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Przyczynek do kazuistyki rzadszych umiejscowien torbieli
skorzastych

(cyst dermoidalnych),
rcdatr Prof. D-r IRudclf Trzebicky.

(Dok.—7o0b. N. 7).
II. 2 torbiele skoérzaste szyi.

Jakkolwick na szyi cysty dermoidalne nic zdarzaja sig zbyt czesto, to
przeciez nie s3 onc tam rzadkoscig. Sposob powstawania tych guzow na
szyi starali sig¢ wyttomaczy¢ juz Roser i HEUSINGER, a poiniej szczegdlniej
VircHOW ), ScHEDE °), ScuniTzLER ®). HiLbesranp 7), KoOniG ®), Zaun?),
GussenBAUER ') i wielu innych.

4) Ueher Missbildungen am Ohr und im Berelche des ersten Kiemenbhogens, Virchov's Archiv. Band
29, Kin neuer Fall von Halskiemenfistel, Virchow’s Archiv, Band 32. Ein tiefes auriculires Dermoid am
Halse, Virchow’s Archiv. Band 33.

%) Ueber die tiefen Atherome des Halses. Archiv f, klin. Chirurgie. B, 14.

6) Beltrige zur Casulstik der branchlogenen Fisteln und Cysten, Wien. 18yo,

7) Ueber angeborene epitheliale Cysten und Fisteln d=s Hilses. Archlv f, klin, Cialrurgle. Bini 49
| Hoygr: Beitrag zur Lehre der angeborenen epitheliilen Fisteln uni C/sten des Hilses, Gh*tinzen, 1893,

8) Ueber Fistula colls tongenita. Archiv fiir klin. Chirurgle. T. g1.

9) Ueber vier Fille von Kiemenyingscysten, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bind 22.

19)  Eln Beitrag zur Kenntniss der branchlogenen Geschwiilste, Beitrize zur Chirurgle, Festschrift ge-
widmet Th. BILLROTH.
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Niepospolitg jednak zastuge zdobyli sobie na tem polu dwaj badacze
polscy, a mianowicie KosTaNECKI i MIEL]:CCKI ”), l\tc')rzy na podstawie nader
sumlmnych badan, opartych na gruntowneJ znaJomosc1 embryologii, wprowa-
dzili tad i porzqdel\ w 1stny chaos poje¢ o powstawaniu tych tworow. Obe-
cnie wiemy, Ze przewazajaca liczba tych torbieli zawdzigcza swe powstanie
pewnej nieprawidlowosci przy zamknieciu sig zatoki szyjowej i szpar skrze-
lowych—glownie drugiej. Pewna tylko czes¢ tych guzow zdawala si¢ nic
licowa¢ co do swego powstawania z opisanym, a mianowicie te cysty der-
moidalne, albo, _]akJe niektorzy zwa, ,glebokie kaszaki szyi“, ktorych sciany
okazywaly utkanie limfoidalne, jak tego dowiodt Liicke *?), Liucke uwazal
guz ten za kaszak, ktory rozwingt si¢ w gruczole limfatycznym. Pozniej
opisano wiecej podobnych przypadl\ow-—sposobu ich powstawania nie zdo-
lano jednak dokladniej wyjasni¢. Wprawdzie SCHEDE chcial tlomaczy¢ przy-
padki te jako skorzaki powstale ze szpar skrzelowych, ktorych sciany wsku-
tek spraw zapalnych doznaly zmiany, ale nie potrafil si¢ z tem twierdzeniem
ostat. Najgruntownicj tg wlasnic kwestyg zajal si¢ bezwarunkowo Gussen-
BAUER, ktory wynik swego badania podaje w nastgpujgcem zdaniu: ,Jezel
zestawi¢ wyniki mego badania, to muszg przyjs¢ do przekonania, Ze torbiele
te wystane nablonkiem rozwingly sie posrod tkanki adenoidalnej, a miano-
wicic zarOwno wsrod guziczkow jak i gruczolow, i Ze rozwdéj tychze pochodzi
wprost z tkanki adenoidalnej. Nie moge tu wprawdzie rozstrzygnaé, czy ta
tkanka adenoidalna nalezy do prawidlowych gruczotéw stale usadowionych
ponad zyla szyjowg wewnetrzng, czy tel nie. Fakt jednak, ze po wyluszcze-
niu nowotwordw nie spotyka si¢ tam juz wigcej gruczoléw limfatycznych,
jak nie mniej i ta okolicznos¢, ze znajdowano w Scianach tych torbieli cale
gruczoly limfatyczue zdawalby si¢ za tem przemawiac®.

Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze ZAHN wobec faktu, iz w jednym przypadku
w $cianie przetoki szyjcwej znaleziono tkanke gruczolowe; z licznymi guziczka-
mi limfatycznymi (STILLING), uwaza za rzecz udowodniong, Ze i te cysty der-
moidalne zawdzigczajg swe powstanie szparom skrzelowym.

Przeglad ogloszonych dotad przypadkow skorzakow szyi wykazuje, ze
wiekszos¢ ich zgodnie ze swem irédlem powstania usadawia sie w przestrzeni
pomiedzy koscig gnykows, mostkiem i wewngtrznymi brzegami migsnia mo-
stko-obojczyko-sutkowego. Podobny przypadek spostrzegalem w Krako-
wskiej klinice chirurgicznej w czasie, gdym pelnil obowigzki tymczasowego
jej kierownika.

Wiesniak 35-letni nic zbyt inteligentny, zglosit si¢ do kliniki z powodu
guza na szyi rosngcego zwolna od 20 lat. Guz ten, jakkolwiek wielki, dotad
nie sprawial zadnych dolegliwosci. Badanie chorego, zreszta catkiem zdro-
wego, wykazywalo na szyi po stronie prawej w obrebie migdzy brzegiem dol-
nej szczeki, stawem mostko-obojczykowym, linig Srodkowg szyi i migsniem
mostko-obojczyko-sutkowym guz wielkosci glowy dziecka, owalny, clasty-
czny, dos¢ dobrze ruchomy. Os$ podluina rownolegla przebiegowi tgtnicy
doglowowej wynosita 20 ctm. Skéra na guzie prawidlowa. Migsiet mostko-
obojczyko-sutkowy silnie napigty pokrywal guz. Polgczenia guza z jakim-
kolwiek narzadem szyi nie mozna bylo wykazac.

11y Die angeborenen Kiemenfisteln des Menschen, Virchow’s Archiv, Band 120 u. 121.
12)  Ueber Atheromcysten der Lymphdrisen. Archiv f, klin, Chirurgle, Band 1.
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Rozpoznanie chwialo si¢ pomiedzy torbiely pochodzenia skrzelowego
a tluszczakiem, a to tem bardziej, ze przeklucie probne wykonane grubg iglg
dalo wynik ujemny '%). Operacye wykonano pod chloroformem, prowa-
dzgc cigeie skorne przez najwigkszg wypuklos¢ guza podobnie jak do pod-
wigzania tgtnicy szyjowej wspolnej. Po odsunigciu wolnego brzegu migsnia
mostko- obOchyko sutkowego ku tylowi odslonieto sciang torbieli, ktora
z otaczajgcemi tkankami nader tylko slabo byla pozrastana tak, Ze mozna ja
bylo przcwaznie na tgpo odpreparowac. Tylko u samej podstawy tam,
gdzie guz przylegal do pochewkl naczymowe_], byl on tak silnie z pochewka
w miejscu podzialu tetnicy zrosniety, Ze tylko zapomocg noza i nozyczek mo-
zna go bylo oddzeli¢. Rane zeszyto. Przebieg prawidlowy.

Badanie wyjetej torbieli okazalo typowg budowe skérzakows, jednakze
bez gruczoléw i wloskow. Grubo$¢ Sciany cysty wynosita 2—3 mm., nawet
miejscami 4 mm. W skrawku mikroskopowym uderzal tylko nader gruby
pokiad wielowarstwowego nablonka brukowego. Gesta tres¢ cysty niczem
si¢ nie roznita od zwyklej zawartosci tych guzow.,

O wiele rzadziej znajdujg sig skorzaki namnych miejscach szyi, wyjqwszy
te postacie, gdzie cysta dermoidalna wystgpuje jako zabka (ranu a) Do
rzadkosci nalezy przedewszystklem usadowienie si¢ tych guzéow powyiej oboj-
czyka na zewngtrznym brzegu migsnia mostko~obo]czyko sutkowego, jak to
np. mialo miejsce w przypadkach Neumany’a, BAuMGarTENa i Zaun'a. Przed
niedawnym czasem roéwnieZ mialem sposobnosc ogladania podobnego przy-
padku w moim oddziale w szpitalu Braci Milosierdzia.

J- K., 21-letni chlopak, zreszty catkiem zdréw, podaje, ze ponad prawym
obojczykiem od 7 roku zauwalyt guz, ktory zwolna ale stale powigkszal sie
tak, ze w koficu rozmiarami swymi zacsgl mu doleuac Badanie wykaZUJe
w prawym "doltku nadobojczykowym, pomlqdzy tylnym brzegiem migsnia
mostko-obojczykowo-sutkowego a migsniem kapturowym (m. cucullaris),
guz chelbocgcy, wielkosci pomaranczy, o $cianach gladkich, skorze prawi-
dlowej, we wszystkich kierunkach ruchomy. Ze wzgledu na czas powstania
guza i powolne jego wzrastanie, wybitne chelbotanie i pomyslny stan ogélny
chorego rozpoznano z najwigkszem prawdopodobieﬁstwem torbiel skorzastq
W dniu 28 lipca 1896 po znieczuleniu miejscowem kokaing cigciem réwno-
legtem do obojczyka odalomgto sciang torbieli znajdujacej si¢ tuz pod skora.
Wyluszczenie torbieli udalo si¢ z powodu braku jakichkolwiek silniejszych
zrostow nader tatwo na tgpo. Szew. Rychlozrost,

Wyjeta torbiel byla rzeczy wiscie skoérzakiem z zawartoscig podobng, Jak
w kaszakach. Grubos¢ $ciany dochodzita miejscami do 3 mm., a na na_]clen-
szem miejscu zaledwie do 1 mm. Badanie mikroskopowe $cian réwniez w zu-
pelnosci potwierdzito rozpoznanie makroskopowe.

Przy padek ten, jak juz wspomnialem, zastuguje na wzmianke tylko z po-
wodu swego umiejscowienia nie zbyt zwyczajnego. W kaidym razie jednak
nalezy on prawdopodobme ze wzgledu na swe powstanie do tej samej grupy,
co i inne skorzaki, rozwijajgce sie pomiedzy wewnetrznymi brzegami migsni
mostko- ObOchka sutkowych i zawdzigcza, réwnie jak i tamte, swoj poczatek

'8) Sposéb badania podany przez HocHENEGG'a, ktdry mi pomie] nicjednokrotnie oddal znakomite
uslugl, podéwczas nie byl ml jeszcze znany. Spos6b ten polega na tem, Ze sig kladzie na okolice guza worek
z lodem. JeZeli zawarto$é  guza jest surowicza lub ropna, to wskutek  dzialania worka konsystencya jego
nle dozna zmiany, jezell zas stanowl ja tluszez, to krzepnie on wskutek zimna.
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jakiemus zablgkanemu szczatkowi zatoki szyjowej, za czem tei przemawia
wielowarstwowy poklad nablonka brukowego wyscielajgcego wnetrze
seiany torbieli.

III. 2 przypadki torbieli skorzastych pracia

Rzeczg godng uwagi jest ta okoliczno$é¢, ze cysty dermoidalne na praciu
tak nader rzadko sie¢ wydarzaja, cho¢ nie brak w Zyciu plodowem czynnikow
usposabiajgcych i umotzliwiajgcych powstawanie tego rodzaju nowotworow na
praciu. LANNELONGUE 1 ACHARD W swej bogatej ka7u1styce wspommajq za-
ledwie o jednym przypadku cysty dermoidalnej '*) na napletku u 4-miesig-
cznego dziecka, u ktorego guz wrodzony dosiggal wielkosci ziarnka ryzu.
Budowa'drobnowidzowa scian guza licowala w zupelnosci ze znanym obra-
zem cyst dermoidalnych. Do tej samej kategoryi prawdopodobnie nalezy
tez zaliczy¢ opisany przez Kaurmann’a *?) przypadek torbieli nablonkowej
na praciu 19-letniego mlodzienca W tym przypadku guz, w dziecinstwie
maly, z Liegiem czasu zwoina wzrastal. Wsrod operacyi nie zauwazono Za-
dnego polaczenia lub zrostu ze skorg lub praciem. Kaurmann uwazal przy-
padek ten za kaszak.

Rowniez wspomina KaurMany o kilku innych przypadkach kaszaka
na praciu znanych z literatury, z ktorych cze$¢ niezawodnie nalezala do gru-
py kaszakow.

