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i. 0 ranach serca
Wyktad wygtoszony przy otwarciu pétrocza zimowego (898/99 w Iwo
wskiej klinice chirurgicznej
przez
Piof Jydygiera,
c. k. Radce Dworu.

Szanowni Panowie! Kie moge rozpoczaé naszych wy-
kltadéw bez wyrazenia zalu, smutku i oburzenia z powodu
zbrodni, dokonanej na Najdostojniejsze; Naszej Cesarzowej
i Krolowej Z ludami Austryi caly Swiat wspotczuje z naj-
ukochanszym naszym Monarcha, nietylko z powodu utraty
najlepiej Pitni, ale utraty tak tragicznej! — Jezeli¢ wszy-
scy czuja potrzebe wyrazenia swych uczu¢ Najjasniejszemu
Panu, to tem wiekszy obowigzek i tern wieksze prawo my
mamy tutaj, w Kklinice chirurgicznej. Wszakze to byto naj-
wieksza przyjemnoscia, niemal potrzeba zycia Serdecznej tej
Pani koi¢ cierpienia nieszcze$liwych i chorych, a czy nie
jest to i kliniki naszej pierwsze zadanie? .Rana zadana
Sercu najwznio$lejszemu, najlepszemu zakonczyta zycie Naj-
jasniejszej Pilii. a chirurgia stoi pochylona i, ronigc tzy
nad niepowetowang stratg, biada: ,ezemtizern nie mogta
uratowa¢ najdrozszego tego zycia, czemu nie mogtam utrzy-
ma¢ towarzyszki, podpory Najlepszemu Panu! Tyle mnie
wychwalaja, ze jestem tak mozng, ze tyle ofiar $mierci wy-
dzieram, czemuz nie mogtam jej wydrze¢ tej jednej, naj-
drozszej“ ! — A aniot $mierci nachyla sie jej do ucha i rze-
knie: potezni jeste$, wielka twa sita i stusznie Cie wielbig,
ale Bog silniejszy; nie twoja niemoc, a wola Boska pozwo-
lita zgasng¢ temu Swiattu, bez cierpien. — A wiec mam te
moc i site nawet w serce ugodzonym uratowaé zycie? —e
Masz jg za prawde! Masz jg! odpowiadamy z dumg i my
adepci tej wzniostej nauki, tej sztuki nieporéwnanej.

Nieubhzy to wielkiemu naszemu smutkowi, ani zmniej-
szy jego tkliwos¢, jezeli na pierwszej tej lekcyi, ktora eatr
poswieci¢ chciatbym oddaniu hotdu §, p. Najjasniejszej Pani
i okazaniu wspétczucia i mitosci naszemu Monarsze, zasta-
nowimy sie blizej nad ranami serca i ich leczenipny.azeby-
Scie Panowie i w rzadkich tych. przypadkach umieli sobie,
nie tracac gtowy, radzic.

Rany serca znano W najdawniejszych czasach, uwaza-
jac je za sprowadzajace niechybng i natychmiastowg $mierc.
Juz Homer opisuje, jak ldomeneus whija widécznie Al-
kathoosowi w serce, ktére drgajac, poruszato koniec pocisku
(ij pz o zp—y.ipojjx zzt syyso;); a Hippo-
kratcs uwaza rany serca zaréwno z ranami pecherza, mo-
zgn, julit i watroby za niewatpliwie S$miertelne. llez sie to
od tego czSAu zmienito? jak olbrzymie postepy chirurgia
nasza od tego czasu zrobita? Ani rany molzgu, ani jelit, ani

watroby nie musza dzisiaj zakonczy¢ sie $miercig, ale na-
wet rany serca nie stanowig juz niedostepnego pola dla pe-

wnej a $miatej reki chirurga od czasu, jak Farina, Cap-
pelen i Rehn zdotali szwem, zalozonym na serce, rane
zamkng¢ i krwotok zatrzymac¢. Pierwszym dwonr chorzy
pomarli w Kkilka dra po operacyi z przyczyn pobo-
cznyeh Rh en a operowany wyzdrowiatl zupeinie i pierwszy

to przypadek, w ktéorym czynny zabieg chirurga zdotat uli-
towaé¢ zycie ugodzonemu w serce. Znane byty nam juz
i przedtem przypadki zranienia serca, ktére bez wszelkiego
zabiegu czynnego zakonczytly sie szczesSliwie i zadawatly
ktam staremu zapatrywaniu, jakoby wszystkie rany serca
musiaty sie zakonczy¢é $miertelnie.

Najrozmaitsze przyczyny wywota¢ moga obrazenia
serca: znamy rany kidte, ciete i postrzalowe, a nawet tany
powstate wskutek urazu tepego. Zdarza sie. bowiem, ze po
silnem zadziataniu przedmiotu tepego serce peka bez gieb-
szego uszkodzenia klatki piersiowej, a.po spadnieciu z zna-
czniejszej wysokosci cate serce moze sie nawet oderwac.

Nasz rodak T a 1k o opisuje talu przypadek, w kto-
rym zoinierza uderzyt kon kopytem, skutkiem czego $mieré
nastgpita 6-go dnia, a przy badaniu poSiniertnem znaleziono
précz ztamania 4 i 5 zebra, takze poziome rozdarcie lewej
komorki serca

Ciekawe sg tez przypadki, jakie opisujg Karlinski,
Iliccjue, 1i inni: gdzie $ciana serca byta na wylot przedziu-
rawiona, a osierdzie, wypeinione krwki, nie miato Zzadnego
otworu i kule znaleziono na zewnatrz osierdzia. Powstanie
tego obrazenia mozna sobie tylko tak wyttdmaczy6, ze kula
juz w stabym pedzie (matte Kugelj uderza elastyczne osier-
dzie i wcigga je za soba do migzszu serca, a po zupelnem
wyczerpaniu Aty kuli, osierdzie, wracajgc dzieki swe( ela-
stycznosci na dawne swe miejsce, wycigga kule z rany
serca; osierdzie za$ pozostaje nieprzedziurawione

Do bardzo rzadkich wydarzen zaliczy¢ nalezy uszko-
dzenia serca skutkiem =zadziatania od wnetrza klatki pier-
siowej, juk np. potknietemi igtami lub innemi podobnemi
ciatami

Rozumie sie samo przez sie, ze kazdy odcinek serca
moze by¢é uszkodzonym. Najwiekszg ciekawo$¢ budzg te
rany, ktére pr/.edz-urawiajg cale serce, a nie otwierajg za-
dnej z jam. Rany te przebiegajag w przegrodach. .Do najnie-
bezpieczniejszych jroliczy¢ nalezy te, ktére przecinajg jedne
z tetnic wiencowych. Tak pouczylty piekne dosv iadczenia
Bodego. Najlepiej rokowa¢ pozwalajg rany zewnetrznej
powierzchni serca. Bez zadziatania gwattu zewnetrznego peka
tylko bardzo zmieniony miesiefi serca.

Objawy, wystepujgce po zranieniu serca podam tylko
w krétkim i w zwieztym zarysie, znalez¢ je bowiem mozna
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opisane w kazdym podreczniku. Sg one bardzo réznorodne.
Najczesciej bywa tak, ze raniony w serce pada trupem na
miejscu, i ztad pochodzi, ze tak ubogg jest kazuistyka ran
serca podczas wojny. Kiedyindziej dzieje sic tak, ze zra-
niony zrazu traci $wiadomos$¢ i omdlewa, wnet jednak przy-
chodzi do siebie. Bywajg jednak i takie przypadki ze zra-
niony nie wie o tern wcale, iz ma rane w sercu i z tym
bujnym zarodem $mierci w piersi zdazy jeszcze przeby¢ nie
matg przestrzen drogi. Dopiero po6zniej powolnie rozwijajace
sie objawy zapalenia osierdzia i ptuc lub nagte, niespodzie-
wane zejscie $miertelne pozwalajg oceni¢ znaczenie zadanej
rany. Taki przypadek opisuje Uose: pewien kupiec umiera
nagle, bez jakichkolwiek poprzedzajgcych, mogacych zanie-
pokoi¢ objawdéw. Podczas sekcyi znaleziono igte, ktéra prze-
bijata cata grubo$¢ S$cianek prawej komory i jednym kon-
cem wysterczatla do worka osierdziowego, przepetnionego
krwig. Doktadne wywiady wykazaty, zc cztowiek ten przed
3 dniami doznat nagle kiujacego bdlu w okolicy serca, na
co jednak nie zwrdcit pilniejszej uwagi. Wieczorem tego sa-
mego dnia zauwazyt, ze znikla mu byta igla, ktérg da
wniej wetknagt w koszule.

Zwykle jednak bywa tak, ze zranieni przedstawiajg
objawy ciezko chorych : skdéra blada pokrywa sie zimnym,
lepkim potem, oddech utrudniony i powierzchowny, znaczna
duszno$é, tetno drobne, szybkie, przepuszczajgce

Przy opukiwaniu znajdziemy raz obraz sttumienia bez-
wzglednego zwiekszony (krwistek w osierdziu), Kkiedyindziej
sttumienie serca znika zupetnie (odma osierdzia), a zalezy to
od tego, czy rdéwnocze$nie z sercem zostato pluco uszko-
dzone, czy tez nie. Przy ostuehiwaniu stwierdzano przeré-
zne tony i szmery, z ktérych zwiaszcza metaliczne, dmucha-
jace lub pluskajace majag by¢ dla tego rodzaju zranieA cha-
rakterystyczne. W pojedynczych przypadkach styszano
juz te szmery na pewng odlegtos¢ od chorego. Krew wyle-
wajaca sie z rany, pochodzi¢ moze z samego serca lub z ro-

wnoczes$nie uszkodzonych naczyn Scian klatki piersiowej
(art. mammaria int., thoracica lont/a itp.). Tkanka pod-
skérna w najblizszym sasiedztwie rany bywata niekiedy

odeta powietrzem, gdy roéwnocze$nie ptuco ulegto zranieniu.
A Zze to ostatnie powiklanie wcale nierzadko wspédtistnieje,
wiec tez wzglednie czesto notowano pneumo, i haemothorax.
Jednym z gtéwniejszych objawéw zranienia ptuc bywa od-
krztuszanie krwi. Nie potrzeba chyba ktas¢ na to szcze-
gbélnego nacisku, ze réwnoczesne uszkodzenie ptuc zwieksza
tylko dusznosé.

