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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. RYDYGIERA W KRAKOWIE.

0 PRZENOSZENIU GZYNNOSCI MIESNT W CELACH LECZNICZYCH,

napisal D-r Leon Krynski, I asystent kliniki,

W sprawnosci funkcyonalnej koficzyn bezczynno$é pewnej grupy migsni
lub nawet jednego z nich powoduje zazwyczaj powaine zboczenie, czestokroc¢
stanowigce dla chorego cigzkie kalectwo. Jedng z najczestszych postaci tych
zjawisk chorobowych przedstawiajg zboczenia czynnosciowe migsni, ktore wy-
stgpujg w wieku dziecigcym na tle nerwowem, czyli t. zw. porazenia dziecigce,
Leczenie tej obszernej grupy cierpienn nalezy do zakresu ortopedyi, ktéra
w wielu przypadkach bardzo dobre osigga wyniki. Lecz pozostaje zawsze
dos¢ znaczna odsetka przypadkow, gdzie pomimo wiclkiej cierpliwosci ze stro-
ny zaréwno chorego, jak i lekarza, pomimo straty czasu i pienigdzy, dlugo-
trwala kuracya pozostaje bezskuteczng. Totez w tych razach interwencya
chirurgiczna staje si¢ czynnicjsza i coraz czesciej stosujemy zabiegi krwawe,
jak tenotomig, artrodezg i in, Lecz i te operacye albo sprawiajg pewne stale
uposledzenie (sztywnos¢ stawu skokowego), albo stanowig tylko przygotowa-
nie do dalszego leczenia ortopedycznego, majycego tu zawsze te jeszcze wadg,
ze, oprocz dlugiego swego trwania, czyni chorego niewolnikiem roznych opa-
trunkow i przyrzgdow, czesto drogich, a zawsze dla chorego przykrych.

Bardzo wigce szczgsliwg mysl wprowadzit do leczenia porazei dziecigeych
przed dwoma laty Drosnik '), mysl, polegajacg na zastgpieniu nieczynnych
migsni przez przeniesienie ich czynnosci na inne odpowiednic migsnie zdrowe.
Droga ta rzeczywiscie wplywa sig leczniczo na samg przyczyne choroby, t. j.
znosi si¢ samo porazenie, gdyz migsnie chore wylgczamy zupelnie z calego

1) Guzeta lokarska. 1893. 5; Nowiny lekarskie. 1894, 7.
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ukladu ruchowego, zast¢pujgc je przez inne, zdrowe. Rzecz prosta, nie wyko-
nywa si¢ tego dowolnie, przenoszgc czynnosc]edneoo miesnia na ktorykolwxek
inny, lecz l\lCI‘OWB.C sie trzeba icisle danemi anatomo- -fizyologicznemi; przenosi¢
wiec nalezy czynnos¢ migsnia porazonego na migsiefl o czynnosci analogicznej
lub wreszcie obojetnej; nigdy za$ na migsienn przeciwdzialajacy. Techniczne
wykonywanie zabiegu polega na tem, ze ol\reshwszy dokladnie migsien pora-
zony i wybrany 6w zdrowy, na ktory czynnosé pleerzego chcemy prze-
nies¢, oddziela sig podlumle gorng czgst Sciggna migsnia zdrowego i zeszywa
si¢ ja z koncem dolnym S$ciggna migsnia chorego, odpowiednio przygoto-
wanego.

W ten spos6b przenosit DrRoBNIK czynnos¢ porazonego migsnia golenio-
wego przedniego (m. tibialis anticus) na m. wyprostnik palucha (extensor hal-
lucis) w przypadku stopy plaskiej (pes planus); migsnia wyprostnika palcow
nogi (m. extensor digitorun comm. longus) na miesien wyprostnik palucha
w przypadku stopy szpotawej (pes varus); mlgsnla tydkowego (m. gastrocne-
mius) na dwa migsnie, przebiegajgce z bokéw sciggna ACHILLES’a t. j. m. zgi-
nacz diugi paledw i m. strzalkowy krotki (flewor digitorum comm. longus i pero-
neus brews) w przypadku stopy konskiej (pes equinus) i t. p.

Przed kilkoma miesigcami oglosit WiNkELMANN *) przypadek pes varus pa-
ralyticus, ktory leczyl operacyjnie w sposob analogiczny z dobrym skutkiem.
Mianowicie, sciggna obydwoch porazonych migsni strzalkowych (mm. perones)
przyszyl do polowy rozszczepionego brzusca m. gastrocnemii; o sposobie Dro-
BNik'a W. nie wspomina weale.

Zdaniem mojem, wskazania do operacyi przenoszenia czynnosc1 migsni mo-

Zemy znacznie rozszerzy¢ po za granice samych tylko porazen dziecigcych.
" Powyzsza metoda lecznicza moze by¢ stosowana z pozytkiem wszedzie tam,
gdzie idzie o przejecie czynnosdci migsnia, pozbawionego funkcyi w zupelnos’ci
lub czgsciowo wskutek jakiejs przyczyny, przedewszystkiem zas wskutek ura-
zow. W takich przypadkach nawet widoki powodzenia operacyi s znacznie
lepsze, gdyz mamy do czynienia z tkankami wzglgdnie zdrowemi, nieprzedsta-
wiajacemi zadnych zboczen, zaleznych od zaburzefi nerwowych.

W polowie roku zeszlego mialem moznos¢ zastowania tego sposobu po-
stepowania w jednym przypadku pochodzenia urazowego i otrzymalem wy-
nik bardzo dobry.

Przypadek ten dotyczyl mlodego 24- letniego rzemieslnika, ktory wbit so-
bie szydlo w $rodek prawej dloni. W szese tygodni potem, w lipcu zeszlego
roku, zglosit si¢ do kliniki chirurgicznej, skariagc sig¢ na niemozebno$¢ zginania
palca $rodkowego, co nadzwyczajnie utrudnialo mu prace. Rzeczywiscie palec
srodkowy pozostawal w poloZeniu zupelnego wyprostowania i nawet przy
najsilniejszem zginaniu po;ostalych palcc')w nie zmienial polozenia. Latwo wige
byto rozpozna¢ przecigcie obydwéch sciggien m. zginaczow palcow, powierz-
chownego i glebokiego, po ktérem pozostal slad w postaci male_] blizny po-
$rodku dlom Nalezalo wigc usilowa¢ zeszy¢ korice przecigtych scn:clen lub
tez, w razie niemozliwosci uskutecznienia tego, w inny jaki sposdb znies¢ taki
stan chorobowy.

W tym celu, zastrzykngwszy podskornie 17/, strzykawki 2% rozczynu ko-
kainy, zrobilem dluorle cigcie przez diot w kierunku IIT kosci srédrecza, poczy-

?) Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie. T. 39, str, 109.
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najac od podstawy palca srodkowego. W tej wlasnie okolicy, w gérnym ka-
cie rany znalazlem przeciete kotice dolne obydwach $ciggien, gorne za$ koice
cofnely si¢ tak wysoko, ze znalez¢ ich nie bylo mozna. Wobec tego powziglem
mysl przeniesienia czynnosci Sciegien zginacza palca Il na $ciegna zginaczy
dwoch sgsiednich palcow. W tym celu obnazywszy $ciegno glebokiego zgi-
nacza palca IV, na wysokosci, odpowiadajz;cej przecietemu Sciggnu, naciqlem
je do polowy gruboscn poprzecznie, poczem rozszczepitem podtuinie ku gorze
i,otrzymawszy w ten sposob pasek Sciegnisty, zcszylem koniec jego z przecigtem
Scieggnem glebokiem palca srodkowecro W taki sam sposob odpreparowalem
pasek boczny ze $ciegna powierzchownego zginacza wskaziciela i zeszylem go
z odcigtym konicem takiegoz $ciegna palca Ill, poczem zaszytem rane skorna.
Do szwu uzywalem katgutu., Po uplywie 10 ciu dni rana byla zagojona. Zgi-
nanie palca srodkowego bylo moiliwe, aczkolwieck w malym zakresie Chory
wyjechal do domu. Kiedy po uplywie 4-ch miesigcy przyjechal do Krakowa
i przedstawil si¢ w klinice, ruchy zginajace wszystkich palcow byly zupelnie
swobodne i mocne; mogl on palce zaréwno zbliza¢ do dloni, jak i sciskac
w pies¢, jezeli ruchy te wykonywal czterema palcami razem, sam za$ trzeci
palec zginal si¢ znacznie slabiej. Jest to zrozumiale, JeLel] uwzcrl(;dmmy nowo
wytworzone stosunki anatomiczne. Tu wigc czynnos¢ $ciggna palca srodko-
wego udalo si¢ rozlozy¢ na dwa sgsiednie, I11 1V, z zupelnie pomyslnym skut-
kiem, nie nadwyrezajgc bynajmniej sily i czynnosci kazdego z nich.

W opisanym sposobie przenoszenia czynnosci migsni zyskuje chirurgia
sposob leczniczy, ktory zapomocg malych stosunkowo zabiegdw operacyjnych
moze usuwad cierpienia, bedace czesto dla chorego kalectwem. Wskazania do
tej metody, jakie wyliczylismy powyzcj, sa zrozumiale i wynikajg z rozwaze-
nia stosunkéw anatomicznych w kazdym przypadku chorobowym.

0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Dalszy clag. — Zob. Nr. 14).
1V. Doswiadczenie z surowica krwi.

W napadziez 6 —8 51erpma wypuszczono za zgodg chorego przy zachowa-
niu mozliwych ostroznosci aseptyki, okoto 60 ctm. széc. krwi z v. mediana ba-
silica. Po kilku dniach oddzielilo sie tylko okolo 2 ctm.szsc. czystej surowicy,
ktorg zastrzyknieto do jamy brzusznej $winki morskiej bez wywolania jakich-
kolwiek objawow.

W napadzie z 26 i 27 sierpnia przystawiono na przednig powierzchnig
uda wielkie pryszczydlo. Kol. Paimirski, ktéry laskawie wykonal w swej
pracowni wszystkie, w niniejszej pracy przytoczone doswiadczenia na zwie-
r7@tach uzyskal aseptycznie ze sztucznie wytworzonego pecherza okolo 5 ctm.
szsc. plynu surowiczego, ktory zastrzykniety $wince morskiej, rowniez okazal
si¢ dla niej nieszkodliwym.
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Badanie krwi M. R.

g‘. gg Postacie leukocytow,
& A 8 :
el g d Stan chorego (napad, | 2 g Limfoeyty. : Leukocytyl'.
5| 3 S Pozywicnie. =] . el e, UWAGL
50 A 3 lub wolny przestanek).| 28 | & | g |35/ 28 |8g
g <} 9 g 2 |k Bo |86
s S 2|2 isT
z ool [N 4 =
1 | 6. VIL|11 rano. na ¢zezo napad od 5., VIL 14,200/ 19,3 | 1,3 |5,56 [72,8 | Il Czerw. kraz.
wieczorem, koniec 6,456,000. Hgl. 1003,
napadu wieez. 7.V1L.
2 |1.viyy " bez napadu. 7,480, 33,1 | 1,7 |5,55({ 57,0 | 2,65, Cz. kr. 5,200,000.
3 2Lviy » 16-a godz. napadu, (po-|1,3000; 2,22 | 0,6 | 4,6 70,0 | 2,6 krew wzigta z ucha.
czatek napadu wieczo-
rem 20, VII, koniec
23. V1I rano).
44 » » ” 13,760,20,4 | 1,0 | 4,6 | 70,6 | 3,4 | krew z lewej reki
porazonej.
5 24.viL} po 2-ch butkach. bez napadu. 8,160 | 41,25 1,5 |3,75| 49,5 | 4,0
6 [27.vl| na czezo. ' 8,150 | 40,5 11,25| 3,0 { 52,75 2,5
7 |28.VIll4popoL| o 10 rano 3 bulki. | miat uezucie zimna [16,160 | 248 |04 | 6,8 | 64,2 3,8
i pragnienie, zapowiedz
napadu, ktéry sie
wszakZe nie rozwinat
(duzo chodzil),
8-130. V11{1 po pol. 0 123/, rosét, 9-ts godzina napadu. (14,000 30,5 0,5 3,5 |63,25|2,25
9 {31. VII|11 rano na ezezo. napad trwa. 1,200 {27,251,25 ( 2,5 | 66,5 2,6 | stolca nie bylo.
10 1. VIII1 popol.| o 1l-€j 2 bulki. |koniec napadu o 8 rano.| 9.000 (30,5 |05 |3,0 | 64,25(1,75 »
11 (2. VIII{10 rano. na czczo. bez napadu. 6,840 13,53 11,3 16,0 |53,3 [4,0
12 |3.VIII.|11 rano. ” ” 8,800|31,0 |1,0 |65 [ 57,0 | 4,5 | siedzial godzine.
13 |7.VIIL|11 rano " 2 dzien napadu. 9,500}{27,5| 0 (4,75|65,5 2,25
14 8.VIIL|1Y; p.p.|'[s godz. po obiedzie| przed chwila koniee |10,660) — | — | — | — | — |w 20 g. po wypusz-
napadu. czeniu 60 gr. krwi,
15 [9.VIIL|10 rano. na czczo. dzien wolny od napadu.| 7,200 | 33,5 | 0,75| 4,75 57,75 3,25
16 [13VILI11 rano przed 2godz. szklan-| lekki napad od rana, |9,280| 315 | 1,0 4,75|58,75 4,0
ka mleka i menthol
17 | ,, |7 wiecz.|012 obiadi menthol.jo 12 napad si¢ skofezyk.|13,500 (30,35 | 0,75/ 3,5 1 63,5 12,0 | jest glodny, opa-
! trunek zdjeto, ropa.
18 |14VIII12 rano. na ezezo. od 5 rano slaby napad. | 8,320 | 23,4 | 1,6 | 4,3(68,l | 2,6 | nielezy.15-go rano
napad przeszedl.
[
19 16 VI 1Y, p.p.| przed 1/, g. mleko, | slaby napad od rana. | 9,680 29,0 '0,25(5,75(62,75 2,25 chodzi.
! rosét i menthol. }
i |
20 » 8wieez.o 2 migso i 2 bulki. | 0 1, po pol. koniec |10,800] 33,75|0,56 | 5,75| 58,25 1,75| leukocytoza], tra-
! napadu. | wienna.
21 |28 VIII[12 rano. na Czczo. 1 dzien po napadzie. e e el el [ — cz.kr.6,0§%,000, Hgl
1059/,
J
22 (1. IX. 11 rano. ” slaby napad od 5 rano.| 8,960 32,0 | 2,8 | 3,6 57,2" 4,4 |drugiego dnia napad
byl zupeluie rozwi-
nigty.
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::;- £ | Postacie leukocytéw.

