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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy- pral\tylsOxv
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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

Przypadek ropnia plucnego po zapaleniu piue wioknikowem.

Otok ropno-powietrzny (Zyopneumothoraz). Torakotomia. Wyzdrowienie.
Podal Wladystaw Rodys, asystent szpitala dla dzicei.

Zapalenie pluc wloknikowe, dawniej uwazane za rzadkos¢ w wicku dzie-
cigcym, obecnie przy rozwoju bakteryologii, gdy w rozpoznawaniu chorob
moZzemy opierac si¢ na pewniejszych danych, opisywane jest u dzicci rownie
czesto, jak u dorostych, a nawet czgsciej (od 2—5 i od 6—8 lat, Voger-Big-
pERT). Niekiedy przybicra ono charakter epidemiczny.

Sprawa przyczyn i zarazliwosci zapalenia pluc, rzec mozna, jest jui roz-
strzyg mqta Ktoremu jednak z zarazkow: czy diplokokowi FraeEnkeL-WEICH-
SELBAUM’a, czy grzybkowi FRIEDLAENDER’a, czy tci paciorkowcowi (streptococ-

cus pneumomae) nalezy odda¢ picrwszefistwo w etyologii tego cierpienia—ka-
tegorycznie orzec trudno.  Wigkszo$¢ autorow sktania sig " do przyznania tej
roli diplokokowi Fraenkrr'a ).

O ile cierpienie powyzsze nawicedza dzieci zdrowe, bez wybitnej krzywi-
cy, nie wycienczone dlugotrwalymi niezytami kiszek, lub tez nie wikla chorob
innych (tyfusu, zapalenia nerek i t. p.), o tyle przebiega, podobnie jak i u do-
rostych, burzliwie, ale z zejsciem pomyslnem. Na przebieg choroby wplywa
jeszcze i jakos¢ zarazka. Zapalenia pluc, zaleine litylko od bakteryi Fraen-
KEL’a lub FrIEDLAENDER’a, przebiegajg lagodniej i rokowanie dajag pomyslniej-

) Fraenkern w 3, przypadkow pnewm. eroup. wykrywal diplococcus lanceolatus,



902

sze, anizeli wtedy, gdy im towarzysza bakterye ropotworcze.  Jednak na do-
wod, 7ze kombinacye tych zarazkéow niezawsze odpowiadajg stronie klinicznej
i ze diplokoki FFRAENKEL’a same przez si¢ w pewnych razach, wbhrew wszelkim
oczekiwaniom, moga wywola¢ posta¢ zapalenia pluc bardzo ztosliwg, —osmie-
lam sig¢ przytoczy¢ przypadek nastepujgcy.

Dnia 1 marca 1895 roku przybyta do oddzialu wewnetrznego naszego szpitala
osmioletnia Engenia St., z cbjawami zapalenia pluc po stronie prawej, w zrazie
srednim. Cierpienie, wedlug opowiadania matki, trwa dopiero od dwoch dni; do
tej pory dziecko bylo zupeluic zdrowe, Choroha zaczeta sie wymiotami, bolem
w prawym boku i wysoka goraczka. Badanie szczegdtowe wykazalo: dziecko bu-
dowy dobrej i odzywiania znakomitego, tkanki podskornej ilos¢ znaczna, kosciec
ze sladami krzywicy, gruczoly dostepne badaniu nieco powiekszone; tetno 128,
silnie napigte, oddechow na minutg 56, cieplota ciala 39° C., herpes labialis. Na
przestrzeni podgrzebieniowej lopatki prawej i w dole pachowym prawym odglos
opukowy tepy, oddech i brzmienie glosu oskrzelowe z licznemi trzeszczeniami,
Na lewej potowie klatki piersiowej odglos prawidlowy, oddech pecherzykowy,
troche rzeZen suchych, tui owdzie rozrzuconych. Plwocina rdzawa, lepka, skapa.
Kaszel prawie nieustanny, bardzo meczacy. Granice tgposci serca prawidlowe,
tony czyste. Watroba niepowigkszona, sledziony wyczué¢ nie moZna. Jezyk grubo
oblozony, brak laknienia, wypréZnienia prawidlowe. Chora uskaria sie na bél
w prawym boku ina dusznos¢. Czy poprzednio dziecko przechodzito jakie$ cho-
roby, dowiedzie¢ si¢ od matki nie mogltem.

Nazajutrz cieplota rano 38,9° tetno 124, wieczorem cieplota 40°% W plu-
cach zmiany te same, troche wigcej rzezen wilgotnych. Kaszel bolesny; plwocina
wcigz rdzawa. Badanie krwi, dokonane w tym dniu, wykazalo duza leukocytoze,
W moczu nasyconym s3 slady bialtka; déazoreaction i indykan widoczne. W ciagu
nastepnych czterech dni przy cieplocie, wahajacej sig¢ pomigdzy 3g° a 40,49 tetnie
120—136 i oddechu do 6o na minutg dochodzacym, uderzala tylko znaczna
ilos¢ plwociny. Objawy opukowe i ostuchowe pozostaly te same. Chora przy ka-
szlu wyrzucata mase plwociny sluzoropnej. Ta ostatnia odznaczala si¢ zapachem
nieprzyjemnym, stechtawym, jednakze nie cuchnacym, i miata kolor zielonkawo-
szarawy., Badanie drobnowidzowe wykazalo: przewaznie ciatka ropne, dalej ziar-
niste, komorki z pecherzykow plucnych, i ku memu Zdziwieniu wiokna sprezyste;
po zabarwieniu roztworem fuksyny wida¢ bylo koki, uloZone dwojkami, niekiedy
czworkami i objete otoczkami.

Dnia 6 marca, a wiec w 6-tym dniu od przybycia chorej do szpitala, a w 8-ym
od poczatku choroby, stan chorej znacznie sie pogorszyl. Noc przebyla bardzo
niespokojnie. Cieplota rano 39,37 tetno 136 stabe, oddechow na minutg 60. Du-
sznos¢ powiekszyla sig. llos¢ plwociny z przewaga ropy jest znacznie mniejsza.
Badanie fizyczne pluc wykazalo, co nastepuje: prawa strona klatki piersiowej ule-
gla wydatnemu rozszerzeniu, przy oddechu zachowuje si¢ nieruchomo; na prze-
strzeni fopatki prawej do kata tejie odglos opukowy bebenkowy, a poniiej zupet-
nie tepy; od przodu odglos bebenkowy rozciaga sig po linii sutkowej az do 0-go
zebra w postawie siedzacej, w leZacej zas tylko do 4-go. Tepos¢ serca posunigta na
lewo, gérna granica na 4-em Zebrze, prawa zaczyna sig na 2 ctm. od lewego brzegu
mostka. W granicach odglosu bebenkowego stycha¢ oddech amforyczny z wyra-
znym odcieniem metalicznym; rz¢ienia, jakie powstajg przy kaszlu, majg diwigk
metalu; objaw TROUSSEAU’a, jak réwniez succussio Hippocratis bardzo wyrazne. Pod
katem lopatki ku dotowi oddech zniesiony. W plucu lewem oddech pecherzyko-
wy i trochg rzgZen wilgotnych.

Przekltucie probne strzykawka Pravaz'a wykazalo w prawej jamie oplucnej
obecnos¢ ropy.

Rozpoznalismy: pneumonia crouposa, abscessus pulmonis, perforatio pleurae,
pyopneumothorax.

Nastepnego dnia cieplota rano 39,6°. Tetno male, 140, oddechéw 44. Chora
bardzo ostabiona, sinica warg, oddech powierzchowny; ilos¢ plwociny, przewaznie
ropnej, bardzo mala. Granice teposci po stronie prawej powigkszone, co swiadczy
o zwigkszajacym si¢ wysieku oplucnej.
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Tegoz dnia kol. Jasifski dokonal torakotomii, bez uspienia. Po wyreseko-
waniu 8-go Zebra (od tylu) i przecigciu oplucnej wylalo sie okolo 3/, litra ropy
plynnej. Pluco pokryte grubymi zlogami wiloknika, ptat gorny i dolny dziatajg
prawidlowo, sredni w stanie niedodmy; zrostéow oplucnej niema, trzony kregostu-
pa gladkie. Oplucne przemyto cieplym roztworem kwasu bornego i zalozono
opatrunek. Wieczorem cieplota 38,6°% tetno 140, oddechéw 46, Chora bardzo
oslabiona, oddech powierzchowny, kaszel czesty, meczacy, lecz bez plwociny. Od
tej chwili, rzec moZna, dziecko przestalo odpluwaé, pomimo to, kaszel uporczywy
trwal jeszcze bardzo dlugo.

Nie wdajac si¢ w szczegélowy opis przebiegu pooperacyjnego, nadmie-
nig tylko, Ze zdrowienie szto bardzo opornie i powoli. Goraczka wieczorami
39,2°—40,2°% 2z rannemi zwolnieniami o 1°—1,5° twala jeszcze dwa tygo-
dnie; w ciggu nastepnych 10 dni t. j. do 1 kwietnia r. b, cieptota rano prawi-
dlowa, wieczorami podnosila si¢ do 38°, nie przechodzac jednak 38,4°.

Od tej chwili stan bezgorgczkowy. Oddech, z poczatku bardzo powierz-
chowny, do 60 razy na minute, stopniowo zwolnial, trzymajac sie dlugi czas
w granicach 36—40. Tetno 120 —140. Wyplyw z rany poczatkowo byt
bardzo obfity: trzeba bylo zmienia¢ opatrunek dwa razy dziennie. Rang prze-
ptukiwano naprzemian, to cieplym roztworem kwasu bornego, to roztworem
tymolu (1 : 1000).

Przy zmniejszajacym sig stopniowo wyplywie z rany i poprawie ogolnej
zasklepienie jamy oplucnej nastapilo dopiero 10 maja, a 1 czerwca dziecko
opuscilo szpital zupelnie wyleczone.

Leczenie wewnetrzne polegalo na podawaniu chorej srodkéow wykrztu-
snych i pobudzajgcych, pod koniec arszeniku z zelazem.

Badanie bakteryologiczne wysigku oplucnej wykonane bylo przy laska-
wej pomocy kol. Wactawa OrrowskieGo. Plyn, wyciagnigty z oplucnej zapo-
mocg wyjalowionej strzykawki Prawaz’a (punkcya probna), zawierat przewa-
znie cialka ropne itroche czerwonych; po zabarwieniu podwdjnem — fuksyng
I blgkitem metylenowym— okazaly si¢ owalne, na konicach niekiedy troche zao-
strzone koki, utozone po dwa, po cztery i objete wyraznemi otoczkami, Koki
te byly zupetnie podobne do otrzymanych z plwociny. Hodowli dokonano
na agarze w probowkach. Juz po 24 godz. zauwazy¢ bylo mozna niewielkie,
przezroczyste, trochg szarawe punkciki, do malenkich kropel rosy podobne,
Po zabarwieniu preparatéw z hodowli wedlug metody Granm’a i zbadaniu pod
drobnowidzem wida¢ bylo te same lancetowate koki, ale bez otoczki. Mielismy
wigc do czynienia niewatpliwie z diplokokiem FraenkeL-WEICHSELBAUM a.
Badanie powtérzone bylo w dniu otwarcia jamy oplucnej; troche ropy zebra-
no do wyjalowionej probowki i nastgpnic w pracowni bakteryologicznej
przeszczepiono na agar. Na drugi dzien wynik badan ten sam, co poprzednio:
czysty diplokok FraenkeL'a. Wogodle badania robiono kilkakrotnie, naprzy-
kfad po 4 tygodniach po operacyi, —z ropy, wzietej z waty opatrunkowej, i za-
wsze otrzymywano zadziwiajgco czystg hodowle diplokoka. Obecnosci pa-
ciorkowca lub gronkowca nie moglismy stwierdzi¢.

Ze w pewnych razach przy sprzyjajacych warunkach diplokok Fraewn-
kEL'a (lub FriEDLAENDER'2, —DMOCHOWSsKI) nabiera wilasnosci bakteryi ropo-
tworczych i jest bardzo zlodliwy, o tem powiada sam FraenkeL (1), co po
nim stwierdzifo wielu badaczy. Jakowskr (2) na 16 przypadkéw zapalenia
oplucnej przy lub po zapaleniu pluc, w 14 stwierdzil obecno$¢ lancetowatych
diplokokéw, z ktorych w 5 ropnych otrzymal hodowle czysta NeTTER (3)
jest zdania, Ze wigkszod¢ zapalen ropnych optucnej u dzieci ma zrodlo swe
w obecnosci zarazka FRAENKEL-WEICHSELBAUM A,
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Jaccoup (4), przytaczajac przypadek pierwotnego zapalenia ropnego
oplucnej, wywolanego przez pneumokoki, uwaza za najcharakterystyczniejszy
objaw tych zapalen sklonnos$¢ do przedziurawienia samodzielnego do oskrzeli

('], czes¢ przypadkow)  Nasz przypadek pozostaje w pewnej analogii z tem
cierpieniem i rodzi si¢ na chwile watpliwos¢, czy sprawa w przypadku naszym
nie zaczgla si¢ od oplucnej.  Z uwagi jednakze na nagly poczatek choroby,
na obecnos¢ plwociny rdzawej, na brak stepienia odglosu w dolnej czgsci pra-
wej strony klatki piersiowej, a po przedziurawieniu na nagle jego powstanie,
musimy przyjs¢ do przekonania, Ze sprawa w pr7ypad1\u naszym zaczela sig
pierwotnie od zapalenia pluc, a otok ropnopowietrzny byl juz cierpieniem na-
stgpczem,

ZENKER (5) w przypadku zapalenia pluc po influency, z zejSciem w ro;
piet, znalazt tylko diplokoka FrankeL’a, bez bakteryi ropotworczych lub in-
fluencowych. Do zupelncgo zropienia zwatrobialego zrazu nie doszlo i chory
zmarl; ZENker dodaje, Ze odyby chory jeszcze jeden dzien dhuzej przezyl, to
zraz pluca przedstawialby si¢ w postaci worka, napelnionego ropa. Ztodli-
wos¢ zarazka ZENKER tlomaczy tu warunkami miejscowymi, gdyz chory do-
tknigty byl rozcdma i oslabicricm odpornosci ogolnej przez influence.

W sSwiezo ogloszonym przez Hitzic’a (6) przypadku ropnia plucnego
po zapaleniu pluc, klore powstalo po influency, znaleziono tylko grzybek in-
fluencowy PFEIFFER, do przedziurawienia oplucnej jednak nie doszlo. Przypa-
dek ten, jedyny dotychczas, dotyczyl s55-letniej kobiety, chorobami wyni-
szczonej.  Zadnych pneumokokéw, zadnych bakteryi ropotworczych Hi-
TZ1G'owi nie udalo si¢ wykry¢.

W przypadku KnasTra {7) zgorzeli pluc i nastgpczego otoku ropnopo-
wietrznego, po zapaleniu pluc o charakterze influencowym, badania bakteryo-
logiczne daly wynik ujemny, a w przypadku SierpiNskiEGo (8) badania te nie
byly przedsigbrane.

Z punktu klinicznego w przypadku naszym uderzajg dwa momenty: 1)
utworzenie si¢ ropnia z przedziurawicniem do oplucnej w nader krotkim cza-
sie 1 2) powstanie sprawy u dziecka o doskonalem odzywmnm ogolnem. Ro-
pnie plucne tworzg si¢ zazwyczaj podczas przedtu Zajacej sie rezolucyl zapale-
nia pluc. Gorgczka traci stopniowo natgzenie lub tez calkiem znika, chory
wykrztusza plwocing sluzo-ropna, chudnie, przy objawach fizycznych ze stro-
ny pluc wcwy tych samych. Nagle, po sllnych dreszczach, gorgczka znowu
si¢ wzmaga, plwocina sig zmienia, staje si¢ przewaZnie ropng, nabiera odcie-
nia zielonawo- -szarego, a pod drobnowidzem moina stwierdzié rozpad tkanki
plucnej (wldkna sprezyste).

W przypadku naszym zwolnienia gorgczki nie bylo; przeciwnie, byla ona
o typie stalym i dopiero po pleurotomii przybrala ceche nieprawidlowosci.
Ropien utworzyl sig, rzec mozna, w okresie szczytowym zapalenia pluc. Przy-
padek, w ktorym zropienie calego platu pluc nastgpito w ciaggu 5-ciu dni,
opisuje VoGL (KNASTER).

Co do punktu drugiego, to o ile moglem wywnioskowa¢ z podrecznikow
mi dostgpnych, zejscic zapalenia pluc krupowego w ropien z przedziurawie-
niem oplucnej nalezy u dzieci do rzadkosci. W bicigeej zas$ literaturze pe-
dyatrycznej przypadku podobnego nie udalo mi si¢ znaleZ¢. Zejscie w ropien
lub w zgorzel —zapalen pluc niezytowych, przewleklych, wystepujacych przy
krztuscu, odrze, tyfusie brzusznym lub raku wodnym, zdarzajg sie czescie],
jak o tem niejednokrotnie mielismy sposobnos¢ sig przekona¢ w naszym szpi-
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talu (JasiNski). Bywa to u dzieci bardzo wyniszczonych chorobg pierwotng,
u ktorych tkanka plucna, jak wogdle caly ustroj, utracily wlasciwg sobie od-
pornos¢. Przypadki powyzej przytoczone (Kwaster, SierriNskr, Hritzig,
Zenker, Terray (9), dotyczyly oséb starszych, wyniszczonych, u ktérych
pluca i przed zapaleniem wiele pozostawialy do iyczenia  Stad przypadek
moj ze wzgledu na wiek chorego 1 dobre jego odiywianie ogélne, nastgpnie
ze wzgledu na wynik badan bakteryologicznych, wydal mi si¢ interesujgcym
i osmielilem si¢ go oglosic.

Na zakoriczenie, przyjemnie mi jest na tem miejscu zlozy¢ podzigkowanie
naczelnemu lekarzowi d-rowi SIKORSKIEMU za pozwolenie korzystania z mate-
ryalu klinicznego, oraz wyrazi¢ wdziecznos¢ moja koledze Wactawowi Orrow-
SKIEMU za laskawg jego pomoc.
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Z ZAXKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 43)

Zwracamy si¢ nakoniec do jakania i trzepotania. Nalezg one do
zboczen dysfatycznych. Jak to wyzej zaznaczylem, spostrzegalem 88 przy-
padkéw (72 m,, 16 k.); jezeli do tego dodamy jeden przypadek przy belkota-
niu (N. 34), to razem mieliSmy 89 (72 m., 17 k).

Ponizej zalgczam dwie tablice, mianowicie: przyczyny, podanej przez cho-
rych samych lub otoczenie, i wiecku, w ktorym powstata ta wada.
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TABLICA 1.

Przyczyna | Dziedzi- Nadlado- Predka

{
|
1
niewiadoma.| cznosé, Uraz.  Przestrach. | o 0000 mowa
\ otoczenia,
23 43 ’ 6 5

TABLICA 1L

W ktérym | Nie- | 01 l J {
roku powsta-| wia- | i [ 9 (3 (45|67 [819/[10 11|13 14[1519|21 |24
1o jakanie. |domo.| stwa. ' ’ }
[ |
. Mez-
Ifgfcj:,czszn- 1 [ atfelalofir|alaleltlsl]1 il 1)1 1
kajg-|— T T R R
oyeh | o | | |
sig | piet, | 1] 7 12 22 1 1 t
232825,11317‘4‘4?91!:3'21}1 | 1[1‘1
|

Obie tablice, jako wyswietlajgce etyologie jakania, waine sg dla nasi za-
stugujg na szc7cgolowe uwztﬂgdmeme

W tablicy ] najwainicjszg pozycye zajeta dziedziczno$é. Z po-
miedzy 43 przypadkow, zamieszczonych pod tg rubryka, mielismy: dziedzicze-
nic od rodzicow w 15 przypadkach (9 od ojca, 6 od matki), od krewnych
w 12, usposobicnic neuropatyczne w rodzinie. w 16 (w 7 przypadkach odno-
towano cierpienie umys}ovx ¢). Na 9 przypadkow dziedziczenia ze strony oj-
ca, znaleziono oprocz tego w jednym szkarlatyne (N. 51); na 6 przypadkow
dziedziczenia ze strony matki w 1 -ym nasladownictwo (N. 21); na 12 przy-
padkow dziedziczenia ze strony krewnych—w 2-ch uraz (N. 58 1 74)iw 2-ch
nasladownictwo (N. 62 i 68); wreszcie na 16 przypadkdw usposobienia neu-
ropatycznego — w 2-ch przestrach (N. 4 i 10).

We wszystkich pomicnienych przypadkach przyczynom istniejagcym obolk
dziedzicznosci, tak zwanym momentom wywolujgcym, przypisuje rolg drugo-
rzedna.

Z pomigdzy spostrzezeni, zamieszczonych pod rubryka dziedzicznosei, na
zaznaczenie zastuguja te rzadkie przypadki, gdzie wada przechodzita na dzie-
ct, pomimo ze nie pozostawaly one w zadnej stycznosci z rodzing. Niektorzy
autorowije tylko takie przypadki przyjmujg za dziedziczne, w innych za$ za
glowny moment poczytuja nasladownictwo. Tu odnosimy nastepujgce dwa
spostrzezenia;

Zenon K., 12 lat liczagcy (N. 7).  Ojciec, majqc 3 lata, jakal sig, checnie
zas mowi zupelnie dobrze. ‘W rodzinie 5 dzieci; jest on czwarty z rzgdu. Ma-
jac 2 lata, dostal drgawek i od tego czasu jgka sie.

Zygmunt D, 4 lata (N. 58). Brat ojca jgka sig, ale malec nigdy go nie
widzial. W rodzie 3 dzieci, on jest sredni.  Zaczal si¢ jaka¢ dopiero od dwu
micsigcy, w dwa dni po upadnigciu z konia drewnianego.
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Przypadki tego rodzaju dowodzg nam tylko wainosci momentu dziedzicz-
nego, nic przeszkadzajg jednak bynajmniej zaliczac¢ i wielu innych, gdzie tyl-
ko 0w moment znalezlisSmy, do tejie kategoryi. pomimo istnienia momentoéw
wywolujacych, jak nasladownictwo, urazit. d., ato zgodnie z zapatrywa-
niem si¢ naszem na jgkanie, jako nerwicg podobng do histeryi, neurasteniiit. d.,
gdzie usposobicnie wrodzone, a wige dziedzicznos¢ odgrywa role najwai-
niejszg.

Uraz, ewentualnie przestrach, przez publike naduzywany, a przez
lekarzy czesto z niedowierzaniem przyjmowany, nawet bez zadnego usposobie-
nia dziedzicznego, stanowi niewatpliwie wainy moment etyologiczny. No-
tujemy w tym wzgledzie nastgpujace dwa spostrzeZenia:

A. H., 16 lat (N. 3), najmlodszy z rodziny, zloZonej z 7 prawidlowo mo-
wigcych leeCl Przed 3 laty, b@dqc uprzednio zupelnie zdrow, po uderze-
niu w glowe przez caly dzicti nic nie mowil, a nastepnie w bardzo krotkim
czasie zaczal si¢ jgkac.

Wojciech L, 40 lat (N. 49); mial 4 lata, gdy upadla na niego brama dre-
wniana i od tego czasu podlega jakaniu.

To, codmy powiedzieli o urazie, da si¢ w zupcinosci zastosowac i do na-
s'ladowama czyli zarazy psychluneJ Odnosimy tu nastgpujace spostrze-
Zenia, gdzie ani rodzice, ani krewni nie podlegali tej wadzie.

Adolf G, 11 lat liczacy (N. 13). Rodzina zloZona z 5 dzieci, on przedo-
statni. Majac 5 lat, przestawal z jakalg i od tego czasu si¢ jgka.

Edward G, 12 lat (N. 16). Majac 6 lat, malec zarazil si¢ od starszej
siostry.

Szyja G., 18 lat (N. 20). Najmlodszy z rodzenstwa, zlozonego z 5 dzieci;
zaczal si¢ jgka¢ w 10 roku iycia, zarazit si¢ od starszego brata.

Regina S, 23 lata (N. 38). Jgka si¢ od malefikosci; zarazila sig od star-
szego brata.

B., 28 lat (N. 56). Jaka si¢ od dziccinstwa; przez pierwsze 4 lata Zycia
przebywal z jgkala.

Z szeregu momentow wywolujacych odnotowano jeszcze, jak to wida¢
z tablicy, prgdke} mowe otoczenia w § pr7ypadkach

Drugiemu momentowi uspaaablajqcenlu — wiekowi ——posw1¢cona jest
tablica II. Jak wiadomo, jgkanie najczesciej przypada na czas rozwoju mowy,
daleko juz rzadziej podczas drugiego zgbkowania i dojrzewania plciowego.
Rozgladajac sig w tablicy tej, wndzxm), ize po dodaniu liczby przypadkéw ja-
kania od dziccinstwa do liczby tegoz miedzy 2 —6 rokiem, wigksza czgs¢ wszyst-
kich przypadkow jakania przypadla na wiek tworzenia sig mowy. Pozostajq nam
jeszeze do objasnienia 2 przypadki, gdzie jgkanie powstalo poznicj, mianowicie
w 21 1 24 roku. Pierwszy z nich dotyczyl Anny S, 21 liczacej (N. 79). Babka
po porodzie podlegala chorobie umys%owel W rodzinie 9 dzieci, ona jest 4-tg.
Zaczgla chodzi¢ w 2-gim, a méwi¢ w 4-ym roku. Podobno w 5-ym roku prze-
bywala tyfus i od tega czasu zauwazono powldczenie nog i drienie w konczy-
nach; powoli chod zaczgt si¢ poprawiat.  Od 5-iu miesigey zaczela sig jakac.
Obecnie stan jest nastgpujgcy: chora pod wzgledem umyslowym slabo roz-
winigta; pamigc i percepcya zachowane, kombinacye mocno uposledzone, Pod-
niebienie wysokie, odciei mowy nosowy. Wszystkie ruchy, ktére chora wy-
l\onywa sg niezgrabne, a cho6d niepewny; w miesniach od czasu do czasu wy-
stepujg ruchy mimowolne. W przypadku tym, obuk neuropatycznego uspo-
sobienia rodzinnego, mieliémy istniejgce juz pewne zmiany sfery psychorucho-

Mep. N. 4.



908

wej, jak wiemy, czesto wiklajgce sie jgkaniem. Przypadek drugi odnosil sig
do Pinkusa W., 25 lat liczgcego (N. 89). Pochodzi z rodziny, gdze ciotka
pod]ega Jql\amu Przcd rokiem, bedac zupelnie zdrowym, zaczaﬂ si¢ jakac
W micsige czasu po uderzeniu go kijem w glowe. Przy istnicjacem usposobieniu,
momentem wywolujgcym byl tutaj uraz.

Ze wzgledu na bledne muiemanie, rozpowszechnione miedzy publicznoscia,
jakoby z wiekiem jakanie mialo samo przez si¢ znika¢, przytaczam rodzine, zto-
zong z matki 65 lat i ciotki 70 lat liczgcych, ktore do chwili obecnej podle-
gaja tej wadzie.

Na 89 przypadkow jgkania odnotowalem w 10-iu zmiany w krtani
ijamie nosocrardzielowej Odnosily sie one przewaznie do niezytu
przewleklego, a oprécz tego w jednym przypadku istniejace wyrosle powodo-
waly mowe uosowq, ktéra po ich usnnigciu znikla.,

Przechodzimy obecnie do typow jgkania orazich postaci.

Na 80 przypadkéw spostrzegalem:

postaci czystych:

Jakania oddechowego . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

, glosowego . . . . . . . . . . . . . . . . . .13

» artykulacyjnego . . . . . . . . . . . . . . . . 5
postaci mieszanych:

» glosowo-artykulacyjnego . . . . . . . . . . . . .16

» glosowo - oddechowego . . . . . . . . . . . . . . 9

» artykulacyjno - oddechowego . . . . . . . . . . . .11

» OIOSowo-artykulachno oddechoweoo . . . 29

Postaci nie dajacych sig okresli¢ z powodu mechga do mowy .2

Razem 89

Z zestawienia niniejszego widzimy, Ze najrzadsze sg postacie czyste, szcze-
golniej oddechowe, najczgstsze zas mieszane.

Na 4 przypadki jgkania oddechowego bylo 3 artykulacyjnej ekspiracyi
(N. 2, 23, 41), a1 kurczu wdechowego i artykulacyjnej ckspiracyi (N. 31).
Przy postac1 glosowej mielismy, zar6wno jak w latach zesztych, polgczenia
kurczu zamykajgcego z przerywanym, rzadzcj z klonicznym (N, 38), oraz
przerywanego ze slabym tonicznym i klonicznym. Przy jgkaniu glosowem
zwracam uwage na rozpoznanie rozniczkowe migdzy jakaniem samoglosko-
wem artykulacyjnem, glosowem klonicznem z zachowaniem barwy samoolo-
ski i artykulacyjnej ekspiracyi przy samogloskach. Wyro6zniajagcym momentem
sg skurcze szyi przy jakaniu glosowem klonicznem, a zupeiny brak skurczow
w migsniach, stuzacych do artykulacyx przy Jql\amu artykulacyjnej ekspira-
cyi. Embolofrazy¢ spotykalem w 8 przypadkach jgkania glosowego. Przy
jakaniu artykulacyjnem czgsto wystepowal spasmus expulsans linguae, a w je-
dnym, nalezgcym do postaci mieszanej (N. 52 ), mielismy mowe nosowa, szcze-
golnie przy wybuchowych zalezng od skurczu podniebienia migkiego, powo-
dujgcego brak jego zamknigcia. Rozumie sig, ze po wyleczeniu jgkania mo-
wa nosowa znikla.

Objawy towarzyszace, to jest skurcze po za narzqdem artykulacyi
odnotowalem w nastepujacych 12 przypadkach: 1) bujanie si¢ calym korpu-
sem na strone prawa (N. 4); 2) niespokojne ruchy w komzynach (N. 11);
3) niespokojne ruchy w prawej konczynie dolnej (N. 14); 4) mruganie oczami
(N. 20); 5) mruzenie oczu (N. 31); 6) niespokojne ruchy w koficzynach (N. 36);
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7) mruganie oczami (N. 49); 8) obrot ciala nalewo, mruganie oczami, tupanie
prawa noga, niespokojne ruchy w koniczynach (N. 50); 9) obrét ciala na pra-
wo (N. 53); 10) kolysanie si¢ calem cialem, niespokojne ruchy w konczynach
gornych (N. 54); 11) zataczanie sig calym tulowiem na strong prawg (N. 67);
12) tupanie nogg prawg, niespokojne ruchy w prawej polowie ciala (N 87)-

Na podang liczbg 89 przypadkow jakania, mielismy 3 przypadki mowy
nosowej (N. 10, 69, 79) i 4 przypadki wymawiania wadliwego (N. 26, 48,
72, 76).

Leczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu, postaci jgkania,
oraz usposobienia psychicznego chorego, dalo nam, zarowno jak w latach ze-
sztych, wyniki bardzo dobre. Z podanej liczby 89—leczylo sig 19 oséb, ze
zglaszajacych si¢ z przeszlego i pozaprzesztego roku 4, razem 23; z tych 18
o0sob ukonczylo cale leczenie i wszyscy zostali wyleczeni, z wyjatkiem jednej
ktora doznala znakomitej poprawy.

Przypadek trzepotania, spostrzegany w roku biezgcym, dotyczyl Feli-
ksa M., 8 lat liczacego. Pochodzi on z rodziny, zlozonej z dwojga dzieci pra-
widlowo méwigceych.  Jak to si¢ zdarza zazwyczaj przy trzepotamu chlopak
moéwil zupelnie dobrze, gdy sie oto staral, przy mowie za$ nieuwainej, z po-
wodu zbyt szybkiego jej tempa, a co za tem idzie, opuszczania sylab, wyrazow
i t. d,, mowa byla zupelnie niezrozumiala.

Przegladajac kazuistyczny materyal zboczen mowy, wynoszacy do lipca
1895 roku 411 przypadkow, okazalo sie, iz wigksza czg¢s¢, gdyz 251, przypa-
dla na jgkanie, reszta za$ rozloiyla si¢ w sposdb nastgpujacy: belkotania oraz
wymawiania wadliwego 74, nicmoty 66, mowy nosowej 15, trzepotania 5 '*).
Najmnicjszg stosunkowo kategorye stanowila niemota u dorostych (9 przy-
padkéw), oraz mowa nosowa, zaleina od brakéw podniebienia twardego
i migkiego (4 przypadki). Pierwsza przedstawia niezmicrnie cickawy ma.teryal
dla lekarza, zajmujgcego si¢ zboczeniami mowy, tak ‘pod wzgledem moznosci
oznaczenia, o ile ta lub owa postac przedbtaww. mniejszg lub wiekszg nadziejg
wyleczenia, jakotez i rozpoznawania, poniewaz bardzo wiele watpliwych
objawéw obrazu klinicznego niemoty da si¢ jedynie wytlomaczy¢ analizg
szczegolowg duiej ilosci spostrzeganych przypadkow. Nie sadzg, aby mowa
nosowa, zaleina od brakow podniebienia twardego i migkiego, byla mniej
czgsta u nas, niz gdzieindziej. By¢ moze, z¢c powodem dotychczasowej oboje-
tnosci w tym kierunku ze strony kolegow byla bezskutecznos¢ samego zabie-
gu chirurgicznego, bez jednoczesnego stosowania gimnastyki ortofonicznej.
Dle kledy setkl tego rodzaju chorych leczg si¢ w Niemczech z Jaknajlcpszym
wymklem mniemam, Ze i u nas leczenie strasznego tego kalectwa winno by¢
postawione na porza;dl\u dziennym. Na dwie te kategorye chorych osmielam
sie zwroci¢ uwage szanownych kolegow zarowno w interesie samych chorych,
jakotez postepéw nauki naszej na polu zboczen mowy?*3).

13)  Josli uwzglednimy prazypadki, gdzie u jednego chorego mielismy dwic,a na-
wet czasem i trzy wady, to podane powyZe] liczby zwigkszg sig w nastqpnj fey spo-
sob: jakania 252, belkotania oraz wymawiania wadliwego 90, mowy nosowcej 30,
niemoty 66.

13)  Praca niniejsza wygloszona byla w Tow. Lek. Warsz, na posicdzeniu z d,

15. X. 95.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

139. a) Rumpr. 0 moczowce cukrowej. Autor mial sposobnosé spostrzegaé cigi-
ki przypadek moczowki cukrowej, powiklanej przez spiaczke cukrzycowa, zakon-
czony smiercia; ze wzgledu na pewne objawy kliniczne oraz na zmiany anatomicz-
ne przypadek ten ma znaczenie dla dalszych badan nad przemiang materyi przy
tem, dotad jeszcze tak malo wyjasnionem cierpieniu.

17-letni chory RumMprF’a cierpial na cukrzyce od lat trzech. W pierwszym
roku swej choroby leczyl sie¢ w szpitalu przez 6 miesiecy; pomimo odpowiednie]j
dyety migsnej cukier w moczu znajdo wat sie stale w ilosci 4,68—6,1%. Po wypisa-
niu sig ze szpitala chory czul sie¢ przez 14 roku wzglednie dobrze; przed rokiem
dopierozaczal chudnac i traci¢ sity, dokuczal mu tez ustawicznie glod i pragnienie.
Sklonilo go to do zapisania si¢ do szpitala. Po dwoch tygodniach pobytu w szpi-
talu ogolny stan chorego poprawil sie nieco; nagle jednak wystapily wszystkie
objawy charakterystyczne spiaczki cukrzycowej i po 3 dniach chory zakonczyl
Zycie.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono wyrazne zboczenia jedynie w budowie

nerek: w kanalikach prostych wiele waleczkéw, przewaznie ziarnistych, w kanali-
kach kretych zas zmiany w nablonkach takie, jak przy nerce cholerycznej. Przy-
pusci¢ nalezy, Ze rozpad jader oraz zanik nablonka wydzielajacego wywalane zo-
staly wskutek wydzielania trujacych przetworow przemiany materyi; dziekiich
dzialaniu szkodliwemu komorki nablonka wydzielajacego nagle przestaja byé
czynne i ulegaja przemianie wstecznej, Trzustka zmian zadnych nie przestawiala;
budowa jej pod drobnowidzem okazala sie zupelnie prawidlowa, ani §ladu prze-
rostu tkanki lacznej. Wiadomo, Ze MERING | MIxrowskl wywolywali u psow cu-
krzyce przez wycigcie trzustki; naprowadzilo to na mysl, iz moczéwce cukrowej to-
warzyszy€ musza stale pewne zmiany w tym narzadzie; dany przypadek stanow-
czo pogladowi temu przeczy,
‘ Podczas pobytu swego w szpitalu chory wydzielil z moczem w ciagu 11 dni
2,830 grm. cukru. Poniewai otrzymywal dziennie zaledwie 8o grm. weglowoda-
now, wigc prawie 2,000 grm. cukru wydzielone zostaly na koszt bialka. Ilos¢ mo-
czu i zawartego w nim cukru w przeddzien wybuchu $pigczki cukrzycowej wyraz-
nie wzrosta; podczas pierwszego dnia $§piaczki ilos¢ moczu i cukru znacznie sig
zmniejszyla; drugiego dnia ilog¢ moczu zmniejszyla si¢ jeszcze, chociaZ nie w tak
znacznym stopniu, jak ilos¢ zawartego w nim cukru.

HALLERVORDEN i STADELMANN przypisuja waZne znaczenie ilosci wydzielane-
go przy cukrzycy amoniaku. W danym przypadku po wybuchu $pigczki cukrzy-
cowej ilos¢ amoniaku spadla z 7,73 grm. do 4,56 i 1,51 grm. dziennie. Ilosci NH,
przed $piaczka cukrzycowa byly bardzo znaczne. U czlowieka, wazacego 60—70
kilo, przy obfitem poZywieniu migsnem ilos¢ NH; w moczu rzadko przekracza 1,0
grm. na dobe. Chory Rumrra, ktory wazyl zaledwie 36 kilo, wydzielil w ciggu dni
10—05,51 grm. amoniaku. Odjawszy od tego wysoko obliczong ilos¢ wydziela-
nego przez zdrowego czlowieka w tym czasie amoniaku, np. 12 grm,, otrzymamy
utratg 54,51 grm. NH; czyli 44,0 grm. N w ciggu dni dziesieciv, ilo$é, odpowiadajacy
utracie 1'/; kilo tkanki migsniowej. Wida¢ stad, jak wazne znaczenie dla roz-
poznania, rokowania i dyetetyki przy cukrzycy posiada okreslanie wydzielanego
amoniaku.

Pomimo wielokrotnego najdokl adniejszego rozbioru moczu,nie wykryto w nim
nigdy ani sladu kwasu oksym aslowego, natomiast najwyrazniejsza obecnos¢ kwa-
su mlecznego «¢Lck acetcnu ilwasu acetocctowege. MINEOWSKEI | STADELMANN
przypuszczaja, Ze istnieje pewien zwigzek miedzy $piaczka cukrzycowa i obecno-
scig kwasu oksymastowego w mcczu; Ze $piaczka jest wynikiem zatrucia krwi nad-
miarem obficie wytwarzajacego sie kwasu mastowego; dlatego tez zalecajg oni
przy $piaczce cukrzycowej alkalia w duiych dawkach. Jakkolwiek poglad ten na
istotg Spigczki cukrzycowej ogoélnie przyjety nie zostal, to jednak nie spostrze-
gano dotad ani jednego pewnego przypadku spigczki cukrzycowej, w ktorym mocz
bylby zupelnie od kwasu oksymastowego wolny, jak to mialo micjce u chorego
Rumrr’a. Kwasmleczny przy moczowcee cukrowejznalazl raz tylico jeden STADELMANN
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u chorego, ktéry przyjmowal po 4,5 grm. kwasu mlecznego na dobg, jako lekarstwo,
Czy obecnos¢ kwasu mlecznego w przypadku Rumrr’a byla tylko przypadkowa,
czy tez ma on jakie znaczenie dla pewnych postaci cukrzycy lub dla niektérych
jej okresow, rozstrzygna dopiero badania dalsze. Moznaby przypuszczaé, Ze obec-
nos$¢ kwasu mlecznego zalezala od uposledzonej przez moczéwke cukrowa sprawy
utleniania. Chcgc si¢ o tem przekona¢, podawal autor w innym roéwnie cigzkim
przypadku moczowki cukrowej po 5 grm. kwasu mlecznego w ciggu 2 dni; mocz
nie zawieral jednak ani sladu kwasu mlecznego.

Okreslal tez autor u opisywanego chorego wedlug nowej metody wlasnej
ilos¢ lotnych kwaséw tluszczowych w moczu. Ilosé ta byta nadmiernie wielka,
1o razy wieksza od prawidlowej, pod koniec wzrastala ona stale, dosiggla swego
maximum w ciggu pierwszego i drugiego dnia $pigczki i spadia bardzo znacznie
w dzien $mierci chorego. Autor okreslal jeszcze w 6 innych przypadkach moczow-
ki cukrowejilosé lotnych kwasdéw tluszczowych; w jednym tylko lekkim przypadku
byla ona prawidlowa, w pozostalych 5 ciezkich byla znacznie wzmozona, zaréwno
jak i ilo&¢ amoniaku,

Otrzymane wyniki kaZza przypuszczaé, Ze w ciezkich postaciach moczoéwki
cukrowej lotne kwasy tluszczowe graja wazna role. Jakie jest ich znaczenie
i wplyw na przebieg moczoéwki cukrowej, orzec trudno; niewalpliwe jest wszak-
ze,Ze wzmozonemu ich tworzeniu sie towarzyszy stale wzmoZone wydzielanie
amoniaku. Przez wprowadzenie do ustroju 3,0 grm. chloralamidu zdotlal autor
podnies¢ dziena ilos¢ wydzielanego przez zdrowego meiczyzng¢ amoniaku do
3,35 grm. Twierdzenie MANCHOT, Ze wskutek uZycia chloralamidu w 25% badanych
przypadkow wystepuje cukromocz, rzuca teZ pewne swiatlo na stosunek lotnych
kwasow tluszczowych do moczowki cukrowej., Ciekawe jest takie doswiadcze-
nie FRERICHS'a: sadzal on Zaby do 5% roztworu cukru gronowego i spostrzegal po-
wigkszanie sig ilosci glikogenu w watrobie, jesli doroztworu dodawal zafrum
carbonicum; zmniejszanie sie zas ilosci tego ciala, jesli do roztworu dodawal nieco
kwasu octowego.

(Beri, klin, Wehschrft N. 31. 32, 1895). S. P

b) R. Paurus. Przyczynek do ilosciowego okreslania zawarto$ci cukru w mo-
czu. Nie mamy dotad zgodnie przyjeteji dla wszystkich lekarzy dostepnej metody
ilosciowego okreslania zawartosci cukru w moczu. Metoda polaryzacyjna, dajac
najdokladniejsze wyniki, wymaga kosztownych przyrzadow; metoda mianowania
plynem FEHLING'a wymaga za wielkich zachodéw, azeby mogta byé¢ dostepna dla
wszystkich lekarzy praktykow. Obliczanie ilosci cukru na zasadzie zmian w cie-
zarze gatunkowym moczu przed i po fermentacyi, wywolywanej przez droidze, jest
metoda niedcista: wynik zalezy od zmian cieploty, sity wzrostu drozdzy it.d.; wresz-
cie niema zgody co do tego, jaka zawartos¢ procentowa cukru w moczu odpowia-
da zmniejszeniu sie cigzarn wlasciwego tego ostatniego o 0,001: MANAsSEIN poda-
je 0,219, WORM-MUELLER 0,430. W sacharymetrze Fresie’a (do okreslania ilosci
cukru na zasadzie ilosci CO,, wytworzonego przy fermentacyi) skala wskazuje tyl-
ko pol-procenty, tak, ze gdzie chodzi o dokladniejsze obliczenie (0,1% np.), jest
bezuiyteczna; wiele zaleZy tutaj od cieploty i jak osci drozdzy; zreszty wszystkie
metody, oparte na fermentacyi, wymagaja catej doby do wykonania.

Autor zatem proponuje nastg pujaca latwg i szybka w wykonaniu modyfikacye
metody FEHLING'a, W kolbe nalewa sie 2 ctm, sz. $wieZo przygotowanego ') ply-
nu FEALING'a i 20 ctm. sz, wody, zagrzewa sie do cieploty wrzenia, dolewa sie kro-
plami badany mocz az do zniknigcia blekitnego zabarwienia plynu; wtedy dodaje
sig jeszcze parg kropel moczu dla osadzenia calego tlenku miedzi. Ilos¢ cukru
okresla sig na zasadzie uzy tej ilosci kropel moczu w sposéb nastepujacy: do zredu-
kowania calej ilosci soli tlenniku miedzi, zawartejw 2 ctm. sz. plynu FEHLING a, po-
trzeba o,01 cukru; 1 ctm. sz. moczu zawiera 20 kropel (jezeliby pipeta dawala ich

1) Plyn Fruunc'a otrzymujemy w sposéb nastgpujaey: 34,639 grm. czystego krystali-
cznego siarczanu miedzi rozpuszeza sig w 200 ctm. sz.wody i rozeiefcza do 500 ctm. sz;. 173 grm.
soli SEIGNETTE'a rozpuszeza sig w 350 ctm, sz, czystego lugu sodowego (NallO) cigzaru wlasciwego
1,14 i rozciericza sig do 500 ctm, sz.; oba plyny trzyma sig w dobrze zakorkowanych naczyniach;
zlewajqc razem réwne ich czgici, otrzymujemy ,$wiezo przygotowany“ plyn Fenune'a,
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wigcej albo mniej w 1 ctm.,, latwo jest przez rozszerzenie lub wyciagnigcie jej korn-
ca doprowadzi¢ilos¢ dawanych przez nig kropel do Zadanej normy). Jezeli zatem
n kropel moczu osadzito 2 ctm. sz. ptynu FEHLING A, to te 7 kropel moczu zawiera
0,01 cukru. JeZeli wiec » kropel moczu zawiera 0,01 cukru, to 1 ctm. sz. moczu
czyli 20kropel zawiera go cﬂ;;(_zg, a l1oo ctm. sz. moczu 27? cukru. Poszukiwang
zatem odsetke zawartosci cukru otrzymujemy, dzielac 2o przez uzyta ilos¢ kropel
moczu. Dla wigkszej dokladnosci nalezy mocz rozcienczy¢ woda, szczegolnie wo-
bec zawartosci cukru wigkszej nad 2%; naturalnie otrzymany wynik nalezy wtedy
pomnozy¢ przez mianownik rozcienczenia.
(Correspondenz-Blatt f. Schw Aerzte 1895 N. 15). Fr. Bellon.

¢) JacqQues Maver. Leczenie moczowki cukrowej. Nie znajac istoty tej cho-
roby, musimy dotychczas w leczeniu jej positkowaé sie empirya. RoZne metody
powinny si¢ tu wzajem uzupelnia¢, gdyz zadna sama przez sig nie wystarcza. A cho-
dzi tu, jak obecnie wiadomo, nie 0 samo zmniejszenie ilosci wydzielanego z mo-
czem cukru, gdyZz ilo$¢ ta nie jest bynajmniej w prostym stosunku do ciezkosci
przypadku i zatem nie daje dostatecznego punktu oparcia dla rokowania. Oprocz
cukru w moczu, trzeba walczy¢ z calym szeregiem objawow klinicznych i powi-
klan, zaleznych od niewiademych ogélno-konstytucyjnych warunkow i indywidu-
alnosci danego osobnika. Jedni znoszg z latwoscia to, co innym, znajdujacym sig
czasem w temze samem niemal polozeniu, bezwarunkowo szkodzi. Dlatego tez
przy leczeniu diabeles mell. konieczne jest przedewszystkiem mozliwie dokladne
zaznajomienie si¢ z ogolna konstytucya chorego i ze stanem wszystkich poszcze-
golnychnarzadow wraz z ich czynnoéciami, przyczem trzeba sie stara¢ o wyjasnie-
nie etyologii we wszelkich kierunkach. Jednem z glownych bowiem naszych za-
dan powinno by¢ leczenie zapobiegawcze, przeprowadzone wraz z dyetetyka,
obok innych sposobow leczenia, przezornie i konsekwentnie od poczatku az do
konca choroby. Polega ono na usuwaniu wszystkego, co wedlug doswiadczenia
pogarsza chorobe, a wiec wszelkich wstrzasnien psychicznych, szczegéiniej sledze-
nia samemu za roz wojem wlasnej choroby, dalej roznych powiklan ze strony na-
rzadow trawienia lub kraZenia it, d. Poniewaz sama przemiana materyi jest tu
nieprawidlowa, wigc gltéwna role musi w zwigzku z powyiZszem grac leczenie dye-
tetyczne, polegajace naodpowiedniem unormowaniu calego trybu Zycia do naj-
drobniejszych szczegélow. Co sie tyczy srodkow odZywcezych, to wogble wszyscy sie
zgadzaja na mozliwe ograniczenie dowozu wodan6w wegla. Zupelnie, a nawetchoéby
przewaznie migsna dyeta, sluszna z teoretycznego punktu widzenia, staje si¢ co-
raz bardzie] dyskredytowana w praktyce. Liczne przypadki wywolanej lub
przyspieszonej przez nia Spiaczki, przeroinych zaburzen w trawieniu, wreszcie
bialkomoczu i pojawiania sie innych nieprawidtowych skladnikow w moczu zdaja
si¢ przepowiadaé wylacznemu stososowaniu owej metody rychly upadek.

Byloby pozadanem, zdaniem autora, jaknajwieksza czes¢ pozywienia migsne-
go zastapi¢ przez rownowazna pod wzgledem termodynamicznym ilo$¢ tluszczu,
poniewa#, jak wiadomo, réwnowaznik taki da sie obliczy¢ i zastosowac. Przytem,
rozumie sieg, trzeba bra¢ pod uwage okres choroby i mozliwe powiklania. A wigc
gtéwnem pozywieniem dyabetykéow powinno by¢ masto i mleko, dalej ser, smalec
gesi i jaja. Procz tego nieznaczne ilosci wodanow wegla i alkoholu musza byc¢
réwniez uwzglednione, ale od czasu do czasu stosownie do odpornosci ustrojui roz-
woju choroby trzeba zalecaC scisly azotowo -tluszczowa dyete. Jako meto-
dy pomocnicze przy profilaktyce i dyetetyce poleca autor przedewszystkiem
wodolecznictwo i gimnastyke celem wzmocnienia ogélnych sil oraz spotegowania
energii w przemianie materyi; nakoniec balneoterapie, a przedewszystkiem ku-
racye karlsbadska. Stwierdzono w nielicznych przypadkach, Ze w czasie i po uzy-
waniu kuracyi karlsbadskiej i wogole Zrodel alkaliczno-siarczanych, chorzy lat-
wiej znoszg wodany wegla. JednakZe przy zbytnio posunietej fazie moczowki cu-
krowej lub niebezpiecznych powiklaniach nie nalezy spodziewa¢ sig tak dodatnich
wynikow leczenia powyzZszego, ktorego punkt ciezkosci polega nie na mniej lub
wiecej zupelnem usunieciu cukru z moczu, lecz na podniesieniu sprawnosci w cho-
robliwie zmienionych czynnosciach narzaddéw i wzmocnieniu calej konstytucyi
chorego. Zapomoca metod tych mozemy zwalczaé nietylko samg moczbéwke cu-
krowa, lecz, Scisle indywidualizujgc przy wyborze srodkow, wszystkie te choroby,
ktore, zdaje sig, pozostaja z nig w pewnym zwigzku genetycznym.
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Nakoniec poleca autor w zbytnio posunietych przypadkach stosowa¢ kompen-
sacyjng terapie LEYDEN'a. Polega ona na wzmoZonem odZywianiu dla przeciwdziala-
nia szybkiemu chudnieciu iupadkowi sil, oile prze w6d pokarmowy zadaniu sprosta;
ten ostatni jednak, mimo wszelkich ostroZnosci, czesto zawodzi; lecz nawet w ta-
kich razach mozna jeszcze wywrze¢ wplyw dodatni tagodnem leczeniem karls-
badskiem w polaczeniu z starannym doborem odpowiedniego poiywienia.

(Prager med. Wochenschr. N. 36. 1895). J. Piotrowski.

140. J. R. ComTE (z Genewy). Chirurgiczne leczenie wrzodu okragtego zotad-
ka. Wrzod okragly Zotadka, mimo bardzo nawet lagodnego narazie przebiegu,
moze w kazdej chwili zupelnie niespodziewanie spowodowacé nastepstwa bardzo
grozne dla zycia chorego: obfity krwotok, przedziurawienie Zotadka. Z tego po-
wodu niektorzy chirurgowie, jak DOYEN, proponowali operacye, jako leczenie za-
pobiegajace tym ewentualnosciom, kladac nacisk i na to Ze po wrzodzie okrag-
tym czesto rozwija sie rak zoladka. Autor nie uwaza jednak takich zapobiegaw-
czych operacyi za usprawiedliwione z powodu, Ze wspomniane cigzkie powiklania
wrzodu nie s3 znowu tak czeste (wedlug BrINTONa: przedziurawienie w 13%, krwo-
tok smiertelny w 3%), a zalecona przez DoyYEN'a gastroenterostomia daje znaczna,
bo do 26% odsetke $miertelnosci, nie moéwiac ju’z o zabiegu prof. RYDYGIERA—
trudnym i niezawsze wykonalnym. Jako istotne wskazanie do postgpowania ope-
racyjnego autor uwaza zwyklte objawy wrzodu okraglego zoladka, o ile sa one
wzmozone do tego stopnia, Ze zagrazaja zyciu chorego, a wigc: 1) bardzo mocne
i uporczywe béle (rzadko), 2) nie ustepujace srodkom wewnetrznym czgste wy-
mioty, mocno wyniszczajace chorego, 3) obfite albo czeste krwotoki Zoigdkowe,
4) nakoniec bardzo dlugotrwaly przebieg cierpienia, mocno wyniszczajacy cho-
rego, szczegolnie, jezeli ten ostatni nie moze sig leczy¢ porzadnie. Pomigdzy za-
biegami chirurgicznymi w leczeniu wrzodu okraglego zoladka, autor zastanawia
sie najpierw nad operacya radykalna czyli resekcya wrzodu, ktorej dokonal pier-
wszy RYDYGIER w r. 1881 z wynikiem dobrym. Autor przytacza 17 przypadkow
resekcyi wrzodu ?otadka, dokonanych przez roZnych chirurgéw, z 6-ciu zejsciami
smiertelnemi; w 5-ciu przypadkach klinicznie rozpoznano rak Zoladka, dopiero
operacya wykazata pomytke. Autor nie zaleca jednak operacyi tej ze wzgledu na
dosé¢ znaczng Smiertelnosé, mozolnos$é operacyi, trudnej do wytrzymania dla mo-
cno wycieficzonych chorych, obecnos¢ czesta kilku wrzodéw naraz, ich duze roz-
miary, czesto niedostepne poloZenie, czesta obecnos¢ zrostow i zajecia narzadow
sgsiednich. Resekcya wigc wrzodu da sie¢ wykona¢ tylko w przypadkach niezbyt
wielkich wrzodow sciany przedniej lub krzywizny malej Zoladka, jezeli sprawa nie
przeszla jeszcze na narzady sasiednie, a chory nie jest jeszcze zbyt wycieficzony;
warunki takie jednak spotykaja sie rzadko w przypadkach operacyjnych wrzodu,
W r. b. Doven oglosil prace, w ktorej na podstawie 21 pomysinych przypad-
kow dowodzi, Ze gastroenterostomia, wykonana w ciezkich przypa dkach wrzodu
Zoladka, stale sprowadza wyleczenie lub conajmniej znaczna poprawe, twierdzac,
Ze niegojeniu si¢ wrzodu i jego szerzeniu si¢ wglab i wszerz sprzyja przedewszyst-
kiem rozszerzenie Zoladka, ktore rozwija sie¢ w obecnosci wrzodu nawet w razie
umiejcowienia si¢ jego nie w okolicy odZwiernika. Autor przytacza 12 przypadkow
gastroenterostomii, dokonanych przy wrzodzie zoladka, z ktdérych 11 zakoriczylo
sie pomyslnie: wszystkie objawy wrzodu, jak bdle, wymioty, krwawienia—znikaly,
chorzy znakomicie zyskiwali na wadze; niekiedy jednak nalezalo sig jeszcze ucie-
ka¢ do leczenia nastgpczego, np. przemywan Zoladka. Ze wzgledu wiec na mala
$miertelnos¢ (chociaZz odsetka tejZe przy gastroenterostomii, wykonywanej z innych
powodow, dochodzi do 26%), dobre wyniki ilatwos¢ operacyi, autor uwaZza ja za
godna polecenia. W kilku przypadkach wrzodu, w czesci juz zabliZznionego, by-
to wykonane rozszerzenie odzwiernika palcem wedlug LORETY, albo operacya py-
loro-plastyczna HEINEKE-MIKULICZA; zabiegi te jednak czgsto sa trudne i nie chro-
nig od nawrotéw zweZenia odiwiernika, wzglednie rozszerzenia Zoladka.

Bardzo obfite krwotoki i przedziurawienie Zoladka uwaza autor wprost za
powiklania wrzoduokraglego. Lekkie ale czeste krwotoki ustepujg same przez sig po
gastroenterostomii; w razie obfitego krwotoku nalezy albo wedlug Kuester'a przy-
pali¢ powierzchnig¢ wrzodu termokauterem, albo wedlug Roux wycia¢ wrzdd i oba
kotice krwawiacejtetnicy podwigzaé;mozna takze zadowolnic si¢ samem tylko prze-
wigzaniem obu koncoéw tetnicy. Autor wspomina o moZebnosci obfitych krwoto-
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kow z przezartej tetnicy stedzionowej i radzi w takich razach podwiazaé ja, jak-
kolwiek jest to zabieg trudny z powodu zrostow. Nie wszystkie zreszta groZne
krwotoki Zoladka zaleZa od obecnosci wrzodu.

Przedziurawienie Zotadka powstaje najczesciej na przodowej jegoscianie skut-
kiem utrudnicnego tutaj tworzenia sie zrostow i wywoluje zapalenie otrzewnej
rozlane lub ograniczone (abscessus subphrenicusy. Jako swoiste objawy zapalenia
otrzewnej, powstalego skutkiem przedziurawienia Zoladka, podaja: nieobecnos¢ wy-
miotow (niestale), bole w okolicy 2oladka na poczatku cierpienia, wzmoZone na-
piecie scian brzusznych (nie waZne), znikniecie stlumienia w okolicach watroby
i Sledziony (niestale); tylko rozpatrzenie calego obrazu klinicznego wraz z wywia-
dami daje moZnos¢ rozpoznania przedziurawienia., Przypadki samodzielnego wy-
leczenia rozlanego zapalenia otrzewnej po przedzZiurawieniu sa bardzo rzadkie
(zoladek pusty w chwili przedziurawienia); operacya daje 29% wyleczen, a dawala-
by znacznie wigcej, gdyby do niej przystepowano jaknajwczesniej. W oczekiwa-
niu operacyi nalezy choremu zaleci¢ zupelny spokéj, 16d na brzuch, morfine pod
skore, powstrzymac si¢ od podawania czegokolwiek przez usta. Do narkotyzacyi
ze wzgledu na groZaca zapasé stosowniejszy jest eter. Sama operacya polega na
odszukaniu i zaszyciu przedziurawienia i oczyszczeniu otrzewnej z wylanej zawar-
tosci zoladka. Szukamy miejca przedziurawienia przedewszystkiem na przodowe;j
scianie Zoladka, potem na gornej jego powierzchni,odsuwajac reka watrobe iprze-
pong do gory. Jezeliby jednak przedziurawienie odszukaé sie nie dato lub po-
trzebaby bylo wtym celu porozrywaé utworzone juz zrosty, albo teZ brzegi prze-
dziurawienia byly trudne do zeszycia dla swej kruchosci, to lepiej, Zeby nie prze-
dluza¢ zbytnio operacyi, zostawi¢ je bez zeszycia, zaktadajac tylko grube saczki,
owinigte w gaze jodoformowa. WaiZniejszem jest dobre oczyszczenie jamy otrze-
wnowej wyjalowionymi tamponami i woda przegotowana: daje ono tem lepsze
wyniki, im operacya jest wczesniejsza, t. j. wtedy, kiedy uda sig nam uprzedzi¢ roz-
winigcie sig zapalenia otrzewnej.

Drugiem nastgpstwem przedziurawienia zZotadka jest ropien podprzeponowy,
majacy wielka sklonnos¢ do szerzenia si¢ w strone narzadow klatki piersiowe;j.
Cierpienie to, pozostawione samo sobie, prawie zawsze prowadzi do zejscia $mier-
telnego. Autor potegpia oprozinianie ropnia przez przeklucie, jako metode niesku-
teczng i niebezpieczna, i goraco poleca jaknajwczesniejsze otworzenie go przez
nadbrzusze lub podzebrze, wyciecie Zebra, a nawet przez przepone, po uprzedniem
przyszyciu jej do brzegdw rany, zrobionej w klatce piersiowej. Przytacza 23 przy-
padki operacyjne, z ktorych 11 pomysinem zejsciem si¢ zakoncaylo,

Semaine médicale 1895 N. 46 47). Fr. Bellon.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.

podal A. Kozerski.

(Dokoficzenie — Zob. N. 43).

Touton na dowdd, ze metodq przestankowsg mozna nietylko leczyé, ale izupelnie wyleczyé przy -
miot, przytacza znany mu przypadcek, dotyczgey 25 letniego mezczyzny, ktéry w roku 1889 za-
razit sig. Zaraz po ukazaniu sig stwardnienia zastosowano mu wstrzykiwania. W marcu 1890,
t. j. zaraz po skoficzeniu wstrzykiwan wystgpila rézyczka, po ukazaniu sig ktérej znowu zasto-
sowano 5 wstrzykiwan, Od tego czasu ToutoN leczyt go podlug metody Fournier’a; powroty da-
waly sig spostrzegaé co rok. Ostatnie objawy spostrzegal w roku 1894; znikly one takize po 26
wcieraniach, W roku 1895 zjawil sig chory u T. z typowem stwardnieniem, po ktérem nastgpit
obrzek gruczotéw pachwinowych, a po pewnym crasie rozyczka,—jednem stowem moéwca mial
przed sobg rzadki przypadek reinfekeyi, a wige i wyleczenia picrwszegzo zakazenia. Touton wo-
géle przemawia za metodg Fournmer'a, Przyznaje, e chorym, stosujgeym weierania podezas obe-
cnodci objawéw, zwykle przybywa na wadze, ubywa zaé, jezeli wcierajy, nie majgc objawdw.
Ubytck ten wagi, jednak nic im nie szkodzi. Ze swych spostrzezed T, moze potwierdzié fakt, ze
z objawami trzeciorzednymi po wiekszej czeSei przychodzg do lekarza chorzy, ktorzy albo weale
nie przechodzili leczenia swoistego lub bardzo niedostateczne. Ze objawy trzeciorzedne mogg
byé zarazliwe, dowodzi fakt nastepujgey: syfilityk w catery lata po zarazeniu sig zeni sig, Zona
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zachodzi w cigze, podezas ktérej wystepujg objawy przymiotu; rodzi ptéd zmacerowany. U mesa
lekarz stwierdza guz w jadrze.

Hexremer z Frankfurtu oponuje przeciwko twierdzeniu, jakoby przetwory jodowe nie mia-
ty wplywu pa wezesne objawy przymiotu, Zna przypadki, w ktérych przerosle lepieze plaskie
zginely przy uzywaniu wylacznie tylko jodku potasu W innych 6-iu przypadkach doprowadzil
do zaniku jodkiem potasu takiez lepieze, ktére nie ustgpily po 28 weieraniach.

Mracer z Wiednia zapytuje, co robig zwolennicy Fournier’a, kiedy po ostatniej frykeyi,
stosowane] podczas nieobecnodci objawéw, wystepujg objawy, wymagajyce znowu leczenia? Z pe-
wnoscig nie wplywa to dodatnio na zaufanie chorego wzgledem lekarza. Dlatego trzeba zawsze
z leczeniem czekaé na objawy i wtedy leczyé rtecia. Tylko rteé jest w stanie wyleczyé z przymio-
tu, Zna dwa przypadki pewnej reinfekeyi, lecz nie zna ani jednego przyktadu wyleczenia samo-
istnego — bez leczenia.

Kaspost energicznie protestuje przeciwko §cistemu odgraniczaniu objawéw ,drugorzednyeh®
od ,trzeciorzednych“, o jakich ciggle mowa. Powinno sig raz zarzucié te wyrazenia. Przymiot
nie wystepuje pod dwiema réznemi jakiemi§ postaciami. Tylko tyle jest prawdg, ze im objawy
sg blizsze czasu zarazenia sig, tem wystepujg powierzchowniej, t.j. tylko na skérze lub blonach
§luzowych, tem wigksze zajmujg powierzchnie i tem sg zaraZliwsze. Im pdiniej za$ wystepujg,
tem glebsze wywolujg zmiany, chwytajgc sig i migZszu narzgdéw wewngtrznych, tem wigcej
skupiajg sig¢ na niewielu miejscach i tem mniej sg zarazliwe. Co do leczenia, znane sg zasady,
jakich sig trzyma Karost, Leczyé rtecig trzeba tylko wtedy, kiedy sg objawy, Lecz jezeli nie
leczymy w zasadzie chorych,nie majgcych objawdw, to jednak niektére okoliczno$ei wyjatkowe
trzeba uwzglgdniaé, Tak np. znany osobiScie staremu Hesrze leiarz, ktory nigdy nie spostrze-
gal u siebie objawéw przymiotu, ozenil sie. Zona rodzi mu jedno za drugiem martwe dzieci.
Lekarz jednak, uwazajac siebie za zupelnie zdrowego, nie chce uledz radzie Hesry, nie poddaje
sig leczeniu swoistemu. Znowu nastgpuje poréd —ptéd martwy. Dopiero po calym szeregu takich
porodéw poddaje sig leczeniu weieraniami, Nastepuje znowu cigza. Przychodzi na $wiat dziecko
zywe. Widzimy wige, ze i Ferdynand Hesra odstgpowal od zasady, ale tylko wéwczas, kiedy
mial sluszne ku temu powody. I my porzucimy stare zasady, jezeli nam inna metoda da lepsze
wyniki, czem jednak nie moze si¢ poszezyci¢ metoda Fovrvigr'a. Dlaczego wige mamy jg przyj-
mowaé¢? Dlaczego mgezyé ustawicznem leczeniem czlowieka, ktéry nie ma weale objawéw?
Czy go przez to zabezpieczymy od powrotéw? Czy damy mu zapewnienie, ze przebieg choroby
stanie sig tagodniejszym? A skoro nie, to dlaczego lata cate traymaé go w kuracyi,—chyba, zeby
uczynié go psychopatg. Tych chorych, ktérzy lata cate odwiedzajg chetnie ambulatoryum Ners-
ser’a, poddajge sig bez szemrania dlugotrwalemu leczeniu, Karost uwaza juz za psychopatow,
Gorzej jeszeze wplywa, leczenie t. zw. zapobiegawceze. Wywoluje ono znaczuie wezeéniejsze wy-
stgpowanie objawoéw péZnych. Co do przetwordéw jodowych, dzialaja one niewatpliwie i na weze-
sne objawy przymiotu, tylko nie tak pewnie i doraZnie, jak rteé.

Nastgpnie Justus z Pesztu rzucal na ekran kraywe, wyrazajace wplyw wstrzykiwan prze-
tworéw rtgciowych na ilo§é hemoglobiny we krwi, Wsaystkie krzywe wykazujg zgodnie, ze po
kazdem z pierwszych wstrzykiwai, podjetych podczas obecnosci objawdéw przymiotu, ilos¢ he-
moglobiny znacznie sig zmniejsza. Nastgpne wstrzykiwania nie okazujg tego wplywu. Cuzas
w kiérym powyzszy wplyw wstrzykiwau ustawal, odpowiadal okresowi znikania objawéw. Chege
wyjasnié sposéb, w jaki sig fakt ten odbywa, méwca badal surowicg krwi, wzigty z zyty odlegle]
od miejsca zastrzyknigeia, niedtugo po jego dokonaniu. Surowica byta mocno czerwono zabar-
wiona, czerwone za$ cialka krwi, jak to mozna bylo widzieé na okazanych preparatach,
tracily prawidlowe swe ksztalty, a takze swe zabarwienie. Moéwca tlomaczy fakty powyisze
w ten sposob, Ze czerwone cialka krwi w okresie trwania wykwitéw sltabiej sg zwigzane z za-
warty w nich hemoglobing, co sig wyraZa prsez latwe jej pozbywanie sig pod wplywem wstrzy-
kiwan rteciowyeh. W miare jednak, jak ustrdj wehodzi w okres zdrowienia, czerwone ciatka
krwi napowrét odzyskujg utracone whasnogci silniejszegzo krgpowania hemogzlobiny. Ilo$¢ he-
moglobiny u ludzi zdrowych pod wplywem wstrzykiwaii nie ulegala zadnym zmianom.

Scawiumer okazywal podobizny zmian chorobowych jezyka, z ktérych niejedna mogla-
by przy powierzehownem badaniu byé wzigty za objaw praymiotu. Zbiér ten zawieral: erythema
i herpes linguae, gumma 1., pemphigus, argyrosis {.(po miejscowem tylko stosowaniu saletrzanu
srebra), tuberculosis linguae, glossitis mercurialis i inne, Odezyt ten zamkngt deial, dotyezgey
kwestyi przymiotu,

Z odczytéw, dotyczgeych innych chordh weuneryeznych notujemy nastgpujgee:

FingER zdawal sprawg z przypadkurzezgezki, powiklanej zapaleniem gruczotu krokowego (pro-
statitis follizularis), nastgpnic avthritis gonorrhoica i endocarditis gonorrhoica, zakoticzony
$mierciy i badaniem poS$miertnem, Przy badaniu po$miertnem znaleziono endocarditts ulcerosa.
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Na preparatach, okazywanych podezas wykladu, stwierdzi¢ mozna, ze gdzie gonokoki spoty-
kajq cialka ropne, tam dostajg sig¢ do ich wnetrza; gdzie za§ dostajg sig do jamy pustej, rozwija-
Jja sie jak czyste hodowle, w ktérej mozna spostrzegaé je w najrozmaitszej wielkodci; dalej nigdy
nie spostrzega si¢ ich zlgczonych w laficuszki, tylko w rzedy, jak to ma miejsce migdzy komor-
kami nablonkowemi. W gruczole krokowym znaleziono ropies, obfitujgcy w gonokoki, otoczony
resztkami $ciany gruczolu, a wige pseudoabscessus w znaczeniu, wprowadzonem przez JaDASSOENa

Buscake z Wroclawia zdaje sprawe ze swych do$wiadczeri i badan nad patogenezg wrzodu
migkiego i dymienic wenerycznych. Szezepienia ropy szankra migkiego iinnych wydzielin do-
prowadzily go do wniosku, Ze przewaznej ilodci wrzodéw migkich przyczyng jest lasecznik, wy-
kryty przez Ducrey’a, Krerring’a i Unng, i te tylko wrzody dajg sie przeszezepiaé do wieln gene-
racyi. Mala czg$é wrzodéw, podobnych do powyzszych, moze mieé za przyczyneg zwykle bakterye
ropotworcze. I te wrzody mogg przeszczepié sig z jednego ozobnika na drugi podczas spétkowania,
maj} jeduak malo zdolno$ci do rozszerzania sig, czesto goja sie samodzielnie i z przeszczepianych
juz wezesne ich generacye tracg zdolno$é dalszego przeszczepiania sig. Natomiast nigdy nie udalo
sie méwey wywolaé typowego wrzodu migkiego, zaszczepiajae prawidtowsg wydzieling pochwows
lub wydzieling przy fluor albus. Wycinajac gruezoly pachwinowe w stanie obrzgku, uprzedza-
jac jednak ich rozpad ropny, nie znalazt w nich nigdy paciorkowcow. Zwykle znajdujg sig w ich
wyzej wspomniane laseczniki swoiste, ktérych obecno$é nie jest dowodem, ze dymienica musi
doj$é do rozpadu ropnego lub zmieni¢ sig w wielki wrzéd weneryczny, Owszem, gruczol taki mo-
ze zropie¢ i zagoié sie, jak dymienica zwykla, lub powrécié do stanu prawidlowego bez ropienia.

Odczyty z zakresu dermatologii skupily sig w dniu 25 b, m. Rozpoczal je odczyt PETER-
seN’a o trichorrhezis nodosa. Moéwea twierdzi, Ze choroba ta wlosow jest wcale nierzadka,
wbrew dotychczasowemu ogélnemu przekonaniu. (Polega ona na tem, ze wlos, zresztg prawidlo-
wy, pecznieje w ograniczonych miejscach, nasladujgc nieraz nawleczone nan bardzo drobne pa-
ciorki, lub jeszcze predzej, symulujge t. zw. gnidy. Drobne te miejsca napeczniale, jak sig oka-
zuje pod drobnowidzem, skladajg si¢ z wlékienek, na ktére wlos rozstrzgpia si¢ w podluznym
kierunku, ktére, odstajge jedne od drugich, tworzg wrzecionowate zgrubienia. Taki wlos, silniej
pociggniety, rozrywa sig w §rodku zgrubienia, majgc na rozerwanych koncach dwa ku sobie
zwrécone pendzelki. Koniec takiego rozerwanego wlosa wyglada jak po przypaleniu. Przyp. ref.).
PeTerseEN znajdowal zmiany te bardzo czesto na koricach wlosdw, szezegdlniej takich, ktore da -
wno nie byly przycinane, a wige we wlosach glowy u kobiet. Szczepienia niezawsze dozwalaly
wybodowaé drobnoustroje. Przypuszcza tez P., Ze jakkolwiek drobnoustroje bywajg prayczyng
trichorrhexts nodosae, tojednak moze ona powstaé i bez ich udziatu, jako zmiana troficzna koi-
ca wlosa. Mowcea w krotkodci przebiegt literature tej sprawy. Przedstawil takie zbiér wto-
séw, w rozmaitym stopniu uleglych rozstrzgpieniu.

SeircLEr z Wiednia takze zajmowalsig szezegdlowiej omawiang spraws, spostrzeganie jednak
i doéwiadczenia doprowadzily go do wnioskéw innyeh od tych, jakie wyglosil méwea poprzedni.
Zgadza sie wprawdzie z PETERSEN em, Ze trichorrheris nodosa nie nalezy do rzadko spotykanych
choréb wlosow, lecz w Wiedniu zdarza sie ona najczesciej u mezcayzn (S. spotkal w swej prak-
tyce tylko dwa przypadki, dotyczace kobiet) w wasach i brodzie, rzadko we wlosach glowy u ko-
biet, weale nie we wlosach glowy u mezezyzn, We wszystkich badanych przypadkach méwea zna-
laz! lasecznika, ktorego udato mu sig wielokrotnie otrzymaé w hodowli czystej. W tym celu za-
nurzal wlosy na czas dluzszy w alkoholu absolutnym. W przewazajgcej liczbie przypadkéw
z tak przygotowanych wloséw otrzymal czysta hodowle lasecznika, posiadajycego wszystkie te
same cechy, jakie Hopara stwierdzit dla lasecznika trichorrhexis nodosae uwlosienia glowy
kobiet konstantynopolitafiskich. Na zasadzie tej SeireLEr uznaje znalezionego przez siebie la-
secznika za identycznego z Jasecznikiem Hobara’y. Szczepienia hodowli czystych na zdrowe wlo-
sy wywolywaly typowy obraz trichorrhexis nodosae. Obok wyzej opisanego, znajdujg sig we
wlosach i inne drobnoustroje, jak gronkowce i jaki§ lasecznik, wydzielajgcy barwnik czerwony.
Jednak czyste ich hodowle nie s3 W stanie wywolaé¢ omawianego obrazu klinicznego. Zestawiajgc
fakty powyzsze, SpiecLEr wnosi, ze trichorrheats nodosa nie moze w zadnym przypadku byé
uwazana za zmiang troficzng; zawsze powstaje ona wskutek zarazenia wlosa przez swoistego lase-
cznika, ktoérego mozna znalezé stale, Ze zdarzajg si¢ jednak przypadki, bardzo rzadkie zresztg,
w ktérych nie udaje si¢ otrzymaé hodowli czystej, pochodzi to stgd, ze alkoholowi absolutnemu,
majgcemu stuzyé do zabicia inaych drobnoustrojéw, mogsg czasem uledz i laseczniki swoiste.

PrrrL pyta, jakie leczenie okazalo sig najskuteczniejszem? Z wlasnego dos$wiadczenia uwaza
2%-owg masé pyrogallusows za wzglednie najodpowiedniejszg.

SrieaLer dodaje, ze bacillus Zrichorrhexis nodosae znajduje sie nietylko w napecznialych
miejscach wtosa, lecz ze mozna go znalezé wzdluz calego wlosa, nie wylgczajac jego czgel, lezg-
cej pod powierzchnig skéry, Mozna go znaleZé takie i wéréd komoérek w eptdermis. Dlatego za
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jedynie racyonalne leczenie uwaza dlugotrwale systematyczne wyrywanie wloséw, polaczone z ua-
cieraniem chorych miejsc §rodkami przeciwgnilnymi,

Nesser spotykal czesto przypadki trichorrhexis nodosae waséw i brody.

Japassonx zna przypadek, dotyczacy mlodej dziewezyny, u ktérej pek wloséw odlamal sig
w odleglo$ci kilku centymetréw od powierzchni skory.

PeTERSEN obstaje przy swem twierdzeniu, ze nie wszystkie przypadki sg pochodzenia paso-
rz) tniczego.

BarLow rzuca pytanie, czy jest rzeczg pewna, ze trichorrhexis nodosa brody i wagséw jest
identyczna z trichorrheats nodosa wloséw glowy.

FiNcER zwraca uwage na szczegll, moggcey nieraz symulowaé érichorrhexin nodosam. Mia-
nowicic przy czesaniu gestych wloséw tworzg sie czgsto drobne prawdziwe supelki, ktore latwo
moga staé sig prayczyng falszywego rozpoznania. Lupa w tych razach latwo wyprowadza z bledu,

Nastgpnie JapassouN moéwit w sprawie zarazliwo$ei kurzajek (verrucae durae
planae et papillomatosae). Jak wiadomo, Kapost stanowczo przeczy, jakoby kurzajki byly za-
razliwe. W odpowiedzi na to JapassomN wszczepial kawalki brodawek pod powierzchowne war -
stwy naskoérka grsbietu reki u siebie i jednego z kolegéw wroclawskich, Uczestnicy zjazdu mieli
sposobnosé ogladaé grupy kurzajek, jakie u obydwéch wroctawskich kolegéw powstaly na i wo-
kolo miejsca zaszezepienia. Dowodzi to, ze kurzajki nietylko mnozg sig u tego samego osobnika
drogg samozakazenia, lecz ze sg przeszczepialne z jednego osobnika na drugi.

JariscH okazywal na preparatach t. zw. psorospermie w przypadku ,choroby Darier’a“,
barwione metody Van Gizson’a, UwaZa je za zwyrodniale jagdra komodrek nablonkowych, ktére
nubraly wiasno$ci acidofilowych. Kolorowana podobizna chorego dopelniata wykladu,

NEisser w sprawie t. zw, eczema mercuriale sadzi, 2e w ogromnej wigkszodei przypadkéw
pryszezyca po zewngtrznem zastosowaniu rteci wystepuje nie wskutek dzialania rteei, lecz
ze mnadmiar kwaséw tluszczowych, zawartych w masei, lub terpentyna iinne draZnigce do-
mieszki wywolujg podraZnienie skéry w postaci rézyezki, pecherzykéw lub luszezgeyeh sig czer-
wonych powierzehni. Na mys$l te naprowadza spostrzezenie, Ze pryszczyca wystepuje bardzo rzad-
ko przy zwyklych nacieraniach szaruchy w szpitalach. Natomiast widzimy jg czesto u choryeh,
ktorzy stosowali madei rteciowe w celu wygubienia pediculi pubis. Masei te bywaja rozmaitego
skladu i czesto nie pierwszej §wiezosci

Japassonn badal droga do$wiadezen sprawe exanthemate ¢ medicamentts. Miedzy in
nemi spostrzegal, ze chorzy, nie znoszacy najmniejszej ilo§ci jodoformu na powierzehni skory,
znoszg go jak najlepiej na ranie lub w jamie operowanej dymienicy, jezeli sig tylko uwaza, azeby
ani jeden pylek nie padi na powierzchnig skéry. Nie mozna widzieé draZnigcego skorg czynnika
w jodzie, ktory jod oform zawiera, bo chorzy tacy czgsto znoszg jodol, jodyng iinne przetwory
jodowe,

Nersser twierdzi, ze mozna nabyé idyosynkrazye. Bywa takze, ze chory znosi male dawki
§rodka, gdy po wiekszych wystepujg objawy zatrucia.

Fincer'a jeden chory reagowal na pierwsze zastrzyknigeie przetworu rtgci obszernem ery-
thema, ktére po drugiem zastrzyknieciu wystapito w znacznie mniejszym stopniu, po trzeciem
w jeszecze mniejszym, a po nastgpnych nie wystgpilo weale.

VEEL z Cannstatt poleca airol jako §rodek, mogacy zastapi¢ jodoform. Sklada sig on z biz-
mutu, kwasu gallusowego i jodu., Mogg go znosié i ¢i, ktérzy majg idyosynkrazye do jodoformu,

Touron pokazywal fotografie chorego na ,newrodermitis circumscripta chronica* wraz
z preparatami mikroskopowymi wykwitéw. Wuzdluz stopy chorego i wewnegtrznej czeéci przed-
udzia ciggnie sig sznur twardych guziczkéw ze strupkami na wierzcholkach, Czy guziczki te nie
powstaly wskutek dawno powtarzanego drapania, méwca nie umie powiedzied. W kazdym razie
jest charakterystyczne, ze guziki te wystgpily tylko w jednej dlugiej linii.

NEeumany przedstawial kolorowany odlew (moulage) czesci tulowia chorego z dotychezas
nieopisang sprawg pasorzytniczg skoéry. Na przestrzeni mniej wiecej 7 cali kwadratowych wéréd
zresztg normalnej skéry, wida¢ rysunek podobny do tego, jakiby powstal, gdyby kilka, a moze
i wigeej Iokei szpagatu zmigé w gardci i rzucié na stél, pozwalajac mu sig samodzielnie ulozyé.
Rysunek ten tworzy w danym razie waleczkowate wygérowanie powierzchownych, jak sig zdaje,
warstw skory, przebiegajace w najrozmaitszych kierunkach jedny, czesto krzyzujgcesg sig ze sobg
linig, Z jednego korica waleczek, szerokosei drewnianego drutu, ma zabarwienie jasno-branatne
i jest pokryty drobng luskg. Idac dalej, nabiera coraz zywszego koloru rézowego. Moéwey udalo
sig wyjat z naskérka kleszezyka (Alilbe), ktérego jednak nie udato sig $cisle okreslié. Owad ten,
drgzgc sobie korytarz w naskérku, jest w stanie miesigeami przebywaé w skorze, znaczgc swy
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droge nazewngtrz, zrazu rézowym, péZniej brunatnawym waleczkiem.

PerersEN widzial takze podobny przypadek, nie umial go sobie jednak wyttomaczyé.

Nastgpnie Wiiscr z Pragi, okazywal obfity zbidr czystych hodowli pasorzytéw mycosis
tonsurans, jak réwniez preparaty mikroskopowe, przedstawiajace sporaei mycelia wewngtrz wlo-
s6w, wérdd komoérek naskérka, w ropniu wéréd cialek ropnych i wewngtrz gruczoléw lojowych,

Jariscn przedstawil nastepujace przypadki: 1) hydroa vacciniforme u dorostego mezczy-
zny z rzadko spotykanem umiejscowieniem: na brzegu muszli usznej; 2) mezczyzng w podesztym
wieku 7z wielu mieéniakami (myomata) skéry twarzy; 3) praypadek cystomata acuts multi-
plicia faciet u praczki w $rednim wieku, Po forsowniejszej pracy wystepuje na twarzy grupa
czarnawo przes$wiecajgcych pecherzy wielkosci duzego tepka szpilki, ktére po niejakim czasie gi-
ng; 4) przypadek, ktorego rozpoznanie pozostalo w zawieszeniu, dotyczgcy miodego czlowieka,
u ktérego nos i koncowe falangi wszystkich palcébw u rgk byly ciemno-sino-czerwono zabarwio-
ne, obrzgkle, naciekle. Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy lupus pernio a dziwnie umiejscowiony-
mi sarcomata cutts, Przypadek ten nie byl jeszeze badany drobnowidzowo.

Co do przypadku Nr 3, RosEntHaL spostrzegal kilka analogicznych. Cystomata te tworzg
sie prawdopodobnie wskutek wzmozonej transpiracyi. W jednym przypadku pecherzyki mialy
zawarto$é krwawg. W innym istniala jednoczesnie hyperhidrosis.

Veiel widzial podobny obraz jednoczeénie z miltaria cristallina.
wilgotne gorgce powietrze.

Euscayie okazal przypadek haemangioendothelioma tuberosum multiplex wraz z pre-
paratami drobnowidzowymi.

ScairrEr z Wroclawia okazywal: 1) liczne hodowle gonokokéw na podlozach przez
siebie zmodyfikowanych; 2) stosunek wzajemny gonokokéw do niektorych drobnoustrojéw choro-
botworczych na miejscach, w ktérych hodowle ich spotykajg sie ze sobg; wreszcie 3) preparaty
ropy, zawierajgcej gonokoki, barwione nowg metods, podang przez méwee. Przepis postgpowa-
nia metodg tg brzmi jak nastgpuje: 1) cienko pokryte wydzieling i przeprowadzone przez plo-
miefi szkielko pokrywkowe barwi¢ 5—10 sekund fuksyna karbolows (fuksyny 0,1 -+ alcoholi
20,0 + 5% wody karbolowej ad 200,0); 2) oplukaé wods; 3) barwié w mieszaninie etylen-
diaminu z blgkitem metylowym (5 kropel 10%-ego biekitu metylowego do 10 ctm. szée. 1% ety-
lendiaminu) tak dlugo (- 30 — 40 sekund), dopéki czcrwony preparat nie zacznie nabieraé
niebieskawego odcienia; 4) obmyé w wodzie, wysuszyé i t. d.). W tak barwionych preparatach
protoplazma cialek ropnych jest zabarwiona na blado-czerwono, jadra na blado-niebiesko, gono-
koki za§ majg barwe nasycono granatowg (ciemno-niebiesks). Zabarwienie gonokokéw tak bar-
dzo odbija sily od bladych koloréw innyel szezegéléw preparatu, ze z latwodcia mozna je dojrzeé
i na jadrach komérek i w glebi preparatu.

Koficzge notatki niniejsze, $piesz¢ dodaé, Ze nie maja one na celu zastgpié urzgdowego
sprawozdania ze zjazdu, jakie si¢ niebawem ukaze. Uwazam je raczej za niezupelny skorowidz
tego ostatniego, za notatke, moze niezupelnie dokladng, zwracajgcg jednak uwage czytelnika na
to, co moze znaleZé w sprawozdaniu obszernem,

Za przyczyng uwaza

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= W N 40 ,Wracza“ czytamy: ,Mowige
o ograniczonych §rodkach, jakimi rozporzgdza
uniwersytet jurjewski, korespondent Nowawo
‘Wriemieni“ pozwolil sobi¢c na stanowczy falsz
wzgledem bylego wydzialu medycznego tegoz
uniwersyictu (mowimy tu o wydziale lekarskim,
ktorego dzialalno$é znamy zblizka). Podlug
stéw korespondenta ci, ktérzy koticzyli wydsial
w b. uniwersytecie dorpackim, byli gorzej przy-
gotowani od wychowancéw uniwersytetéw czy-
sto ruskich, ,co“, jak méwi korespondent w
dalszym ciggu, ,nie przeszkadzato jednak wsze-
¢hnicy dorpackiej wypuszczaé rokrocznie 60—
70 doktoréw medycyny i rozdawaé niemalo in-

nych stopni naukowych, azeby zapewnié miesz-
kaicom prowincyi nadbaltyckich nawet z ma-
temi wiadomoéciami, wygodne przebycie stuzbo-
wej i naukowej karyery“. ,Nie bylo wecale
latwiej otrzymaé stopief doktora medycyny w
Dorpacie, anizeli w innych uniwersytetach ro-
syjskich, Rozprawy za§ dorpackie na stopieft
doktora medycyny cieszyly sig zagranicg za-
stuzonem uznaniem, Nie dorpatczanie takze
byli winni, ze w innych russkich uniwersyte-
tach studenci nie mogli koraystaé z istniejgcego
wlowczas prawa, mocy ktorego kazdy, konczaey
studya lekarskie, mogt zdawaé odrazu na sto-
piei doktora medycyny. Niemieccy profesoro-
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wie nie uwazali sig za uprawnionych samowole
jednostki przeciwstawiaé prawu. Tymeczasem
w innych uniwersytetach i w akademii wy-
starczalo, azeby 1—2 profesoréw niec zyczylo
sobie, azeby studenci zdawali odrazu na stopien
doktora medycyny,—i prawo ich, zagwaranto-
wane ustawg, zamienito sig w fikcye. Wydziat
lekarski jurjewskiego uniwersytetu az do cza-
séw reformy, pomimo niewielkiej liczby pro-
fesoréw, stal wysoko w oczach calej Europy i
moégl wylegitymowaé sig dfugim szeregiem glo-
Snych nazwisk. Nalezy zyczyé zreformowane-
mu, juz ruskiemu jurjewskiemu wydzialowi le-
karskiemu, azeby mégt z czasem wykazaé tylez
stawnych imion. Obchodzi nas gorgeo prze-
ksztalcenie jurjewskiego uniwersytetu na czy-
sto ruski, lecz 2alujemy jednoczesnie, ze na-
sze ministeryum o$wiaty nie poszlo za przy-
kladem niemieckiego, ktére, przemieniajgc u-
niwersytet w Strassburgu na niemiecki, wyde-
legowalo don najwybitniejszych przedstawicieli
niemieckiej nauki i nie skgpito $rodkéw na kli-
niki, pracownie i t. d..

= De Renzi czynit badania nad wplywem
réznych §rodkéw na przebieg gruilicy. Jak sig
przekonal, acid. phenosuccinicum, pheno-
susctnum, todo-phenosucetnum, nuclewn -kre-
osotol, haemoglobinum Nardi, aqua oxygeni-
sata, arsen nie wywierajg zadnego wplywu
pomy$lnego. Wreszcie badal wplyw $wiatta
elektrycznego, otrzymywanego z lampy o sile
50 wolt i napigeiu 30—~40 MA. Duialanie cie-
pla znosilo si¢ za pomoecg wentylatoréw. Po-
siedzenie trwalo 13— 15 minut. Na skoérze zja-
wialo sig zaczerwienienie, ktére znikalo pokitku
minutach. U wszystkich chorych zauwazono
obnizenie cieploty i zmniejszenie ilosci lasecz-
nikéw, Jednakie wyraZnych zmian w stanie
ogdélnym i miejscowym nie zauwazono. (The-
rapeut, Wochenschr. 1895. No 34). W. M.

= Prof. HoppaN potwierdza wplyw kokainy
na wydzielanie si¢ mleka, co zauwazono po-
przednio we Franeyi. Suce, u ktérej dzialal-
no$é gruczotow mlecznych byla w pelnej sile,
smarowano gruczoly rozczynem cocain, hydro-
chlor. (0,3 na 30,0 wody i 15,0 gliceryny),
W ciggu 3 dni wydzielanie mleka znacznie
sie zmniejszylo, a jeszcze po 2 duiach zupelnie
ustalo. (The Lancet 31 sierpnia), W. M.

— Niektérzy lekarze przypisujgzmniejszenie
sig $miertelnoci w blonicy prayczyunie natural-
nej, nie za$ seroterapii. Powolujg sig oni na to,
ze $miertelno$é z odry réwniez znacznie sig
zmniejszyla. Lecz poréwnanie odsetek zejéé
$miertelnych z jednej idiungiej choroby wazgled-
nie do ogélnej liczby praypadkéw tych choréb,
dowodzi jasno, jak to stwierdzil prof. Ricuer, ze
zmniejszenie sig §miertelnoéei dla blonicy jest
bardzo wyrazne i znacznie mniejsze nizdla odry.
Odpowiednie cyfry, wzigte ze szpitali dla dzieci

w Paryzu, tak sig przedstawiaja: a) Co do
odry: w 1893 r. 1563 przypadki, zejéé $mier-
telnych 15,4%; w 1894 r. 1775 przypadkdw,
zejéé $miertelnych 17,9%; w ciggu 7 pierwsazych
miesigey 1895 r. 715 przypadkéw, zejéé $mier-
telnych 12%. 0) Co do blonicy: w 1893 r.i 2
pierwszych miesigecach 1894 r. 2591 pzzypad-
kéw, zejé¢ $miertelnyeh 45%; od marca do wrze-
$nia 1894 r. 1325 przypadkéw i 41% zejsc¢
$miertelnych; wreszcie od wrzenia 1894 r. do
lipca 1895 r. 2014 przypadkoéw i tylko 16%
zej$é $miertelnych. Poréwnanie to przedsta-
wia uderzajgce dowody wplywu seroterapii na
obnizenie $émiertelnosci w blonicy. (Lyon medi-
cal IX 29, 95). w. M.

= Den~nia z Tubingen podkresla ujemne u-
boczne dziatanie karmienia gruczotem tarczo-
wym: u siebie samego stwierdzil biatkomocz i
cukromocz. Bialko bylo w niewielkiej ilo$ci
i wkrétce po zaprzestaniu wprowadzania do u-
stroju gruczotu tarczowego znikto, Cukromocz
za$ trwal znacznie dluzej. (Miinchener medi-
cin, Wochensch. 23 kwietnia).

= D-r Lwvciant zaleca ichtyol w praktyce
ocznej. Autor stosowal 1—3% rozcezyny ich-
tyolu w wodzie wyjalowionej i 1—10% mascie
w przewleklych niezytach Igcznicy, w cierpie-
niach rzes, w cierpieniach oczu, zaleznych od
zolz, i wyniki leczenia wypadly nader pomysl-
ne. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche.
6 lipea). L. K,

= Straus w klinice Rigaer'a spostrzegal trzy-
krotnie zéltaczke niezytowg po stosowaniu we-
wngtrznem laktofeniny, Chorzy c¢i w ciggu 9
—14—21 dni brali 4 dawki tego $rodkapo 1,0,
Doswiadczenia ze $rodkiem tym, na zwierzgtach
wykonane, wywolaly silne przekrwienie Zolgdka
i dwunastnicy z nadzarciami, (Therap, Monatsh,
1895. 9). Kl

— Buanc stosuje kreozot w czopkach per
anum, Dawka wynosi 0.05 2 razy dzienuie.
Juz po kilku minutach chorzy czujy smak kre-
ozotu w ustach. K,

== ALBERSspostrzegal niewgtpliwy przypadek
zarazenia sig przymiotem skutkiem ukgszenia
w palec. Rana byla do$é powierzchowna; pier-
wsze powigkszyly sig gruczoly pachowe. Przy
tej sposobno$ci LEWIN zwraca uwage, Ze w palcach
istniejg dwojakiego rodzaju naczynia chlonne:
powierzchowne, ktore lgczg sig z gruczolami pa-
chowymi, i glebokie, ktére przechodzg w gru-
czoly lokciowe, (Berlin. klin Wochenschrift,
19 sier. 1895). L. K.

= LAUBINGER zachwala gorgco wstrzykiwania
podskérne chinint bimuriatict w krztusceu. Sro-
dek ten znakomicie rozpuszeza sig w wodzie i sto-
suje sig 2 razy dziennie w iloSci tylu deecygramoéw,
ile chory ma lat, (Jahrb. f. Kinderheill? 1895).

K.
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— Pilne sprawy higieniczne. Taki
tytulnosi ksigzkad ra J. Teu6rznickieco, dla sze-
rokich kol przeznaczona, w ktérej autor poru-
sza szereg spraw higienicznych donioélejszego
znaczenia. Z 14 poruszonych spraw na szcze-
gllniejsze wyrdznienie zaslugujg: higiena §wig-
tyn, o rzezi i rzefniach, sanitarny stan pocia-
gbw, bandel starzyzng, wreszcie dyfteryt i kwa-
rantanny. Praca d-ra T. nie jest kompilacyjna,
lecez opiera sig na poszukiwaniach wlasnych,
zawiera szereg danych osobiscie zebranych, Au-
tor dotarl do gruntu kazdej z przytoczonych
spraw, ktorej stan dokladnie przedstawia, po-
dajgc wskazéwki higieniczne, zaréwno na nau-
kowych danych oparte, jak i na polu do$wiad-
czalnem stwierdzone, Lubo ksigzkn jest pisana
dla ogélu, moze jednak zainteresowaé lekarzy,
ktérzy winni na nig zwrécié uwage swego oto-
czenia; cel bowiem podobnych publikacyi do-
piero wtedy moze by¢ osiggnigty, gdy one beds
czytane przez moZzebnie znaczng liczbe oséb.
Ze posrednictwo lekarsy moze skutecznie po-
dziala¢ w tym wzgledzie, rzeczg jest jasng,

— Nowy zaklad leczniczy, W ubiegly so-
botg otworzony zostal przy ulicy Brackiej pod
N. 19 w Warszawie nowy zaklad leezniczy, prze-
znaczony do leczenia chorych 2z cierpieniami
krtani, gardla i nosa, d-ra Z. DMOCHOWSKIEGO, za~
opatrzony we wszelkie narzedzia i pomoce w
celach operacyjnych. W nowym zakladzie cho-
rzy operowani mogg sig pomieszezaé i na stale,
zaklad bowiem rozporzzdza 20-ma lozkami,
koncesyg rzgdowg objetemi, Dla chorych u-
legtych blonicy, zapewniono oddaziclne pomiesz-
czenie, SciSle od calodcei izolowane,

— W skutck rozporzgdzenia wtoskiego mi-
nisteryum marynarki, we wszystkich rzgdowych
warsztatach, bedacych pod zarzgdem tegoz mi-
nisteryum, ustanowiono dzief pracy 8-mio go-
dzinny. O$miogodzinny dzieni pracy poprze-
dnio juz zostal postanowiony we wszystkich
rzgdowych warsztatach i fabrykach Anglii.

— Kol. Leon BasiNskr mianowany zostal
ordynatorem szpitala Iwangelickiego w War-
szawie,

— Dpyrektorem instytutn Pasteur’a zostal
Ductaux, wicedyrektorem Roux.

— Na miejsce zmartego w Berlinie prof.
Barpetesen'a powolany zostal prof Koxie z Ge-
tyngi, antor wybornego podrecznika chirurgii
ogolnej i szczegélowej, znany z badan swych
nad gruZlica ko$ci i stawdw,

— W publikacyi p.t. ,Le Centenaire de
I'Ecole Normale 1795-—1895, DucLaux opisuje,
w jak cigzkich i trudnych warunkach zmuszony
byl Pasteur pracowaé nad swojemi znakomite-
mi badaniami o chorobie jedwabnikéw i o dro-
bnoustrojach piwa i wina. Cze§é do$wiadezen
dokonana byla w malej miescinie w jakiej$ da-
wniejszej karczmie, Wszelkie przyrzady trzeba
bylo myéwrzece, gdyz wody na miejscu nie by-
Yo; przyrzagdy same nicraz poprawial, a nawet
i wykonywal miejscowy kowal. Wszystkie te
braki jednak i przeszkody pozwolitly, pomimo
to, znakomitemu badaczowi otrzymaé tak wspa-
niale wyniki.

— W Anglii w swoim czasie wydane byly
bardzo surowe przepisy, co do wypuszczania
pséw naulicg bez kagaficéw, w ostatnich jednak
czasach przepisy te nie byly $ci$le wypelniane,
jakkolwiek wykonywanie ich bynajmniej nie
przynosi tyle przykrosci psom, jak wielu dotad
mniema. Ot6z pokuzalo sig, ze wskutek wy-
puszczania pséw bez kagancow, ilo§¢é pokasan
przez psy wsciekle znacznie sig wzmogla.

— W Londynie w tych czasach zacznie wy-
chodzi¢ pismo dla oséb, zajmujacych sig piele-
gnowaniem chorych, p. t. ,Nursing World and
Hospital Record“. Spodziewana ilo§¢ prenume-
ratoréw wynosi 30,000.

— Nijedawno we Fraucyi d-r ARNAuD de Lian-
GLARD i Zona jego odebrali sobie zycie, aby nie
rmrzeé z glodu. Z tego powodu ,Le Concours
Médical“ robi uwage, 2e lekarzom francuskim
(czy tylko francuskim?) grozi krach, prayczyny
ktérego po czesci szukaé nalezy w znacznych
postgpach, jakie w ostatnich czasach zrobita
medyceyna, co powoduje znaczne skrécenie cza-
su leczenia chorych. Dla przykladu gazeta
wyzej wzmiankowana przytoczyla czas leczenia
chirurgicznego teraz i dawniej, kiedy rany goily
sig znacznie dluzej, oraz leczenie blonicy zapo-
mocy surowicy. Iune przyczyny przyblizajgce-
go si¢ krachu gazeta widzi w nadmiarze koczg-
cych nauki lekarskie, w nadmiarze, nie odpo-
wiadajgeym zwigkszaniu sig ludnodei, a takze
w tworzeniu sig stowarzyszei wzajemnej pomo-
cy, ktore korzystajg z porad lekarskich po ba-
jecznie znizonej cenie, Le Concours Médical
na to zlo grozgce podaje rady nastgpujace: 1)
nalezy paistwu uwolmé lekarzy od podatké v
za prawo zajmowania sig praktyks; 2) zaznaja-
miaé rodzicow z istotnem polozeniem lekarzy;
wtedy, by¢ moze, mniejsza ilo§¢ mtodych ludsi
poswiecataby sig medycynie,
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