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0 LECTENU RADYKALNEM WILKA™ IWYCZAINEGD ROZSIANEGD

(lupus vulgaris disseminatus)
za pomoca pendzlowan czystym gwajakolem.
Podat
J. FOUIITE.

Sommaire des articles originaux: 1) O-r J. Funk -

Sur le traitement radicale du lupus vulgaire dis-

s¢miné, 2) 0-r Sz. Kossobudzki —Quelques rares

observations chirnrgicales. 3, D-r F, Sachs — 14

cas de croup diphteritique, traités par l'intuba-

tion. 4) D-r K. Sacewicz — Sur de certains trou-
bles des fonctions sexuelles.

Odmiana rozsiana wilka zwyczajnego (lupus vulgaris disseminatus) przed—
stawia wiele odrebnych ryséw. Powstaje ona w sposéb ostry, w postaci li-
cznych proséwkowatych, rozrzuconych po powierzchni skéry guziczkéw,
przewaznie u dzieci migdzy 3 a s rokiem zycia, bezposrednio po odrze, rza-
dziej po plonicy lub ospie wietrznej. Guziczki te szybko rosng, dochodza naj-
wyzej do wielko$ci dziesigtki srebrnej, poczem przestajg rosng¢ i pozostajg
bez zmian w ciaggu lat. Nowe ogniska pdZniej juz nie powstaja. Ilos¢ ognisk
bywa rézna: od kilkunastu do stu i wigcej. W przypadku LeLoir’a bylo okolo
150 wykwitéw; to samo w przypadku PHiLippson’a(2) u dziewczynki 1-letniej
(cierpienie wybuchlo po plonicy, trwa od 4 lat). Ogniska wilka bywajg rozrzu-
cone po calej skérze, zazwyczaj do$¢ symetrycznie, najczedciej na skérze
konczyn, najmniej na twarzy.
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Guziczki oddzielne s3 koliste, $ciSle ograniczone, starsze guziki dosdé
znacznie, do ¢wierci centymetra nad poziom skdry wzniesione. Sg one barwy
z6lto-brunatnej (koloru galarety z jablek) lub brunatno-czerwonej, niekiedy
polprzejrzyste, o powierzchni gladkiej lub pokrytej drobng tuska. Pojedyn-
czy wykwit sklada sie niekiedy z kilku drobnych pierwotnych guziczkéw.
Wykwity lupr vulg. disseminati® prawie nigdy nie ulegaja owrzodzeniu,
rzadko tez ulegaja przemianom wstecznym. Tak np. w jednym z przypadkdéw
Du CasteL’a (3) po kilku latach trwania sprawy wykwity zabliZnily sie w po-
$rodku, rosnac jednoczesnie u obwodu; to samo w przypadku T6r0K a.

Nadmienig jeszcze, ze w dwéch przypadkach HausHaLTERa (5) wystapil
lupus vulgaris disseminatus jednocze$nie z innymi objawami gruZlicy (zmiany
w gruczolach limfatycznych, gummata scrophul., otitis media), w jednym za$
z przypadkéw Du CasteL’a (4) wilka rozsianego powstaly ropnie zimne na
skérze 1 zmiany w gruczolach oskrzelowych.

I u doroslych nie nalezg przypadki wilka rozsianego (lupus wvulgaris dis-
seminatus, lupus miliaris acutus) do bardzo rzadkich. W jednym z przypad-
k6w Besxier’a (1) u mlodej dziewczyny, chora zmarla wkrétce potem na za-
palenie gruZlicze opon mézgowych.

W przypadku wlasnym, jeszcze nie ogloszonym, wystapil ,lupus miliaris
corymbosus“ u panienki 20-letniej, bladej, delikatnie zbudowanej, ktérej w la-
tach dziecinnych wycinano zmienione gruczoly podszczekowe. Gruczoly lim-
fatyczne szyjowe 1 obecnie s3 stwardniale i nieco powiekszone.

Badanie drobnowidzowe wilka rozsianego (JacQuet) (2) wykazuje ogra-
niczone ogniska drobnokomdrkowe, bez komérek olbrzymich. Nie
znaleziono tez lasecznikéw Koch’a, szczepienie jednakie $winkom morskim
(w przypadku Besniera i HAUSHALTER’a) dalo gruZlice. W przypadkach
lupus tuberculosus generalisatus DANLOS 1 SABATIE (6) znalazt LEREDDE budowg
drobnowidzowg posrednig migdzy wilkiem zwyczajnym a rézycowym.

Z moich dwdch przypadkdw lupus vulgaris disseminatus u dzieci widzia-
lem pierwszy w mojem ambulatoryum w szpitalu dla dzieci (ul. Sliska) w ro-
ku 1897. Byl to chiopiec 3-letni, czerstwy, dobrze odzywiany, ktérego cier-
pienie powstalo bezposrednio po odrze i trwa od roku. Na skérze koriczyn
i tulowia okolo 30 guzikéw brunatno-czerwonych, wielkosci prawie dziesiagtki
srebrnej, wzniesionych na ¢wieré centymetra nad poziom skéry; dwa guziki
owrzodzone na przegrodzie nosowej skérnej. Zalecilem pendzlowanie wy-
kwitéw czystym gwajakolem 2 razy dziennie. Po uplywie dwéch mie-
siecy wykwity wszystkie bez wyjatku znikly, pozostawiwszy niewielkie plyt-
kie blizny na wszystkich poprzednio zajetych miejscach. Chiopca tego jeszcze
pare razy pézniej widzialem w dobrem zdrowiu.

Drugi przypadek (J. Helena) widzialem w mojem ambulatoryum szpital-
nem W poczgtku roku biezgcego u bladej, delikatnej, 3-letniej dziewczynki.
Wysypka powstala przed pélroklem réwniez po odrze. Kilkanascie typo-
wych wykwitéw lupi vulgaris disseminati, wielko$ci prawie dziesigtki sre-
brnej, koloru z6lto brunatnego (koloru galarety z jablek ), pStprzezroczystych,
gladkich, mocno wystajacych, rozrzuconych po skérze tutowia i koiczyn. Na
policzku wykwit wielkosci zlotéwki srebrnej, zabliZzniony w czesci srodkowej,
usiany typowymi guziczkami wilka (lupus vulg.) u obwodu. Po nad kolanem
wykwit wielko$ci dziesiatki srebrnej typu ,lupus verrucosus®. Zalecitem pendzlo-
wanie wykwitéw czystym gwajakolem dwa razy dziennie, Po uplywie 3 mie-
siecy, w czerwcu widzialem dziewczynke powtdrnie: wszystkie wykwity zni-
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kly, zostawiwszy drobne plytkie, biale blizny, z wyjatkiem tylko dwdch opi-
sanych wyzej wykwitéw, ktére pozostaly bez zmiany.

Z tego spostrzezenia mozna wnioskowad, ze gwajakol leczy wykwity
»lupt vulgaris disseminati“, o ile nie ulegly przeistoczeniu w zwyklg postaé
wilka (lupus vulgaris). W istocie préby leczenia zwyczajnego wilka czystym
gwajakolem, kilkakrotnie przeze mnie podejmowane, nie daly dobrych wyni-
kéw. Polem przeto odpowiedniem dla stosowania gwajakolu sa przypadki ,lu-
pt vulgaris disseminati, lupt miliaris®).

Pendzlowania gwajakolem s3 calkowicie bezbolesne.
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Z KRAJOWEGO (ZIEMSKIEGO) SZPIT. W LIPOWCE, W POW. BOLCHOWSKIM GUB. ORLOW.

Readace proypadhi 2 yrabbykd sopbelog § ambulatoryig

lekarz krajowy.

a) Przypadek wycigcia dolnej czesei kosci piszczelowej z powodu
martwicy po ostrem zapaleniu szpiku kostnego.

19 kwietnia 1897 roku do szpitala przywieziono 16-letniego chtopca wiej-
skiego. W marcu nagle dostal dreszczéw, gorgczki, bélu glowy z ogélnem
ostabieniem. Do tego doljczylo sig bredzenie i b6l w prawej goleni. Po pe-
wnym czasie goleii obrzekla, skéra na niej poczerwieniala, w jednem miejscu
wystapilo chelbotanie. W tem miejscu skdra pekla, i z otworu zaczela wy-
plyw(eilf ropa w niewielkiej ilosci. Chory blady, wychudzony, policzki i oczy
zapadle.

Narzagdy oddechowe, trawienia, krwiobiegu i moczoplciowe w porzadku;

cieplota 38,5% tetno przyspieszone; ogélne oslabienie; zawroty glowy przy
siedzeniu.
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W dolnej czesci prawej goleni troche nazewnatrz od grzebienia kosci pi-
szczelowej znajduje sie okragly, niewielki otwér w skérze, z ktérego plynie
krwawy surowiczo-ropny plyn. Przez otwdr ten zglebnikiem mozna wymacac
kos¢ obnazong o nieréwnej powierzchni. Nad tem miejscem ko$é piszczelowa
wraZliwa na ucisk. Stopa obrzekla; skéra przy kostce wewnetrznej sino-
czerwona.

21 kwietnia w u$pieniu chloroformowem zrobilem ciecie od otworu na
dél do stawu goleniowo stopowego i w gére do polowy goleni. Na dnie uka-

zala sie obnazona i powygryzana ko$¢ piszczelowa. Okostna odstaje, w wielu
miejscach brak jej zupelnie, tak ze ko$¢ mozna dokola obej$¢ palcem.

Kos¢ te, oddzielong zupelnie od chrzastki stawowej, w cato$ci wypitowa-
tem za pomocy pily laiicuszkowe;.

Pozostalg chrzastke i powierzchnie stawu dokladnie wyskrobalem tyze-
czka, jako tez szpik kostny w pozostalej piszczeli.

Reszte martwych tkanek usupatem badZ tyzeczka, badZ nozyczkami. Ja-
me cala wypelnitem muslinem wyjatowionym, napojonym gliceryng terebeno-
wa, 1 nalozylem opatrunek.

Na drugi i trzeci dzieri rano cieplota prawidlowa, wieczorem wyzej 38°.

Po operacyi chory nieco goraczkuje, lecz wogdle ma si¢ dobrze.

Po 3 dniach na przedniej powierzchni goleni powyzej rany utworzyl sig
ropien, ktéry przeciglem. Na dnie rany wyczuwa si¢ koS¢ obnazong.

Opatrunek zmieniatem co trzy dni. Cieplota niekiedy wieczorami prze-
chodzita 38°, od 11 maja byla stale prawidlowa. Chory zaczal si¢ poprawiac.

Rana goila si¢ prawidlowo, tak, iz 10 lipca pozostaly tylko dwie przeto-
ki, prowadzgce do kosci, Gdrna czgS¢ chorej goleni grubsza od tegoz miejsca
golem zdrowej. Koriczyna na calej dlugosci twarda, krdtsza od lewej, wsku-
tek czego chory, stojac, opiera si¢ na palcach. Stopa wezsza 1 szczuplejsza
od zdrowej.

I 51erpma Chory chodzi o kuli.

15 sierpnia przy wypisaniu su; chorego stwierdzono: Noga krétsza na
dwa palce. Chory chodzi, nie czujac bdlu, trochg kuleje, poniewaz opiera sig
na palcach 1 pietg nie dostaje ziemi. W niewielkim stopniu zgina i rozgina sto-
pe. W gérnej polowie goleni pozostaly dwie przetoki, prowadzace do kosci
obnazonej.

W pét roku potem widziatem chorego. Chodzil bardzo dobrze bez laski,
kulejac bardzo malo; przez kilka pierwszych miesiecy nie doznawal zadnych
dolegliwosci, tak ze mdgl si¢ oddawac wszelkim pracom wiejskim. W ostatnim
czasie z pozostachh przetok wydostawato sig nieco wigcej ropy, golef jesz-
cze wigcej zgrublala i troche bolesna. Obecnie, w péltora roku po operacyl,
dowiedzialem sie, ze 6w chlopak doskonale chodzi. Pozostala tylko jeszcze
jedna przetoka, z ktérej od czasu do czasu wychodzg mate martwaki.

Przypadek ten dowodzi, ze w cigzkich nawet przypadkach zapalenia
szpiku kostnego, zwlaszcza, jezeli mamy do czynienia z osobnikiem mtodym,
nie koniecznie potrzeba uciekad si¢ do odjecia konczyny. Noga taka, jaka
pozostala u naszego chorego, zawsze i stokrotnie lepsza sig¢ okaze od sztu-
cznej, ktdéra zreszta dla wigkszo$ci jest niedostepna ze wzgledu na wyso-
ka ceng.
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0) Dwa przypadki wrodzonego zaro$niecia odbylu
Z niedorozwojem odbytnicy.