W ciagu 14-letniej mej praktyki chirurgicznej zdolalem zaledwie zebra¢
2 przypadki skorzakéw na praciu. Obydwa pod wzgledem swego umiej-
scowicnia, nadzwyczajnej latwosci w;lmzcmnia i budowy  drobnowi-
dzowej, byly calkiem do siebie podobne, a rézinica polegala jedynie tylko
na wielkosci, gdyz w pierwszym pr/ypadku guz byl wielkosci ziarnka socze-
wicy, w druglm zas dochodzil do rozmiaréw jaja golebiego. Wspomnie¢ tu
jednak muszg, 7Ze obaj chorzy byli izraelitami, a torbiele byly usadowione
w resztkach napletka, Przez skore pol\rywajch guz przebiegala blizna po
obrzezaniu. Mimowoli nasuwalo si¢ przypuszczenie, czy tez torbiele te nie
zawdzigczaly przypadkiem swego powstania rytualnemu obrzezaniu, a wzgle-
dnie drobnym czgsteczkom skory, lub przynajmniej naskorka, przeszczepio-
nym do tkanki podskérnej, jak to droga doswiadczalng na grzebieniach ko-
gucich wykazal Kauryann *¢), a poiniej SCHWENINGER '").  Za tego rodzaju
powstawamem torbieli przemawiajg przypadki spostrzegane przez RoTu-
munp’a '%), Garré'go '?), Le Fort’a ?°), MarTiN’a %'), REeVERDING *?)
i innych ?%).

W obydwu moich przypadkach dotyczacych 8-o i 13-letniego chlopca
$ciany skorzaka byly nader delikatne i cienkie i sktadaly si¢ z wloknistej, fa-

1) Traité des kystes congénitaux, Parls. 1886,

15)  Deutsche Chirurgle. Lief. 50 a, str, 259.

16) Ucher Enkatarrhaphie von Epithel. Virchov's Arch. Band 97. Ueber experimentelle Erzeugung
von Atheromen, Virchov’'s Arch. Band, 107.

}7) Beitrag zur experimentellen Erzeugung von Hautgeschwiilsten durch subcutan verlagerte mit dem
Mutterboden in Verbindung gelassene Hautstiicke. Charité Annalen XI.

18)  Ueber Cysten der Regenbogenhaut. Klin, Monatsblitter f. Augenheilkunde. Band X,

1)  Ueber traumatische Epitheicysten der Finger. Beitridge zur klin. Chirurgie. Band 11.

30) Contrihution 3 'étude des kystes dermoldes traumatiques, Revue de c1ir. 189%. Nr. 12,

21)  Beitrag zur Lehre von den traumatischen Epithelcysten. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, B. 43

22) Des kystes épidermiques des doigts. Rev. med. de la Sulsse Rom 1887.

2) Dokladne zestawienie literatury dotyczacej przypadkéw t. zw, urazowych torbieli nablonko-
wych podaje praca BLUMBERGA: ,Ueber sogenannte traumatische Epithelcysten®, Deutsche Zeitschrift f. Chi-
rurgie, T. 38, str. 613.
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listej tkankilgcznej 1z wielowarstwowego nablonka brukowego. Powierz-
chowne warstwy nablonka byly zrogowaciate, gdy warstwy glebsze skladaly
si¢ z soczystych wielosciennych komorek z wyraznem jgdrem. Budowy gru-
czolowej nigdzie nic moina bylo dostrzedz; zawartos¢ torbieli odpowiadala
zarowno pod wzgledem makroskopowym, jak i mikroskopowym, zwyklej za-
wartosci kaszakdow: cholestearyna i stluszczone lub zrogowaciate komorki
nablonkowe. W obu przypadkach guz znajdowal sie na lewym wolnym brze.
gu resztki napletka.  Skora wraz z blizng po obrzezaniu dawala sie od guza
wyraznie oddzieli¢ i po nad nig przesuwaé. U osmioletniego chlopca, u kto-
rego guz byl wielkosei soczewicy, zauwazyl rodzice guz wielkosci prosa juz
w pierwszym roku zycia; wzrastal on jednak nader wolno i dziecku zadnych
przykrosci nie sprawial. W drugim przypadku ani zbyt malo inteligentni
rodzice, ani 13-letni chory nie umleh podal zadnych szczegélow co do
czasu powstama torbieli.  Zaledwie tyle zdolatem si¢ dowiedzic¢, e chory
w ostatnich micsigcach zacza!t sie uskarza¢ na bolesne uczucie napigcia w na-
pletku, co spowodowalo rodzicow do obejrzenia miejsca bolesnego, przyczem
po raz pierwszy zauwazono guz wielkoscl jaja golebiego. Wyluszczenice
w obu przypadkach dato si¢ wykona¢ bardzo latwo i to prawic calkiem na
tepo.

0 roadbih postaciach daiedzczoyeh | rodzinnyeh chordd mazgu 1 edzemia

Pedal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—Zob. N, 7).

Helena A. (Fig. Il str. 175 ), lat 18, dosy¢ silnie zbudowana,odzy wia-
nia miernego, o zdrowej barwie twarzy., Wyraz twarzy gltupko-
waty. Brak wszelkich oznak, ktéreby mogly wskazywa¢ przebyty przymiot.
W narzadach wewnetrznych bLadanie Zadnych zmian nie wykrywa. Typowych
oznak zwyrodnienia nie spostrzega sie.

Oczy przy badaniu zewne¢trznem wydajg sie prawidlowe. Zamykanie po-
wiek silne. Przy ustaleniu wzroku nie uderza Zadna jego niepewnos¢. Ruchy ga-
lek ocznych do wewnatrz, zewnatrz, ku gorze i ku dolowi swobodne, atoli zwigza-
ne z pewnem umiarkowanem drizeniem (nystagmusartig), zwlaszcza przy spoglada-
niu do zewnatrz. Szerokosé zrenic prawidlowa. Wrazliwos¢ na swiatlo i zbieZznosé
normalne.

Sita wzroku w obydwoéch oczach=1Y,. Badanie zapomocy
wziernika wykrywa zar6wno w prawem jak i lewem oku odbarwienie bro-
dawek w calejichrozcigglosci oraz ostreichodgranicze-
nie. Naczynia siatkowki nie rozszerzone. Pole widzenia tylko u tej jednej
z siostr daje sie zbadaé zapomocy perymetru. Jak to wykazuje zalaczony rysunek,
pole widzenia w obydwoéch oczach wyrazZinie zweiZone,
szczegolnie zas po stronie skroniowej. W srodku pola widzenia
chora rozpoznaje barwy dobrze, na obwodzie zas — mylnie. Inne narzady zmy-
slowe nietknicte.
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Czynnos¢ miesni jezyka, Zwaczy i mimicznych prawidlowa. Przemijajace nad-
wichniecie szczeki dolnej przy ziewaniu. Mimika mato oZywiona, Po-
kazywanie zgbow i jezyka, gwizdanie, marszczenie czola, zamykanie i otwieranie
powiek, poruszanie skrzydtami nosa wykonywa chora bez nadmiernej pracy
i wspéiruchow,

Mo wa posiada jakas uderzajaco monotonna ceche; oddzielne wyrazy,
wogdle dobrze sylabizowane, wymawia chora bardzo powoli jednym tonem, bez
wszelkiego akcentowania. Mowa rozwlek!a, jakby skandowana, brzm i
w wysokim stopniu nosowo, aczkolwiek jezyczek i podniebienie mieg-
kie przy badaniu przedmiotowem, okazaly sie nietkniete. Zachlystanie
zdarza sig dosy¢ czesto, Spozyte plyny nosem nie powracajg.

A A
OX%ko lewe Oko prawe,

Chora stoi niepewnie. Chwianie i kolysanie tulowia przy
kazdym ruchu zaréwno przy otwartychjakizamknigtych
oczach, Chora posuwa sig¢ naprzod, opierajac sie o sciane, stol lub inny jakis
sprzet i jest przytem jedyna z siostr, ktéra mimo silnego skurczu miesni
konczyn dolnych, poniekad o wlasnych silach przesuwa sig¢ z miejsca na miejsce.
Chod spastyczno-paretyczny z wyraznym odcieniem bez-
tadu mozdzkowo-tabetycznego. Siedzenie jest swobodniejsze, nii
u innych sidstr, plecy jednak chetnie szukajg oparcia. JeZeli brak im go, w tej
chwili wystepujg zmiany w rownowadze. Przy chodzeniu dotykaja ziemi tylko
przednie czgsci podeszwy. Przy odwrdceniu chora zaczyna si¢ chwia¢ i niekiedy
pada. Bezlad przed rokiem byl o wiele wyraZniejszy.

Odzywianie migsni koficzyn gornych niedostateczne. Gruba sita zmniej-
szona we wszystkich miesniach. DrZenie zamiarowe (Infentionszittern)
wystepuje bardzo wyraznie przy niektorych czynnosciach (zapinanie, picie z pel-
nej szklanki). Beztad przy ruchach reka i palcami ledwie dostrze-
galny i w kazdym razie mniejszy, niz by to z gory przypusci¢ moina. Kolo cho-
ra opisuje palcami bardzo dobrze. Rowniez dobrze przy zamknietych oczach
chwyta za wlasne czesci ciala odpowiednio do polecenia, unosi nieco chwiejnie
rgce i trayma je wysoko,
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Charakter pisma jest o wiele gorszy, niz byl przed laty.
Wyraznego zaniku mie$ni lub skéry stwierdzi¢ nie moina.

Objetos¢ prawego ramienia (15 ctm, ponad lokciem) . 21Y, ctm.
» »  przedramienia (u géry) . . . coeo21yy
» » ” (15 ctm, poniZej }okma) Lol
» ” " (posrodku) . . . . . . 18Y,
» ” ,, (u dotu), . . . 15 »

» prawej dloni na wysokosci kosci srodrcc:?nych II—V 7Y,

Istnieje stalte skrecenie reki w strone lokcia oraz lekkie zgigcie dloni; palce
przy rozszerzeniu ukladaja si¢ niezupelnie poziomo, czlonki paznogciowe sg wy-
giete, rownieZ jak srodkowe, z wyjatkiem 4 i 5-go palca. Wszelkie ruchy wykonywa
chora stabo, ale szybko. Przy ruchach biernychnienapotyka sienigdzie
znaczniejszego napiecia mig§ni. Odruchy miesnia dwuglowego i trojglo-
wego s3 zywe. Opukiwanie brzusca duzego palca lewego wywoluje przeciwstawie-
nie (oppositio), opukiwanie lewego hypotenaris — ruch odsiebny (abductio). Chora
twierdzi, iZ prawa reka jest stabsza od lewej; przy scisnieciu reka nie wida¢ jednak
tej réznicy; sitomierz wskazuje dla prawej reki 15, dla lewej 11.
Lewy palec duzy udaje si¢ z latwoscia nadwichngé w stawie s$rddrecznoczlonko-
wym (a. metacarpophalangea). Objaw ten mial podobno istnieé¢ juz w dziecinstwie,
gdy chora zupelnie byta zdrowa,

Pobudliwos¢ na prady elektryczne prawidlowa. Na prawym
podejrzanym brzuscu mozna wywolaé wyrazny i szybki ruch ksobny juZz przy 24
MA, na hypotenar — ruch odsiebny przy 2 MA, na 2 i 3 migsniach miedzykostnych
przy 1/, MA, przyczem wszedzie KSZ > AnSz.

Sfera czuciowa pod kazdym wzgledem prawidlowa. Brak wszelkich blizn;
na rekach chora nigdy nie miala ani pecherzy, ani zastrzalow,

W czesci grzbietowej kregostupa istnieje lekkie skrzywienie boczne
(scoliosis) w strone lewa, podczas gdy klatka picrsiowa Zzadnych zboczeti nie przed-
tawia. Ruchy bierne w koriczynach dolnych wykony waé sie daja z pewnym opo-
rem. Uktad konczyn zupelnie ten sam, co u starszej nieco sio-
stry, przykurczenia jednak i nieprawidlowosci w stawach kolanowym, stopowym
i palcowych s3 znacznie stabiej wyrazone. Lydki sa, zdaje sie, niedostatecznie
rozwiniete, miesnie zas$ ich sg raczej wiotkie, niz stezale. Na udach nigdzie zani-
koéw nie ma.

Objetosé prawego uda (bezposrednio ponad rzepka) 34 ctm.

- ” (15 ctm, ” Y 34's .
” » (20 ” d ) 35 ”
” ” (25 ” n ) 39112 ”
» tydki . . L. e e e e .. 26Y,

" goleni (12 ctni, pomzeJ rzepki)., . . . 25, ,

Odruchy rzepkowe bardzo wzmoZone. Wspdlruchow brak, Ze
strony okostnej goleni i wewnetrznej powierzchni kolan drgan osiagna¢ nie mo-
zna, Pobudliwo$é na prady elektryczne obnizona w stabym stopniu., Przy drainie-
niu inig$ni od strony nerwu strzalkowego wystepuje drganie wlokienkowe i na-
stgpcze dlugotrwale przykurczenie migsni (Zuckungs- Nachdauer).

