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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Wyniki szezepien ochronnych wedtug metody Pasteur'a
w roku 1896.

Podat "R tad yrszaw Palmirskl.

W roku 1896 zglosilo sig¢ o porade ogdélem 1200 0séb pokasanych przez
zwierzeta wéciekle lub podejrzane. Z tej liczby 229 oséb nie podlegato lecze-
niu, a to z powodu, iz pokasane zostaly przez zwierzgta wyraznie zdrowe, albo
tez chociaZ przez wiciekle lub po dejrzane, to jednak nie do krwi, t.j. bez
zdarcia naskérka, jezclizas do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastgpnie 23
osoby przerwaly leczenie ssmowolnie. Oprocztego 12 0séb z leczonych nie
weciagnieto do statystyki z powodu, Ze proby na krolikach nie wykazaly wicie-
klizny. Tym sposobem w roku 1896 zaliczono do statystyki 936 oséb.

Co do plci byto: meiczyzn 641, kobiet 295. Leczeni pochodzili z naste-
pujacych miejscowodci: z gub. Warszawskiej 254, (w tej liczbie z Warszawy
i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powazek, Woli, Pragi i t. d. 85),z gub. Lom-
zyts kiej 48, Plockiej 46, Lubelskiej 84, Piotrkowskiej 67, Radomskiej 71, Ka-
liskiej 25, Kieleckiej 43, Siedleckiej 71, Grodzienskiej 57, Minskiej 78, Kowien-
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skiej 15, Wileniskiej 44, Wolynskiej 44, Wolynskiej 10, Podolskiej 1, Mohy-
lowskiej 6, Czernihowskiej 2, Suwalskiej 10, Witebskiej 2, Ekaterynostawskiej
1 i Orlowskiej 1.

Co do wieku bylo dzieci: 1-letnich 5; 2-let. 18; 3-let. 25; 4-let. 28; 5-let.
40; 6-let. 38; 7-let. 46; 8-let 38; g-let. 26; 10-let. 33; 11-let. 27; 12 - let. 42;
13-let. 24; 14-let. 18; 15-let. 19. Starszych nad lat 15—500.

Co sig tyczy czasu, w ktorym od chwili ukgszenia rozpoczeto leczenie, to:
po uplywie 1—2 dni po ukaszeniu leczylo si¢ 153 osob; 2-—5 dni 438; 5—10
dni 257; 19—20 dni 72; 20—30 dni 15, po 40 dniach 1.

Pokasanych przez psy bylo 851 0sob; przez koty 42, przez konie 8, przez
wilki 21, przez krowy 10, przez swinie 4. Zwierzetami kgsajgcemi byly: psy
w przypadkach 548, koty w 25, konie w 6, wilki w 7, krowy w 7 1 $wi-
nie w 4.

Co sig tyczy wigkszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierzg kasajace byto
wiciekle, dzielimy pokgsanych wzorem Pasteur’a na 3 grupy:

A. Pokagsanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zosta-
la przez szczepienie krolika lub wsciekniecie si¢ rownoczesnie pokgsanych
zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zostala
na zasadzie badania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokasanych przez zwierzgta, uznane za wsciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Dane poréwnawcze z r. 1896, tyczace si¢ kategoryi pokgsanych, ukgszen
okolic ciala i przypalan,” przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dzielimy na: wystarczajace i niewystarczajace. Do wy-
starczajacych zaliczamy przypalania Zegadlem lub steZonymi kwa-
sami mineralnvmi zaraz,lub po uptywie kilku minut, w przeciwnym
za$ razie wszelkie przypalania uwazamy za niewystarczajace.

A B g
R ER 2 2
= S . ] =3 . ’;é ) .
= o g R ] a g
& F &(& 3§ &|& & &
. o pojedyncze 1 4 29
I. Ukaszenia zadane w {warz lub glowe {liczne o 18 19 M 11 29 58
Przypalania wystarczajace - — 2
» niewystarczajgce 6 2 11
» Zadue . " footedviess 13 , 9 45 o
: 1 .
1I. Ukaszenia zadane wrece . . . . {ﬁg’z‘;ey .eze. 29} lo1 33} 52 222} 400
Przypalania wystarezajace e ! 3 5
” niewystarczajace . . . . . . .| 20 9 77
n Zadne . . . o4 o4 . . . . . .| TE o 4o 318
s . jedyncze 1 7
111. Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {fi?zzeyn?z ' 25} 43 . 4} 21 lgg} 198
Przypalania wystarczajgce . . . . . . . f — —_ 8
" niewystarczajace . . . . . . .| 9 8 42
” zadne . . . . .+ & . . . . | 34 13 148
IV. Liezne ukgszenia w rozmaite okolice ciata. . . - 1 — 3 —_ 29
Przypalania wystarczajace . . . . . . . — T -—
” niewystarezajgce N | 1 11
» Zadie . . . o« 4 4 e 0. oo sl — 2 18
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . .o 33 21 144
Ukaszonych w nagiecialo . . . . . . . . . 131 66 541
Razem . . . . 164 87 685
Ogolna liczba pakasanyeh . . . . . .« .+ . 936
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Odnosnie do por roku leczylo sig osob: w styczniu 51, w lutym 59,
w marcu §7, w kwietniu 55, w maju 111, w czerwcu 92, w lipcu 99, w sier-
pniu 111, we wrzesniu 81, w pazdzxermku 86, w listopadzie 78, w gru-
dniu 56.

Z leczonych w 1896 r. zmarli:

1) Radecka Marya, lat 39, z Lublina, ukgszona 25 stycznia 1896 r. przez
psa w prawe przedrami¢. Na miejscu ukqszenla —drasniecie dlugosci 4 cm.
w gole cialo. Ranka nie byla przypalana. Leczenie rozpoczgte bylo 28 sty-
cznia, trwalo ¢ dni. Proba z mozgu psa wykazala wscieklizng. Umarta
w Lublinie na wodowstret 10 marca 1896 r.

2) Wilkonski Bronistaw, lat 24, ze wsi Glogowice, gm. Strzelec, pow.
Kutnowskiego, gub. Warszawskiej, ukaszony 15 marca 1896 r. przez psa po-
dejrzanego o wscieklizne w prawg reke. Na gornej powierzchni prawej reki
8 ranek do krwi; ranki byly przemyte narazie woda karbolowg; leczenie roz-
poczgto 18 marca trwalo dni 10. Pierwsze objawy wodowstrgtu wystapily
9 maja 1896 r. pod postacwg dre;tWIema i bolu prawej reki.

10 maja chory mogt jeszcze jes¢, 11 maja nie mogt pxzyjmowac po-
karmoéw; widok wody wywolywal charakterystyczny skurcz migsni krtanio-
wych; umart w szpitalu w Kutnie.

3) Rutowski Roman, lat 4, z Piiiczowa gub. Kieleckiej, ukqszony w twarz
16 czerwca 1896 r. przez psa podejrzanego o wscieklizng. Na mle]scu uka-
szenia t. j. pod lewem okiem 2 ranki glebokie i u podstawy nosa rowniez
2 rany dos¢ gtebokie. Rany po '/, godziny byly przypalone. Pies zabity,
blizszych szczegdélow o nim nie wiadomo. Leczenie rozpoczgte 18 czerwca
trwalo przez dni 12; szczepionki byly zastrzykiwane 3 razy dzennie. Umarl

na wodowstret w koicu lipca r. z.

4) Atruszkiewicz Nadiezda, lat 4, z m. Swierznia, pow. i gub. Midskiej
ukgszona w twarz 17 kwietnia 1896 r. przez psa, ktérego wicieklizna stwier-
dzonazostala na zasadzie badania zwiok. Na prawym policzku bylo 5 ranek,
na lewym 1 ranka przez warstwe skorng i tluszczowa; pod lewem kolanem 4
glebokie rany. Rany byly przypalone azotanem srebra po uptywie godziny.

Leczenie rozpoczgte 26 kwietnia 1897 r. trwalo 14 dni. A. byla szcze-
piona 3 razy dziennie. O ile mozna sadzi¢ z zebranych wiadomosci, umarta
na wodowstret w 3-im miesigcu po ukonczeniu leczenia.

5) Borysowicz Lukasz, lat 31, ze wsi Zamoscie pow. Ihumenskiego,
gub. Minskiej, ukgszony 16 maja 1896 r. w glowe i leWc% reke przez wilka,
uznanego za wicieklego na zasadzie proby. Na miejscu ukgszenia t. j. nad
prawem uchem 1 rana bardzo duza, na gornej i dolnej powierzchni lewej rg-
ki 5 ranck dos¢ sporych; rany byly przypalane lapisem. B. byl szczepiony
3 razy dziennie przez 14 dni. Umarl na wodowstret w czerwcu r, 2

6) Cizewski Felicyan, lat 72, ze wsi Lunin, pow. Ihumenskiego, gub.
Minskiej, ukgszony przez tegoi wilka 17 maja 1896 r. w glowg, Na czole,
policzkach i nosie 12 ran glebokich. Rany nie byly przypalane.

Leczenie rozpoczgte 19 maja r. z. trwalo 14 dni. C. byl szczepiony
3 razy dziennie; umarl na wodowstrgt w czerweu r. z.

7) Eozowski Jozef, lat 9, ze wsi Borowinka, pow. Ihumenskiego, gub.
Minskiej, ukgszony przez tegoz wilka 16 maja 1896 r. w glowe. Na prawym
policzku 5 ran glebokich, nad prawem uchem 1 rana dlugosdci 12 cm., na le-
wym policzku 1 rana, pod lewem uchem 1 rana, na dolnej wardze 1 rana.
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Rany nie byly przypalane, Leczenie rozpoczgto 22 maja r. z., trwalo ono 14
dni. L. byl szczepiony 3 razy dziennie; umart na wodowstrgt W czerwceu r, z

Podczas leczenia umarli na wodow:tr@t

1) Sudnik Teodor, lat 42, ze wsi Podsadki, pow. Ihumenskiego, gub.
Minskiej, ukaszony w glowe przez tegoz wilka 17 maja r. z. Lewe ucho
oderwane, réwniez oderwana dolna czg$¢ nosa ze strony lewej, rozdarcie cal-
kowite wargi goérnej, liczne rany na gtowie i policzkach. Rany nie byly
przypalane. Leczenie rozpoczeto 19 maja r. z.; szczepienia dokonywane byly
3 razy dziennie. Pierwsze objawy wystapily 30 maja t. j. 14 dnia po poka-
saniu. S. nic nie jadl, przez caly dzied trwaly wymioty. 31 maja nic nie mogt
tyka¢, widok wody i dmuchniecie wywolywaly charakterystyczny skurcz
migsni krtaniowych, caly dzien byl niespokojny, wzrok mial bystry; w szpi-
talu Jana Bozego, gdzie byl umieszczony, w nocy zrywal sie, byl bardzo nie-
spokojny, umarl 1 czerwea o godz. 10 rano t. j. 3 dma choroby, a 16 po po-
kasaniu.

2) Nowicki Sergiusz, lat 7, ze wsi Zadworye, pow. i gub. Minskiej,
ukgszony w glowe 17 maja 1896 r. przez tegoz wilka. Nad lewem uchem
I rana, pod dolng warga 1 rana, srednia czes¢ dolnej szczeki wylamana. Ra-
ny nie byly przypalane. Leczenie rozpoczeto 22 maja, szczepienia dokony-
wane byly 3 razy dziennie. Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 2 czer-
wca t. j. 17 dnia po pokgsaniu. Chlopiec grymasil, nie chcial jes¢. 3 czer-
wca obraz choroby bardzo wyrazny; widok wody i dmuchniecie wywolywaly
skurcz migsni krtaniowych, umarl w szpitalu Jana Boiego w Warszawie
4 czerwca rano.

3) Darwojed Adam, lat 18, ze wsi Swierzynowa pow, i gub. Minskiej
ukaszony 16 maja r.z. przez tegoz wilka w czolo. Na miejscu ukagszenia
6 ran dos¢ glebokich. I.eczenie rozpoczeto 23 majar. z.; szczepienia dokony-
wane byly 3 razy dziennie. Pierwsze objawy wodowstretu wyst@pity 3 czer-
wea r. z, t. j. 19 dnia po pokasaniu pod postacig bélu w miejscu ukaszenia.
4 czerwea widok wody i dmuchnigcie wywotywatly skurcz migsni krtaniowych;
chory byt bardzo niespokojny. 5. VI. nad ranem umarl w szpitalu Jana
Bozego w Warszawie,

Tym sposobem $miertelnos¢ w r. 1896 z leczonych metoda PasTEUR’a
wynosi 0,75%; jeieli zas przylgczymy i tych, ktérzy umarli podczas leczenia,
bedzie ona wynosita 1,07%. Na wysokg odsetke smiertelnosci roku zeszlego
wplynely przypadki ukgszen przez wilka. Ukaszenia przez wilka wscieklego
dajg odsetke smiertelnosci wedtug Nenie 58%, wedlug du MEesniL'a 76%, we-
dlug RENnauLT a2 64%, wedlug Brouarbev’a 67%. Przyczyng znacznej $mier-
telnosci z ukaszen przez wilkow upatruje PAsTEUR W tem, Ze rany po wigkszej
czgsci sg duze, glebokie i zadane w twarz lub glowc Ukaszenia w twarz lub
gtowg nietylko przez wilkow, lecz i przez inne zwierzgta wsciekle sg niebezpie-
czniejsze, niz w inne okolice ciala.

W roku zesztym przybylo na leczenie 21 oséb, silnie pokalcczonych
przez wilkéw wsciektych, lub podejrzanych o wscieklizng.  Z tej liczby 3-je
zmarlo podczas leczenia, 3-je po leczeniu, co w sumie daje odsetke $miertel-
nosci 28,57%.

Z oso6b nieleczonych, zmartych na wodowstret, udalo si¢ zebraé¢ wiado-
mosci o dwoch przypadkach.

1) Szmidt Maryanna, lat 24, z Warszawy, ukgszona przez psa, uznanego
za wscieklego na zasadzie badania zwlok, dokonanego w Instytucie Weteryna-~
ryjnym w Warszawie. Sz. na nosie miala 1 ranke do krwi, na gornej powierz-
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chni prawej reki roéwniez 1 ranke do krwi. Sz. przybyla na porade 15 stycznia
r. z., lecz na szczepienia nie przychodzila pomimo nalegaft. Umarla na wodo-
wstret 18 lutego r. z. w szpitalu Dziecigtka Jezus.

2) Falkowska Ewa, lat 27/, z Bielska, gub. Grodzienskiej, ukaszona przez
psa niewiadomego 6 czerwcar. z. Na gornej wardze byla 1 ranka, na pra-
wym policzku 2 ranki. Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 6 lipca r. z.,
zmarta 8 lipca w drodze do Warszawy.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasTEUR’a positkowano si¢ me-
toda wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8-io lub 6-iodniowym,
koniczagc dwu lub jednodniowym. Leczenie trwato od 9 do 16 dni; zastrzyki-
wano pokgsanym stosownie do ukgszenia 2—3 razy dziennie po 2 cm. sz.
dos¢ gestej zawiesiny z rdzenia krolika, zarazanego jadem stalym (virus fize).
Rdzenie przechowywane byly w cieplocie mazimum 12—15° C.

Na zakonczenie tej pracy uwazam za stosowne nadmieni¢, Ze dla danych
statystycznych pozadane jest, azeby pokgsani przywozili ze sobg moézg zwie-
rzecia, przez ktore byli pokagsani. Kawalek mozgu wlozony do sloika z gli-
ceryng moze sluzyé do préb nawet po kilku tygodniach i moze by¢ przesylany
poczty, by zas zwierzat przywozone do pracowni podczas drogi najczesciej
ulegaja rozkladowi i nie moga by¢ uzyte do tego celu. Materyal zblerany
w ten sposéb moglby w przyszosci wiele spraw nam  wyjasni¢ i uczyni¢ je
wigcej zrozumiatemi.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO
D-RA MED. RAUMA W SZPITALU WARSZAWSKIM NA PrRADZE.

O rezekcyl przewoddw naslennych
z powodu przerostu gruczolu krokowego.

Podal Antoni ILesnobrod=lki, asystent oddzialu.

W ciggu ostatnich lat kilku zaszedl nader wainy nowy zwrot w leczeniu
operacyjnem przerostu gruczolu krokowego. Gdy dawniej w cigzkich przy-
padkach usuwano bezposrednio czesci przerosie bagdi odzewnatrz, badz tez
torujac sobie droge przez cewke moczowg lub pecherz, obecnie skierowano
usifowania ku temu, aby wywola¢ zanik gruczolu krokowego na drodze po-
sredniej, bez zabiegdéw w samym gruczole dokonywanych.

Glownym bodzcem do poszukiwania nowych metod leczniczych byly po-
niekad znane trudnosci, towarzyszace wykonaniu usuwania czesci przerostych
gruczolu krokowego, glownie za$ zte wyniki otrzymywane po tej operacyi
u ludzi wiekowych, zakazonych wskutek dlugotrwalego niezytu drég moczo-
wych. BeLFIELD zestawil 133 przypadki wyciecia gruczolu krokowego; tyl-
ko w 29 byly wyniki zadawalajgce; znaczna s$miertelnos¢ pooperacyjna,
pozostanie przetok moczowych, brak poprawy w oddawaniu moczu — znie-
checity chirurgow do wykonywama. wycigcia gruczolu krokowego i zmusily
do poszukiwania lepszych sposobéw leczenia,
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Bier pierwszy zalecil, aby zamiast operowania samego gruczotu kro-
kowego dziala¢ nan posrednio, wywola¢ zanik, wstrzymujgc doplyw krwi
zapomocg podwigzania obydwdch tetnic biodrowych.

Zabieg powyiszy, jako wogole niebezpieczny, i jak o tem si¢ przekonano,
(KoeniG) nie zawsze wplywajacy na zmniejszenie gruczotu krokowego, nie
zyskal uznania wsréd chirurgow.

W 1893 r. F. RamuM, chirurg norweski, przekonawszy sie, Zeu psow
po wycigciu jader nast¢puje po paru miesigcach zmniejszenie gruczolu kro-
kowego, zalecil trzebienie jako nowg metode leczniczg w celu wywolania za-
niku przcroslego gruczolu w przypadkach w ktorych gruczol przerosty wy-
woluje zacis$nigcic cewki moczowej. Operacye powyiszg wykonal Ramm
z dobrym skutkiem u dwéch starcow. WHITE a po nim wielu innych chi-
rurgéw w licznych przypadkach przerostu gruczolu krokowego wykonali trze-
bienie; w wigkszosci przypadkow nastepowala wzglednie predko poprawa
w oddawaniu moczu, a czgstokro¢ i zupelny powrét do prawidlowego stanu
czynnosci pecherza moczowego.  Spostrzezenia CzErny’ego, Bruns’a wyka-
zaly jedpak, Ze trzebienie jest dla starcow, wyniszczonych cierpieniem, zabie-
giem niebezpiecznym, a dla innych chorych operacyg zbyt okaleczajgcg i przy-
kra dla umyshu chorego. Pomysly Mears'a i ISNARDIego wykryly nowy,
prostszy niz trzebienie, zabieg chirurgiczny, a wpltywajacy rowniez jak trzebie-
nic na usunigcie dole011wosc1 zaleznych od przerostu gruczolu krokowego.

Mears radzit zastqpié trzebienie rezekcyg przewodow nasiennych. Opie-
rat si¢ on na spostrzezeniu, ze we wszystkich przypadkach przewigzania na-
czyf powrozka nasiennego z powodu iylakow nastgpowal zanik jgder. Zna-
cznie wczesnie] CURLING na zasadzie licznych spostrzezen przyszedl do wnio-
sku, Ze przy wrodzonem lub nabytem skutkiem uszkodzen zamknieciu $wiatta
przewodu nasiennego powstrzymany bywa rozwdéj jadra. Doswiadczenia
Guyon'a, WHITE'go, PAVONE'go na psach wykazaly znaczne zmniejszenie obje-
tosci gruczolu krokowego po rezekcyi przewodéw nasiennych; przy badaniu
mikroskopowem gruczolu dostrzedz mozna bylo zanik tkanki gruczolowej
z rozrostem tkanki lgcznej. BurNETT przytacza przypadek, w ktorym nabyte
w wieku dziecigcym zamkniecie $wiatla przewodu wytryskowego (ductus ejacu-
latorir) powstrzymalo rozwdj gruczolu krokowego.

HarrIsoN spostrzegal pewnego mlodziefica, u ktérego po przecigciu wy-
padkowem przewodu nasicnnego nastgpit szybkl zanik gruczotu krokowego.
Opicrajac sig na tem spostrzezeniu, dokonal on podskornego przecigcia prze-
wodow nasiennych u osobnika, cierpigcego z powodu wzmagajacych sie obja-
wow zatrzymania moczu. Skutek zabiegu byt nader pomyslny. Isnarbpr
byl wlasciwie pierwszym chirurgiem, ktéry rezekcye przewodéw nasiennych
w celu leczenia przerostu gruczolu krokowego dokladnie opisal, wskazania wy-
szczegOlnil, skutek operacyi wyjasnil, prawa obywatelstwa zabiegowi nadal.

Powyisza operacye IsNnarpr'ego zastowaliSmy w roku zeszlym u cho-
rego, ktory przybyl do szpitala na Pradze, szukajgc porady na trapigce go
czesto dolegliwosci pecherzowe. Meiczyzna lat 60, prawidlowo zbudowany,
odzywianie ogolne dobre, w narzgdach wewnetrznych zadnych widocznych
zmian nie wykryto. Wr. 1874 chory cierpial na rzezgczke. Od trzech tygodni(20
sierpnia r. 1896) oddaje mocz megtny, tylko kroplami i z wielkim wysilkiem.
W ciggu ostatnich pigciu dni przed zapisaniem su; do szpitala chory moczu od-
dawac zupelnie nie moze. Z tego powodu pierwszego dnia wypuszczono
trzykrotnie mocz zapomocg cewnika. Mocz zawiera domieszke ropy. W cig-
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gu nastepnych pigciu dni przeplokiwano pecherz 5% rozczynem kwasu bor-
nego. Badanie przez odbytnice wykazalo powigkszenie gruczolu krokowego
do wielkosci pomaranczy.

Ze wzgledu na bardzo nieznaczng poprawg otrzymang zapomocg Wwypu-
szczania moczu cewnikiem i przeplokiwania pgcherza moczowego, ze wzgledu
ze przerost gruczolu krokowego byl glowna przyczyng zatrzymania moczu,
postanowilismy w powyiszym przypadku zastosowac wycigcie przewodow
nasiennych podlug Isnarpr'ego. 27 sierpnia r. z. po uspieniu chorego chloro-
formem przewigzaliSmy z obu stron przewody nasienne w odstgpie 5 cm.
I cz¢s¢ migdzy przewigzkami wycieli. Rang skoérng zeszyto.  Szwy zdjeto
2 wrzesnia. Trzeciego dnia po operacyi chory zaczal juz sam oddawa¢ mocz
ciggle jeszcze metny. chherz przeplokiwano kilka razy 5% rozczynem kwa-
su bornego. 10 wrzesnia mocz byl zupelnie czysty, uzycie cewnika stalo sig
zbyteczne, gruczol krokowy zmnle]szyl sig¢ do '/, wielkosci pierwotnej. Przy
badaniu przez odbytnice w dniu 5 maja r. b., t. j. w pot roku po dokonanej
operacyi gruczol krokowy byl ledwie wyczuwalny, oddawanie moczu odbywa
si¢ 3—4 razy dzennie z latwoscig i bez bolu; jadra niezmienione. Popgd
plciowy i moinosé spoﬂmwama zachowana.

Chcege scisle oceni¢ osiggnigte dotychc7as wyniki leczenia przerostu gru-
czotu krokowego zapomocy wycigcia przewodéw nasnennych nalezy przede-
wszystkiem dokladnie i szczegélowo opisac cierpienie, t. j. oprécz stanu ogol-
nego uwzgledni¢ stopien przerostu gruczolu krokowego i natezenie zaburzei
w oddawaniu moczu. Za przykladem Bruns’a dznellmy te ostatnie na 3 ka-
tegorye; do pierwszej zaliczamy przypadki czestego oddawania moczu bez
zatrzymania tegoz, do drume] przypadkl ostrego zatrzymania moczu, wyma-
gajace uiycia cewnika najwyzej parg tygodni, do trzecer——pny padkl przewle-
klego zatrzymania moczu, w ktérych nalezy stosowaé cewnik w ciggu mie-
siecy i lat.  Z 93 opisanych i znanych nam przypadkéw rezekcyi przewodow
nasiennych tylko malg ich czgé¢, mianowicie 23 przypadki, bedziemy w stanic
podzieli¢ podlug szematu Bruns’a, gdyz o innych brak odpowiednich danych
w pracach odnosnych autoréw. 3 przypadki tedy zaliczy¢ mozemy do pierwszej
kategoryi, 7 do drugiej, 13 do trzeciej O stopniu przerostu gruczotu kroko-
wego wyrazajg si¢ autorzy najczesciej w ten sposob: gruczol wielkosci more-
li, wloskiego orzecha, matego jabtka, malej cytryny, pomaranczy, jaja gole-
blego kur/ego wreszcie 2— 3 razy powigkszony, Operacya dokonana byla
7 razy bez stosowania narkozy, 11 razy pod kokaing, 4 razy pod chlorofor-
mem. Ciecie skorne prowadzi¢ nalezy w bok, nieco nizej od nasady pracia
w kierunku powrozka nasiennego, na przestrzeni mniej wigcej 1Y/, cm. Na-
stepnie oddzielamy powroézek nasienny, odsuwamy naczynia krwionosne, wy-
suwamy przewod nasienny i wycinamy zen kawalek dlugosci 1 — 5 cm. po-
miedzy dwiema przewigzkami, wreszcie zeszywamy rang skérng. Isnarpi ra-
dzi wszywa¢ w dolny koniec rany odsrodkowy odcinek przewodu nasiennego,
aby wystawal nad pow1erzchme; rany o '/, cm., a nastepnie, poczynajac od
trzeciego dnia, przyzega¢ azotanem srebra w celu utrzymania tym sposobem
$cislego zamkmc;cxa $wiatla przewodu. ALLINA zastosowal w jednym przy-
padku oprocz obustronnej rezekeyi przewodow nasiennych jednostronne prze-
wigzanie tetnicy przewodu, a BrasHEr dwustronne. Jednostronng rezekcye
przewodu nasiennego wykonali raz jeden: STAFFORD, FLOERsHEIM | KOHLER,
dwukrotnie IsNarbp1,
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W przebiegu pooperacyjnym Zadnych powiklan nie spostrzegano. Smier-
telnos¢ po operacych wynosﬂa okoto 9%, smier¢ jednak nastt:powala zawsze
z przyczyn od zabiegu operacyjnego niezaleinych, najczesciej wskutek zapale-
nia pluc lub charlactwa starczego. Wyleczenie zupelne mialo miejsce w 43
przypadkach, poprawa w 25, Zadnego skutku nie otrzymano w 22. W wig-
kszosci przypadkow gruczol krokowy zmmejszyl sie znacznie, czesto Jednal\ze
wielkos¢ jego nie ulegala zadnej zmianie, a pomimo to wyste;powala wyrazna
poprawa w oddawaniu moczu. Makroskopowych zmian w jadrach po
wzmiankowanym zabiegu nie spostrzegano. Pociag plciowy i moznos¢ spotko-
wania najczesciej byly zachowane, Poprawa w oddawaniu moczu zwykle
nastgpowata w kilka dni po operacyi, najwczgsniej na drugi dziefi, najpdiniej
15 dnia. Czesto tei ustgpowaly objawy niezytu pecherza moczowego,