Wyjatkowo spostrzegano potowicze porazenie ciata, wy-
wotane zatorem w naczyniach mozgu, pochodzacym z serca.

Z objawéw wystepujacych pézniej, wyszczeg6lni¢ na-
lezy zapalenie osierdzia, wsierdzia i optucnej. Smieré nasta-
pi¢ moze jednak i skutkiem zmian dalszych w samym mie-
$niu sercowym, przewlektej niedokrewnos$ci, obrzekoéw, biat-
komoczu i t d. Ciata obce, ktére od czasu wypadku pozo-
stawaly w sercu, moga stany te podtrzymywaé, chociaz
z drugiej strony znane sg wypadki, gdzie ciata takie i to
wcale nie drobne, bo kule, lezaty w sercu 6, 20, ba nawet
HO lat, nie sprowadzajac szkody dla chorego (Latour, Ha-
milton i in.)

Rozpoznanie ran serca natrafia czasem na znaczne
trudnosci. Wyzej wymienione objawy, obok doktadnych wy-

wiadéw, szczegblnie dotyczacych sity i kierunku dziataja-
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cego gwattu, doprowadzg nas w wiekszosci
pozadanego celu. Nie moge sie jednak zgodzi¢ ani z Rek-
nem ani ze Sen dlerem, ktérzy na ostatnim Kongresie
chirurgéow niemieckich doradzali sondowanie rany, aby sie
w rozpoznaniu upewni¢. Bo i c6z przez to osiagamy? Wy-
pukiem, ostuebiwauiem, dokiadnem rozwazeniem umiejsco-
wienia i przyrody rany. dostatecznie pewnie mozemy stwier-
dzi¢, czy osierdzie jest zranione, czy tez nie. A o tern, czy
serce réwnoczes$nie jest uszkodzonym i, o co narn gtdwnie
przed przystagpieniem do operaeyi chodzi¢ bedzie, nigdy
i w zadnym razie zgtebnikiem sie nie przekonamy. Przyzna¢
za§ musimy, ze wprowadzenie do rany zgtebnika, choéby
jak odkazonego, nie jest bez niebezpieczeAstwa. Bo jakkol-
wiek operujemy narzedziem wyjatowionem, to opeiujemy
w polu doktadnie odkazi¢ sie nie dajagcem. Pomijajac juz
samo otoczenie rany, nigdy z czystom sumieniem twierdzic¢
nie mozemy, ze w samym kanale, zwiaszcza po ranach po-
strzatowych, nie tkwig pojedynczo bakterye, jak to wyka-
zaty pilne i przekonywujgce badania Miii lora, Kellera,
Karlinskiego iin. Te drobnoustroje mozemy na zgtebniku
przenies¢ w gtab az do jamy osierdziowej. Nadto rozerwaé
mozemy zlepione juz moze, blaszki optucnej i nastepowo
zwiekszy¢ odme piersiowg. Rose (DeuUche Zntschrift fur
Chir. XX. p. 336) opisuje przypadek, w ktorym wiasnie
skutkiem badania zgtebnikiem rany postrzalowej poczeto
z niej krwawi¢. Zaniecha¢ zatem nalezy sondowania, bo nie-
tylko do celu me prowadzi, lecz nadto jest niebezpiecznein.

Leczenie do niedawnych czaséw ograniczato sie do
opatrzenia rany, potozeniu worka z lodem na okolice ser-
cowa i zachowaniu sie spokojnein chorego. tatwiej jednak
lekarzowi zaleca¢ choremu bezwzgledny spokdj, niz choremu
uczyni¢ zado$¢ ternu zaleceniu Jakze¢ bowiem moze by¢
spokojnym, kiedy go dreczy $miertelna trwoga i ciggta du-
szno$¢ 1 Wiec rzuca sie niespokojnie, zmienia ciagle [(utoze-
nie i wszystkie miesnie wyteza, byle zachwyci¢ nieco wie-
cej ciggle mu brakujgcego powietrza. W takich przypadkach
wskazang jest morfina w matych dawkach, mimo drobnego
tetna Z podawaniem S$rodkéw pobudzajgcych nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym, gdyz i tak najczesciej nie na wiele sie przy-
dajg, a gdy przypadkiem zadziatajg, to tylko szkodzg i serce
pobudzone do wydatniejszych skurczéw tein obficiej wylewa
ze siebie krew przez rane, juz to na zewnatrz, juz to do
worka osierdziowego. A w obu razach niebezpieczenstwo
rownie groz"e. Wielka to zastuga Rose go, ze na te oko-
liczno$¢ szczegOlniejszg zwrocit uwage, jakkolwiek juz przed
nim i Oobnbeim o tern wiedziat. Mianowicie Rose stwier-
dzit, ze krew, gromadzgca sie w worku osierdziowym, co-
raz mocniej uciska na serce, az ono w koricu przestaje sig
kurczy¢. Stan ten nazwat on tampnnadg. serca (Herztampo-
nade), okreslenie bardzo nieszczesliwie dobrane, bo wszystko
inne oznacza¢ moze, tylko nie to, co ma okreslac.

Azeby zmniejszy¢ parcie krwi w sercu i w ten sposob
stworzy¢é korzystne warunki do zalepienia sie rany
tkania jej

przypadkéw do

lub za-
skrzepem, zalecano obfite upusty krwi, w ilosci
takiej, aby pozostata reszta wystarczata zaledwie do podtrzy-
mania zycia. Takie znaczne obnizenie parcia oSciennego
krwi w sercu i naczyniach moze rzeczywiscie stanowi¢ czyn-
nik korzystny, usta¢ moze krwawienie, jak to spostrzegamy
przy krwotokach po omdleniu chorego. Ale gdziez tu miara
dla ilosci odpusci¢ sie majacej krwi? kt6z bedzie miat doso
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od\.agi, aby dalej pozbawia¢ Ifrwi cztowieka juz na poét
omdlatego i juz plawigcego sie we wiasnej krwi? | mimo
goracycli zaleceA Dupu ytrenu i zapewnien doswiadczo-

nego Rosego, ze fala tetna staje sie wyzszg i peiniejsza,
a krwawienie z samyj rany serca sie zmniejsza podczas
upustu krwi ze zyly, chyba nader wyjatkowo uciekliby$my
sie do tego Srodka. A me wyrzekamy sie go zupetnie, gdyz
czytajac, opi-.y Rosego, odnosi sie wrazenie, jakoby takie
upusty krwi ze zyty u niektérych chorych rzeczywiscie byty
czynnikiem ratujgcym zycie.

W podreczniku moim. wydanym w r 189G, zwracam
juz uwage, ze w odpowiednich przypadkach jedynie racyo-
nalnem postepowaniem bytoby zalozenie szwu na rane serca.
W przypadkach, w ktorych narzedzie uszkadzajgce tampo-
nuje réwnocze$nie rane przez sie zadana, nie predzej przy-
stapitby nalezato do jego wydobycia, azby wszystko do szy-
cia serca me ze>«tato przysposobionem. Ro przeciez $miercio-
no$ne zelazo, pozostawione w dzielnem sercu Epaminondasa.
tak dluefo powstrzymywato $miertelny krwotok, poki nie na
doszta wies¢ o stawnem zwyeDztwie pod Mantineg. a Julian
Apostata skonal dopiero woéwczas, kiedy zawotawszy: ,,Gal-
lilee vicistr;, wyrwat z serca zabdjczg bron.

Od czasu, kiedy Relinowi udato sie przez zatozenie

szwu na rane serca uratowac¢ zycie tak zranionemu, zrobi-
lismy wielki krok naprzod. Przesztos$¢ jednak dopiero pou-
czy nas, jakie zranienia, w ten spos6b czynnie leczone, po-
zwolg spodziewaé sie pozadanego wyniku.
i ta-
na zwiokach ludzkich wypré-
bowatem technike. Pierwszym warunkiem, jaki spetni¢ mu-
simy.  jest szerokie otwarcie osierdzia,bez  réwnoczesnego
zranienia optucnej. Gdyz przystep do sercanimi
petnie  swobodnym: nie tajno bowiem, ze oprracya. jest tru-
dna. Ricded opisuje wrazenie silne, jakiego doznat, kiedy
po otwarciu osierdzia u postrzelonego, wtargneto w nie po-
wietrze, ktére gwattownymi ruchami serca, zmieszane z phv
mm w worku sie znajdujgcym, utworzyto piane, ktora nie-
ustannie wylewata sio na zewnagtrz izalewata klatke pier-
siowg. A przeciezRiedelowi bylejaka niespodzianka
podczas operaoyi nie zdota zaimponowac!

