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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewngtrzna.

111. Dr. A. Sokolowski. O wlokni-
stej postaci suchot plucnych. (Osobne
odbicie z ksiegi pamigtkowej wydanej na
czes¢ prof. Hoyera).

Szczegdtowsze spostrzezenia i badania
suchot ptucnych wytaniaja z ogdlnego
tta obszernego obrazu tej sprawy niekto
re rysy 1 cechy, swoiste dla pewnych
przypadkow i charakteryzujace je na ty-
le, ze pozwalaja widzie¢ w nich postacie
chorobowe, jezeli nie odrebne, to przynaj-
mniej] wyrdzniajace si¢ od ogdlnego typu.
Odroéznianie takich ,,podgatunkow® su-
chot, opierajace si¢ prawie jedynie tylko
na stronie klinicznej choroby (w anato-
mo-patologii panuje obecnie unitarny po-
glad na omawiang spraw¢)—jest nader
waznem dla praktyki ze wzglgedu na roko-
wanie 1 leczenie.

Autor w zatytulowanej pracy zajmuje
si¢ wlasnie jedna ze szczegdlnych postaci
suchot przewleklych, mianowicie t. zw.
suchotami wldknistemi (phtisis fibrosa pul-
monum).

Z klinicznego punktu widzenia nalezy
odrozniaé dwie rézne formy tego cierpie-
nia: i) zwykle suchoty wiokniste 1 2) suchoty
widkniste towarzyszqce rozedmie plucnej.
Obraz chorobowy pierwszej formy przed-
stawia si¢ w nastepujacy sposob: Cierpie-
nie rozwija si¢ skrycie, niekiedy w ciagu
kilku lat itsnieje tylko nieznaczny kaszel,
od czasu do czasu zdarzaja si¢ krwioplu-
cia, nawet krwotoki, przechodzace zwykle
bez §ladu. Z czasem kaszel staje si¢ czg-
stszym, plwocina obfitsza, przylacza si¢
duszno$¢; stan ogb6lny przedstawia si¢ do-
brze, goraczki niema. Badanie fizykalne
wykazuje mniej lub wiecej rozlegte zaje-
cie jednego lub obu szczytow. W dalszych

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIALACH CHIRURGICZNYCH

REZULTATY SA GORSZE NIZ ZAGRANICA?

Uwagi wywolane ostatnim pobytem w Wiedniu,

skreslit W. H KRAJEWSKI, miejscowy

lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.

»Damit du wissest, warzu du Wundartzet gut seyest vnd niitzlich, vnd
»warzu die Kunst ist also, das du der Natur an dem verletzten schaden Schirm
»vnd schiitzung tragest vor widerwertigen Feinden, damit das die -eusserlichen
»Feind den Balsam der Natur nicht Zuriickschlagen, nicht vergiftten noch verder-
ben sondern dassie bleib in jrer Balsamischen Krafft vnd Wirkung, durch bewa-

wrunge diss schirms.....

Darumb der wol beschirmen vnd hiiten kann, derselbige

»ist ein guter Wundartzet“.

Paracelsus.

Der grossen Wundartzney das Erst Buch. MDXXXVI.

Dwadziescia lat uptyneto od chwili, w ktorej Lister wykonatl pierwsza probe
przeciwgnilnego opatrunku, a 18—od pierwszej publikacyi w tej kwestyi; czas to sto-
sunkowo nieznaczny,a jednak wystarczyt dla wywotania zupetnego przewrotu w na-
szych pogladachna gojenie si¢ ran, sposobach operowania, i otrzymywanych rezulta-
tach. Pod wplywem aseptycznego opatrunku, zapewniajacego bezkarno$¢ najsmiel-
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okresach obok zwigkszajacego si¢ kaszlu i
dusznosci, krwotoki ptucne przychodzg
czgdciej, a stan ogdlny zaczyna szybko
podupada¢. Te objawy stopniowo wzra-
staja az do $mierci. Z objawow fizykal-
nych znajdujemy: rozlegle zgeszczenia,
jamy—wogoéle obraz wilasciwy suchotom
zwyktym.  Gorgczki i potow niema jednak
weale do samej $mierci.

Niekiedy poczatek choroby zaznacza
si¢ wyraznie: wystepujg objawy ostrego
zrazikowatego zapalenia phluc, zapalenie
oplucnej, krwotok. Ostre poczatkowe to
stadyjum przechodzi jednak stopniowo
w przewlekte.

W formie, towarzyszgcej rozedmie,
przebieg choroby rozni si¢ tem, Ze zpo-
czatku na pierwszy plan wystepujg obja-
wy rozedmy, dopiero za$ po pewnym cza-
sie przytacza si¢ krwioplucie 1 stopniowe
wyniszczenie—a fizykalnie daje si¢ wtedy
wykry¢ obok oznak rozedmy, zgeszczenie
miazszu. W dalszych okresach obraz ten
przypomina poprzednig forme, tylko ze
zaznacza si¢ tu jeszcze wplyw rozwijaja-
cych sig, w nastepstwie zaniku migzszu
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plucnego, rozszerzenia i niedostatecznosci
prawego serca.

Co si¢ tyczy etyjologicznych momen-
tow omawianej sprawy, to nie mozna za
takowe uwazaé ani dziedziczno$ci (autor
widziat jg tylko w 15% z obserwowanych
40 przypadkow), ani wieku (najczgSciej
migdzy 35—60 rokiem), ani plci i rodzaju
zajecia chorych. Do przyczyn wywotu-
jacych autor obok zapalenia zrazikowego,
zapalenia optucnej, zalicza stanowczo i
krwotok ptucny, dalej koklusz, uraz, wre-
szcie przewlekte zatrucie wyskokiem i
przymiot.

Patogeneza omawiane] odmiany su-
chot plucnych, cechujacej si¢ rozrostem
tkanki tacznej, tak przewazajacym nad
zwykla sktonnoscig do tworzenia si¢
ognisk serowatych i rozpadu, pozostaje
dotad niejasng. By¢ moze, Ze brak dzie-
dzicznosci—momentu tak waznego w ro-
zwoju suchot zwyktych—przyczynia sie
u osobnikdéw nie obcigzonych dziedzicznie
do takich odstepstw od zwyktego prze-
biegu. Alkoholizm auror spostrzegal u
swoich chorych tylko dwa razy—sadzi je-

szym pomystom operacyjnym, znikta dawna bojazliwo$¢, dawne wskazania i przeciw-
wskazania do operacyi upadly, nastatlo wszechwtadztwo noza. Czytajac o takich
probach, inspirowanych opatrunkiem przeciwgnilnym, jak: wyci¢cie watroby (doko-
nane do$§wiadczalnie przez Gluck’a), wyciecie zupelne pecherza moczowego (Sonnen-
burg), musimy doj$¢ do wniosku, iz moze zadaleko zagalopowano si¢ w tym kierunku,
nie powinno to jednak nas upowaznia¢ do rzucania kamieniem na prad nawskro6$ ope-
racyjny, obecnie w chirurgii panujacy, do nazywania go: ,la sanglante monomanie
dujour... cette folie course dans le champ de la medecine operatoire” *. Kazdy ge-
nitalny wynalazek, usuwajacy z drogi naszej przeszkody, uwazane dotad za nieprze-
byte, prowadzi zazwyczaj zpoczatku do przesady, powoli jednak otrzgsamy si¢ z niej,
ograniczamy nasze bezgraniczne nadzieje zdobytemi pozytywnemi faktami i wtedy
dopiero mozemy $cisle obliczy¢, jak daleko naprzéd na drodze postgpu posungt nas
dany wynalazek. Toz samo dzieje si¢ z opatrunkiem przeciwgnilnym i wplywem jego
na rozwdj chirurgii operacyjnej: otworzyt on dla interwencyi naszej niedostgpne do-
tad pola, polepszyt w dziesigckro¢ otrzymywane dotychczas rezultaty,—kilkonasto-
letnie jednak do§wiadczenie przekonalo, iz i tu sg granice, po za ktéore wykraczaé nie
nalezy, ze tu wspomne tylko o ograniczeniu, jakiemu w ostatnich czasach uleglo wy-
cinanie raka odbytnicy, jak réwniez pochop do rezekcyi przy gruzlicy stawéw. Tak

1) Verneuil—,Etats constitutionnels et traumatisme®, str. 31.
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dnak, Ze na czynnik ten nalezy zwrocic¢
baczniejszg uwage.

W szczegotowe] symptomatologii au-
tor rozpatruje drobiazgowiej pojedyncze
objawy: wyglad chorego, goraczke, ka-
szel, plwocing (laseczniki gruzlicze znajdo-
wano i w najbardziej typowych przypad-
kach, wogodle w ilosci matej), dusznosc,
krwotoki. Ostatnie zdarzajg si¢ rozmaicie
cz¢sto, nieraz przechodza cate miesiace
bez krwawienia, czasem rokrocznie po-
wtarzajg si¢ obfite krwotoki. Krwawie-
nie odznacza si¢ tu tern, ze przebiega za-
wsze bez gorgczki. Z 40 chorych tylko u
4 w wywiadach nie bylo krwotokow.
Pierwsze krwawienie wystepuje niekiedy
bardzo wcze$nie, na pare, kilkanascie, na-
wet kilkadziesigt lat przed wyraznem ro-
zwinigciem si¢ choroby.

Z objawow fizykalnych we wczesnych
okresach znajdujemy mniej lub wiecej
rozlegte stgpienia u jednego lub obu
szczytow, jeszcze czeSciej w okolicach
nadgrzebieniowych i migdzylopatkowych;
przy wystuchiwaniu uderza: oddech wy-
dtuzony, rz¢zenia suche. Pozniej przyts-
czajg si¢ 1 wilgotne rz¢zenia, przyjmujace
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zczasem charakter dzwieczny, oddech sta-
je sie nieokres§lonym. Wyrazny oddech
oskrzelowy, jakotez objawy jam nie wy-
stepuja tu bardzo wyraznie. Pochodzi to
ztad, Zze otaczajaca tkanka bywa niezmie-
niong lub w stanie rozedmy,jamy za$ czg-
sto bywaja o S$cianach niegtadkich i sg
napetnione poiptynna zawarto$cia. Ze
zmian w innych narzadach znajdywat au-
tor: owrzodzenia w krtani, wrzody w ki-
szkach, przewlekte zapalenie nerek $rod-
migzszowe; W postaci rozedmowej—troz-
szerzenie 1 zwyrodnienie tluszczowe serca.

W rozpoznawaniu omawianej formy
nalezy zwracaé szczegdlng uwage na wy-
wiady (brak dziedziczno$ci, goraczki;
krwotoki) one tylko moga da¢ podstawe
do odroznienia witoknistych suchot od
zwyktych, resp. od rozedmy.

Przebieg cierpienia jest bardzo powol-
nym, wynosi od lat kilku do kilkudziesie-
ciu (36, 45), powiktania ze strony innych
narzadow sg rzadkie. Ztad tez i rokowa-
nie, odnosnie zycia, jest wzglednie do-
brem.

Zmiany po$miertne opisuje autor po-
bieznie w czterech przypadkach, odsyla-

wigc przeciwwskazania same si¢ znajda, w miar¢ doswiadczenia, lecz nie potrzeba ich
sobie stwarza¢ na podstawie czysto teoretycznych wymystow, bez faktow zebranych
przy uzyciu nowej metody, lub na podstawie faktéw otrzymanych przy wadliwem,
nickonsekwentnem zastosowaniu tejze metody; nie nalezy utyskiwaé: ,,qu’il est fa~
cheux que notre generation presque toute entiere consacre son activite et son intelli-
gence a4 trouver de nouvelles fagons d’ouvrir le ventre et d’extirper des visceres™ 1);
inaczej nie wiedzieliby$my, iz mozna uratowaé chorego przy zaci$nieciu wewngtrznem,
7ze guzy zjamy brzusznej usuwaé mozna, inaczej wolalibySmy dotychczas wraz ze
znakomitym Dieffenbach’em: ,,Merrem’s Jugendtraum von der Exstirpation des kran-
ken Pylorus® 2), a przeciez ten sen mtodzienczy sprawdzil si¢ obecnie. Zadaniem na-
szern—nie przeciwdziala¢ istniejacemu pradowi, lecz przeszczepiaé nowe zdobycze na
wtasna glebe nalezy, tylko przeflancowywanie to nie powinno si¢ odbywac dyletancko,
bez gruntownej znajomosci szczegotow i kierujacych zaSad; winnismy z pedantycznag
akuratnos$cia zastosowac si¢ do przepisow, zdobytych gdzieindziej diugiem dos$wiad-
czeniem, i pozwoli¢ sobie na ich modyfikacyje dopiero wtedy, gdy nasze wtasne do-
$wiadczenie natyle wzro$nie, iz dane, ta droga otrzymane, wykaza nam wadliwo$é
tego lub owego szczegotu w postgpowaniu naszych poprzednikow.

1) Verneuiloc. cit. str. 29.
2) Dieffenbach—, Operationslehre®.



343

jac po szczegbdly do dziet specyjalnych.
Sg to przypadki daleko posunigte, niepo-
zwalajace na rozroznienie wyzej opisa-
nych form wtoknistych suchot; zmiany
w plucach polegaja na mniej lub wigcej
rozwinietym rozro$cie tkanki plucnej—
przemieniajagcym niekiedy cate zrazy
w zbitg twarda mase, w innych razach
spotykaja si¢ porozrzucane ogniska mo-
dzelowate; S$wiezych zmian, ognisk sero-
watych—wogoble bywa mato. Listki optu-
cnej mocno sg pozrastane. Czgsto zdarza
si¢ zapalenie okolooskrzelowe.

W leczeniu na pierwszy plan autor sta-
wia racyjonalng klimatoterapije; w okre-
sach wczesnych: klimat gorski latem, zi-
ma w specyjalnych zaktadach, przy odpo-
wiedniem uzyciu zimnych natryskow —
daja bardzo dobre wyniki. W pdzniej-
szym okresie choroby—pobyt w gdrach
okazuje si¢ nieodpowiednim, lepiej dale-
ko chorzy tacy czuja si¢ na nizinach lub
nieznacznych wzniesieniach. Zimg¢ po-
winni spedzaé¢ na potudniu, a gdzie to jest
niemozebnem—w cieplym, dobrze prze-
wietrzanym pokoju. Srodki odzywcze
(tran, wyskok, gliceryna) sa tu wskazane,
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podczas gdy w pierwszych okresach,
gdzie odzywianie jest niezte, widziano na-
wet zte nastgpstwa od zbytniego tuczenia
chorych. Ze $rodkow lekarskich —arsze-
nik, narkotyki. Manipulacyje wodoleczni-
cze s3 w tym okresie stanowczo przeciw-
wskazane. O. Hewelke.

112. o. FraentzErL. Rozedma skory
przy cierpieniach drég oddechowych.
{D. Med. Wock. Nr. ii —1885).

Nastepujace chirurgiczne choroby wy-
wotuja rozedme skory: zgorzel, przyta-
czajaca si¢ do glebokich zapalen tkanki
podskornej; zlamanie wyrostka sutkowa-
tego (proc. mastoideus), a najczesciej zta-
mania zeber z nast¢gpczem uszkodzeniem
tkanki plucnej. Fabricius Hildanus opisu-
je przypadek rozedmy skory u dziecka,
ktéoremu rodzice w celach wyzysku zro-
bili nieznaczny otwoér w skorze czaszki i
przez wdmuchiwanie powietrza wytwo-
rzyli sztuczng rozedme skory. Podobne
przypadki sztucznej rozedmy opisujg cze-
sto lekarze wojskowi u rekrutow, ktorzy
chcg tym sposobem uwolni¢ si¢ od stuzby
wojskowej. Do rzadkich przypadkéw na-
lezy rozedma skory wskutek przedziura-

Prof. Verneuil ucieszytby si¢ z pewnoscia, gdyby zajrzat do naszej] Warszawy,

trzeba bowiem przyznaé, iz nasza chirurgija miejscowa nie odznacza si¢ zbytnia
odwaga, czego dowodzi mata liczba dokonanych wigkszych operacyj tak w jamie
brzusznej, jak i w innych okolicach ciata. * Poréwnywajac naprzyktad Krakow 2)
z Warszawg, moznaby przypusci¢, iz w pierwszym panuje jaka$ epideinija chirurgi-
czna, podczas gdy w ostatniej pojawiaja si¢ tylko sporadycznie: wypadki zaci$nigcia
wewnetrznego, guzy macicy, nerek, zotadka, wola, nowotwory krtani, genua valga
it. d., w ktérych dokonano odno$nych operacyj. Mylny ten wniosek datby si¢ zre-
ktyfikowac¢, gdybysmy do statystyki wypadkow operowanych dodali wypadki, ktore
wyszly z naszych szpitali niewyleczone, lub zmarly bez zadnej interwencyi; wtedyby
si¢ przekonano, iz wjednym tylko szpitalu Dziecigtka Jezus wciagu 1ss3 roku prze-
bywato 17 chorych na raka zotadka, a 33 chore na raka macicy; nie podobna, aby we
wszystkich tych wypadkach choroba byta tak daleko posunieta, izby juz nic zdziataé
nie mozna byto, ajednak wszyscy ci chorzy wybyli ze szpitala bez zadnej proby le-
czenia chirurgicznego. Nalezy wigc przypuscié, iz, nie brak odpowiednich wypadkow,
lecz inna jaka$§ przyczyna wplywa na powstrzymanie chirurgdw miejscowych od

1) Sadze o tem z malej stosunkowo liczby wypadkéw oglaszanych w naszych pismach peryjody-
cznych, jako tez przedstawianych w Towarzystwie lekarskiem.
2) Patrz ,Przeglad lekarski“, r. 1883 i 1884.
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wienia owrzodzen kiszkowych do tkanki
podskérnej w miejscu, w ktéorem otrze-
wna nie pokrywa kiszki lub jest z nig zro-
$nieta. Czegsciej zdarza si¢ rozedma skory
wskutek ostrego pekniecia przeltyku, przy-
czem stanowi ona najwazniejszy objaw;
zjawia si¢ naprzéd w dotku szyjowym, a
nastepnie dalej si¢ rozszerza. Nie pow sta-
je za$ nigdy rozedma skéry przy powoli
wytworzonem przedziurawieniu przelyku
wskutek nowotworow zltosliwych, ponie-
waz jednoczes$nie istniejg znaczne zrosty
z otaczajacemi cze$ciami,, a otwOr w prze-
lyku bywa do$¢ matym. Najbardziej za-
sluguje na uwage rozedma skory, wyste-
pujaca wskutek cierpien drog oddecho-
wych Zranienie tchawicy przez uklocie
jest czesta przyczyna rozedmy, poniewaz
przy oddychaniu, a szczegblniej przy mo-
cnym kaszlu powietrze zrany wchodzi do
tkanki podskdérnej Toz samo bywa przy
innych ranach tchawicy bez uszkodzenia
skory, opisuja tez rozedme skory u powie-
szonych i t. p. Rozedma skéry przy wrzo-
dach krtaniowych jest objawem bardzo
rzadkim; Ziemssen opisuje dwa przypadki
wrzodow gruzliczych krtani z nastepczg

energicznej interwencyi w odnosnych cierpieniach. I tak jest rzeczywiscie.
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rozedma. Czegsciej powstaje ona z pluc,
jako dalszy cigg miedzyzrazikowej ro-
zedmy ptuc (Laennec). Prawdopodobnie
wskutek wzrastajacego ucisku w oskrze-
lach lub pe¢cherzykach plucnych niektore
z nich pe¢kaja, a powietrze wstgpuje
w przegrodki migdzyzrazikowe, ztad za$
przez §rodpiersie dochodzi do dotku szy-
jowego. Przy dluzszym przebiegu cho-
roby coraz wigcej powietrza dostaje si¢
do tkanki podskoérnej, przez co rozedma
rozszerza si¢ na catg skore. Najczesciej
rozedma taka zjawia si¢ u dzieci wkrztus-
cu, dtawcu i niezycie oskrzelowym; rza-
dziej u dorostych, cierpiacych z réznych
przyczyn na mocng duszno$c.

Niekiedy spostrzegano rozedme¢ skory
w asfiktycznym okresie cholery, Traube
pierwszy opisal podobne przypadki. Ogra-
nicza si¢ ona wtedy do skory szyi i zale-
zy od mocnej dusznosci, ktora sprowadza
pc¢kanie oddzielnych pecherzykéw plu-
cnych. Przy pneumothorax bywa roze-
dma skory, jezeli powstaje jakiekolwiek
rozdarcie oplucnej zebrowej; bywa to czg-
sto przy wrzodach gruzliczych, a takze
wskutek przektdcia terapeutycznego wce-

Kto cho-

ciazby raz jeden zwiedzil zagraniczne oddzialy chirurgiczne, ‘) przebywszy uprzednio
czas pewien w ktérymkolwiek z naszych oddziatéw, ten niezawodnie ztatwoscia przy-
czyng¢ te¢ dostrzegt, zrozumial dlaczego u nas w warunkach obecnych niema takiego
pochopu do wykonywania wielkich operacyj, szczeg6lniej w oddziatach szpitalnych.
Oto poprostu dlatego, iz nasze rezultaty operacyjne sa daleko gorsze od otrzymywa-
nych zagranicg.

Jako ilustracyje¢, dowodzacg prawdziwosci stOw moich, podaj¢ tu kilka cyfr, wy-
jetych ze statystyki szpitala Dziecigtka Jezus za rok 1883. Wrciggu wymienionego
roku w szpitalu przebywalo 1,888 chorych chirurgicznych, z ktérych umarto 136 t. j.
7,2°/0. Operacyj (wigkszych i mniejszych) dokonano 263, z nich zakonczyto si¢ §mier-
cig 39 t.j. 14,8%. Amputacyje daty 35% $miertelnosci, rezekcyje 16,6%, herniotornije
38,8%, ztamania powiktane 25%. Cyfry te wymownie $wiadcza na niekorzys$¢ naszej
interwencyi chirurgicznej. Rezultaty, otrzymane w szpitalu Dziecigtka Jezus w 1883
roku, sg gorsze juz nietylko od rezultatow otrzymywanych obecnie w takim Wiedniu
Iub Berlinie, lecz sa gorsze od rezultatow otrzymanych naprzyktad w Kopenhadze

1) Mowa tu tylko o szpitalach niemieckich, gdyz angielskich nie znam zupeinie, a w paryzkich,

z malemi wyjatkami, dzieje si¢ to samo co u nas.
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lu wypuszczenia powietrza na zewnatrz.
Zapobiedz mozna temu przez dwuminu-
towy ucisk rany po wyjeciu igly. Prze-
dziurawienie jamy ptucnej u suchotnikow
przy jednoczesnem zrosnigciu obydwodch
listkow optuénej powoduje réowniez roze-
dme skory, chociaz moze ona powstaé u
nich i z migdzyzrazikowej rozedmy ptuc.
M. Hopfenblum.

113. H. NOTHNAGEL. Symptomatolo-
giia wrzodéw kiszkowych. Die Sympto-
matologie der Darmgeschwiire. (Volkmanris
Sammlung Klin. Vortrdge. 200).

Powszechnie wiadoma jest rzecza, ze
znaczna liczba wrzodow kiszkowych prze-
biega bez zadnych objawow iczasami do-
piero na stole sekcyjnym przekonywamy
si¢ o ich istnieniu. Wykluczywszy owrzo-
dzenia, bedace nastgpstwem uwigznienia,
wpochwienia, rozpadajacych si¢ nowo-
tworow 1 zracych trucizn, na catej prze-
strzeni przewodu kiszkowego zdarzaé si¢
moga nastepujace wrzody:

1) Peptyczne (Leube), do ktorych i
zwykty wrz6d dwunastnicy nalezy.

2) Niezytowe (proste sluzoweitoreb-
kowe owrzodzenia).
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3) Blonicowo-dysenteryczne.

4) Gruzlicze.

5) Tyfusowe.

6) Syfilityczne.

7) Karbunkulowe i

8) Zatorowe.

Ostatnie przytrafiajg si¢ bardzo rzad-
ko; makroskopijnie wielce sa podobne do
torebkowych owrzodzen i, o ile si¢ zdaje,
maja sktonno§¢ do rozprzestrzeniania si¢
w kierunku btony surowicze;j.

Owrzodzeniom kiszek, jakiegobadz ro-
dzaju, towarzyszy¢ moga nastepujace ob-
jawy: 1) biegunka, 2) domieszka krwi,
ropy, tkanki kiszkowej, 3) bodle i 4) zapa-
lenie otrzewnej. Do tych objawdéw do-
dacby jeszcze nalezato wtasciwe wrzodom
dwunastnicy wymioty, sagowate masy
w wyproznieniach przy wrzodach toreb-
kowych etc.

Co si¢ tyczy biegunki, to panuje zda-
nie, ze kazde owrzodzenie, w jakimkol-
wiek odcinki kiszki polozone (Cohnheim),
wywotuje wzmozone ruchy robaczkowe
resp. biegunke, przyczem, jezeli rozlegle
owrzodzenia znajdujg si¢ w kiszce grubej,
to wynikajace ztad niedostateczne wchta-

w 1785 roku, w ktorym to roku na 639 chorych chirurgicznych umarto w Kopenha-
dze 39t.j. 6%. ® Rzecz to wcale niewesota, a jednak prawdziwa.
Znalaztszy si¢ wobec tego smutnego faktu, mimowoli jest si¢ pociggnigtym do

odszukania jego przyczyn. Nie zadawalnia wcale rozpowszechnione u nas niedowie-
rzanie cyfrom podawanym przez niemieckich autorow, 2) nie zaspokoi wzruszanie ra-
mionami i u§miech ztosSliwy, pojawiajacy si¢ na naszych ustach przy odczytywaniu,
dos$¢ rzeczy wiscie czgsto napotykanej w szpitalnych sprawozdaniach niemieckich kon-
kluzyi: ,,bis auf ein kleine Fistel geheilt“, gdyz chyba zaden z chirurgéw mi nie za-
przeczy, iz lepiej jest widzie¢: ,,den kranken mit einer kleinen Fistel entlassen®, niz
,»mit einer grossen Wunde auf dem Secktionstisch®, co zndéw u nas jest w modzie.
Gdziez wigc przyczyna naszych niepowodzen chirurgicznych?

W 1882 roku, bedac w Paryzu, styszatem jak prof. Verneuil z powodu 2-ch sa-
siadujacych ze soba chorych, z ktorych jeden dostat ropnicy po rezekcyi stawu kola-
nowego, a drugi—~zatrucia kwasem karbolowym wskutek zastosowania u niego bezu-
stannego szpreju po usunigciu raka policzka i rezekcyi szczeki gornej bez plastyki,
zawolal: ,,On m’accuse, que je suis retrograde, que le pansement antiseptique preserve

1) Fischer—,,Chirurgie vor 100 Jahren*, str. 120.
2) O niesluszno$ci takiego niedowierzania przekona zreszta kazdego Kilkotygodniowy pobyt na
kt6 rejkolwiek z klinik niemieckich.
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nianie wody przyczynia si¢ tez niemalo
do powstawania rzadkich i ptynnych wy-
proéznien.

Przyznajac tym dwoém przyczynom
wazng role przy powstawaniu rozwolnie-
nia w obecnos$ci wrzodow wkiszce grubej,
autor stanowczo przeczy, azeby kazde o-
wrzodzenie, w jakimkolwiek odcinku ki-
szki si¢ znajdujace, musialo wywotywac
biegunke.

Zdaniem autora owrzodzenia kiszkowe
bardzo czesto wcale nie powodujq biegunki,
aprzebiegajq przy objawach prawidlowego
lub nawet zapartego stolca.

Gruzlicze owrzodzenia, nawet bardzo
rozlegle, nader czesto nie wywotuja roz-
wolnienia, jak to juz zauwazyt Traube, a
pozniej Spillman, Bamberger, Leube i in.

Tyfusy brzuszne tez moga przebiegad
bez biegunki i nie zawsze rozleglo$¢ o-
wrzodzen tyfusowych idzie w parze z ilo-
$cig wyproznien. Przy zwyklych niezy-
towych i torebkowych owrzodzeniach za-
zwyczaj spotykamy si¢ z biegunka, z po-
wodu towarzyszacego im jednoczes$nie ka-
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zdarza, ze z nich zadnych wnioskow wy-
ciggnaé nie mozna.

Szybkos¢ tworzenia si¢ wrzodoéw takze
zadnej roli gra¢ tu nie moze, gdyz tyfuso-
we 1 zatorowe wrzody szybko si¢ przeciez
rozwijaja, a niezawsze powoduja bie-
gunke.

Umiejscowienie wazniejszem juz jest
nieco, jednakze przy owrzodzeniach w ki-
szce cienkiej wielkiego niema znaczenia,
gdyz, jakkolwiek niektorzy do dnia dzi-
siejszego trzymaja si¢ zdania, Ze z kazde-
go punktu kiszki wywota¢ mozna rozprze-
strzenianie si¢ ruchow robaczkowych na
caly kanat pokarmowy, to jednakze, zda-
niem autora, mniemanie to jest blednem.

Fakt, Ze nie po kazdem jedzeniu, sta-
nowigcem poczesci bodziec dla kiszki, wy-
stepuja silniejsze ruchy robaczkowe i do-
$wiadczenia Engelmana, wskazujace, ze
podraznienie kiszki cienkiej nie wplywa na
ruchy kiszki grubej i zotadka—przecza po-
wyzszemu twierdzeniu. Zastawka Bauchi-
na zdaje si¢ by¢ zatem nieprzepartg prze-
szkoda dla rozprzestrzeniania si¢ ruchow
robaczkowych. To tlémaczy nam, dla-

taru. Reszta wrzodow tak rzadko sie czego owrzodzenia gruzlicze, najczescie]
de ces accidents, que Tintoxication carbolique est une complication rare, mais alors
je ne sais pas le faire ce pansement.“ Szanowny profesor ani przypuszczal, iz zu-
peina powiedzial prawde, nie domys§lal sig, iz w pierwszym razie przyczyna ropnicy
byty te, uwazane zwykle za drobne, ajednak tak wielkie bledy, ktére popetnia kazdy
chirurg, naktadajacy przeciwgnilny opatrunek tylko od §wigta, Ze tak powiem, a po-
wracajacy przy kazdym zwyklejszym wypadku do dawnych natogow; w drugim za$
wypadku zatrucie sprowadzita mgta karbolowa zupelnie zbyteczna dla aseptycznego
zagojenia rany. Czem objasni¢, iz prof. Verneuil, zkadinad genijalny, popelnia tak
grube bledy w zastosowaniu metody przeciwgnilnej,—przypuszczam, Ze si¢ nie omyle,
utrzymujac, iz gtdwna przyczyng jest wada. za ktorg juz Francyja zaptacita 18701 71
rokiem, a ktorej dotad jeszcze pozby¢ si¢ nie moze, to jest bezgraniczna zarozumia-
tos¢, lekcewazenie wszystkiego co nie nosi na sobie paryzkiego stempla. Nastgpstwem
takiego otoczania si¢ chinskim murem patryjotycznej zarozumiato$cijest zacofanie,
widniejagce z rezultatdow otrzymywanych przez koryfeuszow chirurgii francuzkie;j.
Wprawdzie obecnie zaczyna si¢ w Paryzu reakcyja, nast¢pstwem ktorej jest wicksze
zainteresowanie si¢ literaturg obcokrajowg i sumienniejsze zastosowanie zasad me-
tody przeciwgnilnej w niektorych oddziatach, ze tu wymienig¢ kliniki: Duplay’a i Gu-
yon’a, oddzialy: Nicaise’a i Lucas Championiere’a, lecz sg to jeszcze sporadyczne
przyktady, podczas gdy wigkszo$¢ trwa dotagd w zawzietym konserwatyzmie narodo-
wym. Wielokrotnie stwierdzono wptyw charakteru narodu na rozwo6j w nim pewnej



kiszke cienka zajmujace, nie zawsze wy-
woluja biegunke¢. Przebiegajace zas naj-
czesciej z rozwolnieniem wrzody tyfuso-
we wcale temu nie przecza, gdyz, pomi-
jajac juz moznos$¢ braku biegunki przy
nich i znaczna czasami biegunke przy le-
dwoznacznych owrzodzeniach, tyfusowa
biegunka prawdopodobnie jest zalezng od
towarzyszacego kataru, lub tez, jak sadzi
Cohnheim, od ogolnego tyfusowego za-
trucia.

Co si¢ tyczy kiszki grubej, to owrzo
dzenia, umiejscowione w kiszce §lepej i
w poczatku kiszki wstgpujacej, nie zawsze
powoduja biegunke, gdyz podraznienie
tych czesci kiszek nie wywotuje robaczko-
wych ruchéw, rozprzestrzeniajacych sie
na cala okreznice.

Owrzodzenia w dolnej czgsci okre¢zni-
cy i w odbytnicy zawsze prawie Wywo-
tuja biegunke, co i bywa przy czerwonce
(dysenteryja).

Zdarzaja si¢jednak wypadki, gdzie, po-
mimo takich umiejscowien, biegunka nie
ma miejsca. Podobne wypadki objasniaja
si¢, zdaniem autora, tak samo jak i wy-
padki owrzodzialego raka zotadka, prze-

sztuki lub nauki,—wplyw ten na postgpy

jest tak widoczny, iz trudno go nie dostrzedz.

biegajace bez wymiotdw, mianowicie, Ze
niszczqca sprawa dziata tez niszczgco na
znajdujqce sig tu nerwy, lub tez, ze same
ner7uy staty sie nieczutemi na zwykle bodzce.
Dodaé¢ nalezy, ze jednoczesna obecno$é
niezytu przy wrzodach kiszkowych moze
wplyna¢ na zwickszenie biegunki, wszy-
stko jednak, co bylo powiedzianem o o-
wrzodzeniach, dotyczy tez i kataru.

Z powyzszych uwag autor wyprowa
dza nastepujace wnioski: i) biegunka mo-
ze si¢ pojawi¢ na skutek owrzodzen ki-
szkowych, nie jest jednakze charaktery-
stycznym dla nich objawem. 2) Nader
czgsto przy owrzodzeniach brak biegunki.
3) Na powstawanie biegunki wcale nie
wptywaja ani jednoczesny katar, ani
przyroda, ilo$¢ i szybko$¢ tworzenia si¢
wrzodow 4) Umiejscowienie moze nie-
kiedy objasni¢ brak lub tez obecnos¢ bie-
gunki.

Krew w wyproznieniach stolcowych
zdarza si¢ bardzo czesto przy biegunce
krwawej, wzglednie czgsto przy tyfusie
brzusznym i nader rzadko przy niezyto-
wych i gruzliczych owrzodzeniach. Tru-
dno jest wyjasni¢ rzadkosé krwotokow ki-
chirurgii aseptycznej w roznych krajach
Francuz, chociaz si¢ pozbyl nawet

swego konserwatyzmu, cho¢ zabral si¢ do stosowania metody, to jeszcze, dzigki swej
lekkomys$lnos$ci i roztrzepaniu, narobi co niemiara btedow, nie jest wstanie zachowac
wszystkich niezbednych ostroznosci. Tylko niemiecki chirurg, dzieki dwom wielkim
dodatnim stronom swego charakteru: systematycznos$ci i cierpliwos$ci jest w stanie
z nalezyta drobiazgowoscia zadosy¢uczyni¢ wymogom metody. Totez rezultaty nie-
mieckich chirurgdw sg niezaprzeczenie najlepsze. Tylko tez od niemcoéw uczy¢é si¢
powinni metody ci, co chcg jg racyjonalnie u siebie przeprowadzi¢; tylko nie nalezy
zaczyna¢ od notowania w katalozku sposobdw przygotowywania tej lub owej gazy,
tego lub owego sposobu opatrywania, lecz trzeba wyuczy¢ si¢ by¢ pedantem, by¢ nie-
zlomnym w konsekwentnem przeprowadzeniu idei metody, bez wzglgdu na srodki, kto-
rych si¢ dla zadosyéuczynienia jej wymaganiom uzywa. A u nas,—c0z si¢ u nas dzieje?
Gdyby nie ta drobna okolicznos¢, iz nie posiadamy wtasnej szkoty chirurgicznej, mo-
zebysmy i my wpadli w btad zarzucany francuzom, tembardziej, iz usposobieniem
bardzo do nich jesteSmy zblizeni. Brak ten jednak chroni nas od zgubnego konser-
watyzmu i wszelkich jego nastgpstw; zmusza nas do szukania pokarmu duchowego
zagranica bez wzgledu na zrédto, z ktérego pochodzi. Kazdy z naszych chirurgow
odbyt wedrowke zagranice i to zwykle nie jedna, kazdy przygladat si¢ i studyjowat,
widziat przer6zne metody operowania, opatrywania etc. Cierpi na tem moze cokol-
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szkowych przy gruzliczych owrzodze-
niach, ktére to cierpienie tak cz¢sto krwo-
toki ptucne wywotuje, jak i wzgledna cze-
stos¢ krwotokdow przy tyfusowych, ktore
histologicznie maja ten sam punkt wyj-
$cia. Prawdopodobnem jest, ze tyfusowa
sprawa usposobia, by¢ moze wskutek za-
burzen w odzywianiu naczyn kiszkowych,
do krwotokow, gdy tymczasem przy gru-
zliczych 1 niezytowych owrzodzeniach
brak jest tych momentow.

Pamigta¢ nalezy, ze przy zwyklym
sposobie badania nie jesteSmy wstanie
wykry¢ nieznacznej ilosci, $ladow krwi,
ktore zdarzaé si¢ moga przy niezytowych
i gruzliczych wrzodach; czesto tez drobno-
widz wykrywa ciatka krwi tam, gdzie
zwykle obejrzenie ujemne dawato wyniki
i gdzie nastgpnie poSmiertne badanie obe-
cno$¢ wrzodow stwierdzilo; wigksze je-
dnak krwotoki, a nawet widoczne dla go-
lego oka zytki krwi w kale sg przy wspo-
mnianych owrzodzeniach wielka rzadko-
$cia.

Autor zarazem ‘zwraca uwage na wa-
zno$¢ codziennego szczegdltowego oglada-
nia stolcow tyfusowych, w ktérych obe-
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cno$¢ sladow krwi wskazuje na prawdo-
podobny, zwykle w 12—36 godzin zjawia-
jacy si¢ krwotok kiszkowy. Zauwazywszy
tylko §lad krwi, trzeba natychmiast cho-
remu zaleci¢ bezwzgledny spokdj i mako-
wiec do wewnatrz.

W rzadkich nader wypadkach spo-
strzegaé si¢ daje krew w stolcach bez za-
dnych zmian w kiszkach i w nieobecnosci
przyczyn (Embolia art. mesaraicae, Neo-
plasma, skorbut, etc.) warunkujgcych
podobne krwotoki. Awutor spostrzegatl
dwa takie wypadki przy gruzlicy ptucne;j.
Z powyzszego wynika, ze w wypadkach,
dozwalajgcych przypuszczacé wrzody kiszko-
we, obecnos¢ krwi w stolcach czyni takie
przypuszczenie wielce prawdopodobnem.

Obecno$¢ ropy w wyprdznieniach stol-
cowych jest cennym objawem przy wrzo-
dach kiszek, na nieszczescie jednak nalezy
do rzadkos$ci. Biegunce krwawej czesto
nader towarzyszy ropiasta wydzielina,
bardzo rzadko =za$ si¢ to wydarza przy
gruzliczych, tyfusowych i niezytowych o-
wrzodzeniach. Wydzielajaca si¢ przy tych
cierpieniach w nieznacznej iloSci ropa gi-
nie w drodze do odbytnicy, mi¢szajac si¢

wiek rutyna, wymagajaca dtuzszej wprawy w stosowaniu jednej metody pod okiem
jednego itego samego doswiadczonego kierownika, lecz zyskuje ogdlne chirurgiczne
wyksztalcenie. Totez zapytaj Czytelniku ktérego z naszych chirurgéw o jaka metode
operacyjna, a wnet ci powie, jak si¢ ona u niemcow, jak u francuzéw, ajak u angli-
kow nazywa; moge ci¢ dalej zapewni¢, ze kazdy nasz chirurg nietylko jest dobrym
operatorem i dyjagnosta, nietylko zna doskonale rézne sposoby przeciwgnilnego opa-
trywania ran, lecz pojmuje zasade, na ktorej si¢ one opierajg, jest obznajmiony z pra-
cami gabinetowemi, rezultatem ktdérych jest listeryjanizm. Totez gdyby wszystko
zalezato tylko od dobroci chirurga, od jego osobistego rozumu, mozeby$Smy S$wietnie
stali pod wzgledem rezultatow leczenia chorych w chirurgicznych oddzialach. Lecz
obecnie mingty czasy, w ktorych dosy¢ bylo by¢ rozumniejszym dyjagnosta i zrg-
czniejszym operatorem, aby otrzymywac najlepsze rezultaty. Obecnie chirurg to je-
dne ogniwo tylko (prawda ze najwazniejsze) w tancuchu przyczyn, sktadajacych sie¢
na pomys$lne zejscie leczenia operowanego. Billroth na jednej ze swoich prelekcy;j
stusznie powiedziatl, iz chirurg obecnie tylko potowe powodzen zawdzigcza sobie, dru-
ga za$ potowe¢ winien jest otaczajagcemu go personelowi i innym towarzyszacym oko-
liczno$ciom, nie wytaczajac i wspotdziatania samego chorego. Tak wigc nie sam chi-
rurg, lecz dobro¢ catej organizacyi oddzialowej stanowi o rezultatach.

Gdy si¢ tej organizacyi u nas przypatrzymy, znajdziemy w niej braki, bedace
nastepstwem starych wad naszych narodowo$ciowych, znajdziemy przyslowiowa:
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do nieodnalezienia zkalem, lub tez ulega-
jac wessaniu przez kiszki. W wyjatko-
wych jednak razach autor przy niezna-
cznych gruzliczych i tyfusowych wrzo-
dach znajdowat pod drobnowidzem skape
iloéci ropy.

Jezeliprzeto w danym wypadku istnieje
podejrzenie wrzodow kiszkowych, tojednora-
zowa chociazby obecnos¢ ropy w kale, dozwala
rozpoznacje z calq stanowczoscig.

Zdarzajace si¢ w kale drobne ktaczki
podobne do wygotowanego sago, a maj3-
ce wskazywac na obecno$¢ wrzodéw to-
rebkowych, zdaniem Virchowa, sg zawsze
pochodzenia roslinnego, i,jakkolwiek skta-
da¢ si¢ mogg i ze Sluzu, nie majg zadnego
rozpoznawczego znaczenia.

Czgstki tkanki kiszkowej w kale do-
tychczas tylko przy wrzodach dysentery-
cznych opisane byly. W innych za$ ra-
zach nigdy spostrzeganemi nie byty.

Bole. Juz Leube zauwazyl, ze zawiele
ktadziono wagi na bol, jako na objaw
wrzodow kiszkowych. Samoistnie bol na-
der rzadko si¢ zdarza, dowodem tego tak
czesto skrycie przebiegajace owrzodzenia
kiszkowe; zachodzi tu, zdaniem autora,

KRONIKA LEKARSKA.

356

podobne ustosunkowanie si¢ jak i przy
niektorych wrzodach na skorze, ktére do-
poty sa niebolesne, dopoki jaki zewnetrz-
ny bodziec na nie nie podziata. Zawar-
todci kiszek cienkich, gdzie si¢ tez najczeg-
sciej te wrzody sadowia, nie mozna uwa-
za¢ za bodziec draznigcy, nie wywoluje
tez ona bolu, podobnie jak woda lub inny
obojetny ptyn nie wywotuje bdlu na o
wrzodzonej skorze.

Boéle zaleza czasami od jednoczesnego
kataru, wywolujacego napady kolek.
W innych wypadkach gl¢boko drazacy
wrz6d powoduje podraznienia otrzewnej,
dochodzace czasami do zapalenia, co naj-
czesSciej si¢ zdarza przy gruzliczych o-
wrzodzeniach i silne przyczynia bole. Mo-
cny ucisk przy wrzodach bez zajg¢cia o-
trzewnej zaledwie Ze moze spowodowacd
bol.

Béle zatem sq wielce niepewng wskazow-
kq dla rozpoznania owrzodzen i brak bolow
najzupetniej ich nie wyklucza.

Rozlane zapalenie otrzewnej w niekto-
rych skrycie przebiegajacych wypadkach
wrzodéw kiszkowych moze dopomagacd
rozpoznaniu przy jednoczesnem Scislem

»polnische Wirtschaft“ niemcow w pelnym rozwoju, 1 w niej-to wiasnie szuka¢ po-
winnis$my przyczyny niepowodzen naszych.

Chirurgowie grzesza tu brakiem ducha organizacyjnego, pedanteryi i surowosci
w przestrzeganiu obowiazkow podwtadnych; podwladni brakiem subordynacyi ikom-
pletna nieznajomo$cia rzeczy - dyletantyzmem; chorzy brakiem wyksztatcenia, czego
nastepstwem jest zapozne uciekanie si¢ do pomocy chirurgicznej i ukradkowe obcho-
dzenie przepisow chirurga, ilekro¢ nadarzy si¢ ku temu sposobnosé. Dodajmy do tego
chroniczny brak $rodkéw materyjalnych, na ktoéry cierpia nasze szpitale, a wraz z ni-
mi oddziaty chirurgiczne, brak, dochodzacy do tego, iz czasami oddzial przez dni kilka
pozbawiony jest zupetnie wszelkich srodkoéw opatrunkowych a begdziemy mieli sume
pzryczyn wystarczajacg do wyjasnienia wielkiej naszej §miertelnosci pooperacyjne;j.

Chcac usprawiedliwi¢ postawione tu zarzuty przedstawiam ponizej opis przecig-
tnego oddziatu chirurgicznego u nas, zestawiajac go z takimze oddziatem zagrani-
cznym. Pomimo licznych prac o chirurgii przeciwgnilnej, ktore si¢ pojawily w na-
szej literaturze, Ze tu wspomne tylko prace kolegéw: Matlakowskiego !) i Jasinskie-
g0, 2) nigdzie nie znalaztem takiego opisu, sadz¢ jednak, iz krytyka oddziatow specy-

1) Matlakowski—»Obecne stanowisko metody listerowskiej, z uwzglednieniem gléwnie zarzutow
przeciw niej wymierzonych®. »Gaz. lek.“ 1881 r.

2) Jasinski—,Listy o opatrywaniu ran®. ,Gaz. lek.“ 1882 r
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rozwazeniu wywiadow 1 wynikow pod- choroby nerwowe serca, ktore, zdaniem
miotowego badania. Wkoncu autor z pra- autora, coraz czesciej daja si¢ obecnie
cy swej wyprowadza nastgpujace wnioski: spostrzegaé¢. Cecha choréb nerwowych

1) Wrzody kiszkowe moga czesto sercajest t. zw. bicie serca (palpitatio cor-
najzupetniej skrycie przebiegaé. dis). Wystepuje ono wprawdzie i przy

2) Czesto nader rozleglosé i ilosé o- ch.orobach.mie;s'ni serca; ta jednak .zach(?—
wrzodzen nie idzie w parze z objawami, G2 tu réznica, ze przy tych 'ohstgtmch. bi-
spostrzeganemi za zycia. cie serca wystepuje najczesciej dopiero

. . . . 1 k (effort), kté -

3) Zupelnie pewnemi objawami dla po W).}Sl emac ’(’e ort), ktére zarazem wy
rzodow kiszkowych jest obecnosé ro woluja dusznosc.

v v wyetl Py, Zposréd nerwowych zaburzen serca

lub czastek tkanki w stolcach; obecnos$¢ . . .
o . . przedewszystkiem zasluguje na wzmianke
krwi jest nader cenna, lecz niezupeinie ]
, o . przepuszczajgey rytm serca. Serce w tym
pewna wskazowka. Ilo$¢ i plynnosé wy- . L L .
e L . razie kurczy si¢ kilkanascie lub nawet kil-
préznien nie maja zadnego znaczenia. _ . .
) i . kadziesiat razy zupelnie prawidtowo, po-
4) Ograniczone z;palem’ed OWZEWNEJ (. erf nastepuje pauza réwnajaca sie dhu-
moze nam czlasaml oliomo Z W T0Z- 444cig czasowi, potrzebnemu na jeden
poznaniu, 1oz ane., zapalenle  Moze nas catkowity skurcz serca, poczem serce
w niem utwierdzi¢. . :
R znowu kurczy si¢ prawidtowo, znowu na-
Wtadystaw Briiner. stepuje nowa pauza it. d. To zaburzenie
114. J, Milner Foruercice. 0 nie- w rytmie serca spostrzega si¢ najczesciej
ktérych nerwowych zaburzeniach ser- u ludzi starszych, u ktérych przypuszczaé
ca. Some nervous derangements ofthe heart. mozna wade serca. Przepuszczajgce bicie
(The Lancet. Nr. 241 25—r. 1885). serca spostrzega si¢ takze przy tluszczo-
Choroby serca bywaja trojakiego ro- wem zwyrodnieniu mig$nia sercowego, i
dzaju: choroby zastawek, mig¢$ni i choro- w takim razie jest ono objawem powa-
by nerwéw serca. Najmniej znane sa znym. Jako objaw czysto nerwowy prze-

jalnie chirurgicznych powinna poprzedzi¢ sluszne zreszta zupelnie zarzuty czynione
lekarzom praktykom, iz nie stosuja metody przeciwgnilnej, chociazby w imi¢ za-
sady, iz przyklad zgoéry i$¢ powinien. Z opisu mego wykluczam oddziaty kliniczne,
jako znajdujace si¢ u nas w cokolwiek lepszych warunkach, tak pod wzgledem mate-
ryjalnym, jakotez personelu przyjmujacego udzial w pracy okoto chorych *), stoso-
wac si¢ on bedzie li-tylko do oddzialéw szpitalnych. Zgéry zastrzegam, iz nie opisuj¢
zadnego oddziatu specyjalnie lecz oddziat przecigtny, a chociaz w ostatnich czasach
pod wplywem zelaznej woli i poSwigcen materyjalnych pojedynczych ordynatorow,
warunki na ich oddzialach poprawily si¢ nacznie, to jednak prawie w kazdym z nich
znajdzie si¢ jeszcze co$§ z przytaczanego ponizej smutnego typu.

W opisie trzyma¢é si¢ zamierzam nastepujacego porzadku:

1) Pomieszczenie oddzialu—warunki hygijeniczne.

2) Personel funkcyjonujacy w oddziale.

3) Praktykowane sposoby przechowywania instrumentéow, drenow, ligatur, ga-
bek, materyjatow opatrunkowych, jakotez sposoby przygotowywania tych ostatnich.

4) Sposoby operowania i opatrywania chorych. «.cn)

1) Zaznaczy¢ tu musze, iZ pomimo to nie we wszystkich oddzialach klinicznych rezultaty sa lepsze

od szpitalnych.
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puszczajace bicie serca niema zadnego
znaczenia.

Inng czgsto spostrzegang nerwicg jest
t. zw. bicie serca (palpitatio cordis). Spo -
strzega si¢ ono u os6b nerwowych, u o-
sob, dotknietych hysteryjg i t. d. Najcze-
$ciej napad bicia serca ma miejsce W no-
cy, budzagc i wysoce niepokojac chorg.
Autor czesto objaw ten znajdywat u ko-
biet, dotknietych dnag. W innych razach
bicie serca powstaje po spotkowaniu albo
po odptywach z czgsci plciowych (ebran-
lement opileptifornie Francuzoéw). Oprécz
tego nerwowe bicie serca zdarza si¢ przy
plasawicy, przy chorobie Graves’a, przy
zboczeniach w polozeniu macicy i dosé
czgsto przy nadczutosci jajnikow. Wogodle
nerwowe bicie serca u kobiet jest najcze-
$ciej pochodzenia odruchowego.

Zdarzaja si¢ takze ludzie, u ktérych
serce zaws$ze bije do$¢ szybko, a przy
wzruszeniach nawet bardzo szybko (do
200 uderzen na minute). Ten rodzaj au-
tor nazywa drazliwem sercem (irritable
heart). Szybsze skurcze serca zaleza czg-
sto od wzdecia brzucha (flatulentia). Gazy,
zebrane w zotadku, uciskajg przez przepo-
n¢ serce, przez co funkcyje tegoz zostaja
utrudnione. Spozywanie niektéorych po-
karmoéw niestrawnych réwniez zakldca
dziatanie serca, co prawdopodobnie zale-
zy od wplywu na nerw bledny.

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy
organicznemi chorobami a nerwowemi
zaburzeniami serca polega na tem, Ze i)
organiczne choroby serca wywotuja pe-
wne zmiany, wykrywane zapomocg fizy-
kalnego badania i, Zze 2) wysilenia ciala
przy organicznych zmianach wywotuja,
oprocz bicia serca, krotki oddech i t. d.

Przy nerwowych zaburzeniach serca
nalezy stosowa¢ leczenie ogdlne; S$rodki
za$ stosowane przy wlasciwych choro-
bach serca, pogarszaja zwykle stan cho-
rego. 1I. Goldblum.
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II.  Choroby dziecinne.

115. BIEDERT-H AGENAU. BbECKE€IiIE€ ZR-
palenia oplucnej ze szczegélnem u-
wzglednieniem chirurgicznego lecze-
nia. Die Behandlung der Pleuritis mit
besonderer Riicksicht auf vorzunehmende
operative Eingriffe. {Jahrb.f. Kind. B. XII,
Heft 3).

Pott. Leczenie zapalenia oplucnej
ze szczegélnem uwzglednieniem chi-
rurgicznego leczenia. Die Behandlung
der Pleuritis mit besonderer Riicksicht auf
vorzunehmende operative Eingriffe. {Jahrb.

f Kind. B. XII, H. 3).

Miejscowy lub ogo6lny upust krwi w o-
kresie przekrwienia zgodnie z zapatrywa-
niem si¢ Leichtenstern’a nigdy nie moze
by¢ zalecanym przy zapaleniu oplucnej,
jako nieprzynoszacy najmniejszego po-
zytku tembardziej za$ wtedy, gdy jut na-
stapi szmer tarcia, choroby bowiem nie
przerwie, a przeciwnie ostabi tylko cho-
rego. Znacznie ostabi¢ chorobe udawato
si¢ przy unieruchomieniu cierpigcej poto-
wy klatki piersiowej, ktoére autor wyko-
nywal przy zapaleniu optucnej spowodo-
wanej zlamaniem zebra. Unieruchomienie
odpowiedniej polowy klatki piersiowej
dokonywa autor zapomoca paskow zpla-
stra lepkiego, na 2 ctm. szerokich, prze-
prowadzonych od kolumny krggowej az
do mostka, zaczynajac, o ile si¢ da, naj-
wyzej, a konczac réwno z brzegiem osta-
tniego zebra. Jeszcze lepiej uzy¢é mozna
paski na 6 ctm. szerokie nadcigte do ¥3
dlugo$ci na obu koncach. Unieruchomie-
nie takie, jak przypuszcza autor, znakomi-
ta odda¢ moze ustuge przy pleuritis sicca,
przy wysickowem =za§ ostrem zapaleniu
ophlucnej Biedert sposobu tego nie pro-
bowal, nie wypowiada wiec o nim sta-
nowczego zdania.

Wogdle co si¢ tyczy tej ostatniej for-
my to obaj autorowie trzymaja si¢ meto-
dy wyczekujacej dopdki nie nastgpi sta-
dium decrementiy poniewaz, jak powiada
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Biedert, wysick do tego czasu dziata
poniekad pomyslnie: 1) znaczniejszy wy-
sick bowiem przez silne wypetnienie jamy
ophlucnej, maly za§ wskutek otorbienia sie,
wywolujg ucisk na naczynia, co przeszka-
dza dalszemu wydzielaniu si¢ wysigku i
2) wysi¢gk wypekiajac jame opluénag od-
dala od siebie oba listki i tym sposobem
znosi mechaniczne ich draznienie. Z tych
wigc powodow uwaza autor za niewtasci-
we przed uptywem ostrego okresu jakie-
kolwiek migszanie si¢ majgce na celu o-
graniczenie sprawy wysickowe;j.

Zapatrywanie to potwierdzaja spo-
strzezenia dokonane na chorych, jak ida-
ne czerpane z do$§wiadczen wykonanych
na kroélikach.

W okresie spadku temperatury nalezy
wspomagac wessanie si¢ naturalne wysig-
ku i w tym celu obaj autorowie zalecaja
vesicantia, Prischnitz’owskie obwijania,
chining, salicylan sodu i naparstnice—jak-
kolwiek te ostatnig u dzieci nalezy poda-
waé¢ nadzwyczaj ostroznie.

Gdy wessanie wysigku przy takiem le-
czeniu nie nastgpi, przystapienie do ope-
racyi jest wskazanem, naturalnie wyjaw-
szy przypadkdéw, gdzie indicatio vitalis ka-
zenam jej dokonaé we wczesniejszym okre-
sie. W zwyklych przypadkach najstoso-
wniejsza chwila wykonania operacyijest
koniec trzeciego tygodnia. Probne prze-
ktécie zwtlaszcza u dzieci jest niezbednem,
ze wzglgdu na to, Zze czgsto przy zna-
cznych nawet wysigkach oddech oskrze-
lowy bywa wyraznie styszalny a ostabie-
nia fremit. pector. nie zawsze mozna skon-
statowac.

Przy wysigku surowiczym dokonywa
si¢ przektocia klatki piersiowej i wypu-
szczenia wysicku albo zapomoca przyrza-
du aspiracyjnego Potain’a, albo zapomoca
lewaru. Ten ostatni sposob ze wzgledu
na swojg prostote i tatwo§¢ w zastosowa
niu zashiguje na pierwszenstwo.

Jezeli silna goraczka trwa dluzej niz
trzy tygodnie, nalezy przypuszczaé, ze
wysigk jest ropny i wtedy, dokonawszy
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prébnego przeklécia i przekonawszy si¢ o
rzeczywistosci przypuszczenia, pomimo go-
raczki najlepiej jest zrobi¢ przecigcie kla-
tki piersiowej i zatozenie grubego saczka,
dla dania swobodnego odplywu ropie.Prze-
cigcie to najlepiej jest wykonywac na lin
axillaris posterior nad 8 lub 9 zebrem, ze
wzgledu jednak, Ze u dzieci przestrzenie
migdzyzebrowe sa wazkie, wskutek czego
saczek ulega uciskowi i nie pozwala wy-
ptywac ropie, obaj autorowie radza zrobié
wyciecie kawatka zebra 1—2 ctm. dtugo-
$ci. Po dokonaniu operaCyi, ktéra nie
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa,
jezeli jest dokonang aseptycznie, gorgczka
natychmiast spada, rokowanie za$ staje
si¢ prawie zupelnie pomys$lnem.

WIi. Mgczewski.
Cholera dziecieca

Cholera infantum
(Brit. med.

116. J. STrRanaN.
i wodilisto§¢ mazgu.
and hydrocephaloid condition.
JournafClx. 1234—. 1885). 1)

Autor zwraca uwage na konieczng po-
trzebe szybkiego usuwania pierwszych o-
kresow biegunki letniej u dzieci dlatego,
ze choroba ta jest przyczyna wielkiej
$miertelno$ci i powtoére, biegunka letnia,
nieco si¢ przeciggajaca, bardzo tatwo wy-
wotuje w nastepstwie wodnisto§¢ mozgu.

Cholera dziecigca, bedaca wtasdwie
ostrym niezytem zoladka i kiszek, cechuje
si¢ wymiotami, biegunkg i goraczka; pa-
nuje zwykle w lecie ijesieni, rzadziej za$
juz w kwietniu i maju. Spostrzegamy ja
najczesciej u dzieci do trzeciego roku zy-
cia. Do przyczyn cholery dziecigcej prze-
dewszystkiem naleza: zta hygijena, wil-
go¢, zte odwietrzanie, powietrze nasycone
wyziewami z kanaléw, nastgpnie odzy-
wianie dzieci pokarmami macznemi. W y-
soka cieplota powietrza jest rowniez bar-
dzo wazng przyczyna biegunki.

Choroba rozpoczyna si¢ zwykle nagle
od wymiotow, rozwolnienia albo tez wpo-
czatku choroby mamy tylko biegunkeg i

1) Czytane w lipeu na zjezdzie brytyjskiego Tqr
warzystwa lekarskiego w Belfast.
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goraczke, a wymioty przylaczaja si¢ nie-
co pozniej. Charakterystyczne wypro-
Znienia tak sg wodniste, ze na poscieli po-
zostaje tylko nieznaczny zielorikowaty o-
sad. Wymiociny zawierajg albo zawar-
to$¢ zotadka, albo tez tylko ptyn surowi-
czo-sluzowy. Wymiociny stosownie do
okresu choroby oddzialywajg kwasno, o-
bojetnie lub nawet alkalicznie. Zpoczatku
wymiociny, sktadajac si¢ wylacznie z za-
warto$ci zotagdka, oddzialtywaja kwasno;
obojetnemi stajg si¢ one z chwilg przej-
$cia zawartosci dwunastnicy do zoladka;
od domieszki za$ zotci i soku kiszkowego
wymiociny staja si¢ alkalicznemi. Ciepto»
ta podnosi si¢ od samego poczatku cho-
roby; zachow'uje typ zwalniajacy, dosig-
gajac do$¢ czesto wieczorem 400 C. Smier¢
moze nastapic¢ juz po uptywie dwudziestu
czterech godzin skutkiem zapasci (colla-
psus)lub otrucia kwasem weglanym Zwy-
kty czas trwania choroby wynosi kilka
dni do kilku tygodni. Choroba moze tak-
ze przyja¢ forme przewlekla, wiktajaca
si¢ w nastepstwie wodnisto$cia mozgu.

Wraz z powstaniem wodoglowia cie-
ptota spada nizej normy; dziecko staje si¢
sennem, apatycznem; powierzchnia ciata
zimna, skora blada, t¢tno stabe, oczy na-
wpot przymknigte, zapadnigte i otoczone
czarng obwodka; ciemiaczko (fontanella)
zapada si¢, Zzrenice stajg si¢ niewrazliwe
na $§wiatlo. W dalszym ciggu powstaje
prawdziwa $piaczka (cora), drgawki i
$mierc.

Rozpoznanie roézniczkowe pomiedzy
puchling moézgu, a zapaleniem lub prze-
krwieniem mozgu, jest zwykle dos¢ ta-
twem, zwazywszy, ze przy zapaleniu, o-
procz S$pigczki, spostrzegamy glowe go-
raca, niero6wnos$¢ zrenic, utrudnione oddy-
chanie, nieré6wno$¢ te¢tna i inne objawy
zapalenia. W watpliwych przypadkach
badanie oftalmoskopem i otoskopem mo-
ze rowniez si¢ przyczyni¢ do wyswietle-
nia choroby. Przy niedokrewnos$ci moézgu
naczynia siatkowki i blona bgbenkowa sg
blade; stany przeciwne znajdujemy przy
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zapaleniu lub przekrwieniu. Oproécz tego
przy nieznacznem wodogtowiu ciemigczko
jest wkleste, podczas gdy przy prawdzi-
wem wodogtowiu, zapaleniu i przekrwie-
niu moézgu, jest ono wypuktem i czgsto tg-
tnigcem

Szybkie zajg¢cie si¢ dzieckiem, cierpig-
cem na choler¢ dziecigeca, jest rzecza nie-
zmiernej doniostosci. Ghecac dziecko u-
chroni¢ od zapasci lub cigzkich objawow
moézgowych, nalezy jaknajpredzej po-
wstrzymaé¢ wymioty, biegunke lub tez je-
dno i drugie. Zwykle stosowane $rodki,
jak makowiec, woddka 1 leki §ciagajace,
nie prowadza do celu, a nawet dos$¢ czg-
sto powigkszaja wymioty. Dla powstrzy-
mania wymiotéw autor zaleca co pot go-
dziny po y6 kropli kreozotu i po ¥2 kropli
nalewki jodowej w jednej drachmie mik-
stury kamforowej. Autor utrzymuje, ze
przepis ten dziata wybornie. Jednocze-
$nie i naprzemian z powyzszemi §rodkami
nalezy podawaé¢ po JI2 grana kalomelu,
albo po ¥3 grana hydrargyri cum creta,
zmieszanych z kilkoma granami cukru
mlecznego lub magnezyi. Rt¢¢ moze juz
po kilku godzinach powstrzymaé¢ biegun-
ke, poczem naturalnie powyzsze Srodki
nalezy stosowa¢ w wigkszych odstepach
czasu.

Jezeli biegunka jest bardzo uporczy-
wa, lub pomimo powyzszego postepowa-
nia nie ustaje, to nalezy powyzsza dawke
kalomelu potaczy¢ z 8 granami bizmutu i
taka dawke dawaé co 2 godziny. Jezeli i
to nie pomaga, to nalezy zrobi¢ lewatywe
z krochmalu z dodaniem jednej lub dwoch
kropel tincturae opii, co zwykle szybko
wstrzymuje biegunke.

W cigzkich przypadkach autor wcale
nie radzi mleka. Daleko wlasciwszym
jest kleik jeczmienny z dodaniem 15 do 30
kropel portwajnu. Inne sztuczne pokar-
my dla dzieci, przewaznie maczne, s3
szkodliwe, gdyz w kanale pokarmowym
nie zostaja one strawione, a podlegaja
tylko fermentacyi. Zdaniem Lipnel Bea-
le’a przy tego rodzaju pokarmach zwykle
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bakteryje (Bacillus termo') mnoza si¢
W przerazajacy sposob. Obecnos$é bakte-
ryj w kanale pokarmowym przy niezy-
tach, ttdbmaczy nam cata wtlasciwo$¢ sto-
sowania w tych razach kreozotu ijodyny,
be¢dacych, jak wiadomo, pot¢znemi $rod-
kami przeciwgnilnemi i przeciwfermenta-
cyjnemi. Poniewaz kreozot dziata juz
znacznie stabiej w kiszkach, przeto jedno-
czesne stosowanie preparatdéw rtecijest
zupetnie racyjonalnem. Rtg¢é jest rOwniez
wybornym $rodkiem przeciwgnilnym a
takze kojacym (sedative) dla blony sluzo-
wej zotadka i kiszek. Autor bardzo nie-
chetnie stosuje makowiec u dzieci, u kto-
rych $rodek ten tatwo wywotaé moze po-
draznienie uktadu nerwowego.

Jezeli zaburzenia Zoladkowo-kiszkowe
zaleza od podraznienia nerwowego, jak
przy wysokiej cieptocie otaczajacej atmo-
sfery, lub skutkiem zabkowania, to zko-
rzy$cig zaleci¢ mozna co 2 godziny po 7
do 8 gran bromku potasu. W tych przy-
padkach réwniez dobrze dziata kamfora,
szczegodlniej polaczona z bromkiem po-
tasu.

Jezeli mamy do czynienia z przypad-
kiem zaniedbanym, gdzie juz nastapita za-
pasé, to przedewszystkiem starac si¢ nale-
zy o rozgrzanie ciala zapomocg goracych
kapieli, zawijan w suchg i ciepla flanele,
rozcieran ciala; jednoczesnie zalecamy do
wewnatrz po 10 do 20 kropel wodki.

Gdyby po przejsciu ostrego okresu
choroby, wodniste wyprdéznienia nie ustg-
powaty, to nalezy zaleci¢ azotan srebra,
tlenek cynku, witasciwiej jednak co 2lub
co 3 godziny po VX grana siarczanu mie-
dzi. Jednak i w tych przypadkach autor
nad te $rodki przektada kreozot i kalomel.

Co si¢ tyczy leczenia wodnisto$ci moz-
gu, to przedewszystkiem powstrzymacd
nalezy biegunke. Nastepnie nalezy poto-
zy¢ na kark gorczycznik, a do wewnatrz
co 2 god. po 10kropel wyskoku eterowego
w miksturze kamforowej. Za pokarm stuzy¢
powinno dobre mleko (do iy2 funta na do-
be) i od czasu do czasu po 10—20 kropel
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wodki. Jezeli dziecko nie znosi mleka, to

nalezy uciec si¢ do surowego migsa.
Postgpowanie powyzsze nieraz w prze-

ciggu kilku dni sprowadza znakomita po-

prawe. H. Goldblum.
III. Gynekologija.
117. Dr. Ant. Hecht. 0 krwotoku

wewngtrzmacicznym w przebiegu po-

rodu. O krvaceni uteroplaccntdrnim ve
prubehu porodu. (Casopis lekaruv ceskych.
1885, Nr. 12.

Krwotoki w przebiegu porodu nie na-
leza do rzadkosci, a jako majace wazne
znaczenie pod wzgledem praktycznym,
zastugujg na zanotowanie.

Kobieta 36-letnia przy koncu 4 tej cia-
zy bedaca, do tego czasu zupeinie zdrowa,
nagle w nocy dostata gwattownych bolow
brzucha, przyézem silnie ostabta i kilka-
krotnie padala w omdlenie. Stan ten cia-
gle si¢ pogarszatl, tak, iz autor, przyby-
wszy do rodzacej dnia nast¢gpnego popo-
tudniu, znalazl ja w stanie silnego upadku
sit, bladg, zimna, z drobnem nitkowatem
tetnem, bardzo niespokojna i skarzaca si¢
na silne bole porodowe. Przy badaniu o-
kazato si¢, ze macica byta bolesna, mocno
i stale napigta, usta maciczne napr¢z nie,
wygodnie palec przepuszczaty, pecherz
plodowy jeszcze caty, gléwka ptodu dosé
wielka, nieco ruchoma, ciemigczko matle
na lewo. Nazewnatrz zadnego krwawie-
nia; na palcu $ledzacym nie byto §ladu
krwi. Wymiary miednicy prawidlowe.

Wobec objawdéw silnego zapadu, gro-
zacego utratg zycia, autor nie powatpie-
wal, ze ma do czynienia z krwotokiem
wewnatrzmacicznym, tembardziej, ze ma-
cica byta mocna i stale rozciagnigta, pra-
wdopodobnnie wi¢gc przepetniong obfitemi
skrzepami krwi.

Przedewszystkiem nalezato si¢ starac
o podniesienie sit rodzacej. Eter podskor-
nie stosowany, wino szampanskie do we-
wnatrz podawane, niewiele si¢ przyczyni-
ly do polepszenia groznego stanu.
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Nie czekajac wiec diuzej, autor posta-
nowit przyspieszy¢ ukonczenie porodu,
tembardziej, ze krew i nazewnatrz poka-
zywac si¢ zaczela.
czne tylko palec przepuszczaty, nie pozo-
stawalo wigc nic innego, jak przekto-
pecherza plodowego.
zewngtrzne natychmiast ustato, rodzaca
uspokoita si¢, t¢tno pod wplywem $rod-
kow pobudzajacych podniosto si¢ nieco,
usta maciczne rozszerzac si¢ zaczety, glo-
wka bezustannie nizej si¢ opuszczala i o
7-ej wieczorem rodzaca wydala na $wiat
dzieci¢ donoszone, martwe. Lozysko wca-
todci natychmiast wydalone zostato me-
toda Credego. Na zewngtrznej jego po-
wierzchni (zwrdconej do macicy) znalazt
H. wiele skrzepoéw krwi wielkosci pigsci.
Z macicy wygarnagl jeszcze dwa duze
skrzepy. Macica, po przemyciu jej wng-
trza woda karbolowga, skurczyta si¢ do-
skonale, krwotok wigcej si¢ nie powtod-
rzyt, tgtno powoli si¢ podniosto, potozni-
ca uspokoita si¢ zupetnie.

Energiczne postepowanie zostato u-
wienczone pomys$lnym skutkiem. Gdyby
po rozszerzeniu si¢ ust macicznych zapasé
wzmagala si¢ dalej, autor byt przygotowa-
nym przyspieszy¢ ukonczenie porodu przez
wykonanie wymozdzenia, tembardziej, ze
wobec tak dtugo trwajacej zapa$ci, na zy-
cie ptodu nie byto co rachowaé. Poniewaz
zapa$¢ zagrazata nagla S$miercia rodza-
cej, autor byl przygotowany takze i do
cigcia cesarskiego, jedynie wcelu zados$¢-
uczynienia wymogom prawa, bo o urato-
waniu dziecka mowy by¢ juz nie mogto.

Na szczeécie obeszto si¢ bez tego
wszystkiego. Przektocie pecherza ptlo-
dowego doskonale przyspieszylo ukon-
czenie porodu i uratowalo rodzaca od
niechybnej $§mierci.

O przyczynie krwotoku wewnatrzma-
cicznego w danym przypadku autor nic
stanowczego powiedzie¢ nie moze. Ze
znacznych przyczyn jako to: choroby o-
golne, choroby tozyska, czynniki mecha-

Poniewaz usta maci-

cie Krwawienie

niczne, przedwczesne skorcze macicy,—za-
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dnej w danym przypadku wysledzi¢ nie
mozna bylo; kwestyje t¢ wigc autor po-
zostawia bez odpowiedzi.

M. Zweighaum.

118. CREDE (Lipsk). O zastosowaniu
kleszczy na gléwke naostatku idaca.
Die Anwendung der Zange bei nachfolgen-
dem Kopfe. (Archiv f. Gyndikologie. Tom
XXV. Zeszyt 2. 1885).

Do wytoczenia gtowki naostatku idga-
cej gtownie 3 r¢koczyny sg zalecane: tak
zwany rekocézyn pragski (Prager Hand-
griff), rekoczyn Smellie-Veit’a i wreszcie
natozenie kleszczy.

Schroder (a za nim Zweifel, Schauta i
inni) jest przeciwnikiem kleszczy, zarzuca-
jac im, ze w przypadkach niezbyt ci¢z-
kich sg zbyteczne i dla dziecka niebezpie-
czne; w tych razach rg¢koczyn Smellie-
Veit’a zupelnie wystarcza; w ci¢zkich za$
przypadkach kleszcze zadnej dziecku ko-
rzy$ci nie przynosza, a dla matki sa o
wiele niebezpieczniejsze (zpowodu zna-
cznych odgniecen czesci migkkich), anizeli
wymoézdzenie glowki naostatku idacej
(perforatio), ktore w takich razach wy-
konywa¢ zaleca.

Autor, opierajac si¢ na wtasnem do
$§wiadczeniu, przychodzi do wniosku, ze
istnieje jeszcze caly szereg przypadkow
posrednich miedzy nieci¢zkiemi, a bar-
dzo ciezkiemi, w ktorych nalozenie kle-
szczy po probach bezowocnych z r¢koczy-
nem Smellie-Veita, jest bezwarunkowo
wskazanem. C. przytacza 16 takich przy-
padkéw z polikliniki lipskiej, w ktérych
12 dzieci uratow ano przy pomocy kleszczy,
czworo zmarto, z ktérych dwoje przy po-
lozeniu posladkowem, jedno przy poprze-
cznem ijedno przy gidéwkowem. W tych 4
przypadkach trzy razy stwierdzono mie-
dnic¢ ptaska, z wypadnigciem pgpowiny
w dwu przypadkach. Z 16-tu matek 8
mialo miednice prawidlowag iz tych ani
jedna nie umarta, 8 za$§ przedstawialo
miednice zwe¢zong. Z tych zmarta jedna
i to nie z powodu natozenia kleszczy, lecz
wskutek krwotoku nastepczego.
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Wedtug autora, oprécz nieszkodliwo-
$ci, kleszcze maja i te wyzszo$¢* ze przy-
spieszaja ukonczenie porodu, co dla matki
jest bardzo pozadanem.a w wielu przypad-
kach nawet wskazanem. Ta sama korzys$¢
2 kleszczy przypada w udziale i dziecku.
Tam gdzie si¢ nie udaje P¢ézne wydoby-
cie gtowki, tam kleszcze najczgsciej weia-
gu dwu lub trzech minut gtéwke z mie-
dnicy wyprowadzaja, natozenie ich bo-
wiem na glowke naostatku idaca, nie
przedstawia zadnych trudnosci. Gltowna
zaleta kleszczy jest ich pewne dziatanie,
zwtaszcza w przypadkach niezbyt zna»
¢znego zwe¢zenia miednicy. Autor przy-
tacza przypadek, w ktorym probowano
bezskutecznie dwa razy r¢koczynu Smel-
lie-Veit’a, raz r¢koczynu pragskiego i do
piero potem natozono kleszcze, ktéoremi
wtedy jeszcze wydobyto zywe dziecig.

Autor jest zdania, ze kleszcze powinny
zajmowaé przynalezne miejsce obok re¢-
koczynu Smellie-Veit’a i innych, sluza-
cych do wywiazania gtowki naostatku
idacej. M. Zweigbaum.

119. Robert BerLL. Leczenie zbo-
czen w polozeniu macicy przy pomocy
tampon6w nasyconych Srodkami le-
karskiemi. The treatment of utenne di-
splacements by means of medicated tampons.
(The Lancet, Nr. 151 16, r. 1884).

Pochylenia i zgigcia macicy czasami
przebiegaja bez zadnych objawdéw. Naj-
cz¢sciej jednak zboczenia w potozeniu ma-
cicy wywoluja szereg objawdw miejsco-
wych i ogbélnych, ktéore moga za soba po-
ciggnaé¢ bardzo smutne nast¢gpstwa. Z te-
go powodu kazdy sposob leczenia, maja-
cy na celu usunigcie tych zboczen, zashu-
guje na zaznaczenie. Autor przy leczeniu
pochylen i zgig¢ macicy, podnosi wysoka
warto$¢ tampondw, nasyconych pewnemi
srodkami lekarskiemi i wprowadzanych
do pochwy. Tampony te zastuguja na
pierwszenstwo przy leczeniu szczegdlniej
tych przypadkéw zboczen, w ktorych
wprowadzenie do pochwy zwyktego uno-
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$nika wywotuje silny bol i wzmozenie o-
bjawdéw chorobowych.

Autor otrzymat kilkanascie uleczen
nawet zastarzatych przypadkow zgie¢ i
pochylen macicy przy powyzszej meto-
dzie leczenia, co tembardziej zasluguje na
uwage ze zdaniem bardzo wielu gyneko-
logéw tylozgigcia zwykle opieraja si¢
wszelkiemu leczeniu. Autor zaktada tam-
pony z waty, nasyconej roztworem atunu
w glicerynie w stosunku i : 8 (oprocz tego
autor do kazdych os$miu uncyj ptynu do-
daje jedna uncyje kwasu bornego w ce-
lach czysto przec¢iwgnilnydh). Tampony
te dziataja nietylko jako uno$niki, ale tak-
ze jako czynnik odciggajacy (depletio).
Wiadomo, ze gliceryna posiada w wyso-
kim stopniu wtiasilo$c odciggania ptyndéw
z obrzmiatych tkanek. Dodanie alunu
wzmaga jeszcze t¢ wlasnosé; oprocz tego
alun wzmacnia (tonizuje) $c any pochwy
i macicy. Z tego powodu tampon, nasy-
cony roztworem alunu w glicerynie, dzia-
la w sposob trojaki: 1)jako uno$nik maci-
cy, 2) jako czynnik odciagaj acy (depleting-
agent) 1 3) jako czynnik tonizujacy po-
chwe i macice. Te wtlasnie czynniki sa
nieodzownemi przy leczeniu zboczen w po-
lozeniu macicy. Przy tylozgigciu macicy
np. widzimy, Ze cialo jej jest powigkszonem
i podatnem, usta maciczne s3 otwarte i
z nich ciaggle wyptywa kwasna wydzielina
$luzo-ropna; wydzielina ta jest czesto tak
gryzaca, ze wywoluje zapalenie pochwy
(vaginitis); na czeS$ci pochwowej szyi znaj-
dujemy owrzodzenie (excoriatio); macica,
szczegoblniej jej czgs$¢ przegigta, jest wra-
zliwa na dotykanie; czesto znajdujemy tak-
ze nadczulos¢ jednego lub obu jajnikoéw.
Objawy te nietyle zalezg od samego tyto-
zgiecia, ile od zmienionego stosunku dna
i ciata do szyi, a tern samem od utrudnio-
nego krazenia krwi w zytach macicy. Po-
niewaz krew tetnicza ciagle do macicy do-
chodzi, odptyw za$§ krwi zylnej jest utru-
dnionym, przeto macica jest mocno prze-
krwiona, i ztad pochodza tak czgsto przy
tytlozgigciach spostrzegane krwotoki ma-
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ciczne lub state przekrwienia. Po usunie-
ciu tytozgigcia, krwotoki te zwykle na-
tychmiast ustajg. Utrudniony z macicy
odptyw krwi zylnej wywiera wazny
wplyw na jajniki, zyly ktéorych wypro-
zniaja si¢ do zyt macicy. Jajniki znajduja
si¢ w stanie przekrwienia, a czgsto i w sta-
nie nadczuto$ci. Jezeli tylozgigcie nie zo-
staje usunigtem, to cialo macicy ulega
przerostowi. Obfite S$luzo-ropne upta-
wy powigkszaja si¢; krwotoki maciczne
stajg si¢ coraz czestszemi, wywotujac
w nastgpstwie ogdlna niedokrewnos¢.

W tych to przypadkach tampony, na-
sycone sSrodkami lekarskiemi, dziataja
bardzo .skutecznie. Gliceryna, jak to juz
powiedzieliémy, posiada wilasnosci odcia-
gajace; dodany do niej alun wplywa na
zmniejszenie doptywu krwi tetniczej, a
zarazem jako $rodek $ciagajacy, sprzyja
wydaleniu krwi zylnej z macicy; atun $ci-
na odplyw maciczny i w ten sposéb chro-
ni go od rozktadu. Pod wplywem tych
tampondéw brodawkowe owrzodzenia ust
macicznych szybko si¢ goja; przerost szyi
macicznej zmniejsza si¢; oprocz tego tam-
pony te czgsto zakladane unosza macicg
coraz bardziej ku goérze i mogg w koncu
zupelnie usunaé zboczenie w potozeniu.
Jezeli macica odzyskata swoje prawidlo-
we polozenie, to albo leczenie uwazamy
za skonczone, albo tez mozna wprowadzié
do pochwy zwykle uzywany uno$nik ma-
ciczny. Zdaniem jednak autora przy za-
ktadaniu przez kilka tygodni tamponow
unosniki stajg si¢ zupetnie zbytecznemi.

Tampony rowniez dobrze dziatajg przy
opadni¢ciach macicy, jezeli ostatnie po-
wstaly skutkiem niedoktadnego $ciggnig-
cia si¢ macicy po porodzie.

Dla usunigcia zboczen w potozeniu ma-
cicy wystarcza kilkotygodniowe zaktada-
nie tamponéw. Tampony autor zmienia
co 3 dni. W koncu przytacza autor kilka
interesujacych spostrzezen, dowodzacych
istotnej warto$ci tego rodzaju postgpo-
wania. H. GolcLblum.
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IV. Chirurgija.

120. Dr. znamensky. O tworzeniu
sie kamieni moczowych po czeSciowem
wycieciu Sciany pecherza moczowego.
(Arek. Langenb. T. 31, zesz. 3).

Przyczyna tworzenia si¢ kamieni mo-
czowych po czeSciowem wycieciu $ciany
pecherza moczowego bywaja szwy nato-
zone na ran¢ pe¢cherza. U psa, ktory 16-go
dnia po wycigciu znacznej czg$ci Sciany
pecherza zdecht z powodu mocznicy, Z.
znalazt osad moczowy na nitkach natozo-
nego szwu; bezwarunkowo doszloby do
utworzenia si¢ kamieni, gdyby zwierze
dluzej po operacyi zostalo przy zyciu.
Zjawisko tego rodzaju autor spostrzegal
u psa, ktory zdecht w trzy i p6l miesigca
po dokonanej operacyi wycigcia gornej
polowy przedniej §ciany pe¢cherza moczo-
wego. Na ran¢ pgcherza natozono szew,
ktéory btony S$luzowej wecale nie zajal.
Przy sekcyi znaleziono otwoér w pecherzu
dtugosci 3 mm.—peknigcie pgcherza spo-
wodowane niedrozno$cig cewki moczowej
z powodu obecno$ci kamienia wielkosci
grochu w cze$ci bloniastej cewki; drugi
kamien mniejszych rozmiar6w mocno
przylegat do cewki w kanale kostnym,
pozostata cze¢s¢ cewki moczowej do otwo-
ru zewngtrznego napetniona malemi ka-
myczkami. W samym pg¢cherzu moczo-
wym mnoéstwo kamieni moczowych roz-
maitej wielkos$ci. Jadro tych kamieni sta-
nowity proste kawaltki lub wezetki z kat-
gutu. Oczywiscie w danym przypadku
na szwie, dokad mocz przedostatl si¢ przez
blong Sluzowa, tworzyt si¢ osad, cze$é ta
nitki wpadla dojamy pecherza i postuzyta
zajadro tworzacym si¢ kamieniom mo-
czowym. Jadra wksztalcie wezetka z kat-
gutu pochodzily od ligatur natozonych
na krwawiace naczynia rany pecherza
w blizkosci btony $luzowej; mialo tu tak-
ze miejsce odkladanie si¢ soli moczowych,
nast¢gpnie wezelek taki wpadt do jamy pe-
cherza i dat poczatek kamieniom moczo-
wym.
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Studensky, robigc do$wiadczenia na
zwierzetach, takze widziat odktadanie sig
soli moczowych na szwach, nie wiadomo
tylko, jakim szwem si¢ positkowal, i czy
takowy zajat calg grubo$¢ $ciany peche-
rzo, czy tylko cze$¢. Jest bowiem wielka
réznica, czy szew zajmuje catg grubo$é
$ciany, czy tylko cze§¢ "“surowicza i mig-
$niowa. W pierwszym razie nitki lezg
w jamie pecherza i bezposrednio stykaja
si¢ z moczem, przez co jest mozebnosé od-
ktadania si¢ na nich soli; w drugim razie
nitki lezg w ranie, oddzielone od jamy za-
pomoca btony S$luzowej pecherza, i sole
odktadac¢ si¢ na nich nie mogg. Doszli do
takiego wniosku Maksimow na zasadzie
swoich do§wiadczen na zwierzegtach, oraz
prof. Vincent. Jednakowoz widzieliSmy
wyzej, ze autor doszedt do rezultatow
wprost przeciwnych, chociaz natozyt szew
na cze$¢ surowicza i migsniowsg, zostawia-
jac nietknieta btone §luzowa pecherza. Po-
chodzi to, zdaniem autora, ztad, ze Maksi-
moéw i Vincent zastosowali szew na rang
pecherza, nie wycinajac nic ze $cian jego,
detrusor urinae zostat wice nienaruszonym,
dos$¢ silnym, aby si¢ oprze¢ zbytniemu
rozszerzeniu si¢ pecherza, wskutek nagro-
madzenia si¢ moczu; on za$ wycigl polo-
we¢ przedniej S$ciany pecherza, przez co
detrusor urinae nadzwyczaj stabo funkcy-
jonowal, nastgpilo rozszerzenie pecherza
W znacznym stopniu, i wten sposéb mocz
znajdowat si¢ w zetknieciu z nitkami roz-
chodzacego si¢ szwu.

Na zasadzie swojego doswiadczenia,
autor dochodzi do nastgpujacych wnio-
skow:

1) Przy wycigciu znacznej czesci $Scia-
ny pecherza mogg si¢ tworzy¢ kamienie
moczowe z powodu zetknigcia si¢ moczu
z nitkami szwu.

2) Aby zapobiedz tworzeniu si¢ ka-
mieni, nalezy stara¢ si¢ o ile moznoSci
zmniejszy¢ naciecie $cian pecherza, aby
mocz mogt swobodnie si¢ wydzielac.

3) Ligatury nalozone na brzegi rany
pecherza tworza niekiedy jadro kamieni.

KRONIKA LEKARSKA

374

4) Po zagojeniu si¢ rany pecherza na-
lezy $cisle zbada¢ pecherz, czy czasem o-
becnosé kamieni skonstatowaé si¢ nie da.

5) Przy zastosowaniu szwu Lemberta,
(nieco przez autora zmienionego), zetknie-
cie si¢ moczu ze szwem daleko rzadziej
moze mie¢ miejsce niz zastosowanie inne-
go rodzaju szwu dotychczas w uzyciu bg-
dacego. L. Krause.

MISCELLANEA.

121 Odczyn chemiczny na raka opisuje Fre-
und, ktéry wykonywal dosSwiadczenia nad krwia o-
sobnikow rakiem dotknietych, ogélem majac w ob-
serwacyi 70 chorych oprécz 30 pacyjentéw dotknie-
tych innemi guzami (wlékniakami, migsakami i t. p.).
Freund wlewa okolo 2 ctgr. sze$¢, krwi do epru-
wetki, dodaje wody, ktéra zlewa po uplywie pe-
wnego czasu, potem Kkilka kropel chlorku zelaza
oraz azotonu sody (azeby Scielo sie¢ bialko), ogrze-
wa plyn, zobojetnia filtruje;
wreszcie dodaje plyn Fehlinga, ogrzewa znowu, i
wowczas powstaje

lugiem potasowym i

osad zoltawy (przez redukujace
Jezeli nie znajduje si¢ cukier, to
w kazdym razie glylcogen daje sie¢ wykryé. Przy
nigdy nie mozna
wykryé cukru ani glilcogenu, a natomiast wykrywa
si¢ pepton,
W jednym przypadku zastosowanie metody Freund’a
podwakro¢ przeszkodzi¢ mialo

dzialanie cukru).

obecnosci miesakéw przeciwnie

ktérego niema we krwi rakowatych.

operacyi Kklinicznie
rozpoznanego raka jezyka, i w istocie pokazalo sie,
ze zmiany w wypadku tym byly natury przymioto-
wej i ustapily przy podwakro¢ powtérzonej kuracyi
merkuryjalnej. Spodziewanem jest ogloszenie szcze-
golowe wynikoéw, bez ktorego przesadzaé rzeczy nie-
podobna. (Wien. Allg. Med. Ztg. 9—1885).

122 Doswiadczenia nad szczepieniem cho-
lery wykonane zostaly przez d-ra Ferran’a z Bar-
celony. Pewna ilo§¢ lekarzy pozwolila wykonaé¢ na
sobie eksperymenta z oslabionym plynem cholery-
cznym, ktoéry dr. Ferran wstrzykiwal im pod skore
strzykawki U niektérych (dr,
Seranana, dr. Jacques) wstrzykiwania nie sprawily

zapomoca Pravaza.

najlzejszych zaburzen, gdy u innych wywolywaly
oslabienie, nudnosci i t. p. Najwyrazniejsze objawy
wystapily u d-ra Lorensa Gallart'a, ktéremu wstrzy-
knieto i cent. sze$¢, oslabionego plynu ¢holeryczne-
go, poczem W trzy godziny wystapil bol w rekach
(wstrzykiwanie wykonano w obydwie rece), dreszcze,
nudnos$ci i bél glowy. W 12 godzin objawy wzmo-
gly sig¢, tetno doszlo do 125 na minute, a cieplota
wynosila 390 C., niepok6éj dochodzil prawie do ma-

jaczenia. W 17 godzin po zaszczepieniu poczely o-
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bjawy ustgpowaé, zupelnie dobrze czut si¢ chory
wszakze dopiero po uptywie 5 dni.
(The Lancet, 28-go marca r. b.).

123 Prof Stricker donidést w Tow. lek. w Wie-
dniu o nowem odkryciu prof. Spina z Pragi.
lazt on sposob, zapomoca ktérego gnilne organizmy
si¢ na takie,
wzglgdem metylvi lettu zachowuja si¢ podobnie jak
Sposob to nastgpujacy: Bierze
si¢ 10 grm. migsa, kladzie si¢ je w naczynie zawie-
rajace 100 cz.
w cieptem miejscu.
przez 3 dni,
wyjmuje si¢ mi¢so

Zna-

w przeciaggu 2 dni zamieniaja ktore

laseczniki gruzlicze.

wody i zachowuje si¢ przez 3 dni
Ptyn, w ktorym migso gnije
Spina—A —ptyn. Naste¢pnie
obmywa si¢ i kta-
dzie w inne naczynie, zawierajaCe 100 cz. 13—Vj°/o
Potem stawia si¢ na-
czynie w piec na 48 godzin przy temp 38—400 Cu
Po wyjeciu migsa z plynu, robia si¢ preparaty z te-
go plynu i z ptynu A, wysusza si¢ je i barwi po-
dtug metody Ehtlicha. Wowczas na preparatach
2 piynu A mikfoorgaliizttiy sa odbarwione i zabar-
wione wezuwing bronzowo, a na preparatach dru-
giej seryi sa one mniej lub wigcej fijoletowe.

nazywa
z plynu A,

tozczynu wodnego tanniny.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 4 marca 1885.

Prof. Mikulicz przedstawit dziewczynke, u kto-
rej wykonal artroktomije¢ kolana z bardzo pomysl-
nym skutkiem.

Dr. Bogdanek

cznetn prostem,
lekarskim*.

czyta o zlamaniu rzepki poprze-
rzecz la ukaze si¢ w ,Przegladzie

Prof. Mikulicz mowi o operowaniu nowotworow
Prelegent przedstawia history-
czny rozw0j tej czgsci chirurgii, przedstawia podziat
ich podany przez Thompsona, oraz sposoby rozpo-
operowania ich ,wedlug
Dalej opisuje przypadek nowotworu

Pecherza moczowego.

znawania nowotworow i
Thompsona).

pecherza, jaki operowal metoda Th. w styczniu r. b .

Rozpoznanie pewne mozna byto postawi¢ dopiero
po otwarciu pecherza.
Dr. Obalinski w dyskusyi os$wiadcza si¢ za cig-

ktore czestokro¢ na-

Chory wyzdrowiat.

ciem dyjognostycznem cewki,
wet sta¢ si¢ moze leczniczem.
(Przegl. lek. Nr. 13).
Spolek lekaru.

lutego 1885 r-

¢eskych Posiedzenie 23

Sekretarz oznajmia, ze wspotwtlasciciele ,,Gazety
lekarskiej“ przystali w darze dla Towarzystwa ksig-
g¢ pamiatkowa,
leuszu dziatalnosci naukowej prof. Hoyera.

wydang na czes¢ 25-letniego jubi-
Za dar
ten Towarzystwo dzigkuje przez powstanie z miejsc.

Nastgpnie odczytuje list prof. Hoyera z podzigko-
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waniem za telegram gratulacyjny z powodu jego ju-
bileuszu.
Wydzielaniu si¢ indychto-siarkanu sodowego.
Posiedzenie 2 marca 1885.
Prof. Hlava ma wyktad o chorobie Bright’a.
Posiedzenie 9 marca 1885.
w dalszym ciagu
Ze stanowiska anatomicznego nalezy roz-

Poczem nastgpuje wyktad d-ra Maresa o

Prof. Hlava mowi o chorobie
Bright’a.
rézni¢ 9 form zapalenia nerek, ktore klinicznie daja
si¢ pomiesci¢c w 3 grupach: I
nalezg: 1) Glomerulo-nephritis
dispersa (gldéwnie jako powiktanie
znych), 3) Nephritis interstitialis diffusa, czg¢sto hae-
morrhagica, jako cierpienie II. Nephri-
tis subacuta: 1) Nephritis interstitialis diffusa suba-
cuta degenerativa, albo duza biata migkka nerka.
2) Nephritis interstitialis diffusa subacuta degenera-
tiva indurativa, 3) Glomerulo-nephritis
III. Nephritis 1) Nephritis inst,
indurativa degenerativa, albo nerka biata ziarnista,
2) Nerka =ziarnista cg¢tkowana,
czerwona.

Nephritis acuta; tu
2) Nephritis
chorob zaka-

acuta,

samoistne.

chronica.
chronica: chron.
3) Nerka ziarnista

Doc. dr. Thamayer mowi o kardialgii.

Posiedzenie 16 marca 1885.

Na wniosek prof. Schobla zamianowano d-ra Ge-
pnera z Warszawy cztonkiem korespondentem (je-
dnogtosnie).

Prof. Hlava przedstawia preparaty
patologicznej.

z pracowni

1) Hemicephalus, przedstawiajacy boczne skrzy-
wienie krggostupa w czeg$ci grzbietowej i skrzywie-
nie ku przodowi w cze¢$ci lgdzwiowej, wskutek cze-
go tuki zebrowe po obu stronach, znacznie ku ty-
towi wysunigte, tworza gi¢boka szczeling, ktora na
pierwszy rzut oka moze by¢ wzigta za tarn dwu-
dzielna (spina bifida).
ze kanat krggostupa jest zupeinie zamknigtym.

2) Przypadek z kliniki prof Strenga. Pe¢knig-

cie przedniej §ciany pochwy, idace przez sklepienie

Blizsze badanie wykazuje,

do szyi macicznej i si¢ggajace do pecherza moczo-
wego, ktory takze przedstawia szczeling; otrzewna
takze jest rozerwana. Potoznica zmarta wskutek

septycznego zapalenia otrzewny. Dr. Rubeska opo-
wiada, ze rodzaca ta przybyta na klinike¢ po kilko-
godzinny¢h bodlach porodowych w stanie silnego o-
stabienia i anemii. Skonstatowano wypadnigcie }o-
Dzieci¢ lezato ukosnie, gltowka
na lewo nad wejsciem do miednicy. Conjugata vera

zyska do pochwy.

wynosita 8,5 cm.
porodow).
szto tozysko, czg¢Scia od blon ptodowych oderwane.

(Rodzaca przebyta juz 5 cigzkich
Wykonano obrot. Przed dzieckiem wy-
Po porodzie stwierdzono obecno$¢ podiuznego pe-
ktore prowadzito
do jamy migdzy dwoma listkami wigzu szerokiego,
a z przodu do peche-
U dziecka =znaleziono konfigura-

knigcia szyi macicznej na lewo,
wypetnionej skrzepami krwi,
rza moczowego.

cyje¢ gtowki, odpowiadajace drugiemu potozeniu cza-
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szkowemu, podsunigcie prawej kos'ci ciemieniowe
pod lewa i znaczne przedglowie.

Po operacyi krwotoku nie bylo zadnego, a rana
pokryta byta skrzepami krwi, ztad wniosek, ze pe-
knigie powstalo jeszcze przed operacyja. Kobieta
zmarta 14 dnia po porodzie. O tem, co dzialo si¢
z nig przed wstapieniem do kliniki, nic pewnego
nie mozna si¢ bylo dowiedzie¢. Lekarze twierdza,
ze tozyska poprzecznego nie bylo.

3) Trzewa i narzady brzuszne chorego, zmarte-
go wskutek krupowego zapalenia pluc, u ktorego
na stole sekcyjnym znaleziono actinomycosis jamy
brzusznej, mianowicie guzy krezek (mesenterium)
roznej wielkosci
Powierzchnia guzow zupetnie gtadka, guzy migkkie,
chelboczace. Z jednego z nich, przypadkiem rozer-
wanego, wyplyne¢ta ciecz gesta, zottawa, podobna do
ropy. Guzy te zwezaly $wiatlo kiszek. Zwlaszcza
jeden z nich, siedzacy w $cianie dwunastnicy w miej-
scu przejscia jej czg¢sci obwistej do poprzecznej,
zwezal ja do tego stopnia, ze gorna czg$¢ duodeni
i zotadek ulegly znacznemu rozszerzeniu. Petle ki-
szek w wielu miejscach byty sklejone i nieprawi-
dtowo utozone. Zawarto$¢ tych guzow, badana pod
drobnowidzem, zawierala twory gwiazdowate grzyb-
ka aktinomyces (promieniak), ktorych promienie byty
charakterystycznie kolbowato rozszerzone.

Ponfick pierwszy badal promienic¢ u czltowieka.
Nie znal on jednak aktinomykozy jamy brzuszne;j.
Dopiero pdézniej Zeman i Chiari jg opisali. Choroba
ta przejawia si¢ u czlowieka w sposdb rozmaity,
juz to jako phlegmone, to znowu jako nowotwor,
to wreszcie objawami ropnicy. U bydta rogatego
objawia si¢ na szczgce goérnej, u czlowieka w je-
dnym przypadku w ten sposob byta umiejscowiona.
Aktinomyces dostawszy si¢ do ciala, daja poczatek
nowotworom z rz¢du =ziarniniakéw (granulomata).
Stroma ulega rozpadowi drobno-ziarnistemu, guz
migknie i wypelnia si¢ masg rozpadtej tkanki obu-
martej, podobnej do topy.

Asystent dr. Balek dodaje, ze chory ten byt bar-
dzo wyniszczony, skarzyt si¢ na silne boéle kardial-
na nudnos$ci i wymiotowal czg¢sto masami
zielonawemi. Przez caly czas pobytu na klinice nic
nie jadt. Przed sama $miercia pojawily si¢ liczne
wybroczyny podskérne (ecchymoses).

od orzecha do gtowki dziecka.

giczne,

— Towarzystwo lekarskie berlinskie. Po-
siedzenie d. 25 marca 1885 r.

P. Hadra przedstawit dwa przypadki braku o-
tworu stolcowego (atresia ani). Godnem uwagi jest
tu to, ze dzieci te stoja wzgledem siebie w blizkim
stopniu pokrewienstwa (cioteczni bracia) i pocho-
dza z rodzin, w ktérych omawiana wada rozwojowa
spostrzegana byla az sze$¢ razy.

P. Ewald méwil o wezesnem przeklowaniu brzu-
cha przy puchlinie brzusznej (ascites). Autor opisuje
63-letnia kobietg, ktorej obecnie wykonat 87-ma
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punkcyje (pierwsza przed 30 laty). Za kazdym ra-
zem wypuszczano okoto 1820 litrow ptynu o c. g
1012—1015 i 2—4°/0 bialka. Chora czuje si¢ bardzo
dobrze. Mniej-wigcej to samo da si¢ powiedzie¢ o
pozostatych dwoch przypadkach. Wczesnym pun-
kcyjom zarzucano zwykle: utrat¢ pierwiastkow orga-
nicznych, niebezpieczenstwo naglej zapasci, zapale-
nia otrzewnej, wreszcie obawg szybkiego nagroma-
dzenia si¢ ptynu nanowo, a to szczegélniej po znie-
sieniu ucisku na naczynia, wywolywanego przez
ptyn. Autor sadzi, ze, utatwiajac przez oprodznie-
nie jamy otrzewnej oboczne krazenie, czynnosci na-
rzadow brzusznych, wreszcie czynnos$ci serca i pluc,
sprowadza si¢ warunki dla ustroju b. przyjazne.
Przytem ten sposdb czyni zbytecznem podawanie
srodkéw czyszczacych i chroni kiszki od niepoza-
danych wplywoéw. Obawa zapalenia Otrzewnej i za-
pasci jest przesadzong.

P, Hensch sadzi, ze chodzi tu gldwnie o przy-
czyng puchliny: W przypadkach samowolnej pu-
chliny brzucha, ktoéra zwykle uwazaja za gruzliczej
natury, metoda omawiana moze nawet doprowadzié¢
do wyleczenia. W innych" bedzie to zawsze tylko
patiativum.

P. Senator zgadza si¢ na powyzsze zdanie i do-
lacza jeszcze samowolne zapalenie otrzewnej, jako
nadajace si¢ do omawianego leczenia.

P. Solger przytacza z literatury przypadki wy-
leczenia puchliny brzusznej po przypadkowem lub
operacyjnem wypuszczeniem plynu. Sam widzial tez
taki przypadek.

P. Ewald zaznacza wkoncu, ze i
przektocia nalezy patrze¢ glownie jako na $rodek
przynoszacy ulge, a nie jako na sposdb wiodacy do
wyleczenia.

na wcezesne

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. 6 marca 1885 r.

Prof. Nothnagel. O chorobie Addissona. Ko-
rzystajac z przypadku tej choroby, spostrzeganego
w klinice, N. zajal si¢ zbadaniem dotychczas za-
gadkowych objawow, a szczegblniej zabarwienia sko-
ry. Przed 30-tu laty Addisson pierwszy opisat zbior
objawow, znanych odtad pod jego nazwiskiem i li-
znat je za zalezne od cierpienia przynerczy. Pozniej-
sze jednak badania nie zupeinie potwierdzily jego
mniemania, N. sam 153 krolikom zniszczyl przyner-
cza lub zamienil je w masy serowate bez otrzyma-
nia objawow choroby Addissona. Skora w tej cho-
robie staje si¢ ciemna, bronzowa, w niektérych
miejscach nawet czarna, niekiedy za$ btona $luzowa
ust, jezyka, podniebienia, takze strun glosowych
przedstawia si¢ odbarwiona; tacznica i tozysko pa-
znokcia sa zawsze bezbarwne, dlon za§ bywa bar-
dzo mato Zabarwiong. Barwnik, podiug zdania wie-
lu badaczy, znajduje si¢ w gigbokich warstwach
rete Malpighii. Niektorzy utrzymaja, ze si¢ on tam
tworzy wskutek metabolicznej czynnosci komorek;
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inni za§ i N. sadzg, ze barwnik ten, podobnie jak
i w innych przypadkach zabarwienia skory, pocho-
dzi ze krwi. Prawdopodobnie barwnik rozpuszczo-
ny wystgpuje z naczyn; dotychczasowe zreszta ba-
dania w tym kierunku daty ujemne wyniki.
choroby dotychczas jest zagadkowa; N. przypuszcza,
splanchnici,

lub gatazki odchodzace do przy-

Istota

ze uklad nerwowy wspolczulny (n.
gangi,
nerczy) jest

coeliacum
w $cistym zwigzku przyczynowym do
rozwoju choroby Addissona. Opiera si¢ za$§ na tem,
ze przy cierpieniu pomienionych nerwéw (rak, gru-
zlica) zjawia si¢ roOwniez niezwykle zabarwienie sko-
ry; jak rowniez i u cigzarnych i w chorobach maci-
cy, organu zostajacego
Co si¢ tyczy innych objawow tej choro-

w zwigzku z powyzszemi
nerwami.
by,
(wymioty, rozwolnienie i t. p.),

to ani zboczenia w przewodzie pokarmowym
ani blado$¢ i osta-
bienie nie przedstawiaja nic charakterystycznego;
bez zabarwienia skory rozpoznania postawi¢ nie mo-
W przypadku spostrzeganym ostatnio przez N.
nerw trzewowy okazal si¢ zupelnie prawidtowym;

zna.

zato w moczu byla znaczna ilo$¢ acetonu.

Posiedzenie d. 13 marca.

Prof. Albert przedstawia kobietg,
nal nerke wedrujaca, ulegla sarkomatycznemu zwy-
Przebieg po operacyi
myS$lny; wystapity tylko objawy moczoéwki prostej.

A. sktada nastgpnie preparat $ledziony, wycigtej
w ostatnim tygodniu u 35-letniej kobiety,
zionej do kliniki w wysokim stopniu bezkrwistosci,
U pacyjentki, cierpigcej od pe-
wnego czasu na obfite krwawienie z macicy i krwawe

u ktorej usu-

rodnieniu. byt bardzo po-

przywie-
prawie bez tgtna.

wymioty, znaleziony zostal w dolnej czg¢$ci brzucha
guz, ktory przy pierwszem dotknigciu sprawial wra-
§ledziony.
dawno wyczuwata w brzuchu
Po-
niewaz wystapitly juz objawy zapalenia otrzewnej,
A. przystapit do Zapomocg cigcia od
pepka do wzgorka tonowego i rozszerzenia tako-
wego na prawo od pepka usunat guz, ktory si¢ o-
§ledziong; v. lienalis skrecona
Operowana, pomimo
byta hypostas¢ w obydwu plucach, jest obecnie na
Rokitansky juz
powigkszonej i wskutek gwatto-

zenie znacznie powigkszonej Chora u-
trzymywata, ze juz
ruchomy guz, ktory wyskoczyl podczas tanca.

operacyi.

Itazat rzeczywiScie
zawierata skrzepy. ze prze-
drodze do wyzdrowienia. wspomi-
nat o $ledzionie

wnych ruchéw ciala okrgcajacej si¢ nadkolo swej

nozki, wskutek czego zastdj krwi si¢ powigksza;

zjawia si¢ zanik $ledziony lub wskutek ucisku i cig-
gnienia wystgpuja zboczenia w trawieniu, a nawet
zgorzel $cian zotadka. Aby niedopusci¢ do podo-

bnych wynikow, nalezy $ledzion¢ usunac.

Wiadomosci biezace.

— Lecznica bezplatna przy ulicy Dlugiej.
JesteSmy w mozno$ci udzielenia czytelnikom cyfr
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odnoszacych si¢ do tej instytucyi, powstatej w r. 1881
z lecznicy ptatnej. Chorzy korzystali oprécz z bez-
platnej lcuracyi z 50% obnizenia ceny lekarstw, we-
dtug ogloszonej niegdy$ przez ,.towarzystwo farma-
ceutyczne* deklaracyi.

Od 19-go sierpnia r. 1881 (data otwarcia leczni-
cy) do i-go stycznia r. 1882 udzielono porad 4,180.
W ciagu roku 1882 udzielono porad 15,633.

, 1883 " 15854
, 1884 » 15,865.
(Uderzajaco rowne liczby).
Wedtug kategoryj chorob porady rozdzielaja sig

W sposob nastgpujacy:

Choroby WewWnNgtrzne .. . 19,853
" krtani i gardta ..., 1523
" nerwowe 342
" kobiece 3,837
" chirurgiczne 3,784
" szczgk 1 zgbow.. 5,174
. 1,604
» OCZU urureeerereeereneeenenenenenenns . 4,145
" weneryczne i skorne .. 11,375

Najwigksza liczbg chorych stanowili wyrobnicy,
potem
dalej stroze i stuzacy, niewielka ilo§¢: biedniejsi u-
rzednicy, nauczyciele 1 nauczycielki,
studenci, podupadli kupcy i t. d.; zdarzato si¢ nie-
kiedy, ze i zamozniejsi ludzie naduzywali filantropii
Nedza 1 zaniedbanie hygijeny byty naj-
przyczynami choréb (wadliwe zywienie,

rzemies$lnicy (przewaznie krawcy i szewcy),

uczniowie i

lecznicy.
czestszemi
mieszkania, odziez).

Z choréb wenerycznych i skornych 80% przy-
pada na mezczyzn, a 20°/0 kobiet; w liczbie chordob
na syfilis przypada 20% mezczyzn i 3% kobiet, na

choroby skorne 10% mezczyzn i 500 kobiet. Szcze-
gbtowo przedstawia si¢ rzecz jak nastgpuje:

M. K.

Rzezaczka i powiklania..... ... . 30% i°Vo

Szankry 1 dymienice.....uveeene ... 20% 2%

Wecezesne okresy przymiotu 150/0 1%

Pozne o s eeeseseens oo &y 3%

Skoérne zarazliwe
(scabies, favus, pediculosis).. 5% 3%
" niezarazliwe ....ccoeveeenns 5% 2%,

W 95% wypadkoéw przyczyng zarazen byt coitus;
czgsto byly tez wypadki zarazenia si¢ dzieci od ro-
dzicow.

Materyjalny stan tej pozytecznej instytucyi przed-
stawia si¢ bardzo smutnie.

— Sprawy zdrowotne. Osma cze$é filtrow
gotowa bedzie za kilka miesigcy; roboty na Koszy-
kach trwaja bez przerwy. Lubo czas, kiedy kanali-
zacyja bedzie funkcyjonowata, nie da si¢ jeszcze o-
kresli¢, istnieje wszakze prawdopodobienstwo, ze za
4—5 lat wigksza czg$¢ miasta bgdzie skanalizowana.
Prowizorycznie kanal C (Nowy-Swiat i Krakowskie
Przedmiescie)

zacznie funkcyjonowaé juz w roku
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przyszlym, w ktéorym-to celu spuszczony bedzie do
Wisty zaposrednictwem starego kanatu przy ulicy
Karowej.
Z etyki lekarskiej. WidzieliSmy szczegdl-
nego rodzaju blankiety na recepty z pewnego ambu-
latoryjum szpitalnego, na ktéorych obok nazwiska i ty-
tutow lekarza wydrukowane sa wizerunki medali, ja-
kie otrzymat za pewien wynalazek. W ydawanie medali
za bieglo$¢ w leczeniu byloby niewlasciwem, a céz
dopiero uzywanie do reklamowania lub ozdoby re-
cept medali otrzymanych za inne zashlugi.
O szpitalu starozakonnyeh pisze ,,Gazeta
lekarska® (Nr. 13), iz instytucyja ta zaniedbang jest
wielce przez filantropéw nalezacych do gminy sta-
rozakonnych. ,,Gazeta“ podnosi przytem zastugi pie-
karza p. Hert’a, ktory nie bgdac bogatym, odznacza
si¢ weiagu juz lat dwudziestu pigciu niezmordowa-
ng pracg dla dobra szpitala, i pienigznie ustawi-
cznie go zasila.
Budowa klinik w Krakowie. Na posie-
dzeniu wydziatu lekarskiego, 22 marca odczytano
reskrypt Namiestnictwa oznajmujacy, ze ministery-
jum oswiaty pozwolito na wyjazd prof. Mikulicza
w towarzystwie inzyniera rzadowego, kosztem rzadu,
studyjow nad urzadzeniem zaktadoéw klini-
cznych i patologicznych. Korzystajac z zezwolenia
prof. Mikulicz i inzynier Sare wyjechali tegoz dnia,
kierujac si¢ naprzéd do Pesztu i Wiednia, poczem
zwiedza kilka miast innych wytacznie niemieckich
(Monachijum, Heidelberg, Bonn, Hale, Berlin i Kiel).
(Przeglqd lekarski, 28 marca r. b.).

— Naduzycie tytulu. Moca wyroku minister-
stwa spraw wewngtrznych w Austryi (na przedsta-
wienie Namiestnictwa Galicyi) zabronionem zostato
chirurgom galicyjskim uzywanie tytutu ,lekarz me-
dycyny, chirurgii i potoznictwa.“

(Przeglqd lekarski, Nr. 13—1885).

W pijw usilowan ksztalcenia na zdro-
wotno$§¢é. Dr. Wasiljew przytoczyt statystyke po-
wiatow gub. Katuskiej dowodzaca, ze czem wigcej
szkot powstaje w powiecie, tem mniej szynkow by-
wa i odwrotnie; w pierwszym przypadku zmniejsza
si¢ $miertelnos¢ dzieci w pierwszym roku zycia,
w ostatnim—zwigksza sie.

weelu

(Wracz, 12—1885).

— Przyklad godny nasladowania podata pe-
tersburska komisyja miejska do spiaw sanitarnych,
uprosiwszy jednego z lekarzy, azeby odczytal szereg
wyktadow o badaniu wyprdéznien cholerycznych, o -
raz zadecydowawszy, iz wszystkie szpitale miejskie
zaopatrzone by¢ musza niezwlocznie w dobre mi-
kroskopy. (Wracz, 12—1885).
Postepy literatury lekarskiej w Cze-
chach. W Pradze w krotkim czasie powstaé ma
nowe pismo archiwalne pos$wigcone wylacznie ory-
ginalnym pracom z dziedziny naszej wiedzy; kieru-
nek obja¢ maja: Hlava, Janovsky i Thomayer, a
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wspotpracownictwo przyrzekli wszyscy czltonkowie
czeskiego wydzialu medycznego.

77-y zeszyt ,,Odborne pathologie a therapie® o-
bejmujacy dalszy ciag choréb nerwowych (przez do-
centa Drozde z Wiednia) opuscil prase

(Casopis lekaruw ceskych, 10— 1885).
Konfereneyja sanitarna mi¢dzynaro-
dowa odbedzie si¢ w Rzymie okoto i-go maja r. b.
Kwestyja kwarantanny wystapi przedewszystlciem na
porzadek dzienny. Konfereneyja wiedenska z 1874
roku uznata za rzecz odpowiednig zastapienie kwa-
rantannny w znacznej czg¢$ci przez nadzor medyczny,
a w ostateczno$ci jako maximum trwania kwaran-
tanny oznaczyly 10 dniowy przeciag czasu, wliczajac
w to 1 podroz. Postulaty te wszakze nie byly Sci-
$le wykonywane. Hiszpanija podczas epidemii tu-
lonskiej zarzadzita kwarantanng o-dniowag nie li-
czac podrozy; Wlochy nakazywaty 15-dniowa kwa-
rantanng, Austryja ro-dniowa (oprocz podrozy), Gre-
cyja—I11-dniowa, Turcyja i Rosyja—I15-dniowa. Cz¢-
stokro¢ podrdéz zabierajaca przy zwyklych warun-
kach tydzien, wykonywana by¢ mogla zaledwie
w ciagu czterech tygodni.

(The Brit. Med, Journ. 28-go marca r. b.).
Prezes Akademii medycznej w New-
Yorkll niedawno doznal zniewagi ze strony pewnej
kliki lekarskiej, ktora publicznie oskarzyta go o u-
zywanie nieprawne tytulu doktora, do czego za pre-
tekst postuzyta okoliczno$¢, iz szanowany powsze-
chnie starzec ten (Fordyee Barker) zgubil swoj dy-
plom doktorski otrzymany przed czterdziestu laty
w Paryzu. Barker z fatwoscia obronil si¢ réwniez
publicznie, fakt wszakze nie w $wietnych barwach
przedstawia stosunki pozaatlantyckie.

(Deutsche Medizinal Ztg. 26— 1885).

— Niesluszne oskarzenie lekarza w sposob
analogiczny do sprawy Spitzera w Wiedniu, miato
miejsce w Auvergne we Francyi. Lekarz zawezwa-
ny do szynkarza dla powstrzymania krwotoku ze
skaleczonych arteryj dloni, oskarzonym zostat z ini-
cyjatywy kolegdéw, ktorzy poézniej chorego leczyli,
iz skutkiem nieumiej¢tnego leczenia stal si¢ przy-
czyng $mierci chorego (krwotok powstrzymat on
zapomoca opatrunku uciskajacego z gabka, poczem
rozwingto si¢ zapalenie tkanki tacznej podskornej,
a nastgpnie po dokonanej przez oskarzyciela ampu-
tacyi, tezec, ktory stal si¢ przyczyna $mierci pacy-
jenta). Sad pierwszej instancyi skazal lekarza na
10,000 frankow wynagrodzenia rodzinie, oraz 250
frankéw kary zato, iz bronigc si¢ na sadzie utrzy-
mywal, iz tezec wystapil skutkiem alkoholizmu.
Wyrok ten wszakze zostal przez sad apelacyjny
skasowany na mocy, orzeczenia prof. BrouardeFa, ze
oskarzony nie zasluguje na zarzut nieumiej¢tnego le-
czenia i, ze tgzec mogt wistocie wystapi¢ po ampu-
tacyi przy istniejacem przewleklem otruciu wysko-
kiem. (D. M. Z. 30 marca 1885).
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— Pielegnowanie chorych zolnierzy w Su-
danie. Korespondent angielski, opisujac pobyt swoj
w jednym ze szpitali polowych w Sudanie powiada,
iz takowy jest wzorem czystosci i ze nie brak w nim
zadnych leczniczych i dyjetetycznych, nie
wylaczajac Centralny
szpital przedstawia okret ,,Ganges” rowniez wzoro-

srodkow
lodu i wina szampanskiego.

wo urzadzony.
jest Gribbon, pielegnowaniem
cztery siostry milosierdzia.
(The Brit. Med. Journ. 28 marca r. b.).
— Woda do picia w Rzymie. Korespondent
rzymski czasopisma ,, The Brit. Med. Journ.“ podaje

Glownym chirurgiem szpitala tego

chorych zajgte sa

cieckawe szczegdély o zaopatrzeniu w wode stolicy
Wtoch, ktora pod tym wzgledem stusznie podziw
obcych wzbudza
it p. Cztery
ilo§¢ wody do picia,

swemi zbiornikami, fontannami

akwedukty dostarczaja tak wielka
iz wypada po 1000 litrow jej
na mieszkanca 1 cata ta ilos§¢ wybornie do picia
si¢ nadaje. Instytut chemiczny uniwersytetu rzym-
skrupulatnych

cznych wody, ktore ogtosit dyrektor instytutu,

dokonat chemi-
prof.

Cannazzaro. Trzy wodociagi (Trevi, Felice i Paola)

skiego rozbioréw

sa wlasnoscia miasta, czwarty za$ ,Marcia“ nalezy do
towarzystwa prywatnego. Pierwszy jest zmodyfiko-
wanym akweduktem Agrippy, drugi—Aleksandra Se-
verusa, trzeci Trajana. Zrodia ich znajduja si¢ w wy-
gastych wulkanach.

det jest nieco alkaliczna, wogolnosci zawiera sporo

Woda pierwszych trzech zré-

substancyi nieorganicznych (zwiazki sodowe, pota-
sowe, wapienne, magnezyjowe, krzem, nieco kwasu
fosforowego, $lady zelaza, jodu, lityny, stroncyjanny),
a mianowicie okoto 36,8 na 100000. Organicznych
materyj jest tak mato, iz ilo§¢ zuzywanego tlenu
sposobem Tidy’ego okre$lona wypadla w Trevi
i Marcia w pierwszej godzinie o, w trzeciej go-
dzinie za$ 0,0096 i 0,0032. Na dobro¢ wody wpty-
wa korzystnie dtugi proces naturalnej filtracyi w po-
ktadach mas wulkanicznych. Korespondent zauwa-
za, ze z drugiej strony budownictwo w Rzymie nie
uwzglednia dostatecznie wymagafn hygijeny i woda
tak wyborowa zanieczyszczang zostaje czgstokroé
dopiero w domach gazami kanatowemi.
(The Brit. Med. Journ. 28 marca r. b.).

— Energija w przeprowadzaniu ulepszen
sanitarnych. Raport inspektora urzedu zdrowia
obwodu Torquay w Anglii zastuguje na wzmianke
jako przyktad tego, co energija na
polu zdrowdtnosci. siedmioletnia
dziatalno$¢ inspektora sanitarnego Karola Mac Ma-

hon’a.

zdziata¢ moze
Raport obejmuje

Zadnej rury nie zalozono przez ten czas bez
nadzoru inspektora, ogotem za$ dokonano przeszlo
41/a tysigcy operacyj sanitarnych w 2,300 domach,

tak, iz kazdy dom pojedynczo wzigty, zostal jakoby

Wydawca:
Dr. F. huby linski.
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odbudowany w kierunku hygijenicznym i niema
w obwodzie wcale mieszkan niezdrowych. Od roku
zesztego Torquay nazwany by¢ moze najzdrowszym
obwodem w Anglii.

(The Sanitary Record, 16 marca 1885).

— Pierwszenstwo odkrycia lasecznikow
przecinkéw atych w wyproznieniach cholerycznych
nalezy, lekarzy
angielskich. oglosili
poszukiwania swe w r. 1849 w czasopi$mie ,,Provin-
cial Medical and Surgical Journal 4 gdzie zalaczyli
tez drzeworyty obrazéw mikroskopowych.

zdaje si¢, bezwatpienia do dwoch

Brithan’a i Swayne’a, ktorzy

Obecnie
dr. Fr. Fowke przedstawil drzeworyty te oraz opis
w krolewskiem Towarzystwie do badan mikrosko-
powych, w Ictéorem
obszerna o tem odkryciu umieszczong w czasopismie
,,The Lancet#d z r. 1849.
odczyt swoj w tygodniku
p. d. 21-go marca r. b.
— Przyklad niezwyklej sily w 103-letnim
starcu podaje ,,Scientif. Seth Cook (o
ktorym mowa) przed kilku miesigcami
z Rathbonville (w stanie New-Yorku) do
nesque Valley na spotkanie syna.
si¢ tam,

odczytano rowniez i wzmianke

Fr. Fowke wydrukowat
,,The Brit. Med. Journ.4

Americ.“.
wyszedt

Cova-
Dowiedziawszy
ze syn znajduje si¢ w miasteczku Gaines
o 75 kilometréw potozonem, udal si¢ tam pieszo i
przestrzen t¢ przeszedl w sze$¢ godzin.

(Revue scientifique, Nr. 2— 1885).

— Narodowe towarzystwo zdrowia w An-
glii. W roku 1884 cztonkowie Towarzystwa tego
mieli 100 odczytow popularnych. Nadto Towarzy-
stwo wydato kilka groszowych wydawnictw, z kto-
rych jedno p. t
op6r cholerze® rozeszlo si¢ w 27,000 egzemplarzy.
sprzedawano wogolnosci 1,500
Nadto wurzadzono wystawg¢ produktow
odnoszacych si¢ do hygijeny publiczne;j.

»Jak nalezy zapobiega¢ i stawié

Tygodniowo okoto

broszurek.
Znaczenie
Towarzystwa nie potrzebuje komentarzy.

(The Sanitary Record, marzec, 1885).

Od Redakcyi.

Redakcyja, chcac jaknajszerzej u-
wzglednia¢ postepy literatury krajo-
wej, uprasza szanownych autorow o
nadsytanie jej swych dziet,
etc. dla zdania sprawy z takowych.

broszur
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Dr. Ottou Hewelke.