W jaki sposob wytlomaczy¢ mozna wplyw rezekcyi przewodow nasien-
nych na gruczol krokowy? Poniewai tetnice i iyly tego ostatniego i jader
nie majg ze sobg Zadnych polgczen, niepodobna przypuszcza¢ innego dziala-
nia, jak tylko za posrednictwem nerwéw naczynioruchowych i gruczotowych,
jak mniema Bruns. W zupelnosci zgadzajg si¢ z tem mniemaniem doswiad-
czenia PRZEWALSKIEGO na psach, u ktorych po przecigciu nerwow Coorer’a
nastgpowal zanik gruczolu krokowego. W ten tylko sposéb wyjasni¢ moina
poprawe w oddawaniu moczu zaraz w pierwszych dniach po operacyi, gdy
zanik gruczolu jeszcze nie nastqpil Jednakze ALLINa jest zdama, ie zaburze-
nia w krayemu nie sg rowniez pozbawione pewnego znaczenia, po przewigza-
niu bowiem z jednej strony tetnicy oprocz rezekeyi przewodu nasiennego  od-
powiedni plat gruczolu ulegt szybszemu zmniejszeniu, niz po stronie przeci-
wnej. Trwaly zanik gruczolu krokowego nastepuje wskutek zniesienia czyn-
nosci jader. Pomys'lnego wyniku operacyi wogole spodziewal sig goduzi
glownie w tej postaci przerostu gruczolu w ktorej przerostowi ulegajg praze-
waZnie twory gruczolowe, rozrost zas tkanki lacznej zajmuje miejsce nader
podrzgdne Badania histologiczne 30 gruczolow przeroslych, dokonane przez
Motz’a, wykazaly, ze w 4 przypadkach tkanka gruczolowa zaJmowala muiej
wigcej polowe; licznych badanych przekrojow, w 14 tkanka ta byla jeszcze
obfitsza.  Jest wigc rzeczg prawdopodobng, ie w powyiszych przypadkach,
stanowigcych 60% ogolnej liczby, rezekcya przewoddéw nasiennych pomy-
slnym wynikiem uwieticzona by¢ moze. Mniej liczy¢ mozemy na powrét
prawidlowych czynnosci pgcherza. Same zmniejszenie gruczolu krokowego
usuwa 016wnq przeszkodg w oddawaniu meczu. Zabieg wplywa dodatnio na
czynnos¢ pgchena 1 w ten jeszcze sposob, iz ]ednoczesme ze zmmejszemem
gruczolu mija przepelnienie krwig splotu krokowego 1 rozszerzenie tegoZ.
Jednakze ostateczny skutek zalezy od stanu migéni pecherza: jezeli migsnie
utracily wlasciwg im sprawnos¢, zwiotczaly, niepodobna si¢ spodziewaé przy-
wrocenia prawidlowych czynnodci pecherza nawet po usunigciu przeszkdd me-
chanicznych, od powigkszenia gruczolu krokowego zaleznych.

W jaki Jednakze sposob wyjasni¢ poprawe w oddawaniu moczu, pomimo
2e gruczol krokowy nie ulegt zmianie po operacyi? [snarpi moiema, Ze tru-
dnosc w oddawaniu moczu zalely czestokro¢ nie tylko od powigkszenia gru-
czolu krokowego, ale i od zmian w cewce moczowej, polegajacych na obrzeku
blony sluzowej, wytworzonym wskutek przekrwienia.

Jezeli tedy powodem cierpien s3 powyisze zmiany W cewce moczowej,
to rezekcya przewodéw nasiennych,wywolujgca na drodze odruchowej zmniej-
szenie przepelnienia krwig cewki, sprowadzi¢ jest w stanie poprawe w odda-
waniu moczu, RINGIER w podobnych przypadkach tlomaczy wynik opera-
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cyi suggestya. Z braku jednakie bezposrednich danych niepodobna zgodzi¢
si¢ na powyisze zdanie RINGIER a.

Wobec dowiedzionego wplywu na gruczot krokowy splotu nerwowego
przewodow nasiennych nalezaloby czyni¢ proby przecigecia wzmiankowanego
splotu przy przeroscie gruczolu krokowego.

Pod wzgledem teoretycznym skutecznos¢ trzebienia lub rezekcyi prze-
wodow nasiennych przy przeroscie gruczolu krokowego wykazuje zaleznos¢
gruczolu powyiszego od jader i dowodzi, Ze gruczol 6w do narzgdow plcio-
wych zaliczy¢ wypada.

Konczac niniejszg prace, winienem wyrazi¢ wdzigeznos$¢ szefowi memu,
doktorowi med. RaumMowi, za laskawg inicyatywe i liczne wskazéwki, jakiemi
obdarzony zostalem.
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7 kazuistyki powiklan Smiertelnych spraw ropnych
w narzadzie stuchowym 1 z chirurgii tychze powiklan.

Napisal D-r T'ecdor FIeiman.

(Dokoticzenie,—Zob. N. 38).

Pomysiny wzglednie przebieg ropnic bezzakrzepowych i rozpaczliwy za-
krzepowych objasniam sobie w sposéb nastepujacy. Przy ropnicy bezzakrze-
powe] dostajg si¢ do ustroju toksyny i drobnoustroje, ktére unoszone stru-
mieniem krwi nie mogg latwo znale$¢ punktu oparcia dla swego dalszego ro-
zwoju. Lubo drobnoustroje te dzialaja szkodliwie na krew resp. na biale cial-
ka jej, ma]al ]ednak mebezplecznego wroga w surowicy krwi, ktoéra stara sig
zniszezy€ je i najezgScie tez niszczy. Dopiero wtedy, gdy drobnoustrojow
we krwi nagromadzi sie taka ilos¢, ze wezmg one przewage nad czynnikami
im nieprzyjaznymi, znajdujg grunt podatny dla swego rozwoju w pewnych
okolicach ciala np. w stawach, rzadziej w narzagdach wewnetrznych, jako
majacych bardzo liczne naczynia krwionosne, a zatem mogacych dluzej opie-
ra¢ si¢ dzialaniu toksyn idrobnoustrojéw. Innaczej rzecz si¢ ma, gdy w za-
toce skutkiem zapalenia jejscian wytworzyt sig zakrzep. I tu skutkiem cho-
rcbowo zmienionej $ciany zatoki toksyny i drobnoustroje przyjda z ogniska
chorobowego do krwiobiegu, napotykajac przyjazny dla siebie grunt w za-
krzepie gléwnie 2z tego powodu, ze w tem miejscu krgZenie krwi zostaje z po-
czatku zwolnione a potem calkiem ustaje, a zatem na te drobnoustrojc dziata
tylko nieznaczna ilos¢ surowicy krwi, wiec one swobodnie rozwijaé si¢ mo-
ga i odrazu w ogromnej ilosci dostajg si¢ do krwiobiegu. Zakrzep pod
wplywem tych drobnoustrojéw ulega rozpadowi, czgsteczki jego (embolz) zo-
stajg uniesione pradem krwi i stosownie do wielkosci swojej zostajg zatrzyma-
ne badz to w naczyniach stawowych, badz to w naczyniach narzgdéow wewne-
trznych, a przedewszystkiem w ptucach. Liczne drobnoustroje zawarte w tych
zatyczkach, jako tez i te, ktére swobodnie krgzg w strumieniu krwi, dosta-
wszy si¢ do zatyczek, w tych samych warunkach co zakrzep pierwotny moga
sic pomyslnie rozwijac. Wobec przeto ogromnej ilosci ognisk zakaza]qcych
ciggle 1 nader szy bko mnozécych si¢ w nich bakteryi, ustrojowi najcz¢sciej
trudno si¢ z nimi upora¢ i musi on w koncu uledz. To nam tlomaczy, dla-
czego ropnice bez widocznego zakrzepu sg wzglednie lagodniejsze. Klade je-
dnak jeszcze raz nacisk na to, ze teropnice przechodzg w zakrzepowe, jesli
odpowiednia pomoc wczesnie zastosowana nie zostanie.

Spostrzegam nierzadko przypadki ropnicy zakrzepowej, ktore w pier-
wszych poczgtkach sa tak niewyraine, Ze moznaby raczej mysle¢, gdyby nie by-
lo sprawy ropnej w uchu, ze to goraczka przepuszczajgca, napady bowiem
goraezki maja zupelnie typ gorgczki przepuszczajgcej, a w czasie bezgoraczko-
wym chouy czuja si¢ zupelnie dobrze. Nawiasem dodam, Ze niekiedy sg to
rzeczywiscie tylko napady gorgczki przepuszczajgcej, wiklajacej sprawe cho-
robowg w uchu. Z drugiej strony wiele ropnic bezzakrzepowych juz od same-
go poczatku nosi na sobie niezbite znamig zakaienia ogdlnego cigzkiego, nie
pozwalajgce ani na chwile watpi¢ o rzeczywistym stanie rzeczy.

Fakty tego rodzaju ttomaczg sobie w nastepujacy sposéb: przy ropmicy
bezzakrzepowej, gdy do krwiobiegu dostaje si¢ pewna iloé¢ toksyn i drobno-
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ustrojow, ustrdj znosi je dobrze i nie s3 one w stanie wywola¢ jakiegobadz
oddzialywania ze strony ustroju, lub tez bardzo nieznaczne. Dopiero gdy
nabierze si¢ znaczna ilo$¢ tych czynnikéw trujgcych i w znacznej ilodci krazy¢
one bedg w krwiobiegu, ustréj gwaltownie na nie oddzialywaé zaczyna
i walka ta ustroju wystapi w postaci groznych objawéw ogélnych. Przy ro-
pnicy zakrzepowej drobnoustroje gromadzg sie poczatkowo przedewszystkiem
w zakrzepie, nim si¢ mnozg i obecnos¢ ich w znacznej ilosci nie moze nie
wywola¢ pewnego chwilowego zaburzenia w ustroju. Po pewnym czasie ja-
kas oderwana czgstka zakrzepu zawierajaca drobnoustroje, usadowiwszy sie
w jakiems naczyniu, stanowi nowy grunt do rozwoju drobnoustrojéw, co zno-
wu wywoluje pewne chwilowe zaburzenie, ustréj bowiem tak w jednym jak
1 drugim razie stara si¢ przeciwdziala¢ tym czynnikom szkodliwym. Dopie-
ro gdy zatyczek tych bedzie duzo i kazda z nich stanowi¢ bedzie podloie dla
rozwoju drobnoustrojow, wtedy dopiero zakaZenie ogolne wystapi z caly
grozg.

Fakt, ie przy ropnicach bezzakrzepowych sprawy przerzutowe ograni-
czajg si¢ nierzadko do obrzmienia a nawet tylko do silnego bélu w pewnych
stawach bez wytworzenia ropni, nie moze przemawia¢ przeciw charakterowi
ropniczemu tych zboczet przy obecnosci objawow ogolnych charakterysty-
cznych dla ropnico-posocznicy. W pierwszych dniach moga one przez nie-
dos¢ wprawnego lekarza by¢ uwazane za bole gostécowe, wkrotce jednak
smutne rozczarowanie wystepuje. Zdarzajg si¢ przypadki bardzo rzadkie, ze
przy sprawie ropnej w uchu rozwija si¢ gosciec stawowy ze znacznym odczy -
nem ogolnym, lub tez Ze w przebiegu gostca powstajc sprawa ropna
w narzgdzie sluchowym lub teZ zaostrza sig dawna sprawa ropna; przebieg
kliniczny wszelako jednego i drugiego cierpienia tak si¢ réini od sicbie, ze je-
jesli jest jakas watpliwosé, to moze ona by¢ bardzo krotkotrwala.

Streszczajgc  wyniki do jakich doprowadzajg mnie przytoczone historye
choréb i opierajac sie na licznych dawniejszych przypadkach, dochodzg do
nastepujacych wnioskow:

1) Powiklania $miertelne spraw ropnych w narzgdzie stuchowym po-
zostawiajg dotagd wiele jeszcze luk pod wzgledem rozpoznawczym i le-
czniczym.

2) Na wynik pomyslny leczenia ropni mézgowych pochodzenia uszne-
go moze mie¢ wplyw dodatni obszerne naciecie istoty mozgowej podczas ope-
racyi oprdzniania tychie ropni.

3) Przy sprawach ropnych w uchu srodkowem, gdy niema zatrzyma-
nia ropy, a istniejg objawy ogolne jak goraczka, ogélne niedomaganie, albo
tylko miejscowe ze strony glowy, to procz obszernego wydlutowania wyro-
stka sutkowego wskazane jest otworzenie jamy czaszkowej.

4) Ostatni rekoczyn jest wielce poiyteczny, nawet gdy po otworzeniu ja-
my czaszkowej ropy nie znaleziono, zmniejsza bowiem ciSnienie wewnatrzcza-
szkowe, a tem samem zmniejsza warunki wchlaniania do naczyn krwionosnych
mozgu i jego oponistot zakazajgcych.

5) Gdy objawy kliniczne kazg podejrzewac zakrzep, nalezy po otworze-
niu jamy czaszkowej i obnazeniu zatoki natychmiast nakloc resp. nacig i wy-
doby¢ jej zawartosc. Srodek ten ma waine znaczenie rozpoznawcze i W naj-
wiekszej liczbie przypadkow rozstrzyga o potrzebie dalszych rekoczyndw.

6) Przeklocie probne a nawet nacigcie zatoki przy zachowaniu srodkow
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ostroznosci i przy juz istniejagcych objawach zakazenia ogélnego nie stanowi
rekoczynu niebezpiecznego, grozgcego zakazeniem ogolnem.

7) Pod wzgledem khmcznym musimy rozréznia¢ dwie postacie ropm-
cy usznej t. J z zakrzepem i bez zakrzepu. Pod wzglgdem klinicznym najwa-
Zniejsza jest.ropnica z zakrzepem w zatoce poprzeczne]

8) Ropmca zakrzepowa jest najczedciej nastepstwem ropnicy bezzakrze-
powe] i rozwga si¢, gdy ognisko chorobowe badz w narzadzie stuchowym,

CLQSCIC_] jeszcze w jamie czaszkowej nie do$¢ wezesnie zostanie usunigte, lub
tez gdy nie wytworzone zostang warunki ulatwiajgce wydzielenie z ustroju
sktadnikow zakazajacych.

9) Ropmcc bezzakrzepowe przy odpowiedniem leczeniu nierzadko tezi bez
leczenia najczesciej konczg sie wyzdrowieniem; ropnice z zakrzepem prawie
bez wyjatku koiiczg si¢ smiertelnie; z chorych leczonych na drodze operacyj-
nej pewng czg$¢ uratowal mozna.

10) Uchwycenie wlasciwego momentu operacyjnego przy powiklaniach
smiertelnych spraw ropnych w uchu, gléwnie za$ przy istnieniu objawow
zakazenia og6lnego jest czgsto niezmiernie trudne, Gdzie bez szkody dla cho-
rego czeka¢ mozna, nalezy wstrzymywac si¢ z wykonaniem operacyi az do
ustalenia pewnego lub tez najprawdopodobniejszego rozpoznania. Wysta-
picnie groZznych objawéw ogélnych wymaga szybkiego zabiegu opera-
cyjnego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

124. E. A. Nmzzxamow. Leczenie jaglicy przy pomocy rozczynéw jodu. Jod po-
siada wysoka warto$é odkaZajaca i skutecznie wplywa na wsysanie sig elementow
limfatycznych, To sklonito autora do stosowania jodu przy jaglicy. Poniewaz zna-
czna ilo$¢ alkoholu znajdujaca si¢ w nalewce jodowej mogtaby dziala¢ szkodliwie
na rogowke, rozczyn zas eterowy, jako zbyt lotny, nie mogt by¢ stosowany, N. roz-
puszcza jod w glicerynie lub w bialym oleju wazelinowym, w ktérym jod rozpu-
szcza sie w stosunku 1% czesci na sto, a przy dodaniu alkoholu do gliceryny, a ete-
ru siarczanego do oleju wazelinowego nawet w wiekszej ilosci.

Wybdr rozczynu i jego nateZenia zaleZy od postaci jaglicy. W przypadkach
niezytu torebkowego (folikularnego) autor zaczyna od polprocentowego rozczynu
jodu w glicerynie. Odwrdciwszy powieke i zasloniwszy nig rogéwke, pociera dwa
lub trzy razy lacznicg kawalkiem waty, zwilZonym rozczynem jodu, raz dziennie,
Jezeli tacznica jest soczysta, rozpulchnijona i istnieje przytem wydzielina, to po
dwoch lub trzech dniach staje sie ona suchsza, a wrazliwos¢ oka zmnuiejsza sie.
Wowczas N, przechodzi do rozczynu jednoprocentowego w oleju wazelinowym,
osuszajac jednak lacznice wata przed zastosowaniem leku. W bardzo upartych
przypadkach trzeba si¢ ucieka¢ do rozczynu poéltoraprocentowego. Po dwdch, naj-
dalej trzech tygodniach znikaja wszystkie torebki, a lacznica przyjmuje wygla,d
prawidiowy.

W ten sam sposdb postepuje sie i przy rozwinigtej jaglicy. Pamigta¢ trzeba
o przykryciu rogowki odwrocong powieka; po zastosowaniu jodu nalezy jeszcze
jakis czas trzyma¢ powieki odwrocone, poki nie zniknie' zabarwienie od jodu, a to
dla tego, zeby jod nie dostal sie do rogowki, a z chlorkiem sodu nie utworzyl
jodku sodu, nie wywierajacego pozadanego dzialania na tacznice. Smarowanie l3-
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cznicy powtarzaé naleZy codziennie a nawet dwa razy w ciagu dnia. Jezeli rozczyn
jednoprocentowy jest dobrze znoszony, naleZy stopniowo przechodzi¢ do mocniej-
szego przygotowanego wedlug wzoru: Rp. jodi puri 2,0—3,0, olei vaselint albi 100,0,
acetherts sulfuris q. s. ad solutionem completam. Rozczyn ten, jak i inne naleiy trzy-
maé¢ w ciemnem szkle, dobrze zakorkowanem. Powiklanie jaglicy niezytem nie sta-
nowi przeciwwskazania do uzycia jodu. Gdy lacznica pod wplywem leczenia staje
si¢ gladka, ‘cienisza, naczynia jej zaczynaja przeswiecac, nalezy wroci¢ do rozczy-
néw stabszych. Przy takiem postepowaniu moZna usungé swiezg jaglice torebkowa
doszczetnie w ciggu trzech tygodni do trzech miesigcy, bez pozostawienia blizn.

Przy jaglicy brodawkowej (trachoma paptllare) rokowanie nie jest tak pomysl-
ne ani co do trwania leczenia, ani co do ostatecznego jego wyniku; i tu jednak
stosowanie rozczynow dwu lub trzyprocentowych nie pozostaje bez dodatniego
wplywu i juz po krotkim czasie widaé wyrazne zmniejszanie sig przerostych bro-
dawek, Czesta przy tej postaci jaglicy tuszczka i owrzodzenia rogéwki nie stano-
wig przeszkody do stosowania jodu, owszem i na te powiklania jod wplywa skute-
cznie. W razie potrzeby stosowac nalezy jednoczesnie i atroping. Przy tuszczce
migsnej (pannus crassus) mozna ostroinie stosowaé rozczyn jodu bezposrednio na
zajeta rogéwke. Gdy przy jaglicy brodawkowej rozpoczelo siejuz tworzenie sig
blizn, nie mozna sig spodziewaé, by facznica wrocita do stanu prawidtowego. Sta-
ra¢ sie jednak nalezy, by uwolni¢ czesci lacznicy jeszcze nie zbliznowaciale od
tych tworow, ktore tworzenie sig blizn wywoluja t. j. od folikutléow, a zapomoca jo-
du mozZna to osiagna¢ tatwiej, niz zapomoca innych lekéw czy metod mechani-
cznych dotad stosowanych, Niejednokrotnie nawet w ciezkich postaciach autor
otrzymywal po kilkomiesigcznem leczeniu gladka lacznice z ledwo widocznemi,
migkkiemi bliznami, ktére nie draznily rogéwki.

Nawet w tych przypadkach, w ktorych cata tacznica jest bliznowato zwyro-
dniala i tylko tu i owdzie pozostaly wystajace nad podwierzchnia wysepki taczni-
cy prawidlowej, mozna otrzymaé¢ wzglednie dobre wyniki, stosujac jod rozpuszczo-
ny w oleju wazelinowym. Dobrze dziala tu stosowanie diuzsze poélprocentowego
rozczynu. N. zaznacza wzmianki innych lekarzy o dodatnim wplywie rozczynu jodu
na zerophthalmus jaglicowy, cho¢ nie twierdzi, czy tu jod dziala, czy olej wazelino-
wy. W okresie zapalnym, przy znacznym obrzeku lacznicy, siln'em przekrwieniu
i lzawieniu nalezy z jodem wstrzymaé¢ sie aZz do ustapienia objawdw ostrych.
W kazdym razie przypadki rozpoczynajace sie ostro przechodza szybciej od prze-
wleklych od poczatku.

Autor nie spostrzegal zadnych powiktan od uiycia jodu nawet w 4—5 pro-
centowym rozczynie; nawet na bol chorzy sie zbytnio nie uskarzali. Tam, gdzie co-
dziennie chory nie mogl przychodzi¢, N. dawal do domu rozczyn 1—2 procentowy.
Wkraplanie rozczynu jodu nie jest wlasciwe, chyba tylko gdy chodzi o dzialanie
na zmetnialg rogowke.

Rozczyn jodu w oleju wazelinowym moZe byé tez z korzyscia stosowany przy
ropieniu z worka lzowego do przestrzykiwania i bardzo szybko powstrzymuje
ropienie.

(Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Sierpien. 1897).

125. H. Kunnt. 0 leczeniu jaglicy. Referat pod powyiszym tytulem autor,
dyrektor kliniki okulistycznej w Krolewcu, odczytal na XII zjezdzie miedzynaro-
dowym w Moskwie. Wnioski jego sa nastepujace. "1) conjunctivitis granulosa (jaglica)
i conjunctivitis follicularis sa dwie odrebne, niezalezne od siebie choroby. Do toreb-
kowego zapalenia przylacza sie czesto jaglica w okolicach obfitujacych w nig, nie
dowodzi to jednak samoistnego przechodzenia jednej postaci wdruga. 2)JeZeli przy
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jaglicy istnieje skurcz, blepharophimosis, cierpienie worka lzowego, zle polozenie
rzgs, powiklania te powinny byvé jaknajwczesniej usuniete. Wszczepianie platu
skornego w brzeg powieki jest niekorzystne; nalezy w tym celu uzywaé blony slu-
zowej z ust. 3) Przy leczeniu uwzglednia¢ naleZy nie tylko okres choroby i jej da-
ng posta¢, lecz takZe zewnetrzne i osobiste warunki chorego. 4) Przy wyborze spo-
sobu leczenia jest bardzo waine, czy chory mieszka stale w okolicy wolnej od ja-
glicy, czy tez zarazonej nig i w jakich warunkach pod tym wzgledem znaj-
dzie sig¢ po wyleczeniu. 5) Leczenie czysto lekowe ma racye bytu tylko w lekkich
postaciach i u chorych mieszkajacych w niezaraZonych jaglica okolicach.
6) W przypadkach powazniejszvch stosowaé nalezy metody @) niszczace oddzielne
ziarna jaglicowe (np. galvanocausis), b) mechaniczne i ¢) operacyjne. 7) Do najdziel-
niejszych sposobdw mechanicznego leczenia naleiy wyciskanie ziarn szczypczyka-
mi KNapr’a. 8) W przypadkach wspoiczesnego obrzmienia lub nacieczenia chrza-
stki nalezy przed wyciskaniem chrzastke gleboko ponakiowaé. Q) W okolicach,
w ktorych jaglica panuje endemicznie, nawroty i zakaZenia wtérne wystepuja czg-
sto i wczesnie zarowno po wyZeganiu jak i po wyciskaniu, 10) Leczenie operacyj-
ne (wycinanie faldy przejsciowej z wycieciem czesci chrzastki lub bez niego, wy-
luszczenie chrzastki), o ile jest stosowane w sposob wlasciwy, z oszczgdzeniem
miesnia MUELLER’a i obraczkowego, nie pociaga za soba szkodliwych skutkow.
11) W zarazonych jaglicg okolicach Prus Wschodnich tylko zapomoca operacyjne-
go leczenia otrzymywano trwale wyleczenie, bez nawrotéw. 12) Zaréwno mecha-
niczue jak i operacyjne leczenie w wigkszosci przypadkéw musi by¢ polaczone
z miejscowem stosowaniem lekow,
(Deut. Med. Wochenschrift, Nr. 38.). B, R. Gepner.

126. Bauer. Odmiana rurek 0’'Dwyer’a. JuZz dawno zauwaZono, Ze uZywanie
rurek O’DwWYER'a pociaga za sobg w pewnej liczbie przypadkow tworzenie sig
odlezyn na przedniej $cianie tchawicy, na wysokosci pierwszych 4—8 chrzastek.
BAUER, badajac przyczyne tego zjawiska, zwrocil uwage na budowe anatomiczng
tchawicy. Badanie swoje prowadzil on zapomoca dokladnych odlewéw z wosku,
przyczem okazalo sig, Zze o$ podluzna krtani zbacza ku tylowi na wysokosci chrza-
stki pierscieniowej. Kat zboczenia stoi w odwrotnym stosunku do wieku dziecka.
Nic dziwnego zatem, ze prosta rurka dalszym swym koncem dotyka przedniej
sciany tchawicy i Ze odlezyny z wiekiem rzadziej sie spotykaja. Nastepnie autor
zauwazyl, ze cze$¢ najszersza rurki zwykle znajduje sie w najweZszem miejscu
krtani, mianowicie na wysokosci dolnego brzegu chrzastki pierscieniowej, co ro-
wniez moZe spowodowaé odlezyne. Azeby uniknaé szkodliwych nastgpstw owrzo-
dzenia, autor proponuje zmiane dotychczasowej postaci rurki O’DwyER’a, polega-
jaca na zalamaniu jej osi w kierunku do kregostupa na wysokosci chrzastki pier-
$cieniowej oraz na przesunigciu brzusca rurki o 4—5 mm. ku dolowi tak, azeby
najgrubsza jej czesé lezatla w szerszem miejscu tchawicy.

Odpowiednie zmiany naleiy, rozumie sie, poczyni¢ i na przewodniku intu-
batora.

(Jahrd. f. kinderh. T. 44 Z. 34). Aleksander Wertheim,

127. WasserMANN. 0 hodowaniu i jadzie gonokokow. Dzicki WERTHEIM owi
udalo si¢ wyhodowaé gonokoki. Poniewaz jednak sposob WERTHEIM a jest W pra-
ktyce klopotliwy, a dla lekarzy—praktykoéw bodaj nawet niedostepny, postanowit
autor zajaé sie uproszczeniem tego sposobu. Badajac wszystkie ogloszone po-
zywki dla gonokokéw, przekonal si¢ W., Ze czynia zados¢ wymaganiom tylko te,
ktore zawieraja pepton i niescigta serumalbumine. Agar moczowy i t. p. poZy-
wki nie sa pewne. Odmiana autora jest nastgpujaca. By rozporzadza¢ serum-
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albuming niescigta, a jednoczesnie modz jg bez obawy sciecia wyjalowi¢ w spo-
sOb najprostszy, przez gotowanie, dodaje sie do surowicy nutrozy (fosforan sodo-
kazeiny) otrzymanej przez SALKOWSKIEGO, a znajdujacej si¢ w handlu. Surowice
ludzka mozna zastapi¢ surowica $winskg. Do kolbki ERLENMEYER'a wlewa sig
15 cm. sz. surowicy, 30—33 cm. sz. wody, 2—3 cm. sz, gliceryny i 0,8 gr., czyli 29/,
nutrozy, wstrzgsa si¢ nalezycie i ogrzewa na plomieniu. Plyn staje si¢ wte-
dy przezroczysty, a do zupelnego wyjalowienia naleiy go przez dwa dni zago-
towywa¢é po to do 15 minut, [lo$¢ powyisza wystarcza na 6—8 plytek. Do przy-
gotowania tych ostatnich naleiy mie¢ ju% pewien zapas probowek z 29/, peptonem
agarowym; agar rozpuszcza sig, miesza w rownej ilosci zsurowica powyisza i wy-
lewa na ptytki. Pozywka jest dosé przezroczysta, a wzrost dos¢ obfity. W. zala-
cza jeszcze kilka przestr6g, Surowice moina wyjalawiaé w parze, ale ja ko-
niecznie trzeba poprzednio zagotowa¢ na plomieniu na-
gim, poniewaZz w przeciwnym razie zdarza sie, ze biatko sigstrgca. Miesza¢
agar zsurowicg nalezy przy 50°—60% a wiec nie wciepltocie wrze-
nia, agar wrzacy bowiem scina bialko, nie moZna wigc rownieZ mieszaniny wy-
jalawiaé, Zdarza sig wreszcie surowica $winska, ktéra zawiera nadmiernie duzo
biatka; taka surowice naleiy mocniej rozcieficzyé wodga, a wigc na 15 cm. sz. suro-
wicy wziags¢ nie 35 a 40 cm. sz. wody; w przeciwnym razie cho¢ biatko sie¢ nie sci-
na, ale mieszanina cokolwiek tezeje i Zle sie miesza z agarem.

Hodujgc gonokoki na pozywce plynnej (surowica powyisza z bulionem pe-
ptonowym), przekonatl si¢ W., Ze gonokoki wytwarzaja toksyng swoista zawartg
w tresci pasorzyta, tak Ze po $mierci ciala ich stajg si¢ wybitnie trujacemi; jest
to zjawisko analogiczne do odkrytego przez PrEIFFER’a w cholerze. Toksyna
w nieznacznych dawkach wywoluje zapalenie miejscowe, goraczke, obrzek naj-
blizszych gruczolow chlonnych, béle migsniowe i stawowe. Odpornosci wywotaé
sie¢ nie udalo w zaden sposdb. Majac to wszystko na uwadze, tatwo moZna sobie
wytlomaczy¢ niektore objawy kliniczne zakazenia rzezaczkowego, Obraz t. zw.
przez francuzdw arthrite et rheumatismne blenorrhagique polega oczywiscie na wessa-
niu toksyny. Wiadomo, Ze czesto przy przewlekle] rzeiaczce u niewiast mimo
wielkiej obfitosci wytwordw zapalenia, ropy, zrostow i t. d. wydzielina jest prawie
jalowa, lub pasorzytow jest tak malo, Ze nie znajduja si¢ one w Zadnym prostym
stosunku do nateZenia sprawy chorobowej. Poniewaz gonokoki nie rozwijaja
sie¢ bez powietrza, wigc w ogniskach otorbionych musza ginac¢, ale za to wolnemi
si¢ stajg toksyny; po wessaniu wywolujg one goraczke; gdy wessaue nie sa, staja
sig¢ powodem obfitszego ropienia, a to tembardziej, Ze ustrdéj nie moiZe sie prze-
ciw toksynie uodpornié. Nic dziwnego wobec tego, cosmy powiedzieli, jesli w ro-
pie po operacyi znajdujemy niewiele pasorzytow, lub jesli ich nawet wcale niema;
to tez W, sadzi, Ze chyba kazdy przypadek, gdzie ropa jest prawie lub zupelnie
jatowa i gdzie mozna wylgczy¢ gruzlice, nalezy uwazaé za rzezaczkowy, bo gron-
kowce i paciorkowce moina w podobnych ropniach wykazywaé bardzo dlugo.

Z powyiszem zgadza sie spostrzeZenie, Z& w zadawnionych sprawach stawo-
wych rowniez nie mozna wykry¢ gonokokow, na co szczegdlny kladzie nacisk
Konie. Wogble sadzi¢ naleZy, Ze obumarcie pasorzytow w jamach zamknietych
jest zjawiskiem dla ustroju niepomyslnem, racyonalnem wigc wskazaniem bedzie
jaknajszybsze otwieranie ujscia dla ropy, a z nia dla szkodliwej toksyny.

(Berl. klin. Woch, 1897, N. 32). A Z
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 14 wrze$nla r. b,

‘TRESC. 1) Prof. M. NENcg&1 — O ksiegosuszu. 2) DoBROWOLSKI — Przedstawienle chorego na ,zaraze ra-
cic®. 3) PoLax — Wplyw skupienia ludno$c! na $miertelno$é z choréb zakaznych,

1) Prof. M. NENcx1 podzielil sig na prosbe obecnych wynikami swych badan
nad ksiggosuszem, dokonanych wspolnie z SieBEROWS | WYZNIKIEWICZEM. Bada-
nia rozpoczeto przed dwoma laty w okregu Kubarnskim, dokad prelegent zostal
przez rzad rosyjski delegowanym w celu zbadania tej groznej choroby, majacej
ogromne znaczenie zaréwno pod wzgledem naukowym,jak i ekonomicznym. Wy-
niki badan zostaly ogloszone w,lipcowym zeszycie rosyjskiego ,Archiwu Wete-
rynaryjnego* w r. z, i w N. 24 ,Berl. Klin. Woch. z r. b“. Pierwiastkowo wyodreb-
niono dwa gatunki bakteryi, wywolujace u bydla ostry niezyt zZoladka i jelit, dla
ksiggosuszu nie byly one jednak swoiste. Dalsze badania wykazaly, Ze pasorzyt
ksiegosuszu wcale nie naleZzy do bakteryi, dlatego to wlasnie stosowanie w celu je-
go wykrycia metod bakteryologicznych nie doprowadzito do pozadanego wyniku.
Innym powodem niepowodzenn byla okolicznos¢, Ze pasorzyt ten rozwija sie i za-
chowuje swa zjadliwo$¢ w nader szczuplych ramach, co nalezalo juz a priori przy-
puszczaé wobec tego,Ze mimo swa wysokg zarazliwos¢ ksiegosusz jest wlasciwy tyl-
ko bydlu rogatemu, a i tu nawet réZne rasy réznie s3 na zarazek wrazliwe. Trze-
cig wreszcie trudnoscia, z ktora przy wykryciu zarazka walczyé nalezalo, jest to,
ze nie mozna go wcale wyhodowaé na pozywkach pospolitych, Wobec faktu, ze
przy ksiegosuszu ulegaja cierpieniu przedewszystkiem blony sluzowe, prébowano
hodowaé¢ pasorzyta na pozywkach zawierajacych sluz zwierzecy, co tez uwieri-
czone zostalo wynikiem pomyslnym, W tym celu uzywaé mozna réwnieZ rostwo-
ru 5—10% peptonu z dodatkiem 2—3% soli kuchennej, a takze agaru z dodatkiem
soli nieorganicznych. W hodowli takiej juz po dwoch dniach widaé¢ procz bakte-
ryi blyszczace, blade, przewaznie kuliste twory, wielkosci 1—3p; niektére z nich
sa gruszkowate, owalne lub zaostrzone; inne, wigksze posiadaja wypustki i wyko-
nywajg ruchy amebowe lub opatrzone sa jedna lub dwiema rzgskami. Barwia sig
one niezmiernie trudno, a nader latwo, bo juz po kilku dniach, odbarwiajg, zamie-
niajac sie przytem na bezksztaltna mase. Stosunkowo najlepiej udaje si¢ barwienije
przy pomocy barwnika REUMBLER’a. O wlasnosciach biologicznych pasorzyta nie-
wiele moZna powiedziec; naleZy on prawdopodobnie do drozdzy, rozmnaza sig, jak
te ostatnie, przez paczkowanie. Hodowle wywoluja ksiggosusz typowy, ging one jednak
bardzo latwo, tak Ze w paru zaledwie przypadkach udalo sie wywolaé¢ chorobe
przez zaszczepienie hodowli w czwartem pokoleniu. Przy badaniu krwi zwierze-
cia wydobytej po wybuchu gorgczki lub teZ po jej spadku przedsmiertnym, a roz-
cieficzonej odpowiednio roztworem fizyologicznym soli kuchennej, fatwo spostrzedz
mozna te same twory; sg one wtedy bledsze, nicruchome, czasami z jedng lub dwie-
ma wypustkami. O wiele latwiej odszukaé¢ je po uprzedniem zniszczeniu cialek
czerwonych przez dodanie wody przekroplonej; znajdujg sie one nietylko w oso-
czu, lecz i wewnatrz cialek czerwonych i bialych, co fatwo wykazaé, barwiac pre-
paraty wedlug sposobu EHRLICH - BroNpr'ego. Pasorzyt swoisty znajduje sie we
wszystkich narzadach i sokach zwierzecia chorego., Prof, N. kladzie tu nacisk na
niezgodnos¢ wynikéow swych badan z wynikiem badan Kocm'a, dokonywanych
przezen w Afryce Poludniowej, skad wynika, jakoby 26t¢ zwierzat chorych paso-
rzytéw nie zawierala i stuzy¢ mogla do uodparniania zwierzat zdrowych. Temu
ostatniemu twierdzeniu prof. N. rowniez zaprzecza. Co do szczepien ochronnych,
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to sprawa przedstawia sie, jak nastgpuje. Surowica zwierzecia przeiuwajacego,
ktore przebylo ksiggosusz, posiada dla zwierzat przezuwajacych wilasnosci uodpar-
niajace lecz tylko do pewnego stopnia: choroba zamiast typowego 9-dniowego
przebiegu trwa 2—3 tygodni, poczem jednak zwierzg zawsze pada; surowica kozy
jest juz silniejsza, surowica zas owcy dziala nietylko uodparniajaco, lecz i leczni-
czo. Cielg zaszczepione zachorowywa wprawdzie: cieplota sig podnosi i zjawia
ropien w miejscu zastrzykniecia, zwierze jednak przychodzi do zdrowia i staje sig
odpornem. Korzystajac ze spostrzeZenia, Ze surowica owcy silniejsza jest nizZ kozy
lub cielgcia, szczepiono jad zwierzetom na ksiggosusz niewrazliwym, a wigc ko-
niom i $winiom. Tworzy sie¢ u nich w miejscu zastrzykniecia ropien, ropg z nie-
go uodparnia sig¢ owce, ktorych surowica staje si¢ wtedy swoistg dla bydla roga-
tego. W tym kierunku ma zamiar prof. N. dokona¢ w przyszloéci préb maso-
wych. W konicu wyrazil prelegent zdanie, Ze ksiggosusz nalezy pod wzgledem
etyologicznym prawdopodobnie do tej grupy chorob, co odra, plonica i ospa.

2) Kol. DoBrowoLsk1 przedstawil chorego, cierpigcego prawdopodobnie na
t. zw. u zwierzat zaraze racic i pyska. Chory, 27-letni, zglosil sie¢ do kol. D. przed
dwoma tygodniami, uskarzajac si¢ na silny bol w jezyku, ustach i gardle przy spo-
Zzywaniu pokarméw i oswiadczyl, Ze przed dwoma laty mieszkal na wsi, gdzie by-
dlo chorowalo na zaraze racic, pijat surowe mleko, poczem dostal zapalenia w u-
stach, ktore trwalo pare miesiecy, stopniowo slablo i zaostrzalo sig kilkakrotnie.
Najezyku, wewnetrznej powierzchni warg i policzkow, dzigstach, tukach i migda-
tach wida¢ naloty wielkosci ziarna grochu, nieco wzniesione, latwo krwawijce;
oprocz tego sa i owrzodzenia pokryte szarym nalotem, z ktérych niekiedy zjawia-
lo sie krwawienie samodzielne, wreszcie pecherzyki z plynem, to surowiczym, to
ropnym. Afty wylaczyé nalezy z powodu wieku chorego, latwosci krwawienia,
braku r6zowej obwodki i silnej bolesnosci, toZ samo gruzlicg i przymiot. Badanie
bakteryologiczne jeszcze nie jest ukonczone.

3) Kol PoLak podzielil sie ze stuchaczami wynikiem swych poszukiwan pod-
jetych wedlug metody statystycznej. Po przytoczeniu, a po czesci i ocenie prac
calego szeregu autoréw zagranicznych, Ze przytoczymy tu slynne nazwiska Wg-
STERGAARD’a, VILLERME'go i KOROsSI'ego, omawiajacych scisly zwigzek $miertelno-
§ci zaroéwno ogodlnej jak i z choréb zakaznych z zamoinoscia, wzglednie ze sku-
pieniem ludnosci (t. j. liczba mieszkancéw przypadajacych na jeden pokdj), stano-
wigcem wskaznik tej ostatniej, kol. P. przeszed!l do poszukiwan wlasnych, Oparte
s3 one na materyale dostarczonym przez ankiete mieszkaniowa w Warszawie.
Miasto podzielono na go rewir6w i obliczono w kazdym skupienie t. j. liczbg mie-
szkaficow na jeden pokdj. Z drugiej strony wszystkie zgony z powodu choréb za-
kaznych w okresie 1886—1892 r. rozdzielono réwniez pomiedzy tymi rewirami.
Takich swiadectw Smierci bylo 12859. UloZono ogélng tablice absolutnych cyfr
smiertelnosci z kazdej choroby zakaziej i ze wszystkich razem i druga tablice $mier-
telnosci podlug choréb irewiréw w stosunku do liczby mieszkancow w kazdym
rewirze. Jesli uloZy¢ rewiry w szeregu wedlug skupienia ludnosci, to widaé wy-
razny wplyw skupienia na smiertelnos¢; np. przy skupieniu 3,80 $miertelnosé wy-
nosila 53,36, a przy skupieniu o,07 tylko 22,31, Spostrzega sie tu jednak liczne
wyjatki, czy to dzigki szczegélnym warunkom, czy malej ludnosci rewiru, wogéle
niedos¢ wielkim liczbom. Dla otrzymania liczb wigkszych polaczono rewiry z je-
dnakowem skupieniem w grupy; dla szesciu takich grup ze skupieniem ludnosci:
1) ponizej 1,4, 2) 1,4—1,8, 3) 1,8—2,2, 4) 2,2—2,6, 5) 2,6—3,0, 6) powyiej 3,0 otrzy-
mano $miertelnos¢ ogdlng (na 10000): 1) 24,12, 2) 32,01, 3) 33,16, 4) 37,80, 5) 17,52,
6) 53,20. Proporcyonalna jest rowniez smiertelno$¢ z pojedynczych choréb za-
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kaznych: ospy, odry, plonicy, blonicy i krztuséca; wyjatek stanowi dur brzuszny,
bedacy w szczegodlnej zaleZznosci od wody po picia. Jesli utozyé odwrotnie—grupy
ze Smiertelnosci i z niemi porownywacé skupienie, wynik otrzymujemy podobny.
Roéwniez pomysnie dalo sie wykazaé, Ze ilos¢ dzieci, najbardziej podatnych do
chorob zakaznych, nie ma wplywu na owa zaleZnosé, wylaczono wreszcie moZliwy
wplyw gestosci zaludnienia. Najwybitniejsze wyniki otrz ymano przy zestawieniu
wszystkich rewiréw w trzy wielkie grupy. Dla grup takich ze skupieniem 1,43,
1,77 1 2,77 srednia Smiertelnos¢ ogoélna z choréb zakaznych wynosila: 14,6, 35,2
i 52,3%400; 0dpowiada jej scisle smiertelnosé z chordb pojedynczych., Méwcea do-
chodzi do wniosku, Ze poszukiwania jego w bardzo wyraZnej postaci okazaly wbrew
wywodom Korosrego wplyw skupienia t.j. zamoZnosci mieszkancéw na $mier-
telnos¢ z chorob zakaznych,

ODCINEK.
ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZWEDZKA.

Podal D-r ROMAN SKOWRONSKI.

(Dokoticzenie.—Zob, N. 38).

W Szwecyi podczas marszu jako tez i biegu zaleca sig swobodne opuszczanie
rak bez zginania ich w lokciach i o ile moznosci bez wyrzucania ich naprzéd
wtyl, jak sig to zazwyczaj praktykuje. Podczas biegu dla zrownowazenia koly-
sania tulowia gimnastykujacy sie wykonywaja wahadlowe ruchy kornczynami gar-
nemi, przy czem przednia powierzchnia tulowia skreca sie nieco, jakby okolo pio-
nowej osi, to wprawo, to wlewo. Konczyny goérne razem z powierzchnig tulowia
tworza w ten sposob ukosne plaszczyzny, ulatwiajac tym sposobem przecinanie po-
wie trza, podobnie jak to czynimy przy przechodzeniu przez wode. Korzysci
z takich ruchéw wahadlowych sa nastepujace: zmniejszenie kolysania lub odchy-
lania sig tulowia zaleZnego, jak wiadomo, od przerzucania ciala z jednej nogi na
druga, oraz zwigkszenie szybkosci. Przy rzucaniu ragk naprzoéd rozcinamy niemi
napotykane powietrze zprzodu ukosnie, znmniejszajac tym sposobem opor zprzodu,
a przez rzucanie rak wtyl odpychamy sie niejako od powietrza znajdujacego sie
poza nami, wskutek czego pomagamy sobie do predszego i latwiejszego przerzuca-
nia ciala naprzod, analogicznie z ruchami skrzydel u ptakow,

Pomimo tego wszystkiego bieganie w ten sposéb ma swoje wielkie niedogod-
nosci. Przy rzucaniu rak naprz6d i wtyl te z miesni i stawu i pasa barkowego,
ktore maija przyczepy na kregostupie i klatce piersiowej, bioraudzial w odpychaniu.
Pracujac, przy rzutach rak predko sie one wyczerpuja, przez co oddechanie staje
si¢ utrudnionem, wystepuja objawy zmeczenia, dusznosé, bicie serca, bole w pod-
Zebrzu, sinica i t. p, Jakkolwiek wiec ruchy wahadlowe poteguja szybkosé biegu,
przyczyniaja sie one jednak do predszego znuzenia. To tez jezeli nam nie cho-
dzi o szybkos¢ biegu, a mamy na celu rozwdjklatki piersiowej i narzadéw oddecho-
wych, ruchoéw tych powinnismy stanowczo unikaé szczegdlnej w gimnastyce szkol-
nej, przyzwyczajajac mlodziez do chodzenia i biegania bez pochylania tutowiu
na boki i bez rzeczonych ruch6w wahadlowych konczyn gornych. Kolysanie tuto-
wia moZna w zupelnosci zwalczyé sila miesni umieszczonych okolo punktu ciei-
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kosci ciala. Poczatkowo postawa taka meczy, w miar¢ jednak wzmocnienia sig
rzeczonych miegsni nie przedstawia Zadnych trudnosci, przechodzac pomatu w przy-
zwyczajenie. Szwedzi zwracaja szczegdlniejsza uwage na klatke piersiowg i pra-
widlowe oddechanie, dla tego tez wszelkich ruchow, utrudniajgcych to ostatnie,
stanowczo unikajg. Codzienne ¢wiczenia gimnastyczne zaczynajg tu od ruchéw od-
dechowych 1 nimi je koniczag. Te same ruchy oddechowe powtarzane bywaja po
wszystkich ¢wiczeniach meczacych, Ruchy oddechowe odbywaja sie w ten sposéb.
Gimnastykujacy si¢ podnosi rece do géry nazewnatrz, to jest najprzéd podnosi je
do poziomu w plaszczyznie czolowej, nastgpnie do pionu, czynigc przy tem glebo-
ki wdech nosem, poczem opuszcza je tg samga droga nadol, wydechajac ustami. Aby
czynnos¢ ta zgadzala si¢ z zasadami fizyologii, podnosi rece powoli, powodujactym
sposobem dluiszy wdech, opuszcza zas predzej, co pociaga za sobg wydech krétszy.
To samo prawidlo stosuje si¢ i do innych ¢wiczen, ktore, o ile mozna, dzieli si¢ na
dwa tempa, z ktérych jedno dluzsze wypada nawdech, drugie krétsze na wydech,np.
przy zginaniu i wyprostowywaniu rgk na zginanie wypada wdech, na wyprostowy-
wanie wydech. Jak wazna role gra prawidlowe oddechanie w czasie gimnastyki,
mozemy latwo sie przekonaé, jezeli uprzytomnimy sobie, jakie przemiany zacho-
dza w ustroju podczas pracy miesnia. Praca miesni jest nastepstwem tej energii
potencyalnej, ktérg miesnie, a raczej zar6dZ miesni posiada, zZroédlem zas
wszelkie] energii w zarodzi jest przyswajanie rozmaitych cial z otoczenia
najblizszego, w danym przypadku z przestrzeni chlonnych i naczyn krwiono-
$nych. Sprawa przyswajania odbywa sie w miesniach tak energicznie. jak prawie
w Zadnej tkance. Pod wzgledem energii, z jakg pochlaniaja O i wytwarzaja CO,, mig-
snie naleza dp tkanek najczynniejszych; badajgc krew zylng wychodzaca z migsni
znajdujemy zwykle znacznie wiekszg ilos¢ CO,, anizeli we krwi Zylnej otrzymanej
z innych narzaddow. Ilos¢ O we krwi Zylnej wyplywajacej z miesnia podczas jego
skorczu jeszcze jest wieksza i moze dochodzi¢ do 5%, gdy CO; moie do-
chodzi¢ do 509,; oprocz tego miesienn w stanie czynnym dla wywigzania niezbednej
energii zuzywa przewaznie czesci nie zawierajace N oraz bialko zawarte w samych
miesniach, co powoduje potrzebe zwigkszonego dowozu O do krwi, Ze tak jest, ma-
my tego przyklady prawie na kazdym kroku. Wchodzac np. predko na wschody,
wykonywamy prace prace mechaniczng — przemiana gazéw w miesniach idzie
daleko szybciej, dowdz wigc O przy zwyczajnem oddechaniu bylby niedostateczny.
Brak O i zbytek wytwarzanego jednoczesnie CO; pobudza czynnos¢ osrodka od-
dechowego znajdujacego sie w calamus scriptortus po obu stronach ostrza piora,
co powoduje glebszy i szybszy oddech, przez co dostarczamy ustrojowi po-
trzebnej ilosci tlenu. Oddech gra takze nie malg role w krwiobiegu, Przyplyw
krwi do klatki piersiowej jest tem wigkszy, im wdech jest glebszy; przy kaidem
wydechu odwrotnie. To przepelnienie 2yl podczas wdechu sprzyja oczywiscie na-
pelnieniu prawego serca i zwigksza ilos¢ krwi przeplywajacej przez prawe serce
podczas kazdego skurczu; fakt ten wplywa na przepelnienie naczyn plucnychi po
krotkim czasie zwigksza sig tez ilos¢ krwi przeplywajacej przez lewa komore, co
powoduje podniesienie cisnienia w ukladzie tetniczym (patrz fizyologi¢ prof. Cx-
BULSKIEGO), a co za tem idzie si¢ wzmaga i przemiana materyi.

Nauczyciele, instruktorzy i gimnastycy nbok poloienia i oddechu powinni
zwracaé baczng uwage i na stopniowanie ¢wiczen. Nauke gimnastyki powinno sie
zaczynaé od elementéw éwiczen, od ruchéw najprostszych, a dopiero w miarg po-
stepu i wprawy przechodzi¢ do ¢wiczen trudniejszych i zlozonych., Szwedzi tak
skrupulatnie trzymajg sie tego, Ze nawet w planie ¢wiczenn codziennych, zachowuja
pewne stopniowanie. JeZeli przypatrzymy si¢ uwazniej trybowi codziennych zajec gi-
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mnastycznych, to nie trudno nam bedzie zauwazy¢, Ze zaczynajasig¢ one od Ewi-
czeni bardzolatwych, nie wymagajacych ze strony gimnastykujacego sie ani wiel-
kiej uwagi, ani sily, ani zrecznosci, po czem dopiero nastepuja éwiczenia coraz tru-
dniejsze i ztoZone, a w koficu wspomniane wyzej tagodzace (afstutnigo rorelse). To
samo prawidlo stosuje si¢ do oporu, szybkosci w wykonywaniu ruchéw, energii
i miary.

Dalej wymagane jest, aby ¢wiczenia i wszelkie ruchy byly wykonywane we
wlasciwy sposob (sditet), co da sig najlepiej objasni¢ na przykladzie. Wiostowanie,
Jak wiado mo, jest bardzo zdrowem i przyjemnem éwiczeniem; rozszerza ono klat-
ke piersiowa, wplywa dodatnio na krwiobieg i zmusza do glebokiego oddechania,
wzmacniajac i wyrabiajac sile miesni gdrnych i dolnych konczyn oraz tulowiu,
Nie osiggamy jednak tego, jezeli wioslujacy wykonywa ruchy w sposéb niewlasci-
wy, jezeli ujmuje wioslo rekami za blisko jedna od drugiej, przez co ruchy staja
si¢ niedokoniczonemi i rece zginaja sie w tokciach niedostatecznie, azeby rozsze-
rzy¢ dokladnie piersi i wywola¢ oddech zupelny i gleboki. Wreszcie unikaé nalezy
wszelkich bledéw i wykroczen przeciwko wyiej wymienionym prawidlom, baczac
na to, ze 10 dobrze wykonanych ¢wiczeni przyniesie daleko wigcej korzysci dla
ustroju niZ 1000 zlych.

Poniewaz éwiczenia elementarne moga sie szybko sprzykrzyé i uczniowie
wykonywaliby je niechetnie, a tym sposobem nieprawidlowo, wskutek czego nie
osiggneliby wlasciwego celu, szwedzi staraja si¢ uczyni¢ je wiecej zajmujacemi
przez czesta zmiang ¢wiczen, dzielac gimnastykujacych si¢ na grupy. Tylko ¢wi-
czenia ruchow wolnych i marsze odbywaja sie wspdlnie.

Korzysci, jakie osiagamy z takiej gimnastyki, s3 dla naszego ustroju bez za-
przeczenia wielkiej doniostosci. Przedewszystkiem przez gimnastyke uczymy sig
wtada¢ dowolnie calymi przyrzadami ruchowymi naszego ciala. Cwiczac migsnie,
powigekszamy ich przekrdj, spreiystos¢ a zarazem i site, Kurczenie miesni zale-
zne jest od naszej woli i nerwow, a zatem ¢wiczac miesnie, ¢wiczymy i nerwy.
Potegujemy w wysokim stopniu przemiang materyi, co odzywczo wplywa na caly
ustréj, a w szczegolnosci na miesnie i kosci. Doswiadczania Ficx’a, Lupwie’a, Gup-
DEN'a i innych dowiodly na zwierzetach, ktorym sztucznie paraliZowano niektére
grupy miesni, Ze kosci tem prawidlowiej sig rozwijaja, im wigksza jest czynnos¢
otaczajacych je miesni. Przy zmniejszonej czynnosci tych ostatnich kosci stajg sie
cienisze, dluzsze, slabsze i lZejsze, czyli przez gimnastyke moZemy nie tylko roz-
wingé dzialalno$¢ naszych miesni, ale i podnies¢ odiywianle i wzrost szkieletu,
wplywajac przez to naharmonijny rozwoji postaé naszego ciala.

W pracujacym miesniu cisnienie krwi si¢ zwieksza, przez co wzmaga sig wy-
dzielanie wody z ustroju, naczynia krwionosne si¢ rozszerzaja, stanowiac tym spo-
sobem droge do pozbycia si¢ krwi z narzadéw wewnetrznych, gdy zostana
one zbytnio przepelnione, Dobrze rozwinigty ukfad migsniowy nadaje czlowiekowi
odwage i pewnos¢ siebie, staby oddzialywa ujemnie i na strone psychiczna,
Osoby o silnych miesniach s3 mniej wrazliwe na zmiany powietrza, Spostrzeganie
poucza nas, Zze w czasie gimnastyki wzmaga sie liczba uderzen serca, a wiegc
i tetna, czestosé i glebokosé oddechu, co rozciaga klatke piersiowa i wzmacnia
pluca. Wskutek szybszego kraZenia krwi przebiegajacej z wigksza ener-
gig po tkankach ustroj lepiej si¢ odZiywia, przemiana materyi odbywa sig¢ latwiej
i dokladniej, co powoduje wieksze zapotrzebowanie odiywczych czynnikow;
taknienie i pragnienie si¢ zwieksza. Praca miesniowa oddzialywa bardzo doda-
tnio na narzedy wewnetrzne, mozg, nerwy, poteguje ruchrobaczkowy kiszek, dziatal-
nosé gruczolow, czynnos¢skdry i naczyn chtonnych, gimnastyka wiec moze namod-
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da¢ wielkie ustugi w chorobach przewleklych, polegajacych na nieprawidlowem
trawieniu, odZzywianiu ustroju, jak rowniez w chorobach, gdzie przemiana materyi
idzie zbyt leniwo. Zeby jednak przez gimnastyke osiagnaé te korzysci dla ustroju,
potrzeba, aby byla prowadzona z cala §wiadomoscia rzeczy, przez ludzi sumien-
nych, odpowiednio ku temu przygotowanych i wykwalifikowanych, aZeby ¢wicze-
nia stosowane byly nie na chybil trafil, bez Zadnego celu, planu i przewodnej mysli,
bez zrozumienia rzeczy, bez jasnego pojecia o tem, jak dane ¢wiczenie dziala na
ustréj, jaki ma wplyw na narzady trawienia, oddechania— slowem, jakie jest jego
dzialanie flzyologiczne. Bez tego nigdy nie osiggniemy zamierzonego celu, a raczej
przyniesiemy ustrojowi wiecej szkody niz korzysci, Gimnastyka w ten sposéb trak-
towana zostanie i nadal tylko sztuka, rzemiostem, prostem nasladowaniem ruchow
a nigdy nauka. Tak sie dzialo do tego czasu unas, tak sie dzieje bodaj dotad; le-
karze jeszcze nie zwrocilina gimnastyke nalezytej uwagi. Grunt ten leZy odlogiem,
na ktAirym gospodarujg wszyscy wedlug swego widzimisie, tylko nie ci, ktérzyby
mogli zaprowadzi¢ taki plodozmian, by ta wdzieczna rola wydawala dale-
ko obfitsze plony, jak tego mamy przyklady w ortopedyi, ktéra do niedawnych
czaséw byla traktowana przez lekarzy po macoszemu i zostawala wylacznie wre-
kach bandazystow i nozowniko6w,

Nie tak sie dzieje u innych narodow. W Szwecyi kazdy przyszly nauczyciel
gimnastyki po ukoficzeniu gimnazyum musi ukonczyé centralny instytut gimna-
styczny w Stockholmie 2z kursem 3-letnim. W pierwszym roku wyksztalca sie na
instruktora, w drugim na nauczyciela gimnastyki szkolnej, w trzecim na lekarza
gimnaste (kobiety uczasiedwa lata, bo nie ucza sig fechtunkuigimnastyki wojskowej).
Ci, ktorzy przeszli gimnastyke lecznicza i zdobyli tytul lekarza - gimnasty, mogasto-
sowa¢ gimnastykeleczniczg,ortopedycznai migsienie pod kierunkiem lekarza. Instru-
ktorzy czyli studenci pierwszego kursu przechodza: anatomie, gimnastyke szkol-
na, wojskowg, fechtunek i fizyologie, a praktycznie: ¢wiczenia gimnastyki
szkolnej, wojskowej, robienie bronia, nauke wykladu czyli prowadzenia gimnastyki
szkolnej. Na II kursie jest wyklad anatomii, fiizyologii, higieny, mechaniki ruchow,
gimnastyki szkolnej, wojskowej i zasadniczych podstaw gimnastyki leczniczej z za-
stosowaniem u chorych dzieci; z zaje¢ praktycznych: ¢wiczenia gimnastyki szkol-
nej, wojskowej, fechtunek, sposob wykladania gimnastyki po szkotach i ¢wiczenia
gimnastyki leczniczej. III kurs obejmuje z teoryi: gimnastyke szkolna, anatomie,
fizyologie, higiene, gimnastyke leczniczy ijejzastosowanie do choréb wlasciwych—
z praktyki: gimnastyke szkolna, lecznicza i ortopedyczna.

Nic wigc dziwnego, Ze gimnastyka prowadzona przez ludzi w ten sposéb przy-
gotowanych wydaje tak swietne wyniki i budzi zaufanie i zamilowanie do niej
wsréd publicznosci, zyskujac sobie coraz wigcej zwolennikéw, nawet poza grani-
cami Szwecyi do tego stopnia, Ze pomiedzy studentami centralnego instytutu spo-
tykamy wlochéw, holendrow, anglikéw, amerykanéw, francuzéw i innych, stu-
dyujacych gimnastyke szwedzka z wlasnejinicyatywy, lub przystanych na koszt rza-
dow celem wprowadzenia gimnastyki szwedzkiej w szkotach, lub przez ministerya
wojny celem wprowadzenia jej w wojsku, jak to wlasnie mialo miejsce w czasie mo-
jego pobytu w instytucie centralnym.

R. Skowrorisks.




— 927 —

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

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 72 (m. 33, k. 39) i przybylo w sier-
pniu 152 (m. 84, k. 68); wypisalo sig¢ 124 (m, 66, k. 58); zmarlo 20 (m. 11, k. g); po-
zostalo na miesigc nastepny chorych 8o (m. 40, k. 40).

Ogolna liczba chorych byla znacznie wigksza niZ w miesigcu ubieglym z po-
wodu coraz cz¢sciej wystepujacej biegunki krwaweji tyfusu brzusznego. Rzadziej
nieco widywalismy ospe, réze¢, a bardzo rzadko tyfus wysypkowy.

Najliczniejszg rubryke stanowila biegunka krwawa, ktérej mielismy przy-
padkow 5o (m. 32, k. 18), z przebiegiem dosy¢ cigzkim i $miertelnoscia dos¢ zna-
czna. Smiercia zakonczylo sie g (m. 5, k. 4) przypadkéw; chorzy przybyli z nastepu-
jacych ulic i doméw: Leszno 11, Chlodna 3, 31 i 38, Sosnowa 14, Elektoralna 1,
Dzielna 76 i 8o, Krolewska 35, Piwna 41 i g (2 przypadki), Stare Miasto 10, Wilcza
26 i 50, Nowolipki 27, Mazowiecka 26, Cicha 5, Wronia 33, Sienna 78, Stare Miasto
72, Paniska 105 i 10, Sliska 9, Smocza 27, Konopnicka 4, Moskiewska 20, Ratusz
(2 przypadki), Przemystowa 12 (2 przypadki), Czerniakowska 79, Piaskowa 1, kuc-
ka 1o, Browarna 10, OboZna 2, Warecka 5, Okopowa 36, Dzika 20, Chmielna 126,
Twarda 52, Nowolipie 20, Wolynska 51, Maryensztat 21, oraz wsie: Kolo, Kuniew
i Ostrowiec.

Na szczegdlne zaznaczenie zastuguje niebywala w szpitalu liczba tyfusu
brzusznego, ktérego mielismy az 20 (m. 11, k. g) przypadkow. Jakkolwiek polo-
wa prawie przypada na Prage i okolice miasta, jednakZe i tak zmniejszona liczba
jest zastanawiajaca. Zejs¢ $miertelnych bylo dwa. Chorzy pochodzili z nastepuja-
cych ulic i domow: Zabkowska 31 i 46, Szpitalna 8, Smocza 17, Nowy Swiat 6, Se-
natorska 19, Brukowa 7, Twarda 52, Dunaj Waski 16, Nizka 16, Bugaj 18, Leszno
104, Chlodna 35, Maryanska 3. Koscielna 12, Zrodlowa 8, Koto, Piaseczno.

Muiej nieco, niZ w ubieglym miesiacu mieliSmy ospy; przypadkéw 15 (m. g,
k. 6), z przebiegiem nie zbyt ciezkim. Smiercia zakoniczyl sig jeden tylko przypa-
dek. Chorzy pochodzili z ulic: Wilcza 23, Nalewki 24, Plac $w. Aleksandra, Piekar-
ska 12, Piwna 13, Wolska 45, Wspolna 11, Burakowska 15 (2 przypadki), Pelcowi-
zna, Brzozowa 2, Kapitulna 5, Zielna 1q.

Rzadziej rownieZ nieco wystgpowala r 6za, ktoérej bylo przypadkéw 17 (m. 5
k. 12) z przebiegiem pomyslnym. Chorzy pochodzili z ulic: Czerniakowska 45, Plac
Warecki 3, Stare Miasto 8, Sw. Krzyska 27, Hoza 51, Zelazna Brama 6, Krakowskie
Przedmiescie 29, Panska 67, Punkt zborny, Wiejska 19, Stalowa 35, Widok 1, Grzy-
bowska 53, Sielce, Blonie, Kaweczyn.

Z innych chorob zakaznych mielismy: g przypadkéw odry (in. 5, k. 4), 5 przy-
padkéw plonicy (Wronia 68, I'reta 42 (2 przypadki) Piwna 39 i Gesia 30), z 2 nie-
pomyslnymi, po jednym przypadku: tyfusu wysypkowego (Kapucynska 7),
gruzlicy pluc i nosacizny, oraz dwa przypadki zapalenia pluc wlé-
knikowego i 9 zapalenia gardla.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych inieliSmy: 7 przypadkéw ostrego
nieZytu Zoladka i kiszek, po 2 przypadki zapalenia nerek i otrzewny, oraz po je-
dnym: padaczki, commotio ceredri i raka macicy oraz 5 przypadkéw uwiadu star-
czego.

Biletow odméwnych chorym nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego
wydano 4 (m. 1, k. 3).

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= MEeRrLIN radzi wyjalawiaé katgut za-
pomocg roztworu sublimatu w eterze
(1:100). Roztwor ten, jak stwierdzilo
doswiadczenie, zabija gronkowce, bac.
subtilem i bac. anthracis. Wyiszos$é tego
sposobu wyjalawiania nad innymi pole-
ga natem, Ze katgut (rowniez jedwab
i erins de Florence) nie traci swej mocy—
i nie pecznieje. Wobec wrazliwosci nie-
ktorych chorych na sublimat, nalezy
katgut przed uZyciem pograzyé na 15
minutdoroztworu jakiegokolwiek innego
srodka przeciwgnilnego.(Dauphiné méd.
VIL 97).

— Maass stosowal w przeciggu osta-
tnich dziesieciu miesiecy opatrunki z
celuloidu uprzeszio setkichorych i przy-
znaje.im wyzszo$¢ nad gipsowymi, gdyz
obok ladnego wygladu s3 bardzo lekkie
(gorset dla doroslego wazy okolo pol
funta), mocne, gigtkie, nie ulegaja psu-
ciu pod wplywem wilgoci, potu lub ro-
py i moga by¢ zrobione przez kazdego
lekarza. Ujemng strong ich jest powol-
ne twardnienie iniebezpieczenstwo za-
palenia sie przy ogniu. {Ther. Woch.
18. VIL g7).

= BABEAU spostrzegal przypadek,
stwierdzajacy mniemanie CzERNY’ego,
ze mleko obfitujgce w laktalbumine i ga-
laktoproteine nie nadaje sie do karmie-
nia ssawcow. Kobieta miala troje dzie-
cii u wszystkich wystepowaly po kar-
mieniu wymioty; dzieci obce rowniez
pokarmu nie znosily. Mleko zawieralo
15,25 laktalbuminy i galaktoproteiny na
36,75 substancyi bialkowych, (Montpe-
lier méd. 17.VL. g7).

= Hirzie zalecil zmniejsza¢ kwa-
$nos¢ soku Zolgdkowego zapomoca
podawania chorym morfiny. KLEINE
sprzeciwia si¢ temu, z badan jego bo-
wiem wynika, Ze zmniejszenie ilosci wy-
dzielanego kwasu solnego jest tylko wy-
nikiem zaburzen Zoladkowych, spowo-
dowanych fermentacya zawartosci Zo-
ladkowej, morfina bowiem paraza ner-
wy ruchowe przewodu pokarmowego,

(Dtsch. med. Woch, Nr. 21. 97).

= Wobec trudnosci, jakie przedsta-
wia rozpoznanie przepukliny przepony
brzusznej (podlug statystyki LACHER’a
na 226 przypadkow siedm zaledwie roz-
poznanych intra vitam), podaje MARA-
GLIANO nastepuigce dane rozpoznawcze
spostrzegane przezen w jednym przy-

padku; przedmiotowo zwigkszenie tru-
dnosci w oddechaniu oraz bdl bezpo-
$rednio po jedzeniu, podmiotowo kato-
wy zapach plynu otrzymanego zapo-
moca naklocia probnego i zwigkszenie
objetosci odpowiedniej polowy klatki
piersiowej przy wydymaniu jelit powie-
trzem podtug metody LIEBERMEISTER'a.
(Riforma med. L. 97).

= Aieby rozstrzygnaé sprawe, czy jo-
dek sodu moze zastapi¢ jodek potasu
w leczeniu przymiotu, badali CoLOMBINI
i SiMoNELLI dzialanie jodku sodu na
krew syfllitykow jeszcze nie leczonych,
bedacych w drugim okresie choroby
i przyszli do wniosku ujemnego, jodek
sodu nie wplywa bowiem zupelnie na
ilos¢ hemoglobiny, zmniejsza si¢ zas ilos¢
czerwonych ciatek krwi, a zwigksza leu-
kocytoza. (Giornale Ital. di Malatta
IL 97).

= Awrvazzi spostrzegal trzy przypadki
wrzodu dwunastnicy przy przewleklem
otruciu olowiem i sadzi, Ze przypadki
takie bardzo czesto przechodzg niepo-
strzezenie, przy otruciu bowiem olowiem
zachodzg warunki sprzyjajace tworze-
niu sie wrzodéw Zoladka i jelit, miano-
wicie znaczne zweZenie swiatla matych
naczyn, zapalenia blony wewnetrznej te-
tnic, male krwawieniai zaburzenia w od-
zywianiu. (Riforma med. I. g7).

=MEYER spostrzegal przypadek wmo-
wionej ciazy (grossesse nerveuse) u kobie-
ty 33-letniej, kiéra raz jeden rodzila.
Na poczatku owej cigzy chora wymioto-
wala i doznawala dolegliwosci zwykle
towarzyszacych cigzy; objetos¢ brzucha
zwiekszala sig, sutki obrzmialy, wyra-
ine ruchy dziecka chora odczuwata od
15-go tygodnia; podczas calego trwania
ciazy wystepowaly regularnie co czte-
ry tygodnie nieznaczne 1—5 dni trwaja-
ce krwawienia. Wezwany do porodu
M. stwierdzil nieznaczne krwawienie
z macicy, wyrazne skurcze bolesne, wy-
taczyl jednak zupelnie cigze, stwier-
dzil zas ogolne otluszczenie przy objeto-
$ci brzucha 108 cm. (Corresp. f, Schw.
N. 12. 97).

=— BRAUN spostrzegal w jednym przy-
padku niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej nastepujacy objaw: w drugiem
lewem miedzyzebrzu obok mostka wy-
stepuje tetnienie, rozpoczynajace sig
przed skurczem i dosiggajace mawi-
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mum swego podczas skurczu komory.
Podlug autora jest to wynik ruchu
rozszerzonego prawego uszka, a wyste-
puje tylko wtedy, gdy rozszerzenie pra-
wej komory jest tak wielkie, Ze prawe
uszko przylega do klatki piersiowe]
i udziela jej swego ruchu. (Petersb. med.
Woch. Nr. 29. g7):

= HOEFLMAYR spostrzegal u dwéch
neurastenikow szmer skurczowy serca
pochodzenia nerwowego. Autor zgo-
dnie z RICHTER'em upatruje przyczyne
jego w zaburzeniachnerwowych, spowo-
dowanych w os§rodkach nerwu blednego
w rdzeniu przedtuZzonym. (Miinch. med.
Woch. Nr. 4. 97).

=— KoLB dokonal wyluszczenia wola
u chorej zahipnotyzowanej. Podczas
45 - cin minutowego trwania operacyi
chora lezala zupelnie spokojnie, wyko-
nywajac wszelkie zalecane jej ruchy, po
przebudzeniu zas nic o dokonaniu ope-

racyi nie wiedziata. (Ctrbl. f. Chir. Nr.
25. 97).
= RicHE i CHARRIN stwierdzili na

podstawie licznych badan, Ze mocz no-
worodkéw jest dwa razy mniej jado-
wity, niz osob doroslych. Przy poda-
waniu ssawcom zamiast mleka pokarmu
obfitujacego w sole potasowe. przy cho-
robach przemiany materyi jadowitosé
moczu sig¢ zwigksza. (Soc. biolog. Pos.
31. VL 97).

= W Tow. Lek. Parysk. przedstawit
QUEYART dwéch chorych z zupelnie roz-
winieta gruzlicg pltuc, obdarzonych bar-
dzo dobra tusza. CHAUFFARD wspomnial
o suchotniku, uprawiajacym rzemiosto
atlety. (Pos. d. 16. VII. g7).

= LENHARTZ przedstawil w. Tow. Lek.
Hamb. przypadek wyleczonego zapale-
nia otrzewny, spowodowanego przedziu-
rawieniem Zoladka przed wrzdd okragly.
Chory przez osm dni nie otrzymywal Za-
dnych pokarmow; leczenie polegal o na
zastrzykiwaniach podskornych ro ztwo-
ru soli (300--500 cm. sz. trzy razy dzien-
nie) i podawaniu duzych dawek makow-
ca. (Deut. med. Woch. Nr. 27. 1897).

= KRraAUS przeprowadzal pod kierun-
kiem v. NoorDEN'a badania nad wchla-
nianiem tluszczow pod wplywem wod
karlsbadzkich i doszedl do wniosku, Ze
dodawanie do pokarmu pewnej ilosci
tluszczow jest nietylko nieszkodliwe, lecz
nawet korzystne. Wybieraé nalezy ttu-
szcze z niskim punktem topliwosci, mia-
nowicie maslo, smietane, sery, olej seza-
mowy. PrzecxwwskazaneJest podawanie
tluszczu osobom ze zboczeniami w wy-
dzielaniu z6lci, z chorobami jelit cien-
kich, z bezwladem lubrozstrzenig Zolad-
ka, wreszcie poddanym leczeniu odtiu-
szczajacemu. (Berl. klin. Woch, Nr. 21.

1897).
M. B.

WiadomosSci biezgce.

— Na zjazd w Berlinie majacy sie od-
by¢é w pazdzierniku dla badania tradu
wyznaczyly swoich delegatéw nastepu-
jace panstwa: Turcya, Rumunia, Belgia
i Francya. Ze strony Niemiec wezmg u-
dzial: ViRcHOW, BERGMANN i A. NEISSER.

— W Londynie otworzono 10-ty szpi-
tal na 548 t6zek, przeznaczony wytgcznie
dla chorych zakaznych. Londyn wiec
obecnie posiada 4.800 {6Zek dla chorych
zakaznych, nie liczac szpitali przezna-
czonych dla dotknietych ospa, jest wiec
jedynem miastem, w ktérem zasada odo-
sobnienia moze by¢ scisle wykonana.

— Wedlug wywodow d-ra FROLICH'a
w ,Der Militaerartz“ najwiekszej smier-

Sprostowanie.

telnosci ulega wojsko rosyjskie, naj-
mme}sze] niemieckie.

- Zmarli. W Wiedniu zmart
w 60 roku zycia prof. Edward Hop-
MAN, tworca szkoly lekarzy sado-
wych. Urodzil sie w Pradze. W ro-
ku 1864 rozpoczal wyklady na ka-
tedrze medycyny sadowej) w uni-
wersytecie czeskim, od roku 1873
przenidst sie do Wiednia.

— W Krakowie zmart w 57-ym
roku Zycia d-r Wactaw PrzyByLskr
lekarz powiatu Nowosadeckiego.

Na stronicy 887 w wierszu 10-ym od gbéry zamiast ,macicy“ winno byé ,brzucha¥;

str. 880 w wierszu 14-ym od dotu zamiast 65%, winno'by¢ 6,5%; na stronicy 889 w wierszu 22-im od dotu za0

miast ,sklepienla® winno byé ,spojenia lonowego®.
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