2o znaczenia, jakie
joj nadaje prelegent, przypisaé jej nie moze,

Kol. KrysIXsk1 zapytuje, czy praca prelegenta jest zebraniem cudzych badan
i wynikéw, czy tez oparta na wlasnem doswiadezeniu; w tym razie ciekawem byloby
wiedzicé, na zasadzie ilu praypadkow tyfusu autor wyprowadza swe wnioski.

Kol. Biernackr badal krew metods, EnrricHaA i przyszedl do wniosku, 2e dotych-
czasowe wyniki nie s3 waznomi dla celow praktycznych. Tak naprzyklad, badajac
krow przy ostrych sprawach ropnych, przekonal sig, 2o raz istnieje leukoeytoza ncutro-
filowa, drugi raz jej nie ma, a i w innych przypadkach wyniki sg tak rozne, ze nic
znajdujemy punktu oparcia dla dyagnozy.

Kol. Janowsk1 zgadza si¢ najzupelniej z tem, co powiedzial kol. Duxiy, i twier-
dzi, ze, azeby dana rzecz miala znaczenio rozpoznawecze, nalezy —aby dla danej cho-
roby byla stalg, aby bylo windomem, od czego zalezy, i azeby nie bylo razacych
sprzecznosci. Dotychezasowe wyniki homatologiczne nic odpowiadajp tym wymaga-
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niom. Komorki eozynofilowe zdarzaja si¢ przy chorobach nicmal wszystkich sy-
stomow narzadéw (krwiotworczogo, plciowego, nerwowego) i oddzioclnych organoéw,
i badanie krwi, specyalnic na ziarnistosci eozynofilowe, w mysl pracy NEUSSERA, kto-
rg tak dokladnie zreferowal kol. KrLemN, weale si¢ nie przyczynia do rozjasnia-
nia sprawy, przeciwnie, nicpotrzebnic bardzo czesto ja zaciemnia. Jezcli, naprzy-
klad, mamy do czynienia z cierpicniem ukladu nerwowego i checemy sobie dopomédz
w rozpoznaniu przez badanic krwi, wtedy, nie znalazlszy komoérck cozynofilowych,
w mysl dzisiejszych naszych wiadomosci, mozemy tylko powicdzioé, zo dany chory
nio ma zapalenia plue, gruzlicy i histeryi, o ktorych 1 tak by nie pomyslano. Gdy-
bysmy zas znalezli te komorki, to moznaby réwnicz mysleé o tych chorobach, lecs
tylko powiklanych rozedmg pluc. Nie tylko wiec nie zmniejszaja sie trudnosc
zadania, leccz nawot zwiekszajg.

Przochodzac do chorob narzqdow krwiotworczyeh, kol, J. zaznacza, %¢ dawnicj,
majac chorego, u ktérego mamy podstawe podejrzewaé ukryty jakis nowotwor zlosliwy
lub bialaczke i, nic znalazlszy uniego w swiezej kropli krwi zwigkszonejilosci bialych
cialek, wykluczonoby z wielkiem prawdopobienstwem bialaczke, wahanoby zas sie
miedzy blednica, gdyby pleé i wick chorej byl po temu, i anemiy, zalezna od powyzej
wspomnianych przyczyn. Dyagnoze migdzy temi dwiema chorobami wybranoby, kic-
rujqc sig zwyklomi rozpoznawczemi danemi. Obecenie, stojac na stanowisku dzisiej-
szych naszych wiadomosci, zapozyczonych od NEUSSERA, znalazlszy przy badaniu krwi
duzo komorek cozynofilowych, musimy wykluczyé ciorpicnia wszystkich organow
krwiotworczych, o ktorych i takby nie pomyslano, i w koncu znowu wahaé si¢ migday
ancmia, blednicg i bialaczka. Do rozstrzygniecia tych wahan nic mogg si¢ przyczynic
komorki cozynofilowe, gdyz przy tych cierpieniach zdarzajg sie wiclkic ich ilosci w po-
wnych ich postaciach. Gdybysmy nic znalezli wecale komorck eozynofilowych, to
i wtedy wahan nie rozstrzygniemy, gdyz nie ma ich, wedlug NEeussEra, w cigzkich
postaciach anomii i blednicy. Co zas do bialaczki, to kol. J. przypomina przypadck
kol. Sororowskieeo, daleko posunigtej bialaczki, w ktéorym nie bylo prawie weale ko-
morek cozynofilowych., A wigc i tu badanic krwi nie ulatwia zadania.