Aby zabieg ten mozliwie bezpiecznym, pewnym
twym w wykonaniu uczynié¢,

\Vypitowanie jednego (Rebn
(aedel 1V i V) zeber
Relin opisuje,
mory chowata

radzi V-go) lub dwocli
jest stanowczo niewystarczajacem.
ze za kazdym skurczem rana prawej ko-
sie pod mostek tak, zc maogt szy¢ tylko
w cliwili rozkurczu. Tak samo nie moze zadowolnié¢ ciecie
Del Veccliioa. bo on pozostawia mostek nietknietym
Znacznie lepiej odstania serce metoda Podresa, ktory two-
rzy plat skorno-kostny, zawieraiacy takze lewa potowe dol-
nej czesci mostka i chrzastki 111. do VI. zebra. Podstawa
ptatu potozong jest z boku i odchyla sie go na lewo. | ten
sposob ma jednak swoje strony njettiffe; Przepitowywanie
mostka na dwie potowy jest zabiegiem Zmudnym i duzo
czasu wymagajacym, a jesh gdzie, to tu duzo na
pospiechu zalezy. Nadto dostep do prawej potowy serca .jest
prawie tak trudnym, jak i w poprzednich metodach. Nie
wygodnem jest rowniez odchylanie ptatu w lewa strone,
gdyz tak utrudniamy sobie dostep do ewentualnie réwnocze-
$nie zranionego lewego worka optucnowego, ktérego rane
nalezatoby rozszerzyc¢.
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Juz przed kilkoma laty opisatem tréjkatny ptat skor-
no-mie$niowo kostny -wytworzony z bocznej $ciany klatki

piersiowej dla uprzystepnamia sobie ran przepony j? Wiener
Min. ~\\ochenschrift AT. 50). Gdy piat ten przesu-
niemy ku linii Srodkowej ciata tak, aby zawierat w sobie
cata szeroko$¢ mostka i chrzastki I, IV i V, a ewent.

takze VI zebra, stwarzamy sobie zupetnie swobodny dostep
do worka osierdziowego i do serca. Stosunek worka osier-
dziowego do optucnej jest bardzo zmienny, jak to w-ytiika
z bardzo obszernej pracy W ojnicz-Sianozenskiego.
Mimo jednak tych niestatych stosunkéw zawsze unikngé mo-
zemy otwarcia jam opiumowych, jezel. tylko to tymczasowe
wvpitowanie zeber i mostka z dostateczna wprawa . ostro-
znos$cig wykonywac bedziemyl_ a w szczegélnosci kiedy ze-
bra i mostek przeciete zostang podokostnowo i gdy w dal-
szym ciagli operacyi $c;Sle, trzymac,sie bedziemy wewnetrz-
nej powierzchni kosci. Nawet tetnicy sutkowej wewnetrznej
nie potrzeba podwigzywad. Szcze$liwym trafem rozporzadza-
tem raz w swych doswiadczeniach zwlokami ze znacznym
wysiekiem osierdziowym, a i w tym przypadku tatwo wy-
tworzytem i odtozytem swodj ptat bez najmniejszego obraze-
nia osierdzia lub optucnej.

Cigcie:poziome prowadze tuz ponad gdérnym brzegiem
lii zebra poprzecznie ponad mostkiem. Ciecie to na prawo

by¢: zu-

i na lewo przekracza linie przymostkowa, w wiekszym
stopniu na lewo. Ciecie drugie, przebiega ukosnie ku dotowi
mniej wiecej na granicy przejécia chrzastek zebrowych w ko$é
od lewego konca ciecia pierwszego poczynajagc az do
dolnego brzegu V-go zebra. Teraz ostroznie szeroka skro-
baczka i podwazka usuwam okostne na mostku w hnii cie-
cia skornego i przecinam ko$¢ nozycami, diutem lub pite-
czka. W ten sam sposob przecinam chrzgstki zeber od 111
do V-go w linii drugiego ciecia. Unoszac nastepnie ostro-
znie ptat w goére, przecinam i usuwam nozyczkami i skro-
baczka, trzymajac sie Scisle wewnetrznej powierzchni kosci,
napinajgce sie wiokna tkanki +tgcznej i migéni, pok> nie
uw olnie cutej wewnetrznej powierzchni tego trdjkatnego-ptatu,
.lezeliby odchylenie ptatu w strono prawa natralialo im Im-
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dnosci, mozemy sobie pomectz przecinajgc od wewnatrz chrza-
stko VI-go zebra, lub odpowiednio pomagajac sobie na miej
scu zagiecia sie ptatu. Po odtozeniu ptatu na strone prawag,
zyskujemy zupeinie swobodny dostep do worka osierdzio-
wego, ktory teraz mozemy szeroko otworzy¢. Tein, sadze,
zapobiegniemy opisanemu przez Kiedlg pienieniu sie krw.
i szybko zoryentujomy sie w potozeniu, co tez jest rzeczg
nic matej wagi. Doswiadczenie dopiero wykaze, czy ta me-
toda w spokoju i bez troski pomys$lana i na zwiokach wy-
prébowana, rownie dobrg bedzie w godzinie trwogi i nie-
szczescia.

. 0 tak zwanem ,wrzodliwem zapaleniu gardfa“
(<jiHjiua ulceroisaj i jego rozréznieniu od btonicy.
Podat

Doe. I)r. .Tan Raczynhski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 46).

Widzimy z tego pobieznego opisu, ze sprawy dzigguo-
we, bez wzgledu na umiejscoytienie, przebiegaja mniej wie-
cej w jednaki spos6b, ze w przypadkach typowych objawy
wrzodliwego Zapalenia gardta sg dos$¢ znamienne, a wtedy-
i odroznienie’od blonicy juz z samego przebiegu nie przed-
stawi wiekszych trudnosci; jednakze, z drugiej strony, jak
to stwierdzajg wszyscy autorowie, czesto dziegna nie posiada
cech tak wybitnie swoistych, aby pomytka byta niemozliwa.
Prawdopodobnie nie' jeden klinicysta spotykat sie z tg po-
stacig dziegny usadowionej na migdatkach i, przy niewielkie®*
nawet do$wiadczeniu, zdawal sobie sprawe z niezwyklego
w tym razie przebiegu, i. jednak, nie znajgc przyrody cier-
pienia, podciggat je pod pojecie blonicy z odmiennym od
zwyktych przypadkéw przebiegiem. Bernlieim i Pospiszil po-
wiadaja:1) ,ist doeli eine ganze Reihe der von uns beobach-
teten F&Ue. mit der Diagnose Dipliterie zu uns gesebiekt
wordena, a jako przyktad prawdziwosci tego twierdzenia,
pozwole sobie przytoczg ¢ szczegdtowiej jeden z naszych przy-
padkéw :

Dnia 15 lutego b. r. zgtosita sio do sali przyje¢ krakowskiej Kkii
niki choréb dzieci Z., opowiadajagc o swe] 3-letniej céreczce Annie,*ze
gorgczkuje od dwéch dni, ze z trudnos$cig przetyka, a przy potykaniu
skarzy sie na bdle, "ze zawezwany lekarz rozpoznat »dyflerye« i z tego
powodu odestat jg do szpitala. Przy badaniu w ambulatoryum Kkliniki
stwierdzono rzeczywiscie poktady na obu migdatkach, potwierdzono
wiec rozpoznanie co do btonicy i przydzielono dziecko na odpowiedni
oddziat szpitala $w. Ludwika.

Dnia 15. lutego wspélnie z Drem Grazynskim, sekundaryuszem
oddziatu, stwierdziliSmy u dziecka licho odzywionego, bladego, ze zmia-
nami w ko$ééu po przebytej krzywicy, niegoraczkujacego,, powieksze-
nie gruczotéw chtonnych podszczekowych. Btona $luzowa gardia silniej
zaczerwieniona, a na obu, juz prawdopodobnie poprzednio do wielko-
§ci orzechéw powiekszonych migdatkach, poktady: na prawym wielko-
§ci halerza, na lewym wiecej podiuznego ksztattu, barwy zo6tawo-
szarej, jakby rozpadajace sie. Na podstawie tego badania rozpo-
znano btonice, zaliczajgc ten przypadek, ze wzgledu na obecno$¢ zna-
czniejszych objawow zapalnych w okolicy (silne zaczerwienienie btony
§luzowej) i na wejrzenie poktadéw, do postaci btonicy pierwotnej, mie-
szanej, przypuszczajac obok pratkéw Lofllera wspo6tudziat paciorkowca.
Ze wzgledu na rozlegto$¢ zmian i 3 dzien trwania choroby, zastoso-
wano 2.000 jednostek surowicy Bujwida.

Dnia nastepnego zauwazono, ze poktady przybierajg ceche owrzo-
dzen, ze staja sie gtebsze, a dno ich wiecej brudne, ze z ust cuchnie,
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ze gruczoty obrzmiewaja, a dziecko mimo to zupeinie swobodne; zwa-
zywszy to wszystko razem, a majac w pamieci .prace Bernheima, na-
lezato sie zapyla¢, czy nie mamy do czynienia z wrzodhwem za-
paleniem gardta (angina ulcemsa)f Zwrécono wiec przedewszystkiem
uwage na stan dzigset, ale te, procz wiekszego moze zaczerwienienia
brzegéw, nie okazywaty zmian dziegnowych; nastepnie, zebrawszy
z dna owrzodzenia troche wydzieliny, jedng cze$¢ zaszczepiono na
agarze glicerynowym i surowicy i odstawiono do termostatu, druga,
roztarta miedzy dwa szkietka i odpowiednio zabarwiong, badano pod
drobnowidem.

Juz to badanie drobnowidowe bjto wyslarczajagcem do zmiany
rozpoznania, potwierdzonej w zupeinosai dalszym przebiegiem choroby.
Obraz drobnowidowy przedstawiat bowiem prawie czysta hodowle prat”
kéw, przypominajacych btonicza, jednak grubszych, na obu korcach
zaostrzonych, a obok tego grpmadki stabiej zabarwionych, ciefiszych
niz pratki, jednak dtuzszych, S$rubowato skreconych kretkéw, nadto
miejscami réznego rodzaju kokki.

Wobec tego wyniku badania njozna byto, idac drogg wskazang
przez Bernheima, nie czeka¢ na wynik hodowli bakteryologicznych,
lecz rozpoznanie zmieni¢ i stwierdzone na migdatkach zmiany uwazac
za zapalenie gardta wrzodhwe (angina uleerosa). Réwnotze$nie nalezato
tez zmieni¢ leczenie : poda¢ wewnetrznie chloran potasowy i zastoso-
wacé pedz.lowanie z nalewki jodowej.

Dzieri nastepny (17. Lutego) przyniést dalsze dowody stusznosci
naszych zapatrywan; przy wizycie porannej zauwazono bowiem nie-
znaczne owrzodzenia na brzegach dzigset szczeki dolnej, w okolicy ze-
béw siecznych; zmiany na migdatkach przybraty jesz.uzc wybitniejszy
charakter wrzodziejacy. Zupetnie zgodnie z przypuszczeniami wypadt
tez i wynik badania zaszczepionej dnia wczorajszego hodowli; stwier-
dzono, ze ani na agarze, ani na surowicy niema zupetnie pratkéw
Lofflera, ze skapo znajduje sie gronkowiec, zaledwie kilka kolonij pa-
ciorkowca.

Stan og6lny dziecka, podobnie jak w dniach poprzednich, zupet-
nie pomysiny.

Dalszy przebieg nie przedstawial nic godnego szczegdlniejszej
uwagi. Opisane powyzej zmiany ustepowaty dos$¢ szybko pod wptywem
teraz zastosowanego leczenia tak, ze dnia 26 Lutego dziecko, uleczone,
opuscito szpital.

