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0 waroscie 1 wadze dzieci Klas Diednych w Warszawie

Skreslit Dr. Wiktoryn Kosmowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw. w d. 28 listopada 1893 r.)

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 6).

Odnosnie powigkszania si¢ dlugosci ciata u dzieci, znane s3 ogélnie ba-
dania Linarzik’a. Autor ten wiclokrotnie wymierzal wzrost 20 dzieci od
urodzenia az do ésmego roku zycia; nadto korzystal ze znacznego materyalu,
jakiego mu dostarczali wychowancy wiedenskiego domu sierot, w liczbie prze-
szto 200 i w wieku od 8 do 14 lat; oprocz tego wymierzal wzrost wielu in-
nych osobnikow.

Wedlug Linarzik’a dlugos¢ wszystkich czedci ciala powieksza si¢ u ludzi
at do 25 roku zycia. Powigkszanie to daje si¢ zamkngé w 24 okresach.
Okres pierwszy przypada na pierwszy miesige Zycia po porodzie; kaidy okres
nastepny jest o jeden miesigc dluiszy od poprzedniego tak, iz okres drugi za-
wiera dwa miesigce, okres zas dwudziesty czwarty — 24 miesigce.

Pewna liczba tych okreséw stanowi jedng epoke wzrastania dlugosci ciala.
We wszystkich okresach jednej epoki bezwzgledny przyrost dlugosci jest jed-
nakowy. Takich epok autor odroinia trzy. Pierwsza epoka obejmuje szes¢
okresow, az do koica 21 miesigca (w przyblizeniu koniec pierwszego zgbowa-
nia); druga epoka zawiera 12 okresow az do 171 miesigca zycia (koniec wieku
chlopigcego); wreszcie trzecia epoka obejmuje 6 okresow az do koica 300-go
miesigca (25-go roku zycia).

Okresy pierwszej epoki odznaczajg si¢ najwiekszym, okresy drugiej —
stosunkowo malym przyrostem dlugosci; natomiast okresy trzeciej epoki w
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niektorych cz¢sciach ciala wykazujg przyrost nader maly, w innych zas wie-
kszy, anizeli w okresach drugiej epoki.

Przyrost dlugosci ciala u noworodka sredniej wielkosci plci mezkiej (dtu-
giego na 50 ctm.) wynosi w kazdym okresie pierwszej epoki 6°/;, drugiej —6
i trzeciej — 2 ctm.

Poniewa? dlugo$¢ noworodkéw moze sie waha¢ od 40 az do 60 ctm,,
stad i bezwzgledne przyrosty w tych okresach mogg by¢ mniejsze lub wigksze.
Linarzik podaje na dwoch wielkich tablicach cyfry dlugosci ciala dla obu
plci w 24 okresach przy 21 réznych, pierwotnych dlugosciach ciala noworod-
kow (40—60 ctm. dla plci mezkiej i 36 —56 ctm. dla plci zenskiej).

Noworodek plci mezkiej, dlugosci 50 ctm. w koncu szostego okresu do-
rasta do 91 ctm.; noworodki dilugie po urodzeniu na 40 i 60 ctm., w koficu
szostego okresu sg dlugie na 72'%,, i 109", ctm. Tym sposobem cyfry po-
rzagdkowe 40 : 50 : 60 sg proporcyonalne do poéZniejszych 72%,, 1 91 : 109"/,.

Badania poiniejszych autorow niezupelnie zgadzajg sig z twierdzeniami
Linarzik’a. I tak, wedlug Linarzik’a, dziecko, majace po urodzeniu 50 ctm.,
ma urosngé w ciggu pierwszego miesigca zycia o 6,8 ctm. Tymczasem Ca-
MERER przy hardzo szczegolowych badaniach znalazl najwyiszy przyrost w tym
miesigcu tylko 4 ctm., a przecigciowo 2,5 ctm. Znaczne réZnice spotvkamy
takze w drugiej i trzeciej epoce. Przyrost w kaidym okresie drugiej epoki
ma wynosi¢ wedlug Linarzik’a 6 ctm., wedlug za$ poszukiwan CaMERER’a
wynosi u jednych dzieci 5,6 ctm., u drugich 7,2 ctm.; wedlug BowpiTch'a
wynosi 6,4 ctm. W okresach trzeciej epoki wedlug Linarzix’a przyrost wy-
nosi 2,0 ctm., wedlug CaMERerR’a 7,5 ctm., wedluig BowpircH’a 6,6 ctm.
Z przyktadow tych widzimy, Ze niezgodnos¢ pod tym wzgledem jest znaczna
i wymaga jeszcze dalszych badan.

Na tablicy I, Il i IIl podalismy obraz wzrastania wagi w pierwszym roku
Zycia. PrzejdZzmy teraz do lat dalszych.

W pézniejszych latach iycia oznaczano srednig wagg i dlugost ciala
glownie za pomoca metody generalizujgcej. 1 tak, Lorey w r. 1888 podal
tablice i krzywe z pomiardw wagi i dlugosci ciala u 286 chlopcow i 279 dziew-
czat — do 30 miesigca zycia *). QUETELET w epokowych swych pracach
antropometrycznych podal cyfry dla wszystkich lat okresu dojrzewania do 21
roku zycia; lecz dla kazdego roku badal tylko 10 osobnikow mezkich i tylez
zenskich. BowpiTch ( w Bostonie) zgromadzil cyfry wagii wzrostu 24000
dzieci od lat 6 do 19 (13000 chlopcow i 11000 dziewczat) z najrozmaitszych
klas ludnosci. AxeL Key w Sztokolmie utozyl statystyke pod tym wzgledem
2z 15179 chlopcow i 3209 dziewczyn (od 7 do 21 roku zycia). Podobnemi
ilodciami rozporzadzal RoserTs w Anglii. Komitet szkolny w Danii zestawit
statystyke 17134 chlopcow i 11620 dziewczat od 7 do 20 roku zycia. Tez
same badania, cho¢ ze znacznie mniejszemi cyframi, prowadzili: PagLiant w Tu-
rynie, KoreLmany w Hamburgu i inni. Za pomocg metody indywidualizu-
jacej badania od urodzenia do 20 roku zycia przeprowadzit co do wagi i dlu-
gosci ciata CAMERER na 8 osobnikach, tojest 4 chlopcach i tyluz dziewczgtach.
Cyfry $rednie, przez niego otrzymane, zgadzajg si¢ prawie zupelnie z cyframi
BowbpiTcH’a, otrzymanemi za pomocg metody generalizujgcej.

4) (. Lorey. Ueber Gewicht und Mass normal entwickelter Kinder in den
ersten Liebensjahren. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, XX VIT Band. str. 339).
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Dla latwiejszego rozpatrzenia 'wynikow z badai powyiszych autoréw,
musimy uciec si¢ do, tablicy 1V i V, przedstawiajgcych bezwzgledng dlugos¢
ciala i bezwzgledna wage chlopcow i dziewczat w roznych krajach i w réznych
latach zycia °).

TABLICA 1IV.

Chlopecy. Dlugosé ciala i waga w réZnych okresach wieku.

|

|

=3 54 1 _i.__l,l ST ST i A,,,,ﬁ,"L,A.A,:,, 1
Quefﬂ/ﬁf (Bru/csella). LiEns ~_,]j(1r//('r1/zz /7;(/‘4/11)
— i Bowdilch (Boston ). e o
Kotelmann (Hamburg).

%) Brak miejsca nie pozwala nam przytoczyé szczegolowych tablic eyfrowyeh,
jakie sluzyly do wykreslenia tych krzywych. Interesujgeych sig tym przedmiotem,
odesta¢ musimy do pracy Axer’a Key’a: ,,Die Pubertitsentwickelung und das Ver-
haltniss derselben zu den Krankheitserscheinungen der Schuljugend. Berlin 1890,
ezytanej na X kongresie miedzynarodowym lekarskim,
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TABLICA V.

Nriewezeta Diugodt ciala i waga w réznych okresach wieku.

S Quefelm‘ /B/ u/xsclla/
Bowdtch( Boston ). CEAL L I ]J(m/u,
SR ./Da‘qll.'arzi (Tuz‘.(//l/,

Jak widzimy, chlopcy amerykanscy sg tylko podczas okresu dojrzewania
wyzsi i cigzsi od szwedzkich, ktorych wzrost i waga przewyisza wzrost i wage
chlopcow we wszystkich mnych, tu Lcstawmnych krajach. Chlopcy dunscy
wspolzawodniczg ze szwedzkimi, a bardzo si¢ do nich zblizajg chlopcy z Ham-
burga. Najniisi przecigciowo sa belgijczycy i chlopey z Wloch pélnocnych.

Podobne stosunki spostrzegamy odnosnie dziewczat. Wedlug tablicy V,
dziewczeta szwedzkie pod wzgledem diugosci ciala i wagi przewyiszajg dziew-
czeta innych krajow, nie wylaczajac ducwczqt dusiskich i ameryl\ansklch W
Turynie "dziewczeta nawet po dojsciu do zupelnej dojrzatosci sg przecigciowo
od 4 do 5 ctm. nizsze od szwedek.

Roznice te Jednalwc w bcmugl@dnym wzroscie 1 w bezwzglednej wadze
dzieci mniejsze majg znaczenie od réznic, jakie spostrzegamy przy pordéwny-.
waniu przyrostow rocznych wagi i dluoo>c1 ciala, szczegolnie w okresie doj-
rzewania. Rzecz t¢ malujg nam doskonale tablice VI i VII, z ktorych pier~
wsza odnosi si¢ do chlopcow, druga zas do dziewczat. '
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TABLICA VI

Osobnikime zkie Roezne przyrosty wagi i dlugoSei ciala.

10. ‘/L{IZ,TIJ’, w151 16.
~ ’ﬁ!_ﬁ ,

|
- +— RS R0 L +—

DI ugasc |

| | :
7R L | .‘A,,Liwx, LA 650 (R | ,/”

Quietelet /Bv‘///cse'lla}, 4T S R T Pagltan.zf /T(j,‘/il/ll’)
. Bowditch. (Bosfgr’z}. A SRR Y 4 Wec e
T - Kotelmarm (Hamburg)s W o5 : Dan/a

(Patrz tab. VII str. 130).

Na tablicach tych gtéwng zwroci¢ nalezy uwage na krzywe QUETELET a,
ktore do ostatnich czasow byly uwazane za normalne. FEatwo spostrzedz, ze
krzywe te, zarowno odnoszgce si¢ do przyrostow wagi, jak i szczegolnie do
przyrostéw dlugosci ciala, zupelnie niedokladnie markuja okres dojrzewania,
co. natomiast; daje sie¢' widzie¢ wyraznie w krzywych, nakreslonych wedlug
badan pozniejszych autoréw. Krzywa przyrostow rocznych dlugosci ciala
spada, wedlug QUETELET’a, nader jednostajnie, z poczatku szybciej, potem po-
wolniej. Nowsze badania zaprzeczyly temu pogladowi. ]Jeszcze przed kilko-
ma dziesigtkami lat Zeissing oglosit badania, obejmujace caly okres rozwoju
dzieci pod wzgledem wagi i wzrostu. Krzywe, przez niego wykreslone, zbli-
zajg si¢ do krzywych na powyzszych tablicach, podanych przez autoréw po-
iniejszych. - PoniewaZ jednak Zerssing, podobnie jak i QueTELET, badal nie-
wielka ilo$¢ osobnikow, przeto rezultaty jego poszukiwan niewielka na siebie
awrocily uwage i prawie do ostatnich czasow cyfry QUETELET’a podawane
i uwazané byly za normalne. Na tablicy VI i VII bieg krzywych wyrainie
zaznacza poczatek okresu dojrzewania. We wszystkich krajach widzimy: slabe
przyrosty roczne wagi i dlugosci ciala przed okresem. dojrzewania, w ktorym
przyrosty te dochodza do mazimum. Tak naprzyklad, w Bostonie, u chlop-
cow przyrosty roczne wagi do 11-go roku ‘zycia wynosza srednio przeszio 2
kilogramy, od tego roku stale wzrastaja az do roku 16-go, w ktorym roczny
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przyrost wynosi az 6 kilogramow. Podobne stosunki;'wykazuja badania in-
nych autoréw i w innych krajach.

TABLICA VII,

Osobniki Zefskie, Roczne przyrosty wagi i dlugodei ciala,

N

{)u('fe(«f (Bruksella) 2 wecya.
Bowditch (Boston). L pii b Darya.
tagliani (7Tu rymn.) 7

Przy poréwnywaniu krzywych na poprzednich tablicach fatwo zauwaiye¢,
iz ogolny typ krzywych wagi jest nader podobny do typu krzywych dlugosci
ciala. FLatwo te zgodnosc sobie wyttomaczy¢. Dlugosé ciala zalezy od wiel-
kosci szkieletu, Powqubzame za$ szkieletu polaczone jest, przynajmniej do pe-
- wnego stopnia, z rosnigciem miegsni. PoniewaZ waga szkieletu razem z mus-
kulaturq wynosi u doroslego okolo 60°/, ogolnej wagi ciala, u noworodka
2a$ okolo 407, przeto rosnigcie narzedzi tych wywiera nader wydatny wplyw
na powiekszanie sig wagl ciala i na powigkszanie wzrostu. Wladciwa ré6inica
w przyrostach wagi i dlugodci polega na tem, iz przyrosty wagi minimalne
wypadajg miedzy 3 a 7 rokiem zycia, minimalne za$ przyrosty d}ugObCl ciala
miedzy 7—10 rokiem Zycia — jak to wykazuja badania CaMERER’a.

Poniewaz zestawionc na powyzszych tablicach rezultaty poszukiwan nie
opieraja si¢ na jednolitym materyale, gdyZ s ulozone z pomiaréw dzieci roz-
nych klas spolecznych, nie mozemy wigc z nich, précz wypowiedzianych, in-
nych jeszcze wyprowadza¢ wnioskéw. Zaznaczmy tylko réznice, zalezng od
plei dzieci. (D. e )
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O CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOLANYCH
I O GRUCHOCIE UDANE]J.

Napisal D-r. Teodor Heiman.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 6).

Jest jeszcze wielu lekarzy, nie znajgcych sposobow okredlenia stuchu i nie
umiejacych oceni¢ nalezycie znaczenia dyagnostycznego rozmaitych objawow.
Zwykle ostrost stuchu wielu bada w ten sposéb, ze przyklada badanemu do
ucha zegarek kieszonkowy i jesli tenZe styszy uderzenie jego, wyprowadzony
bywa stad wniosek, ze powinien stysze¢ glos ludzki, a tem samem 1 mowe. Po-
glad taki jest zupelnie bledny, gdyz, jak to juz wyzej powiedzialem, takiego sto-
sunku miedzy uderzeniem zegarka, dzwickiem kamertonui mowg ludzka czgsto
nie ma; mozna stysze¢ jeden i drugi, a mowy mozna nie slysze¢; moina znowu
te ostatnig slysze¢, lecz nie by¢ w stanie rozroini¢ wyrazow; albo tez mozna
slysze¢ mowe lub glos, a nie stysze¢ kamertonu i zegarka.

W celu odrdznienia gluchoty prawdziwej od udanej, niektérzy wywolujg
niespodzianie po za plecami badanego silny jaki$ halas lub szmer, jak np.:
klaszczg w rece, uderzaja kijem o podloge, dzwonig, strzelajg z pistoletuit. p.;
jesli badany przy tem si¢ odwrdci, ma to by¢ dowodem, Ze styszy. Leczi taki
wniosek jest falszywy. Wiadomo, ze ludzie rzeczywiscie glusi i gluchoniemi,
przy zastosowaniu tych srodkow zawsze sie obejrzag w celu odnalezienia Zrédla
wstrzaénienia. Te bowiem osobniki danego szmeru lub tonu nie stysza, tylko
go odczuwaja dotykiem. JeZeli osobnik jakis' okaze si¢ obojetnym na te re-
koczyny, to wlasnie wtedy rodzi si¢ wielkie podejrzenie co do prawdziwosci
jego kalectwa. Sg jednak niewatpliwie glusi, ktorzy nie odwracajg si¢ na te
szmery niezwykle, o czem pamigtad naleiy.

Jako $rodka rozpoznawczego uzywajg wreszcie niektérzy doswiadczenie
VaLsaLvY: jesli przy niem otrzyma si¢ $wist, dowodzacy przedziurawienia blony
bebenkowej, to dany osobnik slysze¢ nie moze. I ten sposéb nie jest prze-
konywajacy, gdyz moina nie mie¢ blon bebenkowych i stysze¢ wzglednie
dobrze, za$ przv obecnosci ich by¢ zupelnie gtuchym.

Rozpoznani> stuchu uposledzonego na jedno ucho nie przedstawia tru-
dnosci; udawanie wszelako gluchoty tego rodzaju spotyka sig u nas rzadko,
z przyczyny, iz ono nie zwalnia od stuzby wojskowej. Dla calosci niniejszego
przedmiotu skresle w krotkosci sposoby w tym celu uiywane. O prébach
z kamertonem wyzej jui szczegélowo powiedziane bylo.

Moos zatyka badanemu ucho zdrowe i stawia na glowie kamerton diwig-
czacy; jesli badany oznajmia, Ze kamertonu nie slyszy, nalezy go uwaza¢ za
udajgcego. Moos postepuje tez w ten sposob, iz osobnikowi, twierdzacemu, Ze
nie styszy kamertonu dZwieczacego, postawionego na rozmaitych punktach glo-
wy, stawia go niespodzianie na jakiembadz miejscu glowy i zapytuje, czy go
w tem miejscu nie styszy; czesto si¢ przytrafia, ze badany powiada, ze go styszy
cokolwiek w uchu chorem. Nastgpnie odejmuje kamerton i pomieszcza go na
nowo w miejscu ostatnio obranem, zatkawszy ucho chore. Badany, sagdzac,ze za-
tkanem uchem slysze¢ nie moina, oznajmia, ze w danej chwili kamertonu zu-
pelnie nie styszy, co oczywiscie jest nieprawdg. Gdy nie moina tym sposobem
dojs¢ do stanowczych wynikow, wykonywa sie badanie za pomocg mowy podiug
sposobu ScHWARTZE'go. Przekonawszy si¢ o tem, Ze jedno ucho jest zdrowe,
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zatykamy je luino kawalkiem waty. Gdy si¢ méwi do badanego na odle-
glos¢ kilku krokow Iub tez w poblizu ucha niby chorego, ten zas oznajmi, ze
nic nie slyszy, nalezy go uwaza¢ za udajgcego, powinien bowiem stysze¢ dru-
giem uchem, ktére nie stracito wlasnosci przeprowadzania fal glosowych
przez wlozenie weli kawatka waty.

Lucae i TeuBer stosujg nastepujacy, skomplikowany i malo prakty-
czny sposob do codziennego uzytku. Dwie rury metaliczne przechodzg
przez $ciang pokoju, w ktérym znajduje sie lekarz, do drugiego pokoju, w kto-
rym przebywa badany. Rury te Igczg sig z rurkami kauczukowemi, majgcemi
odnogi boczne; rurki kauczukowe wstawiajg si¢ do ucha badanego, odnogi za$
ich przeznaczonesa dla $wiadkow, majgcych kontrolowaé oswiadczeniabadanego.
Lekarz mowi szybko i naprzemian to do jednej, to znowu do drugiej rury me-
talowej; czlowiek gluchy na jedno ucho powtorzy tylko wyrazy, wpadajgce
do ucha zdrowego; udajacy zas nie bedzie w stanie szybko zoryentowaé sig
1 zacznie powtarza¢ wyrazy, ktére uslyszy i uchem niby chorem. Gdy sig
méwi przez rure komunikujgcg si¢ z uchem prawem, to wyrazy odpowiednie
ustyszy swiadek, majacy w swojem uchu odnoge prawa; majacy za$ w uchu
swojem odnoge lewg, ustyszy wyrazy,idace przez rurke lewg, 1 tym sposobem
kazdy z nich kontrolowa¢ moze, ktérem uchem badany styszy. Lucaesam przy-
znaje, i na to zupelnie zgadzam sig, e przebiegly symulant moze nas wpra-
wdzie przy tem oszuka¢, lecz natomiast prawdziwie chory nigdy nie bedzie po-
krzywdzony.

LeoroLp MULLER radzi sposdb, oparty na tej samej zasadzie, co sposéb
Lucag’go, lecz mniej zlozony, MULLER stosuje dwie rurki, ktore wstawiajg sie do
uszé6w badanego, i przez kaidg rurke méwi pewne wyrazy szybko i cicho in-
na osoba. Prawdziwie gluchy uslyszy tylko wyrazy, wpadajace przez rurke,
idacg do ucha zdrowego; udajacy za$ powie, ze albo nic nie styszy, albo tez
zacznie si¢ myli¢ i powtarza¢ wyrazy,dostajace si¢ do ucha niby chorego. Lub
tez najprzod méwi osoba, majgca rurke, prowadzacg do ucha zdrowego, poczem
niespodzianie zaczyna mowi¢ druga osoba do drugiego ucha; udajacy najcze-
Sciej zacznie powtarza¢ wyrazy i za tg osoba, prawdziwie za$ gluchy powtorzy
tylko wyrazy, dostajace si¢ do ucha zdrowego. Prrot dopelnit sposoby MurL-
LER’a | TEUBER’a, Ze kaie osobie, podejrzanej o udawanie, zapisywat wyrazy
zaslyszane. Udajacy zapisze czesto wyrazy styszane uchem niby chorem.

Preusse zastosowal do tego celu telefon, opierajac sie na wlasnosci ucha,
odkrytej przez SiLvan'a THomPsON'a, a mianowicie: ze przyloiywszy do kai-
dego ucha telefon i polaczywszy je ze strumieniem galwanicznym, wraZenie
stuchu, otrzymane z dwoch jednakowych i jednoczesnych zrédel dzwigkowych,
laczy si¢ zawsze w jedng calos¢ akustyczng w okolicy potylicowej. A zatem
jesli ktos  twierdzi, ze gluchy jest na jedno ucho, a powyisze zjawisko u niego
wystepuje, naleZy uwaza¢ go za udajacego. Jest to sposob prosty, a z po-
wodu znacznej odlegtosci od badanego zrédla diwigku, wylaczone sg pomyiki,
mogace si¢ przytrafi¢ z przyczyny bezposredniego dzialania dzwicku.

Davip CoGaGin zastosowal stetoskop Cammonp’a z dwiema odnogami.
Odnogg stetoskopu, przeznaczong dla ucha zdrowego, zatyka szczelnie korkiem
drewnianym, drugg niezatkang wstawia do ucha chorego. Skoro méowié¢ bedzie-
my przez lejkowaty koniec stetoskopu i badany powtérzy nasze wyrazy, bedzie
to dowodem, Ze slyszy dobrze obydwoma uszami; albowiem ze strony odnogi
zatkanej korkiem, jak si¢ autor na sobie przekonal, nic stysze¢ nie mozna.

Vorrouint uzywa diugiej trabki stuchowej, ktorg wstawia do ucha niby
chorego, ucho zdrowe pozostaje otwarte, W trabke mowi sig glosno tak,
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azeby obecni mogli slyszet wyrazy wypowiedziane przez badajacego. Udajacy
twierdzi¢ bedzie, Ze nic nie styszy, w rzeczywisto$ci powinien przeciez shtysze
drugiem uchem. Azeby nic nie stysze¢ uchem, do ktérego wstawiona jest
dluga rurka stuchowa, na to potrzeba absolutnej gluchoty.

Tscuup1 zakrywa badanemu oczy, wstawia do obydwoch przewodoéw
stuchowych zewnetrznych wzierniki uszne, jednakowej formy i wielkosci, obcig-
gniete drenem, dla tem lepszego przylegania do Scian przewodu. Przygoto-
wana jest druga para takich samych wziernikow, do potowy wypelnionych
woskiem. Badajacy wymawia pewne wyrazy, ktére badany powtarza, bedac
odwréconym do $ciany. Nastepnie wyjmuja si¢ wzierniki puste, wstawiaja
wzierniki z woskiem wewnatrz i badajacy znowu lecz glosniej wymawia pewne
wyrazy, ktoére badany powtarza; wreszcie wstawia si¢ do ucha zdrowego
wziernik z woskiem, za$ do chorego — pusty. Jesli badany i tym razem po-
wtérzy wyrazy badajacego, jest to dowodem, ze gluchote udaje. Ta metoda
mozna takze okresli¢ odleglose, z jakiej badany styszy; przedstawia ona jedng
niedokladnosé¢, a mianowicie, ze w uchu szczelnie zatkanem wystepuje autofo-
nia, na co jednak nielekarz chyba rzadko zwréci uwage.

GELLE radzi sposob podobny do sposobu Preusse’go, lecz bardzicj upro-
szczony. Bierze sig¢ podwojng trabke sluchows, koniec uszny jej umieszcza
si¢ po za glowa badanego, majacego oczy zakryte. Umiesciwszy zegarek
przy $rodkowej czesci trabki, osobnik zdrowy ustyszy uderzenia jego w oby-
dwoch uszach i wskaze, ze slyszy je na Srodkowej czegsci okolicy potylicowej.
Gdy sigzatka np. prawy koniec trabki, badany ustyszy uderzenia zegarka tylko
ze strony lewej i odwrotnie. Otéz symulant i w tym ostatnim razie powie,
ze styszy uderzenie zegarka na srodku okolicy potylicowej. Tenze autor wsta-
wia do kazdego ucha osoby badanej manometr i uwaza, czy nie zajda jakie$
zmiany w cisnieniu skutkiem mimowolnych skurczéw migsni muszli usznej,
podczas cichej rozmowy w poblizu uszéw. Ten sposoéb jest wszelako bardzo
niepewny.

Sposob ErnarpT’a polega na tem, ze badanemu zatyka sig¢ ucho niby
chore 1 po stronic ucha zdrowego na odleglos¢ 2 —3 metrow umieszcza sig
zegarek z repetierem; badany liczy uderzenia zcgarka. Nastgpnie ucho chore
zostaje odetkane, zegarek zas umieszcza si¢ po jego stronie na odleglosc
1—1'/, metra. Udajacy twierdzi¢ bedzie, ze nic nie styszy, tymczasem po-
winien przeciez stysze¢ dobrem uchem. Sposéb ten daje si¢ zastosowac tylko
u bardzo niedomys$lnych osobnikow.

J. GruBer stawia przed uchem badanego kamerton diwieczacys; skoro go
tylko badany przestanie stysze¢, badajgcy zatyka przewod stuchowy zewnetrz-
ny lekko palcem i na tym ostatnim umieszcza kamerton; wtedy dZzwigk kamer-
tonu daje sig znowu slysze¢ przez pewien czas (percepcya wtérna Bing’a).
Udajacy w takim razie utrzymywac bedzie, ze styszy diwigk kamertonu u-
chem zdrowem.

By¢ mote, ze z czasem dobrym srodkiem rozpoznawczym gluchoty praw-
dziwej od udanej okaze si¢ strumien elektryczny, dzis jednak srodka tego za-
stosowa¢ nie mozna z powodu, Ze elektrycznos¢ wogble jeszcze nie zyskala
trwalych podstaw w otyatryi. To samo powiedzie¢ trzeba o hipnotyzmie,
przy pomocy ktérego otrzymywano pojedyncze wyniki zadawalniajace.

Badanie osobnikéw na stan ich stuchu uskuteczniam w szpitalu w sposéb
nastepujacy. Przy wizycie rannej, obchodzgc chorych, udaje, ze nie zwracam
uwagi na tych, ktérzy poddani sg obserwacyi, i jakby przypadkowo, to jed-

Mep. N. 7.
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nemu, to drugiemu rzucam jakie$ pytanie i to na pewnej odlegtosci od nich;
przytem pilnie zwracam uwagg,jaki wplyw pytanie moje wywiera na danego
osobnika, czy nie zarumieni sig, czy nie zadrzy, nie zwrdci na mnie uwagi, nie
odwroci si¢ odemnie lub tez przyblizy do mnie it. d. Juz przy tem badaniu
wstepnem nieraz otrzyma¢ mozna cenne wskazowki co do stuchu osobnikow,
majacych by¢ zbadanymi. Badanie odbywa si¢ nazasadach ogélnych, wskaza-
nych w podrecznikach o chorobach uszaych 3).

Przedewszystkiem trzcba starannie obejrze¢ i w razie potrzeby oczysci¢
przewody shluchowe zewngtrzne 1 uwolni¢ je od woszczku, naskoérka, cial
obcych, ropy, krwi i t. d,; przekonal sie, czy nie ma zwezet lub zarosnie¢ ka-
naléw usznych i czy nie ma oznak podraznienia sztucznego. Oczyszczenie ucha
zabiera czgsto wiele czasu; popisowi starajg sie uszy swoje przedstawic w sta-
nie jak najbardziej zanieczyszczonym. Nastepnie bada si¢ przewdd stuchowy
zewngtrzny i blong bebenkows: jej kolor, nachylenie, przezroczystos¢, czy nie
ma w niej brakéw, charakter ostatnich; czy nie ma na niej blizn i charakter
ich; czy nie jest zaniklg, czy nic ma refleksow nienormalnych, zlogéw wapien-
nych it d. To samo badanie powtarza si¢ po wpedzeniu powietrza do jamy
bebenkowej, aieby zobaczy¢ roznice, pojawiajace sig na blonie bebenkowej po
tym rekoczynie. Potem bada sie stan trabek EusTacHIusz’a, a mianowicie
ich przenikliwos¢, nieprzenikliwos¢ lub tez nadmierng szerokos¢. Nastepnie
probuje si¢ stuch kazdego ucha oddzielnie zapomoca zegarka, stuchomierza,
kamertonu, Swistawki GartonN’a, mowy ludzkiej i, jesli potrzeba, tragbki stu-
chowej. Badany ma podczas badania oczy wolne, lub w razie potrzeby za-
kryte. Podczas calego badania rozmawiam z badanym juZ to ciszej, juz to
glosniej, to blizko, to znowu w pewnej odleglodci od niego, lub tez po za jego
plecami i ciggle sledz¢ jego wyraz twarzy, Udajacy nierzadko przy tak
prowadzonej rozmowie zdradzi si¢ predzej, anizeli gdy jest przygotowany do
rozmowy. DBadanie odbywa si¢ przy drzwiach zamknigtych, a to w celu,
azeby inni, patrzac na sposoby badania, nie obznajmili si¢ z niemi. Gdy ba-
danie jednorazowe nie wystarcza, nastepne uskuteczniajg si¢ w réznych po-
rach dnia i przy niejednakowej pogodzie.

Stosunek moj do osobnikow tego rodzaju jest taki sam, jak do chorych
w ogole t. j. Scidle objektywny. Przy badaniu kierujg si¢ prawem, nauky i
ludzkoscig. Kazdy osobnik bez wzgledu na rasg, narodowos¢ i religie, uwa-
Zany jest przezemnie za chorego dopoty, dopdki nie mam zasady podejrzewac
go, ze chce mnie podejs¢. Doswiadezenie polgczone z teorya, spokoj i sumien-
nos¢, zawsze pozwolg nam wybrng¢ szczesliwie z niejednego trudnego polo-
zenia, bez obcigzania naszego sumienia, bezzboczenia od wlozonych na nas obo-
wigzkow i bez wytwarzania falszywych teoryi naukowych.

%) Zupelny brak obszerniejszego podrecznika chorob usznych w jezyku polskim
zadanie to lekarzowi znacznie utrudnia,
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Epidemia cholery azyatyckiej
w miasteczku Siemiatyczach (gub, Grodzienska) w roku 1893.
Podal Ludwik Czarkowski.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 6).

Z powiklan, précz podanych juz wyzej a zakonczonych $miercig dwoch przypad-
kow zapalenia opon u dzicci i po jednym przypadku: mocznicy, obrzeku pluc, rozle-
glej odlezyny i zgorzeli gardzicli — spostrzegalem nadto trzy przypadki znacznych
odlezyn. Z choréb, ktore sa uwazane jako nastepcze, widzialem u 5-letniego chiop-
czyka zapalenie kiszki prostej o charakterze blonicowym, ktore powstalo juz po usta-
pieniu objawéw cholery 9-go dnia i po tygodniowem trwaniu sprowadzilo zejscic $mier-
telne. U czworga chorych (kobieta 35-letnia, chlopey 8-io, 15-to i 18-letni—wszyscy
2ydzi) po ciezkim okresie zamartwiczym i po przejsciu juz stanu tyfoidalnego 7-go do
9-go dnia choroby pokazala si¢ wysyplka bladorozowa, majaca posta¢ plam, za-
ledwie nieco wzniesionych nad otaczajacq skore, rozmaitej wielkosci i ksztaltu, od
ziarnka soczewicy do ziarnka grochu. Na pierwszy rzut oka wysypka ta przypomi-
nala pokrzywke, ale przy blizszem zbadaniu okazalo sig, iz znacznie si¢ od niej rézni:
byly to raczej plamy, nie zas bable, jak w pokrzywee; wielkosé ich nie doréwnywala
pokrzywkowym, swedzialy bardzo malo i nic palily weale, We wszystkich przypad-
kach wysypka byla umiejscowiona li tylko na twarzy i na konecaynach, tulow
za$ calkiem byl od niej wolny. Wysypka rozpoczynala si¢ na twarzy od skronii ka-
tow ust, jednoczegnie prawie ukazywala sig na dloniach; na szyi zas, rekach i nogach
pojawiala sie¢ dopiero drugiego dnia, zajmujac powierzchnig zgiecia i wyprostng zaré-
wno. W poczatkach wysypywania si¢ byly nieznaczne dreszezyki, cicplota podnosita
sig (najwyzej do 88,7° C.), a po 2-ch dniach, gdy wysypywanie si¢ ukonczylo—opadala.
Wysypka stala w mierze tray dni, poczem znikala w tym samym porzadku, poczyna-
jac od twarzy, bez luszezenia sie. Wysypce towarzyssyl zawsze niozyt oskrzeli.
Wizyscy ci chorzy wyzdrowieli.

U trojga chorych (dzieci od 1—7-iu lat) widzialem zmegtnienic i powicrzchowne
owrzodzenia rogowki, powstale w okresie tyfoidalnym przy wpolotwartych powiekach,
zapewne wskutek wysychania, a zarazem siadania much bezposrednio na galce ocznej.
Przemywanie roztworem kwasu bornego i wkraplanie atropiny usunelo chorobg w zu-
pelnosci u 2-ch chorych; roczne za$ dziecko zmarlo skutkiem wyniszezenia pochole-
rycznego.

W leczeniu trzymalem sig nastgpujacych zasad. Przy dolegliwosciach zoladlo-
wych z umiarkowang (do 5 wyproznien w ciagu doby) biegunkg zalecalem kalomel
po 0,3—0,5 zaleznic od wieku, dwa lub trzy proszki w odstgpach godzinnych; nastepnie
lezenie w tozku, cieple oklady na brzuch, dosyé scisly dyete, za napoj migte, kawe czar-
na. Z lekow salicylan bismutu z Magist, Bism. po 0,25—0,3 co dwie godziny. Srodki
to zwykle skutkowaly, Gdy zas pomimo to biegunka nie ustawala lub gdy chorego
widzialem po raz pierwszy juz z biegunky czgstszg i oslabiajacg — wowezas zamiast
przetworow bismutu uciekalem sie odrazu do salolu co dwie godziny po 0,5—1,0. To
wyzyciu szesciu takich proszkow, biegunka znakomicie si¢ zmniejszala lub calkiem
ustawala. Niekiedy po pierwszym proszkku chory wymiotowal, po nastepuych—juz
wymiotow nie bylo i szybko nastepowalo wyzdrowicnie. W pierwszym okresie cho-
lery stosowalem salol u wszystkich chorych po nal 6 lat wieku i moge go polecié¢ jako
bardzo pozyteczny. W kilku przypadkach uzyty 3 naftol nie dal mi tych wynikow;
tem mniej jeszcze polecony do wyprobowania przez Prof. Nenckieeo *) 8 naftol-bis-

¥) Patrz Nr. 2 ,Medycyny*‘ lab ,,Gaz, Lek.* z r, 1893.
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mut. Kazdy z tych srodkéw podawalem po 0,5 co 2 godziny i po uplywie doby
lub dwoch (gdy stan chorego na przydiuzsze czekanie pozwalal) zmuszony bylem
przejsé do salolu, ktory mnie nic zawiod! ani razu. ‘W pierwszym i drugim tygodniu
epidemii chorzy zydzi z wielky trudnoseig dawali si¢ namawiaé do proszkow z powo-
du, iz kilku chorych, juz rozpaczliwych mialo sobie zapisang przez jednego z lekarzy
kamfore w proszku; chorzy ei poumierali, a publicznosé rozumujae, iz post hoc bylo
propter hoc—opierala si¢ w ogolnosci przyjmowaniu proszkéw. Musialem przeto w kil-
ku przypadkach pospolu z aptekarzem zazywaé salol wobec bioracych go w aptece,
a gdy pierwsze lody zostaly zlamane—wowezas zaufanie do salolu fak sie wzmoglo,
iz niejednokrotnie z3dano go w aptece bez recepty.

W lzejszych przypadkach stosowalem tez salol, niezrazajac sie, iz pierwszy lub
nawet i drugi proszek chory zwymiotowal. Zwyklo przy uzyciu lodu i zapijaniu prosz-
ku pol szklankg zimnej wody—wymioty nie nastepowaly, a po jakim 9-ym lub 10-ym
proszku chory przychodzil do zdrowia. Tu jednak nie poprzestawalem na samym sa-
lolu, lecz zarzadzatem obok niego Hegarowskie wlewania letniego 1% roztworu garbni-
ka dwa lub trzy razy dziennie, collodium na epigastrium, 16d do polykania, kawe czarng
z koniakiem, wodg sodowsg za napo6j.

W ciezszych przypadkach przy czestych, a obfitych wymiotach, znacznem osta-
bieniu i matem tetnie salolu nic uzywalem wecale, lecz roztwor rezorcyny w malych
dawkach (0,06—0,1 na 100 Mizturae gummosae) z dodatkiem 2—4,0 eteru siarczanego;
systematyezne co 3—4 godzin wlewania 1% roztworu garbnika, l6d, koniak. Za napdj
procz powyzszych—sos ogérkéow kwaszonych. Ten ostatni co godzina po lyzce chorzy
bardzo chetnie pili; wylacznie jednak ograniczyé si¢ na tym tylko srodkm, jak to ongi
usilnio doradzal Krasowski, nie mialem odwagi. W okresie zamartwiczym, gdy
jeszeze tetno bylo wyczuwalne, n dzieci zas mniej niz dziesigé lat majacyeh i bez tego
warunku, stosowalem wyzej podany rosztwoér rezorcyny, nadto: kamionki do nég, bla-
szanki z gorgeq wodg na brzuch. W razie kurczow, ktore spotykalem w polowie pray-
padkow, zaleccalem rozcierania konczyn flanely zmaczang w Spir. camphorat., Sp. si-
nap. aa; zastrzykiwan podskornych morfiny — jak to radzg niektéray — nie robilem;
collodium na epigastrium, kawa czarna z koniakiem, wlewania z Ae. tannic. co 3 godzi-
ny, eter pod skore. W wyzszym stopniu okresu zamartwiczego, gdy juz tetna nie wy-
czuwatem —n doroslych niezwlocznie stosowatem pod skore pelna szprycke roztworn
Coffeini natro-benzoiect 1 :4 (na jedno wstrzyknigcie wypada 0,25 Coffeini); dawke te
po dwdch godzinach powtarzalem—i jeszeze dwa lub trzy razy, jesli tetno sig nie zja-
wialo. Zwykle dosyé bylo trzech lub czterech zastrzyknigé w ciggu 12-tu godzin; raz
tylko zrobilem osiem zastrsyknieé, gdys tetno w tym przypadku pojawilo si¢ dopiero
po 86-iu godzinach. 7 wystapieniem odezynu i powrotem tetna kofeine odstawialem,
dajge jeszcze w dalszym ciagu koniak z mocng kaws czarng i wino na przemian, za
lekarstwo zas Ac. mur. dil 2:200 oraz Tinct. Moschi orient.; pouplywie jednej doby porzu-
calem pizmo i poprzestawalem na samym kwasie solnym, z ktérym chory przychodzil
do zdrowia, W razie trwajacego jeszcze braku laknienia dawalem odwar kory chinowej.

U malych dzieci zastraykiwan podskérnych nie robilem, u starszych nad lat 4
zastrsykiwalem przy wielkim upadku sil po 4 szprycki etern, zwykle z dodatnim skut-
kiem; u dwojga zas, gdy zastrzykiwania eteru chybily celu t. j. tetno nie wracalo, cho-
ry stawal si¢ zimny, oddech byl coraz slabszy, a prawdopodobienstwo zejscia smiertel-
nego bardzo wielkie, odwazylom si¢ na zastrzyknigcie podskorne, chociaz to byly dzie-
¢i, roztworu Coffeini natro benzoici z 0,4:4 Aquae dest, Skutek w obu tych razach prze-
szedl moje oczekiwanie. Historye choroby tych dwojga dzieci w krotkosei tu podaje:

1) 6-cio letnia Zuzanna B. zachorowala w nocy z 22-go na 23-ci wrzesnia o go-
dzinie 8-ej z rana; zastalom jg ciggle wymiotujaca, z tetnom zaledwic wyczuwalnem
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ktorego zliczyé niepodobna, niespokojna, ze skorg zimng, malo sprezysta (falda rozcho-
dzi sie b. wolno), co godzinnem wypréznieniem podobnem do odwaru z ryzu, bezwon-
nem; slowem, z objawami okrosu zamartwiczego cholery. Gorgce oklady na brzuch
i nogi, mieta, lod, byly juz stosowanc przed mojem przybyciem. Zalecitem: 1% roztwor
garbnika do wlewan, Resorcini puri 0,06:90 Mixt, gummosae, Aetheris sulphurici 1,0 co
godzina 4 lyzki; kawe czarny z koniakiem (lyzeczke koniaku na szklanke kawy), eteru
pol szprycki pod skore co 3 godziny, az zjawi sig tetno. O 8-ej wicczorem widzialem
chorg powtornie: pomimo lekow i trzech zastrzyknied eteru, tetna ani sladu, wielki upa-
dek sil, sinica znaczna, oddech chrapliwy. Wtedy zastrzykugtem dziesigé kropli po-
danego wyzej roztworu kofeiny, po trzech godzinach polecilem felezerowi, aby zastrzy-
knat drugi raz. Juz po pierwszem zastrzyknigeiu tetno poczelo wracaé, po drugiem
juz bylo dobrze namaculne, wskutck czego wigcej wstrzykiwan nie robiono; 24-go
z rana zastalem chorg z tgtnem dosyé mocnem, 116—120 na minute, nieprzytomna,
z twarzg lekko zarumieniona; spojowki nastrzyknigte, zrenice zwezone, dziecko rzuca
sie na Y6zku, od czasu do czasu krzyczy wiclkim glosem. Po zastosowaniu zimnych
okladow na glowe, gorczycznikow na kark i tydki, odstawieniu kawy i koniaku, obja-
wy te podraznienia mézgu po 24-ch godzinach minely i chora w ciggu nastepnych pie-
ciu dni odzyskala zdrowie do tego stopnia, iz nawet zjedzenie kilku lyzek bigosu na
zimno, do ktorego potajemnie si¢ dorwala, nie zdolalo jej zaszkodzié.

Drugi przypadek, zupelnic analogiczny z poprzednim, mialem u 8-letniego Chuny
S. Tu trzeba bylo jednak zastrzykiwania powtorzyé cztery razy, gdyz tetno pojawilo-sig
dopiero po uplywie przeszlo doby. Chlopak ten zachorowal z 29-go na 30-ty wrzesnia,
po okresie zamartwiczym niezmicrnie silnym, przeszedl tyfoid choleryczny, nieprzy-
tomny byl pigé dni: majaczyl, krayczal, zrywal sig z 16zka, mocz trzeba bylo wypusz-
czaé kilkakrotnie, cieplota nie praekraczala 39°C. 6-go pazdziernika przy umiarkows-
nych potach cieplota opadla do 37° i chovy odzyskal prazytomnesé; 7-go na noc po nie-
snacznych dreszczach podniosta si¢ znéw do 38,70 i wystapila wowezas wyzej juz opi-
sana wysypka, posrednia posta¢ migdzy rumieniem a pokrzywks, oraz zajecie rogéwok.
Po dwoch tygodniach chlopak zupelnie wyzdrowial.

Wiecej nie mialem sposobnosci stosowania u dzieci kofeiny. Jednak na mocy
dwoch tych przypadkéw powziglem mocne przekonanie, iz w danym razie kofeinie
tylko zawdzigezam ocalenie tych dwojga dzieci.

Ze spostrzezen swoich i faktow podanych w niniejszej pracy doszedlem do naste-
pujacych wnioskow:

1) Cholera chetniej i grozniej wystepuje w miejscach polozonych nizko: ponad
brzegiem rzeki, stawu, sciekow.

2) Zydzi zdaja sie mie¢ o wiele wigksze od chrzescijanskiej ludnosci usposobie-
nie do tej choroby-i znacznie trudniej ja znosza, dajac o wiele wigkszg smiertelnodé.

3) Niektore zawody szczegolniej zdaja sig sprzyja¢ zarazkowi cholerycznemu,
a do takich w naszem miastecsku nalezaly: rzeznictwo i farbiarstwo. Inno zas, jak
w danym razie ogrodnictwo i garncarstwo, jak gdyby zabezpieczaly od cholery.

4) Salol w dwach poczatkowych okresach cholery dziala bardzo dobrze.

5) W okresic zamartwiczym sodo-bendzwinian kofeiny, uzyty wewnetrznic
i podskornie, oddaje istotne uslugi jako srodek dzielnie pobudzajacy.

6) Wysypka pocholeryezna, jakkolwiek przypomina nieco z jednej sirony po-
krzywke, z drugiej rumien (Erythema papulosum), zdaje si¢ przynajmniej klinicznie
przedstawia¢ odrebng postaé. Wedlug niektorych autorow wysypka, o ktorej mowa,
ma wazne znaczenie pod wzgledem rokowania; obecnosé jej mianowicie ma zapowia-
daé zejscie pomyslne. Na zasadzie moich spostrzezen musze odmowié wysypce tego
gnaczenia: wystgpowala bowiem dopiero wtedy, gdy juz z innych objawow mozna by-
Jo byé pewnym pomyslnego zejscia.
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7) Zarazek choleryezny moze byé przenoszony przez osoby i rzeczy.

W koncu dla &cislosci winienem dodaé, iz w ogolnym wykazie zmarlych na cho-
lere umiescitem tray osoby, ktore zmarly nic leczone, oraz pomigdzy wyzdrowicniami
dwie (2ydowki: 56-cio i 19-to letnia), ktore wyszly obronng reka pomimo tego. iz nie
chcialy przyjmowaé zadnyeh lekow; w okresie zamartwiczym byly tylko nacicrane,
u pierwszej zas jeden z kolegow zastrzyknal raz Ol camphorat. Ta procz tego miala
znaczng odlezyne w okolicy kosci krzyzowej.

BIBLIOGRAFIA I KRYTYKA.

Ropnico - posocznice ,lekarskie
(Les pyo-septicémies médicales).
Przes ID-ra, Etienne Ickarza szpitali w Nancy.
Paryz 1893, str. 385.
Sprawozdawea Feliks Arnstein.

Obszerna ta praca, odznaczona nagrods przez wydziat lekarski w Nanecy, stano-
wi studyum o ropnicy i posocznicy ,lckarskiej*, z ponktu widzenia patologii ogolnej
i kliniki.

Praca podzielona jest na 4 czesci, a kazda na kilka rozdzialow,

Cze¢$é pierwsza poswigeona jest historyeznemu przegladowi prac i pogladow,
tyczacych sig ropnicy i posocznicy, z ktorego widagé, jak zagmatwano byly az do osta-
tnich czasow pojecia o obu tych stanach chorobowych, szezcgolnie zas, jak dalece fal-
szywym byl poglad, rozdzielajacy oba te stany od siebic. Zgodnic bowiem z obecnym
stanem naszych wiadomosci, niepodobna dzis z punktu widzenia patogenesy scislo od -
graniczy¢ oba te stany. Badania bakteryologicznc przekonaly, ze miedzy ropnica
u pusovznicy nio istnieje scisla pod wzgledom istoty roznica, gdyz tak przy jednej jak
i pray drugiej czgsto wcehodzg w gre drobnoustroje tego samego rodzaju, ktore po-
chodzac zrany ropiejacej, sprowadzaja rozsiane ogniska ropne (ro-
pnica), ktorewytwarzajac w ognisku ropnem toksyny, mogg byé 4r6-
dlemobjawow posocznicy,przycsem same drobnoustroje nie przeni-
kaja do ustroju; lub, ktore pochodzgczjakiejs rany, rozmnazaja sie
w calym ustroju i sprowadzaja objawy posocznicy bez ropienia.

Niekiedy nakoniec spostrzega sie prawdziwyg, kombinacye ropnicy 1 posocznicy;
chory umiera wskutck zakazenia ogolnego, a przy ogledzinach posmiertnych znajduje-
my w narzadach zalodwie jeden lub dwa male ropnie, zupelnie nieproporcyonalue do
przypadlosci chorobowyech,

Rozdzial drugi tej czesci poswigcony jest patogenezie ropnicy pologowej; rozdziat
trzecl ropnico-posocznicy chirurgicznej; zaczawszy od rozdzialu czwartego pierwszej
czesel, resata pracy poswigcona jest ropnico-posocznicom ,lokarskim®,

Pod ropnico-posocznice ,Jlckarskic* (pyosepticémies médicales) autor pod-
cigga te praypadki, w ktorych praypadlosci zakazne unie nastgpujg ani po porodzie, ani
po operacyi chirurgicznej, ani tez po wielkim urazie. Powstaja onc pod wplywem
tych samych czynnikéw chorobotwérezych co i ropnico-posocznice chirurgiczne lub po-
loznicze, lecz z pozoru samoistnie, gdyz:

1) uszkodzenie poczatkowe, wrota, przez ktore wnika zarazek chorobotwoéresy,
nie jest, jak pray posocznicy chirurgicznej lub pologowe], znacznych rozmiaréw, nie-
mniej jednak moze byé widocznem; bywa niom zadrasnigcie, nieznaczna ranka,zapale-
nia gardzieli mikrokokowe lub blonicowe i t. p.

2) uszkodzenie poczatkowe moze nio byé zewngtrznem, locz jego siedliskiem
moze byé blona sluzowa ezgsei rodnych lub kiszek;

3) wrotami, przez ktoro wnika zarazek chorobotworeay, moze nie byé zadne
uszkodzenie; dostaje sig on do ustroju przes zdrowg powierzchnig skory, blony sluzo-
wej lub surowiczsj;
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4) nakoniec ropnico-posocznica , lekarska* moze powsta¢ wtornie w praebiegu
innej choroby zakaznej, jak plonicy, odry, durui t. p.

Dawniejsi lekarze nie przyjmowali weale istnienia ogélnogo zakazenia ropnego
bez rany. Jeszcze GUERIN glosil: ,nie ma zakazenia ropnego bez rany“. Dopiero
w poczatkach drugiej polowy biezgcego stulecia Kussmaurn, WUNDERLICH oglaszali
przypadki samoistnego pierwotnego zakazenia ropnego, o nastepnie VERNEUIL w pracy
swego ucznia (DonNEc) dowodzit mozliwosei zakazenia ropnego bez rany przez jad sep-
tyczny (la sepsine), wytwarzajacy sie samodzielnie w tkankach. Od tego czasu kwestya
w mowie bedaca nic zrobila wielkiego postepu, i dopiero w ostatnich kilku latach
ogloszone zostaly liczne spostrzezenia, odnoszgce sie do pierwotuej lub wtornej ropnico-
pesocznicy ,lekarskiej“ i liezne prace (Praper, DeExnig, HuTinEL i CLaIsSE), zajmu-
jace sie badaniem posocznic ,lekarskich“, a SrruEMPEL W ostatniem wydaniu swej pa-
tologii poswieca im oddzielny rozdzial.

Czesé druga,poswiecona patogenezieropnico-posocznic ,lekarskich“, podzielona
jest na 5 rozdzialow, zajmujacych sig rodzajami drobnoustrojow, wywolujacych ropni-
co-posocznice ,lokarskie“, ich pochodzeniem, ich dzialaniem, okolicznosciami, ktére
wzbudzajy i wzmagaja ich sile zakazna, i rolg ustroju w genezie ropnico-posocznic.

Ropnico-posocznica ,lekarska“ nalezy do zakazen nieswoistych i zostaje wywolana
przez rozne drobnoustroje, Sg nimi: paciorkowiec, gronkowiee, bacterium coli commu-
ne, bacillus pyocyaneus, bacillus septicus 1 bacillus liquefaciens, Ich pochodzenie jest dwo-
jakie: mogg one przebywa¢ od dluzszego lub krotszego czasu w ustroju, lub tez byé
zaniesione do ustroju z zewngtrz,

W narzgdzie trawienia w stanie normalnym znajdujemy liczne drobnoustroje,
w jamie ustnej miedzy innemi strepto i stafilokoki; w kiszkach oprocsz tych ostatnich
i bacterium colt commune.

I w pierwszych drogach oddechowych czgsto w stanie normalnym znajdujemy
drobuoustroje, Besser, badajae jame nosowsg u 81 osob, znalazt w sluzie 14 razy diplo-
koki zapalonia plue, 7 razy paciorkowce, 14 razy gronkowce, 2 razy laseczniki Frien-
LAENDER'a. Te samoc drobnoustroic znalazl tez 1 w §luzie krtanii oskrzeli. I w na-
rzadach moczopleiowych u ludzi zdrowych znalezli rozni autorzy (Hausmany, LOMER,
Buyy, Winter, StrocoNorr, Rovsing) strepto 1 stafilokoki, Powierschnie skory
naszej réwniez zamieszkujg liczne drobnoustroje ropotworcze.

Wiszystkie te drobnoustroje, zamieszkujace ustroj w stanie normalaym, mogg przy
sprzyjajacych warunkach rozwingé swe chorobotworeze dzialanie i byé zrédiem ropni-
co-posocznicy ,lekarskiej“. Innym razem ropuico-posocznice ,lekarskie® zostaja wy-
wolane przez drobnoustroje ropotworcze, zaniesione ze swiata zewnetrznego, Tu na-
lezg zakazenia przy ukluciach anatomicznych; zakazenia u akuszeréw, czego smutnym
przykladem jest smier¢ d-ra BLaxc’a z Juyonu; zakazenia u zajmujacych sie zbiera-
niem szmat (maladie des chiffoniers), wywolaue wogole przez lasecznika gnilnego (bacil-
lus septicus).

Sposéb dzialania grzaybkow chorobotworczych przy ropnico-posocznicy jest rozny;
mogg one sprowadzi¢ zaburzenia w ustroju bezposrednio na drodze mechanicznej przez
wytworzenie zatorow (embolies bacteriennes) 1 zakrzepow w narzgdach, wywolujac
w ten sposob zawaly, niedokrwistosé, zwyrodnienia w obrebie pewnych naczyn i t. p.
Przez diugi czas tym sposobem tlomaczono sobie wylacznie zaburzenia w czynnosci
narzadow przy zakazeniach ogolnych. W miare jednak postgpéw bakteryologii prze-
konano sig, ze najwazniejszq rolg w patogenezie ogolnych zakazen przypisa¢ nalezy
toksynom wytwarzanym przez drobnoustroje. BoucHarD i CHARRIN wykazali, ze
toksyny, wytwarzane przez lasocznika blekitnej ropy (pyocyaneus), mogg sprowadzié
wazystkie tc same przypadlosci co i sam lasecznik; Roper i CourmoNT wykazali
wplyw toksyn wytwarzanych przez gronkowce, ROGER zas przez paciorkowece.

Grzybki chorobotworcze a szczegolnie ropotworeze, jak wiadomo, zamieszkujg,
w stanie normalnym ustréj nasz. Przebywaja one na powierzchni skéry lub blon slu-
zowyoch i w ich gruczolach bezkarnie, poniewaz przyroda obdarzyla ustroj srodkami
obrony, ktére sq dosy¢ liczne. Przedewszystkiem budowa skéry, jej naskorek stano-
wi powazng mechaniczng przeszkode do przojscia przez nia drobnoustrojow, Prze-
szkoda ta nie jest jednak, jak pokazaly doswiadczenia GARrE’'go i WASSMUTH'a, nie-
przezwyciezony, gdyz zwyklem weieraniem mozna ulatwié wniknigeie drobnoustrojow
do torebek wlosowych. Przeniknigeie drobnoustrojéw przez blong sluzowsg byloby
prawdopodobnie latwiejsze. Lecz tu wyslgpuja nowe czynniki; sg niemi ruchy rzesek,
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(eils vibratils), w ktore zaopatrzone sa blony sluzowe (tchawicy i wielkich oskrzoli)
i ktore wystarczajs, do usunigeia zarodkéw chorobotworezych, gdy te nie sa bardzo
liczne. Dalej sluz, wydziclany przez gruczoly sluzowe, wazng tez odgrywa role
w akeie obrony ustroju.

W jamach ustroju pasorzyty stykajq sie z wydzielinami, ktére juz nietyle me-
chanicznie jak $luz, lecz przez swe muiej lub wigeej wydatne wlasnosci praeciwgnilnoe
zabezpieczaja ustroj od ich szkodliwego dzialania. W jamie ustnej drobuoustroje,
a migdzy nimi paciorkoweo i gronkowco, zostajg szybko zniszczone przez sling ludzi
zdrowych,

Sok zolgdkowy posiada, jak wiadomo, w tym wzgledzie joszecze wydatniejsze
znaczenic.  Bardzo waznym srodkiem obrony ustroju jest fagocytoza, ktora polega
na pochtonigciu i zniszezeniu bakteryi zywych, ktore prackroczyly nablonek, w wyz-
szym stopniu przez leukocyty, w mniejszym przez komoérki blony wewnetrzuej na-
czyn, z ktoremi sig stykajy. Wszedzie gdzic drobnoustroje przenikajy. natrafiajg na
zbiér leukocytow. W gardzieli role fagocytow odgrywaja liczne odosobnione lub
skupione gruczoly limfatyczne, ktorych siedliskiem jest tylna sciana gardzieli i nasa-
da jezyka. W kiszkach, gdzie istniejg wyjatkowe warunki dla rozwoju drobnoustro-
jow chorobotworczych, natrafiajg one na warstwe limfatyczna z ogromng iloscig leu-
kocytow, gotowych do ich pochlonigcia i zniszczenia.,

W oskrzelach i pecherzykach plucnych drobnoustroje, po przeniknigeiu przez na-
blonek, natrafiajg tez na warstwe leukocytow, praeszkadzajacych dalszej ich wedrowce.

W wielkim zwigzku z fagocytozg jest tak zwana chemotazis; jest to wplyw,
jaki wywicraja na fagocyty drobnoustroje i ich wydzieliny; jest ona zatem regu-
latorem fagocytozy, Jest ona dodatnig, gdy te substancye chemicznie przyciagaja
leukocyty, ujemng—gdy je odpychaja. Wogélnosei, im hodowla jest bardzicj jado-
wita, tem fagocytoza jost stabsza; przeciwnie, im bardziej jad jest zlagodzony, tem
fagocytoza jest silniejsza.

Jezeli drobnoustroje przezwyciezyly wszystkic te przeszkody, moga one jeszezo
ze strony krwi i pewnych narzadow znalezé powazng przeszkode do rozwoju
i rozmnozenia. Surowica krwi mianowicie posiada dzialanie zubojcze dla drobno-
ustrojow, a powne narzady: watroba, szpik kostny, migdaly, sledziona, naczynia
chlonne—dzialanie niszczace.

7 drugiej strony istnieje pewna ilosé bardzo waznych czynnikéw, niweczgceych
powyzej podane srodki obrony ustroju. Dzialaja onc w ten sposoéb, ze 1) zmicnia-
Ja naskérek lub nablonek, 2) zmieniaja prawidlowe wydzieliny i ich wlasnosci prze-
ciwgnilne i 3) stawiajg przeszkode fagocytozie. Co sie tycszy pierwszego, to wszelki
uraz, naruszajacy calos¢ naskorka lub nablonka, moze sprzyja¢ przejsciu zarazkow
chorobotworczych. Nie jest jednak koniecznem naruszenie caltosci; zakazenie moze
nastapié przy kazdej zmianie naskérka lub nablonka. Wiemy, z¢ bacterium coli com-
mune, zamieszkujacy kiszki, moze opanowaé ustrdj bez przedziurawienia kiszki; ma
to miejsce w pewnych przypadkach uwigzgniecia przepuklin.

Nie uloga watpliwoscl, ze w oskrzelach np. zwykle zapalenie, niszczgce rzeski
nablonkowe lub zmieniajace wydzieline, niweczy srodki obrony ustroju. Co do dru-
giego, to plyny, znajdujgce si¢ w jamach (slina, sok zolagdkowy)i odgrywajgce tak wa-
zng rol¢ w obronie ustroju przez swe wlasnosei przeciwgnilne, moga w zupelnosci
utracié te wlasnoscei skutkiem réznych zmian w ich skladzie chemicznym. Kazde
np. zaburzenie w chemizmie zolgdka, zmniejszajace ilosé kwasu solnego, zwigksza szan-
se zakazenia,

Okolicznosei, uposledzajace wplyw fagocytozy, sa dwojakiego rodzaju: miejsco-
we i ogélne, Do pierwszych nalezy uraz Od dawna spostrzezono wplyw urazu na
umiejscowienie drobnoustrojow ropnych w szpiku kostnym. LANNELONGUE i ACHARD
na drodzo doswiadczalnej otrzymywali u zwicrzat zapalenie szpiku kostnego w ten
sposob: szezepili mlodym krélikom streptokoki, a nastepnie sprowadzali sztucznic zla-
manie kosei, przyczem otrzymali ogniska ropne charakterystyczne dla zapalenia szpi-
ku kostnego. Autor w oddziale HeypENREICR'a W Nancy spostrzegal przypadek za-
palenia szpiku kosci udowej u kobiety 65-letniej, w nastepstwie urazu bez uszkodzenia
skory,i jeden przypadek rozlanego zapalenia tkanki lacznej na dloni i przedramieniu.
Uraz tu moze dziataé albo bezposrednio przez zmiang w odzywianiu tkanek, albo przez
wplyw na narzad nerwowy. . o

I wplyw zimna zostal dowiedziony doswiadezalnie i klinicznie. Woob spostrze-
gal przypadki ropnicy u pijakéw, pod wplywem wylgcznie zimna. Oprocz okolicznosci
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miejscowych, wplyw fagocytozy moze byé zniszczonym przez zmiany czynnosei narzg-
du nerwowego. Zjawisko to doswiadczalnie wykazal Boucnarp i inni. I klinika row-
niez przyszla do tych samych wynikow; charakterystyczne pod tym wzgledem jest
spostrzezenio BERNHEIM a, tyczqce si¢ chorego z prawostronnem polowicznem poraze-
niem, u ktoérego na skorze twarzy i czlonkéw po prawej stronie wystgpila wysypka
pecherzowa ropiasta. Wysypke t¢ mozna bylo sobie wytlomaczyé tylko w nastgpujacy
sposob: pod wplywem zaburzen troficznych, towarzyszacych porazeniu, powstaly wa-
runki, sprayjajace przeniknigciu drobnoustrojéw ropotwoérczych przesz skore, przez nio
zamieszkang. Oprocz powyzszych wplywdw, niszezgeych srodki obrony ustroju, sg
Jeszeze i inne, ktéore w podobny mnicj wiecej sposob dzialaja, a mianowicie: praepraco-
wanie (surménage) wszelkiego rodzaju, nedza, zle odzywianio, zatrucia a szczegélnie
wyskokowe, przebyte choroby miejscowe lub ogélne, (D. . n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

21. Prof. LeoroLp. 1. 0 gorgczce rzezaczkowej w potogu u rodzacej wewnetrznie
nie badanej. Tenze. II przypadek zakazenia mieszanego i zapalenia wewngtrz-
macicznego pochodzenia rzeigczkowego w potogu. 1. Z poprzednich poszukiwan
autora wiadomo, Ze rodzace, ktore nie podlegaly badaniu wewnetrznemu, zwy-
kle jak najlepiej polég odbywaja. Z dalszych badan okazalo sie, Ze z takich
rodzacych zaledwie 1—2% w pologu goraczkuje. Jeieli zwazymy na to, Ze w li-
czbie spostrzeganych znajdowala sie pewna liczba i takich rodzacych, ktoére
byly zakazone rzeZaczka, to zaiste godnem jest uwagi to, Ze pomimo istnienia
u nich rzeZaczki, przebieg potogu byl prawidlowy, gdy narzady ich wewnetrzne
pozostawiono w spokoju i gdy byly one wystawione jedyniec na wplyw porodu sifa-
mi macicy dokonanego. Gdy jednakie dostrzeZono, Ze i niebadane wewnetrznie
w pologu goraczkuja, zaczeto juz dosyé dawno dociekaé tej przyczyny za pomo-
ca badan drobnowidzowych i bakteryologicznych i przekonano sie, po wylacze-
niu wszelkich innych mozZebnych przyczyn, ze irdodlem tego jest jedynie rzeia-
czka. Nastepujacy przypadek ma szczegdlne pod tym wzgledem znaczenie, gdyz
potoZnica nie byla ani przed porodem, ani tei podczas porodu badana wewng-
trznie, ani tez nie byla przestrzykiwana,

18-sto letnia pierwiastka urodzila pl6d donoszony; krocze nienaruszone,
Oprécz zewnetrznego oczyszczenia, rodzacej nie przestrzykiwano, ani tez nie
badano jej wewnetrznie ani razu. 3-go dnia cieplota 37,89 odchody potogowe
cuchnace; przeplukanie pochwy woda sublimatowa 1:4000. Nazajutrz c. 38,69,
przeplukanie powtérzono. Dnia nastgpnego c. 38,29, Sciany pochwy, szezelina
w szyi macicznej, jako teZ i wargi maciczne szaro-zielonawym nalotem pokryte.
Z réinych miejsc zebrane czastki tego nalotui poddane badaniu drobnowidzowe-
mu, nie zawieraly nigdzie gronkowcow, lecz gromady diplokokéw i mnéstwo
gonckokow typowych i cialek ropnych.

Miejsca nalotem zajete popendzlowano 5% rozczynem kw. karbolowego i ma-
cicg przeplukano 24% takimze rozczynem. Goraczka ustagpila; przy wyjsciu po-
loznicy z kliniki, 13-go dnia po porodzie, zadnego nigdzie nalotu nie bylo, a w
odchodach pologowych znaleziono tylko laseczniki pochwy i cialtka ropne, lecz
zadnych gonokokow juz nie bylo. Spostrzezenie to poucza: 1) 2e goraczka mo-
Ze wystapi¢ u rodzacej wewnetrznie nie badanej; 2) Ze goraczka taka zaleiy od
rozwoju gonokokéw w szyi macicznej; 3) Ze te ostatnie wtedy dopiero znikaja,
gdy nalot zostanie usuniety, do czego same przeplukiwania pochwy nie wystar-
czaja; 4) Ze u osoby, u ktérej ani przed,ani tez podczas porodu nie ma zadnego,
drobnowidzowo podejrzanego, odplywu, a w kazdym razie zZadnego objawu rze-
zaczki, 4-go dnia pologu wystapily niewatpliwe oznaki tej choroby; 5) poczy-
tywanie goraczki u tej poloZnicy za samozakaienie nie byloby uzasadnione,
albowiem rodzaca ta badz co badZ juz na kilka conajmniej tygodni przed roz-
wigzaniem jako z zewnatrz zakaZona (rzezgczka) winna byé uwazana, Nako-
niec 6) przypadek ten ostrzega, Ze w praktyce naleiy zachowaé jak najwieksza
oglednos¢ w posadzaniulekarza, akuszerkilub innej osoby, rodzaca obstugujacej, o to,
Ze z jej winy wystapita goraczka pologowa. Jezeli w praktyce prywatnej kobie-
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ta urodzi prawidlowo, bez dotykania si¢ jej wewnetrznie, lecz jedynie po jak
najstaranniejszem. oczyszczeniu jej zewnetrznie; gdy taka poloinica 3-go dnia
zacznie goraczkowad, to naleZzy sadzié,Zze u niej rozwijasi¢ zapalenie
wewngtrz-maciczne, pochodzenia rzeiaczko wego (endometritis gonor-
rhoica),i byloby wielka nieprawoscig zgory calawing zachorowania
sktada¢ na osoby,podczas porodu pomocy udzielajace.

Il. Drugi przypadek dotyczy q-ty raz rodzacej na czasie, dotknigtej nieZy-
towem zapaleniem gardla. 4-go dnia pologu znaleziono sciany pochwy i szyje
maciczna szaro-zielonawym nalotem pokryte, z ktérego przygotowane przeparaty
drobnowidzowe zawieraly mndstwo lasecznikéw i gronkowce, a w niektorych
miejscach i paciorkowce. Przy scislejszem dopiero rozpatrywaniu dostrzezo-
no> gromady typowych gonokokow, zebrane okolo leukocytow, jakkolwiek
w mniejsze] ilosci, niZz w poprzednim przypadku. Leczenie polegato na pendzlo-
waniu miejsc nalotem pokrytych 5% rozczynem kw. karbolowego.

W tym przypadku na szczegdélng uwage zastuguje to, Ze kilkakrotnie po-
wtarzane przestrzykiwanie pochwy woda sublimatowa 1:4000 podczas porodu
nie mialo Zadnego wplywu na zachowanie sig i sile zakaZajacg gonokokéw, ukry-
tych w szyi maciczneji pochwie. Mieszane zakaZenie w tym razie tem sig¢ obja-
snia, Ze do rodzacej dotknigtej rzeiaczka, przed lub podczas porodu dostaly sie
jeszcze inne drobnoustroje. Najprawdopodobniej bylo to w zwiazku z zapaleniem
gardla, na ktore rodzaca na 8 dni przed porodem zapadla. Przedwczesne pe-
knigcie pecherza plodowego w tym przypadku moglo tylko wdrgzenie tych dro-
bnoustrojow do narzadow wewnetrznych ulatwié.

(Centralb. f. Gyndkol. Nr.29 i 31— 1893) J. R.

22. Prof. VierorpT. W sprawie zapalenia otrzewnej przewlsktego, a w szcze-
golnosci gruzliczego. Wiadomo powszechnie, jak dalece zapalenia otrzewnej prze-
wlekle, a glownie pochodzenia gruzliczego, zwracily na sig uwaye lekarzy. Przy-
pisac to nalezy calemu szeregowi swietnych, jakkolwiek zagadkowych uleczen,
otrzymanych droga laparotomii., Pomimo tego jednakze nie nastapilo jeszcze do-
kladne porozumienie si¢ migdzy internistami a chirurgami odnosnie do racyonal-
nego traktowania danej sprawy. Zastuguje na uwage fakt, ze tym przedmiotem
zajmowali sig dotychczas daleko wigcej chirurgowie, anizeli lekarze wewnetrzni;
a przecieZ przypadki zapalenia otrzewnej, w samym poczatku choroby zwlaszcza,
dostaja si¢ przedewszystkiem w rece internisty, ktory ma dwie trudne do rozwia-
zania kwestye: naprzod o ile moznoséi wczesne rozpoznanie choroby, powtore,
w razie bezskutecznosci zabiegow leczniczych, zadecydowanie operacyi.

Ile niejasnych stron przedstawia dzis jeszcze gruzlica otrzewnej pod wzgle-
dem rozpoznania i wskazan operacyjnych, wynika dostatecznie z tego faktu, Ze
w rece chirurga najczesciej dostaja sie osobniki plci Zenskiej. Nie mozna obja-
$ni¢ tego wigksza czestosciag pojawiania sie choroby u kobiet, gdyz dane, przez
autora zebrane, przemawiajg raczej przeciwnie; ani tez tem, Ze choroba wystepuje
jakoby u kobiet w postaci wigcej nadajacej si¢ do zabiegu operacyjnego. Daje
sig to wylacznie objasni¢ w ten sposob, iz u kobiet, nawet w poiniejszym okresie
choroby, rozpoznaje si¢ najczesciej mylnie nowotwory jamy brzuszoej.

Autor opiera swe wywody na 5 spostrzeganych przez siebie przypadkach
u dzieci. Zdaniem jego, nie roznig sie te przewlekle zapalenia otrzewnej niczem
od takichZe zapalein u dorostych.

Co sig tyczy wczesnego rozpoznania, to nalezy odrazu zwrécié baczng uwage
na powolne, stopniowe powigkszanie si¢ objetosci brzucha i dla tego trzeba za-
wsze bada¢ chorych w pozycyi stojgcej. Procz tego konieczne jest zwro-
cenie uwagi na podejrzane objawy towarzyszace: ze strony pluc, innych blon su-
rowiczych (oplucna), wyciek z narzadow plciowych, zaburzenia ze strony kiszek,
bole brzucha, biegunki naprzemian z zaparciem, nudnosci lub wymioty. BERG-
GRUEN i KAtz zwrécili uwage na to, ze malo zabarwione, pozornie beziodlciowe
stolce sa bardzo wazng oznaka gruzliczego zapalenia otrzewnej u dzieci: autor nie
podziela tego zapatrywania, poniewaZ stolce takie napotyka sig niekiedy u dzieci
wyniszczonych w ogole.

Innym razem wystepuje na plan pierwszy znaczne wzdecie brzucha i obfita
puchlina wodna (ascifes), badz swobodna i ruchoma, bgdZ od samego poczatku
otorbiona. Te ostatnie przypadki dostajg sie w krotkim stosunkowo czasie do
rak operatora.
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Autor zwraca uwage na jeden objaw, majacy podiug niego bardzo waine
znaczenie przy rozpoznaniu gruzliczego zapalenia otrzewnej. Mianowicie u ma-
lych dziewczat, zarowno jak i u kobiet ukazuje sig w samym poczatku wyplyw
gruzliczy z narzagdoéw plciowych, ktory wyprzedza pojawianie si¢ innych
objawoéw gruzlicy otrzewnowej. W tym wzgledzie autor opiera si¢ na 4 dotad
spostrzeganych przypadkach, popartych dodatnim wynikiem badania bakteryo-
logicznego.

Zwracajac sig do terapii, V. zaznacza, Ze nie tylko zwyktle, lecz i niektédre
formy gruzliczego zapalenia otrzewnej okazuja samoistne zwolnienia lub nawet
pozorne samowyleczenie. Jedno takie spostrzeienie, nie ulegajace Zadnej wat-
pliwosci, zanotowal V. pomigdzy przytoczonemi 5 przypadkami,

Chwila, w ktorej nalezy przystapi¢ do operacyi, powinna by¢ uchwycona
w pore. Bedzie to mialo miejsce wtedy,skoro srodkami wewngtrznemi (spokdj,
$cista dyeta) nie osiggniemy po pewnym czasie zatrzymania si¢ sprawy i wes-
sania wysieku, oraz gdy ukaza si¢ pierwsze oznaki charlactwa.

Przeklucie jamy brzusznej nalezy porzuci¢ zupetnie, gdyZ nie dalo ono nigdy
dobrego wyniku, racze) szkode sprowadzilo, a powtére wkluwanie tréjgranca na
$lepo w obec mogacych istnicé zrostow czesto do celu nie prowadzi.

Natomiast usilnie zaleca V. cigcie brzuszne, szczegodlniej w przypadkach
swobodnego czy otorbionego wylewu surowiczego; mniej pomyslnie dziala ono
przy wysiekach ropnych. Co do postaci suchej, to cigcie pozostaje bezskutecznem.

Przyczyny skutecznosci przeciecia nie s3 jeszcze znane. Autor przypuszcza,
7e w zapaleniu gruzliczem otrzewnej mamy do czynienia z oslabiona postacia
gruzlicy; za tem przemawia nader mala ilo$¢ znajdowanych w gruzetkach lasecz-
nikow, Prdcz tego ma tu moZe pewne znaczenie wzmozony skutkiem zmniej-
szonego cisnienia przyplyw tetniczy, oraz zdolnos¢ otrzewnej do szybkiego wy-
twarzania twardych blon rzekomych.

W pomysinie przebiegajacych przypadkach gruilicy otrzewnowej naleiy
przyjaé, ie i w pierwotnem ognisku choroby sprawa zostaje w dalszym swym roz-
woju powstrzymang. Pierwotna bowiem gruzlica otrzewnej, jak wykazal w swej
nafnowszej i starannej pracy BORSCHKE, nie istnieje zgola.

(D. Arch. f. ki. Med. 1. 52. Z. 1.2). . P

23. P. Kronr. Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem niektorych przetworow
sporyszu (w szczegdlnosci kornutyny) na przebieg potogu. Komerr wydzielil ze spo-
ryszu (secale cornutum)trzy skladniki: 1. kwas ergotynowy, w wodzie rozpuszczalny;
2. kw, sfacelinowy, rozpuszczalny w wyskoku, i 3. kornutyne, przedstawiajaca al-
kaloid, Ta ostatnia jest proszkiem czerwonawym lub z6ltawym nieznanego sktadu.
Z kwasami: cytrynowym, winnym, solnym, mlecznym i bursztynowym tworzy sole
w wodzie rozpuszczalne. Kornutyna, wystawiona na dzialanie powietrza wilgo-
tnego i $wiatla, szybko sie zmienia: traci rozpuszczalnos¢ w wodzie i rozcien-
czonych kwasach i barwa jej staje si¢ ciemniejsza. Zdaniem KoOBERTa, tylko kw,
sfacelinowy i kornutyna wywoluje skurcze maciczne; kw.ergotynowy nie wywiera
zadnego dzialania tak, Ze spostrzegane przez autoréw francuskich dzialanie ergo-
tyny zalezy, wedlug doswiadczert KoBERT’a, od domieszanej do niej kornuty ny.

Autor przeprowadzil swoje spostrzeZenia w klinice poloiniczej w Pradze, na
120 zdrowych mlodych pierwiastkach, z ktéorych 40 podawal kornutyne zaraz od
pierwszego dnia pologu, 40 ergotyne, a pozostalym 4o nie dawal Zadnego leku.
Kornutyne KoBErT'a podawano w pigutkach (Cornutini (KoBERT) 0,08, A7 gillae 3,0. M.
/. ope aquacet glycerini ana g. sat. ut f. pilul. Nr. 20) trzy razy na dzief po 2 pigutki.
Ergotyne podawano w roztworze,

Wyniki spostrzezen autora sg nastgpujace:

1) Kornutyna (KeBErT’a) bardzo czesto, rzadziej za$ ergotyna (Exér. secal,
cornuts spiss. Pharm. Austr. VII Merk, Darmstadt) wywotuje wyrazne skurcze po-
.porodowe macicy u pierwiastek, zwlaszcza w pierwszych dniach potogu. 2) Zwi-
Janiu sie macicy (invelutio) wielce sprzyja ergotyna,lecz szczegolnie kornutyna.
3) Przy uiyciu tego leku zmniejszanie sie macicy jest szczegélnie wydatne w pier-
wszych dniach pologu. 4) Przy podawaniu jednego lub drugiego leku juz w pier-
wszych dniach pologu nastepuje wydalenie nazewnatrz wiekszych skrzepow krwi,
co bez uzycia tych lekow zwykle znacznie poéiniej nastgpuje. 5) Zacisniecie
ujScia wewnetrznego macicy przy uZyciu ergotyny albo kornutyny nastepuje
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o wiele wczesniej. 6) Rowniez i odchody pologowe biale pojawiaja sie
wczesniej, niz bez uzycia tych lekéw. 7) Zwolnienie tetna wyrazne wyste-
puje przy podawaniu ergotyny, lecz szczegdlniej przy uZyciu kornutyny; tetno jest
przecigtnie znacznie wolniejsze, niz bez uzycia tych lekow. 8) Na cieplote ciala
w pologu nie okazuje Zadnego wplywu ani jeden,ani drugi z tych przetwordw spo-
ryszu. 9) Na wydzielanie sie mleka ani kornutyna, ani ergotyna nie wywieraja
wplywu, ani tez Zadnego szkodliwego dzialania nie okazuja na matke, ani tez na
dziecka przez nig wlasna piersiag karmione,

W klinice polozniczej w Pradze trzymaja si¢ nastgpujacych wskazan i prze-
ciwwskazan do uiycia kornutyny lub przetworéow ergotyny, kornutyne zawicraja-
cych (ergotinum Bombelont).

Wskazania: 1. Przy kaidej operacyi potozniczej, zwlaszcza na kilka mi-
nut przed cigciem cesarskiem. 2. Przy zwatleniu (afozmia) macicy. 3. Po re-
eznem wydaleniu tozyska, jako tez resztek jaja plodowego przy poronieniu lub
wymieklego ptodu. 4. Przy nadmiernem rozciagnieciu macicy wskutek porodu
bliznigtami lub puchliny oston pltodowych (hydramnios), a to celem zapobiezenia
zwatleniu macicy z powodu nagtego jej aproznienia, 5. W pologu przy uposle-
dzonem zwijaniu si¢ macicy i dlugo trwajacych odchodach krwistych. 6. Przy
zapaleniu wewnatrzmacicznem w pologu (endometritis puerperalis) obok przestrzy-
kiwan pochwy, a szczegolnie po przemyciu jamy maciczne;j,

Przeciwwskazane jest uiycie tych lekow: 1. Przy krwawieniu pod-
czas cigZy. 2. Przy stabych bolach porodowych, zwtaszcza przy miednicy scie-
$nionej, przy guzach wypelniajacych mala miednice albo teZ zaciesniajgcych miek-
ka droge porodowa, przy tezcu macicy i przy zwegZeniach ujscia macicznego.

Doda¢ wreszcie nalezy, Ze obecnie kornutyna jest jeszcze zbyt drogim lekieni
(1 grm.=20 rub.), albowiem znajduje sie w bardzo malejilosci i to tylko w §wiezym
sporyszu, jako teZi z tego powodu, Ze otrzymywanie jej jako przetworu czystosci
pozadanej jest bardzo trudne. Tak w postaci pigulek jako tez rozczynoéw nie
moze by¢ dlugo przechowywang, gdyz tatwo si¢ rozklada; musi by¢ zatem zawsze
§wieZo przygotowang. Tej ostatniej niedogodnosci zaradzono przez wyrabianie
wyjalowionego roztworu i przechowywanie go w banieczkach szklannych zatopio-
nych, zawierajacych 0,005 kornutyny (na jedno wstrzyknigcie podskorne) f).

(Archiv f. Gynackol. 45 Bd. I Heft 1893). J. R.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorzel Kol, KraMszryk w N-rze 6 .Medycyny“ z r. b, dodaje kilka
uwag do mego artykulu ,0 endemii ospy w Warszawie i o profilaktyce takowej w zwigzku z pro-
filaktyks choréb zakaZnych w ogélnoseci®.

W calem dziennikarstwie uwaza si¢ za rzecz pozgdang, azeby tego rodzaju uwagi skiero-
wywane byly do tegoz pisma, w ktérem znajduje si¢ ulegajaca krytyce praca, w przeciwnym bo-
wiem razie czytelnicy jednego pisma pozbawieni sg ,uwag“, czytelnicy za$ drugiego — latwosci
poznania blizszego rzeczy, ktéra zdolala zwrdcié na sig uwage tego autora. Jakoz nie idge za
przykladem kol. KRAMSZTYKA, uwazam za rzecz konieczng zwrécié¢ sig do Ciebie, Szanowny Re-
daktorze, z nastgpujgcem wyjasnieniem rzeczy: Kolega KRAMSZTYK wspomina na czele uwag
swych, ze ,do srodkéw uzywanyeh obecenie w celu rozpowszechnienia szezepienia ospy moznaby,
zdaniem kol. POLAKA, dodaé jeszcze jeden tylko t. j. peryodyczne szczepienie ospy mozliwie ca-
lej ludnosci w mieszkaniach“. Nalezaloby jednak wspomnhieé, iz w pracy swej S$cistemi liczbo-
wemi dowodami przekonaé staram sig, ze przedewszystkiem tylko szczepienie obowigzujgce moglo
by byé za niezawodny $rodek uwazane, Gdyby istnialo to prawo, wéwczas ludno$é szczepiong
bylaby przez rok caly i to szczepiong bezwarunkowo skutecznie. Utrzymywanie stacyi przy cyr-
kutach przez rok caly, jak zgda kol. KrAMSzZIYK, przy braku obowijzujgcego szczepienia nie
doprowadzito by do celu. Jako dowéd niech postuzy nam instytut pod moim kierunkiem pozo-
stajgcy: w porze letniej zdarzajg si¢ dni, w ktérych do 300 dzieciom ospa sig szczepi, za§ przez
calg zimg i jesien w ciggu okolo szesciu miesigey razem taka ilo$é sig nie zbierze. Ztad wniosek

') Apteka Rutkowskiego w Warszawie takie banieczki z kornutyng sprzedaje.
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oczywisty, 2e nie oplacitoby si¢ utrzymywaé stacyi szczepienia przez rok caly przy braku obowig-
zujgeej wakcynacyi i ze instytut przy szpitalu Dziecigtka Jezus przez caly rok otwarty, az zanad-
to w tej mierze wystarcza; znaczng odlegloscia instytutu od dalszych okolic Warszawy trudno
rzecz ttomaczyé, gdy z najblizszych okolic w pétroczu zimowem nie cheg ludzie przychodzié,

Dalej méwige o skutecznodci szezepien, wspomina kol. Kramszryxk: ,W pracy kol, Po-
LAKA znajdujemy przytoczone jako przyczyny (nieskuteczno$ci): sposdéb wykonania samej ope-
racyi, zachowanie sie dzieci po zaszczepieniu ospy (§cieranie w tloku $wiezo zaszczepionej ospy).
Jabym dodal do tego i mniej skuteczne wlasno$ei samej limfy podczas upalnej pory roku . Czyz-
by kolega KRAMSZTYK nie spostrzegl cursive wydrukowanych stéw moich natychmiast po tamtych
przytoczonych przez kol. Knamszryxa: .,Najwazniejszg jednak w sprawie tej role odgrywa
wlasno$§é samej limfy'‘, o czem nastepnie calg strong podaje. Racz przyjaé etc.

J. Polak,

OdpowiedZ koledze POLAKOWI.

Artykut kol. PoLAakA w ,,Zdrowiu* postuzyl mi za punkt wyjscia do kilku uwag, jakie
w sprawie szczepienia ospy w ,,Medycynie* pomieéci¢ sobie pozwolilem. Auni krytyki artykulu
tego pisaé, ani tez zadnych zarzutéw kol, POLAKOWI czynié nie mialem zamiaru. Z tego powodu
nie wspomnialem o poruszonej obszernie przez autora kwestyi obowigzkowego szczepienia ospy.
Zwrdcilem uwage, ze i przy istniejgeych obecnie warunkach moznaby znacznie wigkszej liczbie
dzieci zaszczepi¢ ospe, gdyby szczepienie odbywalo sig przez rok caly. Piszgc to, mialem na my$h
przedewszysthiem instytut szczepienia ospy przy szpitalu Dziecigtka Jezus, dwa szpitale dla dzic-
¢i i inne szpitale, w ktorych otwarte sg ambulatorya dla dzieci. Jasng jest rzeczg, ze publiczno$é
chetniej udawadé sie bedzie do tych instytucyi, anizeli do stacyi szczepienia ospy, urzgdzonych
przy cyrkutach. Toz kol, POLAK sam przyznaje w liScie swoim, ze gdyby istnialo obowigzkowe
szczepienie, ludno$§é szcezepiona bylaby przez rok caly i to bezwarunkowo skutecznie. Coz obecnie
stanie temu na przeszkodzie, jezeli szczepienie przez rok caly odbywaé sig bedzie?

Dalej kol. PoLAx czyni mi zarzut, Ze nie spostrzegtem w artykule, pomieszczonym w ,,Zdro-
wiu“, calej stronnicy o wlasnoéciach limfy i jakobym uwazal te kwestye za poruszong dopiero
przezemnie. Owszem, czytalem caly artykul i to z uwagg, ale ja tylko w obronie zadania co do
szczepienia ospy przez rok caly dodalem spostrzeienie swoje, ze wlasnie podczas upalnej
pory roku zdarzajg si¢ najezesciej nieskuteczne szczepienia ospy, ze wige limfa jest w tej porze
najmniej do szczepienia odpowiednia,

Co sig tyczy nakoniec zalu, wyrazonego przez kol. POLAKA, e pozgdanem byloby, aby
uwagi skierowane byly do tego pisma, w ktérem znajduje sie ulegajgca krytyce praca, zwrécié
muszg¢ uwage, ze nie szlo mi o krytyke, ale o rzecz samg, Pragnalem, aby zyczenie moje, co do
szczepienia ospy przez rok caly, jak najpredzej w czyn wprowadzone zostalo. , Zdrowie'* wy-
chodzi niestety tylko raz na miesigec, list méj mogltby dopiero za dwa tygodnie byé w tem piémie
pomieszezony, odpowiedZ moja na zarzuty kol. POLAKA najwcze$niej za szesé tygodni, a w spo-
s0b, w jaki postgpitem juz dzi§, w dwa tygodnie od chwili ukazania sig pracy kol. POLAKA rzecz
cala jest wyjadniona i pochlebiam sobie, ku zadowoleniu stron obydwoch.,

Juljan Kramsatyk.,

Profesor Teodor Billroth.

(Wspomnienie posmiertne).

Pierwszorzgdna gwiazda w nowoczesnej konstelacyi lekarskiej zgasta. Zmarty Profesor
BILLROTH $wiecil na szerokiem polu lekarskiem, jako autor, pedagog i operator przez 40 prawie
lat, §wiatlem poteinem, szeroko rozchodzgcem si¢ na obie pélkule $wiata i siegajgcem we wszy-
stkie zakgtki, gdzie tylko nauka i sztuka lekarska jest uprawiana,

8. p. BILLROTH urodzil si¢ na wyspie Rugii 26 kwietnia 1829 roku. Studya lekarskie
odbywal w Gryfii, Getyndze i Berlinie. W r. 1852 na tym ostatnim uniwersytecie uzyskal stopieit
doktorski za rozprawg pod tytulem ,De natura et causa pulmonum affectionis guae nervo
utroque vago dissecto exoritur“, Nastgpnie zostal asystentem kliniki prof, LANGENBECK'a
w Berlinie, zrobiwszy przedtem podréz naukowsg do Paryia i Wiednia, mianowany jednoczes$n's
prywatdocentem anatomii patologicznej w berlifiskim uniwersytecie (1856). W roku 1860 po-
wolany na profesora kliniki chirurgicznej do Zurichu, dzialalno$é swojg tam rozwijal przez 7 lat,
t. j. do roku 1867,
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Bedgc jeszcze asystentem przy wielkim mistrzu LANGENBECK'u i docentem przy Uniw.
berlifiskim, BILLROTH pracami swojemi, ogloszonemi drukiem, zwrécil na siebie uwagg lekarzy,
widzgcych w nim niepospolitego badacza. Prace takie jak: ,Ueber den Bau der Schleimpolypen®,
»Untersuchungen ueber die Entwickelung der Blutgefisse“, ,Die Eintheilung, Diagnostik und
Prognostik der Geschwiilste von chirurgisch-klinischem Standpunkte“, ,Historische Studien ueber
die Beurtheilung und Behandlung der Schusswunden vom XV Jahrhundert bis auf die neueste
Zeit“—prace, oparte na samodzielnych badaniach i spostrzezeniach, otworzyly mu podwoje do
katedry kliniki chirurgicznej w Zurichu, Jako klinicysta i niepospolity anatomo-patolog, we
wszechnicy Zurichskiej BILLROTH zjednywal sobie niezmiernie szybko uznanie §wiata lekarskie-
go, a slawa jego rosta z dniem kazdym, rozchodzac si¢ szeroko. Powazna praca ,Beobachtungs-
Studien ueber Wundfieber und accidentelle Wundkrankheiten“ i wkrétce potem wydane monu-
mentalne dzielo ,Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie in 50 Vorlesungen®
(1863), ktore kilkunastu doczekalo sig wydai, roznioslo stawg autora w krotkim czasie na wsze
strony $wiata. Nie bylo tez chirurga, odbywajacego podréz naukows poza granicami swojego kra-
ju, ktory by nie pragnal zwiedzi¢ kliniki Zurichskiej i uslyszeé zywego slowa jej znakomitego
i stynnego profesora.

W roku 1867 BILLROTH zostal powolany na Dyrektora kliniki chirurgicznej do Wiednia,
po $mierci prof. SCHUH'a i objgt to stanowisko, bedac juz otoczony slawg najznakomitszego no-
woczesnego chirurga, ktéra potegujgc sig weigz nie przyémila sig a2 do kotica jogo dziatalno$ci
przez lat 26,t.]. do chwili, kiedy telegramy rozniosty wiedé o naglej prawie dmiercijego w Abbazyi
dnin 6 lutego r. b,

Gruntowne naukowe wyksztalcenie, niezmierna bystro$é i subtelnoéé spostrzegawozu, poto-
czysto§é mowy, obrazowosé i jasnosé wykladu obok pewnej lekkosci; $§mialo$é, pewnoéé i biegloss
wykonywania operacyi, a do tego rzadka pomyslowo$é i obszerne dos$wiadczenie, skladaly sie
w tym czlowieku na olbrzymig calo$é, czynige go najznakomitszym chirurgiem ostatnich czaséw,
Nic wige dziwnego, ze klinika BILLROTH'a stala si¢ prawdziwg $wigtynia wiedzy chirurgicznej,
w ktérej kazdy fachowiec pragngl zaczerpnaé jaka$ czgstke czystych i jasnych promieni z niej
bijgcych., Na wykladach BiLLROTH'a audytoryum przepelnione bylo zwykle nie tylko studen-
tami lecz i lekarzami rozmaitych szkél i narodowosci, ré2nych specyalnosci, réznego wieku,

BiLLROTH réwnie pociggal jasnodcig 1 tre§ciwoscig wykladéw swoich na katedrze jak
i w pracach ogloszonych drukiem, Dziwna latwoééi swoboda wykladéw, jakg posiadal, cechu-
ja i prace jego autorskie, Niepodobna tu wyliczaé tych setek jego specyainych prac chirurgicz-
nych, ktéremi zaznaczyl i uwiekopomnit dziatalno$é swojg autorskg. Dalekie tez robit wycieczki
po za obreb nauki czystej lekarskiej i specyalnie chirurgii. Jako naczelny chirurg oddzialu armii
niemieckiej, podczas kampanii francusko-niemieckiej w r. 1870, wykazal BILLROTH niepospolitg
znajomo$¢ i dar organizacyjny w urzgdzaniu lazaretéw i zarzadzie wojennej stuzby lekarskiej,
i » tej dziedziny cenne wydawal prace. W zwigzku z medycyng bedgce prace jego historyczne,
encyklopedyczne i pedagogiczne noszg te same cechy niezmiernie obszernej wiedzy i spostrzegaw-
czoSci umystu, Wydana w roku 1876 ksigzka pod tytulem ,Das Lehren und Lernen der medi-
cinischen Wissenschaften an den Universititen der deutschen Nation....“ zrobila w swoim czasie
niepospolite wrazenie w szerokich kolach spolecznych Wiednia i gdzieindziej i narazila poniekgd
autora na rozgoryczenia partyi judofilskiej, za zbyt moze ostre wypowiedzenie pogladéw na mlo-
dziez zydowsks, poswigcajgcg sig medycynie i jednocze$nie uprawiajgcg inne interesy, niemajyce
z tg naukg zwigzku, Spis szczegélowy prac BILLROTRH’a do 1881 roku pomiescita ,Wiener
medicinische Wochenschrift* pag. 225, gdzie tez czytelnika odsylamy. Dziela BILLROTH'a tlu-
maczone byly na liczne jezyki. W polskim przekladzie posiadamy jego patologig¢ chirurgiczng
i ksigzke o pielegnowaniu chorych,

Tradycya szkoly BiLLRoTH'a dlugo nie wygadnie; liczni jego uczniowie zajmuja katedry
w rozmaitych uniwersytetach niemieckich i w pokolenia dalekie zaslugi niespozyte tego wiclkiego

meza przekazy.

Ju/jan Koxinski,

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= SCIOLLA uwaZa wcierania z gwajakolu
i kreozotu za bardzo skuteczny $rodek przeciw-
gorgezkowy. Gorgezka przy suchotach pluc,
zapaleniu oplucnej, szkarlatynie, rézy i odrze
spada nagle do 37—36,5% stan bezgorgczkowy
trwa 5— 8 godzin. Dawka wynosi 0,02; nalezy

ja palcem lub pendzelkiem wetrze¢ w jakiekol-
wiek miejsce skéry iprzykryé je wata, Juz po 15
minutach czujg chorzy w ustach charakterysty-
czny smak gwajakolu, a po 1—3 godzinach za-
czyna cieplota spadaé, Nie spostrzegal autor
nigdy bialkomoczu i innych zlych skutkéw,
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wywieranych przez $rodki przeciwgorgczkowe.
FEDERICI uzywal takZe wcierat z kreozotu
i gwajakolu u dzieci a zawsze z dobrym skut-
kiem. (Wiener klin. Wochensch, 45—1893).

== NONN wywoluje sztuczne oddychanie u
dzieci, urodvonych w stanie pozornej $mierci, za
pomocg nastgpujgcego postepowania. (Goérna
cze$é tulowia dziecka spoczywa na dloni lewej
reki. palec wskazujacy podtrzymuje glowe, Dru-
ga reka trzyma nézki. Operator przygina uda
dziecka do brzucha tak, aby wywarto nan silny
ucisk, jednocze$nie r¢kg podtrzymujgcg tuléw
Sciska energicznie klatke piersiows, nastepnie
wyprostowywa nézki i jednocze$nie przestaje
wywieraé ucisk na klatke piersiows. Pierwszy
ruch nadladuje wydech, drugi wdech, Manipula-
cye te nalezy powtarzaé tak dlugo, dop6ki dzie-
cko nie zacznie prawidlowo oddychaé. Zaletg
jej jest, ze wykonywana nawet przez nie-lekarza,
szkody dziecku przynie§é nie moze. (Der Frau-
enarzt 1893, str. 520).

— FENWICK opisuje przypadek bardzo cie-
kawy, 3-letnie dziecko wstgpilo do oddzialu
z powodu naglej dusznodei. Zupelny brak lak-
nienia zmuszal do wprowadzania pokarméw
przez zglebnik, W gardle nic nie znaleziono.
Pokarmy, ktére dziecko bezustannie wymioto-
walo, nie zawieraly ani §ladu kwasu solnego,
Po zrobionej laparotomii (?!) dziecko zmarlo
nazajutrz, Przy ogledzinach pos$miertnych zna-
leziono blonice krtani pierwotng, blony dyfte-
rytyczne siggaly gleboko do drobnych oskrzeli.
Zolgdek byl calkowicie pokryty jedng blong
dyfterytyczng, ktora siegata a2 do odZwiernika.
Blonica zolgdka jest postaciag niezmiernie rza-
dkg, zdarza si¢ wylgcznie niemal u dzieci cho-
rych na blonicg gardzieli. (Mercr. med.). G7.

— SARGENT przeprowadzil szereg dodwiad-
czenh u 12 dziewczgt, w celu wyjadnienia, jaki
wplyw wywiera gorset na serce.
Dziewczeta przebiegaly 440 jardéw naprzemian

to w gorsecie, to bez niego. Bieg trwal 2{ mi-
nuty, Doswiadczenia powtarzaly sie co drugi
dzie, Przed do§wiadczeniem liczba uderzei
serca przecigtnie wynosila 84, po biegu zad 152.
Obwod talii wynosil 25 cali. Na drugi dzien po
wlozZeniu gorsetu talia zmniejszyla si¢ do 24
cali, a tetno po biegu dochodzito do 168. Nie
pozwalamy na wysitki mig$niowe ludziom, u kté-
rych tetno przewyisza 160, z powodu latwo
zdarzyé sie moggeych groZnych nastegpstw, a w
takiem wlasnie polozeniu znajdujg si¢ kobiety,
$ciskajgce sig gorsetem, (The New-York Medic.
Journ. Grudz.). J. Sz.

== FoA wyr6znil dwie odmiany pneamokoka
FRAENKEL'a; jedna, zwana pnewmococcus, spo-
tyka sig przy zwyklem niepowiklanem zapaleniu
pluc; szczepiona zwierzgtom, zabija po 24 go
dzinach, wywoluje obrzek w miejscu szczepie-
nia, migkki obrzgk §ledziony, zabija ptéd u zwie-
rzgt cigzarnych bez wywolania poronienia, Dru--
ga odmiana, zwana meningococcus, spotyka sig
przy zapaleniu opon mézgowych i zapaleniu
ucha §rodkowego; u zwierzat rie wywoluje obrze-
ku, lecz wywoluje twardy obrz¢k s$ledziony
wskutek $cigeia wléknika, $cina go réwniez w
klgbkach nerkowych i cokolwiek w watrobie,
wywoluje wreszcie poronienie; ginie w trupach
i hodowlach predzej, niz pierwszy. Motliwe
jest zakazenie migszane, jak réwniez druga
odmiana moze wywolaé surowicze zapalenie o-
pon, apierwsza zapalenie pluc nacechowane nad-
zwyczajnem stwardnieniem tkanki, Eatwiej
uodpornié zwierzgta przeciw drugiej postaci,
niz przeciw pierwszej, Odporno§é przeciw je-
dnej postaci nie nadaje odpornoéei przeciw dru-
giej. Uodpornianie sarowicg swoistg daje nie-
znaczne wyniki. Istnieje jeszcze jedna odmia-
na drugiej postaci, uktadajgca si¢ w dlugie kai-
cuszki 1 nazwana streptococcus lanceolatus; ro-
znica tu tylko morfologiczna, .

Z.

Wiadomos(;i | biezace.

— Koszta studyéw lekarskich w Anglii wy-
noszg od 587—734 funtéw szterlingéw (okolo
15-—18,000 frankéw) przez pigé lat. Koszt zas
dyplomu lekarskiego wynosi 26 funtéw szterlin-
gow czyli okolo 650 frankéw. Kolegium kro-
lewskie chirurgéw w roku 1892 zebralo z egza-
minéw i,dyploméw, dajgcych prawo praktyki,
w calej Wielkiej Brytanii 2000 funt. szterlin-
géw (okoto 50,500 frankéw). (Lyon médical.
N. 4. 189%4 r.).

— W Niemeczech liczba lekarzy wzrosla w o-
statnim roku przeszto o 5%. W roku 1892 w
Niemeczech bylo lekarzy 20,500, za$ w roku
1893 — 21,621. Zwigkszenie liczby lekarzy
w Berlinie jest jeszcze znaczniejsze, gdy bowiem

w roku 1892 byto lekarzy 1,636, pod koniec
1893 r. liczba ta wzrosla do 1,799 t. j. 0 10%.
W calych Niemczech jest 915 dentystéw dyplo-
mowanych, w samym za$ Berlinie 166. Liczba
farmaceutéw dochodzi w Niemezech do cyfry
4,988 czyli przypada 1:10,000 mieszkaiicow.
Berlin posiada 84 szpitali i zakladéw leczni-
czych z 9,000 l6zkami; na 10,000 mieszkaficow
przypada. okolo 57 tézek. (Lyon médical. 4—
94).

?— Podlug ,Hamburger Freisinnige Zeitung®
w Prusach w przeciggu roku zmarlo 1,200 oséb
na delirium tremens i 500 zakonczylo 2ycie
samobéjstwem w skutek pijafistwa, (Lyon mé-
dical, 4—94),
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