Co sig¢ tyezy sprzecznosci w wynikach badan przy tych samych cierpiceniach, to
kol. J. zaznacza, zc te dotad sg bardzo duze i sam mogl si¢ o tem przekonaé w kilku-
dziesieciu przypadkach, zwlaszeza przy badaniu ropy tryprowej, gdzie otrzymywal wy-
niki bardzo rosne, a w ktorej, wodlng Neussera, stale znajduje si¢ duzo komoérek cozy-
nofilowych, przechodzacych z gruczolu krokowego. Tej teoryi pochodzenia tyeh ko-
morek w ropie tryprowej sprzociwia sie fakt obecnosei ich w ropie badanej przez kol
MARKUSFELDA, przy §wiozym tryprze u kobiet. W koncu kol, J. zaznacza, ze w przy-
padkach ostrego ropienia kol. M. znajdowal bardzo czesto duzo komorek eozynofilo-
wyeh, sam zas ich nic spostrzegal. D’rzy sstucznic wywolanom ropieniu zapomocsy
srodkéw chemicznych, takze nie znajdowal komoérek cozynofilowych., Uwazalby jednak
za lekkomyslne twicrdzenie, zo wogoélo przy sztucznem ropieniu komorek tych niema.

Kol. KLeIN, kol. Krysifskiemu odpowiada, ze celem odegytu bylo przedstawie-
nic stanu hematologii w chwili obecnegj, na zasadzie faktow, zdobytych przez roznych
badaczy 1 przez niego samego; gdyby cheial przy kazdym fakcie cytowaé autoréow, mu-
sialby w kazdym niemal wiorszu wspominaé po kilka nazwisk, co zaciemniloby kwe-
stye. Tam, gdzie podaje wilasuo spostrzezenia, wyraznic o tem wspomina, Co sie ty-
czy tyfusu, to kol. KLEIN sadzi, z¢ wuzna praca CHETAGUsOWA o tyfusie jest zbyt do-
brze znang, azeby si¢ na nig powolywaé. Kol. Duninowr K. odpowiada, zc obowig-
zkiem lekarza-praktyka jest korzystad z falktow teorctyceznych, w przeciwnym bowiem
ruzie nauka nie posunelaby si¢ naprzod. Streszezenic kol. D. z pracy NEUSSERA jost
tak niedokladne i pod wicloma wzgledami przeinaczone, 2o nic dziwnego, zc praca owa
wydac¢ si¢ moze przesadzong. Fakty podane przez N., bedg zawsze fuktami, tem bar-
dziej, %e zostaly juz wiclokrotnie stwierdzone przez innych badacay, a jakiomkolwiek
bedzic ich ohjasnicnie, musimy sig zawsze z nimi liczyé. Zarzut, uezyniony N., wycig-
gania wnioskow na zasadzio ustnego doniosienia mu o cozynofilowych komorkach przy
psychozach przez d-ra KrYPIAKIEWICZA, nio jest slusznym, gdyz K. nie tylko listownie
donosil, lecz 1 oglosil prace dokladnic wyjasniajacy kwestye. Co do zarzutow, stawia-
nych terapii NEUsSERA, to fakt uleczonia nicktorych chorob w powyzszy sposéb nie
ulega zadncj watpliwosci. Falkty te coraz bardziej si¢ mnosg nawet w ostatnich cza-
sach. Kol. BierNackiemu K. odpowiada, z¢ réznorodnpsé wynikow zalezpa byla od te-
go, zo B. badal krew nicraz wtedy, kiedy sprawa ropna byla juz dojraaly, a zdaniem
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wszystkich badaczy, leukocytozy wtedy juz nio ma. W odpowiedzi kol. JANOWSKIEMU,
kol. KLEIN zaznacza, ze dla odréznicnia anemii od raka, posiadamy tak pewne i wielo-
krotnie stwierdzone dane, %c o wahaniu si¢ w rozpoznaniu mowy byé nie moze. Pray
raku znajdujomy leukocytoze ncutrofilowq, pray anemii zas leukopeniam z przewags
leukocytow, co powinno wystarcza¢ do odréznienia tych dwoch cierpien. Co sie zas
tyczy komoérek eozynofilowych, to nalezy odrézniaé jednojadrowe duse myelocyty od
wielojadrowych malych. Zreszta, nie cozynofilowe myelocyty maja znaczenie dla roz-
poznania bialaczki, lecz neutrofilowe. Co do badan kolegi J. nad ropa, majacych do-
wodzi¢ malego znaczenia rozpoznawczegy metody EnrLICHA, to, zdaniom prelegeata,
nic nalezy ich mieszaé do danych hematologicznych. Tu rzeczy prawdopodnbnie maja
si¢ inaczej i nalezy nad tem popracowaé, a wyniki pewno beda ciekawe.

Kol. Duniy zastrzega, ze nie lekcewazy weale badania krwi i 2z uznaniem sig
odzywa o zestawieniu systematycznem badan, jak to uczynil prolegent, pragnal tylko
wykazaé¢ przesade we wnioskach NEUSSERA,

Kol. JANOWSK! zaznacza, 20 zuwsze odrdézpia myelocyty eozynofilowe od zwy-
klych komérek eozynofilowych, notuje tylko fakt, zo zdarzajg si¢ praypadki bialaeski,
w ktorej brak jost komorek eozynofilowych, nie moze wige byé mowy o rozpoznaniu

choroby na zasadzie ich gatunku.
nych przoz kol. KLEINA.

Przy raku J. nie widzial stalych zmian, opisywa-
J. sadzi, ez badaniom krwi na ziarnistosei dzieje sig to

samo, co dzialo si¢ zo wszystkiemi tecoryami, i z0 z czasem, byé moze, pewna czgsé tych
wnioskow, ktoro dzis juz wyprowadza NEUSSER, bedzie miala racye bytu.

Kol. BierNackr dodaje, ze badal krew w jednakowych warunkach irézne otrzy-
mywal wyniki, nie moze wige zgodzié si¢ ze zdaniem prelegenta, zo przy ukonczonej

sprawie ropncj nie ma-loukocytozy.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

~— GUTTMAN okazywal w Berl, Tow. Med.
Wewn. se rce, wyjete ze zwlok dziecka dwu-
letniego, # ciekawemi iniezwyklemi zbocze-
niami rozwojowemi. Za zycia G. roz-
poznal: brak przegrody migdzykomoérkowe;j,
zwezenie tetnicy plucnej i przestawienie wiel-
kich tetnic (aorta z prawej, t. plucna z lewej
komérki)., Sekcya stwierdzila to rozpoznanie,
a obok tego znaleziono: zupelny brak zastawki
trojdzielnej i otwarty przewdd Botalla, Serce
przerosle wazylo 92 grm. (norm. 57). (D. m.
Ztg. 4—93).

== GRAFFENBERGER badal! zmiany w u-
stroju zwierzat pod wplywem ciemnodci.
Przemiana materyi odbywa sig mniej wiecej
Jednakowo w $wietle i ciemno$ei, lecz w cie-
mnoei zwierze przybicra na wadze, z powo-
du mniejszej przerébki weglowodéw. Naste-
puje zmniejszenie ilodci hemoglobiny, a pédiniej
i ogllnej ilodci krwi, (Pflag, Arch. T. 53).

= Dotychczas uwazano leukocyty w
osadzie moczowym za bezbarwne ciatka
krwi lub cialka ropne. SeNATOR, barwigc
Jje mieszaning neutrofilows KHRLICH a, praeko-
nal sie, Ze one zawieraja jedno tylko jadro,
ze wiec 83 rzeczywistemi leukocytami, gdy tym-
czasem bezbarwne cialka krwi i ropne sg two-
rami wielojagdrowemi, (Prag. m, W. 4—93).