9 L. "

3 £ g Stan chorego (napad, ;g Limfoeyty. Leukocyt)".

2 5 S Pozywienie, 2, e e, g . UWAGL

) a S lub wolny przestanek).] 2 & | & | & |45/ S8 2 I

g S bm | § 12 [TE|EEIRE

2 z 2 g < (N o= o~

= o Z, =
|
23 |3.IX. (12 rano. 0 8 rano p6t ciastka| napad ma sie kukon- | 1,780 30,5 2,7514,25 61,25 (1,25
i herbata, cowi.
24 |7.1X.|10 rano,' na ezezo. bez napadu. T840 — | — | == | — | —
|
25 » | 8Y2 W.|0 12 obiad, 0 5 kawajo 5 wiecz. lekki napad,|10,400] 34,5 0,25| 3,5 |59,75| 2,0 | napad sig skoiezyt
i 2 bulki. obecnie napad ma si¢ o pdinoey,
ku koncowi.

26 |8.1X. {10 rano. na ezezo. bez napadu, 8,880|31,0 | 1,25/ 7,5 | 55,0 [5,25

27 | 9. IX. |12 rano.| przed chwilg rosét. | Nad ranem poczatek | 9,160 | 32,5 2,0 14,0 | 57,75(3,75 | stolea nie bylo.

napadu.

28 » 18Ysw. 012 obiad, 0 7 piwo.| calkowite porazenie. (10,730 | 24,0 1,0 9,0 [63,5 |25 .

29 |10.IX.{ 11, 1. na czezo. napad slabnie. 1,160 {256 (1,6 |4,4 |68,0 | 0,4 |stolea nie bylo, wie-
czorem ma sie ku
koncowi napadu,

30 (11. IX.] 111, x. » pogorszenie; na dobre {9,440 | 31,4 | 14 | 4,6 | 61,2 | 1,4

poprawa zaczela sig 0 10
r., napad si¢ skonezy?
04np. p.

31 [14. IX.|11 rano. ” bez napadu. 9,040 13,60 | 1,6 | 7,4 | 5,18 |3,2 | siedzial 2 godziny.

32 |15. IX.|11 rano. " " 6,800 | Lim-| fo- | ey-| to- | za.

33 |16. IX.[10 rano. » o 6 bardzo s(llaby napad,| 7,480 | 35,8 | 0,4 | 5,2 | 55,8 | 2,8 |0 7Y, kypiel ciepta.

chodzi.

34| ,, |8, w.l0o1!,0biad,0 2piwo. bez napadu. 11,600 39,3 | 0,3 4,0 1540 |23 | leukocytoza tra-

wienna.

35 [18. 1X.[10 rano. na ezczo. ’ 7,800 34,8 | 1,6 {5,2 | 55,2 | 3,2

36 |19, 1X.{10Y, r. ” od 6-ej rano slaby na-9,020 | 35,6 2.0 | 5,0 | 54,8 | 2,6

pad, obecnie trochg le-
piej.
37 » (3wieez.| o 12 troch¢ migsa o 5 p. p.koniec napadu. 13,160 31,75 0,75| 2,25 61,75 | 3,5 ’
i kartofli.
38 |22. 1X.|7 wiecz.| przed 12 obiad bez napadu. 16,880 »
(migso ete.),

39 [24. IX.[t1 rano. na ¢zezo. » 19,160 Ne- | u- |tro-| fi- |lia. | od wezoraj lekkie
typhilitis i perity-

philitis.

40 5. X1I.| 91, r. ” zdréw, nie wstawal | 6,640 — [ — | — | — | — | badanie kontrolu-

weale z 10Zka. jace,

41 |8, X1L|3, p. p. na Czezo. 2 dzieh napadu, 9240 | — | — [ — | — | — | stolec byl wezoraj.

Porazenie catkowite,
42 19.X11.{ 9 rano. » dalszy ciag napadu. 17,320f — | — | — | — | — | zaparcie 2 dzien.
43 [11.XII9 rano. ” wezoraj wiecz. dalszy | 9,840 — | — | — | — | —
ciag napadu, ktory sie
w nocy skonezyl.




—— e e e = e
o £ $ \ Postacle leukocytéw
oy ey Y —
§ -« g Stan chorego (napad, | £ = Limfocyty. ) _ Leukocyty.
5| < 5 Pozywienie. 3 s & & UWAGL
° | A 3 lub wolny przestanek).| 28 | & | 3 85/ 85 (eg
: 3 LERNE & HEHES
z EXS | 8 =N O~ | 0=
=hal R
44 |17.X11.{10 rano. " w nocy poczatek na- |11,000] Ne- | u- [tro-[ fi- | lia. |05 w.konlecnapadu.
padu,
45 |19.X1I.:10 rano. » ponowny napad od |7,600f — | — | — | — | — |poraZenie catkowite.
nocy.
46 » |1popol| na czezo, po elek- | dalszy cigg napadu, (8,480 | — | — | — [ — | — »
tryzacyi.
471, 19 wiecz na czcezo. ” ” 90000 — | —|—|— [~ »”

Liczne te badania krwi i ulozenie tablicy poprzedniej, s dzielem ko-
legi KLeiNa, ktéremu w tem miejscu serdeczne skladam podzigkowanic.

Pzegladajac tablice powyiszg i porownywajac ilo$¢ leukocytéw podczas
napadoéw i w przerwach migdzy nimi, przekonac si¢ fatwo, iz we krwi R. bar-
dzo czgsto podczas napadu naczczo wystepowala mniej lub wigcej wyrazna
leukocytoza. Objaw ten byl dos¢ staly i wyrainy, szczegélnie w poczatkach
obserwacyi, pozniej zas leukocytoza byla mniej wyraing, cyfry jednakie
otrzymane byly dos¢ wysokie. Najwyisza, otrzymana przy badaniu ilos¢ leu-
kocytéow wynosila 14,200, najniizsza — 7,320. W przerwach migdzy napa-
dami ilo$¢ leukocytow wynosita 6,804—09,040, a wiec byla prawidlowa. Kil-
kakrotnie takze zaznaczono leukocytoze trawienng; wystepowala ona dos¢
wyraznie i stale. Raz jeden u R. naczczo znaleziono 19,160 leukocytow, ale
zalezalo to od rozwijajacego si¢ swiciego perityphlitis (appendicitis?).

Co sie ty czy stosunku 1lo>c1owecro rozmaitych postaci leukocytow, to
krew R, zarowno podczas napadu, jak 1 w przerwach migdzy napadami,
przedstawiala pewne cechy odrebne, wlasciwe krwi patologicznej. U R, za-
miast 26 — 30% limfocytéw malych, znajdowano czesto przeszio 40%. a wige
wybitng limfocytoze, jednoczesnie ilos¢ komorek ecozynofilowych byla dos¢
znaczna (nicraz przeszlo 5%). Podczas napadoéw za$ wystepowala wyraina
leukocytoza neutrofilowa ze zmniejszong iloscig leukocytow cozynofilowych.

Celem rozstrzyguniecia, czy owa leukocytoza napadowa zalezala od przy-
czyny wywolujacej napad, czy tei od innych warunkow, bedacych nastep-
stwem napadu (np. od zastoju w czlonkach porazonych, od zaparcia stolca,
od dhugiego lezenia), zbadano krew R. z rozmaitych miejsc ciala Jednoczesme
po calonocnem lezeniu R. w lozku, podczas zaparcia stolca i po oproéznieniu
kiszek. Okazalo si¢ przytem, iz wszystkie te czynniki na powstawanie leuko-
cytozy u R. nie mialy wptywu. Tak np. badanie krwi, wzigtej podczas napa-
du 21. VIL jednoczesnie z porazonej reki lewej iz ucha dato wyniki prawie
jednozgodne (13,000 i 13,700). Badanie 5.XIl. po calonocnem lezeniu i cat-
kowitym spokoju dato cyfre¢ 6,640. Zaparcie stolca réowniez nie mialo wply-
wu na powstawanie leukocytozy, gdyz wystgpowala nawet wtedy, gdy chory
podczas i przed napadem oddawal stolce,

Z tego widzimy, iz leukocytoza u R., zjawiajgca si¢ dos¢ stale podczas
napadu i znikajgca wraz z nim, zalezala najprawdopodobniej od tej samej
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przyczyny, co i napady, za czem przemawia i ten fakt, iz nawet pomiedzy na-
padami stosunek ilosciowy rozmaitych postaci leukocytéw byl wyraznie nie-
prawidtowy. Poniewaz zas w danym przypadku o jakiems, wyraZnie okre-
slonem, znanem cierpieniu zakainem, wywolujacem leukocytoze, mowy chy-
ba by¢ nie moze, pozostaje zatem przypuszczenie, iz leukocytoza u R. zalezy
od zatrucia ustroju _]aI\QS substancyg chcmlcm@, by¢ moZe, wessang z kiszek
albo tez wytwarzajgcg si¢ w innem miejscu ustroju (migsnie?).

(D. c. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O KRZYWICY.W

Napisal Seweryn Sterling (Riodz).

Krzywica jest chorobg ustrojows, wlasciwg wickowi dzieciecemu i polegajaca
gltéwnie na wadliwem tworzeniu sig kosci. Jest to zaburzenie swoisto, charaktera
zapalnego (2), w tkankach kostnienia,

Zmiany anatomiczne. Jezeli pod uwage wezmiemy fakt, ze w pogladach na spra-
w¢ prawidlowego rozwoju ukladu kostnego wealo niema scislej zgody, nie zdziwi tey
nas brak jednolitosci w pogladach na to, co przy rozpatrywaniu zaburzen w kostnie-
niu ma byé uwazane za bgdgce w granicach prawidlowych, co zas za lezace poza niemi.

Prawidlowy przebieg kostnienia jest sprawg zawily, pojedyncze jego okresy
roznie sy przes roznych badaczow rozumiane, a obraz histologiczny réznie ttomaczony.
To, co dla jednego jest typowo, dla drugiego lezy juz poza granicami prawidlowego
przebiegu sprawy kostnicnia.

Chwicjnosé ta odbila sig na poglgdach lckarzy-praktykow. Widzae pewng nie-
zgodnosé w rozumicniu zmian patologicznych, za podstawe sprawic kraywicowej stu-
zgeych, usuwaja caly te kwestye nieco na plan drugi, nie zdajgc sobie nazbyt czesto
wcale sprawy z tego, 40 zaburzeniom krzywicowym zawsze okreslony, badz co badz,
obraz histologiczny towarayszy, — obraz, ktérego rysy zasadnicze sa przcz ogol bada-
czOW uznawane.

Po pracach GukriN'a (3), Lousrein'a, Trousseau i Laseeur'a (4), ktorzy spo-
strzegali zmiany w ukrwioniu kosci krzywicowych, Vircuow (5) wlasciwie opisal
obraz zmian, zachodzacych w kosciach i naczyniach kostnych przy krsywicy. Nad-
miernie rozwinigty pas rozrodezy chrzastki, pelny plam czerwowych, robi nan wraze-
nie napelnionego wybroczyng. Plamy czerwone odpowiadajg tym ,czesciom chrzgstki,
ktore sy obficie unaczynione, zawieraja okienka w tkance szpikowoj 1 89 w swem,
kostnieniu powstrzymane.“ Zgrabicnia okostnej opisuje, jako podobne do pumesu
masy czerwone, obfitujace w naczynia i krew. Szpik trzonu kosci dlugich jest prze-
krwiony; czerwony szpik napelnia okicnka istoty gabezastoj kosci czaszkowych. Ude-
rza go wige przekrwicnie powszechue w kosciach krzywicowych, przekrwienic w ich
szpiku, chrzastce i okostncj. Dlatego za prawdopodobne uwaza, ze odbywa sig tu
sprawa zapalna j, jak sig wyraza, nie moznaby si¢ dziwié temu, ktoby mowil o perio-
stitts rachitica. Bylby to przyklad nowy zapalenia migzszowego i, analogicznic do in-
nych zapalen, zrozumiale byloby, jak przy zakléceniu stosunkéw obicgu opoznia sig
osadzanie soli wapionnych w obficie nowotworzacej sie tkance.

Podobne na sprawgq krzywicy szapatrywania innych badaczow (6) poprzedzily
pracg Kassowirz'a (7), ktora stanowi podstawe wspélczesnej anatomii patologicane;
krzywicy.

Mgp. N. 1s.
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Kassowirz wykazal, ze zmiany krzywicowe polegajg na nadmiernem rozradzaniu
sig komorek chrzgstnych i komorek warstw podokostnowyeh, przy rownoczesnem obfi-
tem nowotworzeniu si¢ naczyn w chrzgstee, ochrzestnej i okostnej. Nadmiernie wy-
tworzone naczynia nie pozwalajg osadzaé si¢ wapnu w nowopowstajacej tkance, a na-
wet odwapniajg juz skostnialg. Jest to analogia zo sprawg, zachodzgca w tkance na-
rosli kostnych (osteophytum), rowniez ubogiej w wapno. Podobnie tes widzimy przy
zapaleniu kosci rozrzedzajacem znikanie tkanki kostnej w sgsiedztwie nowowytworzo-
nych naczyn, dzigki rozplywaniu si¢ wapna,

Przy krzywiecy, dopoki trwa stan przekrwionia zapalnego, osadzanie si¢ wupna
jest zniesione lub zmniejszone, zupelnie, jak przy zapaleniu okostnej kostuiejgcem
(periostitis ossificans) i innych sprawach nowotworzenia si¢ kosci na gruncie zapalnym.

Anatomo-patologiczna istota sprawy krzywicowej w kosciach polega na istnieniu
warunkéw nastepujacych: 1) wzmozonem chorobliwie unaczynieniu tkanek kostnienia;
2) zwolnioncm lub powstrzymanem osadzaniu si¢ wapna, a nawet rozplywaniu si¢ juz
zwapnialych czedci (8); 8) nadmiernym rozroécie tkanki kostnienia dzieki rozmnazaniu
sig komorek chrzestnych na nasadach i komoérek tkanki wloknistej podokostnej na
trzonie kosei.

Nie sg wigc pierwiastki morfologiczne kosei krzywicowyeh czems wrecz niepra-
widlowem; sg to wytwory kostnienia prawidlowego, spaczone jednak w swem nateze-
niu, rozmiarach i trwaniu (9). Zmiany krzywicowe sg skutkicm bezladnego tworzenia
sig kosci, ale w bezladzie tym tkwi pewna swoistosé, stale danej sprawie chorobowej
wlasciwa (10).

Kiedy z czasem kosé, przez krzywice zmiglkezona, powroci do stanu zbitosci pra-
widlowej, kiedy sprawa krzywicowa si¢ skonczy, a wapno w tkunce si¢ osadzi—otrzy-
mamy wtedy tkanke zbita, scislg, o twardosci kosci sloniowej (ebur).

Co sig tyczy zmian anatomicznych makroskopijnych, jakim oddzielne kosci pod-
legaja, to znieksztalcenia, jakie spostrzegamy w tej mierze, wahajg si¢ w bardzo sze-
rokich granicach,

Zasadniczg cechg charakterystyczng jest tu zmniejszenie zwykle] twardosei
kogci. Zmniejszona twardosé okazuje rézne stopniowanie, od niewyraznej uginal-
nosci az do zupelnego zwiotczenia, do stanu ,perguminu albo ,ciasta“.

Kosei czaszki, krzywicy ulegle, sg écienione, poddajg sie uciskowi palea, ulegajac
czesto odwapnieniu i przekrwieniu do tego stopnia, zo krajaé sig nozem dajg. Totez
dla zrobienia z takich kosci preparatu drobnowidzowego nie uciekamy sig do trakto-
wania ich kwasem; raczej do alkoholu pograzyé je nalezy.

Zanik czasowy zdolnosci kostnienia sprawia opoznianie zrastania si¢ szwo6w oza-
szkowych, ktore zostajg otwarte, zarowno, jak i ciecmigezlka.

7 kosci czaszki najezesciej potylicowa ulega rozmigkezeniu krzywicowemu. Jak-
kolwiek nicktorzy badacze cheq widzieé pewien stopien zmiekezenia kosci potylico-
wych u noworodkéw za objaw, w granicach fizyologicznych bedacy, zdania swego nie
opierajg na badaniach histologicznych. Te ostatnio bowiem stale poucza, ze tam, gdzie
za zycia istnialy na czaszce miejsea zmiekezone, elastyczne, podatne na ucisk, po
$mierci okazaly sie swoiste zmiany krzywicowe (12).

Rozmigkezenie kosei potylicowych, znane pod nazwg kliniczng craniotabes (13),
wystepuje badz w postaci oddzielnych wysepek, krzywica zajetych, badZz zajmujge
wigksze ustepy kosci az do calej skorupy; jednoczesnie brzegi, ktore szwy tworsza,
w czaszee prawidlowej przy urodzeniu tak twarde, jak i skorupa, stajg si¢ migkkimi,
zanikaja,.

Rownolegle z tymi objawami, ktore swiadczg o przewadze sprawy rozptywania
sie kosci, widzimy objawy nowotworzenia si¢ tkanki kostnienia w innych miejscach
czaszki, gdzie znajdujemy guzy i nawarstwienia charakterystyczne. Nawarstwienia
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takie na czaszce powiekszajg np. rozmiary guzow czolowych i ciemieniowych (tubera
JSrontalia et parietalia). Wszystkio takie zmiany w kosciach znicksztaleajy czaszke,
powodujg asymotrye i potwornosci glowy. Na 760 czaszek dziociecych krzywicowych,
badanych antropometrycznie (14), znaleziono u 79,6% ksstalt czaszki krotkoglowy,
u 7,4%—dlugoglowy, a ledwie 13g—posrodniogtowych. Jest to skutek wydluzania sie
Jednego ze wskaznikow czaszki, lub tez obu — podluznego i poprzecznego.

Czasami tylna czes¢ czaszki rozwija sig silniej, stajac sig szeroka, kiedy przodnia
pozostaje wazka; mamy wtedy t. z czaszke trojkatng (¢rigonocephalia)., Czasami dzie-
jo sig przeciwnic, a wtedy mamy splaszczenie potylicy przy silnie wydatnes czole
(frons quadrata) (15).

Objetosé glowy wzrasta czasom dzigki nawarstwieniom okostnym w tym stopniu,
ze np. u rocznych dzieci objetosé glowy przowyzsza czasem o 7,5 ctm. objotosé piersi.
Niemniej pozor duzej glowy, jaka przedstawiaja krzywicowi, nie sprawdza sig zwy-
klo, jezeli jg zmicrzymy. Pouzér ten spowodowany jest przez samg nicksztaltnosé cza-
szki z jednej strony i przez zaklesniecie sig klatki picrsiowej — jej zmnicjszenie sie —
ze strony drugiej.

Male zaokraglenie si¢ stropu czaszki wraz z rozwinietymi guzami (czolowymi
i ciemieniowymi) powoduje czworoboczny i plaski pozor czaszki, z gory ogladane;j.

Opoznienie zarastania ciemigcezka czolowego wyraza sig badz powiekszaniem te-
goz, badz tylko brakiem sprawy kostnienia, ktora normalnie powoduje zamknigcic sig
ciemigezka. W kazdym z tych przypadkow mamy nieodpowiednie do wieku dziccka
rozmiary ciemiaczka czolowego,

Samg, postaé ciemigcezka, zwykle rombiczng, znajdujemy zmieniong, w zaleznosci
od zmian w kiytach i bokach ciemigczka.

Przedewszystkiom wigc boki ciemigcezka nie przecinajg sie wzajem, poniewaz
przechodzg, bezposrednio w oddalone od siebie brzegi szwow kostnych. Nastepnie,
brzegi ciemigezka, zwykle wygiete na wewnatrz, bywaja, dzieki rozplywaniu si¢ soli
wapiennych, zrownywane lub nawet wygiete na zewnatrz.

Z powodu nieréwnomiernego narastania i zachodzacej w punktach oddzielnych
sprawy odwapniania brzogow kostnych ciemigczka,—dzigki wige temu, zo kosé nara-
sta na ciemigeslio nie réownomiernie, lecz w postaci wystepow zygzakowatych, spotyka-
my najréznorodnicjsze ksztally brzegéw kostnych, wzglednio rozne ksztalty ciemig-
czek, ktorc noszg wtedy nazwy: trojkatnego, podobnego do halabardy, krzywego, po-
przecznego, podtuznego i t. d.

Jozeli w chwili zakonczania si¢ sprawy chorobowej brzegi kostne ciemigczka sg
przez nowotworzenie si¢ tkanki kostnienia zgrubiale, natenczas kostnieja one jako ta-
kie, a czaszka w miejscu zarod$nigeia ciemigezka ma guzy, zgrubienin. Przeciwnie,
jezeli brzegi ciemigcezka skostniejq,bedge scienivne, mamy na miejscu ciemigezka stale
zaglebienie. Jezeli rownoczesnie rozwinely si¢ silne guzy czolowe i ciemicniowe,
mamy, przy istnieniu zagl¢bienia posrodku czaszki, postaé, zwang ,czaszks cztero-pa-
gorkows“ (16).

Czasami znajdujemy u dzieci krzywicowych otwarte az do czwartego miesigca
zycia ciemigcezko potylicowe.

Przckrwienie krzywicowe, jakie na kosciach czaszki istniejo, dotyka czesto i tka-
nok sgsiednich, Znajdujomy mianowicie w endvsranium i pericranium oraz w oponach
mozgow ych—zwickszong liczbe naczyn krwionosnych, ich napelnienie i rozszerzenie,

Na twarzy wywoluje krzywica zmiane w kszalcie szezgk., Dolna szezeka opisujo
zwylkle parobolg; przy kraywicy znajdujemy postaé kanczasta, wielokatng (17), pray-
czem wyrostelk zgbodolowy jost przegiety na wewngtrz, a skrzydla zuchwy schodzq sig
z joj cialem pod katom, w okolicy zewnetrznych siekaczy. Tym sposobem sickacze
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leza na jednej linii prostej, a kly patrzq ku przodowi swg powierazchnig boczng. Zeby
trzonowe sg zwrécone ku gorze i na wewnatrz.

Szczeka gorna (18) jest zwezona w miejscu przyczepu migsnia jarzmowego
(m. zygomaticus) i wystaje ostrym katom. Na wewnetrznej i zewnetrznej powierzchni
tej kosci znajdujemy nawarstwienia kostne (19). Wyrostek zebodolowy jest zwroco-
ny na zewnatrs, a zeby ulozono nicprawidlowo, czesto nachylono z zewnatrz i z przodu
na wewnatrz i wtyl. Przy ustach zamknigtych leza sickacze szczeki gornej przed sie-
kaczami szezgki dolnej, nie dotykajac ich weale. Zeby trzonowe gorne stoja brzega-
mi wewnetrznymi swych koron na powierzchni zujacej odpowiednich zebow szezeki
dolnej, a nawet na brzegach zewnetrznych ich koron.,

Tlosé zgbow nie odpowiada wiekowi, poniewaz przy kraywicy wyrzynajq si¢ one
pozno. Zeby nietylko latwo si¢ psuja, ale wyrzynajg si¢ juz nieprawidlowo zbu-
dowane.

