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Prayesynek do etvologii i semiotyki droawek u daieci,

podal D-r Wiadyslaw Papiewski (z Radomia).

Ze wiek dziecigcy jest klasycznym dla drgawek wszelkich postaci, o tem
kazdy lekarz praktyczny dowodnie sig przekonal Réinorodnos¢ przyczyn,
drgawki wywolumcych, i trudnos¢ wezesnego ich okresdlenia stawia tez lekarza
najczesciej w tem polozeniu, Ze procz stwierdzenia faktu i rozpoznania ,kon-
wulsyi lub wypowiedzenia innego ogolnika w tym rodzaju, nic wigccj nie
jeston w stanie uczynic, suzecrolmej gdy jest wezwany do chorego po raz
pierwszy 1 obce mu 53 wywiady szczegolowe. Trudnos¢ naszego pokozema po-
teguje su; tem wigcej, Zze drgawki sg 7]aw1xl\1em oddualywaJQ( em mocno na
otoczenie chorego pod wigledem psychicznym, a to powoduje caly szereg
natretnych pytan o rozpoznawaniu i rokowaniu w danej sprawie.

Przyczyny drgawck u dzieci s tak roznorodne, ze juz starzy klinicysci
dzielili je na 4 wielkie grupy: 1) drgawki mozgowe czyli objawowe—eclamp-
sia symptomatica; 2) drgawki odruchowe, zaleine od podraznienia na obwo-
dzie—eclampsia reflectoria; 3) drgawki krwiopochodne, wystgpujgce przy cho-
robach gorgczkowych i zatruciach—eclampsia hematogenes, i 4) drgawki t. zw.
istotne—eclampsia essentialis, ktora to nazwa obejmuje wszystkie niezrozumia-
le dla nas pod wzgledem przyczynowym przypadki, liczbowo w miarg rozwo-
ju naszej wiedzy ciggle malejace ).

jeéell z jednej strony zmuszeni jestesmy jeszcze czesto zalicza¢ drgawki
do tej ostatniej kategoryi, to z drugiej strony bywaja przypadki, gdzie obja-

1) Musimy tu wspomnieé o nowych badaniach doswiadezalnych i klinicznych
nad powstawaniem w ustroju pewnych substancyi, wywolnncych drgawki w tak
zw. samozatruciach (autoinfekeyach). Samozatrucia te najlepiej i na._)prawdopodobmoJ
ttomaczg nam obecnie spos6b powstawania drgawek u dzieci w chorobach zakaznych.
(Komunikaty na kongresie w Rzymie 1894 r.).
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snienie drgawek znalez¢ mozemy w kilku istnicjgcych wspélezesnie przyczy-
nach; w yborjcdnak tej lubinnej przyczyny mocno wplywa na rokowanie w cier-
pieniu.  Dlatego podzial drgawek w celu rozpoznawczym na drgawki przy
podwyzszonej cneplomel bez niej, do pewnego stopnia upraszcza nam rozpo-
znanie i ulatwia rokowanie, chociaz 1 w tych przypadkach, gdzie mamy do
czynienia z wysoka gorqul\q, przyczyny drgawek bywajg bardzo rozmaite
i czgsto posredni tylko zwigzek z podniesieniem cieploty majgce. Pomijam bo-
wiem mozliwos¢ wystepowania drgawek we wszystkich chorobach zaka-
inych ogdlnych, szczegdlniej we wstepnym ich okresie, a wige w zapaleniu
pluc widknikowem, plonicy i ospie; mozemy mie¢ do czynienia z drgawkami
u dzieci tam, g gdzie u dorostych wystapily tylko dreszcze; moga one masko-
wac ztosliwg postaé zimuicy (febris intermittens convulsiva); nakoniec mogg by¢
powodowane bezposrednio przez wysoka cieplote ciala lub przez caly szereg
porazen zapalnych mozgu lub jego opon, Zdarza si¢ zwykle, Ze gdy dziecko
zachorowywa przy wysokiej gorgczce na silne drgawki, czgsto si¢ powtarzaja-
ce, 1 umiera po 20—30 godzinach w stanie zapasci i $pigezki, w braku innych
obJawow pobocznych rozpoznawane bywa, jako przyczyna $mierci, ostre
zapalenic opon mézgowych; z drugiej strony, gdy choroba, przeblegajqca
wsréd podobnych objawéw moézgowych, koficzy sig pomyslnie, rosng opisy
zejs¢ pomyslnych przy zapalemu opon, a co waZniejsza —przy zapalemu opon
gruzliczem, Jal\o najczgsciej u dzieci wystepujgcem. Po najwickszej czesci przy-
czyng blqdu jest tu falszywe rozpozname w pierwszym bowiem przypadku do
czynienia miewamy najczgsciej z okresem wstepnym jednej z chorob zakainych
(ptomcy) w drugim—istotnego zapalenia opon moézgowych niema, a tembar-
dziej niema zapalema ich gruzliczego.

Wobec czestosci wystgpowania mem'ngitidz's basilaris u dzieci, wsrod kto-
rych jest ono czestsze, niz wszystkie inne sprawy zapalne opon razem wziete,
nie powinna nas dziwi¢ pohopnos¢ lekarzy do rozpoznawania tej mianowicie
postaci; czy jednak wogole meningitis basilaris tuberculosa moze dac zejscie po-
myslne, rzecz to wigcej, niz watpliwa.

Z istniejacych komunikatow jedne, jako dos¢ dawne (RILLIET, GERHARDT,
HewnocH, BoucnuT, Poritzer, FrLEisciMaN, VovarDp) nie sg mi dokladnie zna-
ne, drugie (HErz, GIBNEY, SAUERWALD, OEYNHAUSEN, BIEDERT, NIELSON, Baas,
LEpERER, ROSENBLATT) wigcej lub mniej watpliwe, a jedynie przypadki Bo-
kal, CADET de GassicourT'a i ROGER'a majg wszystkie cechy prawdopodo-
bienstwa, co jednak,wobec dziesigtkow tysiecy zejs¢ Smiertelnych, istoty rzeczy
nie zmienia. Sluszng robi uwage BIEDERT 2), Ze zdarzajg si¢ przypadki zapale-
nia opon z podobnem gruiliczemu umiejscowieniem na podstawie, bez ropnego
wysigku i z powolnym, trudnym do rozpoznania za Zycia przebiegiem, lecz
bez gruzetkdow, a przypadki tc moga sie konczy¢ dobrze. One to, zaliczane do
rzedu gruiliczych, powigkszajg liczbe przypadkow, oglaszanych ostatnimi czasy
jako wyleczone meningitis tuberculosa, acz ani przyczynowo, ani anatomicznie
nie sg niem wcale. Rozpoznawac meningitis tuberculosa z pewnem prawdopo-
dobienstwem tam tylko moina, gdzie sprawa przebiega przewlekle i rozwija
si¢ stopniowo; przy obrazie zas chorobowym, wystepujagcym ostro wsrod
gwaltownych objawéw mézgowych, nigdy nie moina by¢ dos¢ ostroznym
w rozpoznaniu gruzlicy opon; opisywane niektore przypadki stwierdzonego
sekcya grumczego zapalenia opon (REIMER, SauerwaLp, Béxkar, Mauczka,

2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten von VogEL, bearbeitet von Bigperr, X Aufl.
1891.
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Drevrus, Dikenson, Panas, Biepert, Voger) wlokly sig prawie latami, gdy
inne z bardzo ostrym przebiegiem (SEELIGMULLER, ROHRER) do bialych kru-
kow nalezg.

Lecz po za wymienionemi porazeniami opon moézgowych istnieje jeszcze
jeden dzial cierpien podobnych, w ktérych zebrane mamy prawie wszystko, co
lekarza w blagd wprowadzi¢ moie; mowie tu o t. zw. zapaleniach pluc mézgo-
wych (pneumonia cerebralis). W nich to od poczatku choroby obok goraczki
wystepujg objawy mozgowe, mogace doskonale meningitis symulowad; z dru-
giej strony sprawa plucna, czesto wierzcholtkowa lub przebiegajaca skrycie,
uchodzi naszej uwagi; nakoniec drgawki i $pigczka maskujg dusznosé i kaszel,
objawy tak wazne dla rozpoznania cierpien ptucnych, szczegOlniej u dzieci.

RiLLieT i BarTHEZ W klasycznym swym podreczniku ?) rozrozniajg dwie
postacie takiego zapalenia pluc mézgowego: drgawkowsg (convulsiva) i opono-
wg (meningealis). Pierwsza spotykamy prawie wylgcznie u malych dzieci
(ssawcow): zaczyna sig ona nagle wysokg goraczka, czesto wymiotami, potem
przychodzg drgawki eklamptyczne z nastepczem odurzeniem i innymi objawa-
mi mézgowymi (rozszerzone, nicoddziaty wajace Zrenice, opisthotonus, strabismus,
zaburzenia w oddechu); badanie zwlok nie wykazuje jednak Zzadnych zmian
w mozgu.

W najblizszem z tg postacig pokrewiefistwie pozostaja objawy mozgowe,
rozwijajace sig¢ w przebiegu krztusca, a warunkowane biernem przekrwieniem
mozgu: dajg one objawy tak charakterystyczne dla jego porazenia, ze pomyl-
ka rozpoznawcza jest prawie nieunikniona. Arcyciekawy przypadek podo-
bnego cierpienia podaje Henoch *): pod wplywem silnych napadéw krztusco-
wego kaszlu u dziecka zaczely sie zjawia¢ drgawki, a potem wystapity i inne
objawy mozgowe (zez, nieruchome spojrzenie, ruchy ssania, $pigczka, opistho-
tonus, przykurczenie konczyn) i w 20 dni Smieré w stanie odurzenia. Na 11
dni przed nig przylaczyla sie gorgczka wskutek bronchopneumonii. Rozpo-
znanie meningitis basilaris tuberculosa okazalo si¢ blednem: badanie zwlok
stwierdzilo jedynie bierne przekrwienie mozgu i jego opon, obok rozleglego
cierpienia niezytowego w plucach. Podobnie rzadki przypadek mialem spo-
sobnos¢ spostrzega¢ w praktyce prywatnej; podaje go tu w streszczeniu,

M. J., 8 miesigcy liczacy, pochodzi z rodzicow zdrowych, jakkolwiek starsze
jego rodzenstwo jest nieco skrofuliczne. Urodzony latwo, karmiony piersiag mat-
czyna zupelnie racyonalnie, rozwijal si¢ dobrze i do 6 miesiecy byl zdrow zupehnie.
Qd tego czasu przechodzil kolejno: bezgoraczkows, zblizong do odry wysypke (kur?)
(22.X,—25.X.03.), nastepnie mocno swedzaca bezgoraczkowy pokrzywke (2. XII.—
8. XII. 93.), nakoniec swinke » wysoka poczatkowo goraczka, ktora jednak, prze-
bieglszy przewlekle (20. XIL 93.—2. I. 94.), zejscia w ropienie gruczoléw nie dala.
Lekki niezyt oskrzeli, jaki wystapil w czasie trwania $winki, w koncu grudnia za-
czal przybiera¢ ceche napadéw krztuscowego kaszlu, coraz wiecej sig potegu-
jacych, a miarkowanych przez podawanie antypiryny (po 0,04 pro dosi, 3 razy
dziennie) i wdmuchiwanie w nos poczatkowo flor. benzoes pulv., a potem siarczanu
chininy. Obok silnego krztusca, objawy niezytu oskrzeli byly wciaZz bardzo rozle-
gle,a plwocina sluzowa, obfita, w znacznej czesci potykana, powodowala przemija-
jaca niestrawnosc.

28. I. 94., badajac dziecko, znalazten: cieplote 39°% oddech 56, tgtno 120. Lek-
kie sttumienie w prawem plucu ponizej grzebienia ltopatki; w obu ptucach rozlane
drobne rzeienia i furczenia. Napady krztuscowe co pot godziny wystepuja z diu-
giem zanoszeniem (kurcz glosni).

%) Traité clinique et pratiquo des maladies des enfants, 11 edition, 1854.
) Vorlesungen uber Kinderkrankheiten, IIT Auflage, 1887,
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29.1. Cieplota pomiedzy 38° a 399 objawy plucne bez zmiany.

3o. 1. Przy cieplocie 39,5° w poludnie wystapily drgawki toniczne, a przy
wznoszacej sie ciagle (do 40,2°) cieplocie powtoérzyly sig jeszcze trzykrotnie. Tetno
144—150, stabe, oddech 60, mata sinica, napady krztusca trwajg. Przypuszczajac
rozwijajace sie zapalenie ptuc niezytowe, podatem kalomel, jako $rodek odciggaja-
cy i, odstawiwszy antypiryne, dalem srodek wykrztusny z pobudzajacym, obok hy-
dropatycznych zawijan klatki piersiowej, zmienianych co godzine.

31. I. Cieplota spadla rano do 38,1°, nastepnie podniosta sie do 39,2% w po-
tudnie wystapily znow drygawki, w godzine powtorzyly sie i trwaly z wielkiem nasi-
leniem przeszlo 2 godziny; podczas nich tetno 180, bardzo slabe, oddech 70 z wy-
raznym typem CHEYNE-STOKES'a. Pomimo ustapienia drgawek, ciemie wypuklone,
napiete, lecz nie tetnigce; konczyny, szczegdélniej gorne, przykurczone, sztywne,
z pewnym trudem dajg ruchy bierne; sinica, Zrenice rozsze. zone, na swiatlo nie od-
dzialywaja, sztywnos$¢ karku, wzrok nieruchomy, zez zbieiny, brak samowiedzy.
Zalecono 16d na glowe, srodek pobudzajacy wewnetrznie, czesto zmieniane zawi-
jania hydropatyczne klatki piersiowej. Uzy¢ pijawek wobec niklego tetna wa-
halem sie,

1. II. Cieplota spadla do 37,4%, ku wieczorowi podniosta sie do 38,89, tetno
ciagle mate, ledwo namacalne, 138, oddechow 54, drgawek nie bylo, konczyny cia-
gle sztywne, kark rowniez, wzrok nieruchomy, Zrenice silnie rozszerzone, malo od-
dzialywaja, sinicy niema, w plucach rozlane drobne rzeZenia, w prawem stlumie-
nie bez zmiany, wystuchowo nic nadto na miejscu tem stwierdzi¢ nie mozna, Na-
pady krztusca ustapily.

2. II. Cieplota spadla do 38,4°, w poludnie do 37°i odtad nie podnosila sie
juz wiecej; tetno 120, oddech 54.

3. II. Przy prawidlowej cieplocie, znacznie lepszym oddechu i tetnie, szty-
wnos$¢ konczyn stabnie; Zrenice ciagle duze, samowiedzy niema, napady krztusca
powracaja, lecz tagodniejsze,

4. 1I. Zapomoca wziernika LiEBREICH a stwierdzono na dnie obu oczu wielkie
.tarcze zastoinowe. Sztywnos$¢ koriczyn i karku ustepuje; czucie wraca, w plucach
zmian niema.

5.1I. Przeciely sie dwa pierwsze zeby. Tetno 120, stabe, oddech 54, w ptlu-
cach rozlane drobne rzeZenia. Stosowano w dalszym ciagu srodek pobudzajacy
i oktad PriEssNITZ'a, zmieniany co 4 godziny.

6. II. Oddech i tetno poprawily sie, w plucach zmian niema.

7. Il. Tetno 120,pelne, oddech 66, podczas snu rzeZacy. Na miejscu sttumie-
nia w plucu prawem oddech zaostrzony.

8. 1I. Kaszel sie wzmaga, jest wilgotny, lecz zanoszenia sie nie sa tak dlugie,
ak poprzednio. RzeZzenia w plucach przed kaszlem bardzo liczne, po kaszlu wiele
rzadsze. Wykrztusina sluzoropna, obfita, oddech 48.

9. II. Drobne rzezenia mniej obfite, zjawiaja sie grube rzezenia i Swisty, Na-
pady kaszlu krztuscowego czeste, lecz stabe. Zawijania i srodek pobudzajacy przer-
wano, podano srodek wykrztusny,

1o. Il. Tetno go, pelne, oddech rowny i gleboki, wykrztusina obfitsza. Po
kaszlu z prawej strony grube rzeZenia, z lewej oddech zaostrzony i Swisty. Naste-
pnych dni (10.Il.—17. IL), przy zupelnie zadawalajacem tetnie i oddechu, napady
krztuscowe przychodzily coraz rzadziej (co 2 godziny). W prawem plucu obniZe-
nie wypuku pozostalo bez zmiany, objawy wysluchowe jeszcze si¢ trzymaja, gdy
z lewego prawie ustapily.

17. II. Napady wilgotnego, bez zanoszen kaszlu znacznie czestsze (co pol
godziny). Silny katar, tacznice nastrzykniete, lzawienie. Bardzo obfita wykrztu-
sina §luzowa, w plucach zmian niema. Mocno swedzaca wysypka pokrzywkowa
na twarzy, przy drapaniu wystepuje po calem ciele. Zalecono wdychanie 3% kar-
bolu i puder salicylowy.

18. II. Cieplota podniosta sie do 37,79, tetno i oddech prawidlowe. Na karku
czyrak. W plucach zmian niema, wysypka znika, kaszel mniejszy.

10. Il. Czyrak wycisnieto, cieplota spadla.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawial nic ciekawego: byt on bezgoraczko-
wy, stan ogolny dziecka rychlo zaczal sie poprawia¢, napady kaszlu stracily swoj
charakter krztuscowy, staly si¢ rzadsze (co 3 godziny), wykrztusina $luzowa, po-
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czgtkowo obfita, stopniowo si¢ zmniejszyla i stala sie szklistg. Rzeienia w prawem

plucu dawaly sie wystuchiwaé jeszcze do 24. II, lecz byly one coraz grubsze, furcza-

ce, potem pozostal tylko zaostrzony oddech, ktéry ustapit w koncu lutego. Stlu-

mienie w plucu prawem pozostalo i po ustgpieniu kaszlu (gruczonDoskrzelowe?).
(D. n.).

Przypadek blonicy, leczonej surowica Behring’a.

Tracheotomia. Wyzdrowienie.
podali D-r T. SOLMAN i A. ZAW ADZKI.

Stefcio S., lat 6/,, uskarzal si¢ w dniu 24 lutego z rana na bol gardla
1 przeszkode przy polykaniu; wieczorem silne dreszcze, cieplota 39,5° C. Naste-
pnego dnia zrana stan bezgorgczkowy, wieczorem ponownie dreszcze, cieplota
39,3° bol gardta, dusznos¢. W dniu 26. IT w nocy objawy utrudnionego od-
dychania znacznie si¢ zwigkszyly; wezwano kol. A.ZawapzkieGo. Przy bada-
niu okazalo si¢: dziecko watlej budowy, miernego odiywiania, na twarzy
i koficzynach nieznaczna sinica, oddech przyspieszony, wyrainie stenotyczny,
przy oddechu zapadajg sie podiebrza, nadbrzusze i okolica nadobojczykowa,
tetno szybkie, okolo 140 na minute, drobne, cieplota 38,7° C. Gruczoly chion-
ne podszczgkowe cokolwiek powigkszone. Glos dziecka ochryply, napady
kaszlu i krztuszenia si¢  Przy badaniu gardzieli okazalo sig, Ze powierzchnia
prawego migdala i jezyczka pokryta jest szarawo brudnym nalotem bloniczym,
ktéry przy prébach scierania usungé sig nie daje. W plucach brak objawow
przedmiotowych. Choremu zastosowano $rodek wymiotny, wziewania z przy-
rzadu SiEGL’a, przestrzykiwanie jamy ust i gardzieli, zimne oklady na szyje,
srodki podniecajace. Po wymiotach duszno$¢ niewiele sie¢ zmniejszyta, wzie-
wania sprowadzaly chwilowg ulge.

Nad ranem, okolo godziny 4-tej dusznos¢ i sinica znacznie sig¢ zwickszyly,
silny niepokéj dziecka. Po odbytej w tej porze naradzie z D-rem OBREBSKIM
postanowilismy zastosowa¢ surowice przeciwbloniczg, podajgc jednoczednie
srodki podniecajace, a ograniczajac leczenie miejscowe w jamie ustnej do prze-
strzykiwan woda wapienng.

O godzinie 4/, rano wstrzyknieto dziecku w lewe udo 10 ctm. szsc. suro-
wicy Benring’a N. III (18 Januar. N. 152); w chwili tej cieplota wynosita
36,7° C,, tetno bylo nitkowate, okolo 140, odechoéw 26 na minute. Wkrotce
po zastrzyknigciu surowicy zastrzyknelismy dziecku pol strzykawki olejku
kamforowego z eterem, a to w celu podniecenia.

Po zastrzyknieciu surowicy dziecko skarzylo si¢ na bol w miejscu uklucia;
duszenie si¢ oraz sinica nie ulegly w ciggu kilkunastu nastepnych godzin zadnej
niemal zmianie, wykrztuszanie blon nie zjawialo sie, cieptota utrzymywala sie
na wysokosci 37° do 37,5° tetno stabe. Powtdrne zastrzykniecic 5 ctm. szsc.
surowicy w prawe udo wykonalismy w dniu 27. Il. w 14 godzin po pierwszem,;
jednak na razie dzialania surowicy réowniez nie mozna bylo dostrzedz; szerzaca
si¢ sprawa chorobowa sprowadzala coraz groiniejsze objawy; o 10 wieczorem
sinica, duszenie sig¢ dziecka zwigkszyly sie, tetno coraz stabsze, okolo 150; 0 go-
dzinie 12-tej w nocy do powyiszego groinego stanu przylgczyly sie objawy
zapasci przy cieplocie 35.5° C. Wtedy na usilne nasze naleganie, rodzina
dziecka zgodzila si¢ na przystgpienie do tracheotomii, ktorg wykonat kol. Sor-
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MAN przy pomocy kol. KuewskIeGo i ZawapzkIEGo. Operacya, bez usypiania
dziecka chloroformem, wykonana zostala w nader szybkiem tempie, trwajgc
niespelna minute: ustalenie krtani i tchawicy zapomocg haczyka Langen-
BECK’a, ciecie skorne dlugosci 2/, ctm. wzdluz linii $rodkowej szyi, poczyna-
jac od dolnego brzegu chrzastki tarczykowej, dojscie droga tepa do gérnych
pierscieni tchawicy po odsunieciu gruczolu tarczowego ku dolowi, przeciecie
tchawicy, wprowadzenie rurki tracheotomijnej N. 2. Natychmiast po wpro-
wadzeniu rurki dziecko wykrztusilo znaczng ilos¢ gestego, ropiastego, cuchna-
cego sluzu, poczem oddychanie bylo zupelnie swobodne; krwawienie podczas
operacyi bylo nieznaczne, zylne. Wkrotce po operacyi dziecko usnglo snem
spokojnym, sinica prawie znpelnie ustgpila.

Dnia 28. 1. rano cieptota 38,2° C, tetno 120, oddechéw 36. Naloty blo-
nicze na obydwéch migdatach, na jezyczku, na blonie $luzowej policzkow, na
dolnej wardze. Ogolny stan dziecka dobry. W moczu $lady biatka. Okoto
poltudnia dziecko zaczglo wykrztusza¢ duze ilosci szarego ropiastego sluzu,
przyczem parokrotnie wystgpilo dosy¢ silne duszenie sig. Slinotok. Wieczorem
cieplota 37,8° C., tetno 120, dosy¢ mocne. Duziecko chetnie pije mleko i wino.

1. Ill. rano c. 37,8°. Naloty blonicze na migdalach i jezyczku zbielaly,
tatwo dajg sig usuwad, slinotok, obfite wydzieliny z nosa. Ogolny stan dziecka
dobry, chociaz ostabienie dosy¢ znaczne. Wieczorem stan bezgorgczkowy.

2. [1I. Stan bezgoraczkowy. Oddychanie spokojne, ilos¢ wykrztuszanych
wydzielin mniejsza, przyczem wydzieliny staja sie czysto §luzowe. Naloty
blonicze ustepuja.

3. IIl.  Stan dobry. Migdaly oczyscily sig calkowicie, pozostaje jedynie
nalot na malej przestrzeni na jezyczku. O zmianach w krtani nie moglismy
przekonac si¢ naocznie ze wzgledu na silny opor dziecka przy badaniu jamy
ustnej. W plucach stan prawidlowy. Dziecko oddycha zupelnie spokojnie.
Dalszy przebieg byl dobry, naloty w jamie ustnej, w gardzieli i w krtani cal-
kowicie ustgpily széstego dnia po zastrzyknieciu surowicy. Osmego dnia po
operacyi rurka tracheotomijna zostala usunigta, a wkrotce potem oddychanie
droga naturalng odbywalo sie¢ bez przeszkod. Rana na szyi zabliZnila sig¢ bar-
dzo predko. Dziecko powrdcilo do zdrowia, skarzac si¢ jedynie na ostabienie,

Siédmego dnia po zastrzyknieciu surowicy zjawily sie na skorze zewne-
tranej powierzchni stawow kolanowego i lokciowego, oraz na rece prawej
okragle krwisto-czerwonawe plamy, ktore znikly po kilkunastu godzinach,
lecz ponownie wystgpily 11-go dnia wsréd objawéow podgorgczkowych i roz-
przestrzenily sie po calej przednicj i zewnetrzne] powierzchniobydwoch konczyn
goérnych i dolnych oraz na skorze brzucha. Wysypka przedstawiala sie¢ w po-
staci zblizonej do pokrzywki, miejscami jednak drobne krosty (pustulae) do-
strzedz si¢ dawaly. Podczas wystepowania i trwania wysypki dziecko skar-
zylo sig na silne swedzenie. Po 2 dniach plamy znikly przy nieznacznem ztusz-
czaniu si¢ naskorka.

Badanie bakteryologiczne w powyiej opisanym przypadku przeprowadzil
kol. A. Zawapzkr w pracowni D-ra Leona NENcKIEGO. Cz¢$¢ blony bloniczej,
zdjetej z jezyczka, zasiano w bulionic i na glicerynowym agarze; prepa-
raty, barwione plynem Roux (proby brane z bulionu i agaru po 12 go-
dzinach),zawieraly wielka ilosc gronkowcow, paciorkowcow, kokkow Brissou
oraz cokolwiek mniej pratkow [LOFFLER'a (postacie gronkowate, z przerwami
niezabarwionemi i t. d.). Dwudniowa hodowla bulionowa, zastrzyknigta w ilo-
sci I ctm, szsc. swince morskiej pod skore, wywolala po 24 godzinach obrzmie-
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nie. Barwione preparaty, z prob, wzigtych z miejsca nacieczenia, zawieraly
duzg ilos¢ lasecznikow bloniczych, hodowle w bulionie i na agarze za-
wieraly rowniez pratki LOFFLER’a.  Po uplywie 72 godzin $winka morska
zdechla. Zmiany patologiczne odpowiadaly w zupelnosci zakazeniu blonicze-
mu: miejsce zastrzyknigcia obrzmiale, nacieczenie na przestrzeni kilku centyme-
trow, na przekroju wybroczyny krwawe. Watroba przekrwiona, krucha, $le-
dziona niezmieniona, nerki, a szczegélniej nadnercza bardzo silnie przekrwione,
pod otoczka nerek wybroczyny krwawe, w jamach oplucnej wysigki surowi-
czo-krwiste. Z miejsca nacieczenia w tkance podskornej, z watroby i nerek
brane czgstki zaszczepiono na bulionie; po 12 godzinach na preparatach bar-
wionych okazaly sie wylgcznie pratki blonicze.

W powyzej opisanym przypadku dzialanie surowicy wystepowalo dosy¢
zgodnie ze spostrzezeniami WIEDERHOFER'a: blony zaczely si¢ oddziela¢ nie
w dwanascie godzin, jak to spostrzegano w czystych postaciach blonicy, lecz
znacznie poiniej, po 48 godzinach, jak to bywa w postaciach mieszanych. Przy-
tem zaznaczy¢ musimy, Ze drugiego dnia po zastrzyknigciu surowicy sprawa
blonicza rozszerzala sig jednak jeszcze w gardzieli i w jamie ustnej przy po-
dniesieniu cieploty, dopiero trzeciego dnianastgpito nader szybkie
oddzielanie sig nalotow bloniczych, ktére przedtem zbielaly. Wy-
sypka po zastrzyknigciu surowicy wystgpila w naszym przypadku 7-go i 11-go
dnia. Powyisze uboczne dzialanie, nie grozue jednak w swych nastepstwach,
zauwazono niejednokrotnie w leczeniu blonicy surowica; powtorne wystepo-
wanie wysypki opisal KLipsTEIN (Deut. med. Wochenschrift 1894 N. 52). Nie
dociekajac przyczyn wysypki, zaznaczamy jedynie, Ze surowica, uiyta w na-
szym przypadku, oznaczona byla markg fabryczng 18 Januar N. 152¢; by¢
moze, Ze ten sam numer surowicy, stosowanej u innych chorych, réwniez wy-
wolywal wysypke. Co do tracheotomii, wykonywanej w przebiegu leczenia
blonicy surowica, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze zabieg ten nalezy
stosowa¢ wedlug ogolnie przyjetych zasad.

WYKEADY KLINICZNE.

O KRZY WICY.

Napisal Seweryn Sterling (Eiodz).

(Ciag dalszy,—Zob. Nr. 16).

Objawy. Objawy samoistne krzywicy okresla dosadnie nazwa jej polska;
chodzi tu o skrzywienia kosécea, skrzywicnia, poczgwszy od pozornych, zaleznych od na-
warstwien tkanek kostnicnia w jednem miejscu lub ich czesciowego zaniku w innem,
az do prawdziwych przegieé, nadlaman i zlaman,

Na wszystkich czgseiach kodéca zmiany kraywicowe znalezé mozemy. Na niekto-
rych jednak kosciach sg one najczesciej spotykane i przez to charakterystyczne,

Na kosciach czaszki spotykamy przedewszystkiem objawy,znane pod mianem za-
niku kosci czaszkowych, crantotabes, craniomalacia; spotykamy mianowicie miejsca kon-
systencyi migkkiej, ktorych ucisk nie daje nam zupelnie wrazenia kosci, lecz raczej
dzwigkiem chrzeszczacym przypomina niekiedy uciskany pecherz wysuszony. Takie
zmigkczono miejsca znajdziemy zaréwno na przebiegu kosci potylicowej, jak i na brze-
gach, tworzgcych szwy., Miekkosé tych, normalnie zaraz po urodzeniu zupelnio sko-

Megp. N, 18,
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stniatych ezesei koséea, wyrazona jest w stopnin réznym i zalezy od okresu choroby
i od stopnia natezenia sprawy krzywicowej u danego osobnika, Przy slabym rozwoju,
w okresach poczgtkowych krzywicy, znajdziemy oddzielne wysepki, malo od zbitosci
kosei sig roznigee. Gdzienicgdzio brzegi szwu kostnego rozchodzg sig i, uciskane, nie
okazujg owej ostrosci kantéw kostnych, zwyklej u dzieci zdrowych.

Wsréd licznych stopni natezenia sprawy, znajdsiemy w okresie kwitnigeia silnej
krzywicy calg kosé potylicows miekks, o konsystencyi pergaminu lub nawet ciasta,
chrzeszczaeq niekiedy przy ucisku; szwy wszystkie rozwarte, o brzegach zaokraglonych,
migkkich. W okresie zakonczania si¢ sprawy krzywicowe]j brzegi szwow sg nier6-
wno zarysowane; tu i owdzje znajdziemy nawarstwienia tkanki kostnienia, bujnie wy-
roslej, juz zwapniale; gdzieindziej zas — zaklgénigcia, spowodowane przez rozplynigcie
sig tkanki kostnej wéréd nowopowstalych naczyn.

Przypisywano uciskowi na kosé potylicy przyczyne silnego rozwoju krzywicy
na tejze. liozenie na grzbiecie ucisk ten warunkuje, tembardziej, ze dzieci kraywico-
we dluzej, niz inne, w pozycyi lezgcej pozostajg. Ten moment mechaniczny w powsta-
waniu krzywicy kosci potylicowej ma tylko wartosé hypotetyczng. Przeciw praypu-
szczeniu temu przemawia: 1) moznosé powstawania zaniku kosci czaszkowych w bar-
dzo wezesnym wieku, kiedy moment mechaniczny nie zdolalby jeszcze odegraé¢ swej
roli; 2) istnienie u dzieci starszych, ktore przez czas dlugi lesaly na grzbiecie, objawow
krzywicy—bez objawow zaniku kosei c¢zaszkowych; 3) zjawianie si¢ wraz z innymi
objawami krzywicy, zaniku kosci czaszkowych u dzieci, ktére juz wygodnie i dtugo
byly na reku noszone (nie lezaly na grzbiecie) (67).

Przyczyna péZnego zamykania sig szwow czaszkowych jest wyrazna. Sprawa
krzywicowa rozpuszcza brzegi kostne i przez to je od siebie oddala,

Zmiany te w brzegach kostnych najwyrazniej uwidaczniajg sig tam, gdzie ogra-
niczajg one t. zw. ciemiaczka, owe kostnawe blony, laczgce katy kosci czaszkowych.
Ciemigczek tych odrézniamy, jak wiadomo, szes$é: ciemigczko czolowe, dwa ciemisa-
czka boczne przednie, dwa boczne tylne i ciemigezko potylicowe.

Brak zdolnosci kostnienia ze strony brzegow kosci czaszkowych pozostawia cie-
migezka te otwartemi nadto dlugo.

W warunkach zdrowia dzieci rodzg sie z zamknigtemi lub prawie zamknigtemi
ciemigezkami, wyjawszy ciemigcezko czolowe (t. zw. duze), ktére zarasta w 12 do 15
miesigea zycia. Od urodzenia poczawszy, zmniejsza si¢ ono (68) dzigki nieustajacemu
wzrostowi kosci plaskich, je otaczajgcych. Inaczej sig jednak dzieje, gdy kosci czaszki
krzywicq sg dotknigte. O ile w chwili poczatku krzywicy ciemiaczko nie jest jeszcze
zamknigte, znajdujemy w przewazajgcej liczbie przypadkow opéznienie w zarastaniu
ciemigczka, W krzywicy sredniego natezenia kosci, otaczajace ciemigozko, ustaja
w swym wzroscie, dzieki czemu otrzymamy ciemigczko nie zmniejszajace sig, a w da-
nej chwili badania nieco wiekszo, niz bywa ono zazwyczaj u dzieci zdrowych tegoz
wieku.

Jezeli jednak krzywica dosigga natezenia znaczniejszego, brzegi kostne, ciemig-
czko otaczajace, rozplywajq sie, zanikajg, a przez to powieksza sie powierzchnia cie-
migezka. Mamy wtedy przy badaniu ciemigcezko, o wiele przewyzszajace rozmiary, na
czaszce dzieci zdrowych spotykane; granice ciemigczka nie maja tych twardych, nie-
podatuych, ostrych brzegow kosci zdrowych, wyraznie odrézniajacych sie¢ od bloniaste-
go ciemigezka. Przeciwnie, brzegi te sg na ucisk tak podatne, jak blona samego cie-
migczka, niewyrazne, zaokrgglone, a blona ciemigczka stopniowo niejako zlewa sie
z koseig,

7 chwila, gdy sprawa krzywicowa przechodzi w okres zdrowienia, brzegi stajg
sig twarde, ale nierowne, z powodu nawarstwien, jakie bujanie tkanki kostnienia spo-
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wodowalo. Dlatego spotykamy si¢ na czaszce ludzi, ktérzy w dziecinstwie kraywice
przeszli, z réznemi znieksztalceniami na stropic czaszki (p. str. 305). Toz samo bezla-
dne nowotworzenie sie tkanki kostnej jest prayczyny powigkszenia guzow czolowych
i ciemieniowych lub nawarstwien kostnych w innych miejscach czaszki.

Zmiany, jakie w ksztalcie szczek spotykamy, majg za przyezyne najwazsniejszg —
owg podatnosé, migkkosé kosci, cechujgcg krzywicg. Migsnie nie znajduja dostate-
cznego oporu w micjscach przyczepow i pociagajg za sobg przy kurczeniu sie — kosé,
ktorej ksztalt przez to zmieniaja.

Ze sprawg wyrzynania sig 2ebow u dzieci, krzywicg dotknigtych, wigze sig spra-
wa ,zabkowania“ wogéle. Jezeli zanalizowaé dokladnie te objawy, ktore ,zabko-
waniu trudnemu® przypisywano , znajdujemy w obrazie tym duzo objawéw, ktére
krzywicy przypisa¢ nalezy. Opoznienie wyrzynania sie zgbéw przypisywano nie tyle
samym zg¢bom, ile dzigstom; te ostatnie majg byé raz zbyt twarde, nie ustepujgce na-
ciskowi zgba, to znéw zbyt migkkie, wiotkie; z¢by same niejako bierng rolg tu gra¢
mialy,

Nie bedzie wcale przesads, zdanie, ze opéznione zjawianie sie zebow ma za jedyng
sprawdzong przyczyne: krzywice. Tkanka zgbow ulega¢ moze krzywicy na réwni
z innemi kostniejgcemi. Krzywica powoduje opéznicnie lub powstrzymanic, zaréwno
jak i wadliwe kostnienie tkanki, zeby tworzgcej. Jezeli krzywica dotknie korzenie ze-
bow, natenczas brak owej vis a tergo, ktora o wyrzynaniu zeba stanowi, brak tej sily,
ktora przez przyrost korzonia zab po nad dzigsla wypycha. Krzywica wige istoty ko-
stnej zebéw, szezegolniej przy istniejacej kraywicy szczgk, jest prayczyng opéznionego
wyrzynania si¢ zgbow (69), zarowno jak i przyczyng ich wadliwej budowy. Zeby te
wyrzynajg si¢ nieprawidlowo zbudowane, ulegajg wiec latwiej, niz zdrowe, préchnieniu.
Sama zas budowa ich przedstawia nastepujace cechy najezgstsze: ksztalt kwadratowy;
szkliwo nie zatraca si¢ stopniowo w kierunku ku szyjce, lecz nagle urywa sig, tworzge
walek; powierzchnia szkliwa pokryta jest nadzarciami, w postaci niby sladow od ukiué.

Zmiana ksztaltu szczeki, a czasem wprost stan rozmigkezenia i podatnosei kosei,
jest przayczyng nicprawidlowego ukladu zebow w szczgce, ich skrzywienia. Czasem
przyczyng, tego jest scienienie wyrostkow zgbowych szezeki, przez co zgby lezq ,jeden
na drugim* wprost z powodu braku miejsca na zwykly uklad z¢bow; mieszczg si¢ one
tak, jak na to warunki przestrzeni pozwalajg, wige ciasno.

Przy ocenie, jako objawukrzywicy, braku zebow u dzieci, ktore prawidlowo w da-
nym wieku mie¢ je powinny, pamieta¢ nalezy: 1) o tem, ze zdarzajy sig dzieci do-
tkniete krzywica, a posiadajgce zupelnie prawidlowe uzebienie; 2) o tem, ze krzywica
wybuchnaé moze w epoce zycia, kiedy pewna ilosé zebow juz sie wyrzngé zdolala,
A wige, nie zawsze obecnosé zebow swiadezy przeciw krzywicy. W wigkszosei tych
przypadkow, kiedy krzywica wystepuje przy juz istniejace] pewnej liczbie zgbow —
dalsze kolejne wyrzynanie si¢ nie nastepuje w czasie, u dzioei zdrowych spotykanym,

Dla oceny tych stosunkow przytaczam tabliczke (15), wykazujaca oczas wyray-
nania si¢ zebow podlug miesigecy. Zwracam jednak uwage, ze ani terminy te, ani ko-
lejnose nie stanowiy prawidla bezwzglednego, ze wahania w tym wzgledzie sy u dzieci
zdrowych bardzo szerokie.

(20—24) (14—16) (17—20). 11. 8 ' 8. 11. (17—20) (14—16) (20—24)

(20—24) (14—16) (17—20). 10. 7. 7. 10. (17—20) (14—16) (20—24)

Objawy krzywicy, na kosciach spotykane, wystepujg w nieslychanie licznych od-
mianach i stopniach. Skrzywienia kregostupa i klatki piersiowej zaleza zaréwno od
skrzy wien, bezposrednio przez zmiang ksztaltu pojedynczych kosci spowodowanych,
jak i od zmian wtoérnycl, powstajacych dla wyréwnania (compensatio) skrzywien pier-
wotnych.
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Najczestsza zmiana kregostupa jest, jak wepomnialem, wykrzywienie ku tytowi
(kyphosis), najwyrazniejsze w okolicy pierwszego kregu lgdzwiowego; towarzyszy mu
zwykle skrzywienie przednie, w gornej czesci kregoslupa. O ile jednak skrzywienie
pierwotne, co jest wypadkiem najezestszym, nietylko w kierunku przedniotylnym,
lecz i bocznym si¢ odbywa, otrzymujemy skrzywienie boczne (scoliosis), przyczem kre-
gostup,pod wplywem sil, przeginajacych go jednoczesnie naprzod (resp. w tyl)i w bok,
okreca sie okolo swej osi podluznej, ciala zas kregéw zwrocone zostajg ku stronie wy-
puklej skrzywienia.

Na obojezykach wyczuwamy zgrubienia u nasady, zmiang w postaci kosci, ktora
bywa pokryta naroslami kostnemi, przegigeta, nadlamana lub przelamana. Zlamania
jak i zgigcia powstaja przy silnem oparciu sig (chwytaniu) rekami, przy nicostroznem
unoszeniu dziecka (za rece).

Fopatki tez czasem bywaja krzywicq dotknigte; wyczuwamy wtedy zgrubienia
brzegoéw, a nawet zlamania, spowodowanc przez nieostroznosd oséb, pielegnujacych
dzieci.

Zmiany, jakie krzywica czyni na zebrach, wynikajg badz z obfitego bujania tka-
nek kostnienia, bgdz tez z tej miekkosci koséca, ktorg powoduje krzywica. Najczescie]
dotknigto sy zebra w okolicy polaczenia kosei z chrzgstka. Mamy tu zgrubienia,
wezly, ktore po przez wiotks zwykle skore dojrzeé lub wyezué latwo. Caly szereg tych
zgrubien, idaey tukowato z gory i z wewnatrz na dol i na zewnatrz, nazywamy rozan-
cem krzywicowym. Tuz obok tych zgrubien, na zewnatrz, znajdujemy czesto prze-
wezenia, powstale z powodu zaniku tkanki kostnej, a szereg tych zaglebien tworzy nie-
jako rynny 7po obu stronach rozanca, przez co ton ostatni zdaje si¢ jeszcze wyrazniej
nad powierzchni¢ wystepowadé.

Utrata elastycznosci ze strony zeber sprawia powstawanie na klatce piersiowej
roznych znieksztalcen. A wiec boki jej sg splaszczone, a nawet zaklesnigte, W oko-
licy 5 do 7 zebra biegnie bruzda (Harrison’a), zalezna od skurczoéw przepony, w tych
miejscach swymi prayczepami zeber siggajacej. Kazdy dluzej trwajacy ucisk pozo-
stawia na migkkich zebrach slady w postaci zmian w ksztalcie klatki piersiowej.

Mostek jest wogole plaski; najwydatniejszy punkt jego powierzchni przypada na
okolice trzeciego—czwartego zebra; w tem tez miejscu zebra ku przodowi silnie wyste-
puja, co wraz z bosznem splaszezeniem klatki wypycha niejako mostek ku przodowi,—
stan, znany pod nazwg kurzej piersi. W tym razie przekroj klatki piersiowej nie
stanowi kola, lecz rozmiar przednio-tylny jest zwigkszony, rozmiar poprzeczny —
zmniejszony.

Do tych znicksatalcen, zaleznych od zmian w zebrach i mostku, przybywaja
zmiany w postaci klatki, zalezne od skrzywicn kregostupa. Szczegélniej widoczne stajg
sig zmiany te przy bocznem skrzywieniu kregostupa, kiedy zebra tworza garb boczny,
z wierzcholkiem na miejscu kata zebrowego — po jednoj stronie klatki (najezesciej po
stronie prawej), gdy tymczasem ze strony przeciwnej kat zebrowy jest prawie wygla-
dzony; zebra bicgng wtedy ku przodowi, prawie jako proste kosci, lezgce blizko siebie
(zwezenie przestrzeni miedzyzebrowych).

I przy innych skrzywieniach kregostupa bierze klatka piersiowa udzial w two-
rzeniu si¢ garbu. Czesto widzimy garb, utworzony na przodzie przez mostek, ktéry za-
lamuje sie nicjako, bo rekojesé jego jest ku gorze powierzchnia przednig zwrécona,
a trzon wysuniety jest nadmiernie ku przodowi.

Procz sily ciezkosei i1 skurczow migéniowych, pewien udzial w znieksztalceniu
klatki piersiowej przypisuja tez cisnieniu powietrza zewngtrznego, ktore ze strony kosci
krzywicowych nie znajduje zwyklego oporu (70).

Mechaniczne wplywy zmieniajg tez ksztalt miednicy. Przyczyny, tu dzialajgce,
t. j. ciénienia w réznych kierunkach, sq liczne i wzajem sig krzyzujg, dzigki czemu
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i ksztalt miednicy krzywicowej jest bardzo rozmaity. Zasadnicze jej cechy sa: kosé
krzyzowa wtloczona jest do jamy miednicy i jest tak przegieta, ze wagorek kosei krazy-
sowej (promontorium) jest obnizony i zblizony do spojenia lonowego. Spojenie kosci
tonowych wystaje ku przodowi w postaci dzioba, a wejscie do miednicy otrzymuje
przez to postaé listka koniczyny Xk lonowy jest odehylony, szeroki; guzsy siedzenio-
we na zewnatrz odwinigte, panewka biodrowa jest przesunieta ku gérze, wtylina
wewnatrz, same zas kosdci biodrowe w okolicy panewki zagiete na wewnatrz (20).

Jakkolwiek zmiany powyzsze majg eechowaé miednice , krzywicowa, to jednak
krzywica powoduje i inne zmiany w postaci miednicy; s to znieksstalcenia wtérue,
zalezne od skrecenia kregostupa (71).

Na konczynach mamy znéw wyraz obydwu zasadniczych zmian krzywicowych:
nadmierny rozrost tkanek kostnienia tworzy zgrubienia, sprawa zas zaniku i rozmie-
kezenia kosei warunkuje skrzywienia,

Zgrubienia sg najczestsze na dolnych koncach kosci przedramienia, w nasadach
obok stawu napigstkowego. Czasem tuz obok tego zgrubienia mamy zaglebienie, prze-
wezenie, przez sprawe zaniku istoty kosci wywolane,

Miekkosé kosci wywoluje nagigcia (infexio), skrecenia (forsio), nadlamania (in-
fractio), a nawet, bardzo rzadko, ztamania. Najczestsze sq nadlamania kosci przedra-
mienia, nastgpnie na goloni i obojczyku. Nastgpuje tu zlamanie wewnetrznej, do jamy
szpikowej prazylegajacej bluszki kostnej, Nadlamanie takie prawie nie sprawia bolu,
czesto nie daje sig rozpoznag, i dopiero po zagojeniu ujawnia si¢ rozpoznanie dzieki
zgrubieniom, powstalym z powodu nadmiernie rozwinigtego modzela (callus).

Skrzywieniom ulegajg najczesciej kosoi goleni, potem przedramienia i uda. Go-
len w ten sposob sie znicksztalca, ze pod cigzarem ciala przegina sie posrodku, przy
czem wklesnigeie zwrocone jest na wewnatrzs, czasem toz nieco i w tyl (nogi szablowa-
te). Jednocszesne znieksztalcenie uda sprawia powstanie kolana szpotawego lub kolana
koslaw ego.

Ostatnimi czasy opisano, jako charakterystyczne dla krzywicy, zmiany w szyjce
kosci udowej (72). O innych zmianach wspomnialem wyzej. Przegiecie na przedra-
mieniu lezy zwykle na granicy czesci dolnej i sredniej.

Rownolegle z cierpieniem kosei ma powodowaé krzywica zmiany w wiezach,
glownie zas w wigzach stawu kolanowego. Sprzyja to oslabieniu ruchéw, opéznia
chwile chodzenia u dzieci krzywicowych.

Ze zmianami w kosci zwigzane jest jedno bardzo wazne zaklécenie spraw fi-
zyologicznych; jest niem powstrzymanie wzrostu dziecka. Przyczyng tego dostatecznie
tlomaczy nam istota zaburzen krzywicowych, ktore napadaja chrzastkinasad (epiphysis)
kostnych, tak wazng role grajacych przy wzroscie kosci wzdluz,

(C. d. n).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

50. E. v. Beremann. 0 postgpach chirurgii mozgu. W odczycie, wy-
powiedzianym na 24 zjeZdzie chirurgow w Berlinie, B. gtownie zwrocil uwage na
chirurgiczne leczenie ropni wewnatrzczaszkowych. W krétkosci tylko dotknal
sprawy operacyjnego leczenia nowotworéw mozgu i padaczki. Z tablie, zestawio-
nych przez CripauLT’a (135 przypadkow) i Starr’a (g7 przypadkow), okazuje sie,
Ze odsetka wyzdrowien po operacyach nowotworéOw mozgu wynosi 44. Z sekcyi,
zebranych przez BERNHARDT a w 485 przypadkach nowotworéw mozgu i w 600
przypadkach STArR’a, wynika, iz tylko w 29% przypadkow operacya byla wogole
wykonalna, a z tych znéw tylko w !/, czesci przypadkow moina bylo rozpoznaé
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klinicznie sprawe nowotworowa. Wiecej, niZ polowa nowotworéw mozgu przebiega
skrycie i bez objawow lub teZ z objawami, wskazujagcymi inng sprawe chorobowas.
Zgodnie ze STARR’'em naleZy przyjaé, iz na 100 guzéw mozgowych zaledwie 6 jest
takich, ktore moZemy rozpozna¢ i jednoczesnie usungé zapomoca operacyi.
Opierajac sie zas na owych 449, wyzdrowien, wypadnie, Ze z tych 6 przypadkow
nawet 3 przypadki nie wytrzymaja operacyi i nie beda przez nig wyleczone.
Technika otwierania czaszki znakomicie zostala udoskonalong, jak réowniez i po-
krywanie pozostalych otworéow po trepanacyi.

Mowa tu o czasowej resekcyi WAGNER'a w celu odnalezienia nowotworéw
czesci ruchowej kory moézgowej. Wielki plat z czesci miekkich i kosci wycina
sie zapomoca pily kolistej (Kreissaege), a nie, jak dotad, zapomocg wstrzasajacych
uderzen dluta.

Tak samo w krotkosci omawia B. kwestye trepanacyi czaszki przy padaczce.
W r. 1889 B. zalecal trepanacye tylko przy padaczce JacksonN’a, dzi§ sadzi, Ze
i wtej postaci chorobowej trepanacya powinna mie¢ bardzo ograniczone zastoso-
wanie. Po usunigciu jaknajdokladniejszem kawalka kory moézgowej, wywolujacego
ruchy odpowiedniej konczyny, napady padaczkowe wracaly i to w skutek podraz-
nienia tych samych odcinkow lub tez sgsiednich okolic kory moézgowej. Przy
osadzaniu wynikow operacyjnych u epileptykéw naleiy mie¢ zawsze na uwadze,
ze kazde zranienie, operacya, i to nietylko na czaszce, wywiera wplyw hamu-
jacy na powstawanie napadow. Te ostatnie staja si¢ krotsze i rzadsze i moga
przez kilka miesigcy, a nawet w przeciaggu calych lat nie wystepowaé. Tylko te
przypadki padaczki korowej leczy operacya, w ktorych mamy do czynienia
z guzem, np. z torbielg, powstalg po urazie, z wysieku miedzy oponami mozgowe-
mi i znajdujacg si¢ nad lub w ograniczonym ruchowym oSrodku kory moézgowej.
B. uwaza wyleczenie w innych przypadkach za watpliwe, ato jeszcze i z tego
wzgledu, Ze istnieja przypadki padaczki u osobnikéw mtodych, u ktérych wyle-
czenie nastepuje samowolnie lub pod wplywem srodkéw wewnetrznych.

Inna rzecz =z chirurgia moézgu w trzeciej grupie spraw chorobowych, t. j.
z leczeniem chirurgicznem ropni wewnatrzczaszkowych.

B. ma na mysli operacye ropni mézgowych, ropni podoponowych, wlasciwie
zewnatrzoponowych, i zakaznych zakrzepow zatok zylnych, i wreszcie zapalenie
opon moézgowych (leplomeningitis). Nie posiadamy w tych przypadkach innego
§rodka, zabezpieczajgcego rozszerzenie sie ropienia, jak wytworzenie swobodnego
i latwego odplywu ropie. Przy ropieniach, odbywajgcych si¢ w jamie czaszkowej,
niezaleznie od tego, czy one powstaly wskutek zakaZenia paciorkowcami lub
gronkowcami, bacillus foetidus, lub chorobotwodrczymi pasorzytami zapalenia pluc
lub influenzy, musimy stara¢ si¢ o szerokie otworzenie ogniska ropnego, umiej-
scowionego w jamie czaszkowej. Zadanie nasze przedewszystkiem wigc polegaé
bedzie na wczesnem rozpoznaniu powyiszych ropnych spraw wewnatrzczaszko-
wych, na wyodrebnieniu oddzielnych postaci chorobowych i na $cistem okre-
sleniu siedliska sprawy. Potem dopiero staraé sie bedziemy o wynalezienie drogi,
po ktorej do ognisk tych dotrze¢ zdotamy.

Przy rozpoznaniu ropienia wewnatrzczaszkowego wywiady maja najwaz-
niejsze znaczenie, a w licznych przypadkach one jedynie decyduja. B. ogranicza
sig¢ przy omawianiu rozpoznawania ropnych spraw wewngatrzczaszkowych tylko do
takich, ktore zalezg od jednego etyologicznego momentu, a mianowicie od ropienia
w uchu. Ropne zapalenie ucha sredniego w przypadkach tych istnieje, zachodzi
tylko pytanie, czy juz wystapily niebezpieczne powiklania i czy te ostatnie sg do-
stepne dla naszych rekoczynéw chirurgicznych. Na 1000 przypadkéw $mierci
przypada 7, spowodowanych powiklaniami moézgowemi, zaleZnemi od choroby
ucha, a na 1000 ostrych i przewleklych spraw ropnych w uchu 3—4 przypadki
$mierci przez rozszerzenie sig¢ sprawy na opony mézgowe, zatoki Zylne i na mozg.
Wynika stad, iz powiklania te nie naleza do zbyt czestych.

Przy blizszem rozpatrywaniu tego etyologicznego momentu okaZe sig, Ze nie
wszystkie sprawy ropne ucha w jednakowym stopniu zagrazaja chorym odnosnie
powyiszych powiklan. Male dzieci rzadko im podlegaja, bardzo rzadko za$ chorzy
na ostre zapalenie ropne ucha sredniego. Gléwny kontyngens stanowia chorzy
z przewleklemi sprawami ropnemi ucha sredniego, a pomiedzy nimi przewaznie
tacy z cholesteatomatami. Zdaje sieg, iz czwarta czes¢ wszystkich powiklan smier-
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telnych ucha przypada wtasnie na cholesteatomaty, jak to VircEOW na zasadzie 6o
sekcyi wykazal.

Przewlekle zapalenie ropne ucha sredniego, prowadzace do $miertelnych po-
wiklan, odznacza sig ostrymi i podostrymi nawrotami, cuchnaca wydzieling i wy-
twarzaniem polipowatych wyrosli bgdZ w jamie bebenkowej, badz w uchu ze-
wnetrznem, ktére wraz z powyZszymi nawrotami tamujg swobodny odplyw ropie
z glebi ucha sredniego.  Anatomicznie budowa kosci skalistej i zawartego w niej
narzadu stuchu powoduje wreszcie czgstsze wystepowanie groznych powiktan po
stronie prawej, niZz po lewej.

Zaznacza wreszcie B. nowsze badania otyatrow, a szczego6lniej KoeRNER'a, ktore
wykazaly, Ze powiklania smiertelne mozgu, opon mozgowych i zatok zylnych, za-
leine od choroby ucha, powstaja zwykle w tem miejscu, w ktorem pierwotna spra-
wa ropna w kosci skalistej dosiegla zawartosci jamy czaszkowej. Jednem stowem
sprawa ropna z ucha sredniego szerzy sig¢ bezposrednio (i continuitate) na jame
czaszkowa. Glownem siedliskiem ropienia usznego jest afficus tympanmicus, t. j.
gorny odcinek jamy bebenkowej. Stad ropienie szerzy sie w dwach kierunkach,
Albo przez fegmen tympani, albo priez aditus ad antrum do antrum mastoideum.
Wytwarza sig zapalenie (osfitis) cienkiej blaszki attici i sprawa zapalna przechodzi
na oponeg twarda, blaszke tg pokrywajaca. Zapalenie takie prowadzi do ropnia
zewngtrzoponowego lub wewngtrzoponowego. Blaszka kostna ulega prochnie-
niu, przyczem wyrasta ziarnina. Zawsze opona twarda w tych przypadkach jest
zmieniona, zmetniala, przekrwiona, zielonawo-szara, podobnie jak kos¢, ktorg po-
krywa, lub teZ rozpadla, migkka, obumarla. Im mniejszy jest ropien,rozwijajacy
sig¢ w mobzgu po za zmieniong w ten sposdb opong twarda, tem blizej powierzchni
jest poloZony, i dopiero przy dluiszem trwaniu i po wytworzeniu sig torebki oddala
si¢ glebiej. W kazdym razie powiklanie takie zapalenia opon z ropniem méz-
gowym w dolnym placie skroniowym moézgu jest tak czeste, Ze zawsze zbadanie
odpowiedniej czesci mézgu zapomoca przeklucia probnego okaze sie niezbg-
doem. Doswiadczenie licznych autoréw wykazalo, Ze wiekszos¢ ropni mézgo-
wych pochodzenia usznego znajduje sie tuz nad legmen éympani lub blizko tegoi.
Ro6zniczkowe rozpoznanie pomiedzy ropniem zewnatrzoponowym i ropniem moz-
gowym nie zawsze jest mozliwe, a zdaniem B. nawet bardzo trudne. Operacya
w przypadkach o niepewnem rozpoznaniu powinna by¢é wykonywana w ten spo-
soh, aby jednoczesnie moZna bylo usunaé ropien zewnatrzoponowy i prze-
konac sig, czy juZ si¢ wytworzyl ropien moézgowy w zrazie skroniowym. B. sadzi,
Ze podana przez niego operacya otwierania ropni zrazu skroniowego da sie i do
powyiszego celu zastosowac. Pierwotnie metoda operacyjna, opisana przez B.,
miala wylacznie na celu dosiegniecie trzech zawojow zrazu skroniowego, obecnie
chodzi mu tylko, i to wylacznie, o dostanie si¢ do legmen tympani. W obec tego,
iz wigkszos¢ ropni mozgowych, wywolanych cierpieniem ucha, znajduje sie
w zrazie skroniowym (podlug KoeErNER'a i Mac EwEn'a, dwa razy czesciej, niz
w moézdziku), najczestsza operacya, wykonywana na mozgu, bedzie ograniczona
przestrzen nad legmen tympani. Procz przewleklych spraw ropnych ucha, wska-
zaniem do tejie operacyi beda zlamania czaszki na jej podstawie, nie przebiega-
jace aseptycznie, lecz zakazone przez przewdd stuchowy zewnetrzny.

B. dla oznaczenia pola operacyjnego positkuje sie dwiema prostopadtemi li-
niami kraniencefalometru KogHLER'a. Jedna przebiega przed uchem od podstawy
skrawka do szwu strzalkowego, druga rownolegle do pierwszej, poczawszy od tyl-
nego brzegu wyrostka sutkowego, Cigcie polkoliste B. prowadzi na wysokosci
i przed wazka brézda pomiedzy skrawkiem i sefix naokolo przyczepu muszli i do-
chodzi ku tylowi do zewnetrznej powierzchni wyrostka sutkowego, odpowiadaja-
cej przedniemu punktowi wyjscia. W kierunku poziomym lub w kierunku cokol-
wiek skierowanym ku gdrze na 2—3 cent. przedluza sig¢ cigcie na podstawie wy-
rostka sutkowego po za linig prostopadla, stanowiaca tylng granice pola operacyj-
nego. Przez odciaganie zapomoca tepych haczykow brzegéw rany mamy dosé
miejsca do wszelkich rekoczynow na kosci. Ciecie dochodzi odrazu do kosci,
przytem zawsze przecinamy galazki, a czasem i pien tetnicy skroniowej i galazki
lub pien tetnicy usznej tylnej, ktore natychmiast naleizy podwigzaé. Przecigte
wlékna migsnia usznego goérnego i przeduiego, powigz skroniowa i tylne i dolne
widkna miegsnia skroniowego, jak rbéwnieZ muszlg na tepo oddziela sig od kosci
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i odchyla ku dolowi az do jamy, wytworzonej przez przednia, gérng i tylna sciane
kostnego przewodu sluchowego. Widzimy wtedy spinam supra meatum i mala
trojkatng jame, nad nia polozona. Lejek, wytworzoay ze skory i okostnej, wyscie-
tajacy przewod stuchowy kostny, oddzielamy wtedy od gory i tylu, az do blony
bebenkowej i odciagamy go wraz z muszlg zapomoca ostrego haczyka ku przodo-
wi. Ku gorze rownieZz zapomoca skrobaczki obnazamy luske na szerokosci jedne-
go lub dwoch palcow. Mamy wtedy przed soba dluga galez wyrostka licowego,
tatwo wyczuwa¢ sie dajacg i oznaczajacy nam kierunek, w ktéorym dluto lub pita
powinna dragzy¢ do jamy czaszkowej. Nastepne ciecia kostne wykonywamy
w trzech kierunkach. Pierwsze przecina tuske w kierunku pierwszej linii prosto-
padlej. Mozna je przedluzy¢ ku gorze na2',—3 cm.bez dodatkowego cigcia skorne-
go. Drugie cigcie tylne, znajdujace sierownieZ jeszcze na tusce, ku przodowi i ku gorze
od miejsca, w ktorem Zlinea temporalis styka sig z tncisura parietali: szwu tuskowego
takiejze diugosci i rownolegte do pierwszego. Trzecie ciecie poziome taczy gorne
konice obu cie¢ prostopadlych i biezy rownolegle do cigcia, wzdluz i nad linig skro-
niowa poprowadzonego. Wytwarza sie w ten sposdb otwdr w czaszce w postaci
rownolegtoboku (2—2'f, cm. X 3—4 cm.). Od przedniej i gérnej powierzchni pi-
ramidy kosci skalistej mozna wtedy z latwoscia zapomoca podwazki odchyli¢ opong
twarda i pokryty przez nia zraz skroniowy i przy odpowiedniem oswietleniu obej-
rze¢ okolice, nad legmen tympani poloiona. Zapomoca tejie operacyi moZemy sie
dosta¢ i do wyrostka sutkowego. Przez otworzony aeéficus jamy bebenkowej mozna
wprowadzi¢ zglebnik ochraniajacy STAcke’'go do aditus i do antrum mastoidenum
i wydlutowa¢ wyrostek sutkowy. B. sadzi, iZ ta droga, t. j. od strony wewnetrznej
tegmen tympani, stosunkowo tatwo i bezpiecznie, bez zranienia nerwu twarzowego
mozna si¢ dosta¢ do komorek wyrostka sutkowego i w razie potrzeby, przy upor-
czywych ropieniach ucha sredniego, do tylnej gornej sciany przewodu stuchowego
lub do jamy esowatej (fossa sigmoidea). Operacyjne leczenie zakaznych zakrze-
pow zatok, wywolanych ropieniem, jest, zdaniem B., najwieksza zdobycza nowo-
czesnej chirurgii mozgu. Wobec tego, iz zakrzepy takie bardzo szybko dopro-
wadzaly do wytworzenia smiertelnych powikian, jak ropuicy i ropnego zapalenia
opon, zasdzi$ juz mozna zanotowac 27 przypadkow wyleczonych metoda ZaUFAL'a,
to przyzna¢ nalezy, iz wynikow takich lekcewa?zyé nie wolno.

Wyborne wyniki operacyi SCHWARTZE'go poczesci moina sobie wyttomaczyé
wypuszczeniem ropy z sasiedztwa zatok, badz jeszcze sprawg niezajetych, badzjuz
wypelnionych zakrzepami. Daleko lepsze wyniki daje nam operacya, wykonana
na zajetych zatokach, Zakrzepy zatoki poprzecznej najczescie) powstaja wskutek
szerzenia sig sprawy ropnej z wyrostka sutkowego na sciane kostng jamy esowatej
i na przylegajaca don sciang zatoki. Przy istniejacych zakrzepach i wiktajacych
je zwykle ropniach zewngtrzoponowych nie wystarcza operacya SCHWARTZE'go,
nalezy bowiem wtedy dotrze¢ do zatok. Do zatok dostaé sie mozna dwiema dro-
gami., Albo przez trepanacye wyrostka sutkowego czyli otworzenie antrum mas-
toideum, lub przez powyZej opisana metode B, t. j. przez dostanie sie do zewnetrz-
nego odcinka gornej i przedniej powierzchni piramidy kosci skalistej. W obu
razach nalezy dokladnie odpreparowaé zewnetrzng powierzchnie wyrostka sutko-
wego. [Emissarium mastoideum stanowi waing wskazowke rozpoznawcza podczas
operacyi. Krople ropy, wydobywajace sie z emissarium, wskazuja ropien okolo-
zatokowy, zakrzep w emissarium napewno wskazuje nam, iz w zatoce jamistej
wytworzyl sig zakrzep. Z anfram mozuna zapomocy dluta lub kleszczy LUER‘a po-
suwacé sie ku tylowii ku emissarium, az do chwili, w ktorej nam sie uda otworzy¢
jame esowata. Z otwora tego, ochraniajac zatoke, odstaniamy jej przednia i bocz-
na sciane. Rowniez latwo mozemy dosiegna¢ zatoki zapomoca kraniektomii od
strony jamy czaszkowej. GoOrna granica zatoki znajduje sie na przedluzeniu linii
skroniowej, ktora jest dla nas wazna nietylko przy pierwszym akcie operacyi, lecz
i przy odszukaniu zatoki. Dlutujac powierzchownie, poczawszy od tylnego i dolnego
kata wycietego czworokatnego otworu w czaszce, dochodzimy bardzo szybko
w poblizu emissarizem pod lub w samym szwie sutkowo-ciemieniowym do zatoki.
Kierujac sie w dalszym ciagu ku srodkowi wyrostka sutkowego i ostroZnie operu-
jac, odstaniamy zatoke na coraz wigkszej przestrzeni,

Zatoka,odslonieta w ten lub inny sposdb, moZe by¢ zupelnie niezajeta, a wte-
dy mozna w przypadkach watpliwych wykona¢ przeklucie, i jeZeli krew okaZe sig
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plynna, to na tem naleZy sie ograniczyé. W przypadkach, w ktdérych zatoka oto-
czona jest ropa lub wypelniona posoka, naleZy otworzy¢ zatoke i usungé masy roz-
padowe i rope; tylko w ten sposdb mozZna zapobiedz groznym nastepstwom. Po
oczyszczeniu jamy zatoki naleZy ja dokladnie gazg wypelni¢. Wobec mozliwosci
przedostania sie czesci zakazonych zakrzepow do krwiobiegu i wytwarzania zato-
row, uwaza B. podwiazanie Zyly szyjowej wewnetrznej za wskazane. Przy wysta-
pieniu krwotoku z zatoki podczas operacyi, wystarcza tamponowanie zapomoca
gazy jodoformowej. Na 13 przypadkow JaNseN’a, w ktorych zatoke otwierano, wy-
zdrowialo 6, a na 17 operacyi Mac EweN’a zanotowano 13 wyzdrowici. Précz tego
w 15 przypadkach innych autoréw bylo 8 wyzdrowien. Przyzna¢ naleiy, iz powyi-
sze wyniki, wobec ztego w ogéle rokowania przy zakrzepach zatok, uwazaé nalezy
za swietne.

Zakrzepy zatoki poprzecznej i ropnie okolozakrzepowe prowadza dos¢ czesto
do ropni moZdzku w nastepstwie ropicnia ucha sredniego. W rzadkich przypad-
kach, w ktorych ostre ropienie wyrostka sutkowego doprowadzilo do wytworzenia
ropni moézdzku, zakrzepy byly ich przyczyna. W przypadkach zatem zakrzepow
naleiy szuka¢ ropni i w moéiZdiku. Ropnie takie znajduja si¢ zwykle w tych od-
cinkach mézdiku, ktore granicza z jamg esowata, t. j. w Jlobus quadrangularis
i semilunaris cdpowiedniej potkuli.

Nalezy zatem ku dolowi i ku tylowi od wyrostka sutkowego oddzielié cze-
§ci miekkie, t. j. przeciaé przyczepy wmiesnia splenius capitis i migsnia mostko-
obojczyko-sutkowego,az do brzegu lincae arcuatae superioris ktorabedzie gorng grani-
ca dalszej trepanacyi. Zapomoca kleszczy Lugr'a lub nowszych kleszczy LANNE-
LONGUE'a i PolRIER’a, po uprzedniem odseparowaniu zatoki, odeina sig¢ kos¢ na zna-
cznej przestrzeni i odslania sie dostateczny odcinek opony twardej, pokrywajace]j
moézdzek w dolnej i tylnej jamie czaszkowej,

(Berl. Klin. Wock. N. 16. 1895 r.) Guranowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 2 kwietnia r, b,

TRESC: 1) RycnLifski— przedstawienie chorej z plasawica polowiczna. 2) Stankiewicz—przedstawie-

nie 2 chorych po wyluszezeniu wola. 3) J. Rosexrnar—przedstawienie nowego przyrzadu ehirurgieznego.

4) Worrowicz—przedstawienie: a) 5-letniej dziewezynki po zeszyeiu eiegien zginaezy ua dloni, b) ope-
rowanego przypadku zapalenia okolokatniczego.

1) Kol RycHLNsKkI przedstawil 10-letnig dziewczynke, ktéra, bedac zupelnie
przedtom zdrowg, przebudzila si¢ d. 4. ILI, r. b. z niedowladem koncayn lewych. Matka
jej chorowala na padaczke. Przy badaniu znaleziono: opuszczenie nieznaczne powicki
gornoj oka lewego, niedowlad migéni unerwionych przez nerw twarzowy lewy, znaczne
zboczenie jezyka w strone porazong, nicdowlad migsni konezyny gornej i dolunej le-
wej, znaczne znieczulenie na bol calej lewej polowy ciala, zwezenie z obu stron pola
widzenia. ‘W porazonej konczynie goérnej chora nic utrzymaé nie moze nietyl-
ko wskutek braka sily, lecz i wskutek ruchow plasawicznych, ktore wystepujg
i w konczynie dolnej. R. praypuszcza, ze ma do czynienia z plasawica polowiczng,
powiklang porazeniem nerwow: okoruchowego, twarzowego i podjezykowego, pocho-
dzenia histerycznego.

2) Kol. Srankiewicz przedstawil 13-letnig dziewczynke, ktora dotknigta byla
obustronnem wolem przerostowem z obfitym vrozwojem naczyn. Pray operacyi, wy-
konanej w d. 16. VII. 94., podwigzano obie tetnice tarczowe prawe, z lewej zas strony,
gdzic plat byl nieco mniejszy—tylko dolng. Zagojenie rany nastgpilo szybko przez
rychlozrost. Obocnie dziewczynka wyglada bardzo dobrze, blizny bardzo malo uwy-
datiiajg sie, a w srodkowej czesci szyi wyczuwa sie pozostawiony isthmus. Drugi
przypadek dotyczy! sie tez 13-lefniej dziewcaynki, ktora doznawsla dosé silnych napa-
dow dusznodci z powodu wola. Ze strony lewej guz byl wielkosci duzej piesci, z pra-
wej o '[; czgs¢ mniejszy, na linii srodkowej znajdowaly sie zrosniete z wolem gruczo-
ly. Pomimo tak wielkiego rozmiaru guzéw,ani jedna tetnica tarczowa nie zostala pod-
wigzana, a obfite krwawienic podezas operacyi pochodzito z powierzchni oddzielonych
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zrostow. Zdanicm 8. przypadek powyzszy stuzyé moze za dowod bezskutecznosei
metody DrOBNIKA, majqceej za zadunie wywolanie zaniku wola przez podwigzanie te-
tnic tarczowych. Wyluszezone wole przedstawialo postaé pracrostows ze zwyrodnie-
niem klejowatem. Kol. S, przedstawil jeszeze okaz operowanego przezen wola
przerostowego, w gornoj czesci ktorogo znajduje sie torbiel wiclkosei orzecha wloskie-
go, wypelniona zawartoscia polplynng. Wole to pochodzi od 25-letuiej wiesniaczki
z pod Wyszogrodn,

Kol. 8. operowal dotgd 7 przypadkow wola, z tych jedno bylo —wole torbielowe
(cysticum), 2—migzszowe (z torbielami), a 4 —przerostowe. Z przypadkow tych jeden
tylko zakonczyl sig smiorcig. Dotyczyl on 53-letniej kobiety, ktora praybyla do szpi-
tala z wycienczeniem nadzwyczajuem 1 silny dusznoscig. Operacye, pomimo tak
cigzkich warunkow, chora przebyla dobrze, bez wielkiej utraty krwi; zmarla w 7 go-
dzin po operacyi przy objawach zapasci. Wole wazylo przeszlo 4 funty. We wszyst-
kich wyluszczeniach pozostawiano zawsze maly kawalek gruczolu srodkowego przy
tchawicy dla uniknigcia nastepezej cachexiae strumiprivae.

3) Kol. J. RosuNTHAL przedstawia nowe narzedzie chirurgiczne, nazwane przez
nicgo ,wezlosciskaczem“. Do obmyslenia tego narzedzia sklonila R. trudnosé meo-
enego zaciéniecia przewiazki, po nalozeniu jej en masse lub tez w glebi, tembardziej,
ze podany w tym celu przyrzad Tiwyman’a jest niepewny i nicdogodny w uzyciu. Tymi
samymi wzgledami powodowany, kol. KrakOw obmyslil nurzedzie, ktore przedstawial
w roku zesztym w Tow. Lek. Zdaniem jednak R. przyrzad ten, jakkolwiek bardzo
dobrze obmyslony, niezupelnio odpowiada wszystkim tym wymaganiom. Kol R.
szezegolowo nastepnie opisal przodstawione narzedzie, podal sposob uzycia jogo 1 za-
znaczyl, zo moznosé rozebrania go nua 4 czesci dozwala na dokladne oczyszezenie po
uzyciu, odpowiada przeto wymaganiom antyseptyki.

4) IKol. Workowicz przedstawil: a) przypadek po zeszyciu Sciegien
zginaczy na dloni. Dziewcsynka 4-letnia skaleczyla sig szklom w dlon. Prze-
cietq zostala poprzceznic skora, powiez dloniowa, luk dloniowy powierzchowny (krwo-
tok zatamowany uciskiem) i $ciegna zginaczy palcow 3-goid-go powiers-
chowne i glebokie; 3-ci i 4-ty palec nieruchome w polozeniu wyprost-
nem —chora zadnego ruchu nimi wykonaé nie moze; reszta palcow—wskaziciel 1 maly
i duzy palce zgigte, dowolnie sig zginajg i wyprostowuja. Do rany zmuszony byl W,
doda¢ cigcie podluzne ku gorze przez dlon, okolice napiestka i dolng czesc¢ przedra-
mienia w celu odszukania dosrodkowych koncow sciegien, zadnym innym sposobem
bowiem nie udalo si¢ ich w do6l sciagnqé. Szew nalozony zostal w ten sposob, ze nitke
jedwabng przeprowadzono poprzecznie przez obwody konice, a potem tez poprzecznie,
lecz w odwrotnym kierunku, przez dosrodkowy koniec przecigtego sciegna, zblizono
konce sciggna initke zwigzano z boku sciegna. Przebieg i wynik operacyi zupcelnie po-
myslny: 3 1 4-ym palcom obecnie chora zupelnie tak samo dobrze porusza, jak innymi.

W wspomina o innych bardziej ztozonyeh sposobach zeszy wania sciegien i zwra-
cu zarazem uwage, ze operacya ta ma nietylko znaozenie w przypadkach potrzeby do-
raznej pomocy chirurgicznej z powodu przecigcia lub rozerwania sciegien, lecs i jako
pewnu skuteczna pomoc w niektorych przypadkach porazen oddzielnych miesni.
DroBNik w 2 praypadkach stopy szpotawcj (pes varus) z powodu porazenia m. wy-
prostnego diugiego palcow stopy (mz. extensor dig. com. pedis longus), ktore pozostalo
po t. zw, porazeniu dzieciecem (paralysis infantilis), przecigl sciggno tego migsnin
i przyszy! obwodowy koniec jogo do prawidlowo dzialajacego m. palucha wyprostne-
go dYugicgo (m. extensor hallucis longus) Postaé stopy po tej opcracyi sig poprawila,
palce si¢ dowolnie weale niezle poruszaly.

b) Nastepnie kol. W przedstawil praypadek dziurawiacego zapale-
nia wyrostka robaczkowego z ograniczonem ropnom zapaleniem
otrzownej, powiklany obustronnem szapaleniecm pluc wloknikowem
i operowany z zejsviem pomys$lnem. u-letnia dziewcszynks zachorowala na-
glo przy objawach silnej goraeski, bolow brzucha, mdlosci i wymiotow. Trzecicgo dnia
choroby mozna bylo umiejscowié¢ bol juz do prawoj okolicy biodrowej. Oporacya do-
onana byls w 6-ym tygodniu choroby. W przebicgu jej zastuguje na uwage gorgezka
bez pewnego stalego charakteru, poprawa podmiotowa naprzemian z pogorszeniami,
powiklanic ze strony pluc w postaci obustronnego zapalenia dolnych platow, ujemny
wynik prébnego przeklucia, dokonanego w ciggu 4-go tygodnia w okolicy stepienia,
i nicznaczna rozleglosé tej ostatniej. W 6-ym tygodniu choroby dokonana byla ope-



389

racya. W. przeprowadzil dwa ci¢ein rownolegle do lukéw Poursrt’a na palec nad
nimi—jedno nad prawym lukiem, drugio nad lewem. Jamu ropna zajmowala mals
miednice i oba (prawy i lewy) talorze biodrowe. Nazajutrz po operacyi objawy jukby
zapasei, ktore jednak ustgpity. Po kilku tygodniach wyzdrowienie, Chora skarzy
sie obocnie od czasu do czasu na sciskanie, ktoro W. kladzie na karb zrostow, jakie
sig potworzyly w nastepstwie cierpienia i operacyi dosé pézno wykonanej.

W. jest zdania, ze appendicitis nalezy obecunie zaréwno do medycyny wownetrz-
nej, jak i do chirurgii, i zo chirurg i internista wobec tego cierpicnia dopelniaja sig
wzajemnie wiedzg i doswiadezeniem. (Awuloreferat.)

Ze zjazdu lekarskiego w Monachium.

(Dokoniczenie.—Zob, Nr. 17).

Referat, dotyczacy patologii i terapii zapalenia okolokatniczego, opracowali Samu i HELFE:
RicH.  Sanu pod nazwg ,fyphlitis i perityphlitis® rozumie zapalenie, obejmujgce $ciang kiszki
Slepej, wyrostka robaczkowego oraz otaczajgcy je tkanke. Pojecie v zatkaniu kalowem kiszki
Slepej (fyphlitis stercoralis) powinno byé odrzucone i zastgpione pojeciami o zapaleniu wyro-
stka robaczkowego i otaczajacej go thanki (appendicitis et periappendicitis). Jednym z obja-
wow zapalenia okotokatniczego jest guz, ktory sklada sie, nie, jak przypuszezano dawniej, z mas
kalowych 1 wysigku surowiczo-widknikowego, lecz ze zgrubialych tkanek $cian kiszki, a nawet po-
wigzi poprzecznej, w niektérych za$ prazypadkach i z surowiczo przesigknietych mieéni brzu-
sznych.  Jezeli dodamy do tego, ze w uleglym zapaleniu odc¢inku kiszek zatrzymuje sig kal, to
zrozumiemy, skad powstaje guz. Ogniskiem, naokolo ktérego guz taki sig wytwarza, jest zawsze
ropa; niema zapalenia okolokgtniczego bez ropy. To jadro ropne powieksza sig w ten sposéb, ze
albo wyrostek robaczkowy zamienia si¢ w duzy worek napelniony ropg, albo tenze wyrostek za-
kaza otaczajgeg go thanke. Jezeli zapalenie jest lekkie i ilosé ropy niewielka, to sprawa choro-
bowa moze bez pomocy operacyjnej zakovezyé sie wyzdrowieniem w ten sposéb, ze albo ropa
wchlania sig, albo ropieft otwiera sig do kiszki, przyczem zawarto$é jego moze byé tak mala, ze
domieszka ropy w kale moze ujsé naszej uwagi. Dlaczego jednak opréznienie sig ropnia w kierun-
ku do $wiatla kiszki nalezy do zejéé zwyklyeh, a przedziurawienie za§ do otrzewnej stanowi wyjg-
tek? Dlatego, ze zrosty stawiajg skuteczny opér naciskowi ropy, a z drugiej strony $ciana kiszki,
Jjako pierwotnie cierpieniem dotknigta, ustepuje z latwodcig naporowi ropy.

O stosunku cigzkich postaci zapalenia do lekkich, o $miertelnoéci z powodu omawianej cho-
roby, o czgstosci powrotéw oraz o wynikach operacyjnych daje pojecie kilka cyfr statystycznych.
S. otrzymal od 466 lekarzy odpowiedzi na powyzsze pytania. Materyal ich obejmuje 7213 przy-
padkéw zapalenia okolokgtniczego. Z liczby tej wykonano operacye u 476. Z pomiedzy nie-
operowanych zmarlo 591 t. j. 8,82, ezyli 91,29 wyzdrowialo bez interwencyi chirurgicznej, przy
tem 20,2 z péZniejszym powrotem choroby, 79,8 bez powrotu.

Przechodzge do sprawy leczenia, zapytnje S., czy wobec faktu, iz kazde zapalenie okolokg-
tnicze jest natury ropnej, czy wobec faktu tego nalezy w kazdym przypadku, jak cheg niektérzy
lekarze, operowad? Nieusprawiedliwione jest takie zzdanie wobec choroby, ktéra w 91% daje
wyniki pomysine bez operacyi. Nie lekcewazae zatem leczenia rodkami wewnetrznymi, powinni-
¢my dbaé o to tylko, aby potrafié oznaczyé wlageiwg do zabiegu chirurgicznego pore. Odrzucajac
pojecie o zapaleniu kiszki §lepej skutkiem zatkania katowego, odrzucamy zarazem stosowanie
$rodkéw przeczyszezajgeych, ktorych niebezpieczenstwo jest znane. Pomyélnie dziala we wszy-
stkich postaciach zapalenia okolokatniczego makowiec w malych dawkach; wielkie dawki tego
srodka sg szkodliwe, Wazng bardzo jest rzeczg, aby w pierwszych dniach choroby nie odzywiaé
chorych drogg naturalng. Stosowanie lodu i pijawek uwaza S. za bardzo korsystne. JeZeli pray
odpowiedniem leczeniu wewngtrznem w przeciggu 3—8 dni nie nastgpuje wybicna poprawa w sta-
nie chorego, wtenczas nalezy przysigpi¢ do operacyi. Jezeliby za$ po takiej poprawie znowu wy-
stapily objawy niepokojgee, to zabieg chirurgiczny jest wskazany., W celu stwierdzenia chelbo-
tania, radzi S, zawsze badaé przez odbytnicg, wzglednie przes pochwe, w przypadkach watpliwych
zaleca przeklucie prébne. Jezeli zapalenie okolokatnicze ma sklonno$é do powrotéw, w takim
razie operacya jest wskazana, a wycigcie wyrostka robaczkowego pozgdane.

Hewrericn, opierajge sie na wynikach badania zwlok i znajdywanych przez chirurgdw zmia-
nach u operowanych, przypomina, ze przewaznie dotknigty bywa spraws chorobowsg wyrostek ro-
baczkowy i jego otoczenie. Rzecz rozpoczyna sig zwykle od niezytu, ktéry prowadzi do obrzmie-
nia blony $luzowej i zatrzymania zawartodci wyrostka, Pod wplywem bodZcéw zakaznych, niezyt
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ten moze przyjaé charakter zapalenia ropnego, co tez istotnie bardzo czesto sig zdarza. Jako
przyczyny zapalenia wyrostka robaczkowego wymienia H. pomigdzy innemi gruZlicg i promienice;
znaczenie kamieni kalowych w tej sprawie czgsto bywa przeceniane. Przy obmacywaniu guza w oko-
licy kiszki $lepej, nalezy byé ostroznym, aby nie spowodowaé peknigeia ropnia., Brak teposei
nie dowodzi niczego, gdyz ropien moze zawieraé¢ gazy. Cieplota ciala i tetno nie przedstawiajg
nic charakterystycznego. W niektérych przypadkach znajdywano obrzgk $ciany brzusznej. Wa-
znym objawem jest umiejscowiony w pewnych punktach bél, oraz obfity pot.

Pod wzglgdem rozpoznania rézniczkowego zwraca H. uwage na zlcpy wi6knikowe, ktére
mogg byé wzigte za guz. Trudno réwniez bywa odrézni¢ guz zapalny od nowotworéw w okolicy
kiszki $lepej oraz od cial obcych, W celu rozpoznawczym wazune znaczenie ma przeklucie prébne,

Co sig tyczy przebiegu i zejécia cierpienia, to ropien istotnie w niektérych razach moze sig
wessaé, czedciej jednak powigksza si¢ i wymaga zabiegu chirurgicznego, z ktérym nie nalezy
zwlekaé zbyt dlugo wobec grozgcego peknigcia do jamy otrzewnej lub do naczyih krwiono-
§nych, Mowea nie zgadza sig z Sanu’'m, aby mozna bylo bezpiecznie czekaé 6—8 dni, ograni-
czajgc si¢ na stosowaniu makowca; Firz bowiem wykazal, Ze z 76 przypadkéw zapalenia okolo-
katniczego w 56% $mieré nastgpila w pierwszym tygodniu, w 314 — w drugim, w 4% — w 3-im
i4-ym, Przemawia to za wczesnem operowaniem. Postacig, w jakicj przedstawia sig zapalenie
otrzewnej, towarzyszgce zapaleniu wyrostka robaczkowego, jest albo rozlana posocznicza (opera-
cya nie daje tu prawie zadnych widokéw powodzenia), albo zapalenie wiéknikowo-ropne, Z chwilg
wystgpienia objawéw zapalenia otrzewnej zwlekaé z rekoczynem chirurgicznym nie nalezy.

W przypadkach, majgcych sklonnoéé do powrotéw, H. usilnie zaleca operacye,

Zdaniem wielu chirurgéw nalezy przystgpowaé do operacyi weze$nie, zanim jeszcze powa-
sniejsze objawy zmuszajg do tego.

W dyskusyi Sonnensura podaje poglady swoje na istotg zapalenia okolokgtniczego, oraz na
waznoéé rekoczynu chirurgicznego, Poglady te znane s3 z odpowiedniej pracy tegoz autora.
Whrew twierdzeniu Sanur'ego utrzymuje S.,iz w eierpieniu omawianem napotykal i wysigki surowi-
cze. BaumMGXRTNER radzi operowaé nawet w lagodnie przebiegajacych przypadkach.

CurscamaN zaznacza, %e na 452 przypadki zapalenia okotokgtniczego mial 5,4% $miertelno-
§ci; nie podziela zdania Samir'ego, aby zapalenia okolokgtnicze byly zawsze natury ropnej; bywaja
przypadki z wysigkiem surowiczo-wléknikowym, Dalej zaznacza C., iz guzy w okolicy kiszki $le-
pej powstaja nietylko wskutek zapalen wyrostka robaczkowego, lecz takze i skutkiem innych
spraw chorobowych, naprzyklad owrzodzen kiszki §lepej.

GRASER zaleca wezesng operacy¢ tam, gdzie mozna przypuszezaé sprawg ropng,.

AvrrecHT sgdzi, ze w przypadkach wysigku zewngtrzotrzewnowego, mozna z operacyg cze-
kaé, az do wytworzenia si¢ ropnia, Gdzie zapalenie obejmuje tkanke, znajdujgeg sig po za okre-
znicg wstepujgea, lub wikla sig¢ zapaleniem otrzewnej, tam nalezy operacye wykonaé wezeénie,

QUINCKE zwraca uwage na znaczenie zatkania kalowego wpowstawaniu guza okolokgtniczego.

ANGERER spostrzegal przypadki ostrego zapalenia, polyczone z objawami niedrozno$ci kiszek.
Badanie zwlok wykrywalo tylko umiarkowany obrzgk otaczajgcej tkanki.

HEeusNER zaznacza, ze bywajg przypadki, w ktéryeh w przebiegu lekkiego zapalenia kiszki
$lepej nagle wystgpujg, bardzo grone objawy, prowadzgce do zejScia $miertelnego, W takich
przypadkach prawdopodobnie i najwczeéniejsza operacya bedzie bezskuteczna.

StiNtziNGg uznaje za wladciwy do operacyi chwilg stwierdzenia ropnia.

Ewaup i SonNeNBURG potwierdzajg istnienie przypadkdéw, opisanych przez AnGerexr’a, i obja-
éniajg je samozatruciem na gruncie pasorzytniczym,

Oto gléwna tre$é tegorocznych obrad internistéw w Monachium, Kilkanadcie drobniejszych
odezytéw, jako mniej wazne, pomijamy.

Z. S

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. marzec r. b,

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 34 (m. 22, k. 12); przybylo w marcu 43 (m, 27,
k. 16); wypisalo sig 57 (m. 38, k. 19); zmarto 5 (m. 3, k. 2); pozostalo na nastgpny miesige
chorych 15 (m, 8, k. 7).

Ogo6lna liczba chorych byla znacznie mniejsza, anizeli w poprzednim miesigceu, a to dzigki
wygadnieciu w drugiej polowie miesigca influenzy, a oddawna ospy. Tej ostatniej w dalszym cig-
gu prawie wcale nie widujemy. Dwa jej przypadki u chorych nieszezepionych, jakie mieli$my
w miesigeu sprawozdawczym, pochodzily ze wsi Kolo iz Brzescia Litewskiego, Oba zakoticzyly sig
pomySinie,
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Co sie tyczy influenzy, to stanowita ona jeszcze w dalszym ciggu najliczniejszg u nas
rubryke chorych; odnotowaliémy 11 przypadkéw (m. 7, k. 4), z ktérych jeden, z powodu powi-
ktania zapaleniem ptuc, zakoficzyl sig $miertelnie.

Do niepomy$lnych objawéw w ubiegtym miesigcu nalezy pojawienie sig nanowo tyfusu
wysypkowego, przewaznie z dzielnic zydowskich, gdzie juz od niejakiego czasu czedciej wyste-
puje. Chorych mielismy 5 (m. 3, k. 2), z ulic: S-to Jerska 14, Nowolipki 62, Dzika 40, Ogro-

dowa 63 i Marszalkowska 71.

Przebieg choroby nie byl zbyt cigzki.

Dwa razy wigeej,niz w poprzednim miesigcu, mieliSmy rézy. Z 10 przypadkéw (m. 4, k. 6)
jeden z powodu rézy zgorzelinowej, jako powiklanie przy puchlinie wodnej, zakoficzyt sig¢ niepo-

my$lnie.

Chorzy pochodzili z nastgpujgeyeh ulic i doméw: Twarda 3, Kanonia 16, Chlodna 58,

Terespolska 16, Ostrowska 11, Zytnia 3, Karmelicka 10, Krucza 34 i plac Graybowski 1,

Mniej znacznie, niz w ubiegtym miesigcu, mieliémy odry. Dwa przypadki u dorostych,
z ulicy Wspélnej 44 i Smolnej 24, zakoticzyly sig pomySlnie.

Z innych choréb zakaznych mieliémy: 2 przypadki bieguki krwawej (Kucka 12, wie$
Csyste) i po jednym przypadku tyfusu brzusznego (Niska 54), blonicy (Zérawia 9)

iptonicy (Wspélna 39).

Z niewla$ciwie skierowanych do nas chorych, ktérzy chwilowy przytutek u nas znalezli,
mieli§my: 2 przypadki zapalenia kisaek i po jednym: gruilicy pluc, Jepéomeningitis, delirium
tremens, marasmus senilis i phlegmone manus.

Biletéw odmownych chorym, nickwalifikujgcym sig¢ do szpitala Zapasowego, wydano w ubie-

glym miesigcu 37 (m. 17, k, 20).

J. Szwagcer.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= Fraenker i Recne przekonali sig, Ze na 26
przypadkéw zapalenia ptuc w 22-ch mozna by-
to wykazaé pneumokoki w nerkach. Znajdowaly
sig one przewaznie w wigkszych tetniczych i 2yl-
nych galgzkach, a takze w naczyniach migdzy-
kanalikowych, w kanalikach i w kigbkach, Mo-
zna je bylo wykryé zaréwno w przypadku za-
konczonym $miercig pierwszego dnia choroby,
jak i 14-go. Jadowito§é kokéw byla znacznie
zmniejszona. Spostrzezenia te dowodzg, jak la-
two przechodzg pneumokoki z malego do duze-
go krwiobiegu. Ciekawe jest rowniez spostrze-
zenie przej$cia pnenmokokdéw z matki do nerek
plodu, u ktérego zreszts zaduych widocznych
zmian nie dostrzezono. Wreszcie przekonali sig
F.i R, ze jeéli hodowaé pneumokoki na agarze
z krwig, to nie utracajg one, jak na zwyczaj-
nych pozywkach, swej jadowito$ci i lepiej si¢ ho-
dujg. Krew krolicza jest lepsza pod tym wazgle-
dem od ludzkiej. (Zeit. f. klin. Med. XXV, Z.
3i4).

= Koiie wykryl, ze wibryony cholery mozna
wykaza¢ w wypréznieniach oséb, ktére juz wy-
zdrowialy z choroby, w ciggu 7 do 48 dni, Ka-
lomel, podawany w duzych dawkach,usuwa pra-
wie zupelnie bakterye z katu, ale po odstawie-
niu leku wibryony znéw sie pojawiajg. Spostrze-
zenia te stwierdzajg zdanie Koc'a, 2e cholera
moze zimowaé w przewodzic pokarmowym czlo-
wieka. Przecigg czasu, w ktérym znajdujg sie
wibryony w przewodzie pokarmowym, zaréwno
jak i jadowito$¢ pasorzytow, nie zalesy od cigz-
kosei choroby.

— Fovins radzi w przypadkach raka, ktdérych
operowaé nie mozna, zastrzykiwania $rodmigz-
szowe kwasu salicylowego, Autor w 7
przypadkach raka po takiem leczeniu zauwazyl
zmniejszanie sig krwawiefl, a nawet zupelne ich
ustanie, zmniejszenie b6léw, oraz powstrzyma-
nie rozwoju samego nowotworu. F. zastrayki-
wal swoim chorym co kilka dni (4—5) 1 do 4
ctm. széc, 6% roztworu kwasu salicylowego
w alkoholu. Ilo$¢ zastrzykiwan byla od 7 do
13. (Lyon med. Ne 6. 1895). S. M,

— DBgrassert zaleca podawanie chorym, cier-
pigeym na mimowolne oddawanie mo-
czu, olejku terpentynowego w ilodei 10
kropel 3—5 razy dziennie, przez co ma sig uni-
kac bardzo nieprzyjemnego dla samego chorego,
a zwlaszeza w szpitalach dla otaczajgcyceh go
chorych i postugi, zapachu rozkladajgcego sieg
moczu. Przeciwwskazanie do uzycia tego srodka
stanowig: wrz6d dziurawigey zotgdka, niezyt zo-
tadka i zapalenie nerek. (Deut. med, Zeit. 12,
1895), S. M.

= Kurscuer wykazal, ze w ogniskach zrazi-
kowego zapalenia pluc przyblonicy znajdujg sie
laseczniki blonicze, Lezg one pospolicie w pe-
cherzykach, wypelniouych wysigkiem, i zawarte
sg w komoérkach; znajdujg sie one takze w prze-
strzeniach chlonnych okolonaczyniowych, zrzad-
ka — w tkance oskrzeli, (Zeit. f. Hyg. XVIII).

— Batpwin opisuje 4 przypadki, w ktorych
po chorobie Basepow’a wystgpily objawy myzoe-
dema, z wybituemi zaburzeniami psychieznemi
i nerwowemi; gdy dlugotrwale leczenie wzma-



cniajgce okazywalo sie bezskutecznem, zastoso-
wal B. uzywanie pastylek z gruczolu tarczowe-
go (Schiddrisentabletten). Za kazdym razem
wystgpowalo polepszenie, a po dluzszem uZyciu
malych ilodei wyzdrowienie. (Lancet, 1895. Jan,
19). T. 8.

== Pavior wyhodowal z ropy, wydobytej przy
badaniu po§miertnem zmarlego na zapalenie ro-
pue osierdzia, lasecznika bardzo podobnego do
pneumokoka Frizprinoer’a. (Lyon méd. 1894
N. 18).

WiadomosSei biezgce.

— Z powodu wyjazdu redaktora ,Medycy-
ny“ kol, Dosrzyckieco do Stawuty, wszelkie li-
sty, dotyczgee spraw naukowych, artykulow dla
«Medyeyny“ nadsylanyeh i t. d., winny byé
adresowane do kol. M. Sspowskieeo, Krukowskie
Przedmiescie Ne 7 w Warszawie.

— Otrzymujemy nastepujgcg wiadomosé:
surowica przeciwblonicza Warszawska z Praco-
wni Bakteryologicznej D-réw O, Buswipa i W,
Paumirsgieco bedzie puszezona w obieg w pier-
wszej polowie maja r. b. Cena flaszeczki, zawie-
rajacej 1000 jednostek uodparniajgeych, wyno-
si¢ bedzie rs. 1, Surowice t¢ mozna bedzie na-
bywaé po oznaczonej cenie w aptece Wendy
i Wiorogodérskiego przy ul. Krakowskie-
Przedmies$cie No 45 w Warszawie.

— Duia12lutego r. b, w Towarzystwie lekar-
skiem wilefiskiem obchodzono rzadki jubileusz
50-cio letniej rocznicy zostania czlonkiem tegoz
Towarzystwa d-ra Tirwsa Juliana. Towarzy-
stwo w duiu tym uczcilo jubilata dyplomem na
honorowego dozywotniego prezesa
swego. Jest to odznaczenie bodaj czy nie je-
dyne, nietylko w rocznikach Towarzystwa Wi-
lefiskiego, ale i w dziejach innych stowarzy-
szefi naukowych. D-r Titws jest wychowaricem
Alkademii Wileniskiej, ktorg ukodiczyl w 1840 r.,
a w 1890 r. obchodzit 50-letni jubileusz prak-
tyki lekarskiej w swem rodzinnem miescie, gdzie
wielkie potozyl zastugi, jako lekarz i filantrop.
Jubilat nalezy do nielicznej juz dzi§ garstki
znawedw historycznej przesztosei Wilna, ktore-
go pamigtek posiada zbiér bogaty. W kwe-
styach watpliwych odnoénie dawnych zwycza-
jow i wypadkoéw jest ostatnig instancys. Sedzi-
wemu Jubilatowi Zyczymy, aby diugie jeszcze
lata wspieral swg, wiedzg i pomocg to spoteczeii-
stwo, wéréd ktérego wurést i z takiem zamito-
waniem od pét z goérg wieku pracuje.

Odpowxedzx od

W-mu D-rowi Workowiczow: w Warszawie.

z powodu oglaszanych w ,Medycynie“:

~Dragées Gessnera, lub wytworéw Mattoni'ego,

— Otrzymaliémy w tych dniach Odezwg
iInstrukcye delegacyi ,Ochrony roslin
i zwierzgt gospodarskich“, utworzonej
przez sekeyg rolng warszawskiego oddzialu to-
warzystwa popierania ros, przemyslu ihandlu,
oraz warszawskie towarzystwo ogrodnicze,
z prosbg o rozpowszechnienie wiadomosei o i-
stnieniu delegacyi, jej celach i dzialalno$ci, dla
zwrbcenia na mq, uwagi interesowanych rolni-
kéw, lesuikéw i ogrodnikéw, ktorym delegacya
w ka.zdeJ potrzebie z radg i pomocg Spieszyé
pragnie.

— Doktorowa Konstancya Lewestamowa,
wdowa po lekarzu, zawiadamia nas, iz z rozpo-
czgciem sezonu l«.tmego otwiera w Cxechocmku
pensyonat dla dzieci, uzywajgeych kuracyi cie-
chociniskiej. Zaklad znajdowaé sig bedzie pod
opu,kq, Iekarza

E  — Zmarll Plof Lucyan RYDEL zmarl
! w Krakowie dnia 27 kwietnia. Urodzony
2 wr. 1838, po ukoficzeniu studydw lekar-
& skich, byl czas dlugi asystentem przy prof.
Artcie w Wiedniu, gdzie wydoskonalil sig
w okulistyce. Mianowany w roku 1866
w Krakowie docentem, a nastepnie profe-
sorem tego przedmiotu, zyskal szeroki
rozglos jako pedagog i specyalista. Na
H polu naukowem pra.cowal wiele, oglasza-
| jac prace swe zaréwno w jgzyku polskim
@ jak i niemieckim. Gléwnie zajmowaly go
sprawy z dziedziny praktyczuej; i pod tym
wzgledem zmarly niemale polozyl zastu-
gi, korzystajac w sposob wielece dla nauki
pozyteczny z materyalu klinicznego. W o-
sobie §. p. Rypua traci wszechnica krako-
wska jedn2go ze znakomitych profesoréw
i iludzi glebszej nauki. Czes$é $. p. pro-
fesora Lucyana Rypual

Redakcyi.

Na zapytanie, gdziebySmy umiedeili polemike
lub tez

z powodu kapsulek contra taeniam“, odpowiadamy, ze ,podobny artykut* bylby pomieszczony

jedynie w dziale ogloszen platnych.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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