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Zacisnigcie jelita biodrowego wyrostkiem robaczkowym,

ostra niedroznos$é jelit, laparotomia, wyzdrowienie.

podal

T. SOILM.AIT.

Pomyslny wynik laparotomii w ostre] niedroZnosci jelit jest przypad-
kiem dosy¢ rzadkim, pomimo, Ze znakomite postgpy wspdlczesnej chirurgii
teoretyczuej, klinicznej i operacyjnej pozwalajg spodziewa¢ sig coraz lepszych
wynikéw chirurgicznego leczenia ostrej niedroZnosci jelit. Niepomysine wyni-
ki zalezg w wigkszosci przypadkéw do istoty cierpienia i wywolanych zmian
miejscowych i ogblnych, przebiegajgcych wsrod gwattownych objawow, cze-
stokro¢ jednak przyczyng zlego zejscia jest nie anatomiczna przyczyna nie-
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droznosci i jej skutki, nic samo przez si¢ wykonanie operacyi, leca zbyt pozne
przystapienie do zablegu chirurgicznego. Starajmy sie posiada¢ jak najwiecej
wiadomodci z dziedziny anatomii patolomcme;, symptomatolocn oraz chirur-
gu ostrc] niedroznosci _]Cllt wtedy bgdzwmy mogli wczesnie istote choroby
i jej nastgpstwa rozpoznat iwczesnie rowniez chorego do operacyi skierowac,
a niewatpliwie przy wczesnem i dokladnem rozpoznaniu, przy wczesnem
i umiejetnem dokonaniu operacyi wymkl chirurgicznego leczenia ostrej nie-
droznosci bgdg coraz lepsze. Im wigcej bedziemy mieli dokladnych opisow
tych przypadkéw niedroznosci jelit, w ktorych dzigki operacyi przyczyna nie-
droznosci wykryta i usunigta zostala, tem wiekszy bedzie zakres odnos$nych
wiadomosci wsrad chirurgow i internistow, tem latwiejsza bedzie droga do
postepu. Wychodzac z tej zasady, osmielam si¢ przedstawi¢ Szanownym Ko-
legom spostrzegany przezemnie przypadek pomyslnego wyniku laparotomii
w ostrej niedroznosci jelit, spowodowanej zacidnigciem jelita biodrowego
wyrostkiem robaczkowym.

19 lutego r. b. kol. Kegpziersk1 z Serocka przywidzt do lecznicy mojej
chora, u ktérej od niespelna trzech dni trwaja silne béle w brzuchu, wymioty,
zaparcie stolca, a stan ogolny staje si¢ coraz gorszym. Powyzsze cierpienie
rozpoczglo sig nagle w1eczorem, 16 lutego, a mianowicie w parg godzin po
spozyciu duicj ilodci Swiezego ciasta, w postaci pgczkow: chora uczuta bol
w brzuchu, szczegolnie silny w okolicy pepka i w prawym dole biodrowym,
wkrotce wystgpily nudnodci i wymioty, poczatkowo pokarmami, nastgpnie
2blcig, a od kilkunastu godzin plynem o zapachu katowym, stolca i wiatrow
chora odda¢ nie mogla. Po uzyciu srodkow plzeczyszua]qcych clerpienia
wzmogly sie, a ogoélny stan stopniowo zac#gl si¢ pogarsza¢. Male dawki ma-
kowca zlagodzity cokolwiek bél, lecz nie usungly pozostatych objawow.
Wobec niedajacych sig usung¢ srodkaml wewngtrznymi objawoéw ostrej nie-
droznosci jelit, zabieg chirurgiczny uwazany b}k przez kol. KEDZIERSKIEGO za
konieczny, i w celu dokonama operacyi przywieziono chorg do lecznicy.

Chora lat 49, wzrostu wysokiego, prawidtowej szczuptej budowy, odiy-
wiania umiarkowanego, zamezina od lat 3o, rodzita o$m razy, ostatni porod
przed dziewigciu laty, micsigczkowanie prawidlowe zazwyczaj, od roku wy-
wystepuje z opdznieniami i nieobficie. Od lat wielu, niejednokrotnie, po zje-
dzeniu obfitszej, niz zwykle, ilosci pokarméw wystgpowaly u chorej nudnosci,
bole w brzuchu, zaparcie stolca, stan taki wkrotce mijal sam przez si¢ lub po
zastosowaniu srodka przeczyszezajgcego. Dwa lata temu podczas jednego
z takich napadéw bolu w brzuchu chora zauwaiyta w prawym dole biodro-
wym guz wielkosci pigsci, bolesny przy dotykaniu, guz ten po kilku tygo-
dniach sam przez si¢ znikl, bole, chociaz stabe, trwaly jednak przez czas
dluiszy, a oddawanie stolca bylo utrudnione, rzadkie. Na tydzien przed obe-
cnem cierpieniem chora po zjedzeniu paczkéw uczula silne bole w brzuchu,
wymiotowala, po uiyciu oleju racznikowego, po wypréznieniu objawy po-
wyisze mingly, wystapily za$ z niebywaly sitg w dniu 16 lutego.

Przy badaniu chorej w lecznicy w poczatku trzeciej doby od chwili wy-
stapienia pierwszych objawéw chorobowych znalaztem zmiany nastgpujgce.
Rysy twarzy chorej zaostrzone z wyrazem cierpienia i znuZenia, wzrok wyga-
sty. Tetno 9o na minutg, regularne, cieplota ciata 37° C., oddech rzadki po-
wierzchowny, konczyny chlodue, sine. Brzuch Jednosta_]me nie zbyt silnie wzde-
ty; pod dosy¢ cienkiemi pow%ol\aml brzusznemi wyraznie zarysowuja sie¢ petle
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wzdetych kiszek, petle te na calej przestrzeni brzucha co parg minut ulegaja
silnemu ruchowi robaczkowemu, ruchowi temu towarzyszy bol w brzuchu
i zjawiajg sie od czasu do czasu wymioty plynem koloru kawowego o mdlym
kalowym zapachu. Wsrod zarysowujgcych sie petlic jelit nie dostrzegamy
zadnej petli nieruchomo w jednem polozeniu pozostajacej. Obmacywanie wy-
kazuje jednostajnie wzmozong odpornos¢ na calej powierzchni brzucha, przy
slabym ucisku brzucha chora skarzy si¢ na bol, najsilniejszy przy ucisku
w prawem podbrzuszu. Wszelkie wyczuwalne otwory przepuklinowe sg wol-
ne. Na calym brzuchu jednostajny odglos wypukowy bebenkowy, o tonie
wlasciwym dla cienkich kiszek, bgbnicy miejscowej, objawu Want‘a, brak.
Przy badaniu przez pochwe czu¢ wamoiongodpornos¢ jelit w jamie Dougras’a,
W odbytnicy brak kalu, cokolwiek bezkrwawego $luzu. Po wprowadzeniu do
odbytnicy zglebnika gumowego, po wlaniu malej nawet ilosci wody, wyste-
pujq silne bole w brzuchu, a woda niezabarwiona kalem natychmiast niemal
wylewa sig, wiatry nie odchodzg. Pecherz moczowy pusty, chora oddaje cze-
sto niewielkie ilosci moczu mocno zabarwionego. W moczu brak biatka.
W plucach i w sercu widocznych zmian nie znaleziono.

Powyiej przytoczone ostre objawy— zaparcie stolca, wymioty kalowe,
bol w brzuchu, upadek stanu ogolnego— wskazywaly, ze w danym przypad-
ku istnieje ostra niedroznos¢ jelit, wobec zas wzmozonego ruchu robaczkowe-
go kiszek mozna bylo twicrdzi¢, Ze niedroznos¢ byla mechaniczna, zaleina od
zamknigcia $wiatla kiszki pewnym tworem, ktérego istote i umiejscowienie
poigdanem bylo blizej okresli¢ przed przystgpieniem do operacyi. Raptowny
poczatek i gwaltowny przebieg choroby z silnym napadem poczatkowego
bolu, a nastgpnic ze stalym, cho¢ slabszym bolem w brzuchu, z szybkiem zja-
wieniem si¢ wymiotow, ktoére juz drugiego dnia przybraly charakter katowy,
z zupelnem zaparciem stolca, ze wzmagajacymi si¢ objawami zapasci. przy
stanie bezgorgczkowym, najwigeej przypominal te postacie ostrej niedroznosci
jelit, ktore przy ucisku jelita tworami powrozkowatymi, przy raptownem za-
gieciu 1 przy wewngtrznych uwigznigciach spotykamy. Brak wyczuwalnych
zmian miejscowych w brzuchu w postaci obrzeku, wytworzonego unieruchomio-
ng petlg jelita lub nowotworem, pozwalaly wquczyc skrecenie kiszki, wglobie-
nie i nowotwor, uciskajgcy kiszke od zewnatrz. O zweZeniu jelita od wewnatrz
z raptownem zupelnem zamknigciem: swiatla trudno bylo wypowiedziet sta-
nowcze zdanie, chociaz wywiady, $wiadczgce ponickad o przemijajacej niedro-
Znosci jelit, a naste;pme ruch jelit wzmozony, ktéry zazwyczaj przy dawno
latmejqcych zwezeniach dolnego odcinka jelit spotykamy, pozwalaly przy pu-
szczal, ze u chorej oddawna lstmalo pewne zweZenie swiatla kiszki, obecne za$
objawv ostrej niedroznosci W)stqpily z chwilg zupelnego zamknigcia swiatla
jelita. Wobec powyiszych danych iich krytycznego rozbioru najbardziej
sklanialem si¢ do przypuszczenia, Zc ostra niedroznoseé jelit zalezala badz od
zacisnigcia tworem powrozkowatym badz od dawnego wewngtrznego zwe-
Zenia z raptownem calkowitem zamknigciem $wiatla kiszki. Zastanawia-
jac sig nad siedliskiem przyczyny niedroinosci doszedtem do wniosku, ze
prawdopodobnie dolny odcinek cienkiej kiszki ulegl zacisnigciu, przema-
wialy za tem przypuszczeniem takic objawy, jak gwaltowny poczatko-
wy, a nastgpnie stabszy, lecz staly bol w brzuchu, wczesne wymioty ka-
lowe, predka skionnos$¢ do zapasci, ktore to objawy przewainie, cho¢
nie wylgcznie przy zacisnigeiu cienkich kiszek spotykamy, glownie jednak za
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niedroznoscig w dolnym odcinku jelita biodrowego przemawiala duza ilos¢
predko poruszajacych sig, jednostajnie umiarkowanie wzdetych petlic cien-
kich kiszek, zarysowujacych si¢ glownie w Srodbrzuszu i w podbreuszach,
przy braku nadmiernie wzdetych petlic kiszek w okolicach lgdiwiowych, pe-
tlic o glosnym tonie bgbenkowym, ktére to objawy podlug NoTHNAGEL'a,
$wiadcza czestokro¢ o niedroznosci w dolnej czesci grubej kiszki.  Duza ilos¢
jednostajnie wzdgtych petlic cienkiej kiszki przemawiala za istnieniem przy-

czyny niedroznosci w dolnej czedci jelita biodrowego Na zasadzie powyiszych
danych rozpoznanie przedoperacyjne bylo nast¢pujgce: ostra mechaniczna
niedroznos¢ dolnego odcinka cienkiej kiszki, spowodowana bgdz zacisnigciem
tworem powrdzkowatym, badiz tez raptownem zamknigciem Swiatla jelita
w miejscu poprzednio istnicjgcego zwezenia wewngtrznego.

Wobec bezskutecznosci srodkéw wewnetrznych, wobec bezskutecznosci
wlewan sposobem HEecar’a, wobec stopniowo, a stale pogarszajacego sig
ogolnego stanu chorej, postanowilem, zgodnie z kol. KEpzierskim, jaknajpre-
dzej do laparotomii przystgpic.