Kregostup znajdujemy dotkniety krzywicq gléwnie w obrebie dolnych kregow
piersiowych i kregow lediwiowych. Skutkiem jej jest wykrzywienie ku tylowi (kyp-
hosis)), ktore jest niejako powiekszeniem przegigeia, istnicjacego tu prawidlowo; do
wykrzywienia ku tylowi dolqcza sig¢ w gornej czesci kregow piersiowych wykrzywie-
uie boczne (scoltosis), zwykle nu prawo. Dla utrzymania réownowagi powstaja nowe
skrzywicnia, zwykle w okolicy kregow szyjowych. Jednoczesnie stos pacicrzowy
wykreca si¢ wkolo swej osi podluznej, przyczem cinla kregow sq zwrocone ku wypu-
klosci, a wyrostki osciste ku wklestosci garbu.

Na chrzastkach zebor znajdujemy zgrubienia roznego stopnia, zwykle wigcej wy-
razone ze strony powierzchni wewnetrznej, ku oplucnej zwroconej.  Cugsto po za kaz-
dem takiem zgrubiecniem jest zebro ze strony zewnetrznej zaglebione, a szereg tych
zaglebien tworzy jakby rowcek na $cianie przodowej klatki piersiowej, po obu stronach
mostka. Tylne czesci zeber nio przedstawiaja sie zaokraglonemi, lecz plaskiemi,
i laczq sie z czesciami przedniemi pod katem ostrym. Mostok jest splaszezony. Oboj-
czyki, zwykle zgrubiale, sg silnie ku przodowi wygiete.

Klatka piersiowa, jako calosé, wykazuje rézno znieksztalcenia w zaleznosci od
zmian pojedyniczych elomentow kostnych, jg skladajycych. Najmniejszy stopien znie-
ksztalcenia przedstawia asymetrya obu polow klatki piersiowe;.

Cuesto spotyka sig boczne splaszezenie zeber, dochodzgce do tego stopnia, zo two-
rzy sig po bokach klatki piersiowej, w joj gornym ustepie, wyrazne zaglgbienie. Je-
dnoczesnie dolny ustep klatki ma zobra daleko odstajace. Dzigki podatnosei zeber
tworzy si¢ na klatce piersiowej bruzda poprzeezna, odpowiadajaca miejscom przyczepu
przepony. Duzieli ona klatke piersiows na dwie polowy, gérna i dolng. Taka postaé
klatki piersiowej, u gory wyskiej, u dolu rozszorzonej nadmiernie, slusznie poréwna-
no do ksstattu gruszki.

Inne znamig krzywicowe przedstawia grazbiet plaski, przechodzycy pod ostrym
katem w boczng sciang klatki piersiowej.

Znicksztalcenie klatki piersiowej zmienia postaé mostka, ktory czesto bywa ugo-
ry wypchnigty ku przodowi; silniejsze wypchniecio tego rodzaju tworzy garb przedni.
Czasem rgkojesé jest tak zagieta, ze swrocong zostaje ku gorze, ku podbrodkowi.

Diagramy, zdejmowane przy pomocy cyrtometru WoiLLEr'a, wykazuja, jak ro-
znorodne w swej nieprawidlowosci sy znieksztalcenia postaci klatki piersiowej, jak da-
lece rozni sig klatka piersiowa krzywicowa od zdrowe;j.

Znieksstalcenia krzywicowe miodnicy (20) sy przewaznie u doroslych badane,
czyli w epoce, kiedy znicksztalcenia te ulegly zmianom i sg niejako mniej charaktery-
styczne. Poniewaz badania miednic dziecigeych sg malo znane, przytaczam kilka cyfr
odnosnych, ktéro wykaza, ze miednica dziewezat, krzywica dotknigtych, ma tez same
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cechy zasadnicze, jakie ma i u kobiet dorostych, ze malo sig réznia miednice krzy-
wicowe dziewczece od chlopigeych,

. Krzywicowi(l4). Zdrowi(2l),

D. spin. erist. | troch, 'D Baudel.m Wiek. | D. spin. | crist, [ troch, D. Baudel.

Chl. | Dz, | Chl. | Dz, |Chl | Dz. | ChL | Dz. Chl. | Dz. | Chl [ Dz. | Chl. | Dz. | Chl. | Da.
| Miednica |

|
16,5{16 17 |16,5/18,0 18,0 7,5 8,00 5-letnich | 13,9 |13,0

17,5 15,6/ 18,0 | 17,16] 9.6 | 9,8

18,5| 18,0/ 19,0 18,0 22,5 23,0/ 11,5 10,5/ 10 ,, | 16,5 | 17,0 20,8 | 20,3| 22,58| 20,83 13,16; 13,83
21,51 22,0/ 22,5! 23,0| 23,0 23,5 11,6‘ 15 14, 18,66 20,3 22,83 24,01 26,3 25,8 14,25 15,3
i | ' | !

|

|

17,3 l 19,3

21,0 [ 22,0 23,5 185

26,0 25,0 30,5 30,0

27,5 26,0I 28,0 12,3‘ 13,0016 ,, |21,5 ;22,3, 24,4 26,5? 28 ‘30,3 14,92
150 14,520, |255 |23,3 20 |285 313 305
| o T

Na konczynach mamy stale badz zgrubienia na nasadach, bads skrzywienia, na-
gigeia, skrgeenia, nadlamania na trzonie. Zgrubienia u nasady najezestsze sg na dol-
nych koncach kosei przedramienia. Skrzywienia znajdujemy raczoj na konczynach
dolnych, jukkolwiek znajdowaé si¢ mogg i na trzonie konezyn gornych,

Na nogach znajdujemy: kolano koslawe (g. valgum), kolano szpotawe (g varum),
rozne przegigeia kosei, najezesciej kosci goleni, az do postaci ,,szablowatej“.

Stule spotykane przy krzywicy znieksstulconia tyczg si¢ tylko kosdca. Zmiany
anatomiczne w innych narzadach sg pochodzenia wtornego. Do takich zmian zaliczycby
mozna oznaki niezytu drog trawiennych,a, juk cheg niektorzy,i rozstrzen zolydka, cza-
sem zanik scian kiszek. Sledziona (i watroba) bywa zwiekssong, czasem zwyrodnio-
ng thuszezowo lub skrobiowato. Gruczoly chlonne, pray krzywicy niepowiklanej, rzadko
sg powigkszone. W plucach mamy obraz niezytu, niedodmy (atelectasis). Serce by-
wa czasem powigkszone. W mozgu czasem przekrwienie opon, nieco plynu migdzy
oponami mézgowemi i w jamuach mozgowych. Pray istnieniu powiklan wystepuja,
zmiany, kazdemu z nich wilasciwe, (C. d. n.).

24,0225

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

41. L. Lerzewici. Spostrzezenia i badania nad etyologia i patologia grypy wraz
z uwagami, dotyczacemi leczenia. W szeregu badaczéw, ktorzy zajmowali sig istota
grypy i jej etyologia, LerzERICH oWi stusznie naleiy sie miejsce wybitne. Byl on mia-
nowicie jednym z pierwszych, ktérzy we krwi chorych dostrzegli i opisali pewne
ciatka, znane obecnie powszechnie pod nazwa ,bacillus influenzac®. Dalsze badania
PrEIFFER’a, KirasaTo i CaNoN’a wyjasnily sprawe o tyle, Ze obecnie otrzymanie
hodowli zarazka stalo sie rzecza nader latwa. Bardzo dobra glebe do hodowli
wspomnianych drobnoustrojow przedstawiaja lkartofle, nalezy jednak dbac¢ o to,
aby te ostatnie po ugotowaniu nie stawaly sie zbyt maczaste. Po zaszczepieniu ba-
danego osrodka na kartoflu, juz po uptywie 6—8 godzin, przy cieplocie 36 —37° C.,
udaje nam sig otrzymaé czyste hodowle w postaci wzniesionych, galaretowato-
blyszczacych, o nieprawidlowych zarysach kolonii. Preparaty, barwione w ciagu
10—15 minut blekitem metylowym, vgrzanym do 37° C., wykazuja czesciowo pro-
ste, czesciowo jajowate lub tez lekko zagiete laseczniki, ktérych czesé srodkowa
barwi sie slabiej, anizeli koputowato zaokraglone konce, tak, iz przy powicrzcho-
wnem badaniu drobnoustroje te robig wrazenie dwuziarniakéw, Rozmmnazanie sie
lasecznikow odbywasig droga podzialu, przyczem kazda polowa daje poczatek nowej
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paleczce, rozwdj zas wogble jest bardzo szybki. Co sig tyczy swoistosci danych
drobnoustrojéw, to nie powinna ona ulegaé watpliwosci, aczkolwiek bowiem do-
$wiadczenia na zwierzgtach dotychczas nie doprowadzity do pewnych wynikow,
to jednak stala obecnos¢ danych mikrob6w we krwi i w moczu podczas choroby,
znikanie ich w miare powrotu do zdrowia, zaréwno jak state cechy morfologiczne
i cechy hodowli przemawiaja dostatecznie na korzy$¢ wypowiedzianego juz w 1889
roku przez autora twierdzenia, Z¢ grypa jest grzybica krwi, wywolywana przez za-
razek swoisty, Dwojakie s3 wrota, ktoremi 6w zarazek przenikaé moze do ustro-
ju: przewdd oddechowy i przewdd pokarmowy. Twanie okresu zwiastundéw nie
daje sig Scisle okresli¢, zazwyczaj jednak pierwszy napad choroby wystepuje nagle,
objawiajac sie silnymi dreszczami i goraczka, dochodzaca niekiedy do 40,29 C.
Jednoczesnie z goraczka daja sie zauwaiyé zapalno-nieZytowe objawy ze strony
blon $luzowych gardzieli, krtani i tchawicy; niekiedy, zwlaszcza, gdy choroba wy-
bucha nagle, wystepuja silne bole glowy, umiejscowione przewaznie w granicach
rozgalezienia nerwu trojdzielnego. Niezyt goérnych czesci drog oddechowych po-
siada te charakterystyczna ceche, Ze przy pewnym stopniu nateZenia powodowaé
moZe krwawienie z naczyn wlosowatych, co zwlaszcza czesto zauwazyé sie daje
w plwocinie dzieci oslabionych i o0sd6b starszych; wogoéle zas niezyt wspomniany
chetnie przybiera charakter uporczywy. W takich razach przy badaniu znajdujemy
zaczerwienienie i obrzmienie blony s$luzowej migdalow, jezyczka, podniebienia
migkkiego i tylnej $ciany gardzieli; badanie wziernikiem wykazuje nam podobny
stan krtani i przewaZnie tchawicy. Plwocina, zwtlaszcza, jeZeli jest zabarwiona
krwia, wykazujestale laseczniki swoiste,co tez z tatwoscia daje sig stwierdzi¢ droga
hodowli. Jezeli do objawow powyzszych przylacza sie ostry nieiyt oskrzeli, wow-
czas plwocina przybiera charakter wodnisty, z niewielka domieszka gestego sluzu,
przyczem uporczywy kaszel, polaczony z dotkliwem uczuciem palenia wzdluz
mostka, dreczy chorych we dnie i w nocy.

Zapalenia ptuc i oplucnej, jakie sie¢ w przebiegu grypy nieraz zauwazy¢ daja,
odznaczaja si¢ niezbyt groZnym wzglednie przebiegiem; mowiac to, mamy jednak
gtownie na mysli osoby zdrowe i silnie zbudowane, gdyZ osobniki schorowane,
dzieci i starcy nieraz juz padali ofiarg wspomnianych powiklan.

Wysigk przy zapaleniu grypowem oplucnej w wigkszosci przypadkéw bywa
surowiczy i, w miarg powrotu do zdrowia, szybko ulega wessaniu; notowano jednak
juz nieraz przypadki wysigkéw ropnych; niejednokrotnie nawet spostrzegano na-
gle obostrzenie objawéw dawno juz istniejacej gruzlicy i smieré wskutek phthisis
JSlorida,

Co sie tyczy narzadow trawienia, to w przebiegu grypy spotykamy tu pe-
wne zmiany swoiste, zaslugujace na blizsze rozpatrzenie. Przedewszystkiem tedy,
»jezyk grypowy “ jak go autor nazywa, przedstawia cechy nastepujace: brzegii ko-
niec jezyka o odcieniu matowym, grzbiet i nasada pokryte bialg lub Z6itawa po-
wloka, cala powierzchnia sucha, zwlaszcza zas wzdluz linii srodkowej, ktora czesto
odznacza sig Zywa, ciemno-czerwong barwa. Suchos¢ jezyka sprowadza niedajace
si¢ niczem ugasi¢ pragnienie i przytepienie smaku wraz z niechecig do jadta. Stan
zoladka odpowiada objawom zwyklego nieiytu: brak laknienia, odbijanie, nu-
dnosci, niekiedy wymioty, rzadziej silna bolesnos¢ — oto objawy, ktére moznaby
czegsciowo takze czyni¢ zaleznymi od podrainieniasplotutrzewowego przez toksyny.

Przewod kiszkowy czesto bywa siedliskiem wielce dotkliwych bolow, a stan
nieZytowy ujawnia si¢ w obfitych niekiedy biegunkach. Udzial watroby w stanie
chorobowym kiszek, zdaniem autora, jest niewatpliwy, Zoitaczka wszakze naleiy
do nader rzadkich objawow grypy.

Sledziona nie przedstawia widocznych zmian w Zadnym prawie przypadku,
natomiast nerki przyjmuja prawie stale udzial w ogélnem zakazeniu, co sie obja-
wia pewng, aczkolwiek niewielka, iloscig bialka (niekiedy znajdowano i cukier)
w moczu i duzja iloscig w osadzie lasecznikdw grypowych, ktore ztatwoscia daja ho-
dowle na kartoflu; ze strony pecherza moczowego zauwazono objawy lekkiego nie-
Zytu, polaczone z czestem i bolesnem nieco oddawaniem moczu.

-Zakazienie nie oszczedza rowniez i blon surowiczych: autor spostrzegal dwa
przypadki lekkiego zapalenia osierdzia i jeden cigzkiego ropnego zapalenia blony
bialej jadra z zejsciem smiertelnem.

Godne uwagi sg rowniez powiklania grypy przez przerzutowe ropnie tkanki
podskornej i wielorakie, wypryskowe postacie zapalenia skéry. Zawartos¢ po-
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dobnych ropni i krost we wszystkich spostrzeganych przypadkach byla jednako-
wa: skladala sie ona z krwawo zabarwionego plynu ropnego i wiekszej lub mniej-
szej ilosci lasecznikdw grypowych; bujanie drobnoustrojéow w przestrzeniach chlon-
nych skory zazwyczaj wymagalto dtuzszego (w ciagu 2 — 3 miesiacy) leczenia prze-
ciwgnilnego, przyczem w dwoch przypadkach wykwity skorne stopniowo zajely
cale cialo, a tworzeniu sie coraz to nowych ognisk stale towarzyszyly dreszcze.
Podobne dane wskazuja nam, jak ostroznie postepowa¢é nalezy z chorymi na grype,
gdyz,wobec mozliwosci dtugotrwalego bujania zarazka w tkance podskérnej, ustroj
przez czas dluiszy naraZony jest na skutki zakaZen wtérnych.

Ze strony ukladu nerwowego osrodkowego i obwodowego rownieZ spostrze-
gat sig dawaly objawy chorobowe. Autor spostrzegal w kilku przypadkach grypy
zaburzenia w sensorium commune, polaczone z Lredzeniem i przypominajace obled
przesladowczy; objawy te jednak znikaly w miare poprawy stanu ogélnego, Zna-
cznie uporczywsze bywaja zaburzenia, wystgpujace wnerwach obwodowych, W sfe-
rze ruchowej zauwazono niedowtad pewnych grup miesni kotczynito tylko migsni
wyprostnych; wspomnie¢ rowniez tu nalezy o uciazliwych bardzo dla chorego drga-
niach miesniowych. W' sferze czuciowej czesto zdarzaja sie nerwobole w roZnych
miejscach ukladu nerwowego; przewaznie dotyczy to nerwu trojdzielnego (rwa nad-
i podoczodolowa) i nerwow miedzyzebrowych. Dla uzupelnienia obrazu grypy
wspomniec¢ tu naleiy jeszcze o ogdlnem ostabieniu i rozdraznieniu nerwowem, mo-
gacem sprowadzi¢ objawy bredzenia i zadumy, wreszcie o bezsennosci, przerywa-
nej niekiedy widzeniami sennemi i urojeniami w sferze nerwu ocznego, wecho-
wego i stuchowego,

Leczenie grypy, jak i innych choréb zakaZnych, nie moze by¢ objete Zadnem
prawidiem, albowiem leku swoistego do zwalczenia tej choroby dotychczas nie po-
siadamy; w kazdym tedy przypadku sposéb postepowania moze byé inny. W lekkich
przypadkach wystarcza najzupelniej usuniecie chorego z pod wplywu zmian po-
wietrznych i unormowanie pozywicnia i sposobu Zycia: lekko strawne pokarmy, le-
zenie w 10zku, a zwlaszcza niezbyt wczesne wypuszczanie z domu—oto wskazowki,
ktore przedewszystkiem mie¢ naleZy na uwadze. Jako srodek pomocniczy przy
leczeniu grypy autor poleca fenacetyne w dawkach 0,35 pro dosi, co 3 godziny pro-
szek. Przy ciezkim przebiegu choroby z silnymi objawami niezytowymi i podra-
Znieniem nerek autor oprocz fenacetyny z bardzo dobrym skutkiem stosowal lek
nastgpujacy: Rp.: Natr. benzoici 10,0 — 15,0; Resorcini sublim. 1,0; Solve in Agquae
destill. 145,0 — 150,0; Syr. cort. aurant. 20,0; D. in vitro nigro; S. co dwie godziny
tyzke dla dorosltych (tyzeczke dla dzieci),

Przeciw niedowladom migsniowym autor stosowal kapiele, polaczone z mig-
sieniem; inne powiklania leczono wedtug zasad ogolnych,

W czasie powrotu do zdrowia autor stosowal odwar z kory chinowe] wraz
z rozczynem jabltkanu Zelaza.

(Zeitschr. frar kiin. Medicin. 1895, Heft I17 und IV). J. Brunner.

42. O. SiLBerMaNN. Cierpienia komory prawej serca w przebiegu krztusca.
Opierajac sig na pigciu przypadkach krztusca, powiklanego, w trzecim i czwar-
tym tygodniu choroby, bialkomoczem, niezytem oskrzeli wlosowatych i rozszerze-
niem komory prawej serca, autor zastanawia si¢ nad mechanizmem tego ostatnie-
go powiklania. Pod tym wzgledem przyjmuje on dwa czynniki: 1) niezyt oskrze-
li wlosowatych rozlany; 2) gwaltowne wydechy, przy ktorych pracujg wszystkie
migsnie oddechowe, przerywane tylko od czasu do czasu krotkimi wdechami.
Nast¢pstwem niezytu oskrzeli wlosowatych, polaczonego z ogniskami broncho-
pneumonii, jest zastoj Zzylny w naczyniach wlosowatych pluc, a wiec i zastdj w ser-
cu prawem i w narzadzie Zylnym w ogélnodci. Lecz sam zastdj nie moze jeszcze
sprowadzi€ rozszerzenia serca prawego; do wywolania go przyczyniaja sie jeszcze
gwaltowne i dlugie wydechy, polaczone z zaduszaniem, podczas napadéow krztu-
sca. W czasie tych napadow glosnia si¢ zamyka i cisnienie wewnatrzptucne po-
wigksza sig, utrudniajgc jeszcze wigcej kraienie w naczyniach wlosowatych pluc
i, co za tem idzie, utrudniajac oproinienie komory prawej, ktora w koncu ulega
rozszerzeniu. Z pieciu spostrzeganych przypadkow jeden zakonczyl sie smiercia.
Przy badaniu posmiertnem autor znalazl komore prawa scienczala i rozszerzona.
Migsnie i otwory jakotez zastawki byly zupelnie prawidlowe; tylko mechanizm
zastawki trojdzielnej nie byl wystarczajacym skutkiem rozszerzenia komory pra-

wej. (Archiv /. Kinderheilk. 1894 vol. XVIII. str. 24). W. K.

.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 marea r, b,

TRESC: 1) A. ROSENTHAL i RycHriNski—przedstawienie mézgu i rdzenia ze zmianami przymiotowemi.

2) NEUGEBAUER~—przedstawienie przypadku hermafrodytyzmu. 3) KosiNskr — przedstawienie @) nerki

wyciete) z powodu wodonereza; &) promienicy szczeki doluej. 4) HuryNG — odezyt: ,O moznosei loka-

lizacyi zastrzykiwan plynéw barwuych do miaZzszu pluc u zwierzat i na trupach. 5) JawpyKski —

przedstawienie a) chorego po catkowitem wycigein nerki; 2) chorego po wytuszezeniu guza noso-gardzie-

lowego; c¢) chorej po nefropeksyi. 6) JAwDYKsSKI i BRopowsKr — opis przypadku i przedstawienie pre-
paratu torbieli gruezolu tarczowego.

1) Kol. A, RosentnaL i RycHLINSKI przedstawiajg mozg, zaslugujgcy na uwa-
ge zo wzgledn na znaczne bardzo rozmigkezenic. Pierwsze objawy mozgowe u mez-
cayzny, od ktorego mozg ten pochodzi, wystapily w rok po zarazeniu sig przymiotem.
W ozedei suyjowoj rdzenia znajdujy si¢ jamy, prawdopodobnie pochodzonia rozpado-
wego, i szezegol ten, zdaniem kol. RycuriNskirgo, potwierdza poglad jego o moznosci
wytwarzfmm si¢ jam w rdzeniu na tle praymiotowem.

2) Kol. NEUGEBAUER przodstawia 16-letniego osobnika, zapisanego w aktach ja-
ko kobieta i przedstawiajgcego rzadkie zboczenia narzadéow moczo-pleiowych. Pray
badaniu okazalo sig: ogoiny wyglad, glos i krtan meskie; na wardze gérnej zarost;
na glowio wlosy dlugie. Mons Venerts plaski, konczyny wlosem obfitym porosle.
Licchtaczka dlugosei b ctm jest raczej rozszczepionem praciem meskiem. Wargi sromuo
wigksze, jak réwnicz szczathkowe wargi male. Pomigdzy wargami sromnemi — otwor
sromny, w glebi ktorego otwiera si¢ cewka moczowa kobieca, ponizej pochwa wazka,
dlugosci 2—3 ctm., z blong dziewiczg: gruczolu krokowogo nie wyczuto, natomiast zna-
loziono co$ w rodzaju wigzadol szerokich; macicy nic mozna bylo wyczné dokladnic.
Jajnikow niema, w obu wargach wu;l\szych znaleziono po jadrze z prayjadrzem ze
sznurkiem nasiennym. Jadra sg male. Ani wycicku nasienia, ani miesigezki dotych-
czas nie bylo. Popedow pleiowych osobnik ten nie doznawal, oswiadeza jednalk, 7o
woli towarzystwo kobiceo, niz meskic. N. sada, 2o osobnik ten jest mezczyzny o hy-
pospadiasis i zc spomnoncm opuszezanicm sig jader i praypuszeza, %o z czasem zjawiy
si¢ popedy pleiowe, sklonnosé do kobiet i wycick nasienia, i mdm zamiang w aktach
cywilnych plei zenskioj na mesks,.

3) Prof. Kosi¥skr przodstawia: a) ncrke, ktorg usunigto z powodu wodonercza
prawego. Po wycieciu guzu zapomocy laparotomii okazalo sie, ze zawiora on kilka li-
trow plynu jasno-krwawego. 0) Nastepnic kol. Kosi¥skr przedstawia guz szezgki
dolunej, pochodzacy od 13- letmcgo chlopea, ktory praybyl do kliniki (/llll'lll‘(rlUZIlCJ % gu-
zem szezeki dolnej i nacicezeniem rozlanem w okolicy skroniowej prawej. 7 wywia-
dow dowiedziano sig, ze przed dwoma laty chory uderzyl sie kijom w szczeke dolng,
z prawej strony, gdzie wkrotee zaczal sig tworzyé guz. Po uplywic pownego czasu
pod katem szezeki wytworzyl sie ropien, ktory pekl, pozostawiajac przctoke. Guz
zwolna powiekszal sie.  Od roku w okolicy skroniowej prawej chory zauwazyl drugi
guz rozlany. Rozpoznano przypuszczalnic migsaka. 16. HI. r. b, prof. KosiNski wy-
konal resekeye szezgki dolnej. Usunieto '/; czesé szezeki. Po przccigeiu rozlanego na-
cieezonin w okolicy skroniowej, wyplynela nioznaczna ilosé ropy. Drobnowidzowe
badanie ropy wykazalo obecnosé graybkow promionicy. W koncu prof. K. zaznacza,
ze promicnicy na szcezgkach w postaci guza u ludzi nio spotykano dotycheszas; u zwie-
rzat, a szezegolnie u wolow, jest to postaé zwykla,

4) Kol. Heryne w odczyme swym zaznacza przedewsazystkiom przyczyny nie-
dowiarstwa lekaray do wynikow pomyslnych leczenia suchot phlcnvch i wogole pray-
czyny 1130mnyc,h wynikow levzenia tego cierpicnia, na ktéro zapatrnjo sie ](leo na za-
trucie i wypowiada zdanie, ze potrzeba szukania nowych drog leczenia choréb prze-
wleklych plue, pomijajac ]u? gruzlice, jest w kazdym razie na czasie i moze daé nio-
spodmcwane wyniki lecznicze po doktadnem zbadaniu doswiadezalnem i po wynale-
zieniu techniki. Usilowania micjscowoego dzialania na chore pluca znanc sg oddawna.
Zo wszystkich metod, w tym celu stosowanych, z ktorych niektore sg -bezskuteczne,
nicktére zas nwboaplowne najwhasciwszg, zdaniem I, jest wewngtrakrtaniowa metoda
wprowadaanm plynow do plue, gdyz przemawia za nig: 1) zachowanie w calosei tkan-
ki pluencj i nieuszkodzonie naczyn; 2) prazodostanio sig plynow przoz oskrzela do pe-
cherzykow; 3) dzialanic leku przoz wchlanianie na krew, przez drogi chlonne na gru-
czoly, resp. na zlogi lasocznikow w nich zawarte i 4) technika lutwa w zastosowaniu.
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Nastepnie méwea podaje historyczny rozw6j wspomnianej metody leczniczgj,
przytacza dodatnie i ujemne wyniki do§wiadczen swoich poprzednik6w i omawia
szezogélowo 1) sprawe przenikania plynéw zastrzyknigtych, zaloznie od cigzaru, od
aspiracyi i od ruchu wielkich oskrzeli t. j. podnoszonia sig i opadanm ich; 2) spmwe
ilosci znoszonych przez zwierzeta plynow, przyczom okazalo sig, ze 650, 00 plynu nie
wywolywalo u psa powazniejsaych zaburzen, i dopiero 755,00, w ciagn 2 godzin za-
strzyknigte, wywolalo ostabienie, lecz po 5-in dniach zwiersg w yzdlowmlo 3)co sig ty-
czy wchlaniania plynow, to okazalo 8i@. zo odbywa sie ono bardzo szybko, szybeiej, niz
przez przew 6d pokarmowy i tkanke podskoérng. Zwalnia si¢ ono prsy powolnem wkra-
planiu plynow, przy polozeniu poziomem, przy uzyciu kleistych plynow i slabych roz-
tworow, wreszcie przy zmianach w migzszu pluc; 4) jakoss plynow tez ma wazne zna-
czenie. Z doswiadczen wlasnych, wykonanych na psach i krélikach, wyprowadza H,
nastepujace wnioski: pray polozeniu zwierzat na grzbiccie, zastrzykiwania pyoktaniny
przekonaly mowece, ze barwniki, zastrzyknieto do tchawicy na linii srodkowcj kropla-
mi i to bardzo powoli, dostajq sig zaréwno do prawego, jak i do lewego pluca, zarowno
do zrazéw dolnych, jak i do wierzcholtkow. Jezeli zwierzeta byly ulozone na boku
prawym lub lewym, a plyn wlewany byl po s$cianie bocznej tchawicy kroplami, to,
o ile zwierze zachowywalo si¢ spokojnic przy zastrzykiwaniu, plyn dostawal sie
wylacznie do prawego, wzglednie do lewego pluca. Przy polozeniu pionowem zwie-
rzgeia plyny dostawaly si¢ do wiorzehotkow pluc w ilosei nieznacznej, mniejszej, niz
wtedy, gdy zwierzg lezalo poziomo.

Druga kategorya doswiadczen, wykonanych przez H,, polegata na wprowadseniu
do migzszu pluc ptynéw od zewnatrs, i na zasadzie tych doswiadezen H. wyprowadza
wnioski nastgpujaco: 1) wpxowadacmo plvnow do migzszu pluc przez skore i leSnl(‘
u krolikow jest mozliwe, lecz umicjscowienio jest tylko wzgledne;  2) zastrzykiwanic
nio jost doktadne; 3) sam ukt zastrzykiwan'a wywolujo cagsto znaczno wylowy krwi;
4) moze sig wydarzyé zranicnio wielkich pni n‘wzymowyuh 5) gdy pyoktanina (')s%),
wprowadzona przez tchawicg, nio wywolywala silniejszego odu,ynu zapalneygn, zastrzy-
knigta wprost do miazszu plue, sprowadzala zapalonie na duzej przestraeni,

7 doswiadczen nad zastrzykiwaniami pyoktaniny prszesz tchawice na trupach su-
chotnikow H. przekonal sie, zo: 1) plyny rozchodzg sie do obu pluc i dostajy sie do
wszystkich ustepow pluca, jezeli zastrzykiwanie dokonane bylo w polozeniu pozio-
mem; 2) barwniki dochodzg do wierzcholkow obu pluc; 3) plyn dostaje sie z latwo-
§cig do jam i do rozszcerzenia oskrzeli w wierzcholkach plue; 4) barwniki przenikajg
do czese1 plue, bedgeyeh siedliskiem zapalen niezytowyceh, zrazikowych i pomiedazy
ogniska okolooskrzelowe; 5) najtrudnicj dostajg si¢ ptyny do odcinkow pluc, dotknie-
tych sprawg za.p‘tlonia wlélknistego.

W koicu mowea zasnacza, %¢ z wykonanych doswiadezen najdonioslejszym
Jjost fukt, zc plyny ZzLStIAVl\letG dostaja sie do szezytow plue, do jam, do dolnych
zrazdw, chociazby migzsz plueny byl siedliskiem spraw zapalnyeh praowleklych na-
tury uwllch sprawy zapalenia wloknistego, blizny utrudniajg pueulkame plynow,
leez leki to przoz imbibicye znajdg niczawodnie droge do otaczajacej owo ogmska
tkanki plue.

5) Kol. Jawpyrskr przedstawil nastepujacych chorych: a) chorego po calko-
witem wycigeiu nerki. Felezor, lat 47 liczgey, zauwazyl przed 14-tu laty kilkakrotnie
krew w moczu. Rzozaczki nie przechodzil. Od czasu do czasu wystepowaly mocne
bole w brzuchu z prawej strouy. Od dwoch lat wystypila dysuria. Przed dwoma
micsigeami z moczem oddal znaczng, ilosé ropy i od tego czasu mocz stale zawiera zna-
czng przymieszke ropy. Procz tego chory miewal goraczke, poprzedzong dreszczami,
Przed przybyciom chorego do szpitala znaleziono w moczu jakoby laseozniki grusli-
cze. Przy kilkakrotnem badaniu moczu w pracowni kol. JAKowski1EGO, nie wykryto
ani gonokokow, ani lasecznikow gruzliczych. Przy badaniu chorego znaleziono w pod-
zebrzu prawem guz wielkosei glowki dziecigeej, guz ten okazal sie powiekszona do
znacznych rozmiarow nerka (pyonephrosis). Do mocnych bolow prazylacszyly sie wy-
mioty. 8. I. 95 wykonal J. nefrcktomig. Truduosé operacyi polegala na tem, 20 po
wykonaniu cigcia ledzwiowo-brzusznogo okazalo sie, ze falda otrzewnej zacho-
dzi daleko ku tylowi i pokrywa prawic caly nerke. W celu oddzielenia otrzewncj do
pierwszego cigeia dodano cigcie poprzeczne, Po mozolnem usunigeiu nerki odprepa-
rowano mozliwio nizko moczowdd, odcigto go, wszywajae odcinek dolny w powloki
brzuszne na wysokosei kolea blodlowego przedniego gornego. Przebieg pooperacyjny



312

zupelnie prawidlowy. Pierwszego dnia ilosé moczu 300 ctm. szsc., drugiego 400, ilosé
ta stopniowo wazrastala do 1500 ctm. szsc, Mocz z poczatku zawieral praymieszke krwi
i ropy, obecnie jest zupelnic czysty. Rany sa prawio doszczetnie zagojone. Chory
przed operacya wychudly i wyniszczony, obecnie doskonale wyglada. Nerka tylko
w gornej czesci zachowala budowe prawidlows, pozostala jej czesé zmieniona jest
w ogromny guz torbielowaty, skladajacy si¢ z oddzielnych komoér. Moczowod nie-
zwykle zgrubialy, sciany jego przeszlo pol ctm. grube. Blona sluzowa mocno zmie-
niona, przedstawia si¢ w postaci rozpadajacych sig strzepkow. &) Nastepnie kol.
JAwDYNSKI przedstawil 18-letniego chlopca po wyluszczenin guza nosogardzielowego.
O poczatku choroby chory niewiele powiedzie¢ moze. Od kilku miesigcy pojawily sie
silne krwotoki nosem i gardlem, przytem trudnosé oddechania i przyjmowania pokar-
mow. Bezkrwistos¢ i wyniszczenie w wysokim stopniu. W jamie nosogardzielowej
guz olbrzymich rozmiaréw, wypierajacy podniebienie migkkie ku przodowi. Usunigcie
guza zapomocy petli okazalo si¢ niemozliwe. Z powodu niewielkiego dostepu, jaki
daja dawniejsze sposoby tymczasowej ostcoplastycznej resekeyi szczgki, zamierzono
operacye wykonaé¢ wedlug metody KocHER'a, opisane]j przez Lanz’a. Poniewaz jednak
przy sposobie tym i tak przecina si¢ podniebienie migkkie, postanowiono wige spro-
bowag, czy cigcie to nie wystarczy do usunigcia guza. Okazalo sig, ze przez przecigeie
podniebienia otwieral si¢ taki dostep dla reki i narzgdu, 26 pomimo nadzwyczaj szero-
kiego przyczepu guza do podstawy czaszki i wyrostka skrzydlastego, usunigeie guza
dalo si¢ wykona¢ stosunkowo latwo. Podniebienie zaszyto. Przed operacya wyko-
nano tracheotomie. Guz twardy, wiokuisty skladal sie z dwoch polow, wielkosci jaja
kurzego; jedna zwieszala sig nad podniebieniem, druga wrastala do nosa. Obecnie cho-
ry doskonalo wyglada. ¢) Nastepnie kol. J. przodstawil chorg po nefropeksyi i zazna-
czyl, ze nie posiadamy w symptomatologii chorob tego rodzaju wytyczanych, ktoreby
pozwolily w danym przypadku nerki wedrujgceej orzec na pewno, czy przejawy choro-
bowe zalezg od samej nerki wedrujacej, czy tes zrodlem ich jest cierpienie narzgdow
trawicnia, narzadow plciowych lub cierpienie czysto nerwowej natury. Dlatego tez
wskazania do nefropeksyi nie mogg byé w wiekszosci praypadkow zupelnie stanowcze.
-Z tego tez powodu tej miary specyalista w chorobach nerek, jak IsraEL, na 81 réznych
operacyi na nerkach—nefropeksye wykonywal tylko 4razy, i to w dwoch przypadkach
jako akt nastepczy. Przedstawiona przez J. chora liczy lat 40. Od 4 lat cierpi na
bole w brzuchu, szczegélniej z prawej strony, i wymioty. Ordynator oddzialu wewne-
trznogo, na ktorym chora przebywala, sklonny byl do prezypuszczenia, ze objawy
chorobowe zalezg glownie od nerki wedrujacej, wskutek czego skierowal jg do oddzia-
Iu kol. J. Kol. J. wykonal nefropeksyg sposobem Guyon'a 3 maja 1894 r. Przez kilka
miesigey trwala poprawa znaczna, potem wystapily objawy jak poprzednio, pomimo,
%0, jak widaé przy badaniu, nerka jest doskonale przytwierdzona.

6) W koncu kol. J. opisal przypadek dosé rzadki calkowitego przeistoczenia le-
wej polowy gruczotu tarozowego w torbiel surowiczo-krwawsg. Chora 52-letnia przed
13 laty zauwazyla niewielki guz na lewej stronie szyi. Od 8-u lat guz zaczgl szybcie)
rosngé. W ostatnich czasach wywolal objawy dusznosci, co gléownie sklonilo chorg
do operacyi. Guz zajmowal lewq polowe szyii siegal do mostka, jalko czgse torbieli,
mieszczqceej si¢ migdzy skora i koscia. Przy przekluciu otrzymano plyn surowiczo-
krwawy, po oproznieniu plyn szybko napowrot si¢ zebral. Przy operacyi okazalo sig,
ze jedna torbiel, poczynajac sie u kata szczeki dolnej, opuszczala sig ku dolowi, jedna
j6j czes6 przechodzila na mostek, druga wypelniala dol nadobojezykowy. Po oddziele-
niu tej torbieli okazala si¢ druga torbiel miedzy tchawicg i przelykiem. Ta wlasnie
torbiel wielkosci pigsci wywolywala objawy dusznosci. Torbiele wszedzie dosé silnie
pozrastane z czesciami otaczajacemi. Podwigzano obie tetnice tarczowe. Zabliznienie
dorazne.

Prof. BRopowsKI, pokazujac wyluszezong, przez kol. JAWDYNSKIEGO torbiel, zwra-
ca uwage na niezwyklsa jej wielkosé i nieksztaltnosé, przedstawia preparaty drobno-
widzowe i na zasadzie dokladnego zbadania guzéw przychodzi do wniosku, ze mamy
do czynienia z wolem na calej przestrzeni, z niewielkim tylko wyjatkiem wiléknisto
zwyrodnionem, ktore wskutek zmigknienia (degeneratio hydropica) powstatej w ten spo-
s0b tkanki Yacznej, zamienilo si¢ w torbiel.
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ZE ZJAZDU LEKARSKIEGO W MONACHIUM.

W sprawie leczenia blonicy surowicg swoistg.

Losy surowicy przeciwbloniczej mialy byé, jak na teraz, rozstrzygnigte na zjezdzie interni-
stéw w Monachium. Dwa posiedzenia po§wigcone zostaly tej sprawic, a opinia referentéw mieé
bedzie, naturalnie, doniosle znaczenie dla oceny nowego leku.

Obrady zagail HEuBNER, wykazujgc przedewszystkiem, e pandemiczny charakter blonicy
w chwili rozpoczecia stosowania surowicy nie byl ani osobliwie zlo§liwy, ani tez niezwykle la-
godny, ze trzymal sig na poziomie ostatnich lat 70.

, Przeglad statystyczny wynikéw leczenia blonicy w roku 1894 we wszystkich szpitalach ber-
lifiskich dowodzi, ze w olresie stosowania surowicy $miertelno§é byla o polowg mniejsza, niz
w czasie, kiedy surowicy nie uzywano. Za materyal poréwnawczy stuzy tu z kazdej kategoryi
okolo 1,500 przypadkéw. H. przyznaje, ze gra tu pewng rolg znaczna ilo§é przypadkéw lekkich,
leczonych surowicg. Jezeli zestawié wszystkie z calego $wiata przypadki, ogloszone do koiica
stycznia r, b., to otrzymamy liczbg 3090 chorych, leczonych surowicg, ze $miertelnoéeig 20%.
Zaakcentowawszy swoisto$é lasecznika Logrrier’a, H. przechodzi do rozbioru swoich przypadkéw,
W berlifiskim szpitalu Charité stosowano $rodek Beuring’a u 207 chorych, z ktérych 26 przedsta-
wialo postaé mieszang blonicy, 181-—czysty. Smiertelno§é ogélna wynosila 13%, $miertelnosé
praypadkéw czystych 10%. Rokowanie bylo tem lepsze, im weze$niej rozpoczynano leczenie.
W poréwnaniu z przypadkami z lat dawniejszych, zauwazono réznicg w przebiegu gorgezki i bar-
dzo wyraZne przy$pieszenie w oddzielaniu si¢ bton, Nie spostrzezono niepomy$lnego wplywu na
nerki. Przypadki, w ktérych na poczgtku leczenia krtaii byla wolna, pozostawaly zawsze taki-
mi do kofica; jezeli za$ drogi oddechowe byty dotknigte chorobg, to wielokrotnie w krétkim cza-
sie wracaly do stanu prawidtowego.

Pomimo wyraZnych objawéw dlawca, 9 chorych unikunglo przecigeia tchawicy. Z drugiej je-
dnak strony w calym szeregu przypadkéw $rodek zupelnie albo czgéciowo zawodzil, Powroty
zanotowano w 1,6% wszystkich przypadkéw, porvazenia w 7,4%. Powainych powiktai surowica
stanowczo nie wywoluje, Szczepienia ochronne wykonal H. u 64 dzieci, z ktérych dwoje zachoro-
walo na blonicg po uplywie 6 tygodni, jedno (bardzo watle i dotknigte przewleklem zapaleniem
pluc) zmarto, W koficu zaznacza referent, ze, wedlug jego zdania, na réznicg w przebiegu go-
rgcezki oraz na szybkie oddzielanie sig blon zapatrywaé sig nalezy jako na skutek swoistego dzia-
lania surowicy; inne niezwykle pomy$§lne wladciwosci spostrzeganych przypadkéw moglyby byé
przypisane szczego6lnie lagodnemu charakterowi epidemii. W kazdym jednak razie taki zbieg tej
zmiany charakteru epidemii w najrozmaitszych miejscowoéciach z leczeniem swoistem bylby bar-
dzo dziwny.

Bacinsky w klinice swojej w ostatnich czterech latach mial $miertelno$é od btonicy — 50%,
33%, 36%, 42%; w r. 1894 przed wprowadzeniem surowicy $miertelnoéé wynosila 48,2%, a w chwi-
li, gdy surowicy zabraklo—52¢,

Do 15 marca r. b. lcezyl B, surowicg 525 przypadkéw ze $miertelnoécig 159, Jak i da-
wniej, umieraly przewaznie dzieci, nizej 2 lat majace; i tu jednak réznica w poréwnaniu z latami
ubieglymi jest wybitna, $miertelno$é bowiem z 63% spadla na 23%.

W wieku od 2 — 4 lat $miertelno$é spadta z 52 na 17

” 4— 6, R ” 37, 17
” 6 — 8, ” " 27 , 11
» 8 —10 , . ” 19 , 5
” 10 — 12 ” » " 9 ”» 4a1
” 12 — 14 pozostala na wysokoéei 139,

Co sig tyczy przebiegu oddzielnych przypadkéw, to zwykle 2—3 dnia zauwazyé mozna
wybitng poprawg w stanie ogéluym; cieplota po wigkszej czeéci wkrétce po zastrzyknieciu obniza
sig; w rzadkich przypadkach i zwykle po niedostatecznej dawce nanowo sig podnosi. Najcie-
kawsze jest ograniczenie sprawy, ktéra dawniej miala taka sklonnoéé do rozszerzania sig. W po-
réwnaniu z latami ubieglymi uderza fakt, ze, gdy dawniej rzadko kiedy udawalo sig w miejsce
trachcotomii zastosowaé intubacye, obecnie bylo to na porzadku dziennym. Przy stosowaniu
obu tych rekoczynéw otrzymano 62% wyzdrowie, Zmiany w sercu, klinicznie stwierdzone, spo-
strzegal B. daleko czgeiej, niz dawniej, bo prawie w 50%, $mieré za$ z powodu porazenia serca
zanotowano tylko w 0,6%. Czgstszego, niz dawniej, powiklania ze strony nerek referent nie zau-
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wazyl, karbolu w moczu szczepionych surowicg Bemrivg’a nie wykryl. PoraZenia spostrzegal
i teraz, zar6wno jak w latach ubieglych. Odsetka $miertelnoéei zmniejsza sig proporcyonalnie
do wezeéniejszego zastosowania surowicy. Co sig tyczy dsialania ubocznego, to 7 razy notowa-
no ropuie, wielokrotnie wysypki bez zajecia stawow, 13 razy takiez wysypki z zajeciem stawdéw
i gorgezky. Zadne 2z tych powikla samo przez sig nie sprowadzito $mierci. Jedna serya szczepien
ochronnych dala 8 przypadkéw nieadatnyeh, druga 2. Ze szcezepionych za$ wr. b, 124 dzieci
ani jedno nie zachorowalo. B, koficzy slowami: ,Jestesmy pod wraZzeniem donioslego faktu
w lecznictwie, faktu, ktéry moze byé poréwnany jedynie z ochronnem szczepieniem ospy. Nie
przypuszezam, abym musial stowa te kiedy odwolaé. Jestem pod wrazeniem, 2Ze surowica leczni-
cza dla przyszlo$ei medyeyny w kazdym kierunku mieé bgdzie donioslte znatzenie .

WipERHOFER leczyt surowicg od poczatku pazdziernika 1894 r. do kotica lutego 1895 r. 300
dzieci ze $miertelnoscig 23,7%; jezeli za$ odliczyé tych chorych, ktérzy zmarli w przeciggu
pierwszych 24 godzin po zastosowaniu leku, to $miertelno$é wyniesie 14,3%. W ubieglych latach
w tym samym okresie czasu émiertelnoé¢ wahata sie pomiedzy 40,8% a 56%. Wiekszo$¢ przy-
padkéw leczonych nalezala do postaci ciezkiej. U 22 chorych surowica, jak sig zdaje, usungta
objawy dlawca. Ze 130 szczepieit ochronnych po jednem tylko w nastgpstwie wystapita blonica.
Wogoéle odzywa sie W. o surowicy z najwigkszym zapalem.

Kérte i Hacensach, nieobecni na 2-m posiedzeniu, upowaznili Bivmter'a do wypowiedzenia
zdania, ze podzielajg poglad poprzednich méwedw co do wartoSci surowicy.

Ranke stosowal surowice w czasie od 24 wrzeénia r, z. do 27 marca r. b, u 124 chorych,
pomiedzy ktérymi byli dotknieci jednoczeénie szkarlatyng i odra. Smiertelno§é wynosita 22,4%.
102 przypadki nalezaly do postaci niepowiklanej, z nich 96 przedstawialo blonice istotng, z licz-
by tej zmarto 19 = 19,7%. W poréwnaniu z latami poprzednimi, réznica w $miertelnosci jest
olbrzymia, Z powyzszych 96 przypadkéw w 63 byly objawy dtaweca. Po zastrzyknigeiu suro-
wicy u 21 chorych objawy te ustgpily, u 42 zastosowano intubacye. Z liczby tych ostatnich
zmarto 13.=30,9%, co w poréwnaniu z odsetky, dochodzgeg do 75 w latach ubiegtych, stanowi
istotny tryumf dla surowicy. Surowica, zdaniem R., jest w stanie wstrzymaé rozszerzanie sig
blon z krtani na oskrzela. Przy stosowaniu tego leku wyjgcie tubusa z krtani daje sig uskute
cznié o wiele wezesniej, niz w latach ubiegtych., Powaznego dzialania ubocznego surowicy R. nie
spostrzegal., Surowica, zdaniem referenta, jest érodkiem swoistym dla blonicy.

Kours, rozporzgdzajacy malym materyalem, zaznacza, %e wyniki, otrzymane przez niego
przy leczeniu surowicg, nie réznig sig od dawniejszych. Wplywu na stan ogélny nie zauwazyl,
zmiany miejscowe jednak ulegajg istotnie modyfikacyi: blony po zastrzyknigciu surowicy nie roz-
szerzajg sie, jakkolwiek i tu zdarzajg sie wyjatki.

Serrz zdaje sprawe z powiklaf, spostrzeganych przy stosowaniu surowicy u 140 chorych.
Zapalenie nerek zanotowano u 47 choryeh, z nich 24 przybylo juz do szpitala z bialkomoczem.
Powiklanie to trwalo 3—7 dni, Wogdle o wplywie szkodliwym surowicy na nerki niema mowy.
To samo da sig powiedzie¢ o wplywie na serce. Porazenia wystapily 8 razy, w kazdym razie nie
czeseiej, niz dawniej. Powiekszenie §ledziony spostrzegal S. réwnie czesto, jak dawniej. Wysypki
zanotowano w 28 przypadkach, znacznie czgéciej, niz dawniej, 10 razy z goraezkg, 1 z cieploty
nizej normy i 3 razy z drgawkami, Wysypki zjawialy sig po uplywie 8 — 14 dnii znikaly
w przeciggu 1—3 dni; 8 razy zanotowano bl w stawach, 3 razy obrzmienie ich, Ryzyko dla zy-
cia i zdrowia przy stosowaniu surowicy jest wylaczone, wpltyw korzystny leku niewatpliwy.

Stivtzing na 59 przypadkéw mial 20% $miertelnodci, z 16 operowanych wyzdrowialo 56,2%.
W poréwnaniu z réwng, ilocig przypadkéw z r. 1894, $miertelnosé zmniejszyla sig 0 5%.

Reax uwaza nowy lek za érodek potgzny. Jako rzecz ciekawg podaje przypadek, nie leczo-
ny surowicg, w ktérym wystapilo zajecie stawdw, podobne do tego, jakie opisujg przy stosowa-
nin surowiey.

Ravcnruss staje po stronie zwolennikéw surowicy, ktéra zmniejszyla mu $miertelno$é od
blonicy o 21%.

W ogéle tedy surowica wyszla zwycigzko z obrad zjazdu monachijskicgo.

Z. Srebrny.,
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej treSci.

=— Rocer na posicdzeniu Towarzystwa Bio-
logicznego w Paryzu zakomunikowal o przypad-
ku (drugim) gorgcz ki potogowcj, wyleczo-
nym zapomocy zastrzykiwan surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej. Poczagtkowo zastrzy-
knigto chorej pod skérg 26 ctm, széc., nastepnie
wieczorem tegoz samego dnia 20 ctm, szse,
Chora po tych zastrzykiwaniach czula sig zna-
cznie lepiej. Po dwdch nastgpnych zastrzyki-
wanjach (po 20 ctm., szc.) chora wyzdrowiala
zupelnie, Autor leczyl swojg chorg wespél
z Cuarriv'em i obydwaj sg zdziwieni bardzo
szybkim powrotem chorej do zdrowia. Oprécz
tego mowit RocEr o przypadku rézy u dziecka
3-tygodniowego. W 48 godzin po zjawieniu sig
rézy zastrzyknigto dziecku 5 c¢tm, szsc. suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej. Nazajutrz
réza sie zmniejszyla i po uplywie 24 godzin
dziecko wyzdrowialo zupelnie, Na temie posie-
dzeniju Maryorek o§wiadezyl, ze na oddziale d-ra
Cuantenesse’a leczyt w ciggu pewnego czasu 46
chorych, dotknigtych rozg, zapomoca zastrzyki-
wall surowicy przeciwpaciorkowcowej.
Wszyscy chorzy wyzdrowieli. Surowica pocho-
dzita od koni i ostéw, uodpornionych zapomocs
szezepien bardzo jadowitych hodowli pacior-
kowedw. Poczgtkowa dawka surowicy wynosila
10 ctm. széc. Autorowie powyzej wymienieni
s zdania, Ze wobec przedewszystkiem zupelnej
nieszkodliwoéci omawianej surowicy i dobrych
wynikéw leczniczych, dalsze proby winny byé
uskuteczniane, (La semaine médicale Ne 17. 95).

S. M.

= Gusiew, badajgc wplyw laZni parowych na
azotowg przemiang materyi u osobnikéw zdro-
wych, uskutecznial do$wiadczenia swoje na 10
osobnikach zdrowych i mlodych, a rozchéd
i przychod dokladnie byl mierzony 3 dni przed
taznig, 3 dni, w ktére wypadala laznia, i 3 dni
po ltazniach. Wyniki otrzymano nastgpujgce:
1) przyswajanie cial azotowych pokarmu nie-
znacznie si¢ poprawia w drugim i trzecim okre-
sie; 2) przemiana azotowa ilosciowo obniza sie
podczas laZui, rod$nie natomiast po niej i to
dos¢ znacznie nawet w stosunku do normy; 3)
wydalanie azotu wraz z moczem w jednym
i drugim okresie wzrasta; 4) stosunkowa ilo§é
neutralnej siarki w moczu zmniejsza sig
w obydwu okresach, co przemawia za popraws
jakosciows, azotowej przemiany materyi; 5)ilosé
moczu si¢ zmniejsza, cigzar gatunkowy wzrasta,
odezyn pozostaje kwasny; 6) $rednia waga cia-
fa powigksza sig; 7) samopoczucie poprawia sig
znacznie, (Dysertacya. Petersburg), G,

= AuuaN Mc Laxe Hawwrony przytacza wyni-
ki leczenia rozmaitych rodzajéw niedokrwistosei
zapomocyg wyeciggu glicerynowego szpiku lko-

stnego. Preparat wyrabia si¢ w ten sposdb, ze
14 funta zeber cielgcych drobno posiekanych
nalewa sie kwarty czystej gliceryny na przeciagg
kilku dni; nastepnie przecedza sig przez plétno
i preparat jest gotow. Chorym daje sig 1 do 4
Iyzeczek od kawy 3 razy dziennie, dodajgc pare
kropel wyciggu migtowego. Autor otrzymal pray
leczeniu tym sposobem znaczng poprawe u kil-
kunastu chorych z niedokrwisto$cia; oprocz te-
go u jednego suchotnika z silnymi krwotokami
plucnymi nastgpilta znaczna poprawa. (The New-
Jork, Med. Jour. 12. 1. 95.). S. M,

— Scuwarz radzi gotowaé jedwab w glicery-
nie w celu wyjalowienia go Gliceryna posiada
rozmaity punkt wrzenia, zaleZnie od zawartosei
wody; po przegotowaniu jednak jednokrotnem
tatwo osiggngé punkt wrzenia 135—140°, Je-
dwab, wymyty wodg z mydiem, a péiniej 1 —
2%-ym roztworem sody i zwinigty na szpulki,
do$¢ gotowaé w ciggu 5 minut przy tej tempe-
raturze, poczem przenosi si¢ go do roztworu
5%-go karbolu. Przy takicm postgpowaniu je-
dwab jest jalowy, a nie traci nic ze swych wla-
snofci. (La Rif. med. 1894. No 38).

= Garek stosowal w 140 przypadkach wola
§rodmigzszowe zastrzykiwania rozczynu jodo-
formu w oliwie z eterem (jodof. 1,0, ol. oliva-
rum, aether. sulfur. aa 7,0). Zwykta jednora-
zowa dawka wynosila 1 etm, szdc., liczba zastrzy-
kiwan u kazdego chorego dochodzita od 3 do
16, leczenic trwato 3 do 4 tygodni. Z pomiedzy
87 chorycl, leczonych powyzszym sposobem,
u 51 obwdd szyi zmniejszyt sig o 2 do 7 ctm.,
wogole dobry wynik konstatowano w 90%. Naj-
bardziej nadajg sie do leczenia zastrzykiwania-
mi jodoformu: zwykla rozrostowa postaé wola,
oraz struma follicularis mollis, daleko mniej
wole naczyniaste i klejowate, Jedyne niemile
dzialanie zastrzykiwan jodoformu polega na
uczuciu palenia i czasami wystgpujgeym bélu
w uchu lub w zgbach, dolegliwosei te mijajg je-
dnak po kilku minutach. (Ctrbl. f, Chirurgie
1895. Ne 10).

== Z prac,ktore wykonali Azsrewicz i LEpLIN-
sk1 w pracowni klinicznej wynika, ze pod wply-
wem 5 grm, dawki dziennie sody: 1) przy-
swajanie pokarméw biatkowych nieznacznie
wzrasta; 2) przemiana bialkowa zmniejsza sie;
3) utlenienie cial bialkowych bywa dokladnicj-
sze; 4) kwadny odezyn moczu stabnie; 5) pray-
swajanie ttuszezow nie ulega wielkiej zmianie;
6) cigzar ciala (przy obfitujgeym w tluszez po-
karmie) wzrasta;w najwigkszej liczbie przypad-
kow; T7) ilos¢ wody w kale i moczu nie ulega
wielkim zmianom, (Dyssert. Petersburg.).

== GROUZDEFF zwraca uwage na czeste bardzo
powstawanie wrzekomej dusznicy bolesnej po-
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chodzenia odruchowego. Cierpienie to bywa
najezgéciej wywolane przez zaburzenia Zolgdko-
we. Na 11 przypadkéw tego rodzaju dusznicy
autor w 9-iu znalazt taks przyczyne. Napad
choroby prawie niczam sig nie rézni od napadu
dusznicy bolesnej prawdziwej, tylko, ze pomig-
dzy objawami klasycznemi mozna zawsze odna-
lezé b6l w dotku. Najczeéciej napad konczy sig
nagle wymiotami. U jednego ze swoich chorych
G. przerwal napad, wywolawszy wymioty przez
draznienie gardzieli palcem, u innych chorych
zapomocy, przeplukania zotgdka. (Presse méd.
de Paris. 26. 1. 95). S. M,

== GoRrI1ANSKI w instytucie medycyny doswiad-
czalnej przerobil pod kierunkiem NENckiEGO
i Sieser’owej doéwiadczenia z surowicg przeciw-
bloniczg, zmieniong pod wplywem nizkich tem-
peratur, Surowica byla wystawiona na dziala-
nie cieploiy — 10°R. w przeciggu 10 dni; staje
sig ona 1} razy slabszg Czyste hodowle lase-
cznikéw blonicy, wystawione na dzialanie niz-
kiej temperatury (—10° R. przez 3 dui), nie
tracg wecale swej zywotnosei i przeszczepione
po odmarznigciu dajg bardzo obficie rosngce ho-
dowle. Do§wiadczenia te objasdnié nam
mogg fakt, 2e epidemia blonicy nie

wygasa nawet podezas silnych mro-
z6w. L.

— Sacaze na zasadzie wlasnego do$wiadcze-
nia zaleca chloralozeg, jako Srodek nasenny
i zarazem powstrzymujgcy poty u suchotnikéw
i u osobnik6éw dotknigtych przewleklymi ropny-
mi niezytami oskrzeli. Zwykla dawka na raz
0,05; dawke te mozna powtarza¢ co pot godzi-
ny, dopéki chory nie zasnie, przyczem cala da-
wka nie powinna przewyzszaé 0,2—0,4. U su-
chotnikéw gorgczkujgcych autor radzi $rodek
ten dawaé razem z chining. (Lasem. méd. 1894).

— Suuzer komunikuje historyg 2 chorychna
zapalenie nerwu wzrokowego. Innej przyczyny
dla tego cierpienia, jak ozaena, S. nie znalazl.
Przy odpowiedniem leczenin katar znacznie
sig zmniejszy! i rOwnocze$nie nastgpila popra-
wa ze strony oczéw. (Le Bulletin méd. 17. L.
95). S. M.

— Pasint i CacaBrese wykazali, Ze dodanie
cukru gronowego do surowicy ostabia znacznie
jej silg bakteryobdjeza; taki sam wplyw, choé
w mniejszym stopniu, wywiera kwas moczowy.
Natomiast chinina zwigksza kilkakrotnie tg wia-
snoé¢ dodatnig surowicy.

WiadomoS$ci biezace.

— W sprawie kgpieli ludowych pisma
codzienne piszg, co nastepuje: ,Sprawa urze-
czywistnienia projektu kapieli natryskowych
zbliza sig nareszcie ku koncowi. Towarzystwo
Dobroezynnoéei znalazto sposéb pogodzenia zy-
czen komitetu ze swg ustaws, zapewniajge pe-
wng pomoc pienigzng dla urzeczywistnienia tak
waznego pod wzgledem zdrowotnym $rodka,
jakim sg kapiele ludowe. Fundusz w kwocie
30,000 rs. jest zapewniony. Komitet budowy
kapieli ludowych zostal w ostatnich czasach
zreorganizowany i przez przystgpienie wielu
czlonkow odpowiednio wzmocniony, Prezesem
komitetu zostaje. profesor Baranowski i pod jego
egida niewgtpliwie rzecz do skutku dojdzie. Na
sekretarza komitetu wybrano adwokata przy-
siggtego Holewinskiego, Wydziat budowlany
sklada sig z p. Adama Poplawskiego, jako prze-
wodniczgeego, i trzech technikéw: pp. Sokala,
Cichockiego i Goldberga“,

— Nareszcie po wielu latach staraniai ocze-
kiwania, wkrétce rozpocznie sig¢ budowa stalego
szpitala powiatowego na 30 l6zek w Skiernie-
wicach,

~ W Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem jest projekt utworzenia stalej posady ste-
nografa; zarzad Towarzystwa stawia za waru-
nek, aby stenografem byl lekarz,

— Miedzynarodowa wystawa higieniczna od-
bedzie sig w roku biezgecym w Paryzu na polu
Marsowem, od 15 maja do 15 paZdziernika.

— Pierwszy zjazd portugalski dla oméwienia
spraw dotyczgcych gruzlicy, mial miejsce
w Coimbrze od 24 do 27 ubiegtego miesigca,
pod przewodnictwem profesora da Rocua. Po-
migdzy innymi powodami, zmuszajacymi cialo
lekarskie w Portugalii do zajecia sig gorgco
sprawg gruzlicy, jest fakt, ze w tym kraju na
4,500,000 micszkaicow umiera na gruzlicg
20,000 os6b rocznie,

— Jedno z towarzystw ubezpieczei na zycie
w Londynie wyplacilo podczas obecnej epide-
mii grypy wigeej, niz trzy miliony frankéw
z powodu przypadkéw $mierci w tej chorobie;
wogble toz towarzystwo w ciggu dwdch lat osta-
tnich wyplacilo z powodu grypy wigcej, niz
w ciggu 43 lat 2z powodu cholery.

— O postepie Japonii na polu medycyny
$wiadezy okoliczno$é, iz gdy w wojnie domowej
przed 20 laty zmarlo z ran 10,75% rannych,
obecnie $miertelno$é migdzy nimi doszla do
2,72%.

— W osadzie poprawczej Studzieniec waku-
je miejsce lekarza z pensys 600 rs, rocznie,
mieszkaniem, opalem i §wiatlem, Wiadomosé
Kroélewska Ng 33. w Zarzgdzie Osad rolnych.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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