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Z Kiliniki Chirurgicznej Szpitalnej.

Przyczynek do techniki operacyjnej zranien przepony.

Pocigt Dr. Maryan Borsuk ordynator tejze kliniki.

W literaturze lekarskiej, tak zagranicznej jak i naszej, bardzo rzadko sg
opisywane rany przepony. Dzieje sie to prawdopodobnie z tej przyczyny, ze
rany te sg stosunkowo rzadkie, z powodu specyalnego potozenia tego narzadu,
a takze, ze rozpoznanie za zycia jest niestychanie trudne i wreszcie, ze leczenie
na drodze operacyjnej tych ran dawato zte wyniki, co nie zachecato chirurgéw
do ogtaszania swych niepowodzen. Pomijajac kwestye sporng, czy kazda ra-
ne przepony trzeba zeszywac, zaznaczam tylko ten fakt, ze nawet bardzo mate
obrazenia tego narzadu, z wielkg trudnoscig sie zrastajg, poniewaz brzegi rany
przepony majg sktonno$¢ do rozchodzenia sie (Przewoski, Sawicki ¥ Majac
to na wzgledzie, jestem tego zdania, ze kazde rozdarcie przepony trzeba sie
starac zaszy¢; wszelako wykonanie tego czesto przedstawia wielkie trudnosci
z powodu gtebokiego potozenia przepony, a przytem sama technika operacyj-
na tego rekoczynu do ostatnich prawie czasow nie miata wyrobionej metody.
Niedawno zostaty proponowane sposoby, ufatwiajgce dostep do gteboko po-
tozonej przepony, ktorych jednak, sadze, do rozwigzujacych catkowicie to za-
danie nie mozna zaliczy¢, mianowicie:

Horoch § radzi w podobnych razach torowa¢ droge do przepony od
strony jamy optucnej, mianowicie, wyciaC kilka zeber, otworzy¢ jame optucno-
wa, i tedy dostac sie do przepony. Mojem zdaniem, metoda ta nie jest praktyczna,
gdyz ruchy samego ptuca i przepony uniemozliwiatyby nalezyty dostep.
Postepski z Rzymu (Centralblatt fur Chirurgie 1890 rok N. 11), poleca inny
sposob; polega on na wytworzeniu plata z czesci miekkich i zeber w okolicy

) Gazeta Lekarska 1888 i 1889 r.
2) Horoch. Zur Casuistik der Diaphragmalhernien. Allg. Wien. med. Zeit.
N. 50—53. 1892.
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uszkodzenia. Je$li rana lezy w okolicy dolnych zeber, to wystarcza proste
przeciecie lezacej ponizej przestrzeni miedzyzebrowej, bez resekcyi ze-
ber. Jesli przecieto Kkilka zeber, to nalezy je potaczy¢ zapomoca szwu;
jesli jest przeciecie jednego lub dwaoch zeber, to wystarcza zeszycie czesci miek-
kich. Po wycieciu ptata odpowiedniej wielkosci, nalezy go unies¢ ku gorze,
azeby otworzy¢ dostep do przepony. Z opisu Postepskiego widaé, ze jamy
brzusznej on nie otwiera, co potwierdza przypadek Monara operowany spo-
sobem Postepskiego (Centralblatt fur Chirurgie 1890 rok N. 30).

Postepski bardzo zachwala swoj sposob ijuz od 1891 raku (JJentralblatt
fur Chirurgie N. 48") przedstawit siedm przypadkdw zranienia przepony, ope-
rowanych szcze$liwie jego metodg. Z pomiedzy tych, trzy przypadki nalezg
do Postepskiego, cztery za$ inne do Monara, Ricolfi i de Nicola. Nakoniec
prof. Rydygier podat swojg metode, ktdérg jednak wtedy mozna zastosowac,
gdy rana zewnetrzna znajduje sie na klatce piersiowej i kiedy niema zranienia
jelit, lub innych trzew brzusznych, o czem nigdy prawie z pewno$cig nie mozna
wiedzie¢, wedtug mego zdania, bez otwarcia jamy brzusznej. Prof. Rydygier
w swej metodzie radzi rozszerzy¢ rang na klatce piersiowej w kierunku poprze.-
cznym ku mostkowi, i dodac do tego od rany cigcie pionowe ku dotowi. Otrzy-
many w ten sposob ptat tréjkatny mozna z fatwoscig odwingé i wtedy do-
step do rany przepony staje sie zupetnie mozliwy. Jesliby przy odwijaniu
plata zebra sie ztamaty, nie wptywato by to niekorzystnie na dalszy przebieg
leczenia. Dostanie sie¢ za$ do rany przeponowej, od strony klatki piersiowej,
ma, zdaniem Rydygiera, te wyzszoS¢ nad torowaniem sobie drogi od jamy
brzusznej, ze uwiezniete jelita, z powodu cis$nienia ujemnego w klatce piersiowej,
od strony brzucha z wielka trudnoscia wydoby¢ mozna, gdy tymczasem po
otwarciu Klatki piersiowej znajduje sig juz tu cisnienie atmosferyczne. Mojem
zdaniem, sposoby Postepskiego i Rydygiera majg te same niedogodnosci, co
i sposdb Horocha, o czem wyzej wspominatem, gdyz ruchy phuca i samej
przepony niezmiernie utrudniajg wszelkg manipulacye ze strony jamy optu-
cnej, a takze przy tych sposobach od strony otwartej jamy optucnej, nie mo-
zemy doktadnie wiedzie¢, w jakim stanie znajdujg sie narzady brzuszne.

Matlakowski proponuje troche odmienny sposéb, mianowicie, cieciem
ukosnem przeciag¢ czeSci miekkie na Kklatce piersiowej, a takze podokostnym
sposobem i kilka zeber; uchwyciwszy potem mocnym hakiem gorng czesé tej
rany, odciggna¢ ja ku gorze i ku przodowi. W taki sposéb odchyla sie czes¢
przedniej Sciany Klatki piersiowej, zastaniajgca nam dostep do przepony. Kol.
Sawicki i ja probowalismy tego sposobu na trupach i przyszliSmy do tego
przekonania, ze chociaz sposob ten jest bardzo prosty i fatwy, jednak ma te
same niedogodno$ci, co i sposoby: Horocha, Rydygiera i Postepskiego,
a takze ujemng strong jego jest to, ze powieksza napiecie brzegéw rany prze-
pony, co utrudnia nakfadanie szwow.

Sposobu za$ Delahausse”™3), z mego osobistego doswiadczenia podzielaé nie
moge. Powiada on, ze laparotomia i usuniecie trzew ku dotowi daje dosta-
teczne miejsce do rekoczynow na przeponie. Majgc na wzgledzie wypukie po-
tozenie przepony w ksztatcie koputy w giebi klatki piersiowej, gdzie szczyt
siega potgczenia pigtego zebra z mostkiem, kazdy sie zgodzi na to, ze opero-
wanie jest niezmiernie trudne. W roku 1888 pomagatem koledze Sawickie-

3) Contribution a I'etude de nialadies chirurgicales du diaphragme. Rev. d-
scien, med. t. XXVII p. 700.
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mu przy operacyi zeszycia przebitej przepony. Trudnosci dostepu do miejsca
przebicia, tak ze strony otrzewnej, jak i ze strony optucnej, byly nie do poko-
nania. Ot6z, kolega Sawicki wycigt Kilka zeber, poczynajac od dziesiatego,
i wtedy dostep do miejsca zranienia przepony okazat sie w zupetnosci moze-
bny. Kolega Sawicki sposéb ten ogtosit w Gazecie Lekarskiej w roku 1889.

Wszystkie te sposoby majac na wzgledzie, w przypadku jaki mi sie wy-
darzyt w dniu 6-ym Grudnia 1892 roku, zastosowatem metode kolegi Sa-
wickiego | wtedy po raz wtéry doszedtem do tego wniosku, ze od strony jamy
brzusznej najtatwiej jest naktadaC szew na przepone zraniong, wycinajac je-
dnak uprzednio jedno, lub kilka zeber. Szczegdty tego przypadku sg nastepu-
jace:

Dnia 6go Grudnia 1892 roku, w okolicach Warszawy, robotnik 22 letni
zostat ugodzony nozem w bok lewy. Zaraz byt krwotok bardzo silny. Felczer
miejscowy zaszyt powierzchowne brzegi rany; w sze$¢ godzin po tern skale-
czeniu przywieziono chorego do Szpitala Dziecigtka Jezus. Wkrétce potem
badatem chorego i znalaztem co nastepuje:

Osobnik wattej budowy, blady wysoce, z zapadtemi oczami, stabo jeczy
| apatyczny, prawie bez tetna, zimny. Po odjeciu szmat pokrywajacych rane,
znalaztem na linii sutkowej w okolicy dziewigtego, dziesigtego i 6smego ze-
bra guz elastyczny wielko$ci dwoch piesci dorostego. Na gornej powierzchni
tego guza w uko$nem potozeniu lezala rana zaszyta diugosci szesciu czy sie-
dmiu cent. Po obmyciu i zachloroformowaniu chorego, przy pomocy apara-
tu Junkera, z ostroznoscig najwieksza w obec niedokrwisto$ci chorego, usu-
natem szwy, wygarngtem z wnetrza guza skrzepy krwi i wtedy na dnie znala-
ztem sie¢, ktora wecisneta sie miedzy przeciete dziewigte i dziesigte zebro.
Wprowadzenie palca w celu zoryentowania sie¢ miedzy przecietemi zebrami
okazato sie niemozebne, wobec czego usunatem po kawatku dziewigtego i dzie-
sigtego zebra. Dlugo$¢ kazdego wycinka wynosita 6—7 cent. Wowczas
kierujac sie siecig, wprowadzitem palec w gtgb i przekonatem sie, ze je-
stem w jamie optucnej, skad prowadzit otwor w przeponie do jamy otrze-
wnowej. Ta droga sieC dostata sie na zewnatrz. Po wyjeciu palca usty-
szeliSmy szmer charakterystyczny wchodzenia powietrza do jamy optucnej,
przytem z rany zaczeta wydobywac sie krew strumieniem; majac wiec na
wzgledzie silne krwawienie, zranienie przepony, otwarcie jamy brzusznej
i ewentualnie zranienie trzewiow brzusznych, wykonatem natychmiast laparo-
tomie wzdtuz brzegu zewnetrznego miesnia prostego brzucha. Po otwarciu ja-
my brzusznej, buchneta z niej masa krwi ptynnej i skrzeptej, przytem znowu
ponowito sie wchodzenie powietrza do jamy optucnej. W tej chwili chory
przestat oddycha¢ i byta chwila, ze sadzitem, iz $mier¢ nastgpita. Po uzyciu
wszakze Srodkéw pobudzajgcych chory zaczat znowu oddychac; chloroform
odstawitem. Pomagajacy mi profesor Tauber zamknat palcem rane w prze-
ponie, aja wygarngtem wszystka krew z jamy otrzewnowej, wydobytem
kiszki na zewnatrz i zawingwszy'- je w ciepte serwety, oddatem pomagajgcemu
mi koledze Pastawskiemu, ktory odciggnat je ku dotowi i na lewo.

Wtedy mogltem zajrze¢ w gigb i znalaztem na przedniej powierzchni mo-
cho rozszerzonego zotadka rane, okoto 4 czy 5 cent, dtugosci, skad wydoby-
wala sie zawartos¢ jego (kartoflanka). Na te rane natozytem klasyczny szew
trzypietrowy.  Nastepnie obejrzalem rane przepony; miata ona dtugosci
okoto pieciu cent, i lezata w kierunku widkien miesniowych, blisko przyczepu
wycietych zeber. Zeszycie tej rany nie przedstawiato najmniejszej trudnosci.
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(szew jedwabny wezetkowy, jednocze$nie chwytajacy: otrzewne, miesnie prze-
pony i optucnej). Usuniecie zeber wptyneto na podatnosc¢ otaczajgcych tkanek
| Yatwe ich zblizenie. Inne okolice przepony—qgdzie zebra odpowiednio nie by-
ty wyresekowane, nie tylko, ze przedstawiatyby trudnosci w natozeniu szwu,
ale samo ich obejrzenie sprawiato mi sporo ktopotu. Inne narzady trzewiowe
okazaly sie nienaruszone; po zrobieniu S$cistej toalety, rane brzuszng i piersio-
wg zamknagtem szwami wezetkowemi. Chory w dziesieC godzin po operacyi
umart. Sekcya potwierdzita w zupetnosci to, co byto rozpoznanem przy ope-
racyi. Szwy trzymaty doskonale, Smieré nastapita z ostrej niedokrwistosci.

W roku 1890, w Centralblatt fur Chirurgie N. 39, opisany zostat przypa-
dek Monara, operowany sposobem Postepskiego. Przez rane przepony wy-
pad! kawat sieci i cze$¢ zotadka, ktdry okazat sie zraniony. Zawarto$¢ jego
wylewata sie do optucnej. Po odcieciu sieci, zeszyto w jamie optucnej zota-
dek, odprowadzono go do jamy brzusznej, natozono szew na rane przepony
I wytualetowano jame optucng. Cate wiec szczescie, ze zraniony zotgdek wy-
pad! przez rane przepony, inaczej bowiem Monar nie tylko nie bytby w sta-
nie zeszy¢ skaleczonego zotgdka, ale nawet operujac od strony jamy optucnej,
nie wiedziatby o tem zranieniu. Wszak przez otwor przepony, badajagc ze
strony jamy optucnej, ani palcem, ani okiem nie mozna oceni¢, jakie narza-
dy zostaty skaleczone w jamie brzusznej, dla tego potrzeba koniecznie jg otwo-
rzy€. Otoz, wyzszo$¢ metody Sawickiego w porownaniu z innemi polega,
po pierwsze, na udogodnieniu i na utatwieniu dostepu do miejsca zranienia prze-
pony, powtdre na tem, ze mozebnem sie staje obejrzenie dokadne i oczy-
szczenie jamy brzusznej, a takze posrednio i jamy optucnowej; po trzecie,
zmniejszamy napiecie miesnia samej przepony, czem sprzyjamy zblizeniu sie
I zroSnieciu zeszytej rany przepony.

Niejaki wyjatek, a raczej odmienne postepowanie, potrzebne jest w przy-
padkach zranien przepony ze strony prawej. Wtedy dostep do miejsca zra-
nienia bedzie tatwiejszy ze strony jamy optucnowej, gdyz ze strony jamy
brzusznej watroba zastania przepone. Z tem wszystkiem sgdze jednak, o czem
na trupach sie przekonatem, ze operujac od strony optucnej, niezmiernie zmniej-
szamy sobie trudnosci techniczne przez wyciecie paru zeber odpowiadajacych
miejscu zranienia przepony; przytem sadze, ze i w tych przypadkach powinna
by¢ dokonang laparotomia, zeby sie przekonac, jak gteboko siega zranienie,
I czynnie ma uszkodzen narzadow brzusznych.

0 uleczalng] postac porazenia opusnmgo  udziatem Konczyn

podat S. Goldflam.

(Dalszy cigg.—Zob. Nr. 16).

Przypadek Ill. T..., panna, 22 lata, nauczycielka, przedstawita mi sie po raz
pierwszy 13. IV. 92. Byfa zawsze zdrowa, jakkolwiek anemicznag i ostatniej wia-
$nie zimy cierpiata na gtowe. Obecne cierpienie zadng inng chorobg nie poprze-
dzone, rozpoczeto sie przed 3-ma tygodniami bez wiadomej przyczyny, przy towa-
rzyszeniu bélu gtowy, mroczkami przed oczyma, $wiattowstretem, uczuciem drzenia
w cztonkach; podobno istniatlo przez krotki przecigg czasu i podwdjnowidzenie.
Przywotany wtedy okulista znalazt oczy w stanie prawidlowym. Pod wpltywem
antypiryny i bromu bole gltowy usmierzyty sie. Po uptywie tygodnia zjawito sie
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uczucie Sciskania na wysokosci tukéw zebrowych, ktére przeszkadzato w odjecha-
niu, a nastepnie uczucie ostabienia i ociezatosci w ramionach i karku; w tym cza-
sie zauwazono opadanie prawej gornej powieki. WKkrotce zaczeto wystepowacd
zmeczenie przy zuciu, zuchwa opadata i chora zmuszong byta reka jg podtrzymy-
wac; zdarzato sie tez, ze ptynne pokarmy wracalty nosem. Chora meczyta sie przy
rozmowie, mowa przyjeta odciern nosowy. Woreszcie zaczeta doznawaé dretwienia
w jezyku podczas jedzenia, chodzenia, a niekiedy i podczas rozmowy.

Chora nigdy zadnych przypadtosci histerycznych nie miewata. Menstruacye
prawidtowe. Ojciec pacyentki umart w 37 roku zycia z powodu guza w mdzgowiu.
Matka ma od urodzenia zez rozbiezny.

Chora jest osobg wattg, o bladej cerze twarzy, miernie odzywiona, bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Tetno 90. Umiarkowane opadniecie prawej powieki
(ptosis\ rogéwka ostonieta do 233 swej powierzchni; prawa goérna powieka moze
by¢ nieco uniesiona jedynie z wysitkiem woli i przy wspétudziale miesnia czotowe-
go; w potozeniu poziomem udaje sie to tatwiej. Po za tern zadnych innych zboczen
ze strony oczu stwierdzi¢ nie mozna, sita widzenia prawidtowa, wrazliwo$¢ na bar-
wy zachowana, pole widzenia niezwezone, zrenice oddziatywajg zarébwno na Swia-
tto, jak i przy akkomodacyi, ruchy gatek ocznych prawidtowe, odruch tgcznicowy
i rogowkowy zachowane, niema ani objawu GRAEFE’go, ani Stellwag’3. Roéwniez
bez zboczeh okazujg sie i inne zmysty. Gataz powiekowa nerwu twarzowego
dziata prawidtowo; przeciwnie w obrebie dolnej jego gatezi spostrzegaé sie daje
obustronne porazenie, mimiczna gra posiada zmniejszong ruchliwos¢; policzkow
wyda¢ chora nie jest w stanie, jak réwniez nie moze gwizda¢, co dawniej wyko-
nywata z tatwoscig. Objawy te tacza sie z niedowtadem podniebienia, ktdrego
pobudliwos$¢ odruchowa niewatpliwie jest zmniejszong i wrazliwo$¢ na dotkniecie
rowniez stepiong. Ruchomos$¢ podczas wydobywania gtosu jest wszakze jeszcze
zachowana, jezyczek zbacza na lewo. Jezyk wydaje sie chudszym, ruchy jego sg
prawidtowe; uczucie dretwienia wystepuje gtéwnie przy jedzeniu. Pobudliwosé
odruchowa oraz wrazliwos¢ na dotkniecie tylnej sciany gardzieli jest takze stepio-
na; potykanie jednak dokonywa sie prawidtowo, przyczem chora wywiera ucisk na
okolice kosci gnykowej, poniewaz zdaje jej sie, ze otwodr nosogardzielowy jest
zbyt szeroki. Mowa ma by¢ wedtug stow chorej i jej matki nosowa, lecz w danej
chwili objaw ten nie jest wyrazny. Nosowe brzmienie mowy staje sie wydatniej-
szem podczas dtuzszej rozmowy, a wtedy rzecz dochodzi podobno do zupetnej pra-
wie niemoznosci moéwienia. Zucie jest mocno utrudnione; chora odczuwa przy
tej czynnosci zmeczenie w okolicy miesni zwaczy. Gdy chora chodzi lub sierdzi
bez oparcia, to zmuszong jest podtrzymywac¢ reka dolng szczeke, aby przeskodzi¢
opadnieciu jej. W istocie, wszystkie miesSnie poruszajace zuchwe okazujg sie bar-
dzo stabemi; skurczu miesni zwaczy i skroniowych prawie sie nie wyczuwa. Wsku-
tek utrudnienia w akcie zucia upo$ledzonem jest w pewnym stopniu odzywianie
sie chorej.

Uktad miesniowy catego ciata jest w pewnej mierze dotknietym: ruchy gtowy
sg stabe i glowa ma tendencye opadania ku przodowi. Miesnie brzucha sa takze
stabe, chora nie jest w stanie podnie$¢ sie z pozycyi lezacej bez pomocy rak; ro-
wniez nie potrafi siedzie¢ dtuzej bez oparcia. Co do gérnych konczyn, to uskarza
sie na ostabienie w ramionach; miesien naramienny znaje sie by¢ najbardziej porazo-
nym: chora nie jest w stanie podnies¢ ramienia do nalezytej wysokosci, a juz po nie-
wielu ruchach podniesienie konczyny staje sie catkowicie niemozliwem. Pobudli-
wos¢ mechaniczna migséni jest bardzo wyrazna. Mie$nie i nerwy sg na ucisk
niewrazliwe; odruch m. tricipitis zywy, odruch od kosci promieniowej tatwo sie
wywota¢ daje. Co do dolnych konczyn, to chora na nie wecale sie nie uskarza,
wszakze sita ruchéw jest w nich zmniejszona. Zjawisko wyczerpania nie wyste-
puje tu tak wyraznie. Przy chodzeniu wystepuje tatwo uczucie dusznosci. Odruchy
kolanowe bardzo zywe. Czynno$¢ pecherza'i odbytnicy prawidtowa. Czucie wsze-
dzie zachowane. Pobudliwos¢ elektryczna niezmieniona.

Najbardziej zali sie chora na zmeczenie i bezwtadno$¢ w dolnej szczece, na
niemoznos$¢ zucia i dtuzszego mowienia. O bdélach chora nie wspomina. Okazuje
sig, ze w miare wykonywania czynnosci, wystepuje w odpowiednich miesniach zme-
czenie; tak bywa podczas zucia, méwienia i t. p. W godzinach porannych stan
chorej bywa stanowczo lepszym, nawet opadniecie powieki jest mniejsze, chociaz
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ostabienie jest tak znaczne, ze chora bez pomocy ani ubrac sie, ani uczesa¢ nie jest
w stanie, doznaje uczucia dusznosci i ciezaru w glowie, ktére w ciggu dnia przecho-
dzi, ale latwo powraca podczas chodzenia. Po pierwszem przyjeciu pokarméw
zuchwa staje sie bezwitadng, a mowa utrudniong. Najgorzej czuje sie chora wieczo-
rem, nie moze prawie wcale doby¢ gtosu, ani jes¢ i t. p.

28. IV. W ciggu ubiegtego czasu byl tylko jeden dzien polepszenia. Nateze-
nie objawdéw wzmogto sie. Potykanie jest znacznie upo$ledzone: pewnego dnia byta
chora zmuszong powstrzymac sie catkowicie od przyjecia pokarméw. Chora uskar-
za sie nieco na béle w ramionach i udach.

2. V. Utrudnienie w potykaniu wystepuje zaraz przy pierwszem przyjeciu po-
zywienia: ptyny wracajg nosem lub tez wciekajg do krtani, wywotujgc napady za-
krztuszania; pokarmy state osiadajg w gardzieli i z trudnoscia zapomocg kaszlu
zostajg wyrzucane. WAkrotce staje sie niemozliwem odgryzanie kesa, zucie, tyka-
nie, a daremnym wysitkom towarzyszy uczucie dusznosci. Dolna szczeka jeszcze
bardziej opada i chora wcigz ja. rekg podtrzymuje. Odruch zuchwy jest zywy. Od-
ruchy tylnej Sciany gardzieli i podniebienia catkowicie zniesione, odruch krtani
zachowany. Przy tonacyi, struny gtosowe szybko odskakuja, zresztg stosunki nor-
malne (Dr. Meyerson). Mowa o0 silnie nhosowem brzmieniu, mozolna, po kilku mi-
nutach staje sie niezrozumiatg. Przy spokojnem oddechaniu daje sie czesto do-
strzega¢ udzial pomocniczych miegéni oddechowych; ekskursye klatki piersiowej sg
nieznaczne. Gtowa chwieje sie na wszystkie strony, prosto jej trzymac¢ chora nie jest
w stanie. Ramiona moga by¢ podniesione tylko do wysokosci poziomu; ruchy ich
nie posiadajg ani sity, ani wytrzymatosci. Juz lepiej dzieje sie z rekami i przedra-
mionami. Przy chodzeniu wystepuje szybko zmeczenie i uczucie dusznosci. Chora
nie jest w stanie przejs¢ jednej ulicy, powtéczy nogami, ktére sie uginajg. Odruchow
brzusznych wywota¢ nie mozna. Stosuje sie centralng galwanizacye i do wewnatrz
extr. secal. corn.

13. V. Zdarzajg sie dni polepszenia i pogorszenia; przewazajg ostatnie. Na-
wet w ciggu jednego dnia bywajg wahania w natezeniu objawow. Jakoz bywaty
dni, kiedy mowa byta catkiem niezrozumiatg; w godzinach porannych bywa tatwiej
z poltykaniem i mowa, w ciggu dnia doznajg te funkcye pogorszenia. Dzisiaj brzmi
mowa nosowo i jest trudno zrozumiata, a staje sie jeszcze mniej wyrazng po jedze-
niu, i wogole po wszelkim wysitku (miesniowym). Potykanie jest wielce utrudnio-
ne: pokarm nie wraca juz nosem, lecz napowro6t przez usta, wskutek ostabienia mie-
$ni wargowych. Ulozenie warg do catowania, ujecie ich miedzy zeby jest nie do.
uskutecznienia. | jezyk szybko sie meczy; nie jest on w stanie wydostawac z za-
katow ustnych okruchéw pokarmowych (istnieje ostabienie miesni policzkowych).
Podniebienie porusza sie bardzo niewiele przy fonacyi; jego pobudliwos¢ elektry-
czna jest zachowana. Ptoza réwniez podlega wahaniom; jednego dnia jest wyda-
tniejsza, drugiego mniej znaczng. Inne objawy bez zmiany; jedynie co sie tyczy
aktu oddechanta, istnieje moze pewne polepszenie; udzial miesni pomocniczych nie
jest widoczny; uczucie dusznosci towarzyszy zmeczeniu wskutek chodzenia i jedze-
nia. Mocz wolny od nieprawidtowych sktadnikéw. Do wewnatrz chora przyjmuje
pyrofosforan zelaza.

16. V. Puls 110. Ogoblne ostabienie bardzo znaczne, ciagte uczucie dusznosci,
oddech powierzchowny z udziatem miesni pomocniczych. Bole brzucha od wczo-
raj, biegunka. Chora nie wstaje z t6zka.

19. V. Woczoraj wieczér zaalarmowano kol. Bernsteina z powodu napadu za-
duszania, jaki wystgpit podczas spozywania rozmoczonego w herbacie sucharka.
Chora byta w stanie znacznej sinicy. Od tego czasu trudno jest chorag nakitoni¢ do
przyjecia pokarmu. Bole brzucha pod wptywem makowca zmniejszyty sie. Nawet
w t6zku oddechanie dokonywa sie przewaznie przy pomocy miesni pomocniczych;
oddech jest powierzchowny z nieznacznym udziatem przepony; ilos¢ oddechéw na
minute 36. Lezac na boku, doznaje chora dusznosci.

21. V. P. 70. Resp. 36; T. w ostatnich dniach subnormalna 36,7—37,0. Napady
zaduszania wystepujg czesto przy spozywaniu ptynnych pokarmoéw; w godzinach
poobiednich potykanie zupetlnie niemozliwe. Ruchy jezyka stracity réwniez na
sile, dotkniecie jezykiem twardego podniebienia albo gornej wargi uskuteczni¢ sie
nie daje. Chora nie jest w stanie gltowy unies¢ z poduszek, ani usigsc, ani sie obré6-
ci¢ bez obcej pomocy; przy usitowaniu wykonania tych ruchdéw, wystepuje natych-
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miast subjektywne uczucie dusznosci. Najlepiej sg jeszcze zachowane funkcye
dolnych konczyn. W obrebie mies$ni warg, nosa, zwaczy, mostkosutkowych, pier-
siowych, naramiennych spostrzedz sie daje od czasu do czasu wystepujacy kloni-
czny skurcz. Ze wzgledu na niedostateczne odzywianie sie chorej, miano przystgpic
do karmienia zapomoca zgtebnika zotgdkowego.

31. V. P. 90—100. Resp. 36. Od kilku dni wystgpita poprawa co do potykania,
jakkolwiek od czasu do czasu pokarmy przedostajg sie do nosa albo do krtani.
Oddechanie odbywa sie przewaznie bez udzialu miesni pomocniczych i nie jest tak
powierzchownem. Duszno$¢ pojawia sie rzadko. Ptoza wydaje sie zmniejszona,
lecz chora stabiej mruzy oczy. Mogta wsta¢ z t6zka, gorna potowa tutowia chwieje
sie przy staniu i chodzeniu. Chora dolng szczeke stale podtrzymuje rekg. Odruchu
od kosci promieniowej wcale wywota¢ nie mozna, od miesnia tréjglowego ramie-
nia zaledwie otrzymac sie daje. Kloniczne skurcze wzmiankowanych migsni wy-
stepuja znacznie rzadziej. Menstruacya pojawita sie wczoraj przedwczesnie,

3. VI. Chora znowu przebyta dwa napady zaduszania, wywotane przez przy-
jecie pokarméw i laryngoskopowanie, a oprocz tego dzi$ rano jeden napad duszno-
$ci, pozornie samoistny. Napad zaduszania po badaniu krtani, mogtem dzi$ po po-
tudniu obserwowac juz w okresie zejscia: puls 120—130, drobny; oddech szybki,
powierzchowny z udziatem miesni szyjowych, kurczacych sie stabo i nieréwno; silny
niepokdj. Chora w najwyzszej trwodze domaga sie uwolnienia jej od meczarni
przez podanie wymiotnego $rodka; twarz sinicowa; stychac¢ grube rzezenia na pier-
siach i w tchawicy; chora daremnie usituje wykrztusi¢ $luz zapomoca kaszlu, lecz
sita ruchdw wydechowych jest zbyt staba. Stan byt o tyle niepokojacy, ze wraz
z kol. Bernsteinem zdecydowany bytem zastrzykng¢ podskdornie apomorfine, gdy
po | godzinnem bezskutecznem usitowaniu udato sie wreszcie chorej wyksztusi¢ za-
pomocg kaszlu nieco S$luzu, poczem nastgpita ulga. Jakkolwiek powstawaniu tego
rodzaju napadéw sprzyja¢é moze po czesci lekka angina i tracheitis, to jednakze
gtéwny ich powodd tkwi w ostabieniu aktu oddechania. Oddech przecie i po za
napadami jest powierzchowny, nieréwny, przerywany przez dtuzsze przestanki. Na-
pady te sg tern wiecej zastanawiajace, ile ze pod innemi wzgledami polepszenie
zaznaczy¢ sie daje: potykanie odbywa sie tatwiej, faknienie jest dobre, dolna szcze-
ka nie bywa tak bezprzestannie podtrzymywana, ramiona podnosi chora wyzej,
tutdw nie pochyla sie tak bardzo. Badanie laryngoskopowe, przez D-ra Mayersona
dokonane, stwierdzito zachowanie odruchéw, czucia i ruchow, jedynie przy fona-
cyi struny gtosowe natychmiast sie rozchodza.

10. VI. Bylo jeszcze kilka napaddw dusznosci, zresztg polepszenie trwa: od-
zywianie sie chorej odbywa sie dostatecznie, jakkolwiek po jedzeniu wystepuje
znuzenie; na sitach czuje sie chora lepiej, moze sie swobodnie porusza¢ po pokoju,
nie chwiejac sie, gtowe trzyma prosto bez wysitku, oddycha giebiej, kaszle mocniej.
Réwniez i opadniecie powieki zmniejszyto sie znacznie i r6znica w pordwnaniu
z lewem okiem prawie sie wyréwnata. Chora podnosi ramiona dos¢ dobrze, odruch
miesnia tréjgtowego jest wyrazny, od kosci promieniowej otrzymacé sie nie daje.
Dolne miesnie twarzy sg wecigz stabe, rOwniez i mruzenie oczu dokonywa sie nie-
dostatecznie, a podczas mycia twarzy, mydliny przedostajg sie do worka tacznico-
wego (miesnie brew marszczace oraz czotowe kurczg sie energicznie). Miesnie
znizajace zuchwe sa rowniez stabe. Mowa mocno nosowa. Ruchy jezyka ograni-
czone, jak dawniej.

22. VI. Polepszenie trwa, nie byto napadu dusznosci, potykanie odbywa sie
jeszcze lepiej, zeby zaciska chora mocniej, lecz zucie wcigz jeszcze uposledzone.
Najgorzej dzieje sie z potrawami tego rodzaju, jak np. kaszka, ktére przylgng do
btony Sluzowej ust, a jezykiem nie moga by¢ usuniete. Ptoza znikla zupehnie.
Chora jest w stanie bez pomocy sie ubra¢, umyé¢, uczesaé, czego od 8 tygodni doko-
na¢ nie mogta. Wszakze wrzystkie ruchy sa jeszcze bardzo stabe. Ramie moze
by¢ podniesione okoto 15 razy z rzedu, lecz ekskursye konczyny stajg sie coraz
mniejsze i padajg do zera. Przy recznej robocie musi chora diuzsze przerwy czy-
ni¢, meczy sie bowiem szybko. Dzi$ i odruchu miesnia tréjglowego otrzymac nie
mozna. W dolnych konczynach zmeczenie nie wystepuje tak predko. Odruchy
kolanowe sg zywe. Wychodzac z teoretycznego zatozenia, ze byé moze, cierpienie
powodowane jest jaka$ intoksykacya ze strony przewodu pokarmowego, zastosowa-
no salol 4 razy dziennie po 0,25 bez widocznego rezultatu.
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28. VI. Chora do polikliniki przyjechata, chodzi¢ bowiem moze jeszcze niewie-
le. Wyglada blado. Pobudliwos$¢ elektryczna nerwéw i miesni zachowana, by¢ moze
nieco zmniejszona w obrebie dolnych miesni twarzowych. Zalecono znowu zelazo.

9. VII. Odwiedzitem chorg na wsi. W godzinach rannych bywa stan daleko
lepszy, mowa mniej nosowa, niz wieczorami. Chora moze juz diuzsze przechadzki
odbywag¢, jakkolwiek nie bez wysitku; szczeke podczas jedzenia, rozmowy jeszcze
podtrzymuje reka.

19. VII. Ubiegty tydzien nie nalezat do pomysinych: chora byta stabsza, Zle
moéwita, podczas przechadzki napadta jg raz dusznos€. Dzi$ wieczér P. 78. Resp. 2o0.
Mowa prawie niezrozumiata. Oprécz zelaza przepisano strychnine.

5. VIII. Niewatpliwa i znaczna poprawa tak pod wzgledem sity i wytrzy-
matosci ruchow, jakotez i doktadnosci mowy, ktérej brzmienie nosowe jest mniej
wydatne, zmeczenie przy rozmawianiu nie wystepuje tak szybko. Podniebienie
porusza sie niekiedy przy fonacyi i draznieniu mechanicznem. Ruchy twarzy, jezy-
ka sg swobodniejsze i obszerniejsze; co sie tyczy jezyka, to najbardziej jest utru-
dnionem podniesienie go ku podniebieniu. W szerokosci obu szpar powiekowych
dostrzedz sie jeszcze niekiedy daje niewielka réznica. RoOwniez silniejszemi oka-
zujg sie ruchy zuchwy, gtowy, ramion; kat podniesienia tych ostatnich zmniejsza
sie stopniowo i pada do zera po 20 poruszeniach. Odruch od kosci promienio-
wej znowu daje sie wywotaé. Z powodu mego wyjazdu powierzytem chorg opiece
kol. Bernsteina, ktory ja na wsi odwiedzat i z ktérego notatek wyjmuje, ze pa-
cyentka przebyta 16, 17, 18. VIII., zapalenie gardta {angina follicularis) z goraczka
i wytworzeniem sie ropnia wokoto migdatka, miata kilka napadéw dusznosci z ko-
tataniem serca: prawostronna ptoza powiekszyta sie znowu, jezyk przy wysuwaniu
zbaczat na prawo. 28, VIII. Polepszenie; mowa prawie bez Sladu nosowego
brzmienia; ptoza i zbaczanie jezyka bardzo nieznaczne. 5. IX. 92. Niema ani ptozy,
ani zboczenia jezyka: gtos dzwieczny. Ruchy jezyka, podnoszenie go ku podnie-
bieniu, oraz ruchy mimiczne obszerniejsze; chora potrafi $cigga¢ wargi i gwizdac,
szczeki juz wiecej nie podtrzymuje, ruchy zuchwy sg dos¢ silne; chod pewny.

20. IX. 92. Zastatem chorg w stanie zupelnego prawie powrotu do zdrowia;
przybyto jej na wadze, cera twarzy zdrowa. Ruchy gltowy, zuchwy sg silne. Zme-
czenie w wiadomej postaci nie wystepuje juz wecale w ramionach; dynamometr
wskazuje po prawej 21, po lewej 23 kilo (chora nalezy do mankutéw). Chora mo-
ze znowu z tatwoscig pisa¢, co przedtem potaczone byto z trudnoscig, poniewaz
bez oparcia siedzie¢ nie mogta. Jedynie jeszcze ruchomos¢ podniebienia przy fo-
nacyi i mechanicznem draznieniu jest nieznaczna; odruch od tylnej sciany gardzieli
otrzymac sie daje. D. c. n.

BIBLIOGRAFIA | KRYTYKA.

O dziedziczeniu Kity.
Przez D-ra E- Fingera, Docenta choréb skérnych i wenerycznych Uniwersytetu w Wiedniu.
Serya Il, zeszyt 12 Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie. 1892.

Jednym z najptodniejszych i zarazem najgruntowniejszych autoréw na polu syfi-
lidologii w naszych czasach jest docent uniwersytetu wiederniskiego E. Finger. Prze-
waznie piszc on po niemiecku, lecz od czasu do czasu pragnie przypomniec sie swoim
ziomkom i wydaje jakg$ mniejszg prace po polsku. Tak powstata w nagtowku wy-
mieniona praca ,,0 dziedziczeniu kity" (syphilis). Rozprawa ta jest wiasciwie dalszem
rozwinieciom, a w czesci powtérzeniem pogladow, ktére autor juz dawniej—w 1890 r.,
wypowiedziat w obszernem ,,Studyum historyczno-krytycznem® p. t. ,,Przymiot jako
choroba zakazna z punktu widzenia nowozytnej bakteryologii” ¥

Pomimo to, ze lasecznik przymiotowy, odkryty w r. 1885 przez LusTGARTENa,
nie pozyskat dotad prawa obywatelstwa w bakteryologii, to jednak nikt dzi§ nie watpi
0 pasorzytniczem pochodzeniu przymiotu. Nie mozna wiec czyni¢ autorowi z tego po-
wodu zarzutu, ze sprawy patologiczne przymiotu dzi$ juz traktuje ze stanowiska bak-
teryologicznego.

« >) Archiv fdr Dermatologie u. Syphilis 1890. 3 Heft. s. 331. Praca powyzsza w niniejszem stre-
szczeniu poczesci uwzgledniong zostata.
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Réznorodnos¢ i zmienno$¢ objawdw przymiotu, iscie proteuszowa natura tej,
niestychanie przewleklej choroby, oddawna domagala sie wyjasnienia, powigzania
i usystematyzowania oddzielnych faktéw. Otéz, autor na podstawie analogii przymiotu
z innemi chorobami zakaznomi, przy umiejetnem, a krytycznem spozytkowaniu boga-
tej literatury przedmiotu, wynajduje owa nitke przewodnig w zawitej dotagd patologii
przymiotu. Tym sposobom powstaje system, ktéry, aczkolwiek na hipotezach opar-
ty, wszystkie sprawy przymiotowe zadawatniajgco wyjasnia.

Niepodobna tu okresli¢ wszystkich rozumowan i wywodoéw autora, ograniczy¢
sie wiec musimy do przytoczenia: najprzod ogélnych zasad, na ktérych autor opart
swoje rozumowania, a potem ostatecznych wnioskéw, w ksztalcie szematycznego ze-
stawienia.

Przedwstepne wiadomosci i zasady, na ktérych autor opiera swoje dalsze wy-
wody, sg nastepujgce:

1. Objawy przymiotu dziedzicznego odpowiadajg w ogoélnosci objawom przy-
miotu nabytego, z ta tylko gtéwna roéznica, ze przymiotowi dziedzicznemu, odpowie-
dnio do sposobu przeniesienia jadu, brakuje objawu pierwotnego i nastepczego
obrzmienia gruczotow.

Wedtug okresu zycia, w ktérym objawy przymiotu u dziecka wyste-
puja, rozrézniamy 3 rodzaje przymiotu dziedzicznego:

a) przymiot ptodowy: dziecko przychodzi na $wiat ze zmianami przymio-
towemi;

6) przymiot dziedziczny: pierwsze oznaki wystepujg dopiero w pare dni,
tygodni lub miesiecy po urodzeniu;

c) przymiot dziedziczny pdézny: pierwsze objawy wystepuja dopiero
w lat kilka lub nawet w wieku miodzienczym, przejsciowym.

Zaburzenia w odzywianiu sg przy formie dziedzicznej o wiele donioSlej-
sze niz przy nabytej, stad pochodzi przerazajaca $miertelnos¢ (80%) dzieci obciazo-
nych przymiotem dziedzicznym. Zaburzenia te powodujg: obumarcie ptodu i poronie-
nie, pordéd przedwczesny, przy ktorym rodzi sie dziecko zywe lecz z objawami przy-
miotu lub bez nich, brak sit zywotnych u dzieci donoszonych, i wskutek tego Smierc
wr pierwszych godzinach lub dniach po porodzie, powstrzymanie rozwoju i niezwykia
chorowitosc.

2. Na zakazenie przymiotowe sktadajg sie dwa czynniki: pierwszym jest nie-
znany dotgd pasorzyt swoisty, drugim, wytwory jego przemiany materyi czyli
t. zw. toksyny przymiotowe. Toksyny sg nieodtaczonemi towarzyszami zaraz-
ka; moga jednak same tylko przedostawac sie do ustroju, przez tozysko.

3. Odpowiednio dwom powyzszym chorobotworczym pierwiastkom przymiotu,
autor rozréznia dwie grupy objawoéw chorobowych. Pierwsza grupa jest bezposredniem
nastepstwem wtargniecia i rozradzania si¢ zarazka w ustroju na drodze mechanicznej
i przedstawia typowe objawy przymiotowe t. j. objaw pierwotny i wtérne wykwity na
skorze i btonach $luzowych. Druga za$ grupe standw i objawéw chorobowych, jedynie
wynikajgcych z zatrucia ustroju toksynami, stanowig: odpornos$¢ ustroju nabyta (im-
munitas), zaburzenia w ogélnem odzywianiu, peryod trzeciorzedny i niektore formy
przymiotu dziedzicznego (patrz nizej).

4. Odnos$nie przechodzenia zarazka z rodzicOw na dzieci, autor zbija btednosc
dawnego pojecia: jakoby jad przymiotowy przesigkat caty ustroj. Tak nie jest. Jad nie
przenika do wszystkich komérek ustroju, przeciwnie wiele z nich pomija; zdarzy¢ sie
wiec moze, ze jad ani do nasienia, ani do jajka przymieszanym nie zostal, i tern wia-
$nie daja sie objasni¢ czesto zdarzajace sie fakta, w ktérych rodzice, Swiezym przy-
miotem dotknieci, ptodzg zupetnie zdrowo dzieci.

5. Czy przejscie zarazka od zakazonej matki do ptodu i naodwrdét, od zakazo-
nego ptodu do matki, zatem drogg krazenia tozyskowego, moze nastgpi¢ przy zupeinie
nienaruszonem tozysku, czy tez potrzeba do togo uszkodzenia tozyska? dotad rozstrzy-
gnietem nie. zostato.

6. Trzeciorzedne objawy, jak to juz wyzej wspomniano, zdaniem autora, nie
zalezg od zarazka przymiotowego, lecz sg spowodowane toksynami i wiasciwie poczy-
tywac jo nalezy za chorobe nastepczg i chartactwo, wiecej zblizone do ztosliwego no-
wotworu, niz do przewlektej choroby zakaZnej. Opinie powyzsza uzasadnia autor
nastepujgccmi, wybitnemi réznicami, jakie pomiedzy drugo- a trzeciorzednemi obja-
wami spostrzegac si¢ daja: trzeciorzedne objawy w przebiegu przymiotu nie nalgza do
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reguty, lecz do wyjatku (pojawiajg sie tylko w 15—20% leczonych, a w 30—40% nie-
leczonych przypadkéw), dalej, pojawiajg sie pézno (nawet po 40 i 50 lat trwajacym
okresie), przebiegaja nietypowo i bardzo przewlocznie, odznaczajg sie niezarazliwo-
$cig i szybkiem. oddziatywaniem na jod. Ostatnig witasnos¢, jak rownie moznos¢ po-
wstawania, bez poprzedzajacych I-o- i 2-o-rzednych przypadtosci, dzielg trzeciorzedne
objawy z innemi zjawiskami (zaburzenia ogélnego odzywiania) i stanami (odpornosc,
niektére formy przymiotu dziedzicznego), ktérych zalezno$é od toksyn przymiotowych
juz powyzej wykazang zostala.

Przechodzimy teraz do czesci szczeg6towej.

Odpowiednio do sposobu przeniesienia sie jadu do ustroju i chorobotwoérczego
wplywu zarazka lub jego toksyn na ustrdj, wynikajg nastepujace dziaty, w ramy
ktérych wszystkie sprawy przymiotowe wstawi¢ sie daja, i to wiasnie stanowi patolo-
giczny sytem, przez autora ufundowany:

71) Wtargniecie jadu przez miejscowag utrate skoéry lub bito-
ny Sluzowrej: przymiot nabyty. Tu autor rozréznia 3 fazy dalszego rozwoju
zarazka i 3 okresy choroby, zalezagce od wptywu toksyn przymiotowych na ustrdj:

a) Faza pierwsza polega na rozmnazaniu sie jadu na miejscu zakazenia
i jego wtargnieciu do drég limfatycznych (zmiana pierwotna, obrzmienie gruczotéw).
Okres pierwszy: podczas tego, wskutek przejscia toksyn przymiotowych z miej-
scowych ognisk rozmnazania sie do krgzenia krwi: zaburzenia w odzywianiu (niedo-
krwisto$¢, ostabienie, goraczka,béle latajace, wzmagajace sie noca, przemijajacy bial-
komocz i zéHaczka) i odpornos$¢ (immunitas).

6) Faza druga polega na wtargnieciu jadu do Kkrgzenia, rozmnazaniu sie
tamze, rozprowadzeniu po catym ustroju i ztozeniu w licznych (przerzutowych) ogni-
skach, na skorze i blonach $luzowych. OKkres drugi: jako dziatanie toksynow’: li-
czne zaburzenia w odzywianiu (gorgczka, bole, niedokrwisto$¢, seborrkoea, alope-
ciait. d.). Trwanie odpornosci.

c¢) Faza trzecia: po diluzszem trwaniu okresu drugiego, powolne wydalanie
zarazka: niekiedy p6Zne zapadniecie ustroju na tak zw. trzeciorzedne objawy, swoiste
chartactwo. OKres trzeci: ciezkie zaburzenia w odzywianiu, dalsze trwapie od-
pornosci, ktéra jednak moze juz przemingé, jak o tern pouczajg powtdrne zakazenia
osobnikéw z objawami trzeciorzednemi (Merkel, Gascoyen, Ducrey).

B) Wtargniecie zarazka i toksyn przymiotowych wprost do
naczyn krwionosnych lub do powstajacego ustroju, za posrednictwem
nasienia (infectio paterna s. spermatica) lub jaja (iufect. materna s, ovularis) lub wreszcie
obu razem, i wtedy mamy do czynienia z przymiotem dziedzicznym ($. per conceptionem,
s. hereditaria); albo tez zarazenie ptodu nastepuje juz po zaptodnieniu, przez zarazong
potem matke, a zatem drogg krazenia tozyskowego (infectio posteonceptionalis sive plci-
centarisf i wtedy mamy wiasciwie u dziecka nie przymiot dziedziczny, w $cislem zna-
czeniu tego wyrazu, a przymiot wrodzony (syph. congenitaf ktéry jednak od pierw-
szego nie daje sie odroznic.

a) Fazy pierwszej, t j. rozmnazania sie zg& ka na miejscu jego wtargnie-
cia do ustroju, a zatem i pierwotnego objawui, jak roéwnie nastepczego obrzmienia
gruczotow, brakuje. Obraz choroby rozpoczyna sie:

6) Faza druga, zawierajaca: rozmnozenie sie jadu w krwiobiegu, rozprzestrze-
nienie sie po catym ustroju, tworzenie licznych przerzutowych ognisk, w ktérych jad
dalej sie rozmnaza. Okres drugi, jako skutek toksyndw: zaburzonia w odzywia-
niu, odpornos¢, a zatem toz samo, co wt przymiocie nabytym.

c¢) Faza trzecia miesci w sobie: przewloczne zatrucie i chartactwo. Okres
za$ trzeci i tu, jak i przy przymiocie nabytym, nie jest koniecznym, wrystepuje je-
dnak przy wzmozonej dziatalnosci toksyn z jednej, a czutosci i stabym oporze ustroju
z drugiej strony. U dziecka wiasnie, wskutek wielkiej podatnosci ustroju dla
wszystkich trucizn, wczesnie wystepujg objawy zatrucia, tak, ze druga i trzecia faza
zlewajg sie razem.

C) Woylaczne przejscie toksyn przymiotowrych z matki na dzie-
cko i odwrotnie, zarazek za$ organizowany w tozysku zatrzymany zostaje. | tu po-
wstaje przymiot dziedziczny. Poniewaz wilasciwego chorobotwdrczego zarazka w tych
razach brakuje, przeto nie bedg mialy miejsca dwa pierwsze, ostre peryody choroby;
skutki za$ toksyn przymiotowych zaleze¢ beda od stopnia ich jadowitosci i od oporu
i sprawnosci ustroju zakazonego. Objawy zatem moga sie wydarzy¢ nastepujace:
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a) U matki (ma tu miejsce: przejscie toksyn od dziecka, dotknietego przymio-
tem ze strony ojca, do ustroju matki czyli t. zw. retroinfectio lub choc en retéw) moze
nastagpic:

1) Odpornos¢ przeciw przymiotowi, przy zupetnem zresztg zdrowiu (prawo
COLLEs’a: niezarazliwos$¢ karmigcej matki od wiasnego przymiotowego dziecka, gdy
zdrowa mamka przez toz dziecko zarazong zostaje).

2) Odporno$¢, potaczona z nieprawidtowosciami w odzywianiu, wy-
stepujgcemi zwilaszcza w czasie cigzy, a wiec w czasie pochtaniania toksyn (niedo-
krwistos¢, chudnienie, bole w okostnej, nerwobdle i t. p.).

3) Odpornos¢ i ciezkie przewtoczne zatrucie, z objawami trzcciorzednemi.

b) U dziecka, po przejsciu toksyn z matki na dziecko (infectio postconceptiona-
lis humoralis), moze wystgpic:

1) Odpornos$¢, przy zupetnem zresztg zdrowiu (prawo Propheta'v).

2) Odpornos¢ w potaczeniu z zastojem w rozwoju i zaburzeniem w odzywianiu
(Smier¢ w tonie matki, poréd przedwczesny, sp6zniony rozwoj, dzieciecosc).

3) Odpornos¢, obok zaburzen w rozwoju i ciezkiego zatrucia, objawiajacego sie
wytgcznie postaciami trzeciorzednemi (tu naleza: liczne przypadki zwykitogo przymio-
tu dziedzicznego, jak réwniez przymiot dziedziczny pézny).

Z tego, co dotad wypowiedzianem zostato, jak réwniez z zasady, stwierdzonej
doswiadczeniem, ze na dziedziczno$¢ przymiotu, zapomoca leczenia rodzicow, zwilaszcza
rtecia, mozna wptyna¢ bardzo pomyslnie, a nawet wprost jej zapobiedz,—wyprowadzi¢
sie dajg nastepujace praktyczne wnioski:

1) Nie zezwalaé¢ przymiotowym osobnikom na zawieranie zwigzkéw maitzen-
skich, przed uptywem pierwszych 3-ch lub 4-ch lat po zakazeniu, a najwczesniej
w rok po ostatnich objawach choroby.

2) Przez czas powyzej okreslony, nalezy u odnosnych osobnikéw prowadzi¢ me-
todyczno, przeciwprzymiotowe leczenie.

3) W razie dostania sie przymiotu do matzenstwa i zarazenia sie meza lub zony,
nalezy przestrzedz przed zajSciem w cigze, jak rOwniez zastosowac energiczne leczenie.

4) Kobiete ciezarna, przymiotem dotknietg, trzeba leczyé szczegdlniej energi-
cznie, przez caly czas trwania cigzy.

5) Nawet i kobiete pozornie zdrowa nalezy energicznie leczyré, jezeli tylko
istnieje niebezpieczenstwo, iz nosi w swem tonie dziecko przymiotowe po ojcu, a wiec
jezeli, pomimo Swiezego przymiotu meza, zona zakazenia unikneta, a takze i wtedy,
gdy kobieta juz raz lub Kkilka razy poronita, albo tez porodzita dzieci po ojcu przy-
miotowe.

6) Dozwoli¢ na karmienie dziecka przymiotowego jedynie tylko przez matke lub
zywic je sztucznie, ale nigdy nie oddawac zdrowej mamce (na zasadzie prawa COLLES’a).

7) Nawet dziecko, wydajgce sie zdrowem, ale po rodzicach przymiotowych,
przynajmniej w pierwszych 3-ch miesigcach, (najczestszy termin pokazywania sie
u dziecka form zaraZliwych), dozwoli¢ karmi¢ tylko matce i jedynie w razie niezbedno-
$ci oddac je mamce, baczac przytern jak najstaranniej, aby, w razie ukazania sie po-
dejrzanych objawéw u dziecka, natychmiast je od piersi mamki odtaczyé.

/. Majkowski.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

70. M. Fournier. 0 rozpoznaniu przymiotu dziedzicznego. Lekcya kliniczna
w szpitalu S-go Ludwika w Paryzu.

Rozpoznanie przymiotu dziedzicznego, z uwzglednieniem przesztosci chorego
i jego rodziny, przedstawia czesto bardzo wielkie trudnosci. Dokladne zbadanie
chorego, a w szczego6lnosci co do statych i charakterystycznych dla przymiotu
dziedzicznego zmian (stigmata), powinno stanowic¢ pierwsza i najgtdwniejsza pod-
stawe rozpoznania. Staranne za$ wywiady, odnoszace sie do rodziny i przesztosci
chorego, wyjasnia i uzupetnia rozpoznanie.
z Co do pierwszego, to przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage na zeby, oczy
i uszy badanego dziecka. Pokarbowanie i potksiezycowe zagtebienie
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dolnego brzegu zebdéw siecznych, zapalenie Ssrédmiazszowe ro-
gowki i zapalenie sSredniego ucha stanowig owa trdjce objawow Hut-
CHINSON’a—dla przymiotu dziedzicznego charakterystyczna.

Na blizsze omoéwienie zastugujg 3, umiej znane, a bardzo wazne grupy obja-
wow. Pierwsza z nich dotyczy ogoélnego zewnetrznego wygladu chorego, druga
zmian na skorze i btonach sluzowych, a trzecia nienormalnosci koscca.

Co do 1-go. Rozwdj dziecka, dotknietego przymiotem dziedzicznym, bardzo
rzadko odbywa sie normalnie. Dziecko pozostaje matem i chorowitem. Caty jego
wyglad zewnetrzny nie odpowiada wiekowi, 15 letnie wyglgda na lo letnie. Nawet
wytworzy¢ sie tu moze kartowatos¢. Mowa dziecinna pozostaje bardzo ditugo; roz-
woéj miesni i porost wioséw bardzo opdézniony. W poézniejszym okresie dziecko
zle sie zwykle uczy, jest opieszate i leniwe, chéd ma machinalny, automaty-
czny, mowi uderzajaco mato, co wszystko dowodzi bardzo waznych zaburzeh w o-
g6lnem odzywianiu.

Co do 2-go. Na szczegolng uwage zastugujg o w rzodze nia sk 6ry i bton
Sluzowych, oraz pozostate po nich blizny. Sa one zwykle bardzo mate, formy
obraczkowej lub tukowatej, albo tez opisuja krzywizne petzajgca. Bardzo czesto
owrzodzenia (ewent. blizny) bywajg zgrupowane lub stykajg sie brzegami. Co do
umiejscowienia, to majg one swoje specyalne siedliska, a mianowicie: katy ust,
okolice nosa, gardto, a nadewszystko okolice ledzwio-posladkowa. Ostatnia, jak-
kolwiek moze by¢ siedliskiem owrzodzeh rozmaitego pochodzenia, to jednak sta-
nowi ona, jak to wykazal Parrot, ulubione siedlisko owrzodzen przymiotu dzie-
dzicznego, tak, ze tu spotykane owrzodzenia lub blizny powinny zawsze budzié¢
szczegollne podejrzenie przymiotu dziedzicznego.

Co do 3-go. Najwazniejsze jednak dane otrzymujemy przez badani e kos¢-
ca, tu bowiem wywoluje przymiot dziedziczny zmiany najglebsze, najtrwalsze
i najwidoczniejsze.

Kos¢ czotowg znajdujemy niekiedy zmieniong. Podaje sie ona ku przodowi,
przyjmujac forme t. zw. czota kwadratowego—czoto olimpijskie. Niekiedy przed-
stawia czoto symetryczne wypuktosci, niekiedy znowu przyjmuje czoto forme
t6dko wata.

Na kosciach czaszkowych szukaé nalezy matych garbéw i wypuktosci—jako
Sladéw zapalen okostnej. oraz starych naro$li kostnych (eaostoses). Nalezy zwra-
ca¢ uwage na wydtuzenia i poprzeczne rozszerzenia czaszki. Ostatnim towarzy-
szy¢ bedg sptaszczenia wierzchotka gtowy, przez co bardziej uwydatnig sie czesci
boczne czaszki, i te wiasnie nieforemnos¢ przyrownat Parrot bardzo stusznie i ma-
lowniczo—do posladkéw. Ta czaszka formy posladkéw (natiforme) jest czaszka
przymiotowa w calem znaczeniu tego wyrazu. Czesto takze, wskutek nieprawidto-
wego rozrostu, powstaje asymetrya w dwu potowach czaszki. Dzieci, przedstawia-
jace powyzsze nienormalnosci czaszki, moga pozosta¢ przy zyciu, mogg przedsta-
wia¢ zupetlnie normalng inteligencye, lecz moga tez by¢ dotknietemi wodng pu-
chling glowy.

Charakterystyczng nieforemno$¢ twarzy stanowi deformacya nosa. Tu moze-
my oznaczy¢ 2 typy. W pierwszym powstaje zapadniecie gornej czesci nosa, przez
co koniec nosa staje sie zadartym. W drugim, czesci dolne nosa jakby sie cofaty
czyli wchodzity do pewnego stopnia w czesci goérne, przez co powstaje t. zw. nos
lornetkowaty. Zapytujac rodzicow o przyczyne tych nieforemnosci nosa, dowia-
dujemy sie: ze dziecko cierpiato niegdy$ na chroniczny katar, przy ktérym w obfi-
tych wydzielinach odeszty czastki zmartwiatej kosci. Lecz niekiedy podobne
wspomnienia nie istniejg, zgorzel kosci nie miala miejsca, a jednak spotykamy
i wtedy pewne nieforemnos$ci mniej typowe, jako to: nos sptaszczony u swej pod-
stawy, nos wogole Zle zbudowany, co przypisa¢ nalezy nieprawidtowemu rozrosto-
wi (dystropliie).

Na kosciach kornczyn znajdujemy, jako objawy przymiotu dziedzicznego”™
obrzmienia i zgrubienia. Szuka¢ ich nalezy szczegdlnie na nasadach kosci gole-
niowej, barkowej, sprychowej i tokciowej. Zmiany na kosciach goleniowych zda-
rzaja sie najczesciej i sa one dla przymiotu dziedzicznego najbardziej charaktery-
styczne. Ko$¢ goleniowa traci swoOj normalny wyglad; staje sie grubsza, szersza
i bezksztatltng. Przyczyna zgrubienia jest nawarstwienie kostne na przedniej $cia-
nie goleni ztozone, i to wlasnie nawarstwienie jest dla przymiotu dziedzicznego
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objawem patognomonicznym. Wskutek tego nawarstwienia kostnego, i grzebien
kosci goleniowej zmienit swodj wyglad: stat sie szerszym, grubszym, w posrodku
wiecej sptaszczonym, przez co wydaje sie bardziej wydtuzonym i podobnym do
klingi szabli.

Skrzywienia kostne cztonkéw, skrzywienia kosci tutowia, powodujace zniepo-
dobnienia klatki piersiowej, t. zw. pier§ beczkowatg, 16dkowata, nie sa rzadkiem
zjawiskiem przy przymiocie dziedzicznym, lecz nie posiadajg znaczenia charakte-
rystycznego dla tej choroby, gdyz takie same zboczenia spotykamy przy chorobie
angielskiej.

Co do zwigzku pomiedzy przymiotem dziedzicznym i chorobg angielska, to
autor przyznaje, ze przymiot dziedziczny jest jedng z czestych, lecz nie najczestszg
przyczyng rachityzmu. Przytem wplyw ten ma znaczenie wiecej usposabiajace,
przez uposledzenie ogblnego odzywiania, niz wywotujace, jak to dawniej utrzymy-
wano (Parrot). Przy przymiocie dziedzicznym spotykamy czesto krzywice jako
powiktanie.

Cierpienia stawow zdarzajg sie przy dziedzicznym przymiocie czesto.
Spotykamy: 1) wodne puchliny stawdw, niebolesne i nie tamujace ruchow konczy-
nag i 2jdtugotrwate, zniepodobniajgce zapalenia, polegajgce na zwyrodnieniu biony
maziowej, chrzastek i kosci, niekiedy z ogromnemi obrzmieniami i naroslami ko-
stnemi, co moze wstrzymywac rozwoj catej koriczyny i powodowacé zanik miesni.

Przymiot dziedziczny niekiedy atakuje system nerwowy, a mianowicie mozg,
badz wprost, badZz przez uszkodzenia kosci czaszkowych lub wskutek ztego ogol-
nego odzywiania i chartactwa.

Co do inteligencyi, to dzieci, przymiotem dziedzicznym obarczone, moga
okazywa¢ normalng inteligencye, a nawet wybitne zdolnosci; w innych razach
mierny rozwéj umystowy, a takze zniedoteznienie, ogtupienie i idyotyzm. W osta-
tnim razie wyraz twarzy bywa szczeg6lny: glowa, nie mogac sie utrzymac¢ w réwno-
wadze, waha sie z jednej na drugg strone; twarz szeroka, splaszczona, zwierzeca;
dziecko siedzi lub lezy ciagle nieruchome, tylko rece sg nieco czynniejsze, lecz
poruszajg sie w niewtasciwym kierunku i bez sity.

Druga czes$¢ rozpoznawczego badania w przypadkach przymiotu dziedziczne-
go, jak to na wstepie powiedziano, maja stanowi¢ wywiady, odnoszgce sie
do rodziny chorego. Z tego zrodla mozemy otrzymaé bardzo wazne i sta-
nowcze wskazéwki. Lecz baczy¢ tu nalezy, aby ewentualny ujemny wynik wy-
wiadéw nigdy nie przewazyt danych, stwierdzonych na osobie chorego.

Pierwsze pytanie, na ktére nalezy odpowiedziec, jest: czy rodzice przechodzili
przymiot? Przy niepewnych zeznaniach, nalezy by¢ bardzo ostroznym, aby nie po-
petni¢ biedu. Jednym z takich, nader waznym a czestym, moze by¢ biad co do
ojcostwa dziecka. Dziecko nie zawsze jest synem lub cérka swego prawnego ojca.
Stawne orzeczenie kodeksu: ,,z\ pater est, quem nuptiae demonstrant® dobrem jest
dla prawnika, lecz dla lekarza nie zawsze jest prawdziwem. Zdarzy¢ sie moze sta-
nowcze zaprzeczenie przymiotu, w zupetnie dobrej wierze udzielone, a jednak cho-
roba ta miata miejsce, lecz badany lub badana nic o niej nie wiedziat. Z drugiej
znowu strony pamieta¢ powinnismy o tern, ze chorzy dos$¢ czesto przyznajg sie do
przymiotu, na mocy przebytego szankra miekkiego. Wogdle badanie rodzicow
powinno by¢ prowadzone z wielka delikatnoscig i oglednoscia.

Badanie najblizszego rodzenstwa, jako to: braci, siostr, moze réwniez dostar-
czy¢ bardzo waznych wyjasnien co do istnienia przymiotu w rodzinie. Na szcze-
g6lng uwage zastugujg tu t. zw. stigmata t. j. zmiany organiczne, po przebytym
przymiocie powstate.

Jeszcze wieksze znaczenie dla rozpoznania przymiotu w danej rodzinie maja:
wielka sSmiertelnos¢ dzieci [potymortalitas’) i wielka liczba poronien.
Odnos$na statystyka wykazuje przerazajace liczby (80%), tak, ze przymiot dziedzi-
czny uwazaé nalezy za jedna z najczestszych przyczyn Smierci. Czesto$¢ poronien
zalezng jest od tego, czy jedno z rodzicéw lub oboje dotknieci byli przymiotem.
I tak, minimum poronien zdarza sie w razach, gdy ojciec dotkniety byt przymiotem;
czesto$¢ ta staje sie wieksza, gdy matka, a najwieksza, co najczesciej ma miejsce,
gdy oboje rodzice dotknieci byli przymiotem. W ostatnim razie spotykamy serye
ztozone z 8—12 poronien, a nawet w jednem matzenstwie 19 cigzy z rzedu nie do-
biegto swego witasciwego kresu. A zatem, na zasadzie czestych poronien i wielkigj
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Smiertelnosci dzieci w danej rodzinie, mozemy sie bardzo zasadnie domniemywacé
istnienia przymiotu dziedzicznego w tej rodzinie.
Gazete des hopitaux. 18g3. N. 2 et 5. J. Majkowski.

71. C. Fraenkel. 0 napotykaniu lasecznikbw btonicowych Loeffiera. Autor
znajdywat czesto na tgcznicy drobnoustréj, ktéry pod wzgledem morfologicznym
i biologicznym w zupetnosci odpowiada lasecznikowi LoEFFLER’a. Pomimo takiej
identycznosci dwu tych gatunkéw, zachodzi pomiedzy nimi bardzo wazna réznica:
szczepienie zwierzetom znalezionych przez F. bakteryi daje wynik ujemny, gdy
lasecznik LoEFFLER’a, jak wiadomo, odznacza sie wysokim stopniem jadowitosci.

Ale i tu zdarzajg sie wyjatki, i to dosy¢ liczne. Roux i Yersin wykryli, ze nie-
raz potrzeba znacznej.ilosci materyi zakaznej, aby u $winek morskich otrzymac
wynik dodatni, a w catym szeregu przypadkdéw napotykali bakterye Loeffler’ow-
skie, zupetnie nawet pozbawione witasnosci chorobotwdérczych.

Zdaniem ich, ktére podziela i F., ta posta¢ lasecznikéw daje si¢ spostrzegac
w bardzo tagodnych przypadkach btonicy i ku konowi choroby. Loefpler sam juz
wspominat o drobnoustrojach, majacych bardzo duze podobienistwo do btonico-
wych, ale réznigcych sie od nich brakiem jadowitosci, i nazwatl je lasecznikami
btonicy rzekomej {pscudodipliteriebacillas}. Po nim inni badacze znajdywali jednak
tez same laseczniki i w istotnej btonicy, i w zwyczajnem oraz rnieszkowatem zapa-
leniu migdatkéw (ang. follicul.}, i w niezycie gardzieli i w blonicy szkartaty nowej
oraz odrowej, a wreszcie na zupetnie zdrowej btonie Sluzowej gardzieli. Hoffmann
uwaza je za bardzo czestych, omal ze nie stalych mieszkancéw gardzieli. Roux
i Yersin dowiedli niebawem, ze te laseczniki {pseudodiphteriebacilleri) i laseczniki
istotnej btonicy nie sg dwoma rozmaitymi drobnoustrojami, lecz nalezg do jednego
i tego samego gatunku bakteryi. Réznica w ich wiasnosciach chorobotwdrczych
nie stanowi bynajmniej cechy, na zasadzie ktorej moglibysmy je wyodrebnié: prze-
ciez jadowite i zupetnie pozbawione jadowitosci laseczniki czarnej krosty”sa dro-
bnoustrojami tego samego gatunku. A zresztg, Roux i Yersin wykazali mozliwos¢
sztucznej przemiany lasecznikéw istotnej btonicy w laseczniki rzekomej, a wiec
tern samem dowiedli ich identycznosci. Nalezy tedy uwaza¢ za pewnik, ze w bto-
nicy napotka¢ mozna jadowite obok niejadowitych lasecznikéw i ze jedne i dru-
gie daja sie spostrzega¢ i w innych cierpieniach, a nawet na zdrowej btonie $luzo-
wej. Wraz z UHTHOFF em znajdywat F. lasecznika rzekomej blonicy na zdrowej
i chorej tacznicy i rogéwce, pomiedzy innemi dwa razy w t. zw. xerosis conjuncti-
vae i raz w krupie tacznicy, ktéry, wedtug zdania oftalmologéw, stanowi cierpienie
tagodne, niezarazliwe i niemajace nic wspdlnego z btonica.

Dziwny objaw napotykania jednego i tego samego gatunku bakteryi, ktére raz
posiadaja witasnosci chorobotwércze, drugi raz sg ich pozbawione, na pierwszy
rzut oka wydaje sie niezrozumiatym. Jezeli jednak przypomnimy sobie, ze bakterye
wioknikowego zapalenia ptuc bywaly znajdywane na zdrowych btonach $luzowych
raz jako drobnoustroje chorobotwodrcze, drugi raz bez tej witasnosci, ze takaz sama
roznice zauwazyli A. Fraenkel, Weichselbaum i inni w pneumokokkach w wa-
runkach patologicznych, ze to samo ma miejsce z paciorkowcami, z bacterium coli
i tak dalej, to zrozumiemy, ze i lasecznik LoEFFLER’a moze by¢ reprezentowany
przez réznorodne pod wzgledem jadowitosci osobniki. Zrozumiemy dalej, ze dro-
bnoustroje, bedace nawet w petni sity chorobotwoérczej, nie koniecznie muszag za-
wsze prowadzi¢ do zakazenia, lecz ze potrzebne jeszcze jest do tego usposobienie
ustroju i jego tkanek do przyjecia zarazka. Dla btonicy przyjeto oddawna za czyn-
nik usposabiajgcy, zapalenie btony Sluzowej gardzieli i ztuszczenie jej nabtonka,
ktére dopiero dozwala drobnoustrojom zagniezdzi¢ sie w niej.

Précz tego, wedlug spostrzezen F. rozmaite btony Sluzowe odznaczajg sig
niejednakowsg sktonnoscig do przyjecia zarazka btonicy: tacznica, naprzyktad, nale-
zy do bardziej odpornych. Tego dowodza nader rzadkie przypadki prawdziwego
btonicowego zapalenia tacznicy, tagodny przebieg krupu tacznicy, w ktérym, jak
wyzej wspomniano, znalezione byly jadowite laseczniki LoEFFLER’a, oraz napoty-
kanie ich w innych cierpieniach tgcznicy, gdzie graty tylko podrzedng role. Jakaz
jest wobec tego warto$¢ znalezienia lesecznikéw Loeffler™ w watpliwych
przypadkach blonicy? W tym wzgledzie Roux i Yersin zwrdcili juz uwage, Ze
w istotnej btonicy napotykamy laseczniki zawsze w bardzo duzej ilosci, w prze-
ciwnym zas$ razie jako pojedyncze osobniki. Wyjatek stanowi tgcznica. Dalej sto-
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pien jadowitosci lasecznikéw w wiekszosci przypadkéw bedzie jednak miat znacze-
nie rozpoznawcze.

W koncu zwraca autor uwage, ze mozliwos¢ przejscia niejadowitych laseczni-
kow LoEFFLEifa w jadowite, moze mie¢ znaczenie pod wzgledem epidemiologicznym,
i ze, pamietajgc o tej mozliwosci, tatwiej bedziemy w stanie objasnia¢ sobie przy-
padki btonicy, ktérych powstawanie dotychczas wydawato sie nam niezrozumiatem.

(Beri. klin. Wochenschr. Nr. 11. -i8g3}. Z. Srebrny.

72. Gumprecht. 0 zatruciu arszenikiem. 20-letni chtopiec potknat o godz. e-gj
zrana sporg ilos¢ biatego stodkiego proszku. O godzinie 5-ej po potudniu przywie-
ziono go do szpitala. Rozpoznano tu zatrucie arszenikiem, jakkolwiek zawarto$¢
zotadka proby na arszenik nie data. Nastepnego dnia dopiero, gdy do badania
zmieszano kat, mocz i zawarto$¢ zotgdkowg, proba wypadta dodatnio. W moczu
wykryto biatko, cylindry, wiele komorek nabtonkowych oraz biatych ciatek krwi.
Przy uciskaniu stetoskopem na skoérze chorego pozostawata biata obraczka, znika-
jaca po uptywie 30-sekund; réownie dtugo widocznemi byty Slady pisanych palcem
na skorze liter. W 36 godzin po przyjeciu trucizny pacyent zmart.

Przytoczony na kohcu objaw niezmiernie jest wazny. Nie da sie on objasni¢ przez
proste obnizenie cisnienia krwi, gdyz nie widzimy go nigdy przy zastojach zylnych,
natomiast spostrzegamy go czesto przy sprawach gorgczkowych, ktérym towarzy-
szy podraznienie narzadu krgzenia. Arszenik zatem dziala na narzad krwiono$ny
pobudzajaco.

Przy badaniu po$miertnem, w kiszkach pod fatdami btony $luzowej znaleziono
drobne czasteczki arszeniku. Autor zwraca na to uwage, nadmieniajac, ze dotych-
czas nie mamy sposobu usuniecia z organizmu arszeniku w tej formie.

Poniewaz u chorego juz w 8 godzin po zazyciu arszeniku wystapity wyraZzne
objawy ostrego zapalenia nerek, przeto zbadano najdoktadniej nerki, aby sie prze-
kona¢, czy niema w nich dawnych jakich zmian. Litten i Aufrecht, wywotujac
sztucznie zapalenie nerek u zwierzat przez podwigzanie tetnicy nerkowej lub mo-
czowodu, czeka¢ musieli na pierwsze objawy 24—36 godzin. Wedlug Salkowskie-
GO, po zatruciu fosforem zapalenie nerek wystepuje po 12 godzinach. Spostrzeze-
nie autora jest przeto niezmiernie ciekawe.

Substancya korowa nerek zmian zadnych nie przedstawiata, nabtonek kana-
likbw skreconych byt miejscami stluszczony i stabo sie barwit. Zmiany gtéwne
dotyczyty substancyi rdzeniowej, specyalnie kanalikbw brodawek nerkowych. Nie-
ktére z tych kanalikbw byly rozszerzone, w wielu cate Swiatto kanalika wypetnio-
ne byto komérkami nabtonkowemi; wiasciwy nabtonek kanalikéw wszedzie sptasz-
czony. Poniewaz w moczu znaleziono komoérki nabtonkowe réznej wielkosci i for-
my, przeto watpi¢ nie mozna, ze pochodzity one zaréwno z substancyi korowej,
jak i rdzeniowej nerki. Unoszone strumieniem moczu, zebraly sie one w kanali-
kach brodawek nerkowych, zatkaty ich Swiatto i sprowadzity zast6j moczu.

Z powyzszej obserwacyi autor wycigga nastepujgce wnioski:

1) Arszenik dziata pobudzajgco na narzad krgzenia.

2) Dziata tez gwattownie na nerki, gdyz juz po 8-iu godzinach w moczu wy-
stepuje biato, cylindry i komorki nabtonkowe.

3) Zmiany w nerce dotyczg przewaznie substancyi rdzeniowej, substancya
korowa napozor zupetnie jest niezmieniona.

(Deut. med. Woch. Nr. 5 -g3). S. P.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesigc Marzec r. b.
i 0 Smiertelnosci z tyfusbw w Warszawie.

Pozostato z zesziego miesigca.......ccovvevieiviiicesienns 42 (m. 24, k. 18)
Przybyto W MarCU.......cccooiiiiriiireien s 94 (, 65, , 44)
WyPISato SI€....ccccovviiiriiiiiiieinenie .. . . 87T (, 54, 33
ZMAr 0. .15 (1, 12,, 3)

Z 94 przybytych chorych przypada 73 (m. 55, k. 18) na tyfus wysypkowy i 10 (m.
k. 6) na ospe.



352

W poréwnaniu ze Styczniem i Lutym zaréwno ogdlna ilos¢ chorych, jak i tyfusowych, byta
w miesigcu Marcu najwiekszg. Zwracam przytem uwage, iz dane nasze wcale prawie nie obej-
muja zydéw, wsrdd ktorych tyfus wysypkowy srozy sie nieréwnie silniej jeszcze. Dane przeto ze
szpitala starozakonnych, ktéry przepetniony jest tyfusowymi, bytyby bardzo pozadane.

Z pojedynczych ognisk tyfusowych na szczeg6lne wyroznienie zastuguje Jabtonna, zaréwno
Stara jak i Nowa, ktéra dostarczyta nam w tym miesigcu az 21 chorych, miedzy ktorymi byty
i cate rodziny J). Ze wzgledu, iz miejscowosc ta jest jedng z najbardziej uczeszczanych siedzib
letnich, interesowani zawczasu o tern pamieta¢ powinni. Zresztg od kilkunastu dni chorych z Ja-
btonny wcale juz nie przybywa.

Z miejscowych ognisk w dalszym ciggu dostarczyty nam tyfusowych wszystkie prawie przy-
tutki noclegowe: Praski (4 przypadki), na Lesznie i Rybakach (po jednym). Nastepnie krance
miasta; Wola. Koto, Powazki, Grochéw. W $rddmiesciu za$§ nastepujace ulice: Nowolipie 65,
Krucza 49, Panska 26 i 116, Kamienna 3, Muranowska 42, Wspdélna 69, Grzybowska 5, Radzy-
minska 7, Walicow 17, Franciszkanska 19, Terespolska 23, Wolska 28, Chtodna 20, Krochmal-
na 43, Gesia 75, Watowa 21, Podwal 6, Ogrodowa 41, Tamka 21, Ostrowska 6, Piwna 19, Twar-
da 22, Marszatkowska 125, Bugaj 5, Chmielna 89, Nowolipki 92, Cyrkut 12 (Praga), Solec 5,
Smocza 4, Wiosenna 11, Wiezienie $ledcze i Fort na Woli.

Co sie tyczy ospy, to przypadki jej byty mniej czeste, anizeli w zesztych miesigcach; po*
chodzity zas$ z ulic: Wspdlnej 33, Leszna 45, Grzybowskiej 16, Mokotowskiej 26, S-to Krzyskiej
11, Ogrodowej 8. Wolskiej 15, Sliskiej 70 i Kruczej 29.

Z innych choréb zakaznych mielismy po kilka przypadkéw odry, rézy, anginy foliku-
larnej, zapalenia ptuc wiéknikowego i dwa meningitis cerebro-spinalis.

Z marto: na tyfus wysypkowy 11 (m 9, k. 2); na ospe 4 (m. 3, k. 1).

Mowiac o Smiertelnosci z tyfusu wysypkowego, mimochodem musze zwr6ci¢ uwage czyja
nalezy, na pewng niedoktadnos¢, jaka sie peryodycznie wkrada do buletyiibw sanitarnych i sta-
tystyki $miertelnosci miasta, zamieszczanych w ,,Zdrowiu". Mam tu na mysli stale powtarzajaca
sie rubryke Smierci z tyfusu brzusznego, ktéra podtug tych danych, prawie zawsze wieksza jest od
$miertelnosci z tyfusu wysypkowego irzadko kiedy wynosi mniej, niz 10 $mierci miesiecznie.
Jesli ostatnig te cyfre przypuszczalnie przyjmiemy za przecietny procent $mierci z tyfusu brzu-
sznego, wypadnie, Zze miesiecznie mamy w Warszawie do 100 przypadkéw tyfusu brzusznego.
Bytoby to arcysmutne S$wiadectwo dla stanu sanitarnego Warszawy i jej nowych wodociagow.
Na szczescie sg to wywody na mylnych danych oparte.

State zmniejszanie si¢ tyfusu brzusznego w Warszawie od czasu zaprowadzenia nowych
Wodociqg()w z filtrami jest tak bijagcem w oczy, iz trudno tego nie spostrzedz 2). Potwierdza
to réwniez wszyscy prawie lekarze szpitalni, a szczegdlnie ci, co pamietajg jeszcze dawne epi-
demie tyfusu brzusznego. Smiato moge p0W|ed2|ec iz od roku 1889, kiedy tyfus wysypko-
wy na dobre zaczat gospodarowaé w naszem miescie, ani jednego nie widziatem pewnego,
sprawdzonego na sekcyi przypadku tyfusu brzusznego, choé rokrocznie z calemi setkami cho-
rych zakaznych mam do czynienia. Nie waham sie przeto wypowiedzie¢, iz dane o $miertel-
nosci z tyfusu brzusznego w wykazach miejskich odnosza sie3) wprost do tyfusu wysypkowego,
ktory w przeciwienstwie do brzusznego z kazdym rokiem coraz bardziej u nas i w catym kraju
sie rozszerza. Bledy te statystyczne, procz innych przyczyn pochodzg stad/ iz nietypowe formy
tyfusu wysypkowego, ktorych w kazdej epidemii jest duzo, niejeden mniej doswiadczony lekarz
odnosi do tyfusu brzusznego, ktorego tradycye u nas jeszcze wcigz sa mocno zakorzenione.
Czesto jednak juz samo SciSlejsze zebranie wywiadéw wystarczy, aby na prawdziwe tory roz-
poznawcze trafi€. Zbaczanie za$ z nich sprawia, iz jedng i druga chorobe statystycznie przed-
stawiamy w fatszywem Swietle. Dziwimy sie z jednej strony znacznej S$miertelnosci z tyfusu
brzusznego, ktérego w Warszawie prawie nie widujemy, dzieki dobrej wodzie; z drugiej za$
strony zamykamy oczy na matg Smiertelno$¢ z tyfusu wysypkowego, ktéra w gruncie rzeczy
jest znacznie wiekszg, dzieki rozpaczliwej nedzy i co za nig idzie, niechlujstwu i ciasnocie
znacznej czesci mieszkancow. Jest on przy niej dla tych wydziedziczonych najdotkliwszg mo-
ze kleska, podkopujac zdrowie i pozbawiajac na diugi czas najprodukcyjniejszych ich czton-
kéw moznosci zarobkowania. Tyfus wysypkowy, choéby dla swej niezmiernej zarazliwosci,
niemniej niz cholera, zastuguje na uwage i troskliwo$¢ naszych ojcow miasta.

Interes zdrowia publiczue%o wymaga, azeby chorych z tyfusem wysypkowym nie przewozi¢
z Jabtonny do Warszawy, lecz zbudowaé¢ w Jabfonnie barak dla takich chorych i leczy¢ ich na
miejscu. %/Przy Red&
) Gdy naprzyktad w roku 1881 we wszystkich szpitalach Warszawskich byto przypadkow tyfu-
su brzusznego 1557, to w 1891 r. juz tylko 398, choc¢ ita cyfra wydaje mi sie mocno przesadzonq
3) Jesli nie w zupetnosci, to w przewaznej czesci.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Wedlug Hallopeau mozna zmniejszy¢
draznigce dzialanie kwasu karbolowego
po dodaniu oliwy lub gliceryny, ktére nie wptly-
wajg na jego skuteczno$¢. W ten sposob dadza
sie uzy¢ nawet roztwory stezone. Nalezy jednak
bra¢ preparat krystaliczny, nie zawierajacy wy-
skoku. (Buli. med. 93).

= Kellog wycigt nerke, zawierajgcg ka-
m i'er kolosalnych rozmiaréw, wazacy 137 grm.
Podtug autora, byt to najwiekszy kamien,
jaki dotad opisywano w literaturze. (Wracz
7—93)

zzz Jedno z francuskich pism chemicznych
donosi, iz mozna fatwo otrzymaé¢ chloroform
z chlorku sodu i acetonu zapomocg elektro-
lizy. Preparat ten nie zawiera ani jednego
z owych pobocznych zwigzkéw chloru, domiesza-
nych tak czesto do zwyktej uzywanego chloro-
formu. (Buli. med. 93).

= Podlug LEONARDa, zmienia sie gtos
Spiewaczek przy chorobach macicy, i
to zarowno wtedy, gdy choroba ta jest pierwo-
tng, jakotez gdy jest wtdrng, skutkiem choroby
jajnikbw.  Spiewaczka odzyska¢ moze gtos po
wyleczeniu sie. U dwoch chorych L. spostrze-
gat kurcz gtosni przy kazdym rekoczynie w ma-
cicy. Hegar i Struebing juz dawno zauwa-
zyli mozno$¢ wywotywania kaszlu odruchowego
z macicy lub jajnikéw. Wiadomo takze, iz gtos
kobiet miesigczkujgcych nie brzmi czysto. (Med.
Record 92).

— Rindskopf badat w ciggu 9 miesiecy
w Beri, szpit zyd. mocz chorych chloroformo-
wanych, razem okoto 100 przypadkéw. Wy-
bierat takie jedynie, w ktérych mocz przed
operacya byt prawidlowym. Otéz, 31 razy zna-
lazt mocz zmienionym pod wptywem chloro-
formu: 6 razy byto biatko i wateczki, 19 razy
tylko wateczki, 6 razy tylko biatko, 31 razy
zwiekszenie ilosci leukocytow, 19 razy na-
btonki réznego pochodzenia. Biatko i wateczki
najsilniej wystepowaty pierwszego dnia, a zni-
katy na 3-ci dzien po operacyi. Autor zaleca,
jako najmniej szkodliwg, metode usypian kro-
plowa, nalej badanie uprzednie moczu i stanu ne-
rek przed narkozg, ostrozno$¢ u chorych na
nerki, wreszcie unikanie szybko po sobie ida-
cych narkoz u tej samej osoby, gdyz moze na-
stapi¢ nekroza nabtonka warstwy korowej. (M.
m. W. 10—93).

= Chout zaleca tran jako prosty, niebo-
lesny i skuteczny Srodek przeciw wilkowi.
Stosuje go sie w pofgczeniu z jodoformem
(100,0 : 5,0). Napaja sie tym Srodkiem kom-
presy, ktére musza ciggle pokrywac zajete cho-
robg miejsca (Lyon med. 93).

= Colombini widziat znakomite skutki po
uzyciu mentolu w dermatozach, przebie-
gajacych ze swedzenie m, np. pryszczycy i po-
krzywce. Mniej dobrze dziatat ten Srodek w
swedzeniu nerwowem. C. stosowat 5—103$ roz-
twor wyskokowy, w potgczeniu z mascig cynko-
wa 0,5 lub 3%. (Lyon med. 93).

= Lewin zebral 28 przypadkow modzeli
przymiotowych (clain syphilitici). Na te
posta¢ przymiotu nie zwracano dotad uwagi,
a jednak jest ona bardzo wazng pod wzgledem
praktycznym. Woystajg one nad powierzchnie
skory, na dotyk sg twarde, jakby zrogowaciate,
pokryte nieraz tuskg. Wielko$¢ ich waha sie
miedzy tepkiem szpilki a ziarnkiem grochu.
Z poczatku sg czerwone, potem z6te. Czescigj
znajdujg sie na dioni, niz na podeszwie. Wy-
stepujg przewaznie w wczesniejszych okresach
przymiotu. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1 —93).

— Peter opisuje dwa przypadki, w ktorych
znaleziono odmienne zupetnie zmiany we krwi,
pomimo ze w obu $ledziona byta mocno po-
wiekszona. Ze istnieje obrzmienie $ledziony
bez leukocytozy, dowiddtjuz Gaucher. Pod na-
zZwg ,,pierwotnego fabtoniaka $ledziony opisu-
je on powiekszenie jej z stwardnieniem i prze-
rostem tkanki tacznej; taka Sledziona dosiegnac
moze wagi 5 kilogr. Pomimo to krew okazuje
sie normalng. Niedawno Debare i Bruhe
opisali te sarne chorobe pod nazwg ,,pierwotne-
go powiekszenia $tedziony rozwija sie ona
skrycie, towarzyszy jej uporczywa niestrawnos¢
i niedokrewno$¢. Lubo zmniejsza sie liczba
czerwonych krazkéw, nie dochodzi sprawa do
wyraznej leukocytozy. Sekcya wykrywa zwy-
rodnienie marskie $ledziony z przerostem siatki
facznotkankowej i powiekszeniem ciatek Mal-
PiGHi’ego. Analogiczne sg przypadki, opisane
przez Gilbert”jako , limpfadenia bez leukocy-
tozyu, przez STRUEMPELL’a jako ,,niedokre-
wnos$¢ Sledzionowa”™. (W. med. Blatt. 3—93).

= Steffen, opierajgc sie na opisanym
przez HoCHSINGER’a fakcie, iz w cierpie-
niach gruzliczych u dzieci wystepuje
wzmozona ilos¢ indykanu w moczu, przepro-
wadzit badania w tym kierunku u 19 dzieci
w wieku 1|—151at. Na 1203 rozbioréw, zna-
lazt Slady indykanu 195 razy, w matej ilosci
146 razy, w wiekszej 58 razy, czyli ze indykan
nie jest objawem charakterystycznym dla gru-
zlicy (Jakob. f. Kinderk. T< 34).

— Dunlap wycigt czeé¢ kiszki cien-
kiej z powodu przedziurawienia przez
tasienica. Miednica przepetniong byta skrze-
pami krwi, a przez otwor w kiszce wysuwat sie
pasorzyt. Brzegi otworu byty zmartwiate, Icez
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$ladow przebytego owrzodzenia nie byto. Czes¢
tasiemca zostata wydalong przez rang, druga
zapomocg lawatyw. (N. Y. med. Jour, 93).

= Lannelongue i Aciiard opisujg dwa
przypadki ropni w okolicy odbytnicy, gdzie
w ropie znajdowat sie wytgcznie Bac. coli com.
(Buli. med. 93).

— Bartholow zachwala skutecznoé¢ fa-
radyzacyi $cian brzusznych przy
puchlinie brzucha, szczegblniej w przy-
padkach, spowodowanych zastojem krwi w u-
ktadzie zyly wrotnej lub marskoscig watroby
u alkoholikéw. Posiedzenie trwaé winno naj-
wyzej 15 minut. Jedna elektrode stawia sie na
pierwszy kreg grzbietowy, drugg posuwa sie
wzdtuz miesni brzusznych. (Med. News 93).

Phenocollum przeciw zimnicy.
Mangano sprawdzat badania ALBERTONI’ego,
ktéry widywat skuteczne dziatanie tego $rodka,
nie ustepujgce jakoby chininie. M. wybierat
takich chorych, u ktorych byty pétksiezyce La-
VERAN a i gdzie chinina zwykle mato dziatata.
Ot6z autor przekonat sie, iz fenokol okazuje sie
zupetnie bezskutecznym, Tak samo byto i w in-
nych przypadkach zimnicy. (Rif. med. 93).

Polettini dawal fenokol w 100 przypad-
kach, nie ustepujgcych pod wptywem chininy,
z ktérych w 50 otrzymat ustgpienie zimnicy.
Nie byto przytem ubocznych objawéw ani na-
stepstw (Gaz. d. Osp. 93).

Cervel 10 sprébowat fenokolu u 18 chorych.
Po najwiekszej czesci gorgczka znikata juz po
pierwszej lub drugiej dawce, rzadziej dopiero na
5-ty lub 6-ty dzien. Autor dawat 1,0—2,0, na
2—4 godzin przed napadem. Szczegoélnie do-
godnym okazat sie nowy ten S$rodek u dzieci,
ktdére nie znoszg chininy (Arch. di farmacol. 92).

= Zatrucie olowiowe u pracuja-
cych w hutach szklanych zalezy od
proszku, ktorym polerujg szkto i ktory zawiera
do 60% otowiu. Proszek ten naktada sie w po-
staci miazgi, ale po wyschnieciu daje pyt.
Z chwilg gdy doprowadzono w pewnej fabryce
zawartos¢ oftowiu w proszku do 20%, zatrucia
ustaty. (Med. Press. 93).

= Prof. Landois w Gryfii podaje nowy
sposob wykrywania tlenku wegla we
krwi: 3 cm. sz. danej krwi miesza sie ze 100
cm. sz. wody przekroplonej i dodaje kilka kro-
pel rozcienczonego tugu potasowego az do od-
czynu alkalicznego; nastepnie dolewa sie kilka
kropel wodnego roztworu pyrogalolu, raz wstrzg-
sa i szczelnie napetnione i zabezpieczone od do-
stepu powietrza naczynie odstawia ?ig; krew za-
chowa wtedy dhuzszy czas swag normalng czer-
wong barwe, gdy krew zwykla zabarwi sie na
brunatno, poniewaz kwas pyrogalowy pochtania
chciwie tlen. (M. m. W. 32—92).

= Frisch opisuje przypadek rézy peche-
rza moczowego. 52 letni mezczyzna zachoro-

wat przed 20 laty po rzezaczce, na ostre zapalenie
gruczotu krokowego z utworzeniem sie ropnia,
ktéry pekt do pecherza. Od owego czasu co-
rocznie prawie powtarzaty sie male ropienia
w tym gruczole, z goraczka, bolami i parciem
na mocz. Ostatnim razem chory dostat nagle
dreszczy i wymiotéw, gruczot krokowy powie-
kszyt sie; pézniej wystapito obrzmienie $ledzio-
ny, gwattowne parcie na mocz; w moczu znale-
ziono osad ropny i pojedynicze paciorkowce. W 2
dni pozniej zjawita sie réza na udzie lewem.
Badanie cystoskopem wykrylo mocng czerwo-
no$¢ btony Sluzowej pecherza z pojedyriczemi
wybroczynami.  (BillrotlTs Festschrift).

= Przed 2 laty Plaesterer, badajagc w
klinice wyrcburskiej u 100 zdrowych osobnikow
gtebokie i powierzchowne odruchy, znalazt
cyfry nastepujace: odruch nadbrzuszny u 62%,
brzuszny u 99%, dzwigacza jadra u 66$, po-
deszwowy u 98%, miedzytopatkowy u 15$, po-
Sladkowy u 283, okostnej na przedniej powierz-
chni goleni u 5%, rzepkowy u 98%, Sciegna A-
chillesa u 57$, mies$nia dwugtowego u 47$, troj-
glowego u 48%. Préby te dokonywane byly
wytacznie u mezczyzn. Obecnie Geigel po-
prowadzit badania w dalszym ciggu u kobiet
(takze w liczbie 100) i znalazt, ze mniej znane
odruchy (miedzyzebrowy, miedzytopatkowy, po-
$ladkowy) u kobiet nie wystepujg prawie nigdy.
Ze wzgledu na szczego6lnie wazne znaczenie roz-
poznawcze dzwigacza jadra (m. crwiaater), mia-
nowicie w $wiezej hemiplegii mozgowej natych-
miast po udarze (odruchu brak po stronie prze-
ciwlegtej wylewowi), pozadanem bylo znalezé
u kobiety objaw réwnowazny lub analogiczny.
Poniewaz odruch dzwigacza u mezczyzny pole-
ga na kurczeniu sie tych wiékien miesnia uko-
$nego  wewnetrznego, ktore przedziurawiajg
pierscien pachwinowy i pociagajg jadro ku goé-
rze zapomocg sznurka nasiennego; poniewaz
i u kobiet te same wiokna migsniowe czesto
przyczepiajg sie do wiezu okragtego, z tego po-
wodu nalezato a priori przypuszczaé, ze przez
odpowiednie draznienie wewnetrznej powierzchni
uda, otrzyma sie u kobiety poruszenie wargi
sromnej wiekszej. Lecz u zadnej ze 100 bada-
nych kobiet objaw ten nie wystgpit. Natomiast
okazato sie, iz istnieje u kobiety inny staty od-
ruch, odpowiadajacy odruchowi dzwigacza jadra
u mezczyzny. Gtadzac konicem miotka perku-
syjnego wewnetrzng powierzchnie skory uda w
kierunku sromu lub tez ponizej wiezu Pouparfa,
otrzymuje sie natychmiast wyrazny skurcz dol-
nych peczkéw miesnia ukosnego wewnetrznego
powyzej i wzdtuz wiezu Poupart'a. Ze odruch
ten odpowiada odruchowi dzwigacza jadra, do-
wodzi fakt, ze u mezczyzny nie tylko jadro sie
podnosi, lecz jednoczesnie takze kurczg sie wio-
kna miesnia uko$nego powyzej pierscienia pa-
chwinowego. (D. m. W. 8—92).
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Wiadomosci biezace.

— Uczestnicy Komitetu kolonii letnich u-
wiadamiajg, iz JW. Naczelnik Kraju upowaznit
rzeczony komitet do zbierania sktadek na rzecz
kolonii letnich, do wysokosci rs. 10.000. Zwra-
cajac na to uwage wszystkich naszych czytelni-
kéw, uwiadamiamy zarazem, iz tak jak wszy-
stkie inne redakcye, tak tez i nasza upowaznio-
ng zostata do przyjmowania skladek na rzecz
kolonii. Nadto, zwracamy uwage, iz skladki
nalezy nadsyta¢ o ile moznosci wczesnie, miano-
wicie nie pdzniej, jak do 15 Maja r. b.

— Miasteczko Wohyn (a nie Wolyn, jak to
btednie jedno z pism podato), w guberni Sie-
dleckiej potozone, i od miasta Radzynia okoto
12 wiorst odlegte, potrzebuje lekarza. Wohyn
liczy przeszto 3000 mieszkaricow, a w jego bliz-
kosci znajduje sie wies Bezwola 1200 dusz li-
czaca, oprécz innych gmin i wsi. Mieszkancy
uchwalili 200 rs. rocznej pensyi dla lekarza,
a jak nas upewnia wiasciciel apteki, przed pot-
rokiem zatozonej, ludnos¢ jest zamozng, i che-
tnie korzysta z pomocy lekarskiej, i w braku
miejscowego lekarza czesto z oSciennych miast
go sprowadza.

— Miasteczko Tuczyn (niedaleko stacyi Drog
potudniowo zachodnich R6wno potozone) po-
trzebuje réwniez lekarza. Miejscowy pan apte-
karz dochdd z praktyki ocenia na 1200. Poza-
danym jest lekarz kawaler.

— Miasteczko Bocéki (gub. Grodzierska, po-
wiat Bielski) liczace 3000 mieszkafncow, potrze-
buje lekarza. B. lezg o 16 wiorst od stacyi
Dr. Zel. Brzesko-Grajewskiej Bielsk. Od War-
szawy 8 godzin drogi. W okolicy duzo dwordw.
Najblizszy lekarz w Bielsku. Lekarz, ktéry
obecnie Boc¢ki opuszcza, praktykowat tam przez
lat dwanascie. Blizsze wiadomosci u aptekarza
p. A. Michatowskiego w Bockach. Adres St.
pocztowa Bocki, gub. Grodzienskiej.

— W Osadach Rolnych Studzieniec i Puszcza
utworzong zostata posada stalego lekarza. O-
précz mieszkania, opatu, $wiatla i t. p. wyzna-
czono pensyi rocznie rs. 500—600, Znajomos¢
okulistyki i chirurgii jest konieczna. Szczegotow
udziela w biurze Osad Rolnych prof. W. Mikla
szewski, Krdlewska N. 33.

— We Lwowie wystgpita niedawno gwatto-
wna epidemia tyfusu brzusznego, a mianowicie
w dzielnicy tyczakowskiej. W ciggu 3 tygo-
dni zapadto tam 155 os6b, gdy ogoélna liczba
przypadkéw chorobowych w calem miescie wy-
nosita 194 osoby. Mieszkancy tej dzielnicy u-
zywaja wody z t. zw. wodociggu dominikanskie-
go, od chwili zamkniecia ktérego, epidemia
zaczeta widocznie stabngé. Badania bakteryo-
logiczne wykryty w wodzie wzmiankowanej fa

seczniki podobne bardzo do tyfusowych, gdy
w innej wodzie, zaczerpnietej na tejze ulicy,
lecz z innych Zzrédet pochodzacej, lasecznikéw
nie znaleziono. (Przegl. Lek. 15—93).

— W dniu 30 marca r. b. obchodzono uro-
czyscie w Paryzu przybycie do olbrzymich
zbiornikéw w Montretout pierwszych 12000 m.3
wody, ktérej dostarcza¢ beda codziennie Zrédta
rzek Avre i Vigne, przez co ilos¢ wody Zrddla-
nej, obecnie codziennie do Paryza przybywajacej,
powigkszy si¢ z 170000 m.} prawie do 300000
m.3 Zrédta ieraz uchwycone pochodza z depar-
tamentow Eure i Eure et Loir i dostaja sie na
miejsce swego przeznaczenia wodociggiem diu-
gim na 102 kilometry, ktory zbudowano w ciagu
dwoch lat.  Zbiorniki znajdujace sie w okolicy
stynnego fortu Mont Valerien, moga pomiesci¢
w sobie 300000 m.3 i dzielg sie na trzy czesci
(yMmpartiments), z ktorych teraz ukorczono
budowe tylko pierwszej. Woda ze zrddet Avre
jest znakomita, zawiera w sobie bardzo mato so-
li wapniowych i magnowych, tylko 7 miligra-
mow w litrze ciat organicznych (w regulickicj
jest ich 5£ miligrama) i jest jeszcze lepsza, niz
woda ze zdrojéw Vazne i Dhuys, majaca 20 do
23 stopni francuskich twardosci. Paryzanie spo-
dziewajg sie, ze tym sposobem uniknie sie teraz
potrzeby wprowadzania do ich miasta w lecie
podejrzanej zawsze wody ze Sekwany. (Prz.
Lek.). Oby Warszawa, obok nieustannych ktopo-
tow ze smokiem wodociggowym, nie znalazia
sie w potrzebie sprowadzenia wody zrddlanej
do picia, gdy woda z Wisty, jak woda z Sekwan-
ny,okaze sie nieodpowiednig do tego celu. (Przy-
pisek Red.).

— Na skutek petycyi, wniesionych do austry-
ackiego parlamentu, wiedenskie kolegium pro-
fesorskie ma w czasie najblizszym zajaé sie
kwestya dopuszczania kobiet do studyéw lekar-
skich. W kotach wydziatu zdania w tej sprawie
podobno sg podzielone (SP. m. W, 10—93).

— Z inieyatywy BiLLROT#Ha powstat w Wie-
dniu ;,zwigzek samarytanskia. W dniu 1-m
Marca odbyt sie tam pierwszy miedzynarodowy
kongres samarytanski, majacy na celu niesienie
pomocy wszedzie, gdzie ona bedzie potrzebng
(katastrofy, epidemie, powodzie i t. d.). Gio-
wne siedlisko miesci¢ sie bedzie w Wiedniu,
a filie urzadzone zostang w gtéwnych miastach
prowincji austryackich. Zwigzek ma wejs¢ w ta-
kie same stosunki z panstwem, jakie istniejg
odnosnie do ,,Czerwonego Krzyza“. W razie
wojny, zwigzek samarytanski oddaje caty swoj
sktad osobisty i przybory na ustugi ,,Czerwone-
go Krzyzall. Prezesem zwigzku zostat Prof.
Billroth. (SP. m. W. 11—93).
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierotbie-
dnych po lekarzach pozostatych uprasza wszystkich Czlonkéw tejze Kasy o przybycie
na ogolne zebranie Cztonkéw, odby¢ sie majgce we Czwartek dnia 4 Maja r. b. 0 godzinie 7|
wieczorem w sali posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7),
w celu wystuchania publicznego zdania sprawy z dziatan Komitetu Kasy Wsparcia za rok
1892, stosownie do przepisu § 13 obowigzujacej ustawy. Oddzielne imienne zaproszenia do
Cztonkéw rozsytane nie beda; przeto Komitet uprasza Redakcye innych pism peryodycznych
miejscowych o powtdrzenie tego og6lnego zaproszenia. Cztonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasg
Wsparcia Dr. J. Rogowicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1893/94 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde po rs. 300
rocznie, z legatu $p. D-ra Walentego Koczorowskiego, dla miodziezy poswiecajacej sie
naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do
tych stypendyow, wedtug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich
synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojec-
cy, synowie po Adolfie Stréjeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po
Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczeg6lnionych imion, stypendya nadane
by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.  Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7) najpdzniej do
dnia 15 Wrzednia r. b. z zatgczeniem nastepujacych dowodoéw: 1) Swiadectwa wiadzy uniwersy-
teckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym
i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa;
4) treSciwego opisu biegu zycia {curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprécz S$wiadectwa Wiady Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentdw
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu
z tychze rodzin. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1893/94 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rs. 250
rocznie, z legatu §. p. Ignacego Gotebiowskiego, doktora medycyny, zmartego w r. 1885
w m, Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydziatu Lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum
przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru
Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy ubiegaC sie o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ proshy
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do dnia 15 Wrzes$nia r. b. z dolgczeniem
nastepujacych dowodow: 1) Swiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy,
z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia
{curriculum mtae). Krewni zapisodawcy, oprécz Swiadectwa Wihadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu
w poczet studentdw Wydziatu Lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone dowody
0 pokrewieAstwie z testatorem. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegdw, iz z wszelkiemi inte-
resami dotyczgcemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich naleznosSci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numerdéw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamoéwionych ksigzek i t. d, zwracac sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie prospekt Zaktadu Kapielowego ,,Krynica".

Redaktor i Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi: Obozna Nr. 5.
Cena numeru pojedynczego kop. 15.
JrosBOjeno i*eHsypoio. BapuiaBa 15 Anpijm 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.
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