Operacye wykonalem w kilka godzin po praybyciu chorej do lecznicy
przy taskawym wspoludziale kolegéw Borsuka KEDZIERSKIEGO i ZEMBRZU-
sk1EGO, Uspienie chloroformem, przy uiyciu przez umiejgtne kroplowanic
jaknajmniejszej ilosci chloroformu. = Cigcie powlok brzusznych od pepka do
spojenia tonowego wzdluz linii bielej. Po przecigeiu otrzewny wyplyngla z ja-
my brzusznej niewielka ilos¢ wysieku surowiczo-krwawego. Przez rang stara-
ja sie wysungé rozdete, silnie przekrwione petle cienkich kiszek, otrzewna ich
btyszczgca jasno-czerwonego koloru. Wprowadzilem reke do jamy briusznej,
aby sie przekona¢, czy nie wyczuje przeszkody mechanicznej w postaci po-
wrozka, skretu, guza, oraz aby wynalez¢ migdzy rozdgtemi petlami jelit petle
zapadnigty, ktora stuzylaby mi kiecrownikiem do odnalezienia wiasciwego
miejsca zacisnigcia. Badanie rekg wsrod licznych rozdetych petlic kiszek bylo
trudne, wydobylem zatem na zewnatrz kilka petlic, a owingwszy je serwetami
w Jalowmneml oddalem jednemu z pomocnikéw do trzymania, tak aby wig-
cej petlic na zewnatrz si¢ nie wysuwalo.  Otrzymawszy wigcej luinej prze-
strzeni w jamie brzusznej, skierowalem poszukiwanie zapadnigtej pgtli do oko-
licy kiszkli slepej i do wstgpujqce_] czgscu ol\rglmcy, okazalo sig, ze powyisze
kiszki sg zapadnigte, i¢ zatem zacisnigcie maJdch sig, tak jak przypuszczalem,
w kiszce cienkiej. Majac zamiar kierowad si¢ od walvula Baulini ku gérze, po-
stanowilem przedewszystkiem uwidoczni¢ okolice Slepej kiszki i wpust jelita
biodrowego. Rozsungwszy rang powlok brzusznych, odsungwszy zw6j cien-
kich kiszek ku krt:goslupowx uwidocznilem okolicg Slepej kiszki, a wtedy na-
tychmrast wyszta na jaw wiadciwa przyczyna niedroznosci, a mianowicie oka-
zalo sig, Ze jelito biodrowe w odlegltosci 4 ctm. od kiszki slepq zacisnigte jest
wpoprzek tworem powrézkowatym, po za ktérym ku gorze kiszka jest prze-
gieta, rozdeta i silnie przekrwiona. Twér powrédzkowaty wytworzony byl
przez wyrostek robaczkowy, ktory, wychodzac z bocznej wewngtrznej po-
wierzchni slepeJ kiszki, kierowal si¢ ku goérze, okalat przednia powierzchnig
dolnego kenica jelita bxodrowego i koncem swym przyrosnigty byt do krezki
wspomnianej kiszki, wyrostek tworzyl tym sposobem arkade, pod ktorg znaj-
dowalo sig calkowicie zaci$nigte jelito. Wyrostek robaczkowy byt dlugi 9
ctm., o érednicy 1 ctm,, blady, o blyszczgcej powierzchni otrzewnowej, na
pozér pusty wewnatrz. Widocznem bylo, ze po oddzieleniu wyrostka robacz-
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l\owego z miejsca przyczepu do kreski zniesione bedzie spowodowane nim za-
cisnigcie. Odduieliwszy i przecigwszy pomigdzy dwiema pincetami krétkie pa-
smo wlokniste, idgce od wierzcholka wyrostka ku krezce, uniostem ostroznie
wyrostek robaczkowy ku goérze, przyczem okazalo sig, Ze W miejscu zacisnig-
cia znajduje si¢ na kiszce poprzeczna bruzda strangulacyjna, blado-sina, otrze-
wna matowa,nie peknigta, bez cech wyrainych zgorzeli. Natychmiast po znie-
sieniu zacisnigcia pusta czgs¢ jelita biodrowego i slepa kiszka poczgty zwolna

napelnia¢ sig gazami i kalem. Nalozywszy nawiagzki na czgécn ujete kleszczy-
kami przy krezce i przy koncu wyrostka, przekonawszy sie, ze kanal wyrostka
b)! zamknigty, ulozylem wyrostck przy bocznej wewngtrznej powierzchni sle-
pej kiszki koncem ku dolowi. Mialem chwilowo zamiar wycigé caly wyrostek,
lecz z uwagi na prawidlowy stan wyrostka i na zbyteczne a szkodliwe prze-
dluzenie opcracyi nie wykonalem tego zabiegu. Przekonawszy sig, ie w miej-
scu zacisnigcia kiszki nie nastgpito przedzmrawueme i Ze ze wzgledu na niezbyt
daleko posunigte zmiany w bruidzie jelita mozna bylo nie obawiac si¢ naste-
pczego  przedziurawicnia, oczyscilem dél biodrowy i jame Dougras'a z nie-
wiclkiej ilosci ptynu otrzewnowego i przystapilem do wProwadzenla do jamy
brzusznej petlic jelit, na zewnatrz powlok brzusznych si¢ znajdujacych. Dzigki
samoistnie zmniejszonemu napreZeniu  cienkich jelit wskutek przedostania sig
ich tresci do kiszki grubej, wprowadzenie odbylo si¢ dosy¢ tatwo. Trzywar-
stwowym szwem powlok brzusznych zakonczytem operacye, trwajaca niespel-
na pol godziny. Operacya wykonana byla pod ostong scistej wilgotnej
aseptyki.

Z chwilg ukonczenia operacyi chora przestata wymiotowag, i przez caly
czas przebiegu pooperacyjnego wymioty wigcej si¢ nie zjawialy. Bole wbrzu-
chu w slabym stopniu trwaly przez dwa dni po operacyi, a od trzeciego dnia

calkowicie niemal ustgpily. Makowca chora nie dostawala, a tylko pierwszego
i drugiego dnia na noc zastrzyknigto '/, grana morfiny, wigcej w celu spro-
wadzenia snu, niz w celu zlagodzenia bolovs Przebieg pooperacyjny byt bez-
gorgczkowy, przy tetnie pierwszego dnia po operacyi 100 a nastepnie 8o,
o typie prawidlowym. W nocy po operacyi chora oddala cokolwiek wiatrow,
po czem poczula znaczng ulge w dolegliwosciach brz:sznych. Pierwsze wy-
proinienie nie zbyt obfite bylo samo przez si¢ w trzy dni po operacyi; pigtego
dnia chora zazyla dwie kapsutki oleju racanikowego, w kilka godzin péZniej
bylo parg obfitych, prawie bezbolesnych wypréznien. Od siédmego do dzie-
wigtego dnia bardzo czgste stolce rzadkie, poiniej wypréinienia prawidiowe
codziennie same przez si¢ Lub po lawatyw1e Ogoélny stan chorej juz w kilka
godzin po operacyi zaczgl sig poprawiaé, przez pierwszy tydzien chora skar-
/yla sig chnak pa znaczne ostabienie, w drugim tygodniu sily zwolna zaczety
przybywa¢. Rana powtok brzusznych zagoila si¢ przez rychlozrost. W trzy
tygodnie po operacyi chora zupelnie zdrowa i silna opuscila lecznicg. Obecnie
otrzymane wiadomosci o stanie zdrowia operowanej sg pomysine.

(D. n.).
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Kilka stéw o uiyciu leku wymiotnego

po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczej w htonicy krtani?).
Podal
FELIKS ARNSTEIN.

Przewrot, jakiego dokonala w leczeniu blonicy wykryta przed kilku laty
przez BEHRING’a 1 Roux surowica przeciwblonicza, wysungl sprawe leczenia
bionicy na pierwszy plan. Leczenic blonicy za pomocg surowicy stanowi je-
dng z wazniejszych spraw biezgcej chwilii jest ciggle jeszcze przedmiotem
rozpraw naukowych i sporéw; akt w tej sprawie dotad nie moina uwazac
za zupelnie zamknigte. A jednak bogaty materyal statystyczny i kazuistyczny,
zebrany w ostatnich kilku latach, nie pozwala prawie watpi¢ o skutecznosci
surowicy w leczeniu blonicy. Szczegélnie przypadki blonicy krtani, ktore
dawaly dawniej tak wielki procent $miertelnosci, a dzi$ przy leczeniu surowi-
cg tak czgsto konczace sig¢ pomyslnie, juz to bez tracheotomii, juz przy pomo-
cy tego rekoczynu, sg tego naﬂepuym dowodem, ]ezell od czasu do czasu od-
zywaja si¢ glosy mniej Lub wigcej meprzychylne dla tej metody leC/mcch jak
np. w ostatnich czasach Kassowirz’a, przypisa¢ to nalezy w czesci pewnemu
uprzedzeniu, a w czesci opieraniu swych wnioskOéw na teoretycznem rozwaia-
niu, ktore tak czgsto prowadzi na manowce w sprawach, dotyczgeych kliniki.

Jakkolwiek wigc skutecznos¢ leczenia blomcy za pomocy surowicy zdaje
sig¢ wedlug mego przekonania nie ulega¢ watpliwosci, a leczenie surowicg uwa-
zane by¢ musi w chwili obecnej za naJlepszq metode leczenia blonicy i najcze-
$ciej wystarcza do doszczgtnego usunigcia choroby, nie wylacza jednak w zu-
pelnosci uzycia $rodkéw pomocniczych, ktorych zastosowanic we wlasciwym
czasie bardzo wspiera leczenie zasadnicze, a nickiedy zadosy¢ czyni waznemu
wskazaniu chorobowemu. Mam tu glownic na mysli uzycie srodka wymiotne-
go w blonicy krtani, ktérego zastosowanie w pewnych przypadkach i we
wlasciwej chwili po zastrzyknigciu surowicy okazaé si¢ moze wielce poiyte-
cznem, a czgsto wprost zbawiennem.

O fakcie tym kilkakrotnie miatem sposobnos¢ sig przekonal, a e prze-
gladajac bogata literature z ostatnich lat, dotyczgcg leczenia blonicy, nigdzie
nie znalazlem wzmianki o stosowaniu lekéw wymiotnych obok leczenia suro-
wicg, przeto checg o tej sprawie stow kilka powiedziec,

Surowica, jak wiadomo, wywiera swe lecznicze dzialanie w blonicy
dzigki przedewszystkiem i glowme zobojetnieniu jadu bloniczego, wydzielanego
przez laseczniki LOEFFLER’a, i pod tym wzgledem ma znaczenie prawdziwego
leku swoistego. Obok teoo nie male znaczenic ma surowica przeciwblonicza
pod wzgledem dzialania na same blony rzekome. Liczne i dokladne spostrze-
zenia dowiodly, ze w kilka lub kilkanascie godzin po zastrzyknigeiu surowicy
naloty blonicze w garduzieli pulchniejg i zaczynajg si¢ oddzicla¢ mniejszymi lub
wigkszymi platami od powierzchni blony s$luzowej, co sie tez objawia wydzic-
laniem gestych mas, zlozonych ze $luzu, rozpadtych blon rzekomych, czgsto
zmieszanyah ze krwie;, juz to same przez sig, juz przy przestrzykiwaniu gar-

) Podlug odczytu, wygloszonego w Towarzystwie Lekarskiem Warszawsklem w dniu 29 Llstopada
1898 r.
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dzieli. W blonicy krtani skutkiem takiego rozpulchnicnia i oddzielania sig
blon rzekomych czesto przy pobudzeniach kaszlowych nastepuje powolne ich
wydzielanie 1 stopniowe ustgpowanie objawoéw zwezenia; niekiedy jednak, jak
to mialem sposobnos¢ sie przekonac¢ kilka razy, po chwilowem nawet zwigksze-
niu sig¢ objawéw asfiktycznych, spowodowanych nagromadzeniem sig rozpul-
chnionych blon rzekomych w krtani, nagle wystepuje gwaltowny napad ka-
szlu z wymiotami, przyczem wydzielajg si¢ obficie geste masy, ztozone ze sluzu,
bton rzekomych, czesto zmieszanych z krwig, poczem nastquJe natychmiasto-
wa ulga, a nastgpnie stopniowa poprawa i wyzdrowienie. Za dowod tego
stuzy¢ moze nastgpujacy przy padek: dziecko 2/, letnie zachorowato przed kil-

ku dniami. Choroba zaczela si¢ od nieznacznej gorgczki, ogdlnego niedomaga-
nia i lekkiego kaszlu, ktéry stopniowo przybieral charakter kaszlu krupowe-
go, skutkiem czego zasu:omgto mej porady. Przy badaniu znalazlem na tyl-
nych lukach podniebiennych i jezyczku naloty blonicze, gruczoly na szyi
umiarkowanie obrzekle i bolesne, kaszel suchy; ogélny stan dziecka zadawa-
lajagcy. Nazajutrz rano wobec wyraznych objawow zwezenia krtani zastrzy-
knglem flakon surowicy warszawskiej. Wieczorem tego dnia stan dziecka gor-
szy; bardzo trudny oddech, glebokie wcigganic gornej czgsci brzucha, kaszel
nie czgsty, suchy, szczekajgcy. Wobec tak groznego stanu dziecka zapropono-
walem tracheotomie, na ktora si¢ rodzice nie zgodzili; dziecko wige uwazatem
za stracone i tylko na usilne Zgdanie rodzicow jeszcze raz zastrzyknglem fla-
kon surowicy. Nad ranem dnia nastgpnego podczas przestrzykiwania gardzieli
nastgpil silny napad kaszlu z wymiotami, przyczem wykrztuszone zostaly
w wielkiej obfitosci blony rzekome zmieszane z krwig, poczem nastgpila na-
tychmiastowa ulga tak, Ze przy wizycie mojej rano znalaztem stan nastepuja-
cy: dziecko siedzi spokojnie w 6zeczku, oddech zupelnie swobodny, od czasu
do czasu kaszel wilgotny., W ciggu kilku dni dziecko wrécilo do zdrowia.

W kilku znowu przypadkach po jedno lub dwukrotnem zastrzyknigciu
surowicy przeciwbloniczej widzialem pomimo niejakiej poprawy w stanie
ogblnym znaczne wzmoienie objawow asfiktycznych, kompletne napady za-
duszania.