1) Dnia 31 pazdziernika 1896 r. przyniesiono do mnie dziecko nowonaro-
dzone, ktére od chwili urodzenia, t.]. przez caly dobg, nie miato wyprdznienia.
Dow1edzxa’fem su;, ze matka urodzila je pigte z kolei, i ze, chociaz poprze-
dnie dzieci nie zyj3, jednakze wszystkie byly zupelnie praw1dlowo zbudowane.

Dziecko sredme] dlugosci 1 wagi, budowy dobrej. Wlosy na gldwce ge-
ste 1 dlugie, paznogcie rozwinigte nalezycie. Dziecko glo$no krzyczy i rzuca
nézkami. Brzuch wzdety i naprezony.

W miejscu, gdzie winien by¢ odbyt, znajduje sie plytkie, gladkie zagle-
bienie, pokryte bladg, dos¢ grubg skérg. Pod niem w glebi na przestrzem
m1<;d7y koricem kosci ogonowej i guzami kulszowymi nic nie daje sie wyma-
ca¢: nie czu¢ ani zadnego wypuklenia, ani zadnego stwardnienia, wszedzie pa-
lec spotyka jednakowa sprezysta tkanke. Narzady plciowe nie sa prawidlowo
rozwinigte. Od wzgérka tonowego w ddét ciaggna sie dwa miesiste watki, 1a-
czace sie; z sobe} 1 odpowiadajqce wargom sromnym wielkim. Na przestrzeni,
ograniczonej przez wargi wielkie, znajdujg sig: w kacie gdérnym lechtaczka,
pod mq otwdr zewnetrzny cewki moczowej, nizej za$ migsisty twdr, robx:}cy
wrazenie warg matych troche zgrubiatych, pochylonych ku $rodkowi i zro-
$nietych najzupelniej.

Cewnik, wprowadzony do pecherza,idzie ku gérze i wewnatrz, przyczem
wyplywa mocz barwy jasno-zéltej, przezroczysty. W kierunku w bok lub
w dét cewnik posuwaé sie nie daje. Dziecie do tego czasu oddawalo 2—3
razy Jasny i przezroczysty mocz. Wobec tego mozna bylo sadzi¢, ze pe-
cherz nie komunikuje z pochwa, a wzglednie z odbytnica.

ObJasmw>zy babke, o co idzie, i uzyskaws7y jej zezwolenie, przystapifem
do operacyi, ktéra byla przeprowadzona w uspieniu chloroformowem z za-
chowaniem warunkéw $cistej aseptyki.

Cigcie poprowadzilem warstwowo przez skorg, powiezie 1 mig$nie, od
miejsca, gdzie sie taczyly wargi wielkie, do miejsca gdzie bylo mozna wyma-
ca¢ koniec koSci ogonowe;.

Cigcie szlo wysoko w gTab miednicy. Pomimo to ani wzrokiem, ani pal-
cem nie mozna bylo zobaczy¢ i wyczu¢ nic takiego, coby dawalo wskazéwki,
w jakim kierunku i8¢ nalezy, by odnalez¢ odbytnice.

Wobec tego rane¢ po dokladnem osuszeniu zaszyto. Przystqpllem naste-
pnie do utworzenia sztucznego odbytu wedlug sposobu LiTTrE'go. I ta ope-
racya nie doprowadzita do wyniku pozadanego. Dziecko 4 dnia po opera-
cyi zmarlo.

2) W lipcu r. b. przyniesiono dziecie jednodniowe plci meskiej. Dziecie
dobrze zbudowane, tluste, dojrzale, narzady piciowe zupelie prawidlowo
rozwinigte. Mocz oddaje czysty. Brak odbytu zupelny, tak ze na wlasciwem
miejscu niema zadnego znaku, nawet zaglebienia. Od moszny idzie szew kro-
cza, przechodzacy w rowek nie gleboki miedzyposladkowy. Zrobilem ciecie
na miejsca odbytu, lecz odbytnicy pomimo wysokiego posuwania sie w glab’
miednicy nie znalazlem. Rane zaszyto. Sztucznego odbytu na zadanie matki
nie robilem.
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¢) Wypadniecie odbytnicy wskutek naglego powiekszenia
ciSnienia wewnatrzbrzusznego.

W roku 1896 zwrdcita sie do mnie wlodcianka, skarzgc sie, ze od dwéch
dni wystaje jej z odbytu bolesny krwawiacy guz. Guz ten powstat przy oko-
liczno$ciach nastepujacych. Pijany sasiad w béjce powalit ja na ziemie i nie-
spodzianie z calej sily przygni6tt brzuch kolanem. Poczula ostry bél w dol-
nej czedci brzucha, wyszly z niej gazy i kal, a w kilka chwil potem spostrze-
gla na miejscu odbytu guz, z ktérego nastepnie saczyd sie zaczela krew.

Kobieta $redniego wieku, wzrostu niskiego, tuszy dobrej, budowy do-
brej. Narzady oddechowe, krwiono$ne 1 trawienia zupelnie prawidlowe. Po-
wloki brzuszne o do$¢ grubej warstwie tluszczu. Z odbytu wystaje ciemno-
czerwony, krwawiacy, sprezysty, troche bolesny guz Scigto stozkowatej for-
my, pokryty $luzem, z otworem na wierzchotku. Otwér prowadzi do od-
bytnicy.

Skdra, otaczajaca odbyt, przechodzi w btone $luzowa guza na dolnym te-
goz obwodzie.

Nie ulegalo watpliwosci, ze byla to wywinieta czesé odbytnicy; dala sig
ona z latwoscig odprowadzié. Przy pierwszym stolcu kiszka znowu wypadla,
chociaz nie w tak znacznym stopniu; chora sama ja sobie odprowadzita.

Po dwéch dniach spokojnego zachowania sie, przy stosowaniu goracych
garbnikowych wlewan, nastapilo wyzdrowienie. Kiszka przy najsilniejszem
wydymaniu si¢ nie wypadata, i wogdle odbyt przedstawial sie najzupelniej
prawidlowo.

Chora poprzednio byla zupelnie zdrowa, nigdy nie cierpiala na biegun-
ke krwawg, ani tez nie miala guzéw krwawnicowych. Nie miewala nadto za-
parcia stolca. Krocze, pomimo kilku porodéw, prawie w zupelnosci zachowane.

Spostrzezenie to podaje jedynie ze wzgledu na to, .ze wielu lekarzy
bardzo sceptycznie zapatruje sie wogdle na mozliwosé wypadniecia zdrowe;j
odbytnicy.

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI WYZNANIA MOJZESZOWEGO.

|4 PRIPADKOW DLAWCA BLONICIEGO

leczonych za pomocsa intubacyi.

Podat

FELIXS SACELS

lekarz miejscowy.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 36).
Spostrzezenie 4.  Angina et laryngitis diphtheritica.
Marjem Z., 1} roku, przybyla do szpitala 25 lutego o godzinie 8 wieczorem
z rozleglymi nalotami w gardzieli, chrypka, duszno$cig i kaszlem krupowym.
Chora od 2 dni. W domu nie byla leczona. Natychmiast po przybyciu otrzymata
1000 jednostek surowicy.
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26. II. Cieplota 39,5° Tetno 144. Dusznos$é zwigkszyta sig. Chorej powtérnie
zastrzyknigto 1ooo jednostek. O godz. 113, przed potludniem duszno$é tak sie
wzmogta, ze nalezalo wykonaé intubacye, uzyto rurki najmniejszego kalibru (dla
dzieci rocznych). O godz. 3 po potudniu rurka zostala wykrztuszona. Poniewaz
oddech znowu stal sig¢ stenotycznym, nie czekajgc wigc pogorszenia, wykonalem
natychmiast reintubacye oraz zastrzyknglem po raz trzeci rooo jednostek su-
rowicy.

27. II. Cieplota 37,8°. Niedowtad migkkiego podniebienia. Potykajac pty-
ny, chora za kazdym razem krztusi sig i zwraca je nosem. Oddycha przez rurke
dobrze, wieczorem cieplota 38,6°.

28. II. Cieplota 38,6°. O godz. 8 zrana wykrztusita rurke. Oddech znowu
stenotyczny. Kaszel suchy krupowy. Naloty blonicze w gardzieli znikty. O godz.
9% zrana reintubacya. Pod prawg lopatka znaczna ilo$é rzgzenn wilgotnych. Wie-
czorem cieplota 38,8°.

1. III. Cieptota 37,8" Tetno 172. W nocy ponownie wykrztusilta rurke, po-
czem dusznos$é powrdcita. Gdy zrana oddech stawatl sig coraz gorszym, wykona-
no reintubacye o'godz. 11 przed potudniem. Niedowlad podniebienia migkkiego
ustapil. Potykanie odbywa si¢ swobodnie. Pomimo Ze chora oddychala przez rur-
ke, oddech pozostawal przyspieszonym, a na twarzy zaczgla pojawiaé sig sinica.
Nasunglo to podejrzenie, czy rurka nie zostala zatkana btong. Celem sprawdzenia
stanu rzeczy o godz. 1!/, po poludniu wykonano ekstubacyg. Swiatlo rurki, jak
sig okazalo, bylo jednak zupelnie wolne. Po uplywie p6t godziny reintubacya.
Wieczorem cieptota 39,2°.

1. III. Cieptota 39,2° Tetno 168. R. 8o. O godz. 2 po pélnocy postugaczka,
widzgc wzrastajgcg dusznos$é i niepokdj, wyciggneta rurke za nitke. W rurce znaj-
dowata si¢ nieznaczna ilo$¢ $luzu. Dusznos$é wszakze przez to nie zmniejszyta sie.
I1o$¢ ruchéw oddechowych w ciggu minuty doszta do g6. Pod prawg topatks od-
dech oskrzelowy. Kaszel wilgotny bez odcienia krtaniowego. Stenoza bardzo nie-
znaczna. Jakkolwiek duszno$é obecnie byla juz tylko pochodzenia plucnego,
objawy za$ ze strony krtani zupelnie prawie ustgpily, to przeciez, aby przyniesé
dziecku czg$ciowg choéby ulge, wykonalem o godz. 11 zrana intubacye rurks
wigkszego kalibru. Oczywiscie przyspieszenie oddechu trwato w dalszym ciagu,
wieczorem cieplota 37,8°.

3. III. Cieplota 38,2% Tetno 172. R. 72. Oddech oskrzelowy stychaé dzi$
pod obiema topatkami. Liczne trzeszczenia. O godz. g zrana ekstubacya. Oddech
pozostaje bez zmiany. O godz. 6 wieczorem $mieré.

I w tym przypadku, jak si¢ zdaje, w zwigzku z niedowladem podniebienia
migkkiego rozwinglo sig zapalenie pluc. Rurka pozostawala w krtani godzin 96/,
(3's + 41 + 162 4 2'f; 4 12 + 22). Ostatnia intubacya w gruncie rzeczy byla
juz zbyteczna, gdyz po 5 intubacyach stenoza catkowicie ustapita, i objawy dtaw-
caustgpily miejsca objawom zapalenia ptuc. Rurka byla wykrztuszana 3 razy.

Spostrzezenie 5. Laryngitis et rlunitis diphtheritica.

Idesa O, lat 2, przybyla do szpitala 2 marca w poludnie. Odzywiana mier-
nie. Na migdatach, w gardzieli, na naglo$ni nalotéw nie widaé. Kaszel krupowy,
chrypka, znaczna stenoza. Charakterystyczny niezyt nosa. Objawy te trwajg od
3 dni. Niezwlocznie po przybyciu chora otrzymuje 2000 jednostek surowicy.
O godz. 2 po poludniu duszno$é jest tak alarmujaca, ze konieczng sie staje intu-
bacya, po ktérej chora natychmiast sig uspokaja. O godz. 11 wieczorem rurka zo-
staje wykrztuszona. Stan bezgoraczkowy.
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3. III. Cieptota 37,4° Kaszel suchy krupowy. W ciggu nocy duszno$é za-
czeta sig wzmagad. O godz. 114 zrana wystepuje sinica. Reintubacya. Po wpro-
wadzeniu rurki do krtani chora wykrztusza blony dyfterytyczne, trudno jednak
orzec, czy pochodzg one z krtani, czy tez z jamy noso-gardzielowej. O godz. 5 po
potudniu rurka znowu zostaje wykrztuszona. Cieplota wieczorem 37,2°

4. III. Cieptota 36,8". W nocy oddychata dobrze. Wydzielina z nosa bardzo
obfita. Od poludnia duszno$¢ zaczyna powracac i ku wieczorowi staje sig tak zna-
czna, ze o godz. 6 wiecz. naleZy wykonac intubacyg. W nocy rurka zostala wy-
krztuszona, dusznoé¢ jednak wigcej juz nie powracala, i po 4 dniach dziecko wy-
pisuje sig, jako zdrowe.

Do intubacyi uzyto w tym przypadku rurki, przeznaczonej dla dzieci ro-
cznych. Rurka ta pozostawata w krtani godzin 221/, (g + 5/, 4 8?). Okres kryty-
czny wynosil godzin 6o. Po kaZdej intubacyi predzej czy pdiniej nastgpowalo
wykrztuszenie rurki.

Spostrzezenie 6. Laryngitis diphtheritica.

Matys Z., lat 3, zachorowal 10 marca. Z poczatku nastgpita chrypka i kaszel
krupowy, nastgpnie za$ duszno$¢, ustawicznie wzrastajgca. Drugiego dnia choro-
by chory otrzymal 2000 jednostek surowicy, gdy duszno$é jednak nie tylko
nie zmniejszata sig, lecz przeciwnie coraz bardziej si¢ wzmagala, chory na-
zajutrz zrana otrzymat drugie 2000 jednostek, gdy za$ wystgpowadé zaczely obja-
wy asfiksyi, chory z wielkim poépiechem przywieziony zostal do szpitala o godaz.
5 po poludniu. W chwili przybycia chory robil wrazZenie konajgcego: twarz bla-
da z sinawym odcieniem, wargi sine, oddech powierzchowny, nieprzytomno$é.
Wobec takiego stanu dyzurny felczer niezwlocznie wykonal intubacyg, po ktéd-
rej chory szybko przyszedl do siebie. Wtedy dopiero mozna bylo chorego zba-
daé. Na migdalkach i w gardzieli nie bylo widaé¢ zadnych nalotéw. W plucach
nieliczne suche rzgzenia. Tetno niemiarowe. Po trzech godzinach rurka zostaje
wykrztuszona. Stenoza powraca. Reintubacya. O godz. 1 po pdinocy powtdrne
wykrztuszenie rurki (byla ona przeznaczona dla dzieci dwuletnich, a wigc zbyt
mata dla naszego chorego). O godz. 4 po pélnocy reintubacya.

13. II. O godz. 10 zrana rurka znowu zostata wykrztuszona. Oddech cokol-
wiek stenotyczny. Chrypka. Kaszel krupowy. Stan bezgorgczkowy.

‘W ciggu 2 nastegpnych dni objawy krupu stopniowo stabng. Oddech staje
sig swobodnym. Kaszel krupowy trwa jeszcze kilka dni. 24 marca zostaje wypi-
sany, jako zdrowy.

Duszno$é¢ w postaci napadéw kurczu gloéni powstata w tym przypadku wte-
dy dopiero, kiedy surowica zaczynala juz dzialaé. Temu tylko przypisaé mozna
krétki przebieg choroby. Okres krytyczny wynosil godzin 17, innemi stowy
w ciggu 17 godzin choremu grozita Smieré wskutek uduszenia. Rurka pozostawa-
ta w tym czasie w krtani przez godzin 14 (3 4 5 + 6). Za kazdym razem nastgpo-
walo jej wykrztuszenie.

Spostrzezenie 7. Laryngitis diphtheritica.

Cywja C., lat 4, przybyla do szpitala o godz. 10 zrana dnia 19 marca. Chora
od dwdch dni. Dziecko dobrze odiywiane. Gardziel i migdaly zaczerwienione,
oddech stenotyczny z wcigganiem nad- i podmostkowem. Kaszel suchy krupowy,
chrypka. Chora otrzymuje 2000 jednostek surowicy. O godzinie 11 zrana duszno$é
wzmaga sig, na twarzy wystepuje sinica. Intubacya. Bezposrednio po wprowa-
dzeniu rurki do krtani nastepuje silny kaszel, i chora wykrztusza znacznych roz-
miaréw btoneg dyfterytyczng, poczem oddech staje sie spokojnym. Potyka do-
brze. Wieczorem cieplota 38,2".
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20. IIl. Cieplota 37,2° Tetno 140. Noc przeszta spokojnie. O godzinie g zra-
na enukleacya rurki. Oddycha zrazu dobrze. Kaszel nieco wilgotny, lecz z odcie-
niem krtaniowym. Ku wieczorowi stenoza zaczyna wzrastaéi o godz. 6!/, wiecz.
konieczng sig staje reintubacya. Wieczorem cieplota 37,6°.

21. III. O pédinocy rurka zostala wykrztuszona. O godz. 1!/, po pdinocy
znowu nalezZalo intubowad. Zrana stan bezgorgczkowy. Zastrzyknigto 1000 jedno-
stek surowicy. O godz. 7 wiecz. ostateczna autoekstubacya.

22. ITI. Bez gorgcezki. Oddech swobodny. Kaszel wilgotny.

28. III. Wychodzi zdrowa.

W przypadku tym uZyto rurki dla dzieci dwuletnich. Chora intubowana by-
la 3 razy; dwa razy wykrztusila rurke. Ta ostatnia pozostawala w krtani godzin
454 (22 + 52 - 17%,). Czas trwania najwigkszej dusznosci (okres krytyczny) wy-
nosit godzin 56.

Spostrzezenie 8. Rhinitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis diphtheritica.

Dawid P., lat 5, zachorowat 30 marca. Przybyl do szpitala 1 kwietnia o go-
dzinie 21|, po potudniu, prawie w agonii. Chory nieprzytomny. Oddech stenoty-
czny bardzo powierzchowny. Sinica i znieczulenie ogdlne. Odruchu tacznicowego
brak. Tetno ledwie wyczuwalne. Intubacya. Oddech sztuczny. Eter pod skére.
Powoli chory zaczyna otwieraé oczy i powracaé¢ do przytomno$ci. Ruchy odde-
chowe stajg sig réwniejsze, glebsze, wargi zardzawiajg sig. Chory otrzymuje 3000
jednostek surowicy. Polykanie odbywa sig z tatwosciag. Wtedy dopiero mozna
przystgpié do badania. W gardzieli i na migdatach nalotéw nie widaé.Z nosa wy-
plywa krwawa wydzielina. W plucach znaczna ilo$é rzgzen wilgotnych. Tetno
stabe. O poélnocy rurka zostaje wykrztuszona (nadmieniam, ze uzyto tu rurki dla
dzieci od lat 5 do 7). W krétkim czasie rozwija sig znaczna stenoza z sinicg i utra-
tg przytomnodci. Reintubacya. Kaszlu prawie niema. Oddech przez rurke nie
zupelnie swobodny, péZniej zaczyna sig pogarszaé. O godzinie 7 zrana $mieré¢.

Badanie po$miertne. Wysigk bloniczy w jamie nosowej i krtani. W tchawi-
cy tuz pod dolnym korfcem rurki wysigk dosé znacznej grubosci w postaci odle-~
wu, rozgaleziajgcego sig i w oskrzelach.

Jak wykazalo badanie po$miertne, $Smieré nastgpita tu wskutek przejscia
sprawy bloniczej na drobne oskrzela. MoZna watpié, czy wobec tego tracheoto-
mia okazalaby sig skuteczniejsza od intubacyi, badZ co badZ jednak, w danym
przypadku wskazana byla tracheotomia. Ze wzglgdu na latwos$é wykrztuszania
intubowany znajduje si¢ w tych samych warunkach, co cztowiek zdrowy, tra-
cheotomowany za$ jest w poloZeniu o wiele korzystniejszem zaréwno z powodu
mniejszej dlugodci kanalu, prowadzacego z oskrzeli nazewnatrz, jak iz powodu
znaczniejszej szerokosci tegoz. Ztad tez przejdcie blonicy na oskrzela w polacze-
niu ze znacznem ostabieniem serca wielu autoréw uwaza za przeciwwskazanie do
intubacyi.

Spostrzezenie 9. Rliunitis, angina et laryngitis diphtheritica.

Raca G., lat 2, zachorowala 8 kwietnia. Zrazu wystapitla chrypka, kaszel
krupowy i duszno$é. Wobec wzmagania sig tych objawéw chora nazajutrz przy-
wieziona zostata do Warszawy (ze Skierniewic) i umieszczona w szpitalu g kwie-
tnia o godz. 10 zrana. W chwili przybycia duszno$é¢ byla umiarkowana, tak iz
zdawaé sig mogtlo, ze przypadek ten nie bgdzie wymagal interwencyi. Gardziel
i migdaly zaczerwienione i pokryte wysigkiem bloniczym. Blonica nosa znaczna.
Odzywianie mierne. Zaraz po przybyciu chora otrzymala 2000 jednostek surowi-
cy. Poczgwszy od poludnia, duszno$é zaczgla sig stopniowo wzmagaé i ku wie-

Mep. Nr. 37.
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czorowi stala sig do$¢ silng. Postanowiono jednak wyczekiwaé i zastrzyknigto
powtdrnie 2000 jednostek surowicy. Wieczorem cieptota 37,6°

10. IV. O godz. 1], po pdlnocy wystgpita sinica. Chora byla wyczerpana
calodzienng dusznoscig. Wobec groZnego stanu wykonatem intubacye, nitki nie
wyciaggnaltem, jak to zwykle czynie, lecz za pomocg plastra lepkiego przytwier-
dzitem do skory policzka. Natychmiast po wprowadzeniu rurki nastgpit silny ka-
szel i chora wykrztusita btong dyfterytyczng. Oddech stat si¢ réwnym, i chora
spokojnie zasngla. Stan bezgorgczkowy. Caty dzien przeszedl dobrze. O godz. 57/,
wieczorem chora sama wyciggneta sobie rurke. Stenoza powrdcita i po uplywie
3 godzin doszla do tego stopnia, Ze znowu nalezato wykonadé intubacye. Tym ra-
zem uzyto rurki dla dzieci rocznych. Wieczorem cieptota 38,4°.

11. IV. Cieptota 37,6°. O godzinie 5!/, zrana rurka zostala wykrztuszona.
Oddech znowu staje sig stenotycznym, tak iZ w potudnie musiatlem wykonaé in-
tubacye. Wieczorem cieplota 39,2°.

12. IV. Cieplota 36,8°% O godzinie 6!/, zrana oddech si¢ pogorszyt. Posluga-
czka, sagdzac, Ze rurka zostala zatkana blonami, wyciagnela jg za nitke, w rurce
nie bylo jednak nic procz nieznacznej iloéci $luzu. Ponownie wystgpuje stenoza,
oddech staje sig przyspieszonym. O godz. 11!f, zrana reintubacya. Wieczorem
cieptota 37,6°

13. IV. O godzinie 8} zrana rurka zostaje wykrztuszona. Stenoza powraca.
Po trzech kwadransach reintubacya. Polykanie przez caly czas tatwe. Wieczo-
rem cieplota 39,2°

14. IV. Cieptota 37,29 Stan ogélny dobry. Wieczorem cieplota 37,8°

15. IV. Cieplota 37,4°. O godz. ¢%/, enukleacya rurki. Oddech swobodny,
stan og6lny jednak ulegl zmianie: chora stracila laknienie. Wieczorem stenoza
zaczyna powracaé, i o godzinie 7Y, wieczorem wykonang zostaje intubacya. Cie-
plota 38,8°

16. IV. O godz. g'/, zrana enukleacya rurki, w potudnie stenoza powraca.
Reintubacya. Wieczorem cieptota 39,6°

17. IV. Cieplota 39,0°% Tetno 168. O godz. 9'/, zrana ostateczna ekstubacya.
Stan ogoélny gorszy, niz dnia poprzedniego. Zupelny brak laknienia, biegunka,
znaczne pragnienie. W plucach liczne rzgzenia. Wieczorem cieplota 39,4°

18. IV. Cieplota 36,8%°. Oddycha dobrze. Biegunka ustata. Kaszel doéé czg-
sty, bezdZwigczny.

19. IV. Cieplota 38,2° Pojawit sig niedowlad podniebienia migkkiego, cho-
ra zwraca plyny nosem; polykajgc krztusi sie za kazdym razem. Pod lewg lopat-
kg stlumienie i oddech oskrzelowy. Wieczorem cieptota 37,8°.

20. IV. Stan ten sam. Cieplota 37,2°. Potykanie prawie zupelnie niemozli-
we, wszystko powraca nosem.

21. IV. Cieptlota 37,2° Polykanie tatwiejsze. Sttumienie i oddech oskrzelo-
wy stychaé na wigkszej przestrzeni, liczne trzeszczenia (zapalenie zachlystowe?).
Laknienie lepsze. WyprdZnienia prawidtowe. Wieczorem cieptota 38,89,

22. IV. Bez gorgczki. Chora nie zwraca juz pokarmdédw nosem, polykanie
wywoluje jednak jeszcze kaszel.

23. IV. Stan bezgorgczkowy. Znowu brak taknienia i biegunka. Polykanie
zupelnie swobodne.

24. IV. Bez goraczki. Biegunka ustapita.

25. IV. Stlumienie i oddech oskrzelowy stopniowo zaczynajg znikaé. Chora
poprawia sig i 27 kwietnia zostaje wypisana, jako zdrowa.
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Przebieg choroby w przypadku tym byl do$é cigzki; polozenie pogarszala
jeszcze goraczka o typie nieprawidlowym, zalezna prawdopodobnie od przebie-
gajacego rownocze$nie zapalenia oskrzeli. Czy pomiedzy niedowladem podnie-
bienia a zapaleniem pluc zachodzit jakis$ zwigzek, trudno orzec stanowczo wobec
tego, ze oba te powiktania wystgpitly prawie jednoczesnie. O wiele prawdopodo-
bniejszem wydaje sig przypuszczenie, Ze punktem wyj$cia zapalenia pluc byto
zapalenie oskrzeli. Rurka pozostawata w krtani godzin 148'/; (16 4 g -} 18Y/; —+
+ 21 4 48/, + 14 + 21'fy), wykrztuszana byta dwukrotnie. Okres krytyczny wy-
nosil godzin 176.

Spostrzezenie 10. Laryngitis diphtheritica.

Chana P. lat 3, zachorowata 7 kwietnia i przez 6 dni leczona byla w domu
(otrzymala 2000 jednostek surowicy). Gdy jednak duszno$é coraz wigcej zaczgla
sig wzmagad, zostata przywieziona do szpitala 12 kwietnia w poltudnie. Chora
bardzo ostabiona; tgtno ledwie wyczuwalne, niemiarowe. O godz. 4 po poludniu
duszno$é staje sig groZng. Intubacya. Wprowadzenie rurki do krtani sprowadza
energiczny odczyn. Chora zaczyna kaszla¢ i wykrztusza rozpadte blony, a po 2
minutach i samg rurke. Oddech staje sig spokojniejszy. O godz. 7Y/, wieczorem
duszno$¢ jednak powraca. Reintubacya. Ponownie wykrztusza mndstwo blon
rozpadlych. Kaszel bardzo silny nie ustaje, az wreszcie po 5 minutach zostaje wy-
rzucong rurka. Oddech swobodny. Chora otrzymuje 1000 jednostek surowicy.

13. IV. Stan bezgoraczkowy. O godzinie 10!}, zrana dusznos$é zaczyna po-
wracaé. Reintubacya. Powtérne zastrzyknigceie 1000 jednostek surowicy.

14. IV. O godzinie 4!, zrana rurka zostala wykrztuszona. Duszno$é nie po-
wraca juZ wigcej.

20. IV. Wychodzi zdrowa.

Przypadek ten przedstawia jeszcze jeden przyklad wystgpowania stenozy
ku schylkowi choroby, t. j. w chwili, kiedy pod wplywem surowicy blony zaczy-
najg sig oddziela¢. To oddzielanie sig blon spowodowato duszno$é, trwajgcg 36,
godziny, jeZeli liczy¢ do ostatniej autoekstubacyi. Trzykrotnie wykonana intuba-
cya ogélem na 18 godzin (2 m. 4- 5 m. 4 18 g.) pozwolila dziecku przeby¢ szczg-
$liwie ten okres krytyczny. Za kazdym razem rurka byla wykrztuszana.

(D. n.).

) CLIVNOSE PLODWE | ZARURIENAGH JEy ORRESD WSTEPAERD

Opisal

K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 36).

Osobliwo$ci miednicy naleza wtadciwie do pierwszorzednych cech plcio-
wych. Jest ona wigcej obszerna, zwlaszcza w wymiarze poprzecznym, mniej wy-
soka i odznacza sig przestronniejszym otworem oraz wigcej rozwartym przednim
tukiem kostnym. Rdznice te do pewnego stopnia zaznaczaja sie juz u nowona-
rodzonych (JuereeNs, Romrri). Dzigki ksztaltom miednicy i nieco wigkszemu
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wygieciu lgdZwiowej czedci krggostupa, postaé kobiety w naturalnem polozeniu
pionowem jest lekko pochylona naprzdd, co nadaje jej wlasciwy powab (ELLIS).
Ale wigksza szeroko$é miednicy pocigga za sobg wickszg odleglos$é panewek
biodrowych, a ze przytem szyja kodci udowej jest dluzsza i wigcej pionowa,
tem dalej przypadajg duZe kretarze nazewnatrz. Pochodzi ztad przewaga po-
przecznej $rednicy bioder i uko$ne poloZenie ud, schodzgcych sig w kolanach,
od ktérych znéw golenie ku stopom sig rozchodza. JeZeli zwrécimy uwage, ze
u mezczyzn, obok mniejszego rozsunigcia stawdéw biodrowych, jeszcze objgtosé
ud u koAca miednicowego jest mniejsza, to uwydatni sig wyplywajaca ztad ré-
snica w uzdolnieniu obu ptci do postugiwania sig koficzynami dolnemi. Chéd ko-
biet jest wigcej chwiejny, a w biegu znacznie ustgpujg mezczyznom. Z powodu
powyzszych réznic anatomicznych i ubranie meskie jest niekorzystne dla ko-
biecych ksztalttow.

Z dopiero co rozpatrywanych réZnic wynika, Ze ustréj meski przewyZsza
kobiecy pod wzgledem mechanicznego urzgdzenia i jest szczegdlnie uzdolniony
do wytadowan energii, do szybkich i obszernych ruchdw, tak, ze juz przy jedna-
kowym stopniu éwiczenia musi nabywaé wigkszej w tem wzgledzie sprawnosci.

Potrzeba poZywienia u kobiet jest mniejsza, latwiej znoszg gtéd i pragnie-
nie, co odpowiada powolniejszej przemianie materyi. Warto$é tej ostatniej, od-
niesiona do jednostki powierzchni, zalezy przedewszystkiem od wieku: jest naj-
wigksza w pierwszym roku zycia iz latami stale si¢ zmniejsza. Migdzy plciami
najwybitniej wystgpuje réZznica w okresie mtodzienczego przyépieszenia wzrostu,
kiedy u chtopcéw wydajno$é bezwodnika weglowego znacznie sig podnosi, tak

ze ilo$é jego przewyZsza inne lata Zycia, a u dziewczat ulega tylko zwyklej
z wiekiem zmianie. W ten sposdb, kiedy u chtopcéw migdzy 9-ym a 13-ym ro-
kiem potrzeba pozywienia dochodzi stopy dorostego meiczyzny, a migdzy 14-ym
i 19-ym jg przewyZsza, u dziewczat juz od 11-2go ustala si¢ norma potrzeb doro-
stej kobiety. Przy obliczeniu wydajnodci CO? na jednostke powierzchni lub wa-
gi ciala otrzymujemy warto$¢ dla plci meskiej znacznie wigksza, dosiggajacy
w wieku mlodzieficzym stosunku 141 : (0o (T16ERSTEDT). W péZniejszym wieku
przewaga ta si¢ zmniejsza, ale trwa az do wieku schytkowego, poki u kobiet po
nastgpieniu przekwitu nie podniesie si¢ wydajno$é CO? i nie doréwna plci mes-
kiej (ANDRAL i GAVARROT).

‘Wzgledna ilo$é krwi jest jednakowa, ale sklad przedsta.wia wyrazne rézni-
ce. Cigzar wlasciwy u kobiet jest niZzszy (1,053—1,061 i 1,057—1,066 TIGERSTEDT),
zawarto$é wody wieksza (80, 11%1 78, 15%—VIERORDT), cialek czerwonych w je-
dnym milimetrze sze$ciennym 4, 886, 549, cialek bezbarwnych 6500, co daje sto-
sunek 1:750. U mezczyzn krew zawiera 5, 221, 759 czerwonych, 6000 bezbar-
wnych, co czyni 1 :830. Cigzar wlasciwy surowicy 1027,91 1028,5 (VIERORDT),
waga ciatek czerwonych w stu czegsciach krwi odwldknionej 35 i 48; ogélna za-
warto$é w calej krwi hemoglobiny 12,6% i 13,8% (T1GERSTEDT). Jak wiadomo, cial-
ka czerwone sg nosicielami tlenu, a wchodzgca w sktad ich hemoglobina jest
substancya, wigZaca 6w tlen w niestaly zwigzek chemiczny. Z réznic tych wy-
plywa, ze w ustroju megskim krew dostarcza wigkszej ilosci tlenu, a na jednostke
podscieliska, utworzonego z wigkszej odsetki tkanek czynnych, w warunkach
zwyktych, odbywa sig znacznie wigksze zuzycie materyi. Dalej, poniewaZz w roz-
woju krwi najpierw pojawia sig¢ osocze, potem cialka bezbarwne, a nareszcie
czerwone, i zgodnie z tem w wieku dziecinnym spotykamy wiecej ciatek bezbar-
wnych a mniej czerwonych i mniejsza zawarto$é hemoglobiny, to mamy tu nowg
cechg, $wiadczacg o wigkszem zbliZeniu kobiety do typu dziecka.
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Za to odnowa krwi, zdaje sig, zachodzi latwiej u kobiet: znosza one lepiej
jej wigksze utraty i predzej w tych razach przychodzg do siebie. W powyzszych
réznicach mieszczg si¢ teZ przyczyny mniej rozleglej potrzeby powietrza. Isto-
tnie pluco kobiece, przy jednakowej wielkosci ciata, ma pojemno$é o § litra
mniejszg. Serce i naczynia majg takZe mniejsze wymiary i ciefisze $ciany. Co
sig tyczy tetna, M KonNDRrick w Europie pélnocnej otrzymat 72 dla mezczyzn, 8o
dla kobiet; WrIssBACH z licznych obliczen — 84 1 g4. Réznica w tetnie daje sig
spostrzegac juz przy urodzeniu, u chlopcéw bowiem znajdujemy 124—147, u dzie-
wczat 135—154 (FRANKENHAUSEN), i powtarza sig u innych ssacych. Gruczol tar-
czowy u kobiet jest wiegkszy, kanal kiszkowy dtuzszy, $ledziona nieco cigzsza.
Pecherz moczowy szerszy, zwlaszcza w gdrnej czegéci, ale wigeej od przodu ku
tytowi zwezony i posiada bezwzglednie mniejszg, niz u mezczyzn, pojemno$c
(E. HoFrMANN).

W ten sposdb ciato mezZczyzn, obok wickszego wyksztalcenia szkieletu
i migéni, odznacza sig¢ przewaga rozwoju gérnej czeSci tulowia i objetych nig
organdw, serca i ptuc, gdy ciato kobiet — przewagag rozwoju dolnej czedci tuto-
wia i narzgdéw jamy brzusznej. Dalej, obok wigkszej odsetki tkanek czynnych,
w ustroju megskim spotykamy Zywszg przemiane materyii wybitng skltonno$é
do wyladowar energii w postaci sily zywej (katabolia), gdy w zeiskim przewaZa
przyswajanie i gromadzenie zapasu utajonej energii w zwigzkach ttuszczowych
i proteinowych, przeznaczonego do spraw wytwdrczych czynno$ci rozrodczej
(anabolia). Pierwszy cechuje sig dgznoscig do zachowania sig czynnego, drugi
odznacza sig¢ wiecej sktonnoscig do spoczynku.

Mniejsza pojemnodé czaszki wskazuje mniejsze wymiary i mniejszg wageg
moézgu u kobiety. Wedlug obliczenr BiscHorr'a, MaNOUVRIER'a, TOPINARD A i in-
nych, w Europie $rodkowej przecigtna waga u mezczyzn wynosi 1372 gramy,
u kobiet 1231, co daje réZnicg 141 graméw. RodzZnica ta wystepuje juz przy uro-
dzeniu, wynoszac 10 gramow (Mirs). Wedlug RUEDINGER'a, u chlopcéw juz pod
koniec zarodkowego rozwoju daje sig dostrzegac¢ wczedniejsze powstawanie za-
wojow i szczelin, ostateczny jednak jego rozwdj odbywa sig u kobiet predzej
i wczedniej dobiega do konca, niz u mezczyzn (Boyp, Biscuorr, Broca). Na masg
jego wplywajg dwa czynniki: rasa i cigzar ciala. Co do ostatniego, to w miarg
jego wzrostu razem z dlugofdcia, przyrost mézgu maleje. Po za tymi czynnikami
jest nader prawdopodobnem, Ze jego masa pozostaje w prostym stosunku do
inteligencyi, jakkolwiek nie daje sig wylaczy¢é znaczenia jakodci samej tkanki.

Przyktady najwigkszej wagi mozgu spotykamy wylgcznie u ptei meskiej
i to zazwyczaj u osobisto$ci wyjatkowo wybitnych na polu dziatalno$ci umysto-
wej. Przewaga masy ze strony tkanki mézgowej pozostaje u mezczyzn w zwig-
zku z wiekszg masg ciala, mamy tu bowiem wigkszg powierzchnig czuciowsg
i potezniejszy mechanizm wyladowujacy.

Jezeli jednak obliczy¢ mézg w stosunku do wagi ciala, to otrzymamy stosu-
nek jednakowy, a nawet nieco wigkszy u kobiet. JeZeli nadto weZmiemy pod
uwage odsetke tkanek czynnych, ktdre tu wynoszg 70% w pordwnaniu z plcig
meskg, to, przy stosunku mozgu go : 100, wypadnie znaczna przewaga jego masy
wzgledem tkanek czynnych. Cechg te spotykamy takZe u mezZczyzn niskiego
wzrostu i dzieci (KLLIS).

Poréwnanie rozmaitych cze$ci mdézgowia wykazuje u mezczyzn wigkszy roz-
wdj polkul iokolicy o$rodkéw ruchowych kory, u kobiet -— wigkszy rozwoj
mdzdzku i pozostatych nizszych odrodkéw (GaLr, CUVIER, Broca, REY).
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Juz powyzsze réznice cielesne wskazuja istnienie cech wtérnych i w obre-
bie zjawisk duchowych. Dowolna dziatalno$é ruchowa nie tylko przypuszcza
impulsy osrodkowe, czyli wywigzywanie energi czynnej z oérodkowej tkanki
nerwowej, ale, jako przystosowanie do warunkdéw zewnetrznych, poznawanych
przez zmysly, wymaga takze réwnoleglego rozwoju spraw poznania. Wobec jej
wigkszego wyksztalcenia, nalezy oczekiwad nie tylko wigkszej silty odnodnych
impulséw osrodkowych, ale i wigkszego rozwoju przejawdw duchowych, okre-
$lajgcych zastosowanie, wybdr i doktadno$é ruchédw; musimy tu spotkaé wig-
kszy rozwéj woli, uwagii mys$lenia. To ostatnie jest dziatalnoscig zaréwno wy-
obrazni, jak logicznego myé$lenia, ktére lgczy wyobrazenia, przeksztalcone w po-
jgcia, i wprowadza je w réznorodne migdzy sobg stosunki. Sprawy te sg dal-
szem oddziatywaniem $wiadomo$ci na wrazenia, odbywajacem sig pod naciskiem
walki o byt, w przeciwstawieniu do wzruszen, stanowigcych oddziatywanie pier-
wotne, bezposrednie.

U kobiet zndw, wobec znacznego nakladu w czynno$ci rozrodczej, przeja-
wiajgcego sig juz w anabolizmie ich ustroju, warunkujacym pewien stopied bez-
wladnodci, musimy spotkad stabsze uzdolnienia do dowolnej dziatalno$ci rucho-
wej i stabszy rozwdj pozostajacych z nig w zwigzku czynnosdci o$rodkowych,
a natomiast rozwdj pierwotniejszych przejawéw psychicznych, uzdolniajagcych
do zadahh matki. Nalezg do nich: wzruszeniowo$é i zredukowanie dziatalnos$ci
umystowej do intuicyi. Wzruszeniowoscig nazywamy spotggowang sklonnosé
do oddzialywania wzruszeniami. Wzruszeniem, jak wiadomo, nazywamy zabu-
rzenie w przebiegu wyobraZed naszej $wiadomosci, wywolywane przez kazde
Zywsze uczucie, zwigzane z rozlegtemi zmianami w stanie ciata, ktore dzialajg, je-
dnocze$nie zwrotnie, potggujagc pierwotne uczucie. Zmiany te stanu ciala zaleza
od wspodlczesnego dziatania na napigcie mieéni i wzbudzania t.zw. ruchéw wyra-
zowych, obok oddzialywania na os$rodki, zawiadujgce stanem serca, naczyn,
czynnosci oddechowej i narzgddw wydzielniczych. Wzruszenia dzielimy na
dwie kategorye: unesienia i popedy. Przy pierwszych zaburzenie ogranicza sig
tylko do wewnetrznego przebiegu wyobrazen, przy drugich prowadzi do ruchéw
zewnegtrznych, wynikajacych z wyobrazen itowarzyszacych im uczué. Jak wia-
domo, wszystkie objawy wzruszen moZna wywolaé u zwierzat, pozbawionych
pétkul mézgowych. Jezyk potoczny okresla te wtasciwosé psychiczng kobiet ja-
ko ,czuto$é serca“. Istotnie, czegsto$é pulsu przy przejsciu ze snu do stanu czu-
wania wyZzej u nich, niZz u mezczyzn, sig podnosi; tatwo sig rumienig, sklonne sg
do ruchéw wyrazowych, do odruchéw $miechu i placzu. Z wruszen szczegdlnie
sg podatne do wstydu, strachu, obawy, lito$cii wspodlczucia. Te dwa ostatnie
stanowig podstawe ich uzdolnien do pelnienia zadan matki. Intuicyg nazywamy
skrécong, wychodzgca bezposrednio z uczucia dziatalno$é umystows, ktéra po-
lega na szybkiem ujmowaniu stosunkéw migdzy pewnemi wyobrazeniami, bez po-
przedzajacego rozumowania. Przewaga tych stron psychicznych odpowiada
wczeéniejszemu zamknigciu indywidualnego rozwoju i anatomicznej przewadze
nizszych o$rodkéw modzgowia. Potwierdzajg to liczne fakty. Na oddziatach ko-
biecych w szpitalach dla umystowych napady bezcelowego niszczenia, wrzaski,
wymys$lania, niechlujstwo i wyuzdanie stowne i czynne zdarzajg sig o wiele czg-
$ciej i w silniejszym stopniu, niZ na meskich. Kobiety tatwiej ulegajg dziataniu
$rodkow odurzajacych i znieczulajagcych, okazuja wiekszg sktonnosé do halucy-
nacyi (Smewick), czesciej $nig i miewajag Zywsze marzenia senne, ktére u me2-
czyzn w okresie dojrzatodci ustroju bledng i ukazujg sie rzadko. Dalej sg o wie-
le wigcej podatne do poddawania mys$lowego i tatwiej, podobnie jak dzieci, za-~
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padajg w stany hypnotyczne i okazujs wigcej wydatne odno$ne objawy. Podo-
bniez ekstaza, zachwycenie i katalepsya zdarzajg sie o wiele czesciej u kobiet
i wystgpujg tu w swojej najcharakterystyczniejszej postaci. Podobniez histerya,
cechujaca sig upadkiem wptywu wyZszych os$rodkéw moézgowych, zdarza sie tu
czedciej 1 czedciej wystepuje w swych cigzszych formach.

Powyzsze réznice zasadnicze okredlajg dalsze nastgpstwa. Pleé meska, dzie-
ki wymienionym wtadciwo$ciom, odznacza sig wybitnym indywidualizmem i ce-
chuje si¢ rzutnoécig umystowg i fizyczng. Mamy tu Zywa potrzebe ruchu, wigkszs
site fizyczng i umystowsg, wiekszg rozmaitos$é, rozlegtosé i dokladnosé ruchdw,
Kobiety, obok mniejszego umystowego rozwoju, wykazujg mniejsze uzdolnienie
do silniejszych wysitkéw migéniowych i mniejsza potrzebe ruchu, nad ktéra, jak
zwlaszcza pouczajg zamozniejsze warstwy spoteczefstw cywilizowanych, géruje
nawet dgznodé do zaoszczgdzania sig. MezczyZni sg wigeej sklonni do naduzyé
i latwiej ulegajg pobudkom przestgpnym i przeciwspoltecznym. Chlopcy w szko-
tach cze$ciej sa karani, niz dziewczgta, 31% : 26%; za kidtnie i béjki w Belgii byto
ukaranych chiopcéw 54%, dziewczat 17% (ROUSSEL). C.d u)

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 czerwea r. b.
TRESC: 1) Wi Krasewswyr — DPrzedstawicnie chorego po laparotomii, dokonanej z powodu przewle-

ktego wglobienia kiszek, oraz wycietego preparatu. 2) K. Minxkikwicz — Przedstawienie preparatu

torbieli skorzakowej jajnika, wycietej u 10-letniej dziewezynki. 3) L. Rereman — Przedstawicnie ¢ho-

rego z postepujacym zanikiem miedni. 4) W, M[KLABZE\VSKX - Przedstawienie chorej z niezwyklym
obrazem porazenia opuszkowego.

1) Kol. KrRaJEWSKI przedstawil chorego po laparotomii, dokonanej z po-
wodu przewleklego wglobienia kiszek. 1o-letni chlopiec przyby! do szpitala
z powodu bdléw w brzuchu, ktore przychodza napadami, zazwyczaj w jakis czas
po jedzeniu. Chory z obawy béléw wzdraga si¢ przyjmowadé pokarmy. Chlopiec
ten przed 3 laty cierpial na silne bole w brzuchu i uporczywe zaparcie stolca.
Stan taki trwal przez kilka tygodni. Dopiero po zastosowaniu silnych $rodkéw
przeczyszczajacych chory podobno si¢ poprawil; béle ustapity, lecz wyproéznie-
nia byly zawsze utrudnione. Przed kilku tygodniami chory znowu dostal béldw
w brzuchu i zaparcia stolca. Po kilku dniach wyproéznienia zjawity sie, lecz bdle
nie ustepowaly, co zmusito chorego do wstgpienia do szpitala.

Przy badaniu znaleziono: Chtopiec bardzo wychudzony, co chwila, chwyta-
jac sie za brzuch rgkami, stgka z bélu, przyczem slychaé zdaleka glosne przele-
wanie. Pluca i serce zdrowe. Brzuch dodé wzdety. Nad pegpkiem wymacaé mo-
2na guz podlugowaty, cylindryczny, na dotyk bolesny, polozeniem odpowiadajg-
cy poprzecznicy (colon transversum). Guz ten mozna przesuwaé nieco ku gérze
i ku dotowi. Odglos opukowy na miejscu guza nieco przytepiony. Diugo$é guza
wynosila okolo 10 ctm. Chlopiec nie gorgczkowal. Rozpoznano przewlekle
wgtobienie kiszki cienkiej do grubej.

W dniu 14 czerwca po otworzeniu jamy brzusznej przekonano sig, ze isto-
tnie istnieje wglobienie (invaginatio) kiszki czczej i $lepej do poprzecznicy. Po-
cigganiem za kiszke cienka udato sig¢ latwo dokonaé wygtobienia. Pomimo je-
dnak zupelnego wyglobienia kiszki czczej, kol. KRAJEWSKI wyczul, Zze w kiszce
$lepej znajduje sie jeszcze guz stozkowatej formy, w ktérego podstawie tkwi
sterczgcy nazewngtrz wolny koniec wyrostka robaczkowego. Po dokonaniu en-
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teroanastomozy pomiedzy Kkiszkg czczg a okre¢Znicg wstepujgca, otworzono za
pomocg podiluznego cigcia kiszke $Slepa i wtedy przekonano sig, ze guz, ktéry
w jej jamie wymacywal sig, byl to wglobiony wyrostek robaczkowy; na brzegu
otworu, prowadzgcego do $wiatla wyrostka, znajdowatl sie polip wielko$ci wiéni,
ktéry prawdopodobnie spowodowal wgtlobienie. Calg wglobiong czesé¢ wraz
z wyrostkiem wycigto. Chory czuje sig zupelnie dobrze.

Kol. KrAJEWSKI przedstawil wyciete czesci.

2) Kol. Minkiewicz przedstawil okaz torbieli skérzakowej (cysta dermoida-
lis) lewego jajnika r1o-letniej dziewczynki. U dziewczynki tej w dniu 7 czerwca
r. b. wystapily wymioty, biegunka oraz gorgczka. Przy badaniu zauwaZono w ja-
mie brzusznej guz, wielkos$ci gtéwki dziecka, ruchomy. Po ustgpieniu objawdw
sotgdkowo-kiszkowych dziewczynka ta zostala przyjeta do szpitala $w. Rocha
na oddzial kol. CIECHOMSKIEGO.

Po otworzeniu jamy brzusznej przekonano sig, Ze guz stanowila torbiel sko-
rzakowa, wychodzaca z lewego jajnika. Stan chorej po operacyi jest bardzo
dobry.

3) Kol. BREGMAN przedstawil przypadek postgpujacego zaniku mig$ni
(Dystrophia muscwlorum proyressiva). g-letni chlopiec chodzi na koficach palcow;
sta¢ moze rowniez tylko na koncach palcéw, przytem jednak tatwo traci réwno-
wage. Przyczyng tych objawoéw jest obustronny skurcz mig$ni brzusco-tydko-
wych (mm. gastrocnemiz). Z obu stron wyraZna stopa kofiska, zwrécona nieco ku
wewnatrz. Ruchy stopy, zwtlaszcza wyprostowanie i odprowadzenie sg ograni-
czone; chory palcami poruszaé¢ moze. Wyprostacze i zginacze kolana zachowaly
doéé znaczng silte, jak réwniez i migsnie, poruszajgce stawy biodrowe. Widocz-
nego zaniku w dolnych koficzynach niema. Odruchu kolanowego na lewej stro-
nie brak, na prawej za$ oddziatywa cieniutki pgczek. (Gdrne konczyny przedsta-
wiaja wysoki stopienn zaniku, najbardziej w ramionach; przedramiona sg nieco
grubsze. Wyprostowanie prawego napigstka oraz palcéw prawej rgki utrudnio-
ne, inne za$ ruchy mozliwe. Sila ruchowa migsni, zwlaszcza ramion, bardzo mala,
uécisk reki jednakze dosé silny. WyraZny zanik migéni pasa barkowego. Prawa
lopatka lezy wyzej, niz lewa, i jest bardziej od kreggostupa oddalona. W czesci
grzbietowej kregostupa skrzywienie, zwrécone wypukiodcig na lawo. Chory po-
dnosi sig z ziemi, wspinajac sie na swych wtasnych udach. Zanik migsni twarzy
(facies myopatlique). Zaburzenia czynnosciowe sa najbardziej widoczne na stronie
prawej: prawa brew nie podnosi sig wcale, na czole nie tworzg si¢ fatdki, prawe
oko zamyka si¢ mniej dobrze, niz lewe, kat ust porusza sig réwniez stabiej.

Wedtug stéw matki chory byl zawsze watly, rozwijat si¢ jednak prawidlo-
wo. W 6-ym roku zycia zaczagt uczeszczaé do szkoly, uczyt sig dobrze. Przed 14
rokiem zapadt na koklusz, nastgpnie przebyt zapalenie ptuc ipo chorobie tej byl
bardzo slaby, nie mégt juz chodzié, jak przedtem. Przed 4 rokiem zachorowal na
odre. Po przebyciu jej pozostawal przez 2 miesigce w 1ézku, gdyz nie mdgt sig
utrzymad na nogach; od tego tez czasu chdéd chtopca byt taki, jak obecnie.

W rodzinie podobnego cierpienia nie byto.

4) Kol. MikLASZEWSKI przedstawil niezwykly przypadek poraZenia opusz-
kowego. 45-letnia panna, wyrobnica, przybyla na oddzial kol. CHELMONSKIEGO
z powodu ogélnego oslabienia, zawrotéw gtowy, bdldw w klatce piersiowej i bo-
kach. Chorg czuje sig od 14 miesiaca.

W dziecinstwie przechodzita ospg. Przed 6 laty zauwaZyta upodledzenie
stuchu., Wkrétce pézniej zaczglta doznawaé utrudnienia w moéwieniu, nie mogta
wymawiaé szeregu diwigkéw. Po jakims czasie chora zauwazyla, ze usta jej
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wykrzywiaja sie w lewg strong. Wkrétce zauwalyla, ze jej gérna lewa powieka
zaczyna opadad; toZ samo bylo z prawg powieka, lecz w mniejszym stopniu.
W tym okresie choroby wystgpity czeste béle i zawroty glowy oraz pewna tru-
dno$é chodzenia.

WyraZnych porazen koficzyn chora nigdy nie miata.

Matka chorej zmarta w 50 roku zycia w miesigc po prawostronnem poraze-
niu, ojciec chorej zmart nagle, kilkoro rodzefistwa umarto w dziecifnstwie.

Badanie chorej wykazato: budowe prawidtowgs, odzywianie liche. W ptlu-
cach objawy gruilicy; w jamie lewej oplucny obecnos$é surowiczego wysigku.
Kilkakrotne badanie moczu wyraZniejszych zmian nie wykrylo, raz jeden znale-
ziono $lady bialka.

Chéd chorej jest niepewny, chwiejny, lecz bez wyraZnego typu. Twarz
przedstawia wyraZng asymetrye; mig$nie twarzy sg bardzo wiotkie, lewy kat ust
jest potozony nieco wyzej od prawego i dalej od linii rodkowej. Chora nie mo-
2e wykrzywidé ust na prawo, nada¢ ich, utozyé do gwizdania it. d. Brézda noso-
wargowa z lewej strony jest glebsza, niz z prawej. W mig$niach twarzy moZna
zauwaly¢ ciagle drienie widkienkowe. Czolo calkiem wygtladzone, bez zmar-
szczek; z lewej tylko strony uwydatniajg sie nieznaczne brdézdki. Lewa powieka
gdérna opada do polowy, przy ruchach galki ocznej do géry nie podnosi sig.
Oczy chora zamyka niezupelnie szczelnie. Jezyk przy wysuwaniu zbacza koficem
w strong lewg isilnie drzy przy kazdym ruchu. Ruchy jezyka sg zachowane,
lecz niedo$é pewne. Objetosé jezyka zmniejszona znacznie. Podniebienie migkkie
zwiesza si¢ bezwtladnie. Jezyczek zbacza na lewo. Badanie krtani, dokonane
przez kol. SEpz1AKa, wykazalo, Ze ruchy strun glosowych przy wdechu sg upo-
$ledzone: prawa struna jest zupelnie nieruchoma, lewa porusza si¢ nieznacznie;
prawa ma poloZenie trupie, lewa —- polozenie fonacyjne. Obie struny sg wygiete
lukowato.

Wszelkie rodzaje czucia skérnego i migéniowego sg zupelnie dobrze zacho-
wane. Smak, wech i wzrok nie zdradzajg wyraZnych zaburze. Dno oka przed-
stawia obraz zupelnie prawidlowy.

Stuch jest bardzo upo$ledzony. Badanie uszu, dokonane przez kol. Kuczyx-
SKIEGO, wykazalo, Ze chora nie styszy calkiem szeptu, a mowe prawidlowg pra-
wem uchem na odlegtos$ci 25 ctm., lewem za$ na odleglo$ci 75 ctm.; stuchomierz
PoLirzERA — prawem uchem na odleglosci 5 ctm., lewem — na odleglo$ci 50
ctm., kamertonéw niskich chora zupelnie nie styszy przez powietrze, — przez
kosci stabo i krétko; tony wyzsze dluzej przez powietrze. Blona bgbenkowa pra-
wa bardzo nieznacznie wciggnigta, lewa prawidlowa.

Wizystkie odruchy $ciggnowe sg bardzo Zywe; kolanowe wzmozone wybi-
tnie. Odruchy skérne i blon $luzowych sg stabe. Zrenice sg umiarkowanie roz-
szerzone; oddziatywaja prawidlowo na $wiatto i przystosowanie.

Badanie za pomocg elektrycznosci, dokonane przez kol. MIKLASZEWSKIEGO
wspolnie z kol. FLatau’em, wykazato, Ze pobudliwo$é nerwow faradyczna i gal-
waniczna na twarzy jest znacznie mniejsza po stronie prawej, niz po lewe;j,
w okolicy galgzki gérnej nerwu twarzowego jest zupelnie zniesiona. Odczynu
zwyrodnienia w porazonych migéniach twarzy i jezyka nie mozna bylo wykazadé.

Mowa jest znacznie utrudniona; gtos bezdZwigczny, suchy, piszczacy; chora
nie wymawia szeregu dZwigkdw.

Pamiegé, zdolno$é kojarzenia, odtwarzania i t. d. sg upos$ledzone, choé niema
wskazowek, aby byly przed chorobg w stanie lepszym. W ciggu 14 miesigczne-
go pobytu w szpitalu stan chorej nie ulegal zmianom wyraznym. Tetno bylo
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stale przyspieszone (108~—140) niezaleznie od stanu cieploty i ilosci oddechéw
(18—22). Powyzszy obraz chorobowy przypomina najbardziej obraz porazenia opu-
szkowego (Puaralysis bulbaris amyotrophica) przewleklego, zanikowego, postgpuja-
cego; brak tu jednak kilku objawow (zachtystywania sig, porazenia szczeki dolnej
$linotoku); niektére za$ z istniejgcych objawdw nie nalezg do obrazu tej choroby
(opadnigcie powieki, gtuchota, porazenie gérnej galezi nerwu twarzowego).

W dyskusyi kol. NussBaUM zaznacza, Ze przy rozpoznawaniu jest rzecza wa-
zng wrazenie subjektywne, jakie kazdy lekarz przy badaniu chorego odnosi, jak
réowniez moznos$é osobistej krytyki badania objektywnego, dlatego tez sadzi, ze
na zasadzie stanu chorej, przytoczonego przez kol. MIKLASZEWSKIEGO, trudno wy-
powiedzieé¢ sgd stanowczy co do rozpoznania cierpienia w danym przypadku.

Kol. Stanistaw ORrLOWSKI sadzi, 26 pomimo braku objawéw rdzeniowych,
ktére moga z czasem wystagpi¢, mamy tu do czynienia z porazeniem opuszko-
wem, bedacem w zwigzku ze sclerosis lateralis.

Kol. FLATAU jest zdania, 2e w danym przypadku mamy do czynienia z nie-
typowem poraZeniem ruchowych nerwéw czaszkowych, Ze sg tu wszystkie obja-
wy paralysis glosso-labialis DUCIENNE a.

Aug. Logucki.

X Ljazd chirurgdw polskich w Krakowie.

Napisal

S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 30).

Drugie z kolei posiedzenie, odbyte dnia 18 lipca w godzinach popoludnio-
wych, po§wigcono demonstracyom i wyktadom o charakterze przewaznie kazui-
stycznym,

Rurkowsgi przedstawil szereg roentgenogramoéw, wykonanych przez
kol. KACZKOWSKIEGO, asystenta kliniki chirurgicznej i oddajgcych bardzo wy-
raznie kule w czaszce, kamienie moczowe w pecherzu, ptytke z zebami w prze-
lyku, ztamania koS$ci i t. p. '

GroscLIK (Warszawa) wyglosit rzecz p. t. Zwegzenie skurczowe prze-
tyku jako objaw zakazZenia moczowego. Z szeregu objawdw zolgdko-
wych, towarzyszacych zakazeniu moczowemu, najszybciej prowadzi do wynisz-
czenia utrudnienie polykania, ktére przypisuja zazwyczaj suchosci jamy ustnej
w nastgpstwie uposledzonej czynnosci §linianek. Méwca spostrzegal jednak przy-
padek cigzkiego zakaZenia moczowego, w ktérym niemozno$¢ polykania miata
siedlisko swe w przelyku, co dato nawet powdd do niewlasciwego rozpoznania
nowotworu zlosliwego. Przypadek dotyczy starca 74-letniego, dotknigtego prze-
wleklem zatrzymaniem moczu i mimowolnem moczeniem na tle przerostu gru-
czolu krokowego. Jednorazowe cewnikowanie, dokonane reka niewprawng, spro-
wadzilo obok silnego zapalenia pecherza zaburzenia w trawieniu, ktére z dniem
kazdym zaostrzaly si¢ coraz bardziej, i w koncu wystapila niedrozno$é przetyku
zaréwno dla pokarméw statych, jak i ptynnych. To utrudnienie potykania zjawito
sig nagle i trwalo bezustannie w ciggu dwdch tygodni, tak iz chory przestatl zu-
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pelnie sig odzywiaé. Gdy wychudzenie doszto do granic ostatecznych i stan
chorego zdawal sig¢ byé bardzo groZnym, wezwano specyalistg chordb zoladko-
wych, ktéry wobec znacznie posunigtego charlactwa powzigt podejrzenie ztosli-
wego nowotworu przetyku. Jakoz dwukrotne badanie za pomocgy zglgbnika wy-
kazalo, ze w dolnej czesci przelyku istniala przeszkoda, ktéra nie pozwalala zgle-
bnikowi opusci¢ sig do zolgdka. Prdba ta przekonala rzeczonego kolege, Ze ma
istotnie do czynienia ze zweg’eniem organicznem przetyku natury ztosliwej.

W oczach méwcy sprawa ta przedstawiala sig zupelnie odmiennie. Zdaniem
jego, trudno przypuscié, azeby zwezenie organiczne przelyku moglo dojsé w krot-
kim czasie do rozmiaréw, wywolujgcych niedroZno$é nawet dla ptynow. Z uwagi,
Ze zaburzenia powyzZsze powstaly nagle, Ze rozwingly sig one w nastgpstwie wa-
dliwego cewnikowania, ktédrego wynikiem byto niewatpliwie zakaZenie moczowe
(mocz ropny, cuchnacy), Ze wreszcie w danym przypadku istnialy juz przed za-
biegiem objawy zatrucia (mdlo$ci, wymioty), méwca sadzil, Ze zaburzenia w po-
tykaniu pozostajg w $cistym zwigzku z zakaZeniem i zatruciem, i 2e ma przed so-
ba obraz charlactwa moczowego, nie za$ rakowego. Stwierdzone za$ za pomocy
zglebnika zweZenie przetyku uznat méwca za skurczowe, powstale na tle zakaze-
nia moczowego.

Stuszno$é tego zapatrywania wykazatl dalszy przebieg choroby. Pod wply-
wem energicznego zwalczania zakaZenia moczowego za pomoca czgstych prze-
mywan pecherza roztworem lapisu tudziez odzywiania chorego przez odbytnicg,
stan chorego z dniem ka2dym znakomicie si¢ poprawial, a po uplywie tygodnia
przelyk stal sig droznym dla wszystkich pokarmdw. Calkowite wyleczenie po
kilku tygodniach, trwajace juz trzy lata.

Przypadek powyzszy zasluguje, zdaniem moéwcy,na uwage, poniewaZ dowo-
dzi, ze w przebiegu zakaZenia moczowego utrudnienie potlykania zalezeé¢ moze
nie tylko od zmian, zachodzagcych w jamie ustnej, jak to sadzg powszechnie, lecz
i od skurczowego zwezenia przelyku, zjawiska wogdle rzadkiego, w zakaZeniu
za$ moczowem dotychczas nie spostrzeganego. Skurcz taki moze byé dlugotrwa-
ty i da¢ powdd do blednego rozpoznania nowotworu. ILeczenie przyczynowe,
skierowane ku zwalczaniu samego zakazenia, moze w ciggu krétkiego czasu usu-
naé zaburzenia w trawieniu, wobec ktérych leczenie wewngtrzne okazuje sig zu-
pelnie bezsilnem.

Prof. Rypycier przedstawia dziewczynke, dotknieta kyphosi Po1T a, z ro-
pniem opadowym w pachwinie i przykurczeniem nézki lewej. W przypadku tym
doskonate ustugi oddatl zbudowany przez fabryke GEORGEON'a we Lwowie przy-
rzad SCHEDE'go, w polagczeniu z opatrunkiem gipsowym. Dalej prof. RYDYGIER
okazuje przyrzad, zbudowany przez tez fabryke dla chorej, ktéra obok garbu
w czegdci piersiowej dotknigta jest gruZlica pluc i dusznica.

Nastgpuje wyktad BoepaNika ,0O cigzy pozamacicznej .

Do ostatnich czaséw zbywano w podrecznikach cigzg¢ pozamaciczng kilku
stowy, uwazajac ja za zdarzenie nader rzadkie. Najnowsze za$ obserwacye wyka-
zaly, ze przypadki takie sg o wiele liczniejsze. ROSENTHAL z Warszawy naliczyt
w roku 1896 juz 1324, a cyfra rzeczywista jest niezawodnie o wiele wyzsza. CigZa
zamaciczna rozwija sig najczedciej w tragbce (fuba), i zazwyczaj w 2-gim lub 3-im
miesigcu peka jajo plodowe, przyczem wystepuje krwotok, polgczony z bélami
i objawami ostrej matokrwisto$ci. Wigkszo$é ginekologdw jest zdania, aby uni-
ka¢ operacyi w tym okresie, zaleca natomiast ucisk i zimne oklady na brzuch
z rownoczesnem wysokiem ulozcniem miednicy; krew,rozlawszy sig pomigdzy pe-
tlami jelit, zostaje wessana, a cigzarna rychlo odzyskuje sily. Gdy juz ten ostry



okres minal, nalezy przez pochwe wydoby¢ pldéd razem z workiem a wzglednie
z macicg. Tak postgpilem u kobiety lat 29 liczacej, u ktérej cigZza trgbkowa
trwala dwa miesigce, i trgbka zrosnieta byta z tylna powierzchnig macicy. Cie-
Zarng trabke wyluszczylem przez pochwe razem z macica dnia 6. IV. 1898 roku,
a 3. V. chora opuscita szpital wyleczona.

W rzadkich przypadkach rozwija sig ptdd dalej, i tu radzag ginekologowie
aby wyczekad boléw porodowych, jezeli cigza przekroczyla potowe. Opiszg tutaj
spostrzegany przeze mnie rzadki przypadek tego rodzaju. A. C. 3o lat liczaca,
zglosita sig do szpitala 15. VIIL. 1892 roku, podajac, Ze sig¢ znajduje w cigzy po
raz wtory, Ze czula ruchy od 18. 1I. — 17. IV, od tego za$ czasu ruchy ustaly,
i obecnie juz liczy 10 miesiecy kalendarzowych cigzy. Rozpoznalem cigze poza-
maciczng i polecitem jej, aby sig zglosita, jezeli wystapig béle. Zglosita sig z te m
dnia 30. VIIL 1892 r,; béle porodowe mozna bylo kontrolowaé rekg. Rady, aby
pozostaé w szpitalu, nie ustuchala, lecz zglosita sig¢ dopiero 10. IIIL. 1898 roku
z guzem wielkosci dwdch pigéci po lewej stronie macicy. Po nacigciu guza przez
powtoki brzuszne wypltynglo sporo posoki, a, gdym palec wprowadzil do jamy,
natrafilem na kosteczki drobne. Palcami i szczypczykami wydobytem wszystkie
kosteczki ptodu siedmiomiesiecznego. Kosteczki catkowicie zmacerowane i po-
zbawione chrzgstek luzno ptywaty w posoce. Oplukawszy worek ptodowy, wszy-
tem go do rany w S$cianie brzusznej i wytamponowalem, a 3.V. 1898 r. chora opu-
$cita szpital wyleczona.

W literaturze z ostatnich lat znajduje sig wiele przypadkdéw ciekawych.
I tak, PINARD operowal pierwiastke 36-letnia, ktéra ptdd doniosta do kofica z po-
my$lnym przebiegiem dla matki i dziecka. DENIS przedstawit w Lyonie pléd, kté-
ry w jamie otrzewnowej 12 lat lezat bez objawdéw maceracyi lub skamieniatosci.
Sa nawet znane przypadki cigzy pozamacicznej obu trabek réwnoczesnie.

Dyskusya, ktéra sig wszczgla z powodu przemdwienia BoGpaNIKa, dotyczy-
ta przewaZnie kwestyi, w jakim okresie choroby nalezy przystagpié do operacyi.
Wszyscy méwcy, jak prof. RYDYGIER, prof. TRzEBICKY, doc. WEHR, RUTKOWSKT,
Sortysik (Krakdw), WoiciecHowskl (Krakéw) i1 Zignisskr (N. Sgcz) doszli do
zgodnego wniosku, Ze krwotoki, wystgpujace w przebiegu cigZy zamacicznej, wy-
magajg natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, w przeciwnym razie naraza-
my chorg na $mieré, mogaca byé wynikiem ostrej matokrwistodci.

W odpowiedzi na to BOGDANIK zaznacza z naciskiem, Ze twierdzenie swoje,
iz nie nalezy operowa? natychmiast po peknigciu jaja ptodowego w 2 lub 3 mie-
sigcu cigly opart na zdaniu przewaznej wigkszosci ginekologdw. Z krwotoku nie
grozi,zdaniem jego, Zadne niebezpieczenstwo, jezeli sig chora ulozy z gtowg zwie-
szong i workiem lodowym na brzuchu. Krew rozlana pomigdzy petlami jelit ule-
ga rychtemu wessaniu. Jestto, jak powtarza, zdanie ginekologdw, oparte na wie-
kszem doswiadczeniu, jakkolwiek sg i autorowie przeciwnego zdania.

Prof. TrRzZEBICKY moéwi ,0 doszczegtne] operacyi przepuklin spo-
sobem Kocuera*. Opisawszy w krotkich stowach technike operacyjng, mow-
ca przytacza wyniki, jakie otrzymal w 6o przypadkach przepuklin, leczonych we-
diug metody KocHER'a. Ropienie w przebiegu pooperacyjnym stwierdzono 5 ra-
zy, w 2 za$ przypadkach nastgpila wznowa cierpienia po uptywie 1—z lat. Wy-
niki podobne zachgcaja, zdaniem moéwcy, do dalszego stosowania rzeczonego
zabiegu.

W dyskusyi doc. WEHR zapytuje, czy i jak czegsto zdarza sie ropienie w ka-
natach szwéw, wystepujgce niekiedy pomimo zachowania wszelkich ostrozno$ci
pod wzgledem aseptyki.
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Krasowskr (Lwow) sadzi, ze korzystniej byloby wyciggnaé worek przepu-
klinowy nie naprzeciw wewnetrznego otworu kanalu pachwinowego, lecz zna-
cznie wyzej, az prawie do spina ilci anterior superior.

Doc. KrYKSKI zaznacza, Ze obecnie KOCHER zarzucit dawng swojg metodg,
stosowang jeszcze obecnie przez prof. TrRZEBICKY ego, a wprowadzil nowg mody-
fikacye, ktéra polega na wgtlabianiu worka przepuklinowego (Verlagerungsme-
thode). Nadto podczas pobytu swego w Bernie KRYNSKI przekonal sig naocznie,
2e KoCHER operuje czgsto wedlug sposobu BassiNt'ego.

Doc. BossowskI uznaje wyZszo$é¢ metody BassinrTego pod tym wzgledem,
Ze wylgcza wszelkie manipulowanie poomacku, czego nie da si¢ powiedzieé
o sposobie KOCHER'a, dajgcym dostep ciasny. BossOwSKI przytacza przypadek
z wlasnej praktyki, w ktérym po wykonaniu operacyi sposobem KOCHER’a na-
stagpito obumarcie jgdra, bedace prawdopodobnie nastgpstwem operowania
na $lepo.

Doc. Scaraum. Od diuzszego szeregu lat uZywam sposobu KOCHER'a przy
leczeniu przepuklin wolnych u dzieci w razie, jezeli poloZenie socyalne rodzicéw
dziecka kaze przypuszczaé, ze leczenie za pomocg odpowiednich opasek nie be-
dzie przeprowadzone nalezycie i konsekwentnie. Wyniki leczenia tg metods sg
dobre. Wszystkie przypadki, a mam ich dwadziescia kilka, opudcity szpital jako
wyleczone. O wynikach dalszych nie moge nic pewnego powiedzieé, nie przepro-
wadzitem bowiem jeszcze dochodzefi w tym kierunku. Moge tylko nadmienié, ze
jak dotychczas zadne z operowanych dzieci nie zglosito sig¢ z recydywg. Ciecie,
stuzace do przelozenia worka przepuklinowego, prowadzg¢ na 2—3 ctm. ponizej
kolca kosci biodrowej przez skére, powieZ i powierzchowng warstwe migsng. Od
4 lat stosujg zawsze wynicowanie worka, a zatem sposob, ktéry w ostatnich cza-
sach poleca takze sam KOCHER.

Prof. RYDYGIER zaznacza, 2e KOCUER przedstawil modyfikacye swoja, pole-
gajacg na wglabianiu worka przepuklinowego, juz na zjeZdzie w Moskwie, acz
w zarysach zbyt ogdlnych. Dalej zwraca on uwage na tg okolicznosé, ze zdarza-
ja sig przypadki wyleczenia przepukliny pod wplywem dobrze dopasowanego
paska przepuklinowego.

Doc. BArACz zwraca sig do obecnych z zapytaniem, czy probowal kto za-
miast szwu warstwowego nakladania szwu materacowego lub innych modyfika-
cyl, majgcych zapobiegadé zgorzeli uciskowej.

KraAsowskI sgdzi, Ze zbyt silne przycigganie szwdéw przy szyciu migéni jest
przyczyng obumierania tkanek, i dla tego zaleca ostroZnoéé pod tym wzgledem.

Prof. TRzEBICKY odpowiada, ze warstwy glebokie szyje drutem metalowym,
co zapobiega ropieniu w kanalach szwéw. Ropienie takie spostrzegal tylko nie-
kiedy w powierzchownych szwach skérnych, do ktérych uiywa jedwabiu. Mo-
dyfikacyi wglobienia, uzywanej obecnie przez KoCHER'a, nie stosowal nigdy, po-
niewaZ dawniejsza metoda dawala mu wyniki zupelnie zadawalajgce. Co sie ty-
czy wyboru migdzy metodg KocCHER'a a BassiNt'ego, to, zdaniem TRZEBICKY ego,
naleZy sig tu kierowad nie wielkoscig przepukliny, lecz zachowaniem sig kanatu:
w przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z kanalem szerokim, naleZy po-
stugiwad sig¢ sposobem Bassint'ego. Tylko przy tym sposobie moze by¢é zastoso-
wany szew materacowy, nie uzywal go teZ nigdy, poniewaZ mdéwca rzadko kiedy
ucieka sig¢ do sposobu BassiNr'ego.

Doc. Bossowskl moéwil ,w sprawie operacyjnego leczenia pu-
chliny brzusznej przy marsko$ci watroby“. W szeregu prac, oglo-
szonych nowszymi czasy, DELAGENIERE, TALMA iinni, starajg sig wykazaé, Ze
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przesigki w jamie brzusznej, bedace nastgpstwem wadliwego kraZenia w Zyle
wrotnej, dadza sie usungé przez wytworzenie dobrze unaczynionych zrostéw mig-
dzy jelitami i siecig z jednej, a przednig S$ciang brzucha z drugiej strony, dzigki
czemu rozwija sie krazenie oboczne, ulatwiajgce odplyw krwi z galgzek Zyty wro-
tnej. Zrosty takie mozna otrzymadé za pomocy, laparotomii, wzglednie cholecysto-
stomii, po ktdrej w $cianie brzusznej wytwarzaja sig po pewnym czasie rozlegle
sieci zylne, ciggnace sig¢ do 2yl miedzyzebrzy. W przypadkach ogtoszonych pu-
chlina brzuszna wigcej nie wracala, czynno$é za$ watroby odbywala sig prawi-
dtowo. Poniewaz wynik operacyi zalezny jest od zachowania zdoluosci czynno-
$ciowej komérek watrobowych, operacya winna byé dokonana w poczgtkowych
okresach cierpienia.

Bossowskr przedstawia dziewczynke g-letnig, u ktérej wykonat wladnie
otwarcie jamy brzusznej i cholecystostomig z powodu marskosci watroby i pu-
chliny brzusznej wysokiego stopnia. Modwca zdecydowat si¢ na zabieg operacyj-
ny, poniewaZ wszelkie leczenie wewnegtrzne okazalo si¢ berskutecznem, a plyn
po wypuszczeniu zbieral si¢ na nowo z niezwykly szybkosciag. Wynik operacyi
nie okazal sic wprawdzie tak pomy$lnym, jak w przypadkach DELAGENIEREa,
jednakze gromadzenie sig przesicku odbywa sig znacznie powolniej, anizeli przed
operacys, i dla tego moéwca zamierza wykonaé laparotomig po raz wtéry w celu
wytworzenia rozleglejszych zrostow migdzy jelitami a Sciang brzuszng.

W dyskusyi pierwszy zabiera gltos doc. ScuraMa, ktéry wyraZa powatpie-
wanie co do trwato$ci wynikow operacyi. Sydzi on, ze nawet w przypadkach
najpomy$lniejszych zrosty z biegiem czasu stajg si¢ bardziej zbitymi, co musi od-
bié sig¢ niekorzystnie na krgzeniu obocznem. Cholecystostomie, wykonang przez
BOSSOWSKIEGO, uwaZa SCHRAMM za zbyteczng i bezcelows; w przypadkach przy-
toczonych z literatury, chodzito o cirrhosis biliaris infectiosa, ktérej w przypadku,
przedstawionym przez BossowsKIEGO, nie byto.

Doc. KrYNsKI podziela zapatrywanie sceptyczne SCHRAMM a i wyjasnia, Ze
w przypadku DELAGENIERE'a wskazaniem do cholecystostomii byla zéltaczka,
zabieg operacyjny skierowany wigc byl na samg przyczyng choroby.

Kisewski sadzi, ze staby wynik operacyi nie upowaznia do zabiegu tak cigz-
kiego, jakim jest niewatpliwie otwarcie jamy brzusznej i cholecystostomia. Zro-
sty, wytworzone przez operacye, ulegajg z czasem rozerwaniu lub $cigganiu bli-
znowemu, a zarowno jedno, jak i drugie stanowi wielkg przeszkode dla krazenia
ohocznego. Zreszta nalezaloby si¢ przedewszystkiem przekonaé za pomocg do-
$wiadczen na zwierzgtach, o ile zrosty takie mogg sig przyczynié do wytworzenia
prawidlowego krazenia obocznego. W konicu KIJEWSKI uwaza cholecystostomig
za bezcelowg w przypadku prelegenta.

Doc. BarAcz jest zdania, Ze laparotomia wytwarza lepsze stosunki odzyw-
cze w otrzewnie, na dowdd czego przytacza przypadek, w ktérym operacya do-
szczetna przepukliny pepkowej u chorego, dotknigtego marskodcig watroby, po-
wstrzymywata gromadzenie sig¢ wysigku w jamie brzusznej.

Doc. CiecraNowsKI (Krakdéw) zwraca uwage, Ze wynik bedgcych w mowie
zabiegow przedewszystkiem zaleZeé musi od stanu watroby: w przypadkach mar-
sko$ci o przebiegu szybkim interwencya chirurgiczna nie na wiele si¢ przyda,
natomiast moZe ona okazac¢ sig poZyteczng w postaciach wolniej przebiegajacych,
zamiast cigglych naktué, nie zawsze bezpiecznych dla chorego. Z drugiej strony
jednak wytworzenie zrostéw otrzewnowych moZe okazaésig szkodliwem dla ustro-
ju z dwéch wzgleddw: 1) mozZe ono mieé ujemny wplyw mechaniczny na czynno-
Sci jelit, 2) kraZenie oboczne, wytworzone w ten sposob, wylgcza zupcinie mo-
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2noéé zobojetniania przez zdrowe czgsdci tkanki watrobowej wytwordw szkodli-
wych, wessanych z jelit, skutkiem czego wytwory te muszg byé wprowadzone
do krwiobiegu i wywotlaé zatrucie organizmu. CIECHANOWSKI nie podziela zdania
K1IEwsSKIEGO, jakoby doswiadczenia na zwierzgtach mogtly rzucié pewne $wiatlo
na kwestye, w mowie bedaca, poniewaz, zdaniem jego, trudno odtworzyé u zwie-
rzat zmiany chorobowe watroby, $ciSle odpowiadajgce marskoéci watroby ludz-
kiej, a przeciez w calej tej sprawie pierwszorzgdng role odgrywa rodzaj i stopien
tych zmian.
Na tem posiedzenie zostalo zakonczone.

¥
*

(C. d. n.).

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

Pozostalo z ubiegtego miesigca chorych 74 (m. 38, k. 36); przybylo w lipcu
138 (m. 85, k. 53); wypisalo sig¢ 127 (m. 74, k. 53); zmarlo 13 (m. 11, k. 2); pozostalo
na miesigc nastegpny chorych 72 (m. 38, k. 34).

Ogdlna liczba chorych byta znacznie wigksza, anizeli w czerwcu, a to z po-
wodu raptownego prawie i nader licznego pojawienia sig biegunki krwawej, na
szczeg$cie w postaci niezbyt ciezkiej. Chorzy przybywali z réznych czedci miasta,
lecz przewazna czg$é z Pragi i ulic sagsiednich. Jednoczes$nie, jak to rok rocznie
ma miejsce, dos$é znacznie powigkszylta sig liczba chorych na tyfus brzuszny.
Z objawoéw dodatnich zaznaczy¢ nalezy zupelne prawie wygasdnigeie tyfusu wy-
sypkowego 1 ospy, ktérej kilka zaledwie przypadkow w ciggu miesigca za-
notowano.

Najliczniejszg wigc rubryke w miesigcu ubieglym stanowila biegunka
krwaw a, ktérej mieliSmy przypadkéw 57 (m. 40, k. 17), z ktérych Smiercia za-
konczyly sig 4 (m. 3, k. 1). Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i doméw:
Brzeska 17 (2 przypadki); Browarna 20, 21 i 28; Twarda 25 i 22, Raszyfiska 18, Pa-
wia 71 (2 przypadki), Stalowa 47, Leszno 102, Kaliksta g i 8, Dobra 49, Leszczyn-
ska 16, Zajecza 9, Daleka 4, Podwal 15, Grzybowska 78, Nowo-Wielka 7 (3 przy-
padki), Danielewiczowska 8, Solec 1, Elektoralna 335, Piaskowa 8, Przemystowa g,
Kawenczynska 35, Biatostocka 3, Radzyminska 29, Krucza 25, Targowa 3, Wol-
ska 39, Dluga 42, Strzelecka 2 i 29, Siedlecka 18, Ceglana 11, Mirowska 6, Fur-
manska 6, Aleksandrowska 4 i 7, Mokotowska 46, Szczesliwa 7, Piaskowa 8, Wa-
towa 26, Dzielna 78 i 74, Furmafska 5, S-to Krzyzka 9, Zelazna g1, oraz wsie:
Targéwek, Wola (2 przypadki), Ciechanowiec i Radom.

Druga rubryke, jednakowg z miesigcem ubieglym, zajgla r 6z a, ktérej byto
przypadkéw 17 (m. g, k. 8) z przebiegiem dosy¢ cigzkim. S'mierciq, zakonczyly sig
3 przypadki z powodu powiktafi. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Brukowa 5,
Dzielna 33, Senatorska 11, Marszalkowska 127, Zgoda g, Sw. Jerska 20, Krakow-
skie Przedmie$cie 103, Radzyminska 10, Ciepla 26, Zajecza 12, Smocza 19, Lucka
34, Wilcza 735, oraz wie$§ Wola i Paszkiewice.

Dwa razy wigcej niZ w czerwcu, zanotowano tyfusu brzusznego, t. j.
przypadkow 11 (m. 7, k. 4) z przebiegiem dosyé cigzkim; dwa z nich zakofczyly
si¢ niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Karolkowa 66, Solec 38,
Krucza 29, Gesia 23, Wolska 12, Stawki 55, Lucka 16, Piekarska 7, wie§ Wola
i Wawer.
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Na szczegdlne zaznaczenie zasluguje znaczne zmniejszenie sig ospy. Zano-
towano wszystkiego przypadkéw 6 (m. 4, k. 2), z ktérych jeden zakonczyl sig
$miercig u chorego nieszczepionego. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Mtynarska
10, Niska 68, Zérawia 34, Franciszkanska 19, Niska 68 i Nowolipki 68.

Z innych chordb zakaZnych mieliSmy: 7 przypadkéw ostrego niezytu
2otadka i kiszek; po4 —zapalenia gardta i odry; 3 —tyfusu wy-
sypkowego (Pafiska 86, Bracka 3); po 2 — pionicy (Tarczyfiska 13, Chmielna
106) i btonicy gardta (Podwale 3, Targéwek) oraz jeden przypadek zimnicy.

Chorych niewlasciwie do nas skierowanych mielidmy 16 (m. 10, k. 6).

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sig¢ do szpitala Zapasowego,
wydano 18 (m. g, k. g); dla braku za$ miejsc 2.

Badan posmiertnych wykonano 6.

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 40 (m. 26, k. 14).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= DEMATCIS spostrzegal w r. 1896
chorego z bardzo znaczng malokrwi-
stoscig, bedaca nastgpstwem zapale-
nia kiszek, przyczem w kale znaleziono
niezwykla ilo$é¢ bakteiyi, nalezgcych
do gatunku leptothrixz (wltoskowca). U
innego chorego z biegunkg przewlekls,
wzmagajacg sie podczas miesigey le-
tnich, D. znalazl réwnieZ wybitng ma-
lokrwistosé, a w kale wloskowce. Ba-
danie krwi wykrylo zmniejszenie ilo$ci
cialek czerwonych i tylko 24% hemoglo-
biny. (Gaz. degli Osped. 26. 3. gg).

= Fi1scHER opisuje przypadek urazo-
wego zapadnigcia oka (enophthalmus)
z jednoczesnem splaszczeniem odpo-

wiedniej polowy twarzy (skutkiem za-
niku tkanki tluszczowej podskérnej i
oczodolowej). Nastapilo to w 3 tygo-
dnie po spadnigciu chorego z roweru
i uderzeniu sig¢ w goérny brzeg oczodo-
lu. (Clbl. f. Augenh. luty).

— Broca utrzymuje, i2 naftalan
stanowi Srodek swoisty przeciw wszel-
kiego rodzaju oparzeniom; nawet
oparzenia na duzej przestrzeni goja sig
od naftalanu bardzo szybko, a bdle zna-
komicie sig zmniejszaja. Roéwniez sku-
tecznym okazal sig naftalan w dwéch
przypadkach $wierzbu. (Heilkunde,
kwiecien).

P.

WiadomoSci biezace.

— Dzigki staraniom prof. Korany'je-
go, ma wkrdtce stangé pod Budape-
sztem zaklad dla chorych na gruZlice.
Miasto ofiaruje place oraz wodociggi
1 kanalizacye.

— W okolicach Neapolu ksigzna Ra-
vacheri ofiarowala swg wille na dom
zdrowia dla suchotnikéw.

— Przy magistracie miasta Warsza-

wy utworzono nowg posade lekarza sa-
nitarnego. Posadg te objal kol. Jozef
Porak.

— W Lipsku w dniu 22 paZdziernika
odbedzie sig zjazd psychiatréw i neuro-
logéw z okolic srodkowo - niemieckich.
Taki sam zjazd ma si¢ odbyé w dniu 18
i 19 listopada dla lekarzy z poludnio-
wych Niemiec.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

ReEDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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Urak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiscks



