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Przyczynek do techniki operacyjnej zranien przepony.

Podat Dr. Maryan Borsuk ordynator tejze kliniki,

W literaturze lekarskiej, tak zagranicznej jak i naszej, bardzo rzadko sa
opisywaune rany przepony. Dzieje sie to prawdopodobnie z tej przyczyny, ze
rany te s stosunkowo rzadkie, z powodu specyalnego polozenia tego narzadu,
a takze, ze rozpoznanie za zycia jest niestychanie trudne i wreszcie, ze leczenie
ha drodze operacyjnej tych ran dawalo zle wyniki, co nie zachecalo chirurgow
do oglaszania swych niepowodzen. Pomijajgc kwestye sporng, czy kazdg ra-
ng przepony trzeba zeszywac, zaznaczam tylko ten fakt, ie nawet bardzo male
obrazenia tego narzadu, z wielka trudnoscia sie zrastajg, poniewaz brzegi rany
przepony majg sklonnos¢ do rozchodzenia sie (Przewoskr, Sawickr Y), Majac
to na wzgledzie, jestem tego zdania, ze kaide rozdarcic przepony trzeba sie
staraé zaszy¢; wszelako wykonanie tego czesto przedstawia wielkie trudnosci
z powodu glebokiego polozenia przepony, a przytem sama technika operacyj-
na tego rekoczynu do ostatnich prawie czaséw nie miala wyrobionej metody.
Niedawno zostaly proponowane sposoby, ulatwiajgce dostep do gleboko po-
tozonej przepony, ktérych jednak, sadze, do rozwigzujgcych catkowicie to za-
danie nie mozna zaliczy¢, mianowicie:

HorocH *) radzi w podobnych razach torowaé droge do przepony od
strony jamy oplucnej, mianowicie, wycigé kilka zeber, otworzy¢ jame oplucno-
wa, i tedy dostac sie do przepony. Mojem zdaniem, metoda ta nic jest praktyczna,
gdyZ ruchy samego pluca i przepony uniemozliwialyby nalezyty dostep.
Postreskt z Rzymu (Centralblatt fir Chivurgie 1890 rok N. 11), poleca inny
sposob; polega on na wytworzeniu plata z czesci miekkich i zeber w okolicy

') Gazeta Lekarska 1888 i 1889 r.

?) Horoch. Zur Casuistik der Diaphragmalhernien. Allg. Wien, med. Zeit,
N. 50—53. 1892.
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uszkodzenia. Jesli rana lezy w okolicy dolnych Zeber, to wystarcza proste
przeci¢cie leZacej poniicj przestrzeni miqdzylebrowej, bez resekcyi ze-
ber. Jesli przecigto kilka zeber, to nalezy je polgczy¢ zapomocy Szwu;
jesli jest przec1e;t1e jednego lub dwoch zeber, to wystarcza zeszycie czc;scx mlgk-
kich. Po wycieciu ptata odpowiedniej w1elko>c1 nalezy go unies¢ ku gorze,
azeby otworzy¢ dostep do przepony. Z opisu POSTI;PSKIEGO wida¢, ie jamy
brzusznej on nie otwiera, co potwierdza przypadek Monara operowany spo-
sobem PostipskieGo (Centralblatt fir Cher urgte 1890 rok N. 30).

Postgpskr bardzo zachwala swéj sposob i juz od 1891 roku (Centralblatt
fir Chirurgie N. 48) przedstawil siedm przypadkéw zranicnia przepony, ope-
rowanych szczesliwie jego metody. Z pomiedzy tych, trzy przypadki nalezg
do PosTEPsKIEGO, cztery zas inne do MonNara, Ricorrr i de Nicora. Nakoniec
prof. RypyGIER podal swoja metode, ktérg jednak wtedy moina zastosowac,
gdy rana zewnetrzna znajduje si¢ na klatce piersiowej i kiedy niema zranienia
jelit, lub innych trzew brzusznych, o czem mody prawie z pewnoscig nie mozna
w1ed21eu, wedlug mego zdania, bez otwarcia jamy brzuszneJ Prof. RYpYGIER
w swej metodzie rad21 rozszerzy¢ rang na klatce piersiowej w kierunku poprze-
cznym ku mostkowi, i doda¢ do tego od rany cigcie pionowe ku dotowi. Otrzy-
many w ten sposob plat trOJl\qtny mozna z latwoscia odwina¢ i wtedy do-
step do rany przepony staje sie zupelnie mozliwy. Jesliby przy odwijaniu
plata Zebra si¢ ztamaly, nie wplywalo by to nickorzystnie na dalszy przeblecr
leczenia.  Dostanie si¢ zas do rany przeponowej, od strony klatki pleraloweJ,
ma, zdaniem RYDYGIERA, te WyZszos¢ nad torowaniem sobie drogi od Jamy
brzusmej, Ze uwiezniete Jehta z powodu cisnienia ujemnego w lxlatce piersiowej,
od strony brzucha z wielkg trudnoscia wydoby¢ mozna, gdy tymczasem po
otwarciu klatki piersiowej znajduje si¢ juz tu cisnienie atmosferyczne. Mojem
zdaniem, sposoby PosTEPSKIEGO i RYDYGIERA majq te same niedogodnosci, co
i sposob HorocHa, o czem wyiZej wspominalem, gdyz ruchy pluca i samej
przepony niezmiernie utrudniajg wszelkg manipulacye ze strony jamy oplu-
cnej, a takie przy tych sposobach od strony otwartej jamy oplucnej, nie mo-
zemy dokladnie wiedzie¢, w jakim stanie znajdujq sie narzady brzuszne.

MaTLAKOWSKI proponuje trochg odmienny sposéb, mianowicie, cigciem
ukosnem przecig¢ czesci migkkie na klatce piersiowej, a takie podokostnym
sposobem 1 kilka zeber; uchwyciwszy potem mocnym hakiem gorng czes¢ tej
rany, odciqgnq( ja ku gorze i ku przodowi. W taki sposob odchyla sie czesc
przedniej Sciany klatki | piersiowej, zaslaniajgca nam dostep do przepony. Kol.
SAwICKI i ja probowalismy tego sposobu na trupach i przyszlismy do tego
przekonania, Ze chociaZ sposob ten jest bardzo prosty i latwy, jednak ma te
same niedogodnosci, co i sposoby: HorocHa, RypyGiEra i POSTEPSKIEGO,
a takie ujemna stron@ jego jest to, ze pow1<gksza napigcie brzegéw rany prze-
pony, co utrudnia nakladanie SLWOW.

Sposobu za$ DELAHAUSSE'a®), z mego osobistego doswiadczenia podziela¢ nie
moge. Powiada on, ze laparotomia i usunigcic trzew ku dolowi daje dosta-
teczne miejsce do rekoczyndw na przeponie. Majac na wzgledzie wypukle po-
lozenie przepony w ksztalcie kopuly w glebi klatki piersiowej, gdzie szczyt
siega polaczenia pigtego Zebra z mostkiem, kazdy si¢ zgodzi na to e opero-
wanic jest niezmiernie trudne. W roku 1888 pomavralem koledze SAWICKIE-

3) Contribution & I’étude de maladies chirurgicales du diaphragme. Rev. d-
scien, med. t. XXVII p. 700.
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MU przy operacyi zeszycia przebitej przepony. Trudnosci dostepu do miejsca
przebicia, tak ze strony otrzewnej, jak i ze strony oplucnej, byly nie do poko-
nania. Oto6z, kolega Sawicki wyuql kilka zeber, poczynajgc od dziesigtego,
i wtedy dostep do miejsca zranicnia przcpony okazat sie w zupelnosci moze-
bny. Kolega Sawickr sposob ten oglosit w Gazecie Lekarskiej w roku 188g.

Wszystlxle te sposoby majac na wzgledzie, w przypadku jaki mi sie wy-
darzyt w dniu 6-ym Grudnia 1892 roku, zastosowalem metode kolegi Sa-
WICKIEGO 1 wtedy po raz wtéry dos/cdlem do tego wniosku, ze od strony jamy
brzusznej najlatwiej jest naklada¢ szew na przepong zraniong, wycinajac je-
dnak uprzednio jedno, lub kilka zeber. Szczegoély tego przypadku sa nastepu-
jace:

Dnia 6-go Grudnia 1892 roku, w okolicach Warszawy, robotnik 22 letni
zostal ugodzony nozem w bok lewy. Zaraz byt krwotok bardzo silny. Ielczer
miejscowy zaszyl powierzchowne brzegi rany; w sze$¢ godzin po tem skale-
czeniu  przywieziono chorego do Szpltala Dziccigtka Jezus Wkrotce potem
badalem chorego i /nala/lem co nastgpuje:

Osobnik wqt}(j budowy, blady wysoce, z zapadlemi oczami, slabo jeczy
i apatyczny, prawie bez tetna, zimny. Po odjeciu szmat pokrywajagcych rane,
znalazlem na linii sutkowej w olxthy dziewigtego, duesna;teoo 1 6smego Ze-
bra guz elastyczny wiclkosci dwoch pigsei doroslego.  Na gornej pow1erzchm
tego guza w ukosnem polozeniu lezala rana zaszyta dlugosci szesciu czy sie-
drmiu cent. Po obmyeciu i zachloroformowaniu chorego, przy pomocy apara-
tu JUNKERA, z ostroznoscig najwigksza w obec medol\rmstosu chorego, usu-
nalem SEWY, wygarnglem z wnetrza guza skrzepy krwii wtedy na dnie znala-
ztem sie¢, ktora wecisngla sig nm;d?y przecigte dziewigte i dziesigte Zzebro.
Wprowadzenic palca w celu zoryentowania sie miedzy przecigtemi Zebrami
okazato si¢ niemozebne, wobec czego usunglem po kawalku dziewigtego i dzic-
sigtego zebra. D}uaosc kazdego wycmka wynoslla 6—7 cent. Wowczas
kierujac sie siecig, w prowadalem palec w glab i przckonalem sig; ze je-
stem w jamie oplucnej, skad prowadzil otwor w przeponie do jamy otrze-
wnowej. T'g drogg sic¢ dostala si¢ na zewnatrz. Po wyjeciu palca usly-
szelismy szmer charakterystyczny wchodzenia powictrza do Jamy oplucnej,
przytem z rany zaczela wydobywal si¢ krew strumieniem; majgc wigc na
wzgledzie silne krwawienie, zranienie przepony, otwarcie jamy brzusznej
i ewentualnie zranienie trzewiow brzusznych, wykonalem natychmiast laparo-
tomie wzdluz brzegu zewnetrznego migsnia prostego brzucha. Po otwarciu ja-
my brzusznej, buchnela z niej masa krwi plynnej i skrzeplej, przytem znowu
ponowilo sie wchodzenie powictrza do jamy oplucnej. W tej chwili chory
przestal oddycha¢ i byla chwila, Ze sadzitem, iz $mier¢ nastgpila. Po uzyciu
wszakie srodkéow pobudzajgcych chory zaczal znowu oddycha¢; chloroform
odstawitem. Pomagajacy mi profesor ‘TauBer zamkngl palcem rang w prze-
ponie, a ja wygameglem wszy stl\@ krew z jamy otrzewnowej, wy dobylem
kiszki na zewnatrz 1 zawingwszy je w cieple serwety, oddalem pomagajacemu
mi koledze Pastawskiemu, ktory odciagnal je ku dolowi i na lewo.

Wtedy moglem zajrze¢ w glgh i znalaztem na przedniej powierzchni mo-
cno rozszerzonego zoladka rane, okolo 4 czy 5 cent. dlugosci, skad wydoby-
wala si¢ zawartos¢ jego (kartoflanka). Na te rane nalozylem klasyczny szew
trzypictrowy.  Nastepnie obejrzalem rane przepony; miala ona dlugosci
okolo pieciu cent. i lezala w kierunku widkien migsniowych, blisko przyczepu
wycigtych zeber. Zeszycie tej rany nie przedstawialo najmniejszej trudnosci.
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(szew Jedwabny wezetkowy, jednoczesnie chwytajacy: otrzewne, migsnie prze-
pony i ophlucnej). Usunigcie Zeber wplynelo na podatnosc otaczajgcych tkanek
i fatwe ich zblizenie. Inne okolice przepony—gdzie zebra odpowiednio nie by-
ly wyresekowane, nie tylko, ze przedstawialyby trudnosci w naloZeniu szwu,
ale samo ich obejrzenie spra\walo mi sporo klopotu. Inne narzady trzewiowe
okazaly sie nienaruszone; po zrobieniu Scislej toalety, rang brzuszng i picrsio-
wg zamknalem szwami wgzclkowemi. Chory w dziesie¢ godzin po operacyi
umarl, Sekcya potwierdzila w zupelnosci to, co bylo rozpoznanem przy ope-
racyi. Szwy trzymaly doskonale, Smier¢ nastgpila z ostrej niedokrwistosci.

W roku 1890, w Centralblatt fiir Chirurgie N. 39, opisany zostal przypa-
dek Monara, operowany sposobem PosTEPSKIEGO. Przez rane przepony wy-
padl kawal sicci i czes¢ Zolgdka, ktory okazal sie Lramony Zawarto$¢ jego
wylewala si¢ do oplucnej. Do odcieciu sieci, zeszyto w jamie oplucnej zolg-
dek, odprowadzono go do jamy brzusznej, nalozono szew na rang przepony
1 wytualetowano jam(; optucng. Cale wige szczgscie, Ze zraniony Zolgdek wy-
padl przez rang przepony, inaczej bowiem Monar nie tylko nie bylby w sta-
nie zeszy¢ skaleczonego Zoladka, ale nawet operujac od strony jamy oplucnej,
nie wiedzialby o tem zranicniu. Wszak przez otwor przepony, badajac ze
strony jamy oplucnej, ani palcem, ani okiem nie mozna ocenié, jakie narza-
dy zostaly skaleczone w jamie brzusznej, dla tego potrzeba koniecznie jg otwo-
rzy¢. Otoz, wyzszos¢ metody SAWICKIEGO W pordwnaniu z innemi polega,
po pierwsze, na udogodnieniu i na ulatwieniu dostgpu do miejsca zranienia prze-
pony, powtére na tem, Ze mozebnem si¢ staje obejrzenie dokladne i aczy-
szczenie jamy brzus/nej, a takie posrednio ijamy oplucnowej; po trzecie,
meejs7amy napigcie migsnia samej przepony, czem sprzyjamy zblizeniu sie
1 zrosnigciu zeszytej rany przepony.

Niejaki wyjatek, a raczej odmienne postgpowanie, potrzebne jest w przy-
padkach zranien przepony ze strony prawej. Wtedy dostep do miejsca zra-
nienia bedzie %atwnejuy ze strony jamy oplucnowe}, gdyz ze strony jamy
brzusznej watroba zastania przepone. Z tem wszystkiem sadzg Jednal\, 0 czem
na trupach si¢ przekonalem, ze operujgc od strony oplucnej, niezmiernie zmniej-
szamy sobic trudnosci techniczne przez wycigcie paru zeber odpowiadajacych
micjscu zranienia przepony; przytem sadzg, Ze 1 w tych przypadkach powinna
by¢ dokonang laparotomia, zeby si¢ przekonaé, jak gleboko siega zranienie,
1 czy nie ma uszkodzen narzadow brzusznych.

U wlovzaln yootach poradenia opusckowege 7 udzialim bofoayy

podal S. Goldflam-=

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 16).

Przypadek Ill. T..., panna, 22 lata, nauczycielka, przedstawila mi sie po raz
pierwszy 13. IV. 92. Byla zawsze zdrowa, jakkolwiek anemiczna i ostatniej wla-
$nie zimy cierpiala na glowe. Obecne cierpienie Zadng inng choroba nie poprze-
dzone, rozpoczelo si¢ przed 3-ma tygodniami bez wiadomej przyczyny, przy towa-
rzyszeniu bolu glowy, mroczkami przed oczyma, swiatlowstretem, uczuciem drzenia
w czlonkach; podobno istniatlo przez krotki przeciag czasu i podwéjnowidzenie,
Przywolany wtedy okulista znalaz! oczy w stanie prawidlowym. Pod wplywem
antypiryny i bromu bole glowy usmierzyly sig. Po uplywic tygodnia zjawilo sig
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uczucie $ciskania na wysokosci lukéw Zebrowych, ktore przeszkadzalo w oddecha-
niu, a nastepnie uczucic oslabienia i ociezato$ci w ramionach i karku; w tym cza-
sie zauwazono opadanie prawej gérnej powieki. Wkrotce zaczetlo wystepowatl
zmeczenie przy zuciu, Zuchwa opadala i chora zmuszong byla reka ja podtrzymy-
wac; zdarzalo sie teZ, %e plynne pokarmy wracaly nosem. Chora meczyla sie przy
rozmowie, mowa przyjela odcien nosowy. Wreszcie zaczela doznawaé dretwienia
w jezyku podczas jedzenia, chodzenia, a niekiedy i podczas rozmowy.

Chora nigdy Zadnych przypadtosci histerycznych nie miewata. Menstruacye
prawidlowe. Ojciec pacyentki umarl w 37 roku Zycia z powodu guza w mozgowiu,
Matka ma od urodzenia zez rozbiezny.

Chora jest osoba watlfa, o bladej cerze twarzy, miernie odZywiona, bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Tetuo go. Umiarkowane opadniecie prawej powieki
(ptosis), rogowka ostonigta do 2), swej powierzchni; prawa gorna powieka mole
by¢ nieco uniesiona jedynie z wysitkiem woli i przy wspotudziale miesnia czolowe-
go; w polozeniu poziomem udaje sig to tatwiej. Po za tem Zadnych innych zboczen
ze strony oczu stwierdzi¢ nie mozna, sila widzenia prawidlowa, wrazliwos¢ na bar-
wy zachowana, pole widzenia niezweZone, Zrenice oddzialywajg zarowno na $wia-
tto, jak i przy akkomodacyi, ruchy gatek ocznych prawidlowe, odruch lgcznicowy
i rogowkowy zachowane, niema ani objawu GRAEFE'go, ani STELLWAG’a, RownieZ
bez zboczenn okazuja sie i inne zmysly. Galaz powickowa nerwu twarzowego
dziala prawidlowo; przeciwnie w obrgbie dolnej jego galezi spostrzegaé sig daje
obustronne porazenie, mimiczna gra posiada zmniejszona ruchliwos¢; policzkow
wydaé chora nie jest w stanie, jak rownieZ nie moZe gwizda¢, co dawniej wyko-
nywala z latwoscia. Objawy te lacza sie z niedowladem podniebienia, ktorego
pobudliwo$¢ odruchowa niewatpliwie jest zmniejszong i wrazliwosé na dotknigcie
rowniez stgpiona. Ruchomos¢ podczas wydobywania glosu jest wszakie jeszcze
zachowana, jezyczek zbacza na lewo. Jezyk wydaje sie chudszym, ruchy jego sa
prawidlowe; uczucie dretwienia wystepuje gléwnie przy jedzeniu. Pobudliwos¢
odruchowa oraz wrazliwos¢ na dotkniecie tylnej sciany gardzieli jest takze stepio-
na; polykanie jednak dokonywa sie prawidlowo, przyczem chora wywiera ucisk na
okolice kosci gnykowej, poniewaz zdaje jej sie, Ze otwor nosogardzielowy jest
zbyt szeroki. Mowa ma by¢ wedlug stow chorej i jej matki nosowa, lecz w danej
chwili objaw ten nie jest wyrazny. Nosowe brzmienie mowy staje sie wydatniej-
szem podczas dluZszej rozmowy, a wtedy rzecz dochodzi podobno do zupelnej pra-
wie niemoZnosci mowienia. Zucie jest mocno utrudnione; chora odczuwa przy
tej czynnosci zmeczenie w okolicy miesni Zwaczy. Gdy chora chodzi lub siedzi
bez oparcia, to zmuszong jest podtrzymywaé reka dolng szczeke, aby przeskodzié
opadnieciu jej. W istocie, wszystkie mig$nie poruszajace Zuchwe okazuja sie bar-
dzo slabemij skurczu miesni Zwaczy i skroniowych prawie sie nie wyczuwa. Wsku-
tek utrudnienia w akcie Zucia uposledzonem jest w pewnym stopniu odzywianie
sie chorej.

Uklad miesniowy calego ciala jest w pewnej mierze dotknietym: ruchy glowy
s3 slabe i glowa ma tendencye opadania ku przodowi., Miegsnie brzucha sa takze
stabe, chora nie jest w stanie podnies¢ sie z pozycyi lezacej bez pomocy rak; ro-
wnieZ nie potrafl siedzie¢ dluZej bez oparcia. Co do gornych koiiczyn, to uskarza
sie na ostabienie wramionach; miesien naramienny znaje si¢ by¢ najbardziej porazo-
nym: choranie jest w stanie podnies¢ ramienia do naleiytej wysokosci, a juz po nie-
wielu ruchach podniesienie konczyny staje si¢ catkowicie niemozliwem. Pobudli-
wos¢ mechaniczna miesni jest hardzo wyrazna. Miesnie i nerwy sa na ucisk
niewrazliwe; odruch m. Zricipitis Zywy, odruch od kosci promieniowej latwo sie
wywola¢ daje. Co do dolnych konczyn, to chora na nie wcale sie nie uskarza,
wszakZe sita ruchow jest w nich zmniejszona. Zjawisko wyczerpania nie wyste-
puje tu tak wyraznie. Przy chodzeniu wystepuje latwo uczucie dusznosci. Odruchy
kolanowe bardzo Zywe. Czynnos¢ pecherza i odbytnicy prawidlowa. Czucie wsze-
dzie zachowane, Pobudliwos¢ elektryczna niezmieniona.

Najbardziej zali sie chora na zmeczenie i bezwladnos¢ w dolnej szczece, na
niemoznos$¢ Zucia i dluZzszego méwienia. O balach chora nie wspomina. Okazuje
sig, Ze w miare wykonywania czynnosci, wystepuje w odpowiednich miesniach zme-
czenie; tak bywa podczas Zucia, mowienia i t. p. W godzinach porannych stan
chorej bywa stanowczo lepszym, nawet opadniecie powieki jest mniejsze, chociaZ
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oslabienie jest tak znaczne, Ze chora bez pomocy ani ubra¢ sie¢, ani uczesaé nie jest
w stanie, doznaje uczucia dusznosci i cigZaru w glowie, ktore w ciagu dnia przecho-
dzi, ale latwo powraca podczas chodzenia. Po pierwszem przyjeciu pokarméw
Zuchwa staje sie bezwladna, a mowa utrudniona. Najgorzej czuje sie chora wieczo-
rem, nie mozZe prawie wcale doby¢ glosu, ani jes¢ i t. p.

28. IV. W ciagu ubieglego czasu byl tylko jeden dzieti polepszenia. Nateze-
nie objawow wzmoglo sie. Polykanie jest znacznie uposledzone: pewnego dnia byla
chora zmuszong powstrzymac sie catkowicie od przyjecia pokarmow. Chora uskar-
Za sig nieco na bole w ramionach i udach.

2. V. Utrudnienie w polykaniu wystepuje zaraz przy pierwszem przyjeciu po-
Zzywienia: ptyny wracaja nosem lub tez wciekaja do krtani, wywolujac napady za-
krztuszania; pokarmy stale osiadaja w gardzieli i z trudnoscia zapomoca kaszlu
zostaja wyrzucane. Whkrotce staje sig niemozliwem odgryzanie kesa, Zucie, lyka-
nie, a daremnym wysitkom towarzyszy uczucie dusznosci. Dolna szczeka jeszeze
bardziej opada i chora wciaz ja reka podtrzymuje. Odruch Zuchwy jest zywy. Od-
ruchy tylnej Sciany gardzieli i podniebienia calkowicie zniesione, odruch krtani
zachowany. Przy tonacyi, struny glosowe szybko odskakuja, zreszta stosunki nor-
malne (Dr. MEYERsSON). Mowa o silnie nosowem brzmieniu, mozolna, po kilku mi-
nutach staje sig niezrozumiala. Przy spokojnem oddechaniu daje sig czesto do-
strzega¢ udzial pomocniczych miegsni oddechowych; ekskursye klatki piersiowej sa
nieznaczne. Glowa chwieje sie na wszystkie strony, prosto jej trzyma¢ chora nie jest
w stanie. Ramiona moga by¢ podniesione tylko do wysokosci poziomu; ruchy ich
nie posiadajg ani sity, ani wytrzymalosci. Juz lepiej dzieje si¢ z rekamii przedra-
mionami, Przy chodzeniu wystepuje szybko zmeczenie i uczucie dusznosci, Chora
nie jest w stanie przejs¢ jednej ulicy, powldczy nogami, ktore sie uginaja. Odruchow
brzusznych wywola¢ nie mozna. Stosuje sie centralna galwanizacye i do wewnatrz
extr. secal. corn,

13. V. Zdarzaja sie dni polepszenia i pogorszenia; przewazajg ostatnie, Na-
wet w ciagu jednego dnia bywaja wahania w nateZeniu objawow. Jakoz bywaly
dni, kiedy mowa byla calkiem niezrozumiala; w godzinach porannych bywa latwiej
z polykaniem i mowsg, w ciagu dnia doznaja te funkcye pogorszenia, Dzisiaj brzmi
mowa nosowo i jest trudno zrozumiala, a staje sie jeszcze mniej wyrazng po jedze-
niu, i wogdle po wszelkim wysilku (migsniowym). Polykanie jest wielce utrudnio-
ne: pokarm nie wraca juz nosem, lecz napowrot przez usta, wskutek ostabienia mie-
$ni wargowych. Ulozenie warg do calowania, ujecie ich miedzy zeby jest nie do
uskutecznienia. I jezyk szybko si¢ meczy; nie jest on w stanie wydostawac z za-
katow ustnych okruchow pokarmowych (istnieje oslabienie miesni policzkowych).
Podniebienie porusza sig bardzo niewiele przy fonacyi; jego pobudliwos¢ clektry-
czna jest zachowana. Ptoza réwuiez podlega wahaniom; jednego dnia jest wyda-
tniejsza, drugiego ,mniej znaczna. Inne objawy bez zmiany; jedynie co sig tyczy
aktu oddechanta, istnieje moze pewne polepszenie; udzial miesni pomocniczych nie
jest widoczny; uczucie dusznosci towarzyszy zmeczeniu wskutek chodzenia i jedze-
nia. Mocz wolny od nieprawidiowych skfadnikow. Do wewnatrz chora przyjmuje
pyrofosforan Zelaza.

16. V. Puls 110. Ogolne ostabienie bardze znaczne, ciagte uczucie dusznosci,
oddech powierzchowny z udzialem miesni pomocniczych. Boéle brzucha od wezo-
raj, biegunka. Chora nie wstaje z t6zka.

19. V. Weczoraj wieczor zaalarmowano kol. BERNSTEINA z powodu napadu za-
duszania, jaki wystapil podczas spoiZywania rozmoczanego w herbacie sucharka.
Chora byta w stanie znacznej sinicy. Od tego czasu trudno jest chora nakioni¢ do
przyjecia pokarmu. Bole brzucha pod wplywem makowca zmniejszyly sie. Nawet
w tozku oddechanie dokonywa sig przewaznie przy pomocy miesni pomocniczych;
oddech jest powierzchowny z nieznacznym udzialem przepony; ilos¢ oddechéw na
minute 36. LeZac na boku, doznaje chora dusznosci.

21. V. P. 70. Resp. 36; T. w ostatnich dniach subnormalna 36,7—37,0. Napady
zaduszania wystepuja czesto przy spoZywaniu plynnych pokarmoéw; w godzinach
poobiednich polykanie zupelnie niemozliwe. Ruchy jezyka stracily rownicz na
sile, dotkniecie jezykiem twardego podniebienia albo gérnej wargi uskuteczni¢ sig
nie daje. Chora nie jest w stanie glowy unies¢ z poduszek, ani usia$é, ani si¢ cbro-
ci¢ bez obcej pomocy; przy usitlowaniu wykonania tych ruchow, wystepuje natych-
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miast subjektywne uczucie dusznosci. Najlepiej sa jeszcze zachowane funkcye
dolnych konczyn. W obrebie mig$ni warg, nosa, Zwaczy, mostkosutkowych, pier-
siowych, naramiennych spostrzedz sig daje od czasu do czasu wystepujacy kloni-
czny skurcz. Ze wzgledu va niedostateczne odZywianie si¢ chorej, miano przystapic
do karmienia zapomoca zglebnika Zoladkowego.

31. V. P, go—100. Resp. 36. Od kilku dni wystapita poprawa co do polykania,
jakkolwiek od czasu do czasu pokarmy przedostaja sie do nosa albo do krtani.
Oddechanic odbywa sie¢ przewaznie bez udzialu miesni pomocniczych i nie jest tak
powierzchownem. Dusznos¢ pojawia sig rzadko. Ptoza wydaje si¢ zmniejszona,
lecz chora stabiej mruiy oczy. Mogla wstac¢ z 16ika, gorna polowa tulowia chwieje
sig przy staniu i chodzeniu. Chora doing szczeke stale podtrzymuje reka. Odruchu
od kosci promieniowej wcale wywola¢ nie mozna, od miesnia trojglowego ramie-
nia zaledwie otrzymac sig daje. Kloniczne skurcze wzmiankowanych migsni wy-
stgpuja znacznie rzadziej. Menstruacya pojawila sie wezoraj przedwezesnie.

3. VL. Chora znowu przebyla dwa napady zaduszania, wywolane przez przy-
jecie pokarmow i laryngoskopowanie, a oprocz tego dzis rano jeden napad duszno-
$ci, pozornie samoistny. Napad zaduszania po badaniu krtani, moglem dzis po po-
tudniu obserwowac juz w okresie zejscia: puls 120—130, drobny; oddech szybki,
powierzchowny z udzialem migsni szyjowych, kurczacych sie stabo i nieréwno; silny
niepokdéj. Chora w najwyiszej trwodze domaga sie uwolnienia jej od meczarni
przez podanie wymiotnego srodka; twarz sinicowa; stycha¢ grube rzeZenia na pier-
siach i w tchawicy; chora daremnie usituje wykrztusi¢ sluz zapomoca kaszlu, lecz
sita ruchow wydechowych jest zbyt staba. Stan byl o tyle niepokojacy, ze wraz
z kol. BerxsteINEM zdecydowany bylem zastrzykngé podskérnie apomorfing, gdy
po % godzinnem bezskutecznem usitlowaniu udalo sie wreszcie chorej wyksztusi¢ za-
pomoca kaszlu nieco sluzu, poczem nastapila ulga. Jakkolwiek powstawaniu tego
rodzaju napadéw sprzyja¢ moie po czesci lekka aemgina i fracheitis, to jedrakie
gtowny ich powdd thwi w ostabieniu aktu oddechania. Oddech przecie i po za
napadami jest powierzchowny, nierowny, przerywany przez dtuZsze przestanki. Na-
pady te s3 tem wigcej zastanawiajace, ile Ze pod innemi wzgledami polepszenie
zaznaczy( sie daje: polykanie odbywa sie tatwiej, faknienie jest dobre, dolna szcze-
ka nie bywa tak bezprzestannie podtrzymywana, ramiona podnosi chora wyiej,
tutéw nie pochyla sig tak bardzo. Badanie laryngoskopowe, przez D-ra MAYERSONA
dokonane, stwierdzilo zachowanie odruchéw, czucia i ruchow, jedynic przy fona-
cyi struny glosowe natychmiast sie rozchodza.

10. VI Bylo jeszcze kilka napadow dusznosci, zreszta polepszenie trwa: od-
zywianie sie chorej ndbywa si¢ dostatecznie, jakkolwiek po jedzeniu wystepuje
znuZenie; na sitach czuje si¢ chora lepiej, moze sie swobodnie poruszaé po pokoju,
nie chwiejac sie, glowe trzyma prosto bez wysitku, oddycha glebiej, kaszle mocniej.
Rowniez i opadniecie powieki zmniejszylo sig¢ znacznie i réZnica w poréwnaniu
z lewem okiem prawie sie wyréwnata. Chora podnosi ramiona dosé dobrze, odruch
miesnia trojglowego jest wyrazny, od kosci promieniowej otrzymaé sie nie daje.
Dolne migénie twarzy sa wciaZ slabe, rownieZ i mruZenie oczu dokonywa sie nie-
dostatecznie, a pcdczas mycia twarzy, mydliny przedostaja sie do worka lacznico-
wego (miesnie brew marszczace oraz czolowe kurcza sie energicznie). Miesnie
znizajace zZuchwe sa réwniez stabe. Mowa mocno nosowa. Ruchy jezyka ograni-
czone, jak dawniej.

22. VI. Polepszenie trwa, nie bylo napadu dusznosci, polykanie odbywa sie
jeszcze lepiej, zeby zaciska chora mocniej, lecz Zucie wciaZz jeszcze uposledzone.
Najgorzej dzieje sig¢ z potrawami tego rodzaju, jak np. kaszka, ktére przylgna do
blony sluzowe] ust, a jezykiem nie moga by¢ usuniete. Ptoza znikla zupelnie.
Chora jest w stanie bez pomocy sie ubrac, umy¢, uczesaé, czego od 8 tygodni doko~
nac¢ nie mogla. Wszakze wrzystkie ruchy sa jeszcze bardzo slabe. Ramie moie
by¢ padniesione okolo 15 razy z rzedu, lecz ekskursye konczyny staja sie coraz
mniejsze i padaja do zera. Przy recznej robocie musi chora dtuzsze przerwy czy-
ni¢, meczy sie bowiem szybko. Dzis i odruchu miesnia tréjglowego otrzymac nie
mozna, W dolnych konczynach zmeczenie nie wystepuje tak predko. Odruchy
kolanowe s3 Zywe. Wychodzyc z teoretycznego zalozenia, Zze by¢ moze, cierpienie
powodowane jest jakas intoksykacya ze strony przewodu pokarmowego, zastosowa-
no salol 4 razy dziennie po 0,25 bez widogznego rezultatu.
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28. VI. Chorado polikliniki przyjechala, chodzi¢ bowiem moze jeszcze niewie-
le. Wygiada blado. Pobudliwos¢ elektryczna nerw6w i migsni zachowana, by¢ moze
nieco zmniejszona w obrebie doinych miesni twarzowych. Zalecono znowu Zelazo.

9. VII. Odwiedzilem chora na wsi. W godzinach rannych bywa stan daleko
lepszy, mowa mniej nosowa, nizZ wieczorami. Chora moZe juz dluisze przechadzki
odbywac, jakkolwiek nie bez wysitku; szczeke podczas jedzenia, rozmowy jeszcze
podtrzymuje reka.

19. VII. Ubiegly tydzien nie nalezal do pomyslnych: chora byta stabsza, zle
mhwila, podczas przechadzki napadla j3 raz dusznos¢. Dzi$§ wieczor P. 78. Resp. 2o0.
Mowa prawie niezrozumiala. Oprocz Zelaza przepisano strychnine,

5. VIII. Niewatpliwa i znaczna poprawa tak pod wzgledem sily i wytrzy-
malosci ruch6w, jakotez i dokladnos$ci mowy, ktdérej brzmienie nosowe jest mniej
wydatne, zmeczenie przy rozmawianiu nie wystepuje tak szybko. Podniebienie
porusza sie niekiedy przy fonacyii draznieniu mechanicznem. Ruchy twarzy,jezy-
ka sa swobodniejsze i obszerniejsze; co sie tyczy jezyka, to najbardziej jest utru-
dnionem podniesienie go ku podniebieniu. W szerokosci obu szpar powiekowych
dostrzedz sie jeszcze nickiedy daje niewielka roZnica. Rowniez silniejszemi oka-
zujg sie ruchy Zuchwy, glowy, ramion; kat podniesienia tych ostatnich zmniejsza
sie stopniowo i pada do zera po 20 poruszeniach. Odruch od kosci promienio-
wej znowu daje sie wywola¢. Z powodu mego wyjazdu powierzylem chorg opiece
kol. BERNSTEINA, ktéry ja na wsi odwiedzal i z ktorego notatek wyjmuje, Ze pa-
cyentka przebyla 16, 17, 18. VIIL, zapalenie gardta (angina follicularis) z goraczka
i wytworzeniem sie ropnia wokolo migdalka, miata kilka napadow dusznosci z ko-
lataniem serca; prawostronna ptoza powiekszyla sie znowu, jezyk przy wysuwaniu
zbaczal na prawo. 28, VIII. Polepszenie; mowa prawie bez sladu nosowego
brzmienia; ptoza i zbaczanie jezyka bardzo nieznaczne. 3. IX. g2. Niema ani ptozy,
ani zboczenia jezyka: glos dZwieczny. Ruchy jezyka, podnoszenie go ku podnie-
bieniu, oraz ruchy mimiczne obszerniejsze; chora potrafi Sciaga¢ wargi i gwizdag,
szczeki jui wigcej nie podtrzymuje, ruchy Zuchwy sa dosc¢ silne; chad pewny.

20. IX. g2. Zastalem chora w stanie zupelnego prawie powrotu do zdrowia;
przybylo jej na wadze, cera twarzy zdrowa. Ruchy glowy, Zuchwy sg silne. Zme-
czenie w wiadomej postaci nie wystepuje juz wcale w ramionach; dynamometr
wskazuje po prawej 21, po lewej 23 kilo (chora naleZzy do mankutow). Chora mo-
Ze znowu z latwoscia pisaé, co przedtem polaczone bylo z trudnoscia, poniewaz
bez oparcia siedzie¢ nie mogta. Jedynie jeszcze ruchomos¢ podniebienia przy fo-
nacyi i mechanicznem draznieniu jest nieznaczna; odruch od tylnej sciany gardzieli
otrzymac sig daje. D.c.n.

BIBLIOGRAFIA 1 KRYTYKA.

O dziedziczeniu kity.
Przez D-ra E. Fingera, Docenta choréb skérnych i weneryeznych Uniwersytetu w Wiedniu.
Serya II, zeszyt 12 Wydawnictwa dzict lekarskich polskich w Krakowie. 1892,

Jednym z najplodniejszych i zarazem najgruntowniejszych autoréw na polu syfi-
lidologii w naszych czasach jest docent uniwersytetu wiedenskiego K. FincER. Przc-
waznie pisze on po niemiecku, lecz od czasu do czasu pragnie przypomnieé sig swoim
ziomkom i wydaje jaka$ mniejsza prace po polskn. Talk powstala w naglowku wy-
micniona praca ,0 dziedziczeniu kily“ (syphilis). Rozprawa ta jost wlasciwie dalszem
rozwinigeiom, a w czgsci powtorzeniem pogladow, ktére autor juz dawniej—w 1890 1.,
wypowiedzial w obszernem ,Studyum historyczno-krytycznem p.t. ,Praymiot jako
choroba zakazna z punktu widzenia nowozytnej bakteryologii* '),

Pomimo to, ze lasccznik przymiotowy, odkryty w r. 1885 przez LUSTGARTEN'a,
nie pozyskal dotad prawa obywatelstwa w bakteryologii, to jednak nikt dzis nie watpi
o pasorzytniczem pochodzeniu przymiotu, Nie mozna wigc czynié autorowi z tego po-
wodu zarzutu, ze sprawy patologiczne przymiotu dzis juz traktuje ze stanowiska balk-
toryologicznego.

1) Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis 1890. 3 Heft. s. 331, Praca powyzsza w ninicjszem stre-
szezeniu poezesci uwzgledniona zostala,
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Réznorodnosé i zmiennos¢é objawow przymiotu, iscic protcuszowa natura tej,
nieslychanie przewleklej choroby, oddawna domagala si¢ wyjasnienia, powigzania
1 usystematyzowania oddzielnych faktow. Otoz, antor na podstawic analogii praymiotu
z innemi chorobami zakaznemi, pray umiejetnem, a kvytycznem spozytkowaniu boga-
tej literatury przedmiotu, wynajduje owg nitke przewodnia w zawilej dotad patologii
przymiotu. T'ym sposobem powstaje system, ktory, aczkolwiek na hipotezach opar-
ty, wszystkic sprawy przymiotowe zadawalniajaco wyjasnia,

Nicpodobna tu okreélié wszystkich rozumowan i wywodow autora, ograniczyé
sig wiee musimy do przytoczenia: najprzod ogolnych zasad, na ktorych autor opart
swoje rozumowania, a potem ostatccznych wnioskow, w ksztalcic szematyceznego ze-
stawicnia.

Przedwstepne wiadomosei i zasady, na ktorych autor opicra swoje dalsze wy-
wody, sg nastepujace:

1. Objawy przymiotu dziedzicznego odpowiadajy w ogolnosci objuwom pray-
miotu nabytego, z tq tylko glowng roznicy, ze przymiotowi dziedzicznemu, odpowie-
dnio do sposobu przeniesienia jadu, brakuje objawu picrwotucgo i nastepezego
obrzmicnia gruczolow.

Wedlug okresu zycia, w ktorym objawy przymiotu u dziccka wyste-
puja, rozrozniamy 3 rodzaje przymiotu dziedzicznego:

a) przymiot plodowy: dziecko przychodzi na éwiat ze zmianami przymio-
towemi;

b) przymiot dziedziczny: pierwsze oznaki wystepujg dopicro w pare dni,
tygodni lub miesigey po urodzeniu;

¢) przymiot dziedziczny pozny: pierwsze objawy wystepuja dopiero
w lat kilka lub nawet w wicku mlodzienczym, pracjsciowym.

Zaburzenia w odzywianiu sg przy formie dziedzicznej o wicle donioglej-
sze niz przy nabytej, stad pochodzi przerazajaca smiertelnosé (809/4) dzieci obeinzo-
nych przymiotem dziedzicznym. Zaburzenia te powodujg: obumarcie plodu i poronie-
nie, porod przedwezesny, pray ktorym rodzi si¢ dziecko zywe lecz z objawami pray-
miotu lub bez nich, brak si} zywotnych u dzieci donoszonych, i wskutek tego smioré
w pierwszych godzinach lub dniach po porodzie, powstrzymanie rozwoju i niezwykla
chorowitosé.

2. Na zakazenio przymiotowe skladajg si¢ dwa czynniki: pierwszym jest nie-
znany dotgd pasorzyt swoisty, drugim, wytwory jego przemiany materyi czyli
t.zw. toksyny przymiotowe. Toksyny sy nieodlgezonemi towarzyszami zaraz-
ka; mogq jednak same tylko przedostawaé sie do ustroju, przez lozysko.

3. Odpowiednio dwom powyzszym chorobotwérezym pierwiastkom przymiotu,
autor rozroznia dwic grupy objawow chorobowych. Pierwsza grupa jest bezposredniom
nastepstwem wtargniecia 1 rozradzania sig zarazka w ustroju na drodze mechanicznej
i przedstawia typowe objawy praymiotowe t. j. objaw pierwotny i wtérno wykwity na
skorze 1 'blonach sluzowych. Drugg zas grupe stanow i objawow chorobowyeh, jedynie
wynikajgeych z zatrucia ustroju toksynami, stanowia: odpornosé ustroju nabyta (im-
munitas), zaburzenia w ogolnem odzywianiu, peryod trzcciorzedny i niektore formy
przymiotu dziedzicznego (patrz nizej).

4. Odnosnic przechodzenia zarazka z rodzicow na dzieci, autor zbija blednosé
dawnego pojecia: jakoby jad przymiotowy przesigkal caly ustrej. Tak nie jest. Jad nie
przenika do wszystkich komorek ustroju, przeciwnie wiele z nich pomija; zdarzyé sie
wiec moze, ze¢ jad ani do nasienia, ani do jajka przymieszanym nie zostal, i tem wia-
gnie dajg sie objasnié czesto zdarzajace sig fakta, w ktoryeh rodzice, swiezym przy-
miotem dotknieci, plodzg zupelnic zdrowo dzieci.

5. Cuy przejscic zarazka od zakazonej matki do plodu i naodwrot, od zakazo-
nego plodu do matki, zatem drogg kryzenia fozyskowego, moze nastapié przy zupelnie
nienarnszonem lozysku, czy tez potrzeba do tego uszkodzonia lozyska? dotad rvozstrzy-
gnietem nie zostalo,

6. Trzeciorzedne objawy, juk to juz wyzcj wspomniano, zdaniem autora, nie
zalezq od zarazka przymiotowego, lecz sa spowodowane toksynami i wlasciwie poczy-
tywaé jo nalezy za chorobe nastepezq i charlactwo, wiecej zblizonc do zlogliwego no-
wotworu, niz do przewlekle] choroby zakaznej. Opini¢ powyzsziy uzasadnia autor
nastepujgeemi, wybitnomi réznicami, jakic pomiedzy drugo- a trzeciorzednemi obja-
wami spostrzegaé sie dajq: trzeciorzedne objawy w przebicgu przymiotu nie naleza do
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reguly, lecz do wyjatku (pojawiaja sig tylko w 15—209/, leczonych, a w 30—40°/, nie-
leczonych przypadkow), dalej, pojawiaja sie péino (nawet po 401 50 lat trwajgecym
okresio), przobicgajg nictypowo i bardzo przewlocznie, odznaczajg sie niczarazliwo-
$cia i yzybkiem oddzialywaniem na jod. Ostatnig wlisnosé, jak rownie moznosé po-
wstawania, bez poprzcdmncybh 1-0- 1 2-o-rz¢dnych praypadlosei, dzielg trzeciorzedne
objawy z inuemi zjawiskami (zaburzenia ogolnego odzywiania) i stanami (adpornose,
nicktore formy przymiotu dziedzieznego), kfmy('h zaleznosé od toksyn przymiotowych
juz powyzej wykazang zostala.

Przechodzimy teraz do czgsci szezegolowo).

Odpowicdnio do sposobu przeniesienia si¢ jadu do ustroju i chorobotworczego
wplywu zaruzka lub jego toksyn na ustroj, wynikajg nastepujace dzialy, w ramy
ktorych wsaystkic sprawy praymiotowe wstawic¢ si¢ dajg, i to wlasnic stanowi patolo-
giczny sytem, przez autora ufundowany:

A4) W targnlgole jadu przez micjscowg utrate skory lub blo-
ny sluzowej: przymiot nabyty. Tuaubor rozréznia 3 fasy dalszego rozwoju
zarazka i3 okrosy choroby, zalezace od wplywu toksyn pr/ym]otow veh na ustroj:

@) Faza plerwsza polega na roszmnazuniu sig jadu na micjseu zakazenia
1 jego wtargnicciu do drog limfatycznych (zmiana pierwotna, obrzmienie gruczotow).
Okrespicerwszy: podezas togo, wskutek przejscia toksyn przymiotowych z micj-
scowych ognisk rozmnazania sie do krazenia krwi: zaburzenia w odzywianiu (nicedo-
krwistosé, oslabicnic, goraczka,bole latajace, wzmagajace sig noca, przemijajacy bial-
komocz i zoltaczka) i odpornosé (emmunitas),

b) Faza druga polega na wtargnieciu jadu do krgzenia, rozmmnazaniu sie
tamze, rozprowadzeniu po calym ustroju i zlozeniu w licznych (przerzutowych) ogni-
skach, na skorzo 1 blonach sluzowych. Okres dragi: jako dzialanic toksynow: li-
czno zaburzenin w odzywianiu (gorgczka, bole, nicdokrwistosé, seborrhoea, alope-
ctait. d.). Trwanic odpornosci.

¢) Faza trzecia: po dluzszem trwaniu okresu drugicgo, powolne wydalanie
zarazka: niekiedy pozne zapadnigcie ustroju na tak zw. trzeciorzedne objawy, swoiste
charlactwo. Okros trzcci: ciezkic zaburzenia w odzywianiu, dalszo trwanie od-
pornosci, ktora jednak moze juz przemingg, jak o tom pouczajy powtérne zakazenia
osobnikow z objawami trzeciorzednemi (MerkeL, GascoyeN, DUCREY).

B) Wtargnigeic zarazka i toksyn przymiotowych wprost do
naczyn krwionosnych lub do powstajgcego ustroju, za posrednictwom
nasicnia (infectio paterna s. spermatica) lub jaja (/nfect, materna s, ovularis) lub wreszcie
obu razem, i wtedy mamy do c¢zynienia z praymiotem dziedzicznym (s, per conceptionem,
5. hereditaria); albo tez zarazemie plodu nastepuje )u/, po zaplodnicniu, przez zarazong
potem matke, o zatom droga krazonia lozyskowego (infectio postconceptionalis sive pla-
centaris), 1 wtedy mamy wlasciwic u dziccka nic przymiot dziedziczny, w scislem zna-
czeniu tego wyrazu, a praymiot wrodzony (syph. congenita), ktory jednak od pierw-
szego nie daje si¢ odroznié,

a) Fazy piorwsaci, t. j. rozmnazania si¢ zarazka na micjscu jego wtargnie-
ciw do ustroju, a zatem i picrwotnego objawu, jak réwnic nastepezego obrzmienia
gruczolow, brakuje. Obraz choroby rozpoczyna sig:

b) Fa/av druga, zawicrajaes: rozmnozenio si¢ jadu w krwiobiegu, rozprzestrze-
nicnio sie po calym nstroju, tworzenic licznych przerzutowych ognisk, w ktorych jad
dalej si¢ rozmnaza. Okros drugi, jako skutek toksynow: zaburzenia w odzywia-
niu, odpornosé, a zatem toz samo, co w przymiocie nabytym.

¢) Faza trzccia miesei w sobie: przewloczne zatrucie i charfactwo. Okres

zas trzeci itu, ]'ﬂ\ i przy przymiocic nabytym, nio jest Lomcwnym wystepuje ]e-
dnak przy wzmozonej dzialalnosei toksyn z. jednej, a czulosci i slabym oporze ustroju
z drugicj strony. U dziecka wlasmie, wskutck wiclkicj podatnosei ustroju dla
wazystlkich trucizn, wezosnio wystepuja objawy zatrucia, tak, ze druga i trzccia faza
zlewaja sie razen.

C) Wylgcezne przejsciec toksyn przymiotowych z matki na dzie-
cko i odwrotnie, zarazek zas organizowany w lozysku zatrzymany zostaje. I tu po-
wstaje przymiot dziedziczny. Poniewaz wlasciwego chorobotworcezego zarazka w tych
razach brakuje, przeto nic beda mialy micjsca dwa pierwsze, ostre peryody choroby;
skutki zas toksyn przymiotowych zalezeé bedq od stopnia ich jadowitosei 1 od oporu
i sprawnosci ustroju zakazonego. Objawy zatem mogy si¢ wydarzyé nastepujace:
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a) U matki (ma tu miojsce: przejscie toksyn od dziecka, dotknigtego przymio-
tem zo strony ojca, do ustroju matki czyli t. zw. retroinfectio lub choc en retour) moze
nastapié:

1) Odpornosé przeciw przymiotowi, przy szupelnem zresztqg zdrowiu (prawo
CornLEes’a: niezarazliwosé karmigeej matki od wlasnego przymiotowego dziecka, gdy
zdrowa mamka przez toz dziecko zarazong zostaje).

2) Odpornosé, polaczona z nieprawidlowosciami w odzywianiu, wy-
stepujacemi zwlaszeza w czasie cigzy, a wiee w czasie pochlaniania toksyn (niedo-
krwistosé, chudnicnie, béle w okostnej, nerwobole i t. p.).

3) Odpornosé i ciezkie przewloczne zatrucie, z objawami trzeciorzednemi,

by U dziecka. po przejsciu toksyn z matki na dziecko (infectio postconceptiona-
lis humoralis), moze wystgpié:

1) Odpornosé, przy zupelnem zreszty zdrowiu (prawo PropPHETA'Y).

2) Odpornosé w polgczeniu z zastojem w rozwoju i zaburzeniem w odzywianiu
($mieré w tonic matki, poréd przedwcezesny, spozniony rozwoj, dziecigeosa).

3) Odpornosé, obok zaburzen w rozwoju 1 cigzkiego zatrucia, objawiajaycego sig
wylaeznie postaciami trzeciorzednemi (tu naleza: liczne praypadki zwyklego przymio-
tu dziedzicznego, jak réwniez przymiot dziedziczny pozny).

Z tego, co dotad wypowiedzianem zostalo, jak rowniez z zasady, stwierdzonej
doéwiadczeniem, ze na dziedzicznosé praymiotu, zapomocy leczenia rodzicow, zwlaszeza
rteciq, mozna wplynaé bardzo pomyslnie, a nawet wprost jej zapobiedz,—wyprowadzié
sig dajg nastepujgce praktyczne wnioski:

1) Nie zezwalaé praymiotowym osobnikom na zawieranio zwigzkow malzen-
skich, przed uplywem picrwszych 3-ch lub 4-ch lat po zakazeniu, a najwczesniej
w rok po ostatnich objawach choroby.

2) Przez czas powyzej okreslony, nalezy u odnosnych osobnikéow prowadzié me-
todyezno, przeciwprzymiotowe leczenie.

3) W razie dostania si¢ praymiotu do malzenstwa i zarazenia si¢ meza lub zony,
nalezy przestrzedz przed zajsciem w cigze, jak rowniez zastosowaé energiczne leczenie.

4) Kobiete cigzarna, przymiotem dotknieta, trzeba leczy¢ szezegdlniej energi-
cznie, przez caly czas trwania cigzy.

5) Nawet i kobiete pozornie zdrowa nalezy eunergicznie lecszyé, jezeli tylko
istnieje niebezpieczenstwo, iz nosi w swem lonie dziecko przymiotowe po ojcu, a wige
jezeli, pomimo swiczego przymiotu meza, zona zakazenia uniknela, a takze i wtedy,
gdy kobicta juz raz lub kilka razy poronila, albo tez porodzila dzieci po ojcu przy-
miotowe.

6) Dozwolié na karmienie dziecka przymiotowego jedynie tylko przez matke lub
7Zywié jo sztucznie, ale nigdy nie oddawac zdrowej mamee (na zasadzic pruwa CoLLgs’a).

7) Nawet dziecko, wydajace si¢ zdrowem, ale po rodzicuch przymiotowych,
przynajmniej w pierwszych 3-ch miesigcach, (najezestszy termin pokazywania sig
u dziecka form zarazliwych), dozwolié¢ karmié tylko matce i jedynie w razie niezbedno-
gci oddaé¢ je miamee, baczgce przytem jak najstaranniej, aby, w razie ukazania sie po-
dejrzanych objawow u dziecka, natvchmiast je od piersi mamki odlgezyd.

J. Majkowsk:.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

70. M. Four~ier. 0 rozpoznaniv przymiotu dziedzicznego. Lekcya kliniczna
w szpitalu S-go Ludwika w Paryzu.

Rozpoznanie przymiotu dziedzicznego, z uwzglednieniem przeszlosci chorego
i jego rodziny, przedstawia czesto bardzo wielkie trudnosci. Dokladne zbadanie
chorego, a w szczego6lnosci co do stalych i charakterystycznych dla przymiotu
dziedzicznego zmian (sfigmata), powinno stanowi¢ pierwsza i najgléwniejszg pod-
stawe rozpoznania. Staranute zas wywiady, odnoszace si¢ do rodziny i przeszlosci
chorego, wyjasnia i uzupelnia rozpoznanie.

Co do pierwszego, to przedewszystkiem zwroci¢ naleZy uwage na zeby, oczy
i uszy badanego dziecka. Pokarbowanie i pélksieZycowe zaglebienie
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dolnego brzegu zebéw siecznych, zapalenie §réodmiaZiszowe ro-
gowki i zapalenie sredniego ucha stanowia owa trojce objawow Hur-
cuinsoN’a—dla przymiotu dziedzicznego charakterystyczna.

Na blizsze omowienie zastuguja 3, mniej znane, a bardzo waZne grupy obja-
wow, Pierwsza z nich dotyczy ogolnego zewnetrznego wygladu chorego, druga
zmian na skorze i blonach sluzowych, a trzecia nienormalnosci koséca.

Co do 1-go. Rozwoj dziecka, dotknietego przymiotem dziedzicznym, bardzo
rzadko odbywa sig¢ normalnie. Dziecko pozostaje malem i chorowitem. Caly jego
wyglad zewnetrzny nie odpowiada wiekowi, 15 letnie wyglada na 10 letnie. Nawet
wytworzy(¢ sig tu moZe karlowatosé. Mowa dziecinna pozostaje bardzo dlugo; roz-
woj miesni i porost wloséw bardzo opodZniony. W poiniejszym okresie dziecko
Zle sie¢ zwykle uczczy, jest opieszale i leniwe, chdod ma machinalny, automaty-
czny, mowi uderzajagco malo, co wszystko dowodzi bardzo waznych zaburzen w o-
gélnem odiywianiu.

Co do 2-go. Na szczegélng uwage zastuguja owrzodzenia skéry i blon
sluzowych, oraz pozostale po nich blizny. S3 one zwykle bardzo mate, formy
obraczkowej lub lukowatej, albo tez opisuja krzywizne petzajaca. Bardzo czesto
owrzodzenia (ewent. blizny) bywajg zgrupowane lub stykaja sie brzegami. Co do
umiejscowienia, to maja one swoje specyalne siedliska, a mianowicie: katy ust,
okolice nosa, gardlo, a nadewszystko okolice ledZzwio-posladkowa. Ostatnia, jak-
kolwiek moZe by¢ siedliskiem owrzodzen rozmaitego pochodzenia, to jednak sta-
nowi ona, jak to wykazal ParroT, ulubione siedlisko owrzodzen przymiotu dzie-
dzicznego, tak, Ze tu spotykane owrzodzenia lub blizny powinny zawsze budzié¢
szczegblne podejrzenie przymiotu dziedzicznego.

Co do 3-go. Najwainiejsze jednak dane otrzymujemy przez badanie kos¢-
ca, tu bowiem wywoluje przymiot dziedziczny zmiany najglebsze, najtrwalsze
i najwidoczniejsze.

Kos¢ czoltowa znajdujemy niekiedy zmieniona. Podaje sie ona ku przodowi,
przyjmujac forme t. zw, czola kwadratowego—czolo olimpijskie. Niekiedy przed-
stawia czolo symetryczne wypuklosci, niekiedy znowu przyjmuje czolo forme
tédkowata.

Na kosciach czaszkowych szukaé nalezy malych garbéw i wypuklosci — jako
§ladow zapalen okostnej, oraz starych narosli kostnych (exostoses). Nalezy zwra-
ca¢ uwage na wydluZenia i poprzeczne rozszerzenia czaszki. Ostatnim towarzy-
szy¢ beda splaszczenia wierzcholka glowy, przez co bardziej uwydatnia sie czesci
boczne czaszki, i t¢ wlasnie nieforemnos$é¢ przyrownal PARROT bardzo stusznie i ma-
lowniczo—do posladkoéw. Ta czaszka formy posladkow (natiforme) jest czaszka
przymiotowa w calem znaczeniu tego wyrazu. Czesto takZe, wskutek nieprawidlo-
wego rozrostu, powstaje asymetrya w dwu polowach czaszki. Duzieci, przedstawia-
jace powyiZsze nienormalnosci czaszki, moga pozosta¢ przy Zyciu, moga przedsta-
wiaC zupelnie normalng inteligencye, lecz moga tez by¢ dotknietemi wodna pu-
chlina glowy.

Charakterystyczng nieforemnosé twarzy stanowi deformacya nosa. Tu moZe-
my oznaczy¢ 2 typy. W pierwszym powstaje zapadnigcie gornej czesci nosa, przez
co koniec nosa staje sig zadartym. W drugim, czesci dolne nosa jakby sie cofaly
czyli wchodzily do pewnego stopnia w czesci gorne, przez co powstaje t. zw. nos
lornetkowaty. Zapytujac rodzicow o przyczyne tych nieforemnosci nosa, dowia-
dujemy sie: ze dziecko cierpialo niegdys na chroniczny katar, przy ktérym w obfi-
tych wydzielinach odeszly czastki zmartwialej kosci. ILecz niekiedy podobne
wspomnienia nie istnieja, zgorzel kosci nie miala miejsca, a jednak spotykamy
i wtedy pewne nieforemnosci mniej typowe, jako to: nos splaszczony u swej pod-
stawy, nos wogble Zle zbudowany, co przypisa¢ naleZy nieprawidlowemu rozrosto-
wi (dystrophie),

Na kosciach konczyn znajdujemy, jako objawy przymiotu dziedzicznego,
obrzmienia i zgrubienia. Szuka¢ ich naleZy szczegoélnie na nasadach kosci gole-
niowej, barkowej, sprychowej i lokciowej. Zmiany na kosciach goleniowych zda-
rzaja si¢ najczesciej i sa one dla przymiotu dziedzicznego najbardziej charaktery-
styczne. Kos$¢ goleniowa traci swoj normalny wyglad; staje sie grubsza, szersza
i bezksztaltna. Przyczyna zgrubienia jest nawarstwienie kostne na przedniej $cia-
nie goleni zloZone, i to wlasnie nawarstwienie jest dla przymiotu dziedzicznego



349

objawem patognomonicznym. Wskutek tego nawarstwienia kostnego, i grzebien
kosci goleniowej zmienil swéj wyglad: stal sig szerszym, grubszym, w posrodku
wigcej splaszczonym, przez co wydaje sig bardziej wydluzonym i podobnym do
klingi szabli.

Skrzywienia kostne czlonkow, skrzywienia kosci tulowia, powodujace zniepo-
dobnienia klatki piersiowej, t. zw. pier§ beczkowata, lodkowata, nie s3 rzadkiem
zjawiskiem przy przymiocie dziedzicznym, lecz nie posiadaja znaczenia charakte-
rystycznego dla tej choroby, gdyZ takie same zboczenia spotykamy przy chorobie
angielskiej.

Co do zwiazku pomiedzy przymiotem dziedzicznym i choroba angielska, to
autor przyznaje, Ze przymiot dziedziczny jest jedna z czestych, lecz nie najczestsza
przyczyna rachityzmu., Przytem wplyw ten ma znaczenie wigcej usposabiajace,
przez uposledzenie ogélnego odZywiania, niz wywolujace, jak to dawniej utrzymy-
wano (PARrOT). Przy przymiocie dziedzicznym spotykamy czesto krzywice jako
powiktanie.

Cierpienia stawo6w zdarzaja sie przy dziedzicznym przymiocie czesto.
Spotykamy: 1) wodne puchliny stawdw, niebolesne i nie tamujace ruchéw konczy-
na i 2)dlugotrwale, zniepodobniajace zapalenia, polegajace na zwyrodnieniu blony
maziowej, chrzastek i kosci, niekiedy z ogromnemi obrzmieniami i naroslami ko-
stnemi, co moze wstrzymywac rozwaj cale) konczyny i powodowaé zanik miesni.

Przymiot dziedziczny niekiedy atakuje system nerwowy, a mianowicie mozg,
badz wprost, badz przez uszkodzenia kosci czaszkowych lub wskutek ztego ogol-
nego odiywiania i charlactwa.

Co do inteligencyi, to dzieci, przymiotem dziedzicznym obarczone, moga
okazywa¢ normalng inteligencye, a nawet wybitne zdolnosci; w innych razach
mierny rozwdéj umystowy, a takze zniedoleznienie, ogtupienie i idyotyzm. W osta-
tnim razie wyraz twarzy bywa szczegélny: glowa, nie mogac si¢ utrzymaé w réwno-
wadze, waha si¢ z jednej na druga strone; twarz szeroka, splaszczona, zwierzeca;
dziecko siedzi lub leZy ciagle nieruchome, tylko rece s3 nieco czynniejsze, lecz
poruszaja sie w niewlasciwym kierunku i bez sily,

Druga czes¢ rozpoznawczego badania w przypadkach przymiotu dziedziczne-
go, jak to na wstepie powiedziano, maja stanowi¢ wywiady, odnoszgce sig
do rodziny chorego. Z tego irédla moZemy otrzymaé¢ bardzo waine i sta-
nowcze wskazowki. Lecz baczy¢ tu naleizy, aby ewentualny ujemny wynik wy-
wiadéw nigdy nie przewazyl danych, stwierdzonych na osobie chorego.

Pierwszc pytanie, na ktore naleZy odpowiedzie¢, jest: czy rodzice przechodzili
przymiot? Przy niepewnych zeznaniach, nalezy by¢ bardzo ostroznym, aby nie po-
petni¢ bledu. Jednym z takich, nader wazZnym a czestym, moie by¢ btad co do
ojcostwa dziecka. Dziecko nie zawsze jest synem lub c6rka swego prawnego ojca.
Stawne orzeczenie kodeksu: is paler est, quem nuptiae demonstrant dobrem jest
dla prawnika, lecz dla lekarza nie zawsze jest prawdziwem. Zdarzy¢ sie moze sta-
nowcze zaprzeczenie przymiotu, w zupelnie dobrej wierze udzielone, a jednak cho-
roba ta miala miejsce, lecz badany lub badana nic o niej nie wiedzial. Z drugiej
znowu strony pamieta¢ powinnismy o tem, Ze chorzy dosé czesto przyznaja sie do
przymiotu, na mocy przebytego szankra migkkiego. Wogole badanie rodzicow
powinno by¢ prowadzone z wielka delikatnoscia i oglednoscia.

Badanie najblizszego rodzenstwa, jako to: braci, siostr, moZe réowniez dostar-
czy¢ bardzo waznych wyjasnied co do istnienia przymiotu w rodzinie. Na szcze-
golna uwage zasluguja tu t. zw. s#gmata t. j. zmiany organiczne, po przebytym
przymiocie powstale.

Jeszcze wieksze znaczenie dla rozpoznania przymiotu w danej rodzinie maja:
wielka smiertelnos¢ dzieci (polymortalitas) i wielka liczba poronien.
Odnosna statystyka wykazuje przerazajace liczby (80%), tak, Ze przymiot dziedzi-
czny uwaZat naleZy za jedna z najczestszych przyczyn smierci. Czestos¢ poronien
zaleing jest od tego, czy jedno z rodzicow lub oboje dotknieci byli przymiotem.
I tak, minimum poronien zdarza si¢ w razach, gdy ojciec dotknigty byl przymiotem;
czestosé ta staje sie wieksza, gdy matka, a najwieksza, co najczesciej ma miejsce,
gdy oboje rodzice dotknieci byli przymiotem. W ostatnim razic spotykamy serye
zloZone z 8—12 poronien, a nawet w jednem malZenstwie 19 ciazy z rzedu nie do-
biegto swego wlasciwego kresu. A zatem, na zasadzie czestych poronien i wielkiej
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$miertelnosci dzieci w danej rodzinie, moZzemy sig bardzo zasadnie domniemywaé
istnienia przymiotu dziedzicznego w tej rodzinie.
Gazete des hopitaux. 1893. N. 2et 5. S Muajlowski.

71. C. Fraenker. 0 napotykaniu lasecznikdéw btonicowych Loeffler'a. Autor
znajdywal czesto na Jacznicy drobnoustréj, ktory pod wzgledem morfologicznym
i biologicznym w zupetnosci odpowiada lasecznikowi LogrrLER'a. Pomimo takiej
identycznosci dwu tych gatunkow, zachodzi pomiedzy nimi bardzo waina réznica:
szczepienie zwierzetom znalezionych przez I. bakteryi daje wynik ujemny, gdy
lasecznik LOEFFLER’a, jak wiadomo, odznacza si¢ wysokim stopniem jadowitosci.

Ale i tu zdarzaja sie wyjatki, i to dosy¢ liczne. Roux i YErSIN wykryli, Ze nie-
raz potrzeba znacznej ilosci materyi zakaznej, aby u swinek morskich otrzyma¢
wynik dodatni, a w calym szeregu przypadkow napotykali bakterye LOEFFLER'Ow-
skie, zupelnie nawet pozbawione wlasnogci chorobotworczych.

Zdaniem ich, ktore podziela i I',, ta posta¢ lasecznikow daje sig spostrzegac
w bardzo tagodnych przypadkach blonicy i ku konowi choroby. LOEFFLER sam juz
wspominal o drobnoustrojach, majacych bardzo duZe podobicistwo do blonico-
wych, ale roZnigcych sig od nich brakiem jadowitosci, i nazwal je lasecznikami
blonicy rzekomej (pseudodiphieriebacillus). Po nim inni badacze znajdywali jednalk
tez same laseczniki i w istotnej blonicy, i w zwyczajnem oraz mieszkowatem zapa-
leniu migdatkow (ang. follicul.), i w niezycic gardzieli i w blonicy szkarlatynowej
oraz odrowej, a wreszcie na zupelnie zdrowej blonie sluzowej gardzieli. HOFFMANN
uwaza je za bardzo czestych, omal Ze nie stalych mieszkaicow gardzieli. Roux
i YErsIN dowiedli niebawem, Ze te laseczniki (pseudodiplitericbacilicn)i laseczniki
istotnej blonicy nie sa dwoma rozmaitymi drobnoustrojami, lecz naleza do jednego
i tego sameyo gatunku bakteryi. RéZnica w ich wlasnosciach chorobotworczych
nie stanowi bynajmniej cechy, na zasadzie ktorej moglibysmy je wyodrebni¢: prze-
ciez jadowite i zupelnie pozbawione jadowitosci laseczniki czarnej krosty sa dro-
bunoustrojami tego samego gatunku. A zreszta, Roux i YERrsIN wykazali mozliwosé
sztucznej przemiany lasecznikow istotnej blonicy w laseczniki rzekomej, a wiec
tem samem dowiedli ich identycznosci, NaleZy tedy uwaza¢ za pewnik, ze w blo-
nicy napotkaé mozna jadowite obok niejadowitych lasecznikow i Ze jedne i dru-
gie daja sig spostrzegac i w innych cierpieniach, a nawet na zdrowej blonie sluzo-
wej. Wraz z UaTHOFF'em znajdywal F, lasecznika rzekomej blonicy na zdrowej
i chorej tacznicy i rogéwce, pomigdzy innemi dwa razy w t. zw, xerosis conjuncti-
2ae i raz w krupie lacznicy, ktory, wedlug zdania oftalmologdw, stanowi cierpienie
tagodne, niezarazliwe i niemajace nic wspolnego z blonica.

Dziwny objaw napotykania jednego i tego samego gatunku bakteryi, ktore raz
posiadaja wlasnosci chorobotwércze, drugi raz sa ich pozbawione, na pierwszy
rzut oka wydaje si¢ niezrozumialym. JeZeli jednak przypomnimy sobie, Ze bakterye
wloknikowego zapalenia ptuc bywaly znajdywane na zdrowych blonach sluzewych
raz jako drobnoustroje chorobotworcze, drugi raz bez tej wlasnosci, Ze takaZ samga
roznice zauwazyli A, FRAENKEL, WEICHSELBAUM i inni w pneumokokkach w wa-
runkach patologicznych, Ze to samo ma miejsce z paciorkowcami, z dacterizm coli
i tak dalej, to zrozumiemy, Ze i lasecznik LOEFFLER'a moZe byC reprezentowany
przez roZnorodne pod wzgledem jadowitosci osobniki. Zrozumiemy dalej, Ze dro-
bnoustroje, bedace nawet w pelni sily chorobotwérczej, nie koniecznie muszg za-
wsze prowadzi¢ do zakaZenia, lecz Ze potrzebne jeszcze jest do tego usposobienie
ustroju i jego tkanek do przyjecia zarazka. Dla blonicy przyjeto oddawna za czyn-
nik usposabiajacy, zapalenie blony $luzowej gardzieli i zluszczenie jej nablonka,
ktore dopiero dozwala drobnoustrojom zagniezdzi¢ sig w niej.

Procz tego, wedlug spostrzezen F. rozmaite blony sluzowe odznaczaja sig
niejednakowa sklonnoscia do przyjecia zarazka btonicy: lacznica, naprzyktad, nale-
2y do bardziej odpornych. Tego dowodza nader rzadkie przypadki prawdziwego
blonicowego zapalenia lacznicy, tagodny przebieg krupu tacznicy, w ktorym, jak
wyZej wspomniano, znalezione byly jadowite laseczniki LOEFFLER’a, oraz napoty-
kanie ich w innych cierpieniach tacznicy, gdzie graly tylko podrzedna role. Jakaz
jest wobec tego warto$¢ znalezienia lesecznikow LOEFFLER'a w watpliwych
przypadkach blonicy? W tym wzgledzie Roux i YERSIN zwrocili juz uwage, zZe
w istotnej blonicy napotykamy laseczniki zawsze w bardzo duZej ilosci, w prze-
ciwnym zas razie jako pojedyricze osobniki. Wyjatek stanowi lacznica. Dalej sto-
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piei jadowitosci lasecznikéw w wiekszosci przypadkow bedzie jednak mial znacze-
nie rozpoznawcze.

W koncu zwraca autor uwage, ze moZzliwos¢ przejscia niejadowitych laseczni-
kéw LoeFFLER’a w jadowite, moZe mie¢ znaczenie pod wzgledem epidemiologicznym,
i Ze, pamietajac o tcj mozliwosci, tatwiej bedziemy w stanie objasnia¢ sobie przy-
padki blonicy, ktéorych powstawanie dotychczas wydawalo si¢ nam niezrozumiatem.

(Berd. klin. Wochenschr. Nr. 11. 1893). Z..Srebrny.

72. GumprecHT. 0 zatruciu arszenikiem. 2o-letni chlopiec polknal o godz. 9-e¢j
zrana sporg ilos¢ biatego stodkiego proszku. O godzinie 5-¢j po poludniu przywie-
ziono go do szpitala. Rozpoznano tu zatrucie arszenikiem, jakkolwiek zawartos¢
zotadka proby na arszenik nie dala. Nastepnego dnia dopiero, gdy do badania
zmieszano kal, mocz i zawartos¢ Zoladkowa, proba wypadla dodatnio. W moczu
wykryto biatko, cylindry, wicle komorek nablonkowych oraz biatych ciatek krwi.
Przy uciskaniu stetoskopem na skoérze chorego pozostawala biala obraczka, znika-
jaca po uplywie 3o-sekund; réwnie dlugo widocznemi byly slady pisanych palcem
na skorze liter. W 36 godzin po przyjeciu trucizny pacyent zmart.

Przytoczony nakoncu objaw niezmiernie jest wazny. Nie da si¢ on objasni¢ przez
proste obniZenie cisnienia krwi, gdyz nie widzimy go nigdy przy zastojach Zylnych,
natomiast spostrzegamy go czgsto przy sprawach goraczkowych, ktérym towarzy-
szy podraznienie narzadu kraZenia. Arszenik zatem dziala na narzad krwionosny
pobudzajaco.

Przy badaniu posmiertnem, w kiszkach pod faldami blony s§luzowej znaleziono
drobne czasteczki arszeniku. Autor zwraca na to uwage, nadmieniajac, Ze dotych-
czas nie mamy sposobu usunigcia z organizmu arszeniku w tej formie.

PoniewaZ u chorego juz w 8 godzin po zaZyciu arszeniku wystapily wyrazne
objawy ostrego zapalenia nerek, przeto zbadano najdokladniej nerki, aby sie prze-
kona¢, czy niema w njch dawnych jakich zmian. L1TTEN i AUFRECHT, wywolujac
sztucznie zapalenie nerek u zwierzat przez podwiazanie tetnicy nerkowej lub mo-
czowodu, czekac¢ musieli na pierwsze objawy 24—36 godzin. Wedlug SALKOWSKIE-
GO, po zatruciu fosforem zapalenie nerek wystepuje po 12 godzinach., Spostrzeie-
nie autora jest przeto niezmiernie ciekawe.

Substancya korowa nerek zmian zadnych nie przedstawiata, nablonek kana-
likéw skreconych byl miejscami stluszczony i slabo sig barwil. Zmiany glowne
dotyczyty substancyi rdzeniowej, specyalnie kanalikéw brodawek nerkowych. Nie-
ktore z tych kanalikow byty rozszerzone, w wielu cate swiatlo kanalika wypelnio-
ne bylo komoérkami nabtonkowemi; wtasciwy nablonek kanalikow wszedzie splasz-
czony. PoniewaZ w moczu znaleziono komdrki nablonkowe rdéznej wielkosci i for-
my, przeto watpi¢ nie mozna, Ze pochodzily one zardwno z substancyi korowej,
jak i rdzeniowej nerki, Unoszone strumieniem moczu, zebraly si¢ one w kanali-
kach brodawek nerkowych, zatkaly ich $wiatlo i sprowadzily zastdj moczu,

Z powyiszej obserwacyi autor wyciaga nastepujace wnioski:

1) Arszenik dziata pobudzajaco na narzad kraZenia.

2) Duziala tez gwaltownie na nerki, gdyz juz po 8-iu godzinach w moczu wy-
stepuje bialo, cylindry i komérki nablonkowe.

3) Zmiany w nerce dotycza przewainie substancyi rdzeniowej, substancya

korowa napozor zupetlnie jest niezmieniona.
(Dcut. med. Woch. Nr. 5.- 93). S. P.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac Marzec r. b.
i o $Smiertelnosci z tyfuséw w Warszawie.

Pozostalo z zeszlego miesigea . . . . . . . 42 (m, 24, k. 18)
Przybylo w Maren . . . . . . . . . . . 94 (, 63, , 44)
Wypisatosie. . . . . . . . - . . . . 87 (, 54, , 33)
Zmarlo . ., .o .15 (, 12,, 3)

7 94 przybylyeh chorych prz'ypa.xm 73 {m, 55, l\ 18) na tyfuswysypkowy i 10 (m. 4,
k. 6) na ospe.
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W poréwnaniu ze Styczniem i Lutym zaréwno ogélua ilo$é choryeh, jak i tyfusowych, byla
w miesigeu Mareu najwigkszg. Zwracam przytem uwage, iz dane nasze weale prawie nie obej-
mujg zydow, wéréd ktéryeh tyfus wysypkowy srozy sig nieréwnie silniej jeszeze. Dane przeto ze
szpitala starozakonnych, ktéry przepelniony jest tyfusowymi, bytyby bardzo pozgdane.

Z pojedyneczych ognisk tyfusowych na szczegdlne wyroznienie zasluguje Jablonna, zaréwno
Stara jak i Nowa, ktéra dostarczyla nam w tym miesigeu az 21 chorych, migdzy ktérymi byty
i cale rodziny ). Ze wzgledu, iz miejscowosé ta jest jedng z najbardziej ucszgszczanych siedzib
letnich, interesowani zawczasu o tem pamigtaé powinni, Zresztg od kilkunastu dni chorych z Ja-
blonny weale juz nie przybywa,

7 miejscowych ognisk w dalszym ciggu dostarczyly nam tyfusowych wszystkie prawie pray-
tulli noclegowe: Praski (4 przypadki), na Lesznic i Rybakach (po jednym). Nastgpnie kratice
miasta: Wola, Kolo, Powgzki, Grochéw, W Srélmiesciu za$ nastgpujace ulice: Nowolipie 65,
Krucza 49, Paiiska 26 i 116, Kamienna 3, Muranowska 42, Wspélna 69, Grzybowska 5, Radzy-
minska 7, Walieéw 17, Franciszkaiska 19, Terespolska 23, Wolska 28, Chiodna 20, Krochmal-
na 43, Gesia 75, Watowa 21, Podwal 6, Ogrodowa 41, Tamka 21, Ostrowska 6, Piwna 19, Twar-
da 22, Marszalkowska 125, Bugaj 5, Chmielna 89, Nowolipki 92, Cyrkut 12 (Praga), Solec 3,
Smocza 4, Wiosenna 11, Wigzienie §ledeze i Fort na Woli,

Co sig tyezy ospy, to praypadki jej byly mniej czgste, anizeli w zesztych miesigcach; po-
chodzily za$ z ulic: Wspolnej 33, Leszna 45, Grzybowskie] 16, Mokotowskiej 26, S-to Krzyskiej
11, Ogrodowej 8. Wolskiej 15, Sliskiej 70 i Kruczej 29.

Z innyeh chordb zakaZznych mieliSmy po kilka przypadkéw odry, rézy, anginy foliku-
larnej, zapalenia plue wiéknikowego i dwa meningitis cerebro-spinalis,

Zmarlo: na tyfus wysypkowy 11 (m. 9, k. 2); na ospe 4 (m. 3, k. 1).

Moéwige o $miertelnodei z tyfusu wysypkowego, mimochodem muszg zwrécié uwaze czyjg
nalezy, na pewng niedokladno$é, jaka sig peryodycznie wkrada do buletynéw sanitarnych i sta-
tystyki $miertelnodci miasta, zamieszezanych w ,Zdrowiu“. Mam tu na mysli stale powtarzajacy
sig rubryke $mierei z tyfusu brzusznego, ktora podlug tych danych, prawic zawsze wigkszg jest od
$miertelnodei z tyfusu wysypkowego irzadko kiedy wynosi mniej, niz 10 $mierci miesigcznie.
Jesli ostatnig te cyfrg przypuszezalnie przyjmiemy za przecigtny proceat $mierci z tyfusu brzu-
sznego, wypadnie, ze miesigecznie mamy w Warszawie do 100 przypadkéw tyfusu brzusznego.
Byloby to arcysmutne $wiadectwo dla stanu sanitarnego Warszawy i jej nowyeh wodociggow.
Na szczgdcie sg to wywody na mylnych danych oparte.

State zmniejszanie sig tyfusu brzusznego w Warszawie od czasu zaprowadzenia nowych
wodociggéw z filtrami jest tak bijacem w oczy, iz trudno tego nie spostrzedz 2). Potwierdzg
to réwniez wszyscy prawie lekarze szpitalni, a szczegdlnie ci, co pamigtajy jeszcze dawne epi-
demie tyfusu brzusznego. Smialo moge powiedzieé, iz od roku 1889, kiedy tyfus wysypko-
wy na dobre zaczgl gospodarowaé w nhszem mieScie, ani jednego nie widzialem pewnego,
sprawdzonego na sekeyi przypadku tyfusu brzusznego, choé rokrocznie z calemi setkami cho-
rych zakaZnych mam.do czynienia. Nie waham sig przeto wypowiedzie¢, iz dane o $miertel-
noéci z tyfusu brzusznego w wykazach miejskich odnoszg sig?®) wprost do tyfusu wysypkowego,
ktory w przeciwiefistwie do brzusznego z kazdym rokiem coraz bardziej u nas i w calym kraju
sig rozszerza. Bledy te statystyczne, précz innyeh przyczyn pochodzgy stad, iz nietypowe formy
tyfusu wysypkowego, ktérych w kazdej epidemii jest duZo, niejeden mniej do$wiadczony lekarz
odnosi do tyfusu brzusznego, ktérego tradycye u nas jeszcze weigs sg moeceno zakorzenione.
Cuzgsto jednak juz samo $cislejsze zebranie wywiadéw wystarczy, aby na prawdziwe tory roz-
poznawcze trafié. Zbaczanie za$ z nich sprawia, iz jedng i drugg chorobe statystycznie przed-
stawiamy w falszywem $wietle. Dziwimy sie z jednej strony znacznej $miertelnosei z tyfusu
brzusznego, ktorego w Warszawie prawie nie widujemy, dzigki dobrej wodzie; z drugiej za$
strony zamykamy oczy na malg Smiertelno$¢ z tyfusu wysypkowego, ktéra w gruncie rzeczy
jest znacznie wigksza, dzigki rozpaczliwej nedzy i co za nig idzie, niechlujstwu i ciasnocie
znacznej czeSei mieszkancéw. Jest on przy niej dla tych wydziedziczonych najdotkliwszg mo-
ze kleska, podkopujac zdrowie i pozbawiajae na dlugi czas najprodukeyjniejszych ich ezton-
kéw moznoéci zarobkowania, Tyfus wysypkowy, choéby dla swej niezmiernej zarazliwosei,
niemniej niz cholera, zasluguje na uwage i troskliwosé naszych ojecéw miasta,

1) Interes zdrowia publicznego wymaga, aZeby chorych z tyfusem wysypkowym nie przewozié
z Jablonny do Warszawy, lecz zbudowaé w Jablonnie barak dla takieh choryeh i leezyé ich na
miejscu. (LPrzyp. Red.).

?) Gdy naprzyklad w roku 1881 we wszystkich szpitalach Warszawskich byto przypadkéw tyfu-
su brzusznego 1557, to w 1891 r. juz tylko 398, choé ita eyfra wydaje mi si¢ mocno przesadzona.

3) Jesli nic w zupelnosei, to w przewazuej czesci. 1 8.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= Wedlug HALLOPEAU mozna zmniejszyé
drazZnigce dzialanie kwasu karbolowego
po dodaniu oliwy lub gliceryny, ktére nie wply-
wajg na jego skutecznosé. W ten sposéb dadza
sig uzy¢ nawet roztwory stezone. Nalezy jednak
braé¢ preparat krystaliczny, nie zawierajacy wy-
skoku. (Bull. med, 93).

— KELLOG wycigl nerke, zawierajaca ka-
m ien kolosalnych rozmiaréw, wazacy 137 grm.
Podtug autora, byl to najwigkszy kamien,
jaki dotad opisywano w literaturze. (Wracz
7—93)

= Jedno z francuskich pism chemicznych
donosi, iz mozna latwo otrzymaé chloroform
z chlorku sodu i acetonu zapomocg elektro-
lizy. Preparat ten nie zawiera ani jednego
z owych pobocznych zwigzkdéw chloru, domiesza-
nych tak czesto do zwykle uzywanego chloro-
formu. (Bull, med, 93).

— Podlug LEONARD’a," zmienia sig glos
§piewaczek przy chorobach macicy, i
to zaréwno wtedy, gdy choroba ta jest pierwo-
tna, jakotez gdy jest wtérng, skutkiem choroby
jajnikow. Spiewaczka odzyskaé moze glos po
wyleczeniu sie. U dwdch choryeh L. spostrze-
gal kurcz glodni przy kazdym rekoczynie w ma-
cicy. HEeAR i STRUEBING juz dawno zauwa-
zyli mozno$é wywolywania kaszlu odruchowego
z macicy lub jajnikéw. Wiadomo takze, iz glos
kobiet miesigczlkujacych nie brzmi czysto. (Med.
Record 92).

— RINDSKOPF badal w ciggu 9 miesigey
w Berl szpit. zyd. mocz chorych chloroformo-
wanych, razem okolo 100 przypadkéw. Wy-
bierat takie jedynie, w ktérych mocz przed
operacyg byl prawidlowym. 0t6z, 31 razy zna-
lazt mocz zmienionym pod wplywem chloro-
formu: 6 razy bylo bialko i waleczki, 19 razy
tylko waleczki, 6 razy tylko bialko, 31 razy
zwigkszenie ilo$ci leukocytéw, 19 razy na-
btonki réznego pochodzenia. Bialko i waleczki
najsilniej wystgpowaly pierwszego dnia, a zni-
kaly na 3-ci dzief po operacyi. Autor zaleca,
jako najmniej szkodliwg, metode usypian kro-
plowa, dalej badanie uprzednie moczu i stanu ne-
rek przed narkozg, ostrozno$é u chorych na
nerki, wreszcie unikanie szybko po sobie idg-
cych narkoz u tej samej osoby, gdyz moZe na-
stapié nekroza nablonka warstwy korowej. (M.
m, W, 10—93).

= CHOUT zaleca tran jako prosty, niebo-
lesny i skuteczny $rodek przeciw wilkowi.
Stcsuje go sie w polaczeniu z jodoformem
(100,0:5,0). Napaja si¢ tym $rodkiem kom-
presy, ktore muszy ciggle pokrywaé zajete cho-
robg miejsea (Lyon med. 93).

== COLOMBINI widzial znakomite skutki po
uzyciu mentolu w dermatozach, przebie-
gajacych ze swedzeniem, np. pryszezycy i po-
krzywce. Mniej dobrze dzialal ten $rodek w
swedzeniu nerwowem, C, stosowal 5—10% roz-
twor wyskokowy, w polgezeniu z maseia cynko-
wg 0,5 lub 3%. (Lyon med. 93).

— LEWIN zebral 28 przypadkéw modzeli
przymiotowyech (clavi syphilitict). Na teg
postaé przymiotu nie zwracano dotad uwagi,
a jednak jest ona bardzo wazng pod wzgledem
praktycznym. Wystajy one nad powicrzehnig
skéry, na dotyk sy twarde, jakby zrogowaciate,
pokryte nieraz luskg. Wielko$é ich waha sig
miedzy lIepkiem szpilki a ziarnkiem grochu,
Z poczatku sy czerwone, potem zolte. Czgseiej
znajdujg sie¢ na dioni, niz na podeszwie. Wy~
stepujg przewaznie w wezesniejszych okresach
przymiotu, (Arch. f, Derm. u. Syph. 1 —93).

— PETER opisuje dwa przypadki, w ktorych
znaleziono odmienne zupeliie zmiany we krwi,
pomimoze w obu $ledziona byla moeno po-
wiekszona. Ze istnieje obrzmienie $ledziony
bez leukocytozy, dowiddtjuz GAUCHER. Pod na-
zwg ,pierwotnego nabloniaka® §ledziony opisu-
je on powigkszenie jej z stwardnicniem i prze-
rostem tkanki Igeznej; taka §ledziona dosiggnac
moze wagi 5 kilogr. Pomimo to krew okazuje
sie¢ normalng. Niedawno DEBARE i DBRUHL
opisali te same chorobe pod nazwg ,pierwotne-
go powigkszenia $ledziony*; rozwija sie ona
skrycie, towarzyszy jej uporczywa niestrawnosé
i niedokrewno$é. Lubo zmniejsza sig liczba
czerwonych krazkow, nie dochodzi sprawa do
wyraznej leukocytozy. Sekeya wykrywa zwy-
rodnienie marskie §ledziony z przerostem siatki
facznotkankowej i powigkszeniem cialek MaL-
rigHI’'ego. Analogiczne sg przypadki, opisane
przez GILBERT a jako ,limpfadenia bezleukocy-
tozy“, przez STRUEMPELL'a jako ,niedokre-
wnoéé §ledzionowa“. (W, med. Blitt. 3—93).

— STEFFEN, opierajgc sie¢ na opisanym
przez IlocusiNger’a fakcie, iZ2 w cierpie-
niach gruiliczych u dzieci wystepuje
wzmozona ilo$¢ indykanu w moczu, przepro-
wadzil badania w tym kierunku u 19 dzieci
w wieku 15—15 lat. Na 1203 rozbioréw, zna-
lazt §lady indykanu 195 razy, w malej ilodci
146 razy, w wigkszej 58 razy, czyli ze indykan
nie jest objawem charakterystycznym dla gru-
licy (Jakob. f, Kinderk. T.;34).

= Du~Lar wycial cze$é kiszki cien-
kiej z powodu przedziurawienia przez
tasiemeca. Miednica przepetnjong byla skrze-
pami krwi, a przez otwor w kiszce wysuwal sie
pasorzyt, Drzegi otworu byly zmartwiale, lecz
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§ladow przebytego owrzodzenia nle bylo, Czeéé
tasiemca zostala wydalong przez rane, druga
zapomocg lawatyw. (N. Y. med. Jour, 93).

= LANNELONGUE i ACHARD opisuja dwa
przypadki ropni w okolicy odbytnicy, gdzie
w ropie znajdowal sig wylacznie Bac. coli comn.
(Bull, med. 93).

= BarTHOLOW zachwala skuteczno$é fa-
radyzacyi $cian brzuszaych przy
puchlinie brzucha, szczegélniej w pray-
padkach, spowodowanych zastojem krwi w u-
kladzie zyly wrotnej lub marskoécig watroby
u alkoholikéw. Posiedzenie trwaé winno naj-
wyzej 15 minut. Jedng elektrode stawia sig na
pierwszy kreg grzbietowy, drugg posuwa sie
wzdluz migsni brzusznych, (Med, News 93).

== Phenocollum przeciw zimnicy.
MaxeaNO sprawdzal badania ALBERTONI ego,
ktory widywal skuteczne dzialanie tego $rodka,
nie ustepujace jakoby chininie. M. wybieral
takich chorych, u ktérych byly polksiezyce La-
VERAN'a i gdzie chinina zwykle mato dzialala.
0t6z autor przekonal sie, iz fenokol okazuje sig
zupelnie bezskutecznym, Tak samo bylo i w in-
nych przypadkach zimnicy. (Rif. med. 93).

PorLeTTINT dawal fenokol w 100 przypad-
kach, nie ustepujgeych pod wplywem chininy,
z ktorych w 50 otrzymal ustapienie zimnicy,
Nie bylo przytem ubocznych objawéw ani na-
stepstw (Gaz. d. Osp. 93),

CERVELLO sprébowal fenokolu u 18 choryeh.
Po najwiekszej czedci goraczka znikala juz po
pierwszej lub drugiej dawce, rzadziej dopiero na
5-ty lub G-ty dzien. Autor dawal 1,0--2,0, na
2—4 godzin przed napadem., Szczegdlnie do-
godnym okazal si¢ nowy ten $rodek u dzieci,
ktore nie znosza chininy (Arch. di farmacol. 92).

— Zatrucie olowiowe u pracuja-
cyech w hutach szklanyeh zalezy od
proszku, ktérym polerujg szklo i ktory zawiera
do 609, olowiu. Proszek ten naklada si¢ w po-
staci miazgi, ale po wyschnieciu daje pyl.
Z chwilg gdy doprowadzono w pewnej fabryce
zawarto§é olowiu w proszku do 20°,, zatrucia
ustaly, (Med. Press. 93).

= Prof. LANDOIS W Gryfii podaje nowy
sposéb wykrywania tlenku wegla we
krwi: 3 em. sz, danej krwi miesza sig ze 100
em, sz, wody przekroplonej i dodaje kilka kro-
pel rozcieficzonego lugu potasowego az do od-
czynu alkalicznego; nastgpnie dolewa sig kilka
kropel wodnego roztworu pyrogalolu, raz wstrzg-
sa i szezelnie napelnione i zabezpieczone od do-
stepu powietrza naczynie odstawia sig; krew za-
chowa wtedy dluzszy czas swa normalng czer-
wong barwe, gdy krew zwykla zabarwi sie na
brunatno, poniewaz kwas pyrogalowy pochlania
cheiwie tlen. (M. m, W, 32—92).

= IF'rI1SCH opisuje przypadek r6zy peche-
rzamoczowego, 52 letnimezczyzna zachoro-

wal przed 20 laty po rzezyczce, na ostre zapalenie
gruczolu krokowego z utworzeniem sig ropnia,
ktory pekl do pecherza, Od owego czasu co-
rocznie prawie powtarzaly sig male ropicnia
w tym gruczole, z gorgezky, bélami i parciem
na moez. Ostatnim razem chory dostal nagle
dreszezy i wymiotéw, gruezol krokowy powie-
kszy! sig; péZniej wystapilo obrzmienie $ledzio-
ny, gwaltowne parcie na moecz; w moczu znale-
ziono osad ropny i pojedyiicze paciorkowce, W 2
dni pézniej zjawila sig roéza na udzie lewem,
Badanie cystoskopem wykrylo mocng czerwo-
no$¢ blony Sluzowej pecherza z pojedynczemi
wybroczynami.  (Billroth’s Festschrift).

= Przed 2 laty PLAESTERER, badajge w
klinice wyrcburskiej u 100 zdrowych osobnikéw
glebokie i powierzchowne odruchy, znalazl
cyfry nastepujace: odruch nadbrzuszny u 629/,
brzuszny u 99°,, diwigacza jadra u 66, po-
deszwowy u 98%, miedzylopatkowy u 15%, po-
§ladkowy u 28%, okostnej na przedniej powierz-
chni goleni u 5%, rzepkowy u 98%, $ciegna A-
chillesa u 57%, migénia dwuglowego u 47%, trdj-
glowego u 48%. Préby te dokonywane byly
wylgcznie u mezczysn, Obecnie GEIGEL po-
prowadzil badania w dalszym cigzu u kobiet
(takze w liczbie 100) i znalazl, Ze mniej znane
odruchy (migdzyzebrowy, migdzytopatkowy, po-
sladkowy) u kobict nie wystgpuja prawie nigdy.
Ze wzgledu na szczegdlnie wazne znaczenie roz-
poznawcze diwigacza jadra (in. eremaster), mia-
nowicie w $wiezej hemiplegii mézgowej natych-
miast po udarze (odruchu brak po stronie prze-
ciwleglej wylewowi), pozadanem bylo znalezé
u kobiety objaw réwnowazny lub analogiczny.
Poniewaz odruch dzwigacza u mezezyzny pole-
ga na kurczeniu sie tych wiokien mieénia uko-
$nego wewnetrznego, Lktére przedziurawiajg
pieréciefi pachwinowy i poeciggajg jadro ku go-
rze zapomocg Szuurka nasiennego; poniewaz
i u kobiet te same wldkna migéniowe czesto
przyczepiajg sie do wiezu okraglego, z tego po-
wodu nalezalo a priort przypuszezaé, Ze przez
odpowiednie draznienie wewnetrznej powierzchni
uda, otrzyma sie u kobiety poruszenie wargi
sromnej wickszej. Lecz u zaduej ze 100 bada-
nych kobiet objaw ten nie wystapil. Natomiast
okazalo sie, iz istnieje u kobiety inny staly od-
ruch, odpowiadajacy odruchowi dZwigacza jadra
u mezezyzny. Gladzge koiicem mlotka perku-
syjnego wewnetrzng powierzchnig skéry uda w
kierunku sromu lub tez ponizej wigzu Poupart’a,
otrzymuje si¢ natychmiast wyraZny skurcz dol-
nych peczkéw mie$nia uko$nego wewnetrznego
powyZzej i wzdluz wiezu Poupart’a. Ze odruch
ten odpowiada odruchowi dZwigacza jadra, do-
wodzi fakt, Ze u mezezyzny nie tylko jadro sig
podnosi, lecz jednoczeénie takze kurczg sig wio-
kna migénia uko$nego powyzej pierécienia pa-
chwinowego. (D, m, W, 8—92),
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Wiadomosei biezace.

— Uczestnicy Komitetu kolonii letnich u-
wiadamiajg, iz JW. Naczelnik Kraju upowaznit
rzeczony komitet do zbicrania skladek na rzecz
kolonii letnich, do wysokosdci rs, 10.000. Zwra-
cajac na to uwage wszystkich naszyeh czytelni-
kéw, uwiadamiamy zarazem, iz tak jak wszy-
stkic inne redakeye, tak tez i nasza upowaznio-
ng zostala do przyjmowania skladek na rzecz
kolonii. Nadto, zwracamy uwage, iz skladki
nalezy nadsylaé¢ o ile moznosci weze$nie, miano-
wicie nie péZniej, jak do 15 Maja r. b,

— Miasteczko Wolysi (a nie Wolyi, jak to
blednie jedno z pism podalto), w guberni Sie-
dleckiej polozone, i od miasta Radzynia okolo
12 wiorst odlegle, potrzchuje lekarza. Wohyii
liczy przeszto 3000 mieszkaticow, a w jego bliz-
kosci znajduje si¢ wie§ Bezwola 1200 dusz li-
czgca, oprocz innych gmin i wsi. Mieszkaticy
uchwalili 200 rs. roczuej pensyi dla lekarza,
a jak nas upewnia wiadciciel apteki, przed pol-
rokiem zalozonej, ludno$é jest zamozng, i che-
tnie korzysta z pomocy lekarskiej, i w braku
miejscowego lekarza czesto z o$ciennych miast
20 sprowadza.

— XMiasteczko Tuczyn (niedaleko stacyi Drég
poludniowo zachodnich R6wno polozone) po-
trzebuje réwniez lekarza. Miejscowy pan apte-
karz dochéd z praktyki ocenia na 1200. Pozg-
danym jest lekarz kawaler.

-— Miasteczko Boéki (gub. Grodzieiska, po-
wiat Bielski)liczgce 3000 mieszkancow, potrze-
buje lekarza. B. lezg o 16 wiorst od stacyi
Dr. Zel. Brzesko-Grajewskiej Bielsk, 0d War-
szawy 8 godzin drogi. W okolicy duzo dworéw,
Najblizszy lekarz w Bielsku. Lekarz, ktory
obeenie Bocki opuszeza, praktykowal tam przez
lat dwanadeie. Blizsze wiadomosei u aptekarza
p. A. Michalowskiego w Bockach, Adres St.
poeztowa Bocki, gub. Grodzienskiej.

— W Osadach Rolnych Studzieniec i Puszcza
utworzong zostala posada stalego lekarza, O-
procz mieszkania, opatu, $wiatla i t. p. wyzna-
czono pensyi roeznie rs. 500—600, Znajomosé
okulistyki i chirurgii jest konieczng. Szezegdldw
udziela w biurze Osad Rolnych prof, W, Mikla -
szewski, Krélewska N, 33.

— We Lwowie wystgpila niedawno gwalto-
wna epidemia tyfusu brzusznego, a mianowicic
w dzielnicy XKyczakowskiej. W ciggu 3 tygo-
dni zapadlo tam 155 oséb, gdy ogdlna liczba
przypadkéw chorobowych w calem miescie wy-
nosita 194 osoby. Mieszkalicy tej dzielnicy u-
zywajg wody 2z t. zw. wodociggu dominikanskie-
go, od chwili zamknigeia ktérego, epidemia
zaczela widocznie slabngé. DBadania bakteryo-
logiczne wykryly w wodzie wzmiankowanej la-

seczniki podobne bardzo do tyfusowyceh, gdy
w innej wodzie, zaczerpnigtej na tejze ulicy,
lecz 7z innych Zrédel pochodzgcej, lasecznikdw
nie znaleziono, (Przegl. Lek. 15—93).

— W dniu 30 marca r. b, obchodzono uro-
czyScie w Paryzu przybycie do olbrzymich
zbiornikéw w Montretout pierwszych 12000 m,?
wody, ktorej dostarczaé bedg codziennie Zrodla
rzek Avre i Vigne, przez co ilo§¢ wody Zrédla-
1nej, obecnie codziennie do Paryza przybywajgcej,
powigkszy sie z 170000 m.? prawie do 300000
m.3 Zrédla teraz uchwycone pochodzg z depar-
tamentéw Eure i Eure et Loir i dostajg sig na
miejsce swego przeznaczenia wodociggiem diu-
gim na 102 kilometry, ktéry zbudowano w ciggu
dwéeh lat.  Zbiorniki znajdujace sig w okolicy
stynnego fortu Mont Valérien, mogg pomiescié
w sobie 300000 m.? i dzielg si¢ na trzy czesei
(compartiments), z ktérych teraz ukoficzono
budowe tylko pierwszej. Woda ze Zrodet Avre
jest znakomita, zawiera w sobie bardzo malo so-
li wapniowych i magnowych, tylko 7 miligra-
moéw w litrze cial organicznych (w regulickiej
jest ich 5% miligrama) i jest jeszeze lepsza, niz
woda ze zdrojow Vazne i Dhuys, majgca 20 do
23 stopni francuskich twardosei. Paryzanie spo-
dsiewajy sig, Ze tym sposobem uniknie sig teraz
potrzeby wprowadzania do ich miasta w lecie
podejrzanej zawsze wody ze Sekwany. (Prz.
Lek.). Oby Warszawa, obok nieustaunych ktopo-
téw ze smokiem wodociggowym, nie znalazla
sig W potrzebie sprowadzenia wody Zrédlanej
do picia, gdy woda z Wisly, jak woda z Sekwan-
ny, okaze sie nieodpowiednia do tego celu. (Przy-
pisek Red.).

— Na skutek petyeyi, wniesionych do austry-
ackiego parlamentu, wiedenskie kolegium pro-
fesorskie ma w czasie najblizszym zajaé sie
kwestyq dopuszezania kobiet do studyéw lekar-
skich, W kolach wydzialu zdania w tej sprawic
podobno sg podzielone (SP. m. W. 10 —93).

— Z inicyatywy BILLROTII'2 powstal w Wie-
dniu ,,zwigzek samarytanski“. W dniu 1-m
Marca odbyl si¢ tam pierwszy miedzynarodowy
kongres samarytaiiski, majacy na celu niesienic
pomocy wszedzie, gdzie ona bedzie potrzebng
(katastrofy, epidemie, powodzie i t. d.). Gl4-
wne siedlisko mie$ci¢ sie bedzie w Wiedniu,
a filie urzgdzone zostang w gléwnych miastach
prowincyi austryackich. Zwigzek ma wej$é w ta-
kie same stosunki z paistwem, jakie istniejg
odnoénie do ,,Czerwonego Krzyza‘‘., W razie
wojny, zwigzek samarytaiski oddaje caly swoj
sklad osobisty i przybory na uslugi ,,Czerwone-
go Krzyza'. Prezescm zwigzku zostal DProf.
Briirory. (SP. m, W. 11--93),
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Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw isierot bie-
dnych polekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkéw tejze Kasy o przybycie
na ogélue zebranie Czlonkéw, odbyé sie majgce we Czwartek dnia 4 Maja r. b, o godzinie 74
wieczorem W sali posiedzein Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr, 7),
w celu wysluchania publicznego zdania sprawy z dzialaini Komitetu Kasy Wsparcia za rok
1892, stosownie do przepisu § 13 obowigzujacej ustawy. Oddzielne imienne zaproszenia do
Czlonkéw rozsylane nie beds; przcto Komitet uprasza Redakeye innych pism peryodycznych
miejscowych o powtérzenie tego ogdlnego zaproszenia. Czlonek Komitetu, Zarzadzajagey Kasg
Wsparcia Dr. J. Rogowicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosei,
ze z poczgtkiem roku akademickiego 1893/94 zawakuje sze$¢ stypendyéw, kazde po rs. 300
rocznie, z legatu §p. D-ra Walentego Koczorowskm:co, dla mlodziezy podwigcajgcej sig
naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszeistwo do
tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia Koeczorowskich, b) Chilewskich
synowie i ich nastgpey z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojec-
cy, synowie po Adolie Strojeckim i ich nastgpey, d) Lechowsey, synowie iich nastepcy po
Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegélnionych imion, stypendya nadane
byé majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.  Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$é prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najpéiniej do
dnia 15 Wrzeénia r. b. z zalaczeniem nastgpujacych dowoddéw: 1) $wiadectwa wladzy uniwersy-
teckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przej$éciowym
i po$wiadezenicm o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa;
4) tredciwego opisu biegu zycia (curriculum witae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprécz $wiadectwa Wlady Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw
wydziatlu lekarskiego, zlozyé winni nadto urzedownie podwiadczone dowody o swem pochodzeniu
z tychze rodzin, Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowskt,

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosei, ze
z poczgtkiem roku akademickiego 1893/9+4 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rs. 250
rocznie, z legatu §. p. Ignacego GOBEBIOWSKIEGO, doktora medycyny, zmarlego w r. 1885
w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum
przyznane byé ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru
Towarzystwa Lekarskiego, Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpézniej do dnia 15 Wrzednia r. b. z dolgezeniem
nastgpujacych dowodéw: 1) $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejéciu na kurs wyzszy,
z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejéciowym i poswiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubéstwa; 4) tredciwego opisu biegu Zycia
(curriculum vitae), Krewni zapisodawcy, oprécz $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckicj o przyjgeiu
W poczet studentéw Wydzialu Lekarskiego, ztozyé nadto winni urzedownie poéwiadczone dowody
0 pokrewienstwie z testatorem. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegow, iz z wszelkiemi inte-
resami dotyczgcemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich nalezno$ci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numeréw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamOwionych ksiazek i t. d, zwracac sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig prospekt Zaktadu Kgpielowego ,Krynica¥.

RepakTor i Wypawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakeyi: OboZna Nr. 5.

Cena numeru pojedynczego kop. 135.
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