Przypuszczajgc w przypadkach tych zaleznos¢ niepokojgcych objawéw
od niemoznosci wydzielania si¢ oddzielonych blon rzekomych z krtant skut-
kiem braku kaszlu, co tak czgsto ma miejsce w blonicy krtani w pézniejszych
okresach choroby, zdecydowalem si¢ na podanie leku wymiotnego, ktore tez
uwienczone zostalo najpomysiniejszym skutkiem. Na dowdd tego podaje
jeden z pierwszych przypadkéw, w ktorym zastosowalem leck wymiotny
z doLrym wynikiem. Do chlopca przeszio 3-letniego, silnie zbudowanego, zo-
stalem wezwany z przyczyny suchego kaszlu od 2 dni trwajacego. Przy ba-
daniu znalazlem cieplotg ciala podniesiong do 38,5°% blona sluzowa catej gar-
dzieli lekko zaczerwieniona,na tukach podniebiennych nieznaczue naloty btoni-
cze, gruczoly na szyi obrzekle, glos nieco ochryply, kaszel suchy z lckkim od-
cieniem krupowym, oddech malo utrudniony. Nast¢pnego dnia wyrazniejsze
objawy zweienia krtani, wcigganie gérneJ czesci brzucha, kaszel suchy, szcze-
kajgcy. Zastrzyknglem flakon surow1cy warszawskiej, a nastgpnego dnia
skutkiem postepujgcego pogorszenia powtdrnie, Wieczorem tego dnia wielki
niepokoj, dziecko nawpol przytomne rzuca sig, oddech bardzo utrudniony,
sinica. Wobec tak groznego stanu, zdecydowalem si¢ na zastrzykniecie pod-
skorne pol centygrama apomorﬁny W kilka minut nastgpily wymioty, przy
ktorych wykrztuszone zostaly w wielkiej obfitosci rozpadle blony rzekome,
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zmieszane ze sluzem i krwig, poczem nastgpila natychmiastowa znakomita
ulga. W kilka godzin péiniej znalazlem dziecko w stanie zupelnie zadawalaja-
cym, i od tej “chwili nastgpowala stopniowo poprawa i ostatecznie wy-
zdrowienic.

W przypadku tym wyleczenie zawdzieczy¢ nalezy bez watpienia dwukro-
tnemu zastrzyknigciu surowicy; nie malg jednak skutecznos¢ przypisaé nalezy
lekowi wymiotnemu, ktéry we wlasciwej chwili uzyty wiele sig przyczynit do
pomyslnego zejscia, a to przez mechaniczne usunigcic blon rzckomych z krtani
i grozgcego nicbezpieczefistwa.

Leki wymiotne w czasach przcdsurow1c7ych b)}y w obszernem  uiyciu
w blonicy krtani — w tak zwanym krupic, najczgscicj bezskutecznie, czgsto
ze szkodg skutkiem przyspieszenia porazenia scrca, ktore i tak oron zawsze
choremu na blonicg. Duzi$ przy leczeniu surowicg b\najmmq nie potrzebuje-
my si¢ tego obawia¢, szczegdlnie gdy raz jeden zastosujemy lek wymiotny.

Jeizeli HEUBNER W V\)kladzm swym o leczeniu blonicy powiada, ,zc po
za surowicg leczyc nalezy blonicg, jak dawmc_] nawet starannicj, gdyz obecnie
stare srodki wigcej, niz dawniej, pomagajg, to w tym wzgledzie w zupelnosci
z nim zgodzi¢ si¢ mozna. Dotyczy to i lekow wymiotnych, ktore po zastray-
knigciu surowncy we wlasciwych przypadkach i we wlascnwej chwili uzyte
mogg przynies¢ prawdziwy pozytel\

Sadzeg przeto na mocy wyicj przytoczonych danych, ie leki wymiotne
powinny znalei¢ zastosowanie w blonicy krtani, gdy po jedno lub dwukro-
tnem zastosowaniu surowicy skutkiem braku kaszlu nie nastgpuje wydzicla-
nie si¢ blon rzekomych i oczckiwana poprawa: sgdze dalej, ze zanim sig zde-
cydujemy w odpowiednich przypadkach na dokonanie tracheotomii, naleiy
wprzod sprobowaé podanie leku wymiotnego, ktory moze nicraz uczyni¢ zby-
tccznym ten badZ co bgdz nieobojetny rekoczyn.

WYKEADY KLINICZNE.

Operacyjne leczenie kamieni zotciowych,
poditug RIEDEL’AY).

Przystepujacy do operacyi kamieni zolciowych powinien pamietaé, by 1) po
otworzeniu otrzewny jaknajdokladniej zda¢ sobie sprawe z danego przypadku.
W tym celu nie naleiy by¢ zbytnio wstrzemigzliwym z cigciem $ciany brzucha,
bowiem nie bedzie to wielkg krzywda dla chorego, Ze rana sciany brzucha jest
0 parg centymetrow za dluga. Musimy nastepnie usunaé wszelkie zrosty, by uprzy-
stepni¢ caly przyrzad iolciowy zaréwno dla palca jak i dla wzroku. Dopiero po
dokonaniu rzeczonego 2) zastanawiamy si¢ nad tem, jaki zabieg jest najbardzie]
odpowiedni w danym przypadku — a musi on byé najmniej niebezpieczny dla
chorego i jaknajbardziej zapewniajacy temuz zupelne wyzdrowienie. Dodaé na-

*) Wyklad ten podajemy, jako dalszy clag streszczenla, 0pra~owanego prie ko', S. MiNTZA ,,Kamica
zblclowa w $wietle nowych teoryl RiepkL’ a“, Medycyna Nr., 48 iqgr. b,
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lezy, e zanim otworzymy otrzewne, wobec niemozliwosci zrobienia uprzednio do-
kladnego rozpoznania, musimy by¢ przygotowani bodaj na najcigiszy zabieg.
Wreszcie 3) nalezy by¢ odpowiednio przygotowanym do nastgpczego leczenia, bo-
wiem w okresie pooperacyjnym moga wystapi¢ swego rodzaju zaburzenia, wyma-
gajace nalezytego doswiadczenia,

Rozpoznajac obecnos¢ kamieni tylko w pecherzu Zélciowym, wzgl¢dnie pra-
widlowym, postepujemy w sposob nastepujacy. Sciang brzucha otwieramy cigciem
podluinem, prze biegajacem odpowiednio do poloZenia pecherza Zélciowego na
prawo i juz to mniej, juz to bardziej daleko od smugi, rozpoczynajgc je w rozmai-
tej odleglodci od prawego tuku zebrowego. Po otworzeniu jamy otrzewny, przy-
stepujemy do obmacania oraz obejrzenia pecherza, tudziez przewodéw natych-
miast, skoro nie mamy zgola zadnych zrostow. W przeciwnym razie po odchyle-
niu przez pomocnika watroby ku gorze, oddzielamy najpierw zrosty pecherza
z siecia, poprzecznica, dwunastnica badZ to na tepo, badZz za pomocg noza. Te
ostatnie narzady, po oddzieleniu, za pomoca serwetki odsuwamy w giab’i ku dolo-
wi. Ogladamy i obmacujemy najpierw pecherz, zwracajac uwage na jego objetosé,
na grubosé scian, wreszcie na zawartos¢, Nastepnie z duzg latwoscia robimy to
samo z przewadem zolciowym wspoélnym, zawartym w wiezie watrobowo-dwuna-
stnicowym, baczac, czy nie zawiera on w sobie kamieni. Daleko trudniej udaje sie
to z przewodem pecherzowym, bowiem skoro tylko nie moZemy wystarczajaco
unie$¢ watroby ku goérze, musimy ograniczy¢ si¢ do obmacania owego przewodu,
Gruczol chlonny, lezacy tuz obok tego ostatniego przewodu, czesto obrzmiewa;
podczas obmacywania daje on powéd do wadliwego rozpoznawania kamienia lub
bliznowatego zwyrodnienia $ciany samego przewodu. By uchroni¢ sie od tego ro-
dzaju pomylki nalezy mozliwie jaknajbardziej unies¢ watrobe ku gorze, przewod
odpreparowat na calej dlugosci i w ten sposob, juz to ogladajac, juZ to jeszcze raz
obmacujac, upewni¢ sig co do stanu omawianego przewodu.

Skoro wylaczylismy obecnos¢ zlogéw w obu wyzej wymienionych przewo-
dach, w dalszem swem post¢powaniu kierujemy sie wielkoscia oraz zawartoscia
pecherza zélciowego. JeZeli pecherz opuszcza sig¢ na 2—3 ctm. poniiej brzegu wa-
troby, za$ przez sciane jego przeswicca zawartos¢ Zoélciowa lub surowicza, wow-
czas po przykryciu otaczajacych narzadéw za pomoca serwetek, podstawiamy pod
pecherz wyjatowione naczynko, zas sam pecherz po ujeciu go za dolny brzeg za
pomoca 2 szczypczykow przedziurawiamy, wbijajac don ostrze cienkiego noza.
Zawartos¢ plynna cienkim strumieniem wylewa sig¢ do podstawionego naczynka,
zas zlogi usuwamy juZ to za pomoca kleszczykow, juz to lyzki, juz to wreszcie po-
cierajac pecherz w kierunku od szyi ku otworowi., Skoro mamy pecherz bardzo
duzy, robimy to samo po wyjeciu go na zewnatrz z jamy brzucha,

Jezeli pecherz zawiera jeden lub nieliczne duZe kamienie, jeieli juz podczas
operacyi poczyna wyplywac obficie prawidlowa Z6l¢ z przewodu pecherzowego,
mozemy tego rodzaju przypadek uwazal za najprostszy, i wobec tego mozemy
otwor w pecherzu zaszy¢, linig szwu wszy¢ w rane brzucha, za§ pozostala czesé
tejze rany zaszyé calkowicie. Niezaszyty czes¢ rany wypelniamy muslinem. Jezeli
przebieg pooperacyjny jest zupelnie prawidlowy,juz po kilku dniach usuwamy mu-
§lin, zas rana po uplywie 10—12 dni goi sie doszczetnie,

Jezeli mamy pecherz duiy, zas zawiera on précz 2éfci lub surowiczo-zélcio-
wej cieczy liczne drobne kamyki, zakonczamy operacye na jednem posiedzeniu,
wytwarzajac przetoke Zolciowa, nawet wowczas, gdy z przewodu pecherzowego
plynie prawidlowa 261¢, bowiem 1) pomimo najstaranniejszego oproinienia peche-

MED. ¥ 52.
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rza za pomoca wystrzykiwania lub wylyieczkowania, pozostaja w nim mniej lub
bardziej liczne drobniutkie kamykif, zas 2) czesto po takich zabiegach wypelnia
si¢ pecherz nader szybko wysiekiem surowiczo-krwawym, ktory to wysigek po
zamknieciu pecherza doszczetnem powoduje gwaltowny uciazliwy napad kolki,
i nastepnie zjawia sie obawa, by wysiek ten nie zmienil si¢ z biegiem czasu na ro-
pny. Dla wytworzenia przetoki unosimy dno pecherza zélciowego mozliwie wyso-
ko ku gorze, i po otworzeniu, wszywamy je w rane $ciany brzucha. Gdy pecherz
jest bardzo duzy, a wiec po opréZnieniu przedstawia sie w postaci pomarszczonego
wiotkiego tasmowatego tworu, moZemy wyciaé spory kawalek jego sciany. Po
wszyciu otworu pecherza do rany sciany brzucha, reszte tejie zaszywamy i za po-
mocg paskdow muslinu starannie ochraniamy ja od zakaZenia ze strony wydzieliny
2 pecherza, Gdybysmy najpierw wszyli sciang pecherza w rane sciany brzucha,
i dopiero po doszczetnem zaszyciu pozostalej czesci tejze, juz to natychmiast, jui
to po uplywie kilku dni otworzyli jame pecherza, pozbawilibysmy ja samochcac
mozliwesci dokladnego oprdZnienia tegoZ, szczegdlnie jeZeli kamien tkwi w szyi
pecherza, Czasami prawy plat watroby opuszcza sie dos¢ nisko, tak iz zupelnie
przykrywa wypelniony kamieniami pecherz. W takim przypadku bezposrednie
wytworzenie sige przetoki do pecherza, pozostajacego pod watroba, staje si¢ rzecza
nader trudng. Zjawia sie tedy pytanie, czy nie moZemy ulatwiC sobie sprawy, wyci-
najac odpowiednio duzy klin z brzegu watroby. Da si¢ to jednak uskuteczni¢
rzadko, wowczas mianowicie, gdy brzeg ten ulegl zwyrodnienju bliznowatemu.

Jeieli otwieramy wszyty pecherz nie odrazu, a wigc wytwarzamy przetoke na
dwoch posiedzeniach, wowczas czekamy 10—12 duni. Po ujeciu wszytej sciany pe-
cherza za pomoca 2 haczykow, przecinamy ja migdzy temiZ. Przeciecie sciany pe-
cherza moze byé polaczone z powazng trudnoscia, skoro ulegia ona znacznemu
zgrubieniu.

Co wypadnie robi¢, jezeli pecherz jest nie duzy i lezy tak gleboko, iz niepo-
dobienstwem jest zblizyé don wargi rany sciany brzucha? Wowczas zuzytkowuje-
my sie¢, skoro znajdujemy j3 w zajmujacej nas obecnie okolicy. W przeciwnym
przypadku cala jame pomigdzy pecherzem Zolciowym, Zoladkiem, dwunastnica,
poprzecznica i brzegami otworu w $cianie brzucha wypelniamy wyjalowionym mu-
slinem. Znosza to chorzy bardzo dobrze. Po uplywie dwadch tygodni muslin usu-
wamy, i wowczas dzieki obkleinom otrzymujemy jame, zupelnie oddzielong od re-
szty jamy otrzewny, zas na dnie jej lezy pecherz zolciowy. Po otworzeniu oraz
oprdZnieniu, daje sie tenze tatwo przyciagnaé oraz przyszy¢ do sciany brzucha.

Zjawiajace sie nieraz po wszyciu pecherza w scian¢ brzucha napady kolki
zmuszaja nas otwiera¢ pecherz daleko wczesniej, niZ zamierzaliSmy to pierwotnie.
Gdy po przecieciu otrzewny znajdujemy rozpulchniona sciane pecherza Zolciowe-
go, zrosty soczyste, obrzekniete, snadnie wnioskujemy, Ze mamy do czynienia ze
zropialym, wzgledonie z przedziurawionym pecherzem Zoélciowym, W takim przy-
padku musimy by¢ bardzo ostroini,

Zrosty, czestokroé zropiale, oddzielamy nader powoli, oglednie, o tyle tylko,
by dotrzeé do dna pecherza. Gdy ropiejacy pecherz jest duzy i dos¢ ruchomy, by
dal si¢ wyciagna¢ na zewnatrz, wypuszczamy zeni rope natychmiast; w przeciwnych
przypadkach jame wypelniany muslinem, a otwieramy .pecherz dopiero na dru-
giem posiedzeniu,

Czasami odrazu znajdujemy pecherz przyrosniety do sciany brzucha, lub tra-
fiamy palcem do ropnia, potozonego pomiedzy sciana a pecherzem. Nie majac mo-
znosci doktadnie okresli¢, z jaka tkanka, przyrosnigta do $ciany brzucha, mamy do
czynienia, musimy by¢ nader ostrozni. Poczynamy juZ to na tepo, juZ to za pomo-
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ca noza oddzielaé zrosty w kierunku ku gérze, ku watrobie. Uszkodzenia tejze nie
obawiamy sie, bowiem w tego rodzaju przypadkach bywa ona bliznowato zwyro-
dniala. Nigdy nie kierujemy si¢ ku dolowi lub na lewo, bowiem moglibysmy otwo-
rzy¢ jame otrzewny lub uszkodzi¢ dwunastmce;, poprzecznicg. Gdy natrafiamy na
watrobe, trzymajac sie jej dolnej powierzchni, posuwamy sig w kierunku pecherza.
Ta czes$¢ operacyi jest niezmiernie zmudna, wymaga wielkiej cierpliwosci. Gdy po
wielu mozolach uprzystepnimy sobie dostep do pecherza, przewaZnie jestesmy
w moZnosci opréini¢ go natychmiast,

Wiecej jeszcze ostroZnosci wymagaja przypadki, w ktorych mamy do czynie-
nia z przedziurawieniem pecherza Zdélciowego do dwunastnicy lub poprzecznicy.
Uwolniony w ten sposéb od swojej zawartosci, kurczy sie on, ucieka wglab’ pod
watrobe i ciagnie za soba odpowiednia kiszke. Wszystko to, poloZone bardzo gle-
boko, jest w dodatku przykryte obfitymi, soczystymi zrostami. Za$ jeszcze wigksze
niebezpieczenstwo nastreczaja ropnie, umiejscowione w sieci, czgstokro¢ powsta-
jace nawet bez przedziurawienia pecherza. Z otwieraniem tego rodzaju ropni mu-
simy by¢ nader ogledni. Mozemy, jako zawartos¢ takiego ropnia, znalei¢ w nim
procz ropy jeden lub kilka kamieni zoélciowych, a nawet 201¢ plynna. Rzeczone
wyzej powiklania wplywaja oczywiscie na zmienienie w tym lub owym kierunku
powzietego poczatkowo planu operacyjnego. Wyniki cigcia pgcherza Zélciowego
czy to odrazu, czy na dwdch posiedzeniach dokonanego, s3 pomyslne, o ile prze-
wod pecherzowy pozostaje lub dzieki operacyi staje sig droZnyin.

Przeciwnie, gdy przewdd zéiciowy lub szyja pecherza Z6lciowego ulegla zaro-
$uieciu, lub gdy, wadliwie operujac, zostawilismy uwigZnigty w tejie kamien, nie-
odwolalnie pozostaje po operacyi przetoka sluzowa. Przetoke Zélciowa otrzymuje-
my wowczas, gdy dzigki obrzmieniu watroby, bylismy zmuszeni wszy¢ dno peche-
rza do dolngj czesci rany brzucha; skoro watroba traci nastgpnie na objetosci, po-
cigga ona za soba pecherz, tenZe pociggajac zndw ze swojej strony przewdd peche-
rzowy, powoduje przegiecie sie¢ przewodu Zoélciowego wspolnego na miejscu wpa-
dniecia don przewodu pecherzowego; w ten sposob z4l¢ kieruje si¢ ku przetoce.
Dla tego wlasnie naleZy przyszywaé dno pecherza Zolciowego mozliwie jak naj-
wyZej do sciany brzucha. Majac przetoke, moZemy pozby¢ sig jej za pomoca ope-
racyi wtornej, mianowicie za pomocg oddzielenia od $ciany brzucha $ciany pe-
cherza i zaszycia orworu w tymZe, co znakomicie ulatwiajg powstale w janiie
otrzewny liczne i mocne zrosty.

Mala jest obawa co do powstawania przepuklin po operacyach ciecia peche-
rza zolciowego, bowiem blizna pozostaje zwykle nieduza i lezy ona tuz pod lukiem
Zebrowym; nawet po uZyciu cigcia poprzecznego nie daja sie spostrzegaé przepu-
kliny z tcgo samego wzgledu. Z pomigdzy tych dwoch cieé autor oddaje pier-
wszefistwo podiuzZnemu.

Najbardziej dla chorego niebezpieczny z posrod przewodow zolciowych
jest przewod pecherzowy, a to ze wzgledéw nastepujacych. Jest on nader waski,
obfituje w faldy. Bez przeszkody przepuszcza on zaledwie bardzo male kamienie,
wedrujace z pecherza Zélciowego. Juz kamyk wielkosci ziarnka grochu moze zo-
sta¢ w przewodzie tym zatrzymany, wywolaé owrzodzenie sluzowki, zas gdy nawet
przeslizgnie sig dalej, pozostawia blizne lub zupelne zarosniecie przewodu. Moga
i bardzo duze kamienie przedostawaé sie doni, mianowicie dzieki zapalnemu roz-
ciagnieciu pecherza przez wysiek, ktory stopniowo wtlacza kamien do przewodu,
Kamien taki moZe przeslizgnaé si¢ nawet do przewodu wspélnego, atoli powstaje
potem zarosnigcie uraZonego przewodu pecherzowego, do czego, zreszta, jest on
bardzo sklonny.
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Po operacyach cigcia pecherza 26tciowego nigdy nie mamy pewnosci co do
ostatecznego wyniku, bowiem wydzielanie sig zolci, poczatkowo obfite, powoli mo-
ze ustac zupelnie wskutek bliznowatego zarosnigcia przewodu, Stwierdzenie obec-
nosci kamienia w przewodzie pecherzowym, jak to wyiej juz powiedziano, czgsto
naleiy do rzeczy nader trudnych. Powdd do pomylek moze daé gruczol chionuy,
lezacy tuz obok przewodu, bedac zapalnie powigkszony, lub bliznowate miejscowe
stwardnienia Sciany samego przewodu. Wobec tego nie dos¢ jest wymacaé palcem
jakis twor twardy na przebiegu przewodu pecherzowego, lecz naleiy postarac sig
badz co badz o tyle uprzystepni¢ sobie sam przewod, by by¢ w moZnosci obejrzeé
-go dokladnie. Zabieg zaleZy od umiejscowienia kamienla. Gdy tenze leZy w koricu
pecherzowym przewodu, otwieramy na jednem posiedzeniu pecherz, palcami je-
dnej reki unieruchomiamy kamieft w przewodzie, za$ za pomocg drugiej wprowa-
dzamy do pecherza dlugie kleszczyki i staramy si¢ odkruszy¢ od kamienia czesé,
zwrbcong ku pecherzowi. Skoro udalo sig¢ to, wyskrobujemy juz to za pomoca
paznogcia, juz to lyZeczki osrodkowg czes¢ kamienia. Pozostalg skorupe, ztoZona
z czesci korowej kamlenia, rozmiazdZamy i odtamki jaknajstaranniej usuwamy za-
pomoca tepej lyZeczki tak diugo, az ukaie si¢ z przewodu pewna ilos¢ prawidto-
wej Zokci.

Jeizeli kamien tkwi wyiej w przewodzie, wowczas kierujemy sig¢ w swojem
postepowanieu stopniem twardosci kamienia, co do ktérej znow mamy pewna
wskazowke w kamieniach usunietych z pecherza. Jezeli jest on dos¢ miegkki, roz-
gniatamy go za pomocg palcéow, nigdy za$§ za pomocg narzedzi, i tepa lyzeczky
staramy sig usunaé czastki zgniecionego kamienia, wprowadzajac ja od strony pe-
cherza. Skoro jednak kamieni jest zbyt twardy, lub gdy szyja pecherza jest o tyle
waska, ze nie udaje si¢ wprowadzi¢ do przewodu nawet cienkiej lyZeczki, wowczas
usuwamy kamien za pomoca nacigcia sciany przewodu, ktoérg nastepnie zaszywa-
my. Jeieli sciana przewodu jest nieco bardziej zmieniona, lub wreszcie kamien
tkwi jeszcze dalej, tuz przy przewodzie wspdlnym, pozostaje do wykonania tylko
naciecie przewodu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGIL

1g9. Heap. 0 zaburzeniach czucia skdrnego w cierpieniach narzadow we-
wnetrznych. Obszernai nader zajmujgca praca Heap’a stanowi powainy przyczy-
nek do oceny bolu, jako objawu klinicznego, wystepujacego we wszystkich niemal
chorobach, Jak iinne objawy podmiotowe, objaw bolu ma sam przez sie niewiel-
kie znaczenie w praktyce i teoryi lekarskiej, a dopiero wtedy zyskuje na znaczeniu,
gdy wykrywamy towarzyszace mu objawy przedmiotowe. Badajac rozmaite posta-
cie bolow w cierpieniach Zoladka, znalazt Heap, iZ towarzyszy im stale nadczu-
losé skory na bodzZce bolowe i termiczne na pewnym S$cisle okreslonym i zawsze
tym samym obszarze skory tulowia. W cierpieniach innych narzgdéw zmiany czu-
cia wystgpowaly w innych, lecz rowniez stalych dla kazdego narzadu miejscach.
Pragnac wyjasni¢ to zjawisko, zwrocil si¢ autor do badania rozmieszczenia wypry-
sku w herpes zoster i znalazl, iz umiejscowienie wyprysku odpowiada w zupelnosci
umiejscowieniu zmian czucia w chorobach narzadéw wewnetrznych. Przestrzenie
te, na ktorych wystepuja opisane zaburzenia czuciowe, nazywa Heap pasmami
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wrazliwosci (Empfindlichkeitszonen). W obregbie tutowia naliczyl autor 14 takich
pasem, przechodzacych na koniczyny; zajmuja one caly tulow z wyjatkiem dwoch
miejsc na koiiczynach gornych i dolnych, ktore nigdy nie bywaly dotknigte zmia-
nami czucia w cierpieniach wewnetrznych.

Pasma te, procz wymienionej juz nadczulosci bélowej i termicznej oraz potlo-
Zenia stalego i innego dla kazdego narzadu, cechujg sig nastgpujgcemi wlasnoscia-
mi: 1) zajmuja one okolice skéry, leiace w poblizu chorego narzadu, jakkolwiek
nie odpowiadaja bynajmniej w zupelnosci polozeniu i ksztaltowi tego narzadu;
2) s3 one §cisle od siebie odgraniczone i bardzo nieznacznie tylko przekraczaja
swe granice i przechodzg jedno na terytoryum drugiego; 3) maja one t. zw. punkty
maksymalne, w ktorych nadczulosé¢ jest najwybitniej wyraZona; w tych punktach
umiejscawia zwykle chory swéj bél, w miare zas poprawy cierpienia, réwnolegle
z ktora znika nadczultodé, utrzymuje sig ta ostatnia najdluzej w punktach maksy-
malnych; 4) odruchy skérne, istniejace w obrebie nadczulej okolicy, sa wzmozone,
5) w cierpieniu jednostronnem wystepujg czesto jednakowe pasma nadczulosci po
obu stronach tulowia, Nadczule okolice skory maja odpowiednio do swej nazwy
ksztalt pasow, opasujacycli tulow; w miare zblizania sige do konczyn goérnych lub
dolnych traca one tg forme i zmieniajg ja w rozmaity sposob.

Od jakiej czesci ukladu nerwowego zaleiy to szczegdlne uksztaltowanie
zmian czucia w chorobach wewnetrznych? Nie ulega watpliwosci, Ze nie jest ono
pochodzenia korowego: dowodzi tego identycznosc nadczulych pasem z umiejsco-
wieniem wyprysku w herpes zoster, ktore bezwatpienia nie zalezy od moézgu. Herpes
zoster uwazano poczatkowo za cierpienie nerwéw obwodowych, ale w rzeczywisto-
sci lokalizacya jego nigdy nie odpowiada przebiegowi jakiegokolwiek z tych ner-
wdw. Wskutek tego badacze zaczeli si¢ przechyla¢ na strone przypuszczenia, wypo-
wiedzianego przez BAERENSPRUNG'a, iZ herpes zoster zalezy od cierpienia tylnych
korzeni. HEAD byl poczatkowo tego samego zdania, zardéwno w zastosowaniu do
herpes zoster, jak tez w objasnianiu umiejscowienia wykrytych przezen zmian czu-
cia. Sadzil on, Ze uda mu sie dzieki temu okresli¢ skoérne rozprzestrzenianie sig
korzeni tylnych, Atoli dalsze badania zadaly klam temu przypuszczaniu. Poré-
wnywajac znalezione przez siebie pasma nadczulosci z nakreslonemi przez SHER-
RINGTON a okolicami rozprzestrzeniania sig¢ tylnych korzeni, znalazl Heap znaczne
roznice miedzy jednemi a drugiemi, zar6wno pod wzgledem umijejscowienia, jak
i pod tvin wzgledem, iZ pasma nadczulosci sg $cisle odgraniczone, gdy pasma, na-
kreslone przez SHERRINGTON'a, na znacznej przestrzeni przechodza jedno na tery-
toryum drugiego.

Tym sposobem droga wylaczenia wywnioskowal HEeap, iZ umiejscowienie
zmian czucia skornego w chorobach narzadéw wewnetrznych zaleZy bezposrednio
od rdzenia, i kazde oddzielne pasmo przedstawia okolice skory, unerwiang przez
okreslony odcinek (segment) rdzenia. Dla udowodnienia tego wniosku HEAD zwré-
cit sie do badania umiejscowienia zmian czucia w urazowych cierpieniach rdze-
nia. Wynikiem tego badania bylo stwierdzenie faktu, potwierdzajacego wniosek
autora, iZ umiejscowienie pasem nadczulosci, znalezionych przez Huav'a, zgadza
si¢ w zupelnosci z pasmami znieczulenia, wystepujacemi w cierpieniach rozmai-
tych odcinkow rdzenia. Dzieki temu byl autor w stanie okresli¢, jakim odcinkom
rdzenia odpowiadaja pasma nadczulosci, zjawiajace sie w cierpieniach narzgdow
wewnetrznych.

Poszukiwania te dowiodly, iz w cierpieniach serca zjawiaja sie pasma nad-
czutosci w obrebie I, II i IIl odcinkow grzbietowych, w cierpieniach serca w obre-
bie I, I, III, IV i V odcinkow grzbietowych rdzenia, w cierpieniach Zofgdka w o-
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brebie VI, VII, VIII i IX odcinkow grzbietowych. W chorobach kiszek z wyjat-
kiem kiszki prostej pasmo zjawia si¢ w obrebie inerwacyjnym IX, X, XI i XII od-
cinkéw grzbietowych, a w cierpieniach kiszki prostej w obrebie II, III i IV odcin-
kow krzyZzowych. Cierpieniom watroby wraz z pecherzykiem Zolciowym odpowia-
da nadczulos¢ w obrebie VII, VIII, IX i X odcinkéw grzbietowych, cierpieniom ne-
rek i moczowodow w obrebie X, XI, XII grzbietowych, oraz [ i 1l ledZzwiowych od-
cinkéw i t. d.it.d. Dane te wykazaly zarazem, iZ niektére czesci rdzenia resp.
zaleZne od nich okolice skory nie przyjmuja udzialu w cierpieniach narzadéw
wewnetrznych; sg to mianowicie V, VI, VII i VIII szyjowe odcinki rdzenia oraz
II, IV a moze i V ledZwiowe odcinki. Okazalo sie przytem, iz te odcinki rdzenia
unerwiaja te okolice skory na koniczynach gornych i dolnych, ktore jakesmy juz
wyZej nadmienili, nie bywaja nigdy dotkniete zmianami czucia w cierpieniach we-
wnetrznych.

Inaczej, niz narzady wewnetrzne, zachowuja sie blony surowicze: oplucna
i otrzewna. Bol, wystgpujacy w tych cierpieniach, nie bywa nigdy polaczony
z nadczuloscia skoéry, zjawia sie¢ on tylko w bodicach mocniejszych, niz zwykle
uklucie skory szpilka lub ujecie skory w powierzchowng falde, ktore sluiyty auto-
rowi do okreslania pasem nadczulosci; dla wywolania bolu w omawianych cierpie-
niach naleiy ujaé w falde procz skory i blone surowicza, albo tez wykonaé nacisk
mocniejszy, dzialajacy bezposrednio na chora blong surowicza. Bol ten jest przy-
tem miejscowy, ograniczony do tej czesci skory, ktora lezy tuz nad ogniskiem cho-
robowem. Nie naleZy jednak sadzi¢, aby nadczulos¢ zawsze wystepowata w obrebie
jednego tylko z nakreslonvch przez autora pasem. Bywa tak tylko w poczatku
choroby i u 0séb pod innymi wzgledami zdrowych. Gdy jednak choroba trwa dtu-
Zej lub powstaje u osobnika anemicznego, histerycznego i t. p., wtedy bole, rownie
jak i nadczutosé¢, okazuja daznos¢ do rozszerzania sie, objaw ten nazywa HEAD ge-
neralizacya. Zachodzi ona tym przedewszystkiem sposobem, iZ nadczulo$¢ prze-
chodzi na druga strong; np. w kolce Zolciowej moze ona wystgpowal w obrebie
VIII odcinka grzbietowego rdzenia po obu stronach tutowia; w cierpieniu jedne-
go z symetrycznych narzadoéw (np. jednego jadra) odpowiadajace mu pasmo nad-
czulosci moze istnie¢ po obu stronach. Nastepnie rozszerzanie sie¢ nadczulosci mo-
ze zachodzi¢ w ten sposob, iZ procz pasma, odpowiadajacego choremu narzadowi,
zjawia sig drugie w obrebie innego narzadu, czynnosciowo polaczonego z pier-
wszyul, np. w chorobach macicy zjawia si¢ pasmo nadczulosci, odpowiadajace sut-
ce, Wreszcie istnienie cierpien w innych narzadach, zaburzen miesigczkowania,
choréb zakaZnych oraz ustrojowych sprzyja w wysokim stopniu generalizacyi nad-
czulosci. Zjawisko to wystepuje i w histeryi. HEAD napotykal u osobnikow histe-
rycznych bdle, polaczone z typowemi pasmami nadczulosci, jakie spostrzegal
w cierpieniach narzadéw wewnetrznych; tego rodzaju béle zaleza zdaniem jego
od ukrytych chorob wewnetrznych. Jedynie takie bole, ktéorym nie towarzysza
pasma nadczulosci, uwaza HEAD za rzeczywiscie histeryczne. Rozszerzanie sig nad-
czulosci w tym lub innym kierunku zalezy od stopnia wzajemnego polaczenia ro-
znych odcinkéw rdzenia miedzy soba: im jest ono Scislejsze, tem latwiej zabu-
rzenia czy nuosci rdzenia przenoszg sie z jednej jego czesci do drugiej, wywolujac
wystepowanie wtornych pasem; najscislejsze polaczenie zachodzi migdzy obiema
polowami jednego odcinka, a nastepnie miedzy odcinkami, unerwiajacymi narzady
czynnosciowe polaczone, np. macice i sutke.

Aby wyjasni¢ powstanie nadczulosci skory w chorobach wewnetrznych,
naleZy zastanowi¢ sig¢ nad czynnoscia umiejscawiania wrazen bdlowych i termicz-
nych wogdle. Droga badan nad umiciscawianiem wrazen u osobnikéw, dotknigtych
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wskutek cierpieri rdzenia obniZeniem (lecz nie zniesieniem) czucia na ograniczo-
nej przestrzeni skory, znalazl autor, iz niedokladne umiejscawianie wrazen przez
nich wyraza sie w ten, sposob, iZ wraZenie, otrzymane ze znieczulonej czesci skory
zostaje odczute w obrebie najbliZszej normalnej okolicy skory lub tez przeniesio-
ne na symetryczna okolice drugiej strony (t. zw. allocheiria). Otoz narzady we-
wnetrzne sa, jak wiadomo, prawie zupelnie nieczule na bodice dotykowe i bolo-
we, tak op. po gastrostomii mozna drazni¢ piorkiem lub klu¢ blone sluzowa Zo-
tadka, nie wywotlujac u chorego Zadnego wraZenia. Tak samo w operacyach, na
watrobie wykonywanych, bol istnicje tylko w pierwszem stadyum operacyi, majg-
cem na celu przyszycie watroby do sciany brzusznej, same zas ciecia tkanki wa-
troby bdlu nie wywotuja.

Wskutek tego narzady brzuszne zachowuja sie wzgledem bodicow bolowych
analogicznie do czesci skdry z obniZonem czuciem: wraZenia, otrzymywane od
tych bodZcow, zostaja przeniesione i odczute po za obrebem samego narzgdu. Po-
draznienie przenosi sie po wloknach nerwowych do adcinka rdzenia, unerwiajace-
go chory narzad, skad droga sprawy moézgowe] zostaje przeniesione na wldkna
nerwow skornych, pochodzacych z tego samego odcinka rdzenia lub innych, czyn-
nosciowo z nim sprzezonych; w obrebie odpowiednich okolic skory powstaje wte-
dy uczucie bélu oraz nadczulosé¢, Widzimy z powyZszego, iZ opisane pasma nad-
czulosci przedstawiaja okolice skory, otrzymujace wlokna, przeprowadzajace
bodZce bolowe, termiczne (a takZe i odiywcze) z tegoi samego odcinka rdzenia,
z ktorego chory narzad otrzymuje wlokna czuciowe resp. sympatyczne.

W drugiej czesci swej pracy przechodzi autor do badania zmian czucia skor-
nego w obrebie glowy i szyi, a wiec wkracza w obszerna dziedzine bolow giowy.
Badanie to dowodzi, iz w tych okolicach stosunki sa te same, jakkolwiek daleko
bardziej zloZone, niz na tulowiu, Boéle glowy, polaczone z pasmami nadczulosci
skornej na glowie i szyi, zjawiaja si¢ w wielu cierpieniach narzadéw, mieszcza-
cych sie¢ w tych okolicach (oko, ucho, nos, krtan i t. d.); pasma cechuja si¢ temi
samemi wlasnosciami, co pasma na tulowiu,

Analogicznie do chorob oplucny i otrzewny znajdujemy i w cierpieniach na-
rzadow, w czaszce sie mieszczgcych,bole, nie polgczone z nadczuloscia skorna i be-
dace wyrazem cierpienia miejscowego. Bole takie wystepuja w cierpieniach la-
cznicy, gdy cierpienia glebszych warstw oka (poczynajac od substantia propria cor-
neae) wywoluja juz b¢le z typowemi pasmami nadczulosci; réwniez w cierpieniu
zewnetrznego przewodu sluchowego bél wystepuje bez nadczulosci. W sprawach
chorobowych pierwotnych lub wtornych w oponie twardej bolowi glowy nie towa-
rzyszy nadczulos¢; ta ostatnia zas zjawia sie¢ wtedy, gdy wzmaga sie cisnienie we-
wnatrzmozgowe. Pasma nadczulosci na glowie moga teZ by¢ pochodzenia wtérne-
go i wystgpowaé w cierpieniach narzadoéw jamy brzusznej i piersiowej. BliZsze ba-
danie wzajemnego stosunku miedzy cierpieniami narzadéw wewnetrznych a umiej-
scowieniem nadczulosci skornej w obrebie glowy wykazalo, iZ ten ostatni objaw
jest $cisle zalezny od umiejscowienia nadczulosci na tulowiu, tak iz nadczulosci
w obrebie okreslonego pasma na tulowiu towarzyszy stale nadczulosé¢ w obrebie
jednego i tego samego zawsze pasma czaszkowego,

W typowym napadzie migreny (zaburzenia wzroku, bol glowy stopniowo sie
wzmagajacy do mazimum, wymioty) bolom glowy, zdaniem autora, nigdy nie towa-
rzyszy nadczulosé skory. Rozumie sie, iz niemozliwem jest ustanowi¢ dla pasm
czaszkowych takiej samej zaleznosci od réZnych odcinkow rdzenia, jaka byla usta-
nowiona dla pasm na tulowiu, gdyZ budowa segmentacyjna mdzgu jest u czlowieka
zupelnie zatarta.
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Trzecia cze$¢ swej pracy poswieca HEap bardzo drobiazgowemu opisowi bo-
low i zaburzen czucia skornego w cierpieniach rozmaitych czesci narzadéw kraze-
nia i oddechania.

(Die Sensibilititsstorungen der Hawt bei Visceralerkrankungen, Berlin 1898).
A. Tumpowski (£odz).

200. WiLLiaM Woop Russer. Uwagi nad leczeniem gruzlicy jajowodow i ma-
cicy. Ze wzgledéw praktycznych rozroinia autor dwie postacie: 1) gdy gruilica
otrzewny jajowod6w jest wynikiem ogolnej gruzlicy otrzewny, 2) gdy zmiany cho-
robowe ograniczaja sie do jajowoddow, przy otrzewnie zdrowej, lub tylko niezna-
cznie zajetej. 'W przypadkach 1-ej grupy nie stosuje autor terapii radykalnej.
Z 12-tu przypadkéw drugiej grupy, badanych anatomicznie po wycieciu, w 10-ciu
znaleziono wspolczesna gruslice macicy i jajowoddow, w 2-ch — salpingitis chronica.
W trzech innych, w ktérych rozpoznano gruzlice sluzéwki macicy po wyskroba-
niu, znaleziono te samg sprawe w jajowodach po dokananem wyluszczeniu, Przed
operacya radykalna naleZy wylgczy¢ obecnosé gruzlicy w innych narzadach; lek-
kie zajgcie otrzewny przeciwwskazania nie stanowi. Autor odrzuca proponowang
przez HEGAR'a amput. supravaginalis w gruzlicy jajowo l6w i macicy, tak samo,
jak potepitby ja w carcinoma fund. uteri. Operowad radzi per laparotomiam ze
wzgledu na czeste zrosty w okolicy jajowodow i zaleca pozostawisnie, gdzie sig
to da, jajnikéw lub ich czesci, dla zlagodzenia objawow sztucznej menopauzy. Gdy
rozpoznana bylta endometr. tuberculosa przy skrobaniu, doradza, jako zabieg wste-
pny, wypelnienie gaza jamy macicznej i zszycie ujécia zewnetrznego. Przy wylu-
szczaniu poleca sposob WERDER'a: cigcie brzuszne, wypreparowanie jajowodow i
macicy, o ile trzeba i pochwy, wynicowanie, szew otrzewny od dna miednicy, za-
konczenie, jak w extirpatio vaginalis, przy czem wyciaé moina i czesé pochwy.
Szew otrzewny ma na celu zabezpieczenie jamy brzusznej od zakaZenia.

(Annales of Surgery, PaZdziernik 1898). A. Marcinkorwsks.

201. KisseL. O zdttaczee zakainej u dzieci. Zoltaczka zakazna nie bardzo
dotad zaprzatala uwage pedyatrow. Wedlug powszechnie przyjetego zdania Zélta-
czka polega w przewainej ilosci przypadkow na mniej lub wigcej zupelnej niedro-
znoéci przewodoéw, wydzielajacych 26}¢ (zatkanie przewodow zdlciowych czo-
pkiem sluzowym, kamieniem, albo wskutek nowotworu [ub blizny, albo w naste-
pstwie zweZenia subtelniejszych przewodow w marskosci watroby i t. p.). Gdy za$
i6ltaczka wikla réine cigzkie choroby zakazne, czyni sie ja.zaleina od zaburzen
w czynnosci watroby lub innych waZnych narzadow.

Podobne tlomaczenie pochodzenia najrozmaitszych postaci zéttaczki nie mo-
glo by¢ dostateczne dla zrozumienia wszystkich jej postaci. Lekarze francuscy pie-
rwsi zwracili uwage na istnienie zdltaczki zakaZnej. Zreszta, juz dawniej wyra-
zono przypuszczenie (BLacHEzZ, TROUSSEAU), Ze t. zw. ciezka postaé Zolttaczki (dete-
rus gravis) stanowi chorobe ogdlna zakazna, poczem zaczeto zwracaé uwage na to,
Ze i inne postaci zéitaczki przebiegaja niejednokrotnie przy objawach choroby o-
goélnej. W r. 1885 opisal CHAUFFARD jako odrebng posta¢—zoltaczke zakazna nie-
Zytowa, nieco pozniej oglosit Lanpouzy podobnei przypadki pod nazwg typhus
hépatique. Zwazywszy nadto przypadki, pod mianem dctére pseudo—grave opisane,
zgodzimy sie tacno z CHAUFFARD'em, iZ pojecie o istnieniu zupelnie samodzielnej
choroby Zé6Itaczki zakaZnej przeblyskiwalo jeszcze przed pojawieniem sig pracy
WEeiL'a w r. 1886. Poczatek choroby — zarowno w lekkiej, jak i ciezkiej postaci—
przebiega zazwyczaj bez objawow mézgowych. Powiekszona sledzione znajdy-
wano nie tylko za Zycia (FIEDLER, KoLLI, WAGNER), lecz i przy posmiertnem badaniu
zwlok (BoTkIN,MozzorTi). ToZ samo dotyczy nerek. Zdaniem FrRAENKEL’a $ledziona
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bywa przecietnie powigkszona w 73%, watroba zas i nerki w 50%, przypadkéw.
Wedlug WERTHER'a mamy w 50°%, w poczatku choroby silne béle miesniowe. Na-
wroty s3 zdaniem WeIL'a najcharakterystyczniejszem zjawiskiem w tem cierpie-
niu, FIEDLER spostrzegal je w 4%, Tyxowskr zas w 22%. Musimy nadmieni¢
jeszcze, i2 moie byé Zoltaczka zakazna bez Zoltaczki (HeNNIG). Wobec powyiszego
trudno sie zgodzi¢ na wyodrebnienic postaci WEIL'a z szeregu pokrewnych jej po-
staci goraczkowych zoltaczki. To tylko pewna, iz wszystkie one maja na sobie
picfno jakiejs ogélnej choroby zakaznej. Z tego punktu widzenia nader clekawem
jest zapatrywanie BoTKiNA. ,Stopniowo doszedlem do przekonania“, powiada on:
»2€ Z6ltaczka nieiytowa, ktora uprzednio miano za nieiyt Zoladka i kiszek, pola-
czony z mechaniczng przeszkoda dla uptywu zZélci, stanowi w istocie rzeczy jeno
jeden z objawow choroby ogolnej, przebiegajacy nietylko z zoltaczka, lecziz o-
brzmieniem §ledziony, a czasami z zapaleniem nerek, wreszcie z samoistnem cier-
pieniem watroby i czesto z goraczksa, — slowem — jest to postaé ostra, za-
kazna, nadto taka, w ktorej ta sama przyczyna, ktéra wywoluje niezyt Zoladka
i kiszek, powoduje tez zmiany w narzadach migiszowych—w watrobie, sledzionie,
czasami w nerkach“.—BOTKIN przeto pojmuje zakazny charakter Zottaczki o wiele
szerzej, niz WEIL, zdaniem ktérego opisana przezen choroba nie jest zgola podo-
bna do zéttaczki nieiytowej. Pojecie to zostalo z czasem jeszcze bardziej rozszerzo-
ne przez przylaczenie do tej grupy t. zw. cieikiej postaci z6ltaczki. Scisly zwiazek
pomiedzy lekka a ciezka postaciag omawianego cierpienia rzuca si¢ w oczy pod-
czas nagminnego powstawania Zoltaczki niezytowej. Miedzy innymi podaje i UL-
BIK, iz w Danii zdarzajg sie niewielkie epidemie zottaczki z $miertelnem Zejsciem
w niektorych przypadkach.

Co sig tyczy t. zw. Zoltaczki nieZytowej, to niema dostatecznej podstawy do
przypuszczenia w kazdym przypadku istnienia koniecznie Zoltaczki zakaznej. By¢
motze, iZ pewna ich czg$é—mniejsza znacznie, niz dotad mniemano—powstaje isto-
tnie w nastepstwie zatkania przewodu zblciowego (ductus choledochus), NaleZy jeno
pamiectaé, iz stwierdzone w czasie badania pos$miertnego czopki §luzowe w prze-
wodzie zélciowym nie zawsze objawialy sie za Zycia za pomocg Z6ttaczki. Niezro-
zumialem tez jest, dlaczegoby czopek sluzowy nie mial uledz ci$nieniu zebranej
nad nim zdlci, wreszcie zdumiewa fakt tak rzadkiego rozszerzania sie nieZytu je-
lit na zewnetrzny otwor przewodu Zolciowego. Zwazmy nadto, iz Zottaczka nieiy-
towa przebiega czasami bez objaw6w nieiytu zolagdka i kiszek i Ze nie wystepuje
tak czesto u dzieci, u ktorych niezyt zwykle predko rozszerza sig na caly przewod
kiszkowy, ani teZ nie wzmaga sie widocznie podczas panowania biegunek letnich,
Szczegolniej zas zastanawia spostrzeganie zéltaczki niezytowej u kilkorga dzieci
w jednej rodzinie, W tych razach chyba wszelka watpliwos$é o zakainej postaci
tego cierpienia ginie.

Co sig tyczy obrazu anatomo — patologicznego, jest on jednakowy prawie
w najrozmaitszych postaciach tego cierpienia. W watrobie znajdujemy zanik
i zwyrodnienie tluszczowe komoérek i znaczng ilosé¢ limfocytow w tkance lacznej,
otaczajacej galezie zyly wrotnej, W nerkach — zapalenie miaiszowe, §rodmiaz-
szowe i glomerulonephritis. Migsien sercowy zazwyczaj tluszczowo-zwyrodniaty—sto-
wem obraz anatomo-patologiczny jest taki sam, jak wogdle w chorobach zaka-
znych, Natomiast zmiany w watrobie przypominaja ostry jej zanik Zolty i zwrotni-
kowg febre Z6Ha.

Badania bakteryologiczne nie przedstawiaja nic stanowczego. JACQER wyho-
dowal z uryny chorych i narzadow wewnetrznych zmarlych lasecznika nazwanego
przezen bacillus proteus fluorescens, ktoremu przypisuje przyczyne pawstawania zél-
taczki,
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W wieku dziecinnym zdarza si¢ zéltaczka zakaina dos¢ czesto, Autor po-
daje g6 spostrzezen,dotyczacych dzieci w wieku od t do 13 lat; z nich 82 leczylo sie
ambulatoryjnie, Wnioski, do ktérych dochodzi on,daja sie stresci¢ w sposéb naste-
pujacy: W ciaqgu roku pojawia sie z6itaczka zakaZna sporadycznie, jesienia zas
i zimg — epidemicznie. Wiek irodzaj nie maja wplywu. Ponizej roku nie spo-
strzegal jej. Z influenza niema ona nic wspdlnego. Poczatek choroby przebiega
niespostrzeienie. Zazwyczaj rodzicdw zastanawia Zo6lte zabarwienie skory i biat-
kéwek oczu. W przewainej jednakze ilosci przypadkdw dzieci, dotad zdrowe,
dostaja nagle goraczki, dreszcz6w, skaria sie na bél glowy, brak faknienia, foetor ex
ore, wymioty, Po 3—4, rzadziej po 7 dniach, wystepuje Zbéltaczka. Najsamprzod
rzuca si¢ w oczy ciemne zabarwienie moczu, a przy uwainem badaniu moZna juz
teraz zauwazy¢ zo0lte zabarwienie bialkowek w kacikach oezu, HENNIG, MEINERT
i inni rozrdzniaja dwa okresy choroby: z goraczka bez Zo6ltaczkii z Zo6ltaczky bez
goraczki. Poczatek ciezkiej postaci zo6ltaczki niczem nie réni sig od lekkiej. Zolte
zabarwienie skory stopniowo sie wzmaga, po tygodniu dosiega najwyZszego sto-
pnia, poczem ginie po 3—4, najwyZej po 6—~8 tygodniach. Przy silnej Zdltaczce
chory chudnie. Zreszta chudnie on i przy nieznacznej Zoltaczce pomimo braku
zaburzen w trawienlu i zachowanego laknienia. Stabe swedzenie skéry bylo noto-
wane w kilku przypadkach.

Mocz ma ciemne zabarwienie. Przy wstrzasaniu w naczynju tworzy sig¢ piana
70lta. Prawidlowe jego zabarwienie powraca jeszcze przed odbarwieniem skoéry
i biallkdwek, Badanie za pomoca odczynu MARECHAL’a i GMELIN'a daje zawsze wy-
nik dodatni. Nieznaczny bialkomocz byl spostrzegany trzykrotnie, Pierwiastkow
morfologicznych, organizowanych nie znajdywano. Ilo§¢ moczu bywa zazwyczaj
zmniejszona, rzadko — wzmoZona.,

Kal niezabarwiony, smrodliwy, zabarwia sie jeszcze przed odbarwieniem
skory.

Laknienie, w goraczce uposledzone, poprawia sig potem,

Watroba powiekszona, twarda, wrazliwa na dotyk, wyczuwalna jeszcze po
wyzdrowieniu. Dolny jej brzeg wyczuwa sie czasami w linii pepkowej poziome;j.
Przy pogorszeniu sie stanu ogdlnego jeszcze bardziej brzmieje. Pecherza Zolciowe-
go nie wyczuwa sie w postaci guza okragltego. Czasami wyczuwa si¢ powigkszony
pecherz. To samo niemal dotyczy sledziony.

Tetno bylo trzykrotnie rzadkie, zazwyczaj zas przyspieszone, niemiarowe
bywa bardzo rzadko.

Oslabienie mie$nia sercowego wystepuje zwykle przed smiercia.

Cieplota ciala przez pierwsze 2—4 dni bywa podwyiszona, czasami dochodzi
do 409 nizej stanu prawidlowego nie opada. Podczas przebiegu choroby goraczka
nieraz wraca.

W przebiegajacych niepomysinie przypadkach spostrzegamy objawy nerwo-
we, wlasciwe zatruciu krwi solami kwaséw zolciowych, nieprzytomnos¢, bredzenie,
drgawki ogolne, niepokéj, zaburzenia w oddechu i w czynnosci serca.

Rozpoznanie przed wystgpieniem odpowicdnich objawdw moZe by¢ utatwio-
ne przy istnieniu Zoltaczki zakaznej u rodzenstwa, Rokowanie jest niepewne
u dzieci ostabionych, malokrwistych, przy bardzo wydatnej Z6ltaczce lub zbyt dtu-
giem trwaniu zabarwienia skory,

Leczenie polega na stosowaniu srodkéw przeczyszczajacych, kapieli cieplych
i lawatyw, stopniowo ochtadzanych od 21°R. do 12°R. Dyeta lekkostrawna,
mleczna.

LEIck ostatnio zaleca duze ilo‘ci roztworu fizyologicznego soli do picia i pod
skore. (Jabrd.f, Kind. T. XL V111, Zeszyt 2—3). Maksymilian Kraushar.
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202, CuarLes Mc Burney. Usuwanie kamieni zdtciowych z przewodu wspol-
nego przez ciecie dwunastnicy. Przekonawszy sie po otwarciu jamy brzusznej, Ze
kamien tkwi w ductus communis, prowadzi autor ciecie 14 cala dlugosci przez
przednia Sciane zstgpujacej czesci dwunastnicy, ujscie przewodu wspodlnego naci-
na i rozszerza na tepo, poczem kamien uwigzly daje sie wycisnaé do dwunastnicy.
Do zszywania jelita uzywa cienkiego katgutu, nakladajac szew trzypigtrowy. Za-
bieg ten ma by¢ praktyczniejszy od cigcia ductus communis od zewnatrz, tak ze
wzgledu na latwiejsza manipulacye, jak na lepszy przebieg gojenia. Précz tego do-
puszcza on doktaane i latwe zbadanie calego przewodu przy pomocy sondy—rzecz
wazna dla mozliwej obecnosci odlamkow kamieni albo granulacyi. Operacya po-
wy2sza byla wykonana w szesciu przypadkach, z tych jeden zakonczyl sie smier-
cia. (Annales of Surgery. Pazdzierntk. 1898). Marcinkowsk.

203. O.v. Pererses. Leczenie liszaja parchowego na glowie. Zalecane osta-
tnimi czasy sposoby leczenia parchu bez uprzedniego wyrywania wloséw, jak le-
czenie gorgcem (ZINSSER, ELSENBERG) lub wprowadzaniem przeciwpasorzytniczych
ptynow do skory droga kataforezy (RAYNoLDS, AMBROZI, WESSINGER), jako trudne,
kosztownych nieraz wymagajace urzadzen i z tego powodu nie zawsze dajace sie
stosowag, nie wielu zyskaly zwolennikdw. Na wieksza za to uwage zastuguje, dzigki
prostocie swojej, sposob bez epilacyi, jaki stosuje P. i jaki, wedtlug stow tegoz, zu-
pelnie zadawalajace daje wyniki. Sposob ten polega na pgdzlowaniu miejsc cho-
rych nalewka jodowa, ktéra, jak wiadomo, latwo przenika nie tylko do powierz-
chownych warstw skéry,ale nawet i do pochwy wlosa. Po dokladnem oczyszczeniu
skory ze strupow, rozmigkczonych przedewszystkiew kilkakrotnem wtarciem w nie
waseliny karbolowej (1%), smaruje sig¢ chore miejsca jodyna z poczatku co drugi
dzien, poiniej rzadziej—dwa razy tygodniowo, powtarzajac to dotad, dopéki tylke
tworza si¢ fuski i w nich daje sie wykry¢ swoisty grzybek. Leczenie trwa od 5 do
7 miesiecy.

Jod oddawna uiywany byt w dermatologii (BesNiEr, UNNA) do leczenia paso-
rzytniczych chordb skéry, miedzy innemi i parchu, ale pierwszy dopiero P. dowo-
dzi, Ze mozna nim doszczetnie zniszczyé grzybek parchowy bez uprzedniej nawet
epilacyi. A jest to okolicznos¢ bardzo wazna, bo epilacya wlasnie stanowi najprzy-
krzejszy moment w leczeniu i najwiecej zraza do niej chorych.

(Archiv. f. Dermat. w, Syphil. B. XLIV), Widawski,

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Tredé: 1) Cuezcnowskr — O wspblnych interesach naszych zdrojowisk 1 miejscowodci leczniczych,
2) Sok0rOWSKI ~- Pare uwag praktycznych o niektérych naszych stacyach klimatycznych,

Dnia 16 b. my. odbylo sig drugie z rzedu posiedzenie wydziatu higieny zdrojo-
wisk i stacyi klimatycznych pod przewodnictwem kol. DOBRZYCKIECO.

Na posiedzeniu tem kol. CAEECHOWSKI mdwil o wspolnych interesach naszych
zdrojowisk i miejscowosci leczniczych. Byl to wlasciwie szkic przysztej dzialalno-
sci sekcyi balneologicznej, jaka ta ostatnia powinna, wedlug kol. Ch., rozwina¢
w stosunku do naszych zdrojowisk. Wobec przygnebiajacej konkurencyi zdrojo-
wisk zagranicznych, chodzitoby o to, aieby lekarze solidarnie popierali zdrojowi-
ska swojskie. W tym celu nalezaloby im dostarczyé dokladnych i szczegotowych
informacyi o naszych miejscowosciach leczniczych przez wydanie oryginal nej



polskiej balneologii ze szczegélnem uwzglednieniem zdrojowisk polskich.
Poniewaz zas lekarze nasi czerpia swoje wiadomosci balneologiczne z podreczni-
koéw niemieckich i francuskich, albo z katedr uniwersyteckich, przeto naleiy sie
postaraé o to, azeby opisy naszych miejscowosci leczniczych zostaly uwzglednione
naleiycie w podrecznikach niemieckich, francuskich i rosyjskich, co si¢ da usku-
teczni¢ przez porozumienie sie z autorami tych podrecznikéw i dostarczenie im
odpowiednich gotowych do druku informacyi. Tem wlasnie powinna sie zajac sek-
cya balneologiczna w najblizszej przysztosci. Badania kliniczne nad dzialaniem
naszych wod mineralnych dalyby sie przeprowadzi¢ na szersza skalg w szpitalach
warszawskich, dlatego tez sekcya balneologiczna powinnaby poczyni¢ odpowie-
dnie kroki i wystara¢ sie o regularne dostarczanie woéd mineralnych dla szpitali,
zwlaszcza teZ solanek i wod siarczanych, w ktore kraj nasz obfituje. Wreszcie sek-
cya balneologiczna powinna byé ogniskiem dla lekarzy zdrojowych, w ktérem ci
ostatni mogliby sie poznawa¢ wzajemnie i laczy¢ dla solidarnej dzialalnosci.

Ta solidarnosé moglaby korzystnie odbi¢ sie na gospodarce zdrojowisk naszych
uchronitaby od niejednego bledu, oszczedzitla kosztownych nieraz prob, przedsie-
branych na wlasng reke. Dla lepszego poznania zdrojowisk moznaby odbywa¢ do
nich wspolne wycieczki i obradowaé o ich potrzebach na miejscu. W koncu kol.
CHEECHOWSKI przypomnial obecnym, iz w r, 1870 przy Tow. Lek, Warsz. zawigzal
sie¢ komitet balneologiczny, ktéry w ciggu niespelna dwoch lat odbyt 11 posiedzen,
ktorych ton jednak, wedlug kol. Ch. byl nieco za wysoki: zajmowano si¢ wylacznie
strong naukows, jakby lekcewaZac strone ekonomiczno-spoteczna. W roku 1875
przy , Gazecie Lekarskiej* wychodzil dodatek tygodniowy pod tytutem , Wody
mineralne®, zawierajacy liste gosci niektorych zdrojowisk oraz artykuly balneo-
logiczne. Potem w ciagu lat kilkunastu nie bylo Zadnego $ladu akcyi zbiorowej
naszych zdrojowisk, Dopiero na obu wystawach higienicznych widzimy oddzialy
baln eologiczne, a z okazyi drugiej wystawy wyszla cenna praca DOBRZYCKIEGO,
zawierajgca szeroki poglad na wartosé naszych miejscowosci leczniczych i pro-
gram ich rozwoju. Wobec tego Ze nasze udrojowiska obecnie wstepuja w okres
dzialalnosci, ktory w swoim czasie przechodzily zdrojowiska galicyjskie, byloby
interesujacem przejrze¢ sprawozdania komisyi balneologicznej krakowskiej, z kto-
rych moglibysmy sie¢ zapewne niejednego nauczyé. Dyskusye nad referatem kol.
Ch., ze wzgledu na obfito$¢ poruszonych w nim faktéw, odloiono do przysztych
posiedzen.

W dalszym ciggu kol. A. Sokorowskr wypowiedzial pare uwag praktycznych
o niektérych naszych stacyach klimatycznych. W krétkim wstepie mdéwca zazna-
czyl wainos¢ leczenia klimatycznego i zmiane, jaka zaszla w pogladach na to le-
czenie w ciagu lat ostatnich. Od stacyi klimatycznej nie wymagamy obecnie ja-
kichs szczegblnych warunkéw — wzniesienia nad poziom morza, wysokiej sredniej
cieploty, kierunku wiatréw i t. d,, tylko zadamy, aby posiadata ona zwyczajne do-
bre warunki higieniczne— czyste powietrze, przepuszczalny grunt, brak choréb
endemicznych, wygodne mieszkania, latwos$¢ otrzymywania produktow spozyw-
czych, dobrg wode do piciait.d. S3 to wymagania skromne, ale bez tego mini-
mum wymagan Zadna stacya klimatyczna rozwinaé sie¢ nie moze. Nie pomoga Za-
dne nawolywania ani gromy rzucane na ,zagranice*, gdyz lekarze mogga posta¢
chorych tylko do miejscowousci, ktére powyiszym minimalnym wymaganiom hij-
gienicznym odpowiadajg. Przyczyne stabego rozwoju naszych stacyi klimatycznych
Sororowskrl widzi w braku umiejetnosci wyzyskania w tym kierunku pigknych
miejscowosci naszego kraju oraz w falszywem pojmowaniu zadania stacyi klima-
tycznych. Te ostatnie nie istniejg bynajmniej tylko dla suchotnikow. Ci ostatni,
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ze wzgladu na rozpowszechnione juz wsrod ogélu przekonanie o zarazliwosei gru-
Zlicy, sa tylko postrachem dla innych chorych i ze wzgledu na whasne dobro po-
winni by¢ izolowani w odpowiednio urzadzonych sanatoryach. Druga czesé od-
czytu zajeta charakterystyka Ojcow a, jako stacyi klimatycznej. Umiarkowane
wzniesienie nad poziom morza, jednostajny lagodny klimat, dobra woda, bogata
roslinnos¢ i powszechnie znana malowniczos¢ poloienia stawiaja OjcOw najwyzej
ze wszystkich krajowych stacyi klimatycznych, Wybornie czujg sig tu chorzy
z niegruzliczemi cierpieniami drog oddechowych i neurastenicy, Wadg Ojcowa sa
domy mieszkalne, pobudowane w najgorszej jego czesci, zle drogi, odleglosé od
kolei. Kol. St. MarKIEWICZ na zasadzie wlasnego doswiadczenia podnosi wartosé
Ojcowa, jako stacyi klimatycznej—wybornie czuja sie tu chorzy z objawami iryta-
cyjnymi drog oddechowych: wszelkie kaszle i katary nosa przechodza tu bardzo
predko. M. zwalcza rozpowszechniony przesad co do wilgoci Ojcowa, Jest tu
tylko wilgotnos¢ umiarkowana, nie tylko dla zdrowia nie szkodliwa, ale
przeciwnie, bardzo poZadana, dzialajaca uspokajajaco na uklad nerwowy. Tu
i owdzie spotykana wilgo¢ w mieszkaniach zalezy wprost od zlego materyatu bu-
dowlanego lub od braku czystosci i porzadku. Tosg strony ujemne, dajjce sig
z czasem naprawié, ale warunki przyrodnicze Ojcowa s3 jaknajlepsze, Kol, Ry-
CHLINSKI na podstawie kilkoletniegn doswiadczenia twierdzi, iZ warunki klimaty-
czne Ojcowa sg jaknajlepsze, okoliczni mieszkancy nie chorujg na Zadne endemi-
czne choroby, chorzy, przyjezdzajacy z malaryg, poprawiajg sie tu zupetnie, klimat
jest jednostajny, natura piekna. Ale wrogami Ojcowa sg ludzie. Nie uczyniono tu
nic dla poduiesienia a nawet utrzymania dobrych przyrodzonych warunkéw. Mie-
szkania s zbudowane w najgorszej czesci Ojcowa (nawet zaklad leczniczy), drogi
zte, wloscianskie gospodarstwa wrzynaja si¢ w terytoryum, przeznaczone na bu-
dynki mieszkalne, i sg Zradlem stalych nieporzadkéw i zanieczyszczen, niema sta-
cyi meteorologicznej, nie poczyniono Zadnych badan naukowych nad klimatem
i przyrodg Ojcowa. Dla podniesienia tej wartosciowej stacyi klimatycznej nale-
zaloby skierowa¢ ruch budowlany ku gorze, ku Pieskowej skale, przeprowadsi¢
kanalizacye, nakresli¢ plan, wedlug ktorego moglby sie Ojcow zabudowywag, je-
dnem stowem wlozyé¢ wiele pracy ludzkiej i kapitalow,

W dyskusyi kol. Sokorowskr wypowiedzial zdanie, iz wydzial zdrojowisk
uwaza Ojcoéw za dobra i odpowiednig stacye klimatyczng z tem zastrzeZeniem, iz
nalezaloby z niej usung¢ wiele istniejacych brakow, o ktérych byla mowa na po-
siedzeniu,

O innych stacyach klimatycznych: Slawucie, Nieklaniu i Otwocku, bedzie

mowil SOKOEOWSKI na posiedzeniu nastgpnem,
P

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Listopad r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 71 (m. 45, k. 26); przybyto w listopa-
dzie 123 (m. 55, k. 68); wypisalo sig¢ 105 (m. 55, k. 50); zmarlo 15 (m. 8, k. 7); pozo-
stalo na miesiac nastepny chorych 74 (m. 37, k. 37).

Ogédlna liczba chorych byta nieco mniejsza niz w pazdzierniku, dzieki jedno-
czesnemu, choé nieznacznemu zmniejszeniu sie wszystkich prawie chorob zaka-
Znych, procz tyfuséw, z ktéorych wysypkowy prawie w tréjnaséb si¢ wzmogt
i w dalszym ciagu szerzy¢ sig nie przestaje. Dotyczy to zreszta glownie okolic
Warszawy, z ktorych wigksza czesé chorych pochodzi. Przebieg choroby byt jak
i tyfusu brzusznego, dos¢ cieiki i powiklany.,
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Najliczniejsza rubryke, znacznie muiejsza, niz w pazdzierniku, stanowila
odra, ktorej mielismy przy ypadkow 18 (m. 6, k. 12) pr7e\va/n1e u dorostych z prze~
biegiem dosyé ciezkim, Smiercia zakonczyl sie jeden przypadek z powodu powi-
klan. Chorzy pochodzili z domow i ulic: Zabkowska 19, Widok 18, Nowy Swiat 16,
Pawia 36, Gorczewska 20, Nowy Swiat 64, Jasna 1o, Nowolipie 57, Mokotowska 54,
Koszykowa 59, Aleja roz 8, Zlota 9, Ksiazeca 1, N]b]\d 66, Dluga 13, Zérawia 10,
Dzielna 3g.

Nastepna rubryke, nieco wigksza, niZz w ubieglym miesiacu, zajela ospa, kto-
rej mielismy przypadkow 17 (m. g, k. 8), po wigkszej czesci u chorych nieszczepio-
nych z przebiegiem cigzkim, Smiercig zakonczyly sie 4 przypadki, wszystkie
u chorych nijeszczepionych, Chorzy pochodzili z ulic i domow: Ogrodowa 69
(2 przypadki), Mazowiecka 20,-Tamka 32, Podwale 30, Krochmalna 15, Dzielna 81
(3 przypadki), Solec 47, Bracka 17, Wiejska 7, Zelazna 03, Twarda 23, Wolska 28,
Warecka 3 1 wies Czyste.

Muiej, niz w pazdzierniku, zanotowalisSmy r 62y, ktorej bylo przypadkow 17
(m. 9, k. 8). Zejs¢ smiertelnych nie bylo. Chorzy przybyli z domoéw: Wolska 18,
Kaliksta 11, Solec 69, Konopacka 4, Sienna 78, Bielatiska 9, Leszno 27, Zérawia 47,
Browarna 7, Ratusz, Grzybowska 5g, Szpital Dz, Jezus, Bonifraterska 5, Leszno 17,
Patska g2, Czerniakowska 8o i wies Mokotdw.

Znacznie rowniez muniej mieliSmy plonicy, przypadkéw 14 (m. o9, k. D),
przewazuie u dorostych, z przebiegiem nieréwnie lagodnicjszym. Smiercia zakon-
czyly sie 3 przypadki. Chorzy pochodzili z ulic i domoéw: Hrubieszowska 5, Ztota
20, Szpital Dz. Jezus (3 przypadki), Kapucynska 6, Leszno 15, Obozowa 7, Nowy
Swiat 62, Mokotowska 54, Senatorzska 22, oraz Piaseczno Czyste i Kolo.

Na zaznaczenie zasluguje znaczne powigkszenie si¢ tyfusu wysypkowe-
g o, ktorego mielismy przypadkow 14 (m. 10, k. 4) z przebiegiem dosyé cigikim
Polowa z nich pochodzi z okolic Warszawy: Woli, Czystego, Brudna, Piaseczna,
Z samego zas miasta przybyli: Kepna 4, Szpital Dz, Jezus, Chlodna 40, Podwale ?,
Wronia 4, Krochmalna 53 i Nowolipie 68,

Nie zmniejsza si¢ rowniez i ty fus brzuszny, ktérego zanotowalismy przy-
padkow 10 (m. B, k. B) i to z roZnych ulic miasta, z przebiegiem cie¢zkim i powikla-
nym. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Dzielna 88, Wolska 35, Czerniakowska 15,
Ogrodowa 17, Orla g, Kanonia 14, Goctawska 10, Pawia 36, Leszno 7, Dzika 41.

Z innych chorob zakazoych mielismy: 12 przypadkéw zapalenia gardta
(angina follicularis); 4 — ospy wietrznej, po 2~—biegunki krwawej,
zapalenia pluc krupowego i réiyczki, oraz po jednym przypadku:
blonicy gardta i goraczki pologowej.

Z chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mielismy 2 przypadki reumaty-
zmu przewleklego, oraz po jednym zapalenia oplucny i pryszczycy.

Biletow odmownych chorym niekwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasoweyo
wydano 11 (m. 3, k. 8); dla braku zas miejsc 7 (m. 1, k. 6).

Rewakeynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 44 (m. 23, k. 21).

J. Sewagcer,

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresel.

= W klinice MAYGRIER'a stosujg z po- 23 sprowadza natychmiastowe ustanie
wodzeniem ortoform w leczeniu peknie¢ bdlu, i rana goi sig zupelnie w przecia-
brodawkowych piersi u poloznic. Posy- gu kilku dni; opatrunek robi si¢ poczat-
panie rany ortoformem i przykrycie ga- kowo dwa razy, nastepnie zas raz dzien-
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nie, znicczulajacy wplyw ortoformu jest
bowiem dosy¢ trwaly, Pzed karmieniem
i po nakarmieniu dziecka naleiZy piers
obmy¢ roztworem kwasu bornego, Wyi-
szo$¢ tego-sposobu leczenia nad innymi
polega na 1) zupelnej nieszkodliwosci
ortoformu zaréwno dla matki, jak ssaw-
ca, 2) usunigciu potrzeby zaprzestania
karmienia chorg piersia. (Semaine med.
10, XL 98).

= W krwotocznym nieZycie macicy
stosowal BouQuET w czterech przypad-
kach jodek potasu wewnatrz w dawce
2,0 dziennie i skutek otrzymal pomysiny:
po uplywie trzech tygodni miesigczka
stawata sie prawidlowa i utraty krwi
byly nieznaczne. (Sem, med. 10, XI. ¢8).

M. B.

Wiadomo$ci biezace.

— Po wstepnych pracachorganizacyj-
nych Towarzystwo Higieniczne przysta-
pifo jui do pracy czynnej. Jakkolwiek
regulamin wewnetrzny Towarzystwa nie
zostal jeszcze ostatecznie opracowany
i zastwierdzony przez Zebranie O-
g6l ne czlonkow rzeczywistych, jednak-
Ze nastapit juz pedzial na wydzialy, w
ktérych bedziesie wyrazalaistotna czyn-
nos¢ Towarzystwa., Wydzialow takich
utworzono dotad siedm, 1) Wydzial bio-
logiczny, przewodniczacym w nim jest
kol. Nusssaum, sekretarzem kol. Ko-
czYNSKIL. 2) Wydzial higieny wychowaw-
czej, przewodniczacy ks, GRALEWSKI, se-
kretarz kol, Protrowskl Jozef, 3) Wy-
dzial higieny zdrojowisk, przewodniczg-
cy kol. Dosrzyckr, sekretarz kol. Pu-
LAWSKL 4) Wydzial higieny ludowej,
przewodniczacy kol. CHEECHOWSKI, se-
kretarz kol. JARIMIAK. 5) Wydzial higie-
ny szpitali i przytulkéw, przewodnicza-
cy kol. Dunin, sekretarz kol. Mgozkow-
8K1. 6) Wydziat higieny miast i mieszlkan,
przewodniczacy inZ. MATECKI, sekretarz
kol. Tcaorzyickr. 7) Wydzial higieny
przemyslowej i zawodowej, przewodni-
czacy kol. Leon BaBINsKI, sekretarz kol.
SmiecHOWSKI. Od poparcia ludzi dobrej
woli zalezy powodzenie tej poiytecznej

instytucyi. Zwlasacza udZial 0s6b, Zamie-

szkalych na prowincyi, jest niezmiernie
dla samej sprawy pozadany.

— W celu uczczenja pamigci zmarle-
go wr, b, prof. Alfreda OBaLINSKIEGO
wydzial lekarski uniwersytetu Jagiellon -
skiego i Tow. lek. krak. postanowily
wmurowanie pamiatkowe]j tablicy w ko-

“Sciele Sw. Anny z portretem §. p. profe-

sora. Ustanowiony komitet zajmie sig
zbieraniem na ten cel skladek.

— 130 lekarzy berlinskich podpisato
podanie do rzadu, aby przy szpitalu
Moabit zbudowano piec do palenia
zwlok.

— Na Madagaskarze w Tamatawa wy-
buchla dZuma.

— W dniu 4 b. m. w Salpétriegre od-
stonigto pomnik CHARCOT'a. Pomnik ca-
ty jest z bronzu; CHARCOT jest przedsta-
wiony stojacy w todze profesorskiej w
chwili wyktadu,

— X zjazd francuskich psychiatréow
i neurologéw odbedzie si¢ w Marsylii
pomiedzy 4 a g kwietnia 1899 r.

— XIII migdzynarodowy Zjazd lekar-
ski w ParyZu odbedzie si¢ pomigdzy 2 a
g sierpnia 1goo r,

— Pierwszy zjazd rosyjski balneologi-
czny odbedzie si¢ Petersburgu pomiedzy
24 a 28 grudnia r. b,

PR THU R o e e yned B
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— Zmarli. W Krakowie d-r Jan

Harasewricz, byly dyrektor szpitala
S-go bazarza w 77 roku Zycia.

Od Administracyi.

,Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok 1899
oraz o uregulowanie zalegtych rachunkéw®.

»Do dzisiejszego numeru dolaczamy dla wszystkich prenumeratorow ,Ka't a-
log nowosci lekarskich® ksiggarni Sennewalda za Grudzied i ,cennik
sktadu herbaty Piotra Botkina syné w w Moskwie“,
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Rok XXXIV-ty

MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKXTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwg
,Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1899 w tym samym zakresie i kierunku,

,Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykéw;
zatem za najwainiejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotgd w  Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozene, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktéra w miarg potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowac bedzie tckstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formatu.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, polrocznie rs. 3.

Z przesyltkg pocztowa rocznie rs. 7 — lub polrocznie rs. 3 kop. 5o.

Kazdy artykut, pomieszczony w ,,Medycynie’’, jest ptatny.

7 wszelkimi interesami tresci naukowoj, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
niem wyjaénien lub pomocy naukowej i t. d. it. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszolkimi
zas interesami, dotyczgcymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,
odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw
.Medycyny“, zamawianiem odbitok, kupnem zamoéwionych ksigzok i t. d. zwracaé sig
nalezy nie do Redakcyi, locz do Wydawey pisma pod adresem: He=r L. Gu-
ranowski w MW arszawie, Zilota 14,

Wypawca Dr. L. Guranowskl. REDAKTOR odpowiedzial—nvy Dr. med. M. Sadowski

Josroaeno Ilensyporw. Bapmasa, 10 lexaGpa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