Czucie w koriczynach dolnych badane bardzo szczegélowo okazuje sig
zupeltnie prawidtowe. Stopa oraz dolna cze$¢ goleni obrzmiala, sina i zim-
na. Zaburzen ze strony pecherza moczowego i odbytnicy niema, Laaknienie i sen
prawidlowe. Czynnosci wegetacyjne bez zmian. Miesiaczki nie bylo jeszcze
ani razu,
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Zdolnoéci umystowe od poczatku choroby ucierpialy bar-
dzo wiele. Chora rozwinieta jest psychicznie nie wiecej, jak $rednio rozwinie-
te 8-letnie dziecie; skfonna do glosnego, niczem nie dajacego sie powsciagnaé wy-
razania uczu¢ czulosci, uciechy, niezadowolenia. Sposob myslenia dzieciecy.

Ekscentrycznosci w zachowaniu si¢ i mys$leniu niema. Czyta i pisze lepiej od
siostr starszych. Gra w niektore mniej zloZone gry karciane bez bledu; jest w sta-
nie wypowiedzie¢ dosy¢ wierszy francuskich, nie wyszlych jeszcze z pamieci od
czasOw szkolnych. Pod wzgledem psychicznym wyglada jednak na wiele tepsza,
niz jest w rzeczywistosci.

Z przebiegu choroby zasluguje na uwage zachowanie sie bezla-
du. Gdym chorg pierwszy raz widzial, o bezladzie mowy nie bylo. Chéd byt kur-
czowo-niedowladny. Chora chodzita w sposéb wlasciwy osobom o konczynach szty-
wnych. Stopniowo chod stawal sie niepewny; chora szla z nogami rozstawionemi,
zarzucajac niemi. Niepewnos¢ ta wiecej miata podobienstwa do braku wspolrzedno-
$ci (incoordinatio) mozdzkowej, niz do bezladu tabetycznego. W migsniach kornczyn
gornych, tutowia, szyi i karku brak ten wspolrzednosci nigdy nie dosiggal wyso-
kiego stopnia. Po uplywie roku zaburzenia w réwnowadze zaré6wno w spokoju,
jak i przy poruszaniu si¢ z miejsca (afawia statica et locomotoria), stopniowo zaczely
znika¢, tak iz obecnie, ledwo §lady chodu bezladnego wykry¢
mozna. Zniklo réwniez zupelnie bardzo wyrazne drzenie zamia-
rowe rak.

O poprawie w chodzeniu po dokonanem przed 6-iu laty przecigciu $ciegna
Achillesa wspomnielismy w wywiadach. Wzrok, wedlug stéw chorej, staje sig co-
raz stabszy.

Fig. 111 Fig. 1V.

Regina A. (Patrz fig. IV), lat 17. Stan odiywiania nie pozostawia nic do
iyczenia; zarowno migsnie, jak i tkanka tluszczowa podskoérna rozwinigte znako-
micie. Wyraz twarzy glupkowaty i pusty staje si¢ jeszcze glupszy,
gdy chora si¢ sSmieje lub placze. Na lekarza zawsze patrzy podejrzliwie i opiera sig
badaniu.
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Na szyi na trzy palce szerokosci poniZzej prawej muszli usznej spotykamy da-
ia blizne, pozostaly prawdopodobnie po zropialym zolzowym gruczole chilon-
nym. Wymiary glowy nie wskazujg Zadnych godnych uwagi zboczes; glowa jest
dosy¢ symetryczna. Ruchy miesni twarzy odbywaja sie bez nakladu sily i bez
wspolruchow. Jezyk pod wzgledem objetosci, wygladu i ruchéw prawidlowy; drie-
nia nie spostrzega sie. Zaburzen w Zuciui polykaniu niema. Mowa czysta. Opusz-
czania zglosek (Silbenstolpern) nie bywa. Atoli wyrazy zloZone bywajg wy-
mawiane wadliwie, po dzieciecemu. Jezyczek i podniebienie miekie
nie sa, jak wykazuje badanie przedmiotowe, dotkniete niedowladem. Chora trzyma
glowe normalnie. Przy ruchach biernych nie spotyka sie tu Zadnego znaczniej-
szego oporu.

Krotkowzrocznosé w stabym stopniu, Samoistny zanik nerwow
wzrokowych., Ani pola widzenia, ani wrazliwosci na barwy nie udaje sig zba-
da¢ u chorej. Strabismus convergens. QOczy otwiera chora szybko i z latwoscia je
zamyka. Ruchy galek ocznych prawidlowe, same gatki naleZycie wypuklone, Sze-
rokos¢ zZrenic umiarkowana; Zrenice réwne i dobrze reaguja na swiatto i zbieZnosé.
Drienia galek niema nawet przy ustawieniu ich w katach szpary ocznej. Rowniez
wywola¢ drienia nie moZna sposobem MENDEL'a, polegajacym na kilkakrotnem
pospiesznem obrocie tulowia na okolo osi podluzne;j.

Zaniku miesni na konczynach gérnych nie wykryto. Gruba sita ru-
chowa w omawianych koficzynach obnizona. Uktltad rak
oraz oddzielnych palcow zupelnie ten sam, co u starszych
si6str. Bezladu w ruchach nie spostrzegano, natomiast istnieje wyrazne drze-
nie zamiarowe, swoiste dla sclérose en plaques. Odruchy sciegniste migsnia dwu-
glowego i trojglowego ramienia nie wzmozone.

Co sig tyczy siedzenia i chodzenia chorej, to moZemy tu powtdrzy¢ to, co byto
wypowiedziane przy opisie Ewy. Stopa kopyto-szpotawa ijednoczesnie wy-
raznie jakby wyzlobiona. Zginanie grzbietowe stopy oraz skrecenie na zewngatrz
zupelnie niemozliwe. Zginanie nég w stawach kolanowych udaje sig¢ tatwo, wypro-
stowywanie natomiast jest utrudnione. Kolana skrecone do wewnatrz stykaja sie
wzajemnie. Nadzwyczaj silny skurcz miesni ksobny ch. Lydki wa-
dliwie rozwinigte. Zresrta nigdzie ani zanikoéw, ani tez drgan wlokienko-
wych niema. O pobudliwosci na prady elektryczne nic pewnego powiedzieé sie
nie da ze wzgledu na przeszkody, jakie chora stawiala dokladnemu badaniu. Od-
ruchy rzepkowe nadzwyczaj wzmozZone. Sfera czuciowa prawidlowa.
Obwodowe czgsci kornczyn dolnych s3 zimne, sine, obrzmiale i pokryte owrzodze-
niami. W narzgdach wewnetrznych zmian niema., Brak miesiaczki.

Chora nie umie ani czytaé, ani pisa¢, pomimo iz 3 lata z rzedu sie
uczyta. Czytania w zaden sposéb nauczyé sie nie mogla, byla bowiem niepojgtna,
a to, czego sig nauczyla, wkroétce zapominala. Najprostszych zadan liczebnych
rozwigza¢ nie jest w stanie. Bawi sie wciaZ lalkami i przeklada towarzystwo naj-
mniej inteligentnej siostry Zofii nad wszystkich. Przedmioty i osoby z otocze-
nia zna dobrze; wogole jest drazliwa i bije lekarza, gdy ten jej wyrzuty jakie
czyni, Sposob, w jaki chora zjada potrawy podczas obiadu, kaze wnioskowaé o bar-
dzo malym rozwoju umystowym. Wsrod sidstr jest chora rzeczywiscie
najmniej rozwinieta moralnie i umystowo. Swiadomosci cho-
roby, zdaje sie, w naleZytym stopniu nie posiada. W klinice, gdzie znajdowala sig
wespol ze starszemi siostrami, opieratla si¢ zastrzykiwaniom podskérnym, pomimo
iz miala przyrzeczone szybkie wyzdrowienie i byla swiadkiem, Ze druga siostra,

Mep. N. 8,
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w ten sam spos6b leczona, bynajmniej si¢ na bole nie uskarzata. Do elektryzacyi
ledwie namoéwic¢ sie data.

Co sig tyczy przebiegu choroby, tozauwazyé wypada, Ze chora, do-
tknieta w dziecinstwie krzywica, zaczeta moéwié i chodzié¢ dopiero w 4-ym roku Zy-
cia. W 7-ym roku wystapilo cierpienie nerwowe wraz ze skrzywieniem nog, przy-
czem wobec skrzyZowania kolan przez lata cale latwiej i bezpieczniej bylo chorej
biega¢, niz chodzi¢. Stopniowo jednak bieganie zygzakowate ustepowalo, a na-
tomiast wzmagalo sie ostabienie konczyn dolnych. Postepu objawdéw choro-
bowych w ciagu ostatnich 3-ch lat nie zauwazono, przeciwnie na-
wet znikl w zupelnosci jeden dosy¢ meczacy objaw: drienie zamiarowe,

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

20. a) Prof. O. HEuBNER. Przyczynek do etiologii i rozpoznania zapalenia
nagminnego open mozgo-rdzeniowych. WEeicHsELBAUM w 1887 i JAEGER ze Stuttgartu
w roku zeszlym odkryli, a ostatni dokladnie opisal drobnoustrdj znaleziony w wy-
sieku oponowym i cechujacy sig tem, iZ jest podwdjny Iub poczwdrny (diplo lub
tetracoccus), cztonki jego sa splaszczone i uloZone obok siebie szerszemi stronami
i najczesciej jest on zawarty wewnatrz cialek ropnych.

W klinice autora w ubieglym roku znaleziono wyZej opisany drobnoustrdj
w plynie wydobytym za Zycia w 6-iu przypadkach nagminnego zapalenia opon
mozgo-rdzeniowych, z ktérych 3 zakonczyty sie Smiercia; rozpoznanie stwierdzone
zostato przy badaniu posmiertnem. Otrzymane przez autora preparaty z metnego,
prawie ropnego ptynu oponowego (wydobytego przy przekluciu ledZzwiowem wedtug
QUINCKE'go), zawieraly pasorzyty podobne do gonokokéw i identyczne z pasorzy-
tami JAEGER'a. Rowniez czysta hodowla, silnie rozwijajaca sie po kilkakrotnem
przeszczepieniu na agarze, Z26ltawo zabarwiona, z polyskiem laku, niczem si¢ nie
roznila od hodowli przestanych autorowi przez JAEGER'a.

Sprawdziwszy w ten spos6b odkrycie JAEGER’a, zajal sig¢ autor szczepieniem
wyZej opisanych meningokokdéw zwierzetom, przez zastrzyknigcie czystych hodowli
i wysieku z przeklucia QuUINCKL’go. Szczepienia robiono, zastrzykujac pewna ilos¢
hodowli strzykawkg Pravarz’a do worka opony twardej, wkluwajac igle miedzy dwa
wyrostki osciste dolnych kregéw ledZwiowych. Za dowod, Ze igla zostala nalezy-
cie wkluta, stuzyt wyciek jasnego plynu. Doswiadczenia zrobione na krolikach
i swinkach morskich daly wyniki ujemne, Woweczas, idagc za radg profesora wete-
rynaryi FROEENER'a, uZyl autor do doswiadczen zwierzat, ktore samodzielnie za-
padaja na zapalenie opon moézgo - rdzeniowych — mianowicie kéz. Wynik otrzy-
mano bardzo pomyslny. Zwierzeta te ulegly smiertelnemu zakaZeniu i na sekcyi
znaleziono ostre zapalenie opon wzdluz calego rdzenia i ostre wodoglowie, w ply-
nie ktorego stwierdzono obecnos¢ ciatek ropnych zawierajacych tetrakoki.

Tak wiec nie ulega juz zadnej watpliwosci, iZ znaleziony przez JAEGER'a me-
ningococcus jest zarazkiem swoistym dla nagminnego zapalenia opon moézgo - rdze-
niowych. W koncu zaznacza H., iz kroliki, ktore dobrze znosily zastrzykiwania
hodowli meningokoka, padaly wkrétce po zastrzyknieciu pneumokokdéw pod
opone twardg; tak wigc te ostatnie drobnoustroje, wywolujace, jak wiadomo, dos¢
czesto sporadyczne przypadki zapalenia opon moézgo - rdzeniowych, sa jadowi-
tsze od meningokokow, co w zupelnosci odpowiada klinicznie stwierdzonemu
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faktowi, iz Smiertelnos¢ przy zakazZeniu opon pneumokokami daje daleko wyzsza
odsetke $Smiertelnosci (wedtug NETTER'a 90%,), niz zapalenie tychie opon nagmin-
ne (509,—33%); przebieg tego ostatniego jest dluiszy i lagodniejszy.

Stwierdzenie swoistosci meningococcus intracellularis dla nagminnego zapalenia
opon mozgo - rdzenjiowych daje nam mozZnos¢ uzupelnienia rozpoznania tego
cierpienia przez przeklucie lediwiowe QUINCKE'go i odrdoZnienia w przyszlosci
przypadkow sporadycznych od nagminnych.

b) Prof. O. FuersriNgER. Smiertelne zapalenie opon mézgo - rdzeniowych
i ostra rzezaczka. Chory, 25-letni meiczyzna, przybyl do szpitala z objawami
wzbudzajacymi podejrzenie zapalenia opon mézgo - rdzeniowych. Przy przeklu-
ciu ledZwiowem QUINCKE’go otrzymano 25 ctm. ropiastego metnego plynu. Pomieg-
dzy licznymi leukocytami znaleziono pewng ilos¢ zawierajacych drobnoustroje
bardzo zblizone do gonokokow, PoniewaZ u tegoZz chorego stwierdzono ostrg rze-
zaczke z obfitg wydzieling zawierajacg typowe gonokoki NEISSER'a, powstalo py-
tanie, czy sprawa chorobowa opon zostala wywolana przez zakaZenie gonokoka-
mi, czy tez dwa te cierpienia dotknely przypadkowo jednego osobnika.

Przy badaniu posmiertnem stwierdzono oba rozpoznania i w ropie, wzie-
tej z moézgu i rdzenia znaleziono w komérkach drobnoustroje podobne do gonoko-
kow. Juz badanie mikroskopowe przy barwieniu sposobem Grax'a wykazalo pe-
wne roznice miedzy znalezionymi drobnoustrojami a gonokokami NEIsseR'a, hodo-
wle zas$ otrzymane na agarze glicerynowym, peptonie, it. p. rosly tak szybko
i obficie, a z barwy, pelysku i wzglednie niewielkiej lepkosci tak réznily sie od
hodowli gonokokoéw i jednoczesnie tak byly razaco podobne do drobnoustrojéw,
opisanych przez JAEGER'a przy zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych nagminnem,
iz nie ulega zadnej watpliwosci, Ze miano w danym razie do czynienia z przypad-
kiem tego ostatniego cierpienia, powiklanym wypadkowo ostra rzezaczka.

(Deutsch. medicin. Wockenschrift N. 27. 1896). Bolestaw Wolberg.

21. GiLLes de la TourerTe. Rozpoznawanie i leczenie nerwobodlu twarzowego
i migreny. Trudng, cho¢ waing rzeczg jest odnalezienie odpowiedniego czynnika
etiologicznego w kaidym poszczegolnym przypadku. Précz spraw uciskowych
(czesto natury przymiotowej), ztaman kosci skalistej, inne czynniki s3 natury wat-
pliwej, wing przeto zwalamy na choroby ogdlne, np. gosciec, dne; waing gra takie
role dziedzicznosé,

Pod wzgledem klinicznym istnieja dwie wielkie kategorye nerwobolu twarzo-
wego. W pierwszej cierpienie bywa spowodcowane najczesciej przez jakiekolwiek
podraznienie obwodowe, np. przez zimno; procz tego zjawia si¢ ono takze podczas
przebiegu grypy, przewaznie w okresie koncowym. W tej postaci nerwobdl jest
przejsciowy, mniej dokuczliwy. Nerwobdl ten wystepuje napadowo, w przerwach
mamy spokdj zupelny, poczem zjawiajacy sie bol odrazu dochodzi do szczytu—
i odrazu tez znika; zjawia si¢ on nagle 10, 20, 100 razy, nietylko samoistnie, lecz
rownieZz posrednio—wskutek czynnosci fizyologicznych: $miechu, ptaczu, polyka-
nia, mowienia i t. p. Przy kazdym napadzie chory silnie uciska punkt bolesny,
tak, Ze TROUSSEAU widzial przypadek prawdziwego zgniecenia kosci jednej polo-
wy twarzy,

Procz bolu mamy objawy drugorzedne, zmieniajace sie stosownie do porazo-
nego miejsca; sa one charakteru naczynioruchowego, wydzielniczego lub tro-
ficznego.

W niektorych przypadkach oko jest nabiegle krwia, lacznica czerwona, po-
wieki nabrzgkle; skora policzka goraca, swiecgca, bolesna. Niekiedy jama ustna
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napelnia si¢ obficie wydzielang s$lina; czasami wzdluZz nerwu wystepuje pecherzy-
kowata wysypka.

Celem ilustracyi drugiej kategoryi nerwobodlu, autor przytacza historyg cho-
roby 38-letniej kobiety, ktéra od lat 15-tu cierpiala na bdle w prawej polowie twa-
rzy, wystepujace napadami, szybko dochodzace do mazimum natgzenia, co nasune-
o autorowi mysl o cigzkiej postaci nerwobdlu twarzowego. Jednak napady trwaly
zbyt dlugo, powracaly po przerwach zbyt dlugich; np. zamiast nerwobolu, trwaja-
cego od 5—6 tygodni, z napadami codziennymi, napady w opisywanym przypadku
zjawialy si¢ 2—3 razy tygodniowo, lecz za to kazdy z nich, zamiast po chwili zni-
knaé, trwal bez przerwy 2—3 godziny; bywalo przytem uczucie kl¢bka, idacego od
doltka ku szyi, szum w uszach, tetnienie w skroniach, halucynacye. Napad kor-
czyl sig zwykle krytycznie atakiem histerycznym. Te¢ postaé autor wyodregbnia
pod nazwg napadu nerwobolu twarzowego histerycznego.

Leczenie postaci pierwszej jest latwe i pomysine, dzieki $rodkom kojacym,
jak: antypiryna, fenacetyna; przetwory chininy dzialajg tu rowniez bardzo sku-
tecznie,

W przypadkach drugiej kategoryi zaleca autor, w mysl TBouUssEAu, prze-
twory makowca. Stosuje on mianowicie pigulki po 0,06 extracti thebaici; poczatko-
wo daje 3 pigulki dziennie, potem dawke zwigksza stosownie do potrzeby, t. j. do-
poki bole nie znikng; wtedy stopniowo dawke zmiejsza, zwigkszajac ja jednak
w razie powtorzenia sig¢ cierpienia. Oczywiscie, naleiy bra¢ pod uwage skutki,
np. zaparcie i t. d. Niestety, t3 drogg nie jesteSmy w stanie zupelnie cierpie-
nia tego wyleczy¢, ani powrotow jego usungé. Niemniej jednak makowiec jest tu
jedynym srodkiem.

Codo migreny, autor, zaznaczywszy zupelna odrebnosé jej od neuralgii
nerwu tréjdzielnego, oraz fakt, iz oba te cierpienia moga istnie¢ jednoczesnie u te-
go samego osobnika, przechodzi do leczenia ciezkich przypadkow migreny,
t. j. przedewszystkiem takich, ktorym towarzyszy scotoma scintillans, aphasia transito-
ria, lub objawy ophtalmoplegiae, epilepsiae partialis.

Metoda lecznicza autora polega na podawaniu bromku potasu, lub lepiej,
skombinowanych trzech przetworéw bromowych; poczawszy od 2,0 pro die, powieg-
kszamy co tydzien dawke o 1,0, dopdki nie dojdziemy do ,dawki wystarczajgcej*,
poczem w tym samym porzadku dawke zmniejszamy. Wobec objawéw ubocznych,
nieodlacznych od tej metody, jakoto: objawow moézgowych, zaburzen ze strony
zoladka i kiszek, wysypek skornych zaleca autor stosowanie tej metody jedynie
w przypadkach cigzkich, tembardziej, ze ido wyleczenia lzejszych, czestokroé
musimy stosowa¢ dawki tej wysokosci, co i do ciezkich., Procz tego autor wylacza
zupelnie wszelkie napoje wyskokowe.

(La Semaine Médicale Nr. 32. 1896). Waclaw Sterling.

22. Banti. 0 powstawaniu zottaczki przy zapaleniu ptuc wioknikowem. Przy-
czyna z6ltaczki, pojawiajacej si¢ zazwyczaj w postaci lekkiej przy zapaleniu pluc,
dotychczas nie byla znana. BANTI stara si¢ objasni¢ ten rodzaj zéltaczki rozkla-
dem krwi (haemolysis), wywolanym przez diplococcus lanceolatus capsulatus. W bada-
niach poprzednich autor ten stwierdzil, Ze diplokoki przy zapaleniu pluc wlékni-
kowem znajduja sie nietylko w plucach, lecz réwniez w watrobie, $ledzionie,
krwi, i t. d. Podczas epidemii zapalenia pluc we Florencyi w roku 1895 BANTI wi-
dzial 15 przypadkow, powiklanych wybitniejszg z6ttaczka; przypadki te przebiega-
ly cigzej (50°%o $miertelnosci). U zmarlych nie znaleziono przyczyn zéltaczki —
przeszkdéd mechanicznych dla odplywu, lub nieZytu watroby; w sledzionie za to
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zauwazono mniej lub wigcej wyrazne oznaki rozkladu krwi. We wszystkich omé-
wionych przypadkach stale i wylacznie spotykano diplococcus lanceolatus capsulatus,
posiadajacego wszystkie wlasciwe mu cechy. Zastrzykujac krélikom pod skére wy-
siek ptucny tych chorych, wywolywano $§mieré w przeciagu 24—48 godzin wskutek
przepelnienia krwi diplokokami. Za zycia zwierzat juz w 15 godzin po zastrzy-
knieciu wystepowala hemoglobinurya napadami: mocz, zbierany w réznych porach
dnia, byl mocno zabarwiony hemoglobing, lub posiadal barwe prawidlowa;
w osadzie znajdowaly sie waleczki nerkowe ziarniste i nablonkowe, natomiast nie
bylo w nim ani sladu czerwonych krazkéow krwi. Przy przeszczepianiu krwi z je-
dnego krolika na drugiego hemoglobinurya stopniowo slabta, tak iZ przy 3—6
przeszczepianiu nikla catkowicie, jadowitos¢ jednak diplokokéw nie tylko nie
zmniejszala sig, lecz nawet zwigkszala. Jezeli szczepiono krélikom hodowle diplo-
kokow z owych wysiekow, zwierzeta padaly, nie ulegajgc hemoglobinuryi. U psow,
chociaz z pewnemi odmianami, stwierdzono réwniez rozkladowe dziatanie diplo-
kokéw. Autor uwaza za mozliwe, Ze u ludzi dzialanie rozkladowe wystepuje sil-
niej, niz u zwierzat. W przypadkach zapalenia pluc niepowiklanych zéltaczka
diplokoki nie posiadaja wlasnosci hemolityczaych.
(Centralblat! fdr Bakt, B. XX, N. 24.1896 7.). Z, Kozicks,

23. BraANDENBURG. Znaczenie rozpoznawcze zawartosci w moczu kwasu mo-
czowego i zasad ksantynowych. Jezeli wprowadzimy do ustroju prawidlowego po-
karmy obfitujagce w nukleineg, to w moczu znajdziemy stosunkowo mato kwasu mo-
czowego i zasad ksantynowych. Poniewaz pokarmy nasze zawieraja nie duZo nu-
kleiny, w moczu zas zawsze znajdujemy pewng ilos¢ tych cial — ztad wniosek, i2
te ostatnie tworzg si¢ z nukleiny ustroju. Autor oznaczal ilos¢ tych skladnikow
przy rozmaitych stanach wyniszczenia i doszedl do wynikéw nastepujacych, mo-
gacych mie¢ wazne znaczenie rozpoznawcze., U osob zle odzywianych, watlych,
nie przyjmujacych duzo pokarmoéw, ustroj przystosowuje sig do malej ilosci pokar-
moéw w ten sposob, iz rozpad komoérek ogranicza si¢ do minimum, w nastgpstwie
czego ilos¢ cial alloksurowych w moczu spada do minémum,. Natomiast przy durze
brzusznym, gdzie nastepuje gwaltowny rozpad komorek ustrojowych, ilos¢ tych
sktadnikow znacznie sie zwicksza. To samo mniej wigcej zauwazyl autor przy
ostrej gruzlicy pluc i raku Zoladka. Przy cieikiej niedokrwistosci i niezlosli-
wych cierpieniach Zoladka przemiana materyi jest znacznie uposledzona, wsku-
tek czego w moczu znajdujemy malo azotu i jednoczesnie bardzo malo cial
alloksurowych. Jezeli zatem u chorego wyniszczonego, obok stosunkowo nie-
wielkiej ogoélnej ilosci azotu w moczu, znajdziemy uderzajaco duze ilosci cial
alloksurowych, moze to wzbudzi¢ mysl o zlosliwym charakterze cierpienia. W ten
spos6b jedynie na zasadzie okreslenia tych skladnikéw, moina w przypadkach
watpliwych odrozni¢ wrzod zotadka od raka i zwykla niedokrwistos¢ od gruzlicy.

(Berlin, kitn. Wockenschr. N. 7. 1896). Kiejn,

24. JoLny. Pellotinum, jako $rodek nasenny. Pellotinum jest to alkaloid,
otrzymany z rosliny anhalonium Williamsi, krystaliczny, gorzki, malo rozpuszczal-
ny w wodzie; natomiast sol jego (Pellotinum muriaticum), ktora stosowal JoLLy, la-
two si¢ w wodzie rozpuszcza. Wzor jego chemiczny jest C;; Hj, NO, HCl. We-
diug doswiadczeti HerTER'a $rodek ten wywoluje u Zab i ssacych z poczatku pe-
wne zmeczenie, zwierzeta padajg i staja sie nieruchome; nastepnie wystgpuje
wzmozona pobudliwos¢ odruchowaz drgawkami teZcowemi. Czyniac doswiadczenia
z malemi dawkami (0,05) na sobie i znajomych, stwierdzil JoLLy wystepowanie
zme¢czenia, sennosci, a wreszcie snu z jednoczesnem zwolnieniem tgtna bez Za-
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dnych innych ubocznych skutkow. Stosujac ten srodek przy mocnych bélach w po-
staci zastrzykiwan i wewngtrznie (dawka 0,04—0,00), doszedt JoLLy do wniosku, i
pellotinum muriaticum nie posiada bezposredniego dzialania znieczulajacego, wywo-
luje natomiast w powyZszych dawkach po uplywie !, — 1!/, godziny kilkogodzinny
sen; po przebudzeniu sie béle wracaly. W jednym przypadku bredzenia (delirium
alcoholicum) nie mozna bylo osiagna¢ snu nawet po trzech zastrzyknieciach po o,04
w ciggu dwéch godzin; chory tylko do pewnego stopnia uspokoil sie. U dziecka
z guzem mozgy, szybkiem tetnem i mocnym bolem glowy, zastrzykniecie 0,02 pel-
lotini muriatici uspokoilo bol glowy, tetno z 109 spadlo do 72, i chory spal przez
5 godzin,

Niektorzy chorzy uskarzali sig, iZ po zaZyciu srodka tego cierpig na zawrot
i szum w glowie,

Wogole JoLLy dochodzi do wniosku, iz pellotinum w dawce 0,06 wewnatrz
wywoluje takiz sen, jak po 14—2,0 wodanu chloralu. Zdaniem jego, érodek ten za-
sluguje na dalsze proby.

(Dewut. medicin. Wochenschr. N. —. 1896). A. Tumpowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posfedzenie z dnia 19 stycznia r. b,

TRESC: 1) GuPNER (syn) — przedstawlenie dziecka z obustronnym cryptophthalmus. 2) DMOCHOWSKI —
Hydrops antri Highmori.

1) GEPNER (syn) przedstawil szesciomiesieczne dziecko z obustronnym eryp-
tophthalmus, poprzedziwszy demonstracye przypomnieniem warunkéw powstawa-
nia tej wady rozwojowej. Mianowicie szpara zarodkowa oka moZe uledz niedokla-
dnemu zamknieciu, skutkiem czego powstaja braki zar6wno — co sig spotyka naj-
czesciej — teczowki (coloboma iridis), jak i ciala rzeskowego, naczyniowki, soczew-
ki; w przypadku zupelnego niezamkniecia szpary zarodkowej, oko wcale sig¢ nie
rozwija (anophthalmus); w innych razach poza powiekami, wzglednie prawidlowo
uksztaltowanemi, na dnie worka lacznicowego widaé mniejszy lub wiekszy zacza-
tek galki ocznej, albo tez daje sie on tylko wyczué (cryptophthalmus). Zaczatki oka
nierozwinigtego moga sig z czasem rozrasta¢ i wtedy dolna jego czes¢, odpowia-
dajaca niezamknietej szparze zarodkowej, stopniowo sie¢ wypukla, tworzac torbiel,
ktérej sciany skladaja sie z bogato unaczynionej tkanki lacznej, wystanej od we-
wnatrz nablonkiem stupkowym lub tkanka glejakowata, wnetrze zas wypelnia plyn
surowiczy. U przedstawionego obecnie dziecka kol. GEPNER znalazl przed dwoma
miesigcami: powieki dobrze rozwinigte, szpara powiekowa nieco zmniejszona;
na dnie lewego worka lacznicowego wyczuwa sie zaczatek galki ocznej wielko-
$ci malej wisni i wida¢ siad rogowki, majacy okolo milimetra srednicy; w jamie
prawego oczodolu nic nie mozna bylo ani wyczu¢ ani dojrze¢; skutkiem tego kol.
G. rozpoznal: cryptophthalmus sinister, anophthalmus dexter. Tymczasem z biegiem
czasu w prawym oczodole wytworzyla sig torbiel, ktoéra obecnie wypelnia go cal-
kowicie, szaro-niebieska, chelbocaca, zwiekszajaca sie przy placzu, krzyku i t. p.,
i widoczna nietylko po rozwarciu powiek, ale i poprzez napieta mocno powieke
dolna. Pokazuje sie przeto, Ze zaczatek oka prawego, lubo niewidoczny i niewy-
czuwalny, istnial jednakze i dal poczatek torbieli; rozpoznanie wigc hrzmieé po-
winno wlasciwie: cryptophthalmus bilateralis.
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2) Kol. DMocHOWSEI w obszerniejszym odczycie podzielil sie ze stuchaczami
spostrzeZeniami swemi nad t, zw. hydrops antri Highmori, Pod tem mianem pojmu-
jemy nagromadzenie si¢ w zatokach szczgkowych plynu surowiczego, nie majace-
go daznosci do wessania sie. Przyczyny tej sprawy chorobowej moga byé ogdlne
i miejscowe; do pierwszych nalezg czynniki, wywolujace zastoiny wogole (cierpie-
nia nerek, serca); co do drugich istnieja rdéine teorye: VIRCHOW jest zdania, ie
ptyn wlasciwie gromadzi sie¢ nie w jamie, lecz w torbielach powstalych z gruczo-
tow sluzowych blony, wyscielajacej zatoke i mogacych w miarg stopniowego po-
wigkszania si¢ wypelni¢ cala jame; ZUCKERKANDL sadzi, Ze plyn zbiera sie¢ w sa-
mej tkance blony sluzowej, ktéra, obrzmiewajgc skutkiem tego, takZe jest w sta-
nie wypelni¢ calkowicie przestrzen zatoki szczekowej; podlug DMOCHOWSKIEGO za$
kydrops antri Highmort jest nastepstwem bardzo dlugotrwalego zapalenia surowi-
czego, przy ktérem blona sluzowa traci stopniowo zdolnosé wchlaniania, sam za$
plyn traci wlasnosci sluzu. Z tego zaloienia wychodzac, zajal sie mowca zbada-
niem strony klinicznej takiego zapalenia, ktére powinno nosi¢ wlasciwie na-
zwe stnuitis antre Highmort serosa. Wszelako w pracach odnosnych specyalistow nie-
wiele moZna znalezé odpowiedniego materyatu. Jedni (NoLTENIUS) nie podaja spo-
strzezen z taka dokladnoscig i krytycyzmem, Zeby na nich w zupelnosci polegac
mozna; inni (REINHARDT, MOLL) przecza nawet istnieniu wogole podobnej sprawy.
DmocBowskr przeto opiera sig glownie na trzech przez siebie spostrzeganych przy-
padkach. W pierwszym, u 4z-letniej kobiety, skarZacej si¢ na nieustanne bole
glowy, cisnienie u podstawy nosa, ciagle uderzanie krwi do glowy oraz stalg czer-
wonos¢ skory na glowie i twarzy, badanie przedmiotowe dato wynik ujemny;
D. znalazl tylko drobne polipy w nosie, po usunigciu ktorych stan bodaj Ze si¢ po-
gorszyl; zastosowanie jodku potasu Zadnej korzysci nie przyniosto; gdy po kilku
miesigcach taz sama chora zglosila sigz tymi samymi objawami, D. znalazl silne
przekrwienie blony sluzowej nosa, co mu nasuneto podejrzenie istnienia jakiejs
sprawy uciskowej; przedsiewzigl przeto przekldcie probne zatok szczgkowych,
i znalazt je wypelnione pod znacznem cisnieniem plynem metnym, Zottym, szybko
krzepnacym i zawierajacym krysztaly cholestearyny; wypuszczenie ptynu przynio-
sto natychmiastowa ulge; poniewaz jednak ptyn zbieral sie wdalszym ciagu, przeto
D. zmuszony byl utrwali¢ wynik leczenia przez otwarcie zatok szczgkowych od
strony zgbodolow. Drugi przypadek dotyczy! 16-letniej panny; podmiotowymi obja-~
wami byly bdle w skroniach, twarzy i u podstawy nosa; badanie przedmiotowe wy-
kazalo ubrzmienie blony sluzowej, przeswietlanie zas nasuwalo podejrzenie obe-
cnosci ptynu w jamach; przeklocie i nastgpcze podawanie fenacetyny sprowadzito
wyleczenie zupelne. W przypadku trzecim dwudziestoparoletnia kobieta skariy-
la si¢ na bole w nosie z prawej strony; przy badaniu znalazt D. tylko jednostronne
przekrwienie blony $luzowej nosa; po przeklociu, ktore stwierdzilo obecnos¢
w prawej jamie plynusurowiczego, wystapil w kilka dni otok ropny, ktory wsze-
lako po paru tygodniach przeszed! zupelnie a z nim znikly i wszelkie dolegliwosci,
Szeregujac wigc objawy kliniczne, spostrzegane zaréwno w tych swoich
trzech przypadkach, jak i w przypadkach NoLTeNiUs'a i KrEBS'a, zalicza DMocaOW-
81 do nich bole glowy i cisnienie u podstawy nosa, z przedmiotowych za$ zazna-
cza przekrwienie, oraz (NOLTENIUS) nieiyt przerostowy i polipy. Przy rozpo-
znaniu waznymi takZe sa, oprocz uwzglednienia powyiZszych objawdw, wyniki
przeswietlania, rozstrzygajacem wszakze jest przeklocie probne. Przebieg
w lZejszych przypadkach jest tagodny i nie wymaga zabiegu lekarskiego; w cigz-
szych — sprawa dochodzi do nagromadzenia sie¢ plynu, ucisku, zmian blony
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sluzowej,a nawet i scian kostnych jamy, jednem stowem do tego obrazu kliniczne-
go, ktory nazywamy hydrops antri Highmori. Leczenie zasadza si¢ na przeklociu
i wypuszczeniu plynu, co jednak nie jest zabiegiem zupelnie niewinnym, trudno
bowiem bardzo przy nim ustrzedz si¢ zakaZenia.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI staje w obronie teoryi VircHOW'a, torbiele bo-
wiem gruczoléw sluzowych czesto dochodzg do znacznych rozmiaréw, przyczem
zawartosé ich traci stopniowo wlasnosci sluzu; co do pogladu ZuckErRKANDLa, to
wydaje sie on mowcy niezrozumialym. Prof. BRODOWSKI ze swej strony przypu-
szcza mozliwos¢ istnienia dlugotrwalego zapalenia nieiytowego, w nastepstwie
ktérego foramen maxillare ulega zatkaniu, sluz zas, nie majgc ujscia do nosa, za-
trzymuje sie w jamie, wypelnia ja stopniowo i powoli traci swe wlasnosci. Prof.
KosiNskr zgadza sie z prelegentem, aby przytoczone przezei przypadki nazwaé
» Highmoritis exsudativa®, sadzi wszelako, ie hydrops antri Highmort jest nastepstwem
tworzenia sie torbieli. Kol. Sgpz1ak podziela zdanie DMOCHOWSKIEGO: Ze hydrops
antri Highmort jest wynikiem sprawy zapalnej, ktorg roOwniez nazwalby sinustis ma-
xillaris serosa. Co do objawoOw, to oprdcz wyliczonych przez prelegenta wymienia
t. zw. hydrorrhoea nasalis, t. j. wylewanie sie z nosa co rano po wstaniu wiekszej
ilosci wodnistego plynu (podobne wylewanie sie ropy ma miejsce przy otokach ro-
pnych); przy rozpoznawaniu nalezy mie¢ takie na uwadze t. zw. nerwowy Kkatar
nosa (coryza vasomotoria),

Posiedzenie z dnla 26 stycznia r, b,

TRESC: StmiNmavs. Zmiany w siatkéwee przy otruclu fosforem,

Autor badania swe przeprowadzil na psach i krolikach, ktorym wstrzykiwatl
pod skore rostwor fosforu w olejku migdatéw slodkich, poczynajac od dawki 0,5
ctm. sz. 0,04 rostworu u psow i 0,2%—u krolikéw i stopniowo jg zwiekszajac; zwie-
rzeta Zyly 3—28 dni; przez caly czas doswiadczenia badal je STEINmAUS wzierni-
kiem ocznymj; natychmiast lub najpdzniej w 2—3 godzin po smierci utrwalal gatki
oczne w plynie MUELLER a, FLEMMING'a i w nasyconym rostworze wodnym subli-
matu; skrawki przygotowywal metoda parafinowg; ogélem przeprowadzil poszu-
kiwania drobnowidzowe na 13 psach i 12 kroélikach. Pierwszym objawem oftal-
moskopowym bylo wczesnie (po 2--8 dniach) zjawiajace sie przekrwienie
Zylne siatkéwki i nerwu wzrokowego;u niektorych zwierzat wy-
stepowal w dalszym ciagu obrzek tarczy, albotez nawet ptytkie odkleje-
nia siatkowki mniej lub wiecej rozlegle; w jednym przypadku powstala nie-
wielka wybroczyna tuz obok tarczy;réwnomiernie z tymi objawami dalo sie za-
uwazy¢ stopniowe ostabienie wzroku. Codozmian drobnowidzowych,
to wogole natezenie ich odpowiadalo natezeniu zmian oftalmoskopowych, wiec
przekrwienie, przechodzenie plynu przesiekowego do tkanki ner-
wu i siatkéwki, w wyZszych stopniach: wypuklenie sie tarczy, zgru-
bienie, wydluZenie, pofaldowanie i — skutkiem tego — miejcowe od-
klejenia siatkowki, wreszcie zmiany pierwiastkéwanatomicznych,
Zmiany te w pojedynczych warstwach siatkowki przedstawialy sie w nastepujacy
sposob: 1) w warstwie barwnikowe]j, ktora zreszta wogole ulegala zmia-
nom bardzo nieznacznym, utrata ziarenek barwnikowych w niektérych
komoérkach, wakuolizacya i pecznienietresci komérkowej; 2) wwar-
stwie precikdéwiczopkéw—oderwanie sie zewnetrznych potowek
precikow i czopkéw od wewnetrznych i wypelnienie powstatej wten
sposOb przestrzeni plynem przesiekowym, rozpadanie sie zewne-
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trznych pofowek na skladajace je plytki, a nastepnie na grube ziarna, po-
jawianie sie miedzy wewnetrznemi poldwkami precikow i czopkéw tworéw ja-
jowatych, ktore STEINHAUS uwaZa za napeczniale w wysokim stopniu wewng-
trzne polowki niektorych precikow, w dalszym za$ ciagu rownieZ ziarnisty roz-
pad; 3) membrana limitans externa stanowila linie falista, odpowiednia do odklejen;
4)w warstwie jadrowej zewnetrznej —zgrubienie jej skutkiem prze-
sieku, przy czem w liejszych stopniach plyn obrzekuwy oddalal tylko od siebie ja-
dra irozszerzal przestrzenie miedzy wildknami, w wyiszych zas stopniach naste-
powalo odrywanie si¢ wlokien i wytwarzanie sie jakby mikroskopowych torbieli,
$ciang ktorych stanowily odepchniete jadra i porwane wldkna; 5) w warstwie
siatkowe) zewnetrznej—zwigkszenie oczek i przerwy w siatce
wypelniune plynem; 6) w warstwie jagdrowej wewngtrznej — zgrubie-
nie jejiwypelnienie plynem przestrzeni miedzykomorkowych; co do sa-
mych komoérek, to, przy braku zmian w spongioblastach, komorki ganglii retinae
(przy wysokiem nateZeniu zmian i w innych warstwach) zawieraly wodniczki
(vacuolae), byly napeczniate, jadra zas ich—wskutek zmniejszenia sig ilosci
chromatyny—barwilysie bardzostabo; 7) warstwa siatkowa wewne-
trzna przedstawiala zmiany te same, co i zewnetrzna; 8) w warstwie komo-
rek zwojowych daly sig spostrzega¢ rozne okresy przejsciowe od stanu prawidlo-
wego do zupelnego niemal zniszczenia,do zmian wstecznych dotycza-
cych zarowno jgder (wakuolizacya, rozpadanie sig, wreszcie znikanie zupelne),
jak i komorek (wakuolizacya, pecznienie, rozpad ziarnisty); g) w warstwie
wlokien nerwowych—peczki wlokien bywaly porozsuwane, speczniale, nastgpnie
pokurczone i porozrywane; 10) wiokna MUELLER'a ulegaly napecznieniu, podsta-
wowe ich stozki wydluZaly sie i substancya ich kitowa ulegala rozrzedzeniu, a skut-
kiem tego margo limitans— poprzerywaniu. Co do zmian w ukladzie krwio-
nosny m, to polegaly one glownie naprzekrwieniu Zylnem, bez zmian za-
palnych i przy nie zawsze dajacych sie¢ wykry¢ zmianach $cian naczyn (stlu-
szczenie $rodblonka).

W dyskusyi kul. KEPINSKI zapytuje, czy opisane przez mowce zmiany roZnia
si¢ czemkolwiek od zmian np. przy retinitis albuminurica, na co kol. STEINHAUS
odpowiada, Ze zmiany te sa swoiste dla zatrucia fosforem, gdyz nie daje sie przy nich
zauwazy¢ choéby sladu nacieczenia zapalnego; oftalmoskop jednak roznicy tej,
w stabszych zwlaszcza stopniach nacieczeniazapalnego, uwydatnié nie jest w stanie,

ODCINEK.

NOWY SZPITAL OCOLNY W HAMBURGU (EFPENDORE).

Skreslit d-r med. J. "R szebor.

(Dokofczenie.—~Zob. N. 7).

Zaklad dezynfekcyjny leZy w obrebie oddziatu gospodarskiego. Podo-
bnie jak w innych zakladach tego rodzaju czes¢ zakaZona budynku niema Zadnej
bezposredniej komunikacyi z czescia odkazona, same za$ przyrzady dezyfekcyjne
dostepne s3 z kaidej strony zakladu, lecz w innym zupelnie czasie t.j. przed de-
zynfekcya lub po niej. Budynek bez piwnic wznosi sig na 3 pietra. Na parterze
miesci sie¢ wlasciwy zaklad dezynfekcyiny, gruba murowana sciana podzielony na
dwie czgsci: jedna dla przedmiotéw zakazonych, druga dla odkazonych. W §cia-
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ne przegrodowa wmurowane s3a 3 wielkie komory dezynfekcyjne, wystajace z ka-
idej jej strony. W komorach, mogacych w sobie pomiesci¢ cale 16zko, materace,
poduszki, wszelkie ubranie i t. p., przedmioty te sa wystawione uprzednio przez
pol godziny na dzialanie wysokiej cieploty na sucho, t. j. bez pary, poczem dopie-
ro wpuszcza sie¢ pare o cisnieniu przewyiszajacem 1-3 atmosfere na [, do 1f, atmo-
sfery; przedmioty pozostaja w niej przez 20 minut, przyczem cieplota ich wne-
trza podnosi sig¢ do 4 100° C. Nastepnie dla osuszenia ich przepuszcza sig roz-
grzane powietrze przez p6l godziny, poczem odkaZenie uwaza si¢ jako doko-
nane i przedmioty moga by¢ z komory od strony budynku odkaZonej wyjete.

Przedmioty nie wytrzymujace dziatania pary rozgrzanej od+4-100° C. do 4-110°
C. np. kapelusze, czapki, futra, skéry, skrapiaja si¢ obficie 5% rostworem kwasu
karbolowego, poczem poddaja sie tylko osuszeniu w komorze.

Dezynfekcya bielizny w komorach nie ma miejsca. Przekonano sie bowiem,
ze plamy od krwi, ropy lub $luzu, w skutek wystawienia bielizny na dzialanie pa-
ry o wysokiem cisnieniu, do tego stopnia sie utrwalaja, Ze dla ich usunigcia naleZy
sie ucieka¢ do srodkéw bielacych, dziatajacych niszczgco na samg bielizne. Z te-
go powodu bielizne odkaza sie¢ przez powolne jej wygotowywanie, po uprzedniem
dluZzszem wymoczeniu w zimnej wodzie. Wymoczenie trwa na zimno od 6-ciu
do 12 godzin i odbywa si¢ w 6-ciu kadziach objetosci kazda 1 metra szescienne-
go. Bielizna pozostaje w workach, w ktorych z pawiloné6w wystana zostala
i po wyjeciu z kadzi dostaje sie do duiych drewnianych kublow, gdzie
ulega wygotowaniu. Kubly te wmurowane s3 w $ciane przegrodowa tak, Ze
jedna ich polowa wystaje do czesci zakazonej budynku, druga do czesci odkaZonej;
tak samo wierzchnia przykrywa kublow jest zloZona z dwach czesci, z kaidej
strony sciany otwiera¢ sie¢ mogacych. Przy otwieraniu jednej polowy, druga szczel-
nie zostaje zaryglowana. Kaidy kubel ma 3/, metra szesciennego objetoscii za-
opatrzony jest w rury doplywowe i odplywowe. Worki z bielizng wktadaja sie
do kubléw nalanych do 'f; wysokosci 20% roztworem sody; wpuszczona para w cia-
gu 50 minut doprowadza rostwér do wrzenia, ktore jeszcze przez 1o do 15 minut
sig utrzymuje; na tem sie koniczy odkazanie bielizny, ktéra ostatecznie odsyla sig
do ogdlnej pralni na wozkach toczacych sig¢ po szynach Zelaznych.

Ludzie zajeci w zakaZonej czesci budynku przed wyjsciem na dwor, rozbie-
raja si¢ w nato przeznaczonym pokoju, biorg kapiel, po wyjsciu z ktorej ubieraja
sie¢ w swoje suknie, ktore pozostawili, wchodzac na stuibe.

Na pierwszem pietrze budynku miesci sig warsztat tapicerski i sktad materacy
potrzebujacych naprawy.

Drugie pietro stuzy za sklad materacy gotowych i przedmiotow odkazonych.

Wody nieczyste z oddzialu epidemicznego i zzakladu anatomo-patologiczne-
go, nim wpuszczone zostang do kanalu wlewajacege sie do Elby, zostaja odkazo-
ne w oddzielnym na to przeznaczonym budynku (Sielgrubenhaus), wystawio-
nym w pobliZu zakladu anatomo-patologicznego od strony polnocnej. Wody te
zbieraja sig¢ do 4-ch studzien wymurowanych w ziemi objetosci 5,200 litrow kaida,
gdzie po 2 godzinnem wymieszaniu z miekiem wapiennem wypuszczane bywaja do
kanalu miejskiego.

Tuz prawie obok wznosi si¢ komin 15-to-metrowy, idacy od pieca, gdzie spa-
lajg sie zuzyte opatrunki. Piec ma dwa ogniska; produkty spalcnia z pierwszego
ogniska zmuszone s przechodzié przez drugie ognisko i tam ulega¢ dopelniajace-
mu spaleniu dla zniszczenia tych czastek, ktore z pedem powietrza porwane ucho-
dzi¢by mogly niedopalone na zewnatrz. Piec miesci si¢ w domku oddzielnym, gdzie
oprécz niego znajduje si¢ sklad wegli i mala kuznia,
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W korncu tego opisu, nie moZzemy pomina¢ zupelnem milczeniem budynkoéw
gospodarskich i gmachu administracyjnego.

Gmach administracyjny ma korpus dlugi na 82 metry frontu, z parte-
rem i 1-m pigetrem; do niego przytykajg zlgczone z nim dwa skrzydla korncowe
o jedno pigtro wyisze i wystajace ku szpitalowi,

Na dole mieszczg si¢ biéra i pracownie apteczne. Na 1-em pietrze, srodek
zajmuje sala posiedzen kolegium lekarskiego, a w jej sasiedztwie jest czytelnia
dla asystentow i cassino dla aptekarzy, Procz tegojest tu 12 mieszkan dlaasystentow
i aptekarzy. Na 2-im pietrze skrzydel urzadzono 14 mieszkan dla asystentow,

Pralnia i kuchnia mieszczg sie¢ w dwdch oddzielnych, ale bardzo podo-
bnych do siebie budynkach o parterze i pigtrze. Srodek od ziemi ai pod dach
zajmuje wysoka hala, gdzie sie miesci w jednym budynku pralnia parowa, w dru-
gim kuchnia parowa. W budynku kuchennym na parterze urzgdzona jest pigkna
sala jadalna dla lekarzy i aptekarzy.

W kotlowni oprocz kotléw czynna jest maszyna dynamo-elektryczna zasi-
lajaca lampy elektryczne,

Koszta budowy. Ogélny koszt wszystkich budynkéw wraz z kosztami
ogrodzenia i uregulowania placu wynosi 5,195,300 marek czyli 3,480 marek na
jedno l6iko (lézek jest 1,493).

Ogélny koszt wewnetrznego urzadzenia, ruchomosci, poscieli, bie-
lizny, naczyn i przyboréw gospodarskich, lekarskich, aptecznych, gazowych, ele-
ktrycznych i t. d., wynosi 1,137,20fl marek, t. j. 762 marek na jedno l6zko.

Razem wigc za wybudowanie i urzadzenia wewnetrznejwydano 6,332,500 ma-
rek, t. j. 4,242 marek na jedno léiko,

Koszta budowy i urzadzenia szpitala na Friedrichshain w Berlinie wynosza
4,725,702 marek na 734 lozek czyli blisko 6,015 marek od l6zka.

Koszta budowy i urzadzenia berlinskiego szpitala ,am Urban“ wynosi
3,100,000 marek na Soo tozek czyli 6,200 marek od lozka ¢).

IV.

Tworcy dopiero co opisanego szpitala hamburskiego z dumg i radoscia ujrze-
li go wykoniczonym i otwartym dla chorych. Owczesny jego dyrektor, dzisiejszy
profesor medycyny na uniwersytecie w Lipsku, d-r CURSCHMANN, w przedmowie
do wydanego przez siebie opisu szpitala, nazywa go trwalym i $wietnym pomni-
kiem wystawionym przez miasto Hamburg ludzkoscii nauce, upatruje w nim naj-
doskonalszy wyraz postepu nowoczesnej higieny, widzi w nim stwierdzenie zasa-
dy, iz najlepszy szpital jest wlasnie ten, ktory najlepiej i najwigcej oddaé moie
ustug przy pomocy srodk6w najprostszych,

Nie ulega watpliwosci, Ze nowy zaklad jest wzorowy, Zastosowany wszakze
przedewszystkiem do miejscowych potrzeb, okolicznosci i warunkow, wszedzie na-
sladowanym by¢ nie moZe. Bo tezi tworcy jego sami niewolniczo nie naslado-
wali innych, a kierowani troska o dobro chorych i o postep nauki, oparci na do-
swiadczeniu wlasnem i na obszernych dokladnych wiadomosciach technicznych,
lekarskich i administracyjnych, ktéremi sami wtadali, stworzyli dzielo dobre,.
Tak postgpowaé wszedzie mozna i nalezy.

%) Ostatnle liczby wzigte saz dziela: ,Die 6ffentliche Gesundheits—und Krankenpflege der Stadt Berlin,
Berlin. 1890 r. u HIRSCHWALD'a,
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Nowy szpital hamburski wybudowany jest podlug systemu pawilonowego
czyli decentralizacyjnego, ktéry powszechne uznanie uzyskaldopiero w drugiej
polowie naszego wieku. Przedtem trzymano sie systemu korytarzowego czyli
centralizacyjnego, w ktorym na kazdem pigtrze wzdluz gmachu gléwnego i jego
pawilondéw w jedne calosé polaczonych, ciagnal sie jeden dtugi korytarz stanowia-
cy komunikacye miedzy wszystkimi salami i pokojami na danem pietrze polo-
zonymi, System ten mial pod wzgledem administracyjnym i gospodarskim nie-
zaprzeczone dogodnosci, ulatwial rozmieszczanie chorych i dozor nad niemi, i t. p.;
lecz przez nagromadzenie znacznej liczby ludzi w jednym budynku przyczynial
sig w wysokim stopniu do skazenia powietrza, do czego dopomagaly jeszcze wy-
ziewy z kuchni i pralni, pomieszczonych zwykle w suterenach, rozchodzace si¢
przez schody i korytarze po calym zakladzie. Najkosztowniejsze i najkunszto-
wniejsze urzadzenia wentylacyjne nie wystarczaly dla odpowiedniej odnowy po-
wietrza, a co najgorsze, w razie pojawienia si¢ choroby zarazliwej niebezpie-
czenstwo zarazy grozito wszystkim przebywajacym w szpitalu, Dlatego obecnie
nowe szpitale buduja sie wedle systemu pawilonowego, w ktorym zaklad sklada
si¢ z wielu budynkow na oddzielne cele przeznaczonych, jak np. oddzielne pawi-
lony dla chorych stosownie do ich wieku, plci i wlasciwosci choroby, oddzielne
takze dla potrzeb gospodarskich i wymagan administracyjnych,

Ze wszystkich nowszych szpitali systemu pawilonowego, szpital hamburski
zasade decentralizacyi przeprowadza najkonsekwentniej. Przez rdéwnomierne
i umiejetne rozmieszczenie budynkéw uzyskano mozinos$é znacznego powigksze-
nia ich liczby w stosunku do rozporzadzalnego obszaru i to bez ich zaciesnienia,
a przeciwnie wystawiono kazda ich zewnetrzna $ciane na pozadane dzialanie
pradéow powietrznych.

Pawilony dla stosunkowo niewielkiej liczby chorych sa parterowe, drzwi
sali bezposrednio ze dworem nie komunikuja, wentylacya jest wyborna, a ogrze-
wanie przez podloge, pierwszy raz na wielka skale zaprowadzone w szpitalu, wply-
wa na odnowe i czystos¢ powietrza. Urzadzenie pawilonu jest we wszystkich
szczegblach gleboko obmyslane, a dostateczna ilos¢ sluzby o dokladnie okreslo-
nym zakresie dzialania zapewnia wszedzie wzorowa czystos¢ i porzadek.

Na szczegélne zaznaczenie zastuguje latwosé izolowania chorych we wszy-
stkich nastreczy¢ si¢ mogacych przypadkach, a zwlaszcza urzadzenie oddzielne-
go pawilonu dla chorych niespokojnych, tak nieodzownie potrzebnego we wszy-
stkich ogélnych szpitalach, a z ktorym jednak tak rzadko spotka¢ sie moina.

Oddzielne metody leczenia hydropatya, masazem, kapielami elektrycznemi
i kgpielami stalemi, mogg by¢ tu stosowane w oddzielnym na to wystawionym
budynku. Nawet leczenie ortopedyczne zwykle w szpitalach nicuwzgledniane,
ma tu przeznaczony jeden z wigkszych pawilonéw izolacyjnych, upousazony w li-
czne i kosztowne przyrzady.

Pracownie w zakladzie anatomo-patologicznym, mikroskopowa, bakteryolo-
giczna, chemiczna i fizyczna, pracownia fotograficzna w pawilonie operacyjnym,
pozwalajg na dokonywanie prac naukowych i badan, stawiajacych szpital ham-
burski w rzedzie ognisk postepu nauk lekarskich, Otoczone zewszazd uniwer-
sytetami, miasto Hamburg nie czulo potrzeby zaprowadzenia w swoich murach
kosztownego wydzialu lekarskiego; za 10 przez swoj szpital uczestniczy w pracy
naukowej calego $wiata.

Godne jest nasladowania ustanowienie przy szpitalu znacznej liczby posad
asystentow, w samym zakladzie przemieszkujacych i nieustannie otaczajacych
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swojg opieka chorych w nim pomieszczonych. Posady te otrzymuja mlodzi le-
karze swieio po ukonczeniu kursow uniwersyteckich. Majac sposobnosé¢ dalsze-
go ksztalcenia si¢ w naukach lekarskich, jednoczesnie obznajmiaja sie z wewne-
trznym porzadkiem szpitala, jego administracya, gospodarstwem, praktycznie po-
znajg wartos¢ jego urzadzen higienicznych. To teZ opuszczajac szpital doskona-
le s3 oni przygotowani do korzystnego samodzielnego dzialania w szpitalach
innych,

Przez znaczng liczbe miejsc dla chorych szpital hamburski jest w mozno-
sci zaspokoi¢ potrzeby miasta w danej chwili; ale i w razie naglego wybuchu epi-
demii moze natychmiast wprowadzi¢ w czynnos¢ swoj oddzial epidemiczny, bez
dlugich przygotowan, narad i formalnosci.

Przez siedm lat istnienia urzadzenia nowego szpitala mialy sposobnos$¢ wy-
kaza¢ cala swoja praktyczna donioslosé i wartos¢.

W obecnej chwili, kiedy chodzi o wybuduowanie w Warszawie nowego szpi-
tala w zamian za stary szpital Dz. Jezus, uznalem za stosowne zwroci¢ uwage na
szczegoly wzorowych urzadzen szpitalnych juz istniejacych, o ktorych wartosci
doswiadczenie kilkoletnie sad swoj wydatlo. W tym celu opis niniejszy pomie-
scifem w lamach ,Medycyny“. By¢ moze, Ze opis ten przez zainteresowanie szer-
szego kota czytelnikow wplynie korzystnie na budowe nowego szpitala Dz. Je-
zus, ktorego losy tak blizko i Zywo obchodza mieszkancéw naszego miasta. Go-
raco pragniemy, by grosz biedakow przekazany im w zapisach przez szlachetnych
dobrodziejow, lub zebrany dla nich z ofiar calego kraju, byl przedewszystkiem
uzyty na uwzglednienie potrzeb tej biednej ludnosci, ktéra pomocy w szpitalu
Dz. Jezus szukaé przywykla. Nie watpimy, Ze rozumne uZycie funduszu tych bie-
dakow blogie dla nich wyda owoce, jesli tylko przy budowie szpitala ani na chwi-
le nie spuscimy z oka zadan higieny i medycyny i wymagan slusznosci i ludzkosci.

W koncu zaznaczy¢ mi wypada, Ze osobiste moje wspomnienia i notatki ze-
brane podczas kilkogodzinnego zwiedzenja szpitala nie bylyby wystarczajacemi
dla podania wzglednie dokladnego jego opisu bez pomocy innych jeszcze Zrodel.
Miedzy innemi wymieniam szacowne dzieto ,,Hamburg und seine Bauten** wydane
w Hamburgu w 18go r,, a przedewszystkiem opis d-ra CURSCHMANN'a, wydanie 2-ie
1895 r. w Brunszwiku, pod tytutem: ,Das neue allgemeine Krankenhaus zu Hamburg
—Eppendorf*, z ktorych obficie czerpalem, zwlaszcza przy podawaniu danych
liczbowych.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczen r.b.

Pozostalo z zeszlego miesiaca iroku chorych 63 (m. 28, k. 35), przybylo
w styczniu 72 (m. 41, k. 31); wypisalo sig 64 (m. 29, k. 33); zmarlo 10 (m. 6, k. 4);
pozostalo na miesigc nastepny chorych 61 (m. 34, k. 27).

Ogolna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w miesigcu ubiegtym, a to
dzieki znacznemu zmniejszeniu sie plonicy i odry, ktore sporadycznie tylko sie
pojawiaja. Do zupelnie jednak pomyslnych pod wzgledem epidemiologicznym
miesigc styczen nie nalezal, Ospa bowiem w dalszym ciagu wystepuje czesto,
toz samo odnosi sie do rozy, spotykamy sie rowniez co raz czesciej z 4rypa, a po-
kazywaé sie zaczyna i tyfus wysypkowy.
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Najliczniejsza rubryke chorych stanowiia ospa, ktorej mielismy przypadkow
24 (m. 15, k. 9), po wiekszej czesci u chorych nieszczepionych. Smiercia zakoi-
czyly sie 4 przypadki, z ktorych 3 u chorych nieszczepionych, Chorzy pocho-
dzili z nastepujacych ulic i domow: Wspolna 63, Ordynacka 14, Chmielna 62 i 85,
Pawia 52 i 11, Hoza 83, Bednarska 24, Nowy Swiat 36, Zgoda 5, Brukowa 2, Dobra
51, Aleja Ujazdowska 17 (2 przypadki), Slepa 14, Koscielra 12 (2 przypadki), Nieca-
la 10, Wierzbowa 6, Freta 10, Miedziana 7, Gesia 86, Przytutek noclegowy na Pra-
dze i wies Lbapy.

Nastepna rubryke zajmuje r 6 % a, ktorej mielismy przypadkow 15 (m. 8, k. 7),
z przebiegiem niezbyt cigZzkim i bez powikian ropnych. Zejs¢ smiertelnych nie
bylo. Chorzy pochodzili z ulic: Sw, Jerska 31, Hoza 78, Pigkna 24, Chmielna 3o,
Belwederska 14, Senatorska 1o, Piwna 1, Zakroczymska 31, Leszczynska 6, Nieca-
ta 8, Furmanska 11, Radzyminska 66 oraz wies Czyste.

Rzadko bardzo wystepowala plonica. Zanotowalismy tylko 3 przypadki
(Dluga 8, Zakroczymska 13 i miasto Plonsk) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Jeden

przypadek z powodu powiklan zakonczyl sie §miertelnie.

Rzadziej rowniez widywalismy tyfus brzuszny, ktorego mielismy tylko dwa
przypadki (Krzywe Kolo 12, Gérczewska 7) z jednym niepomyslnie zakonczonym.

Na uwage zasluguje pojawienie si¢ tyfusu wysypkowego, ktérego
2 przypadki (ma7 i Zona) pochodza z ul. Rybnej na Pradze.

Z innych chor6b zakaznych mielismy: 3 przypedki grypy i zapalenia
gardla;2—odry i zapalenia pluc krupowego, oraz pojednym przy-
padkubiegunki krwawej i gruzlicy ptuc.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 5 przypadkéw niezy-
tu oskrzeli, 3—nieZytu Zoladka i kiszek i jeden—raka Zoladka.

Biletow odméwnych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 11 (m. 7, k. 4).

Rewakcynacyi w miesiacu ubieglym dokonano 51 (m. 23, k. 28).

/. Szwaycer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= LEPINE zwraca uwage na olbrzymia
ilos¢ przypadkéw otrucia atro pi-
n 3, stosowang w celu leczniczym i sa-
dzi, Ze stusznem byloby wobec tego za-
stapienie jej wbardzo wielu przypadkach
innymi podobniez dzialajacymi srodka-
mi, nie naleZy jednak jej zupelnie wy-
lacza¢ z arsenatu leczniczego. Rozbie-
rajac dzialanie tego srodka w poszcze-
g6lnych chorobach, L. zaleca ostroZnosé¢
przy stosowaniu Jej przeciw potom u su-
chotnikow, kokluszowiidychawicy i ra-
dzi wogdle stosowaé bardzo male dawki
tego srodka. (Sem. méd. Nr. 60. gb).

= FREUND jun. spostrzegal na oddzia-
le poloZnic epidemig ropnia sutki (ma-
stitis). Badanie bakterynlogiczne wy-
kazalo w-ropie oprocz drobnoustrojow

ropotworczych jeszcze mier. tetragenus.
Rozpowszechnitla sig¢ epidemia dzieki
temu, Ze poloZnice karmily dziecko cho-
rej towarzyszki, ktore cierpialo na sto-
matitis. W jamie ustnej owego dziecka
znaleziono streptothriz buccalis, paciorko-
wce i gronkowce. (Dtsch. med. Ztg. Nr.
93. 96).

= LEMOINE poleca goraco na podsta-
wie dlugiego doswiadczenia odwar kory
sambucus nigra jako srodek moczopedny,
Autor stosowal go wielokrotnie po ko-
feinie lubnaparstnicy wobrzekachiprze-
siekach i zawsze otrzymal bardzo dobre
wyniki. (Bull. gen. de Therap. IIl. ¢6).

= WINTERNITZ zwraca uwage na ko-
niecznos¢ stosowania w celu zahartowa-
nia organizmu réZnych zabiegow wodo-



leczniczych, odpowiednio do stanu zdro-
wia i wieku osobnika. U os6b malo wra-
zliwych naleZy stosowa¢ silne pobudki
mechaniczne i termiczne, u nerwowych
(pobudliwych) stabe. Skoéra sucha, gruba
wymaga silniejszego dzialania, niz skéra
migkka, delikatna. U malych dzieci na-
leZy stosowac kapiele 239, trwajace 1—2
minut, Zawsze po kapieli powinno sig
natychmiast ogrza¢ szybko. Najlepsza
pora dla zabiegéw wodoleczniczych jest
ranna (natychmiast po wyjsciu z t6zka).
(Gaz. des eaux. 19, XI. g6.).

== CArAL i CATRIN robili szereg do-
Swiadczen w celu przekonania sie, o ile
ksiazki moga przenosi¢ zarazki
chorobowe. W ksiazkach z wypozy-
czalni szpitalnej znaleili autorzy bakte-
rye gnilne, niektore grzybki chorobo-
tworcze, gronkowce; w ksigZce SwieZej,
od wydawcy znajdowaly siejedynie nie-
szkodliwe bakterye. Nastepnie zaraial
C. ksiazki réinemi bakteryami i szcze-
pil po kilku dniach papier na pozyw-
kach; paciorkowiec, pneumokoki i la-
seczniki blonicy przyjelysie,zaslaseczni-
kiduru brzusznego i gruzlicy nie zostaly
przeniesione. (Annal. de I'Inst. Pasteur.
T. IX. Nr. 12).

= SamMways zaleca stosowanie collo-
dii elastict przy szyszkach krwawni-
cowych umiejscowionych zewngtrz,
Pokrywanie szyszki warstwg waty prze-
sigknietg collodium zmniejsza z czasem
objetos¢ szyszki i przynosi znaczng ulge.
Jedyna zlg strong tego sposobu jest silne
chwilowe palenie, ktérego jednak moz-
na unikna¢, pedzlujac poprzednio szy-
szke rostworem kokainy. (Sem. méd.
Nr. 61. g6).

= ATTLEE spostrzegal objawy otru-
cia po zazyciu przez 12-letniego chlop-
ca dziesieciu kropel trae cannabis indicae.
LyYNEk widzial analogiczny przypadek
u 3o-letniej kobiety po zazvciu siedmiu
kropli tego srodka. W obu przypadkach
ze skutkiem zastosowano srodki pobu-
dzajace. (Lancet. 17. XIL. g6).

= OPPLER zwrdca uwage¢ na zale-
Znos¢niektérych przewiektych
niezytoéw kiszek od zmniejszo-
nej zdolnos$ci wydzielniczej Zo-
ladka. Autor opisnje szesé¢ przypad-
kow, gdzie pomimo braku objawdw cho-
robowych ze strony Zoladka zbadal sok
zoladkowy iznalazlznacznie zmniejszo-
ng zawartos¢ kwasu solnego. Wobec te-
go naleiy przypuszczal, Ze pierwotna
chorobg w tych przypadkach byl niezyt
zoladka, lecz dzigki sprawnosci rucho-
wej tegoZz zawartos¢ Zolgdkowa prze-
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chodzita do jelit i tam zostawala prze-
trawiona pod wplywem soku trzustko -
wego. Z biegiem czasu jednak nastgpil
sbrak wyrownania“, gdyz jelita nie byly
w stanie podota¢ zwigkszonej pracy, i
zjawil sie niezyt kiszek. W takich przy-
padkach nalezy leczy¢ chorobe Zoladka,
gdyz tylko w ten spHsob mozna usunaé
nieZyt kiszek. (Deut. med. Woch. Nr. 36.
18g0).

— Euchinina, nowa pochodna chi-
niny, w postaci bialych igiel trudno roz-
puszczalnych w wodzie, fatwo zas w
wyskoku i eterze, posiada wszystkie
wlasnosci chininy, ma za$ nad nig te
wyiZszos$¢, Ze jest bez smaku, nie uposle-
dza laknienia, ani nie wywotuje mdlosci,
a zaledwie w bardzo nieznacznym sto-
pniu powoduje bol glowy i szum w u-
szach. Zadnych ubocznych ujemnych
dziatan nie wywoluje. Duzialanie jej le-
cznicze wyprobowal v. NOORDEN w 15
przypadkach krztusca, w goragczce gru-
Zliczej, goraczce posoczniczej, durze
brzusznym i w pojedynczych przypad-
kach nerwobolow, i przekonal sig, ze w
niczem chininie nie ustepuje; nalezy je-
dnak stosowa¢ dawki wigksze, gdyz 1,5
—2,0 euchininy odpowiada 1,0 chininy.
Podaje sie ten srodek osobom dorostym
w oplatku, dzieciom zas$ w mleku, kakao
lub zupie; ze wzgledu na brak smaku
bardzo chetnie jest on przyjmowany. N.
nie zbadal dziatania euchininy w zimui-
cy jedynie wskutek braku odpowiednie-
go materyatu klinicznego. (Ctbl. f. in-
nere Med. Nr. 48. ¢6).

= Znaczne krwotoki poporodowe,
zalezne od niedowladu mies$nia macicy,
nie zawsze mozna zatamowac zapomo-
€3 tamponacyi sposobem DUEHRSSENa,
gdyZ gaza jodoformowa przesigka zbyt
predko krwia. SCHAEFFER zaleca wsku-
tek tego gaze jodoformowa nasycong
gutaperka, ktora posiada oprocz wszel-
kich zalet zwyklej gazy ite, Ze nie prze-
sigka plynem. (Vers. dtsch. Aerzte in
Frankfurt 26. g.g0).

= BRAEKMANN zalecil choremu od
dziecinstwanamoczowke zwykla
amylenum hydratum jako srodek nasenny,
w dawce 2,50 przed udaniem sie na spo-
czynek. Pod wplywem leku ilos¢ do-
bowa moczu zmniejszyta sie z 7 litrow
do dwoch i zniklo pragnienie; po przer-
waniu leczenia poprzednie objawy po-
wrocily, zczasem jednak otrzymano wy-
nik trwaly pomimo lekarstwa. B. radzi
wobec tego faktu wyprébowanie tego
srodka w moczéwce zwyktlej. (Sem, méd.
Nr. 64, g6).
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= Darncug przytoczyl w Tow. Lek.
paryskiem dalsze swe badania nad dzia-
taniem wy ciagu rosliny Senecio vulga-
ris przy zaburzeniach miesigczko-
wania. D. przekonal sie, Ze wycigy
korzeni tej rosliny dziala o wiele sku-
teczniej i predzej, niZz wyciag czesci nad-
ziemnych. Srednia dawka wynosi 60 kro-
pel wyciagu wodnego pro die w wodzie
ocukrzonej; przy dysmenorrhoea dawki
jednorazowe winny by¢ duze, przy ame-

norrhoea za$ matle, lecz czeste. Srodek
ten tagodzi bole zaréwno przed, podczas
i po miesigczkowaniu w bardzo wysokim
stopniu, szczegolnie gdy narzady ptlcio-
we s3 zdrowe, w przeciwnym razie dzia-
ta mniej skutecznie. Zadnych przykrych
ubocznych objawéw nawet u chorvch
na serce, nerki i narzady trawienia au-
tor nie spostrzegat. (Sem. méd. Nr. 61.
18g0).
M. B.

WiadomoSei biezgce.

— W ubiegta sobote uplynetn 33 lat
od chwili zajecia katedry anatomii pa-
tologicznej przez prof. Wlodzimierza
BropowsKiEGo, wieloletniego dziekana
wydzialu lekarskiego w uniwersytecie
warszawskim. Z powodu tego Redakcya
~Nowin Lekarskich®, wychodzacych jak
wiadomo w Poznaniu, poswiecita Jubila-
towi oddzielny numer, zapelniony pra-
cami uczniéw prof. BRODOWSKIEGO, i o-
patrzony portretem Jubilata. Dnia tegoz
w poludnie przybyli osobiscie wspolre-
daktorowie ,,Nowin*, d-rzy CHEAPOWSKI,
KELLER i SWIECICKI] wreczyli Jubilatowi
rzeczony pieknie wydany numer. Wie-
czorem dnia tegoZ tak Jubilat jak i Sza-
nowni goscie, byli podejmowani wiecze-
rza koleZefiska przez grono tutejszych
lekarzy, ztoZonych z przedstawicieli pra-
sy lekarskie) tutejszej, pracujacych w la-
boratoryum Szanownego Jubilata kole-
gow, prezesa Tow. Lek. Warsz. i wielu
innych. Koledzy poznanscy przypom-
nieli przy tej) sposobnosci o majacym sie
odby¢ zjezdzie lekarzy polskich w roku
przysztym w Poznaniu, proszac o liczne
kolegéw tutejszych przybycie. Zjazd ten
przypadal wlasciwie w roku biezacym,
z uwagi jednak na miedzynarodowy
zjazd lekarski w Moskwie w roku bieza-
cym, odtozony zostal do roku przyszle-
go, aby zjazdy te wzajemnie sobie liczby
uczestnikow nie uszczuplaly.

— Jak to z rocznego sprawozdania
z dzialalnosci Towarzystwa lekarzy cze-
skich w Pradze wida¢, liczba czlonkow
tego’ towarzystwa z roku na rok wzra-
sta i cyfry juz powainiej dosiegta. To-
warzystwo bowiem liczy: oprocz czlon-

Sprostowanie. W Nr. 6 na str. 121 w wierszu 71 11-ym od dolu, zamiast ,ctm.” winno bvé ,milim*

kow honorowych, czlonkow czynnych
176, korespondentow zas przeszio 3oo.

— Na miedzynarodowym zjezdzie sa-
nitarnym w celu obmyslenia srodkow
przeciwko zawleczeniu dzumy do Euro-
py, ktory ma sie¢ odby¢ w Wenecyi
w dniu 22-gim lutego r. b.,, begda miaty
swoich przedstawicieli: Rosya, Francya,
Anglia, Wtochy i Hiszpania. Wedlug
danych urzedowych, dotad zachorowalo
w Bombayu na dZume 4,396 osob, zmar-
to 3,275.

— W lastytucie medycyny doswiad-
czalnej w Petersburgu prof. M, NENCKI
czyni doswiadczenia nad srodkami od-
kazajacymi przeciwko dZumie.

— Ministeryum komunikacyi otwiera
w Sewastopolu lecznice dla suchotni-
kéw, ktorzy pracuja na rzadowych dro-

— Zmarli,
go r. b, zmart w Poludniowej Fran-
cyi wielkiejstawy chirurg angielski
Spencer WELLS, dosiegnawszy se-
dziwego wieku, umarl bowiem w
79-ym roku Zycia. Spencer WELLS
znany byl przedewszystkiem, jako

znakomity wykonawca owary oto-
mii. Ilos¢ dokonanych przez niego
operacyi dosiegla ogromnej liczby.
Z wielu prac jego zastuguja na u-
wagye: ,,Diseases of theovaries, their
diagnosis and treatment'. ,,Note
book for cases of abdominal tu-
mors', oraz ,,Ovarian and uterine
tumors*’.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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