= CASTLE opisuje krwawomoez w
Afryce, Wschodniej (Zanzybar). Jest-
to jedna z najezestszych choréh, zardéwno u tu-

byleéw, jak u europejezykéw. Istmiejg dwa
rodzaje choroby, Pierwszy zalezy od obecno-
$ci bilharzia haematobia we krwi, Jajka ich
znaleZé mozna w moczu, wtedy nawet, gdy nie-
ma hematuryi. Dostaja si¢ one do ustroju
z wodg do picia. Europejczycy, kiérzy pijg
wode przegotowang, chorobie tej nie podlegaja.
Wszysey prawie chorzy majg mniej niz lat 30;
pdZniej choroba sig nie zdarza. Drugi rodzaj
krwawomoczu, niepasorzytnego pochodzenia,
wystepuje z wysokg gorgezkg, dreszezami i nie-
znacznym spadkiem cieploty, poczem bywa
omdlenie, blado$é i oddawanie czarnego moczu,
zaleznego od zniszczenia krazkow krwi, Krwa-
wienie to trwa okolo 3-ch dni przy odpowie-
dniem leczeniu; okres zdrowienia trwa miesigc;
czasem zejécie bywa $miertelne. Choroba ta
nawiedza przewainie europejczykow, (Lancet
91).

= ROSENTHAL, wstrzykujgc podskornic
morfing, w ilodci najwyzej 0,05 daziennie, prze-
konal sie, iz znaczna jej czesé wydszielang zo-
staje ze $1ing. Dzialanie morfiny jest do pe-
wnego stopnia kumulacyjnem, W sprawach sg-
dowych fakt ten ma waine znaczenie, gdyz da-
leko latwiej badaé §ling, niz tresé zoladkows.
(C. f. k1. M. 1—~93).

=— CaARp opisal epidemie cholery
swojskiej w miasteczku Goslar nad Re-
nem, bardzo zlo§liwie przebiegajacy. 3 przy-
padki wydarzyly si¢ w jednej rodzinie (ojciec.
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syn, corka) prawie jednoczefnie; czwarty do-
tyczyl sgsiada, ktéry przyby! do poprzednich
na chwile; dwaj pozostali chorzy mieszkali da-
leko, Z pomigdzy 6-ciu, zmarlo 5-ciu cho-
rych, t.j. trzech alkoholikéw, jeden z bardzo
obfitym pokladem tluszezowym i dziewezyna
15-letnia. Badanie zwlok i badanie kalu nie
wykazalo lasecznikéow. Wszyscy uzywali zlej
wody do picia, w jednym przypadku stwierdzo-
no zwigzek studni z wychodkiem. W wodzie

tej nie bylo przecinkowcea, lecz mudstwo in-
nych mikrobow. (). m. Woch, 2—43),
= GOLDSCHEIDER znalazl koki rop-

ne w 4 przypadkach surowiczego wy-
sieku oplucecnej w 3-ch--paciorkowca,
w jednym gronkowca zlocistego. Wszyscy cho-
rzy wyzdrowieli, Fakt ten jest niezmiernie
ciekawym, dowodzi bowiem, iZ mimo obecnosci
kokdw, nie zawsze powstawaé musi zapalenie
ropne, (Z. f. kl. M. T. 21).

= W Tow. Lek. Hamb. RUETE okazal
bakterye wyhodowanez wakcyny cie-
le cej. Na agarze otrzymal biale i 26lte ho-
dowle, ztozone z diplokokow, poruszajacych
si¢ zywo przy cieplocie 20—40°, i wydziela-
jace zapach stechlizny. Swinie, ktérym za-
szczepiono hodowle te, pozostaly odpornemi na
limfe cielgea. (Miinch, m, W, 3—93).

= HEIDENREICH mial 40-letniego pacy-
enta z cierpieniem stawu biodrowego lewego
i dwiema przetokami do tegoz, ktéry przed 4
laty doznawal bélu w okolicy nerek, przed
dwoma za$ laty uczul nagle bél w cewce,
Mozna bylo tu wyezué cialo obce, utrudniajgce
oddawanie moczu, H, wyciggnagt odlam ko-
stny., Okazalo sig, iz zniszezonym byt wy-
rostek kosei tonowej, ktérego kawalek przedo-
stal si¢ wraz z ropg do pecherza moczowego
i dalej do cewki. (Revue med. de I'Est 1—92),

— HAEGLER badal znaczenie pytu pod
wzgledem chirurgicznym i znalazt
w pyle duzo bakteryi chorobotwérezych; dla te-
go uwaza za szkodliwe, zdejmowanie np. opa-
trunku suchego. Chirurg przenosi¢é moze pyl
z bakteryami za pomocg wloséw i ubrania,
Radzi przeto H, zwilgocanie powietrza spray’em
przed operacya, zmywanie podlogi, $eian
i sprzetéow w sali operacyjnej, zwilzanie opa-
trunku przed zdejmowaniem go. Paciorkowce
zyja w pyle 14—36 dni, gronkowce 56—100
dni, (M. m., W, 4—93).

= Bumm wykonal u pewnej dziewczyny
laparotomie dwukrotnie w ciggu dwéch
miesigcy, z powodu gruzlicy otrzewno-
wej. Wczgstee otrzewnej, wycietej podezas pier-
wszej operacyi, znalazl liczne gruzelki pro-
séwkowe, ale bez lasecznikéw. Niemniej byla
to gruflica, gdyz w ukluciach przy zszywaniu
rany potworzyly sie owrzodzenia, ktérych wy-
dzielina zawierala laseczniki. W powtdrnej

laparotomii gruzelki nacieczone byly komérka-
mi okraglemi i po czgéci zmarszezone skutkiem
zbliznowacenia otaczajacej tkanki lacznej. (M.
m, W, £4—93).

— W Tow. Lek, Lyoiiskiem PoNcET oka-
zywal 9 letnig dziewczynke bardzo wyniszezo-
na, ktérg wyleczyl z gruzlicy prosé w-
kowej otrzewnej za pomocg la-
paratomii., W jamie otrzewnej bylo 3/,
litra plynu, zawierajacego laseczniki gruzlicze;
cala otrzewna pokrytg byla drobnemi guziczka-
mi, Dziecko po 5 miesigcach wyzdrowialo
i utyto. (Bull. med. 2—93),

= WEIs zmniejszyl rozszerzo-
ny %zoltadek u chorego, ktéremu przed ro-
kiem zrobil gastroenterostomie skutkiem zwe-
zenia odZwiernika, Obecnie wystapily pono-
wnie wymioty i przypadiosci zoladkowe, lecz
mozna bylo wykluczyé zwezenie odiwiernika.
W. wpuklil $ciane zolagdka ku wewnatrz na
gteboko$é jednego cala i zalozyl rzed szwéw
wezetkowyeh, Rownolegle do tego pierwszego
rzedu zrobil 3 inne jeszcze. Po 4 miesigcach
chory wyzdrowial. (N. Y. med. Journ. T. 56).

— HgusNER w Barmen wykonal po raz
pierwszy z pomy§lnym skutkiem laparoto-
mie w przypadku przedziurawienia
wrzodu zolgdka do jamy otrzewnowej.
Operacye rozpoczgt w 16 godzin po przedziu-
rawieniu, sily chorego byly dostateczne.
Otwor w zotgdku znajdowal sig¢ ukryty pod lu-
kiem zebrowym w poblizu wpustu. Operacya
trwata 2'/, godziny, (B. kl. W. 49-—-92).

— W Paryskiem Tow. Chir, TUFFIER oka-
zywal chorego, ktéremu przed péltora rokiem
wycigl prawy szczyt plucny, sku-
tkiem rozpoczynajacej sie gruzlicy. Odtad cho-
ry przestal kasla¢, stan ogdlny byl doskona-
lym, na wadze przybylo 7 kgr. Oddech w obu
szczytach byl jednakowy, prawidtowy. (D. m.
Zg. 7T—93).

— BEUGNIES opisuje ciekawy przypadek
bialkomoczu napadowego, zaleinego
od pokarmu, szczegdélniej migsnego. Pacy-
entka, 50 lat, od lat kilkunastu cierpigea na
watrobe, zachorowala na perityphlitis i zapa-
lenie oplucnej, po ktérych wystapil tydzien
trwajacy bialkomocz, Zalecono $cislg dyete,
zloiong z mleka, jajek i chleba, W dwa ty-
godnie pdzniej chora zjadla miesa; nastapily
objawy zapadei, zimny pot, wymioty i hemoglo-
binurya, Od tego czasu kazde zjedzenie mie-
sa wywolywalo nazajutrz bialkomocz, a chora
tak Zle sie czula, iz trzeba bylo oprézniaé zo-
Igdek zgtebnikiem, W dalszym ciggu bialko-
mocz zalezal od przyjmowania pokarmu: rano
po przebudzeniu nie bylo go prawie wecale; po
$niadaniu ilo§é biatka sig zwigkszala; po obie-
dzie byla najwigkszg i bialkomocz trwal naj-
dituzej, Po jedzeniu wystepowal lekki dreszez,



139

bladosé skéry, goraczka, trwajgca 2—06 godz,
Mocz, przedtem czysty, stawal si¢ po jedzeniu
natychmiast gestym, metnym i skgpym. (Jour.
de Med, 91).

=— BraNDESs, badajac w szpitalu Kopen-
haskim mocz chorych na influen-
ce, znalazl na 29 przypadkéw bialko 23 razy;
gdy choroba byla lekka, istnialy tylko slady
bialka, natomiast w powiklaniach zapaleniem
pluc i wprzypadkach $mierteluych bialka byto
wiele; sekcya wykrywala ostre, migzszowe zwy-
rodnienie nerek, podobnie jak w innych choro-
bach zakaznych. (D.m. Z. 8—93).

— OLLENDORFF wyprébowal 3 nowe
odezynniki na Dbiatk o, podane przez
ZoucHLos a: I micszaning 1 ecze$ei—kwasu
octowego z 6 czeSciami 1¢/,-ego roztworu su-
blimatu; II mieszaning 100 ¢, sz, 10%,-ego
roztworn rodanu potasu z 20 ¢. sz, kwasu
octowego; 1II mieszaning kwasn bursztynowe-
go z rodanem potasu in substantia w réwnych
czesciach.—1 odczynnik jest niepewnym i nie-
zbyt czulym; II jest bardzo dobrym, gdyz wy-
krywa nawet 0,005°/, biatka; I jest tak sa-
mo prawiec czulym i wygodniejszym do uzycia,
gdyz mozna go nosi¢ z soba. (Inaug. Diss.
Berl. 1891).

= SPIEGLER podaje c¢zuly odczyn-
nik na biatko w moczu: Sublim. 8,0 --
Ac. tartar. 4,0 —Sacch  albi 20,0—Aq. dest,
200,0.—Mocz przecedzony i zakwaszony kwa-
sem octowym stezonym, wpuszcza sie pipets
do probéwki zawierajacej odezynnik, W ra-
zie obecno$ci bialka, tworzy sie na granicy obu
plyndéw wyrazna biala obrgezka, nawet wéw-
czas, gdy zelazosinek potasu nie wykrywa
bialka. (W. kl. Woch. 2—91).

= W Tow, Derm. Berl. LEWIN przedsta-
wil chorg na przymiot, dotknigta poliu-

rysg. Ilo$¢ dobowa moczu wynosita 3 —5000
¢. sz. Ani bialka ani cukru nie bylo. (D. m.
Zg. 7—93).

== W Berl. Tow. Derm. POSNER przedsta-
wil nader rzadki przypadek wrodzonej
przetoki pracia. Na 3 milim. powy-
zej normalnego ujscia cewki, widaé bylo otwo-
rek, prowadzgey do 14,5 centym. dlugicgo
kanalu, zakoliczonego rozszerzeniem. Ten sam
chory mial lewostronny cryptorchismus, W li-
teraturze P. znalazt 9 podobnych przypadkéw,
(D.m, Zg. 7T—93).

= W Berl. Tow. Derm. LrwiN okazywal
rzadkg wysypke przymiotowsg, w
postaci rysunku podobnego do motyla, sklada-
jacego sie z gesto obok siebie lezagcych grudek
(papulae), ktore zczasem sig¢ goily, pozosta-
wiajac zabarwienie ciemne, Wysypka przypo-
minala psoriasis gyrata. (D. m, Zg. 7—93).

== BRrOWN utrzymuje, iz rozprzestrzenianie
sie rzezgczki w ustroju odbywa sig

dwiema drogami: przez ciaglo$é z cewki do
pecherza i wyzej, oraz przez naczynia chtonne,
Zarwyezaj jad przenika tylko do gruczoldéw
najblizszych; niekiedy jednak nastepuje zaka-
zenie ogdlne, podobne do ropnicy (zapalenie
naczyit chlonnych i 2yl, zapal. stawéw, wsier-
dzia, zatory), B, ilustruje swéj opis 5-ma
przypadkami, w ktérych jednak ani poszuki-
wan bakteryologicznych ani sekeyi nie dokon-
nat. (D. m. Ztg. 4 - 93).

= WEIL zachwala lidcie jagodd
czarnych przeciw cukromoczowi,
Juz w Marcu r. z, opisal on przypadek, w kto-
rym napar tych liSei zmniejszyl ilo§é cukru
w moczu z 4,629/, do Sladéw w ciagu 5 mie-
sieey. Dalsze posszukiwania W. wykonywal
nie z naparem, lecz z wyciagiem z mlodych,
zebranych przed dojrzewaniem owocdw, lidci
jagod, ktéry dawal w pigutkach. Kazda pigut-
ka zawierala po 0,12 wyciggu (=1,0 lsci).
Dochodzit od 3 do 15 pigulek dziennie w 3
dawkach., Wynik byl dobry; w pierwszym lub
drugim tygodniu ilo$é cukru szybko sie zmniej-
szala, u jednej pacyentki w ciggu 3 miesigcy
z 3,129, na 0,14%,, uinnej z 1,519/, nie by-
o po nplywie tegoz czasu ani §ladu cukru w
moczu. (Allg. m. C.—Ztg. 81—92),

= ScaMITT, badajac wplyw réznych
nowyeh érodkéw przeciwgorgczko-
wych na krew (antypiryna, fenacetyna,
tallina, kairyna, eksalginait. p.), przekonat
sig, iz one sprawiajg przemiang oksyhemoglo-
biny w methemoglobing, zmniejszaja zdolnodé
oddechowg krazkéw krwi i nawet niszczg owe
krazki. Nalesy przeto stosowaé 1e $rodki
ostroznie i w dawkach malych, wyjawszy przy-
padki, w ktorych, z powodu wysokiej gorgezki,
chodzi nam o doraZne, chwilowe obnizenie jej.
Jalko znieczulajace, $rodki owe u ludzi zdro-
wych, nie gorgezkujgceych, takiego szkodliwego
wplywu nie majg. (Rev. med. de 1'Est, Wrz,
92).

= Trional. BOETTIGER prébowal tego
$rodka nasennego w 75 przypadkach,
w dawkach 1—4,0, W razie zwyklej bezsen-
nosci doskonale dziala 1—2,0; przy wigkszem
podnieceniu psychicznem daje sie kilka razy
dziennie po 1,0. Jednakze u alkoholikéw oraz
przy gwaltownych bélach, trional snu nie wy-
woluje. (B, kl. W. 42—92).

= TALAMON prébowal kali cantharidini-
cum, jako §rodka moczopgdnego
u suchotnikéw. Po wstrzyknigciu 0,2 miligr.
dzialanie to wystgpowalo bardzo wyraZnie,
lecz po 0,3—0,4 miligr, ilo$é moczu sig zmniej-
szala 1 zjawial sie bialkomocz., Jednoczeénie
wzmagala sig ilo§¢ mocznika. U ludzi zdrowych
dzialanie moczopedne bylo mniej wydatnem,
W 3 przypadkach choroby BRIGHTA istniala
w pierwszych dniach poliurya, ktéra wkrétee
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ustawala, Zapewne Srodek ten drazni nablo-
nek ktgbkow. (Med. mod. 43—92),

= Sposéb przecchowywania Swieze-
go, surowego miesa polega na zanurzaniu

g0 W rozpuszczonej parafinie, Udy sig chee
migso uzyé, kladzie sig je do wody goracej,
w ktérej parafina si¢ rozpuszeza. (Aerz. Prak,
4—93).

WiadomoS$ci biezace,

-—— Na zlecenic ministra o$wiaty w Prusach—
Bossg'go, najwybitniejsi uczeni niemieccy wy-
dadzy dzielo zbiorowe, przeznaczone na wy-
stawe do Chicago, a traktujace o sprawie na-
uczania na wszechnicach niemieckich, o histo-
ryiich i o wszystkich galeziach wiedzy tamie
wykladanych, wraz z odpowiednim materyalem
statystycznym,

— W Londynie zmarl niedawno pacyent,
glodny z tego powodu, iz HAHN dokonal
u niego callkkowitego wyciecia krtani, skutkiem
raka w r. 1886, t.j. w czasie choroby Jwcze-
snego nastepey tronu Fryderyka. Recydywa
nie nastapila dotychezas, a przyczyng $mierci
byta inna choroba. (D. m. W. 5—93),

— W szpitalu prywatnym niedaleko Bor-
deaux przebywal oblgkany furyat, ktorego na
pros$be rodziny zamykano na noc w oddziel-
nym pokoju, bez kaftana, pod dozorem silnego
postugacza, sypiajacego na kurytarzu. Waryat
pewnego razu nocy wyszedl z swego pokoju
i znaleziong siekicerg zmiazdzyl dozorcy glowe.
Rodzina zabitego pozwala przed sgd dyrekto-
ra zakladu, ktory skazany zostal na wyplace-
nie 11 letniemu synowi zmarlego 3000 fran-
kow jednorazowo, oraz do czasu pelnoletnoseci
po 400 frankéw rocznie. (Prog. med. 1—93).

— Skandal panamski dotknat takze pe-
wnyeh spraw lekarskich. Przy robotach pa-
nowaly ciagle gorgezka zolta i zimnica, Trzy
szpitale byly w najgorszych warunkach sani-

tarnycl, Na czele stali nieraz ludzie, nie po-
siadajacy dyploméw lekarskich. Pewien lec-

karz, zarzgdzajacy szpitalem, byl, jak sie pé-
#nicj okazalo, oblakanym, tak iz w drodze po-
wrotnej do Francyi, musiano zamkngé go
w kajucic. Przez jego rece przeszly setki cho-
rych., Zmarlych w szpitalach czesto ograbia-
no. Swmicrtelnosé wynosita do 709/, (La Cli-
nique 93).

Wojenny Sad Okregowy w Astrachaniu
skazal z powodu zaburzeii podezas cholery:
211ludzi na powieszenie, 26 na ciezkie roboty,

4 na roty aresztanckie, 2 na osiedlenie w Sy-
beryi, 25 na wigzienie i 3 maloletnich na ko-
lonie poprawcze. Takiz Sgd w Taszkieneie
skazal z tego samego powodu 8 na powicsze-
nie. (8.-Pet. med. Woch, 4—93; Wracz 2—
93).

— Niemiecki kongres chirurgiczny oglosit
statystyke narkotyzacyi za rok zeszly. Nade-
stano ogolem 62 sprawozdania, obejmujgcc
84605 znieczulen z 33 zejéeiami $§miertelnemi.
Z narkozy chloroformowej zmarl! 1 na 8431;
z mieszanej, chloroformowo-eterowej zaden;
z brometylowej 1 na 2197; z pentalowej 1: 219,

0 narkozie chloroformo - kokainowej niema
wzmianki, (8. Pet. med, Woch, 4—93).
— Redakeya LANCET’a posiada wlasny

pracownig do rozbioréw pokarméw, srodkdw
lekarskich i innych. W ten sposéb moze ona
oglaszad wyniki niezalezne o skladzie chemi-
cznym danego $rodka, obchodzgcego lekarzy,

— Prof. PEAN w Paryzu mianowany zo-
stal chirurgiem honorowym szpitali paryskich.

— Redakeya ,New York Recorder® przc-
znaczyla 1000 funt. szterl. za najlepsze dzielo
o ctyologii i leczeniu suchot plucnych.

— Lekarz ScHwaND w  Wroclawiu, za
spedzenie ptodu u 4-ch kobiet, skazany zostal
na 10 lat wigzienia 1 utrate czei. (M. m, W,
6—93).

— Jak donosi ,Riforma Medica®, we Wlo-
szech istnieje tak wielki nadmiar lekarzy wsto-
sunku do potrzeb ludnodei, ze zajecie to nie

daje czesto skromnego nawet utrzymania,
W Neapolu up. przypada 1 lekarz na 513
mieszkancdw.

— Prof. fizyologii w Berlinie, Emil Du Bois
ReYMOND, obchodzit 11 b. m, 50 letni ju-
bileusz doktorski.

— Dr. Prenn, ktéry odr. 1887-go zajmu-
je sie badaniami nad zimnicg, wystanym zostal
przez rzgd niemiccki do Kamerunu, celem
urzadzenia tamze odpowiedniej pracowni dla
badan drobnowidzowych nad ty chorobg,.
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