Jak widzimy, przypadek na>z jest typowym przekia-
dem dlii potwierdzenia wyzej wyrazonych zapatrywali.
A wiec liczy¢ sie musimy przy rozréznianiu btonicy" z tern,
ze nowy ten obraz chorobowy istnieje; pamieta¢é nam nale-
zy, ze przybywa jeszcze jedna sprawa chorobowa, majgca
z poczatku pewne podobienstwo do btonicy, a jednak z po-
wodu odmiennej etyologii i innego dalszego przebiegu i zej-
Scia, tak wielce od niej rézna Zasada bowiem, ktdérg sje
obecnie kierujemy w rozréznianiu spraw, dawniej og6lnem
mianem ,dyfteryiui ,krupul obejmowanych, ulegta zna'znoj
zmianie. Podobnie jak wykrycie pratka gruzliczego prz.yozy-
nito sie det stanowczego wyodrebnienia proimenicy, dotych-
czas za gruzlice uwazanej, tak .tez. dzigeki odkryciu pratka
Loiflera, wydz cliliSmy najpierw' btonice czysta, t. zw. pier-
wotng. a dzieki dalszym badaniom mne obrazy chorobowo.
OpusciliSmy dzi§ w koncu zupetnie pierwotnfe ¢)Stanowisko,
wskazywane dawniej klinicznemu rozpoznaniu btonicy przez
anatomie .patologiczng. Podczas bowiem gdy anatom nazywa
btonicg spraw'e zapalng ze zlozeniem wypociny wloknikowej
wgtab tkankil), bez wzgledu na to, czy ta zmiana wywo-
tana zostata zadziataniem tego lub bwisgo drobnoustroju, czy
nawret przyszta do skutku pod wptywem bodzcow termicz-
nych, czy s$rodkéw' chemicznymi, #> klinicysta musi zwracac
uwage i na te szczegoly, scisle je odrozniaé, zaleznie bowiem

# Zwykle dodajemy jeszcze »prawdziwg< lub »pierwotng«, cho-
ciaz przyjeto sie juz powszechnie, ze przez btonice (dipAterie) rozumie-
my witasnie sprawe, polegajgca na obecnosci pratkéw Loéfflera, a inne

| sprawy nazywaé mozemy sbtonicowatemu (diphteroide).
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eod etyologii sprawy bioniczej (w anatom.cznetn znaczeniu
tego pojecia) inaczej rokuje i inaczej leczy.

To stanowisko zajmujg wprawdzie klinicysci od dawna; nie
znajac jeszeze drobnoustrojow ani réznicy etyologicznej miedzy
sprawanu z udziatem i bez udziatu pratka LOfflera. wyrézniali
przeciez dawno blonice pierwotna (prawdziwg) od owej postaci,
spotykanej w przebiegu ptonicy. Dzisiejsze $rodki pozwalajg
pojs¢ dalej i pojecie anatomiczne btonicy rozdzieli¢ na kilka
pojeé, na kilka samodzielnych jednostek, znamionujacych sie
samoistna etyologia, swoistymi drobnoustrojami, odrebnym
przebiegiem, witasciwemi powiktaniami, czesto swoistem lecze-
niem.

Tsie tu miejsce na szczegétowe rozpatry wanie tych spraw
waznych nie tylko z teoretycznego punktu widzenia, pokrotce
wie¢ tylko wspomne, ze przy pomocy nowoczesnych $rodkow
badania klinicysta odroznia:

a btonicel), polegajaca na obecnosci pratkéw Klebs-
Liifflera. cechujaca sie klinicznie nalotami barwy szaro-biatej
az do bruilno-szaro-zétej, ktére sg jakby nasadzone na bar-
dzo mato zmieniong blador6zowag btone $luzowg. Postaé¢ ta
przebiega najczeSciej bez goragczki, lub przynajmniej bez
wiekszych wzniesien goragczkowych, bez béléw przy potyka-
niu, prowadzi czesto do powiktan ze strony krtani (btonica
krtani, dawniej ,krup“), sprowadza czasami porazenia juz
ev okresie, ozdrowienia. Niekorzystne zejScie nastepuje w tej
postaci albo wskutek mechanicznej przeszkody w oddeclianiu
(gdy btony zajma krtan, tchawice, oskrzela), lub tez wsku-
tek porazenia serca, nic moéwiac oczywiscie o powiktaniach
i chorobach nastepowych. Jasnem jest, ze w danym przy-
padku przebieg kliniczny zaleznym bedzie od wielu warun-
kéw, przedeuszystkiem za$ od ciezkoSci zakazenia, a w ten
spos6b powstanie caly szereg obrazéw klinicznych., poczaw-
szy od postaci lekkich, poronnych, az do postaci ciezkich,
t. zw. posokowatycli, ktére najczesciej polegaj:) juz wprawdzie
na zakazeniu mieszanem, ale moga by¢ réwniez wywotane
samym pratkiem btoniczym.

b) Zupetnie innym przebiegiem odznacza sic sprawa
chorobowa, polegajaca na obecnosci paciorkowca; typowym
jej przyktadem jest sprawa btonieOwata, towarzyszgca pto-
nicy. Znamionujg te posta¢ wysoka goraczka, duze boéle przy
potykaniu, obrzeki a czasem i ropienia gruczotéw chtonnych
okolicznych, czasami zapalenia tkanki podskornej szyi. Przy
badaniu gardta uderza silne zaczerwienienie i nastrzykanie
btony S$luzowej; btony wrzekome, najczesciej zdte, stanowiag
jakby poktid na dnie owrzodzenia. Posta¢ ta prowadzi cze-
sto do zakazenia og6lnego paciorkowcem, a $mieré¢ nastaje
wsérdéd objawéw posocznicy.

Rzadziej sie przydarzajg i mniej doktadnie sg opisane
sprawy chorobowe: 0) polegajace na obecnosci gron ko w-
ca, d) na obecnosci pr.itka okrezn:cowego (bact. coli
coiiimune), o lznaczajacg sie dtugotrwatym przebiegiem, e) opi-
sana przez Jaccouda sprawa chorobowa, wywotana obecno-
$cig pneumokukow, przebiegajgca z wysoka gorgczka, anato-

') Nie wdaje sie w streszczanie wynikéw nowszych badan nad
anatomiag zapalenia blonicowatego i widknikowego, z ktéryckby wyni-
kato, ze anatomiczne pojecie obu tych postaci w dawnem jego znacze-
niu utrzymac sie nie da i powinno uledz pewnym zmianom, sprawa
ta bowiem nie jest jeszcze zatatwiona i znajduje sie w okresie sporéw,
ktérych przytaczanie zadalekoby nas doprowadzito.

Blizsze szczegéty Lubarsch. Neueret zur
{Deutsche med. [Vuchentchr. 32. 33. 1898).
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ulicznie zblizona do krupu. Jako ostatnig postaé¢ uwazao-
bySmy musieli opisane powyzej wrzodliwe zapalenie gardia
(angina ideerosa).

Na niej konczytby sie dzi§ ten szereg spraw, ktore-
bysmy nazwa¢ mogli sprawami btonicowatemi ezystemi, lub
pojedynczemu Musimy jeszcze zastanowi¢ sie nad temi spra-
wami, w ktérych, obok pratka LofHera, biorg udziat inne
drobnoustroje. Juz przy zwykiem badaniu bakteryologicznem
przypadkéw pierwotnej btonicy, bardzo czesto stwierdzi¢ mo-
zna (zwilaszcza jedli szczepiliSmy na agarze glicerynowym)
obok pratkéw Lijfflera obecno$¢ paciorkowcow gronkow-
cow. Wprawdzie obecno$¢ tych drobnoustrojéw nie zawsze
Swiadczy¢ musi o czynnym ich udziale w sprawie chorobo-
wej, a znaczenie drobnoustrojéw towarzyszacych jest dotad
przedmiotem badan i poszukiwan, to jednak nie da sie za-
przeczy¢. ze drobnoustroje te niejednokrotnie biorg udziat
w rozwoju i przebiegu choroby, — innem:’ stowy, w pew-
nych przypadkach przychodzi do skutku zakazenie mie-
szane. Nie wdajgc sie w dalsze roztrzgsanie tej, dotad be-
dacej przedmiotem sporéw sprawy, zaznacze, Zze juz sam
przebieg Kkliniczny, bez badania bakteryologicznego, pozwala
nieraz wnosié¢, iz w danym razie, obok pratkéw btoniczych,
wchodza w gre i inne drobnoustroje, i ze obraz chorobowy
zaleznym jest od przewagi jednego z drobnoustrojow.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze najczesciej obok
pratka Lilfflera znajdujg sie wymienione drobnoustroje ro-
potwdrcze; obok tych znacznie rzadziej moze wchodzi¢ w gre
pratek okreznicowy, proteus, wreszcie, jak to juz Bernheiin
wspomina, jego drobnoustroje charakterystyczne dla wrzo-
dliwego zapalenia gardta.

Nasuwa sie pytanie, czy podziat tego rodzaju potrfia
zadowolui¢ klinicyste, nierozporzadzajaeego pracownig bakte-
ryologiczng? innemi stowy: czy ma on praktyczne zastoso-
wanie ? Aby na to pytanie odpowiedzie¢, musimy sie cofngé
wstecz do czaséw, w ktérych rozpoczynano w klinikach ba-
kteryologiczne badania gardia, a pratek Klebs-Ltifflera zaczai
sobie wywalcza¢ znaczenie. Poczatkowo, jak to wynika
z wielu pierwszych doniesien, zdawato sig, a odniostem sani
to wrazenie, kiedy badatem bakteryologicznie (w roku
1894-) pierwsze przypadki blonicy, ze przyjecie pratka LOf-
flera za drobnoustréj swoisty btonicy nie tylko z praktycz-
nego punktu widzenia nie utatwi zadania lekarza, lecz ze
przeciwnie, wprowadzi nowe pojecia, oparte na rozpoznaniu
bakteryologicznem i tylko na niem tak, ze lekarz, nierozpo-
rzadzajacy tymi S$rodkami, nigdy nie zdota rozpoznaé¢ na
pewno blonicy. W miare jednak tego, jak rosta liczba ba-
dan bakteryologicznyeli nabywato sie przez poréwnanie wyniku
badania z przebiegiem choroby doswiadczenia, a z tern przyszto
i przekonanie, ze w przewaznej czesSci przypadkéw ba-
danie bakteryologiczne dla celéw rozpoznawczych jest zby-
teczne. Jezeli bowiem wykluczymy rzadko przydarzajgce sie
przypadki, pozostanie tylko wyrdznienie btonicy od sprawy
btonieowatej, polegajacej na obecnosci paciorkowca, a witasnie
miedzy jirzebiegiem klinicznym tych dwoéch spraw zachodza
najwybitniejsze ro6znice. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze
w pewnym odsetku przypadkow rozpoznanie S$ciste bez
badania bakteryologicznego jest niemozliwe, a w tych przy-
padkach, nasuwajacych powazne trudnoS$ci, nie rozporzadza-
jac odpowiednig pracownig nie pozostaje mc innego, jak
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wyczekujac wskazowek rozpoznawczych z dalszego przebiegu
choroby, nie zaniedba¢ leczenia surowicg, oczywiscie jakimj-
wczesniejszego.

W szczegdlnosci w przypadkach wrzodiiwego zapalenia
gardta (angina ulcerosa) z watpliwem rozpoznaniem, kiedy
nie mozna uciec sie do badania bakteryulogicznego, zadanie
lekarza streszczatoby sie w trzech punktach: 1) zwrdcic
uwage na znamiona pokladéw i ich umiejscowienie; nie za-
pomnie¢ o jaknajdoktadniejszem zbadaniu jamy (istnej, na
ktérej moga sie znalezé¢ choéby $lady wrzodiiwego zapalenia
jamy ustnej (stomatitis ulcerosa), ktora czeSciej zapewne niz
sie przypuszcza, towarzyszy zapaleniu gardta wrzoclliwemu;
2) nawet w przypadkach zmian btonieowatych, ktérych wia-
Sciwej przyrody w pierwszej chwili nie mozna stanowczo
okresli¢, oddzieli¢ chorych od zdrowych; 3) zastosowaé w kaz-
dym razie surowice przeciwbtoniczg, boé zaszkodzi¢ ona nie
moze, a korzystne dziatanie jej w przypadkach btonicy praw-
dziwej nie ulega dzi$ juz chyba zadnej watpliwosci.

[1l.  Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanow chorobowych.
Podat

Dr. Walenty Jez.

(Ciag dalszy).

llos¢ ciatek biatych we krwi.

Ciatka biate krwi odgrywajg bezsjirzecznie w bada-
niach krwi najwazniejsza role i stanowig najbardziej zajmu-
jacy oddziat nenia tologii. Badaniom Virchowa i Cohnheima
przedewszystkiern zawdzieczamy poznanie tych tworéw krwi,
na ktorych wielkie znaczenie pierwsi ei autorowie baczng
zwrécili uwago. Dalsze badania na tein polu Ehrlicha, Neus-
sera itd. pozwolity blizej pozna¢ ten zagadkowy jeszcze dzi-
siaj sktadnik krwi, a zarazem przyczynity sie do rozéwietlenia
nie jednej sprawy niejasnej. Jak wielka role ciatka biate
w ustroju odgrywajg, mozemy sie przekonaé, rozpatrujac
pod tym wzgledem np. choroby zakazne. Juz sama teorya
Metsclmikowa, ktéry ciatkom biatym przypisuje role pozera-
czy bakteryj, Swiadczy dobitnie o waznej roli ciatek biatych.
Wprawdzie dalsze badania wykazaty, ze bron ciatek biatych
w zakazeniach nie polega na mechanieznem pochtairaniu
i pozeraniu bakteryj, ale, jak to Buchner znowu wykazat,
na wydzielaniu substancyj, dziatajacych badz wprost zabdj-
czo na bakterye, badz tez antytoksycznych, |>aralizujagcych
toksyny, wytworzone przez drobnoustroje. Widzimy wiec
dalej, ze w chorobach, powstatych skutkiem dostania sie la-
seczmkow do ustroju, spotykamy prawie stale zwiekszenie
sie ilosci ciatek biatych, ktére to zwiekszenie sie odnie$¢ na-
lezy do tak zwanego czynnego wpltywu wytworéw bakteryj
na narzady krwiotwodrcze (active ehemotaxis). Poznanie
zmian nie tylko jako$ciowych, ale i iloSciowych, nabiera dla
lekarza nieposledniego znaczenia, jest wielkiej wagi czynni-
kiem, z ktérego w danym przypadku mozna postawi¢ ro-
kowanie, oparte na naukowych badaniach.

lloSciowo ciatka biate we krwi ulega¢ moga rozmaitym
wahaniom. Z jednej strony spotykamy sie z zwiekszong
iloscig ciatek biatych we krwi, z drugiej zas w stanach cho-
robowych ilos¢ tych tworéw moze by¢ zmniejszona. Nie bio-
ragc w rachube niektérych czynnikéw fizyologicznyeh, o kto-
rych ponizej bedzie mowa, ilo$¢ ciatek biatych u cztowieka
zdrowego obliczamy na 6000— 10000 w mm3, krwi, — jak
widzimy wahania bardzo wielkie. Juz w warunkach fizyo-
logicznych liczba ta ciatek ulega wielkim zmianom, tak, ze
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ilos¢ tworow biatych wynosi¢ moze 2—3 razy tyle, co w .sta-
nie prawidtowym. Zwiekszenie sie tworéw biatych ponad
10,000 w mm3 krwi zowiemy leukocytozg. Przez leukoey-
toze rozumiemy wiec zwiekszanie si¢ przejSciowe tworow
biatych we krwi, tak w stosunkach tizyologicznych, jako tez
i chorobowych. Fizyologiczna leukocytozg, bedaca wyrazem
zmian chwilowych ustroju w fizyologicznyeh granitach, wy-
stepuje podczas trawienia, t. zwana leukocytozg trawienna,
w nastepstwie wytezajacej pracy, wsréd przebiegu ciagzy,
a wreszcie po kapielach zimnych. W badaniach naszych pa-
mieta¢ nalezy o tych fizyologicznyeh leukoeytozsch i w po-
trzebie je uwzgle Inie.

Leukocytozg, wystepujgca w 2 godziny po spozyciu
pokarméw, ma dla nas tein wazniejsze znaczenie, ze w wat-
pliwych przypadkach przyczynia sie bezposrednio do rozpo-
znania raka zotgdka. Jest dzi§ prawie rzeczg pewng, ze
w raku zotgdka prawie ze nigdy nie wystepuje leukocytozg

trawienna, gdy przeciwnie w wrzodzie zotagdka zawsze
stwierdzi¢ sie¢ daje. W celu wykazania leukocytozy tra-
wiennej podajemy badanemu choremu 2—4 jaj i szklanke

mleka z butkg. W 2 godziny po spozyciu badamy Kkrew.
Dobrze jest, by chorzy kilkanascie godzin przed préba nic
nie spozywali. Proba ta mato bywa u nas praktykowang,
a zastuguje nu to, aby w watpliwych przypadkach byta wy-
konywana, gdyz wynik dodatni leukocytozy trawiennej jest
rozstrzygajacym czynnikiem, przemawiajgcym za wrzodem
zotadka. Nie moge poming¢ milczeniem przypadku jaki mia-
tem sposobno$¢ spostrzegacé.

Pacyent okoio 34 lat liczacy skarzyt sie na bole w okolicy zo-
tadka, kwasne odbijania, stolce zaparte, wymiotéw za$ nigdy nie miat.
Badaniem stwierdzono niedokrewno$¢, barwa skoéry blada, ale nie ce-
chujaca dla raka, gruczoty nigdzie nie powiekszone, guza w okolicy
zotadka wykaza¢ me mozna byto. Tres¢ zotadkowa wykazywata sto-
sunki prawie prawidtowe; po obiedzie prébnym znaehodzono nieco
wieksza kwasote, niz to bywa w sianie prawidtowym. Kwasu mleko-
wego nie zauwazono. Pacyent nigdy przedtem me doswiadczat pm pa-
déw zotgdkowych. Na tej podstawie rozpoznawalismy niezyt kwasny
zotadka. Badanie krwi, ze wzgledu na leukocytoze, wykazywato brak
leukocytozy trawiennej, przez co nasze rozpoznanie zmieniono na rak
zotgdka? Pt> H miesigcach pobytu w szpitalu mozna byto wykazaé opér
w okolicy zotadka, — po 5 miesigcach pacyent umart, a sekeya wy-
kazata raka zotadka na tylnej jego Scianie.

Zmiany anatomiczne i zachowanie sie btony S$luzowej
zotadka i narzadu chtonnego odgrywa wazng role w wysta-
pieniu leukocytozy trawiennej. Zwiekszenie sie ilosci leuko-
cytow, ktére spotykamy podczas konania (agonale Leukocy-
tose), nie jest w Scistem stowa znaczeniu leukocytozg. ale
raczej polega ono na zmianach w krgzeniu krwi, a miano-
wicie w czeSciach ciata nizej potozonych, z ktérych krew
do badan klinicznych zbieramy, przychodzi mechanicznie do
nagromadzenia sie leukocytow.

Przewazna liczba chorob gorgczkowych przebiega wsrod
zwigkszenia sie liczby ciatek biatych we krwi, czyli, ze
w przebiegu choréb ostrych spotykamy prawie zawsze leu-
kocytoze, ktéra dla niektdrych z nich charakterystycznie
i typowo sie zachowuje a dla rozpoznania i rokowania nie
poslednie ma znaczenie. | tak:

Zapaleniu ptuc towarzyszy prawie zawsze znaczna
leukocytoza. Brak jej kaze spodziewac sie przebiegu ciez-
kiego i czesto ze $miertelnym wynikiem. Krotko przed prze-
sileniem leukocytozg nagle znika, )ub tez liczba ciatek bia-
tych bardzo jiowoli schodzi do prawidtowej. Zwiekszenie sig
leukocytozy, obok spadku goraczki, kaze Spodziewaé sie
przetomu rzekomego (pseudokrisis). Nagte znikniecie leuko-
cytozy wsérdd jeszcze silnej goraczki zapowiada rychte prze-
silenie.

Réza przebiega zawsze ze znaczng leukocytoza, ktéra
krotko przed, lub wnet po ustgpieniu gorgczki, powraca do
stanu prawidtowego.

W btonicy spotykamy liiperleukocytoze, ktorg stwier-
dzi¢ mozemy przed pojawieniem sie bton, a ktéra po wstrzy-
kiwaniacti surowicy przeciwbtoniczej jeszcze wybitniej wy-
stepuje.

W ptonicy

zachowuje sie leukocytozg nadzwyczaj,
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charakterystycznie. Zawsze spotykamy w tej chorobie hiper-
h nkocYtoze, ktorg po ustgpieniu stanu gorgczkowego nawet
przez kilka tygodni jeszcze stwierdzi¢ mozna. Prawdopodo-
bnie. ze jak dtugo toksyny ptonicze znajduj:} s:e w ustroju,
tak dilugo wystepuje czynna haemotaxis, a wiec i tak diugo
trwa leukocytoza; po wydaleniu sje toksyn ustepuje czyn
nik hemotaktvczny, a z nim takze ustepuje i leukocytoza
Zachowanie sie to leukocytozy waznem jest ze wzgledu na
rokowanie, gdyz jak dtugo we krwi trwa leukocytoza, tak
dtugo istnieje niebezpieczeiLtwo wystapienie zapalenia nerek.

W zakazeniach ropnyc h rzadko spotykamy leu-
kocytoze, przewaznie cierpienie to przebiega ws$réd prawi-
dtowej ilosci ciatek biatych; u ozd>owieiicbw natomiast spo
tykamy znaczng leukecytozg. Pojawienie sie wiec-hiperleu
k.,cytozy jest znakiem pomys$inym; nizkie liczby leukocytéw
kazg rokowaé¢ niepomysinie.

Gruzlica. Zapalenie gruzlicze ostre, podostre, dalej
gruzliia ptuc prosdwkowa, przebiegajg zwyczajnie bez lenko-
cytozy. o tizyologicznej ilosci ciatek biatych. Waznem to
jest mianowicie dla odr6znienia zapalenia opon moézgowych
przyrody gruzliczej od zapalenia na tle innem, a lyien od
zapalenia yopon nagminnego, lub tez ropnego. Dwa ostatnie
przebiegajg ws$rod wzmozonej ilosci ciatek biatych we krwi,
a u szczegblnosci w zapaleniu fopnem spotykamy sie ze
znaczng leukocytoza. Leukocytoza w gruzlicy ptuc wyste-
puje wtedy, kiedv przyszto do zakazenia wtérorzednego, do
wy tworzenia sie .jam, lub tez po przebytym krwotoku ptu-
cnym, ktorego nastepstwem jest pojawienie sie leukocytozy
przejsciowe;j.

W sprawach zapalnych, potgczonych z wy-
pocing, spotykamy zawsze leukocytoze, ktéra w zapaleniach
ropnych dosiega bardzo znacznych rozmiaréw. Leukocytoza
przewaznie trwa tak diugo, jak dilugo daj.: sic stwierdzié¢
gorgcz.ka; w przebiegu wypocin otoibionych. przy braku
goraczki, nie spotykamy wzmozenia liczby ciatek biatych.

W zimnicy, jaka w naszych Krajach panuje, nie
znajdujemy zwiekszenia sie liczby ciatek biatych, przynaj-
mniej naptwno nie mozemy nigdy stwierdzi¢ znaczn-j leu-
kncytozy; w przypadkach ziinniSy ciezkiej leukocytoza na-
lezy do czestych objawéw tej choroby.

W cholerze”™ w przewaznej liczbie przypadkéw, spo-
tykamy znaczng leukocytoze, ktéra w okresie zamartwiezym
kaze rokowa¢ niepomyslnie. W przypadkach, przebiegaja-
cych pomysinie, spostrzegamy nader szybkie ustgpienie leu
kocytozy.

Dur brzuszny jest jedng z tych ostrych choréb,
wsrod ktdrych nie przychodzi do wytworzenia sie leukocy-
tozy. ale przeciwnie liczba ciatek Kkialyoh jest znacznie
mniejsza, niz w warunkach prawidtowych; pojawia sie tak
zwana Lukopcnia i to na koszt leukocytéw wielojgdrza-
slyeh. Leukopciiia wystepuje w przypadkach nie powikia-
nych; powiktanie z zapaleniem pluc, ropieniem zaznacza sie
wystgpieniem leukocytozy. W kazdym razie pojawienie sie
leukopenil we krwi jest charakterystycznem dla duru brzu-
sznego i jednym z nadzwyczaj waznych pomocniczych $rod-
kéw rozpoznawczych

W przypadkach niepov\iktanyeh odry spotykam ro-
wniez bardzo znaczng leukopenie, ktéra szczegélnie wybitnie
wystepuje na szczycie wysypki i podczas okresu wysypywa-
nia. Wystgpienie leukopenii w chorobach zakaznych ttdina-
czy¢ sobie mozna z jednej strony rozpadem ciatek biatych
w bardzo matym stopniu, z drugiej za§ matym doptywem cia-
tek biatych do krwiebiegu i dziataniem ujemnie eehemotak-
tyeznem wytworéw bakteryj, wywotujacych te choroby.

Jak z powyzszego zestawienia widzimy, zachowanie sie
liczby ciatek biatych lest dla niektérych choréb ostrych
nadzwyczaj charakterystyczne, jak np. zachowanie sie ciatek
biatych w durze brzusznym pozwala go odrézni¢ od innych
choréb zakaznych, odre od ptonicy; z drugiej strony, na
podstawie liczby ciatek biatych rokowanie nasze staje sie pe-
wniejsze, n. p. brak leukocytozy w zapaleniu ptuc zwia-
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stuje rokowanie niepomy$ine. Dalej, np. widzimy, ze przy
pomocy badania krwi mozemy rozr6zni¢ zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych ropne od gruzliczego, gdyz w pierwszym
przypadku znajdujemy znaczng leukocytoze, w drugim za$
brak jej. Wogdle zauwazy¢ sie daje, ze sprawy przyrody
gruzliczej przebiegaja bez zwiekszenia sie liczby ciatek bia-
tych, o ile takowe nie sa powiktane zapaleniem innego ro-
dzaju i tatwo badaniem krwi wykaza¢ sie daja. Ostre zapa-

lenie oskrzeli okazywac' bedzie we krwi znaczng leukocy-
toze. gruzlica proséwkowa — przeciwnie, przebiega przr
fizyologicznej liczbie ciatek biatych we krwi.

Mniejsze znaczenie ma leukocytoza, pojawiajgca sie
w przypadkach zatru ia rozmaitymi S$rodkami, w ktérych
obok znacznego zniszczenia ciatek czerwonych przyo odzi
do wytwarzania sie leukocytozy. Do takich trucizn nalezga:
chloran potasowy, fenacetyna, przetwory arsenu, sulfonal
i diugotrwata narkoza. Badanie kiwi w ostrych tych zatru-
ciach nie iest jeszcze doktadnie zbadane i wyjasnione; dla-
tego tez wielkiego praktycznego znaczenia niema.

W przypadkach nowotworéw' ztosliwych, jak rak i mie-
sak, pojawiajgca sie leukocytoza moze daé pewnej* wska-
zOwki rozpoznawcze i wptyngé na rokowanie. Baki przebie-
gajag przewaznie bez zwiekszenia sie¢ liczby ciatek biatych;
jezeli jednak ws$rédd spostrzegania znajdziemy leukocytoze,
to pojawiepie sie jej odnie$¢ nalezy albo do krwotokéw,
ktore skulkiem nowotworu powsta¢c mogty, a wiec bedziemy
mieli leukocytoze pokrwotoezng, lub tez w samym nowo-
tworze wystgpity objawy rozpadu, albo tez nastgpity wtoro-
rzrdue zakazenia, a wytwory tych proceséw dodatnio dzia
tajg na narzady krwiotworcze i ztad powstaje leukocytoza.
W przypadkach miesakéw stwierdzamy we krvi prawie za-

wsze znaczng leukocytoze, ktéra po usunieciu nowotworéw
znika, jezeli nowotwdi wolny byt od przerzutdw.
W koncu wspomnie¢ nalezy biataczke. Jezeli przez

leukocytoze rozumieliSmy przejSciowe zwiekszenie sie liczby
ciatek Latly,eh, to w biataczce (leukaemia) pod wplywZm
prawdopodobnie swoistych trucizn przychodzi do trwatego,
ciggtego wzmozenia sie liczby ciatek biatych. W wybitnych
przypadkach biataczki juz z wejrzenia preparatow krwi $wie-
zej rozpoznaé mozemy te chorobe, a mianowicie juz na
pierwszy rzut oka cale pole widzenia jest jakby zasiane
ciatkami biatemi. W przypadkach poczgtkowych, nieja-
snych, trudno z krwi Swiezej postawi¢ rozpoznanie, a miano-
wicie idzie tu o to, by nie pomiesza¢ innych choréb z leukocy-
toza W przypadkach takich nie w-ystarcza samo liczenie
ciatek biatych, lub oznaczanie stosunku ciatek biatych do
ciatek czerwonych, ale uciec sie nam nalezy do preparatow
suszonych krwi, ktérych obraz pozwoli nam z catg dokta-
dnoscig biataczke rozpoznaé. Ilos¢ bowiem ciatek biatych,
jak i stosunek ich do ciatek czerwonych jednako sie przed-
stawia¢ moze, tak w leukocytozie, jak tez i w biataczce.
Jak wszedzie tak i tutaj pamieta¢ nam nalezy, ze z jednego
objawu nie nalezy nigdy stawia¢ rozpoznania i ze im wie-
cej objawow znajdziemy, przemawiajgcych za pewnem cier-
pieniem, tem rozpoznanie staje sie pewniejszem.
(Dokonczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

(Dokonczenie}.

lir. R. Spira. Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z ,,Bibliothek
der gesammten medicinisehen \l’issenschnftenl. Z. 140, 141).

Jesli uraz wywotal obfity krwotok z narzadu stucho-
wego przedtem zupeilnie zdrowego, to oczywiscie musiato
mie¢ miejsce uszkodzenie silniejsze, a stésownie tez do tego
bedzie i orzeczenie opiewato. Jest jednak rzeczg mozebna,
ze mozemy mieé¢ do czynienia z urazem ucha juz poprze-
dnio chorego i do krwotokéw skitonnego, jak to np. ma miej-
sce przy prochnicy kosci skroniowej z odstometemi i nad-
zartemi naczyniami itp., gdzie wskutek urazu przyszto do
pekniecia jakiego$ wigkszego naczynia i nastepowo do zna-
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cznego i nawet $miertelnego krwotoku, pomimo, iz uraz za-
dnego innego uszkodzenia w uchu nie wywotat. Dalej u oséb
z pewnemi, powyzej wymienionemi chorobami, moze przyjs¢
nadto wskutek wstrzg$nienia, upadniecia itp.. do znacznych
krwotokéw z ucha, bez szczeg6lnych obrazen. W takich przy-
padkach musimy w orzeczeniu uwzgledni¢ przyrode i stopien
przedtem istniejgcej choroby og6lnej, lub usznej i natural-
nie rodzaj urazu, obok nastepstw, spowodowanych bezposre-
dnio przez krwotok. Krwotoki wywotane urazem u o0s6b
zdrowych, bez wyraznych uszkodzen, moga by¢ tylko nie-
znaczne i stanowig co najwyzej tylko lekkie uszkodzenia
ciata. Trzeba jednak przytem mie¢ na wzgledzie, czy uraz
nie zostal przypadkiem zadany w taki sposob i takiein na-
rzedziem, ktére zazwyczaj bywajg potaczone z niebezpieczen-
stwem dla zycia przez skrwawienie sige, jak to np. ma miej-
sce przy wepchnieciu sitg ostrego narzedzia w ucho. Jezeli
zranienie, précz krwotoku, pocigga za sobg uastepowo jeszcze
inne choroby, jak np. ropne zapalenie btony, lub jamy be-
benkowej, bton mdzgowych, cierpienie nerwu stuchowego,
zapalenie mozgu itd., to i orzeczenie musi by¢é dodatkowo
zmienione, stosownie do znaczenia choroby nastepowe;j.

Co sie tyczy zapobiegania, to trzeba nadmieni¢, iz
osoby, cierpigce na krwotoki uszne natury nerwowej, lub
obarczone chorobami usposobigjaoemi do takich krwotokow,
musza sie wystrzega¢ wszelkich wstrzgsnie¢ i takich powo-
déw, ktore wedlug doswiadczenia mogg stanowi¢ causa efli-
ciens, zatem powinny mie¢ zawsze w uchu tampon z waty,
a przytem chorobe pierwotng podda¢ stosownemu leczeniu.
Cborycli tego rodzaju powinno sie w kazdym razie pouczyé,
jak sie w pierwszej chwili przy krwotoku zachowaé maja.
Przy leczeniu choroby usznej powinno sie zawsze trzymac
tej zasady: Chirurcjus imnte prius et oculo agat quam mann
armata. Dotyczy to w szczegdlnosci leczenia ciat obcych
w uchu, do wydobycia ktérych powinno sie uzy¢ narzedzi
tylko w wyjagtkowych przypadkach. Zabiegi przedwczesne
i nierozmys$ine zaszkodzity tu juz nieraz. Jezeli mamy wska-
zanie do wykonania naktucia btony bebenkowej, to powin-
nismy zawsze uwzgledni¢, czy niema jakich zboczen krzy-
wiczych w zakresie budowy kostnej, wzglednie czy niema
nieprawidtowego zabarwienia w tylnym gérnym odcinku
btony beb., a w razie podejrzanego wpuklenia zyty szyjnej,
ostroznie nalezy usung¢ to miejsce, by go nie uszkodzi¢.

Przy przecieciu czyraka w zewnetrznym przewodzie
usznym nie wolno zapomnie¢ o inozebuem pomieszaniu tego
cierpienia z tetniakiem.

Leczenie musi uwzgledni¢ w pierwszym rzedzie sto-
pien krwotoku. Jezeli krwotok jest nagty, obfity i groZny,
to bez wzgledu na jego przyczyne, musimy sie stara¢ pr/.e-
dewszystkiem zatamowac go; a najlepszym $rodkiem ku temu
jest mocna tamponada przewodu zewnetrznego. Tamponade
te wykonuje sie gazg jodoformowg, umaczang w stabym roz-
czynie szeSeiochlorku zelaza, lub silniejszym rozczyme fero-
pyryny. Czasem zachodzi potrzeba wypetni¢ caly przewdd
uszny tamponami i nadto jeszcze wywiera¢ przez jaki$ czas
ucisk palcami. Jezeli krew przez tampon przecieka, to trzeba
go zmieni¢, wzglednie zastagpi¢ tamponem z waty Zelazistej
lub Finghwar Djambi. Jezeli i to nie wystarcza do zatamo-
wania krwotoku, jezeli mianowicie tampony zostaja wy-
pchniete, lub gdy krew sptywa do gardta przez trgbke
Eustacbiusza, natenczas nalezy przystapi¢ do podwigzania
tetnicy Szyjnej i to lepiej i pewniej tetnicy szyjnej wspolnej.
Jednak wskazanie do takiego podwigzania zachodzi dopiero

wtedy, gdy krwawienie jest tetnicze i jezeli poprzednio sie
przekonano, ze ucisk na te tetnice wplywa korzystnie na
krwawienie. Po udanem zatrzymaniu krwawienia, nalezy

tampon pozostawi¢ kilka dni na swojem miejscu. Potem na-
lezy go zmacza¢ i ostroznie usungC gdzie tego koniecznosé
wymaga; wykona¢ to nie za jednym razem, lecz w Kkilku
zabiegach, poczem ucho przeptukaé¢ letnim rozczynem, S$cig-
gajacym i odrazajgcym.

W lzejszych krwawieniach powinno sie przedewszyst-
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kiein ucho oczysci¢ i podda¢ doktadnemu zbadaniu pod
wzgle leni przyczyny i pochodzenia krwawienia. Na podsta-
wie zasady: cessante causa, cessat effectus, nalezy sie staraé
w pierwszym rzedzie usungé przyczyne. Gdzie przyczyne
stanowig male zranienia, wystarczy po najwiekszej czeSm
przestrzykaé ucho 2—5% rozczynem kwasu borowego, soli
kuchennej, hatunu, lub wkropli¢ kilka kropel 10% rozezymi
szeSeiochlorku zelaza, a jeszcze pewniej wypetni¢ gtebszo
broczace czesci ucha peczkiem waty, zmaczanej w chlorku
zelaza. Zazwyczaj jednak wystarcza tu samo przestrzyknie-
cie i lekki tampon z waty. Przy uszkodzeniu wiekszego na-
czynia wystarcza S$cislejsze kilkodniowe tamponowanie prze-
wodu ucha zewnetrznego. Ciato obce w uchu, jako przy-
czyne krwawienia, nalezy wydobyé¢. Jezeli nie mozna go
usung¢ samem przestrzykiwaniem, a krwawienie nie uste-
puje, powinno sie uciec do wydobycia drogg operacyjng, to
jest przez oddzielenie matzowiny i bloniastego przewodu ucha
zewnetrznego. Krwawienia, powstajace wskutek zabieg>w
chirurgicznych w uchu, sg, pomijajac rzadkie osobliwe przy-
padki, zazwyczaj nieznaczne i ustajg szybko po przestrzy-
Icnieciu i wytamponowaniu.

Krwawienia uszne, bedgce nastepstwem spraw choro-
bowych w uchu, wymagajg stosownego leczenia tych osta-
tnich. Ukleje, ziarniny, nowotwory nalezy usunaé, lub przy-
zogad azotanem srebrowym, kwasem chromowym, galwano-
kauterom itp., poczem krwawienie predko ustagpi. Wolne
martwiaki nalezy oddali¢. Krwawienia wskutek spraw za-
palnych ostrych w jamie beb., btony beb., przewodu ze-
wnetrznego, sg przewaznie réwniez mato znaczacze i tatwe
do opanowania przez wytamponowanie. To samo sie tyczy
krwawien z ucha, powstatych skutkiem przebicia ropni sa-
siednich w przewdd ucha zewnetrznego, Po przebiciu do
ucha nowotworow, obfitujgcych w naczynia, wskazanem jest
précz tamponowania wywarcie na nie ucisku z zewnatrz,
przyzeganie Kkrwawigcego miejsca galwanokauterein, albo
podwiazanie naczynia krwionosnego.

Skoro mimo doktadnego zbadania nie mozna odnalezé
przyczyny krwawienia w uchu, a wiec takowa tkwi w innej
jakiej$ chorobie, np. zaburzeniach w krazeniu, zboczeniach
ustrojowych, usposobieniu neuropatycznom 1lp., wéwczas krwa-
wienie jest zwykle tak nieznaczne, ze nie wymaga szczegdl-
nego leczenia. Jezeli krwawienia powtarzajg sie czesto z tych
ostatnich przyczyn, chory powinien zawsze nosi¢ w uchu
tampon z waty. Natomiast nalezy sie stara¢ tym broczeniem
zapobiega¢ przez uwzglednianie choréb przyczynowych, jak
wady sercowe, koklusz itd., a to przez podawanie przetwo-
row zclazistych, potgczen bromowych, przez poprawienie sto-
sunkéw odzywczych i higienicznych chorego i jak juz wspo-
mnielismy, przez staranne unikanie wszelkich powodéw, ktore
wedtug doswiadczenia zdolne sg sprowadzi¢ krwawienia
uszne.

Wewnetrznie mozna w takich przypadkach polecaé
Metr. fluid, hgdrastis canad. samo, lub w potgczeniu z ergo-
tyng. W krwawieniach zastepczych, histerycznych nalezy
uciec sie do wielkich dawek bromu i wstrzykiwa¢ pilokar-
piny. Miejscowo korzystnie dziatajg wkraplania zgeszczonego
kwasu borowego i letniego wyskoku.

(Sprawozdanie witasne).

V. W y <o i - .

W. Roger Williams. 0 wplywie innych choréb
na raka. (Medicin. chir. Gthlt. 43. 1898,). Przypuszczany przez
niektérych badaczy wptyw rozmaitych chordb, zwiaszcza za-
kaznych, na powstawanie i rozwdj raka, usitowat autor
zbada¢ zapomooa poszukiwan statystycznych. Z 395 przy-
padkéw raka sutka, w 40, tj. 10%, pojawita sie roza; ze
173 innych chorych chirurgicznych dostato rézy tylko 4'5%,
co zaprzecza twierdzeniu Lambottea i innych, ze r6za rzadko
sie zdarza u dotknietych rakiem i naodwrot, i ze dwie te
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choroby, stwarz.ijac jakoby pewng odporno$é, wzajemnie sie
poniekad wykluczajg. Podobny wynik data statystyku spraw
ropnych (w raku 18°/0, w innych chorobach 1C)°/0.) Aato-
miast przypuszcza autor, réwniez na zasadzie danych staty-

stycznych, z- osobniki, dotkniete szczegélnym rodzajem
zwyrodnienia ustroju, usposabiajacym do gruzlicy, tatwiej
dostajg raka w pozniejszym okresie zycia, jesli zakazenie

gruzlicze przezyé zdotaja. G.

Bail Substancye chronigce od zakazc.ua gronKow-
C3mi. \Bprl. lei. Wock. 42. 1898). Doswiadczalnio, stwierdzono
juz nrawie na pewno szczegdlne pokrewienstwo jadéw tezca
do tkanki nerwowej i ochronne dziatanie tej tkan.ci przeciw
jadowi tezca. Podobne wyniki daty doswiadczenia z innymi
jadami i innemi tkankami ustroju — Wykonano tez szereg
badan, odnoszacych sie do wpltywu ochronnego pewnych
tkanek juz nie przeciw jadom, wytwarzmiym przez drobno-
ustroje,'ale przeciw samym, zyjacym drobnoustrojom Oka
zato sie, ze ciatka biate wobec wielu drobnoustrojéw (cholera,
dur, réza Swinska, btonica) nie odgrywaja zadnej swoistej
roli. Z badahA swoich nad zakazeniem gronkowcami wysnuwa
B. wniosek, ze jady tych drobnoustrojow #aczy swoisty sto-
sunek witasnie z substaneyami ochronnemi. zawartemi w leu-
kocytach. (¢}

Dr. Karol T ;nus 0 niedokrewno$ei gurnikuw,
(.Bergsuchtd, Cachexia montana) , A.lk/lostomiasis {O.Uerr.
Sanitatswesen. N.. 42. 1898). — Autor wzywa lekarzy ro-
botnikow gorniczych, tunelowych, cegielnianych i t. p. do
Scistego badania chorych, zgtaszajacych sie o porade z obja
wami btednicy i niedokrewnos$ei, czy u nich nie da sie wv
kaza¢, jako przyczyna cierpienia, Dnchmius s. Stronrp/lus
duodenalis s. Anki/lostomum duodennlu. Juz bowiem od roku
1870 donoszg w swych sprawozdaniach lekarze gérnikéw do
ministerstwa roltnictwa o pojedynczych przypadkach lub
nawet matych epidemiach tej niedokrewnosei gornikéw, bez
wykazania innych przyczyn cierpienia, jak praca w szy-
bach zle odw'etrzanych, wilgotnych, w ktérych gnijagce ka-
watki drzewa i wilgo¢ ziemi zanieczyszczajg powietrze. Obii-
wami klinicznymi tej choroby sa: blado$¢ bton $luzowych,
i powtok skérnych z odcieniem zoéttawym, czesto ziemistym,
buczenie nad zylami szyjnemi, szum w uszach trudnosci
w oddychaniu, ciezko$¢ w nogach, cisnienie w okolicy zo-
tadka, brak taknienia, biegunki, — po6zniej kiera prawie
trupia, obrzek powiek, stop. rozszerzenie serca, — wreszcie
puchlina og6lna, a czasem i $mier¢ ws$ré 1 objawéw wycien-
czenia og6lnego. —

Zaréwno te objawy, jak przytoczone wyzej przyczyny
tej choroby, wykazujg nadzwyczajni podobieAstwo do cho-
roby, wywotanej przez Dodanius duodewiHs; a znanej juz
od roku 1850., szczegdlnie w krajach strefy cieplejszej,
a w ostatnich czasach doktadnie opisanej w dziele zbiorowem
Nothnagla (Patologia i Terapia szczegotowa) w dziale pa-
sorzytéw ludzkich, obrobionym przez Moslera i Peipera. Cho-
dzitoby przeto o sprawdzenie, czy i tej choroby génrkéw
nie wywotuje Doclanius duodennlL. przez co stwierdzitoby
tozsamos$¢ przycz,n w obu tych ch irobach, a przez to uta-
twiono zaréwno leczenie tej niedokrewnos$ei gdrnikéw, jak
i zapobieganie tej chorobie, o ktérem autor w swej rozpra-
wie pare wskazoéwek podaje. — J. G.

Ac kard: Durowe napalenie optucnej, (Seumine medi-
cale, Nr. 52, 1898 r.). Oddawna znane sg przypadki zapa-
lenia optucnej wsréd przebiegu daru; uwazano jednik to po-
wiktanie za chorobe niezalezng, majgcg swe przyczyny spe-
cyalne, niezalezne od duru. Zaprzeczy¢ nie mozna, ze zdarzajg
sie przypadki zapalenia optucnej w przebiegu duru, majgce
swe zrodio poza zakazeniem durowem; istniejg itoli réwniez
przypadki zapalenia optucnej, spowodowane wytgcznie przez
lesecznik Ebertha. Pierwszy przypadek tego rodzaju opisat
Fernet w r. 1891. Od tego czasu spostrzegano ich wiecej.
Ten rodzaj zapdenia opiumuj przedstawia sie¢ rozmaicie.
Wysiek bywa to surowiczo-widkiakowy, to krwawy, to
znéw ropny i w rozmaitej ilosci. Wystepuje on juz to w po-
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czatku goraczki durowej, poprzedzajagc czasem inne jej obja-
wy, juz to w petnym jej rozwoju. Autor przytacza 2 nowe
spostrzezenia. W pierwszym przypadku, mezczyzna lat 2(1,
dotkniety durem ulegt w 8-mym dniu choroby zapaleniu
optucnej. W ciagu miesigca dokonano 4 punkeye prébne; wy-
siek. jakkolwiek nie obhty, dtugo nie usteprwat. Przy 3-ch
pierwszych punkcyach otrzymano ptyn metny surowiczy,
a nawet surowiczo-krwawy, bogaty w ciatka krwi bialf
1 czerwono; lasecznik Ebertha znajdowmt sie tam w stanie
czystym Ostatnia puukcy.a data ptyn bardziej przezroczysty,
bez ciatek krwi i zupeinie jatowy. Ropienia nie byto. clioiy
wyzdrowiat. W drugim przypadku, u dziewczyny 29 letniej,*1
stwierdzono wysiek ]az w okresie przelomowym gorgczki.
Punkeya prébna data ptyn szczero krwawy. Po tygodniu,
gdy cieptota znowu zaczeta sie podnosié, wykonano druga
punkcye i otrzymano piyn barwy czekoladowej, zawierajgcy
duzo ciatek krwi, oraz nieco lasee-znikéw Ebertha. W kilka
dni potem nowa punkeya dala ujscie ptynowi zielonawemu,
ropnemu. Wskazanym tu Lvio w\ciecie kawatka zebra; ze
wzgledu jednak na zty stan ogolny chorej, postanowiono
czeka¢, az sie sity nieco poprawia. Po paru tygodniach
znowu wykonano punkcye i otrzymano litr ropy, ktéra data
czysta hodowle lasecznikéw Ebertha. Gdy po uptywie jeszcze
2 tygodni poprawa w stanie og6lnym chorej nie nastepowata,

postanowiono dtuzej juz. mc czeka¢ i wykonano resekcje
zebra, przyczem wypuszczono obfita ilos¢ ropy i za-
tozono saczek. Od tej pory chora zaczeta sie czu¢ lepie)

i po paru miesigcach opuscita szpital w dobrym stanie. Nie-
jako cechg durowego zapalenia optucnej jest to, ze nie przed-

stawia ono w rozwoju swym tak ostrego przebiegu, jak
inne rodzaje ropnego zapalenia optucnej. Ciekawein byito
w powyzej przytoczonych przypadkach badame zjawiska

aglutynacjo lasecznikéw Ebertha: w pierwszym z prz toczo-
nych przypadkow surowica krwi wywotywata aglutynacje
losecznikdbw w rozciencze..iu do VIO* podczas gdy wysiek
optucnej w rozcienczeniu do Y100 yjzyli dziatat 10 razy silniej
niz krew. Nastepnie- sita aglutynncyjiia krwi wzrastata tak,
iz pod koniec.-choroby zréwnata sie prawie sile Wysieku.
Wielce zajmujacg byta ta okoliczno$é, ze wysiek 6w byt

w silnym stopniu bakteryobdjezym. Co sie za$ tyczy dru-
giego przypadku, to krew dziatata aglutrnujaco na lase-
czmki w rozcienczeniu do '/100, nawet wtedy jeszcze, gdy

cata choroba zesrodkowata sie w optucnej, a zakazenie og6lne
mingto. Co sie tyczy loczenia tego rodzaju zapalenia optu-
cnej, to nic specjalnego niema tu do zaznaczenia. Operacya
jest konieczng w przypadkach wysieku ropnego, nie nalezy
sie wszakze z nig spieszy¢, a zwleka¢ o ile moznosci, az do
chwili, w ktérej stan ogdlny chorego sie poprawa i niina
objawy og6lnego zakazenia. — IV. Kania.
r. Noguds. 0 skurczu cewki moczowej, (Joum d. prat.
Ar. 29. 1898). Skurcz lIcewki bywa czesto tak wybitng prze-
szkodg przy cewmikcwuiniu, ze po woduje, pomyitke w rozpo-
znaniu. Skurcz ten powstaje nie w calej cewr.e, a W jej
czesci btoniastej, ktora jest niejako przedtuzeniem warstwj
mie$niowej pecherza. Dlatego spoty ka sic przewazni" w zapa-
leniach pecherza, kamieniach pecherza, lub miedniezek ner-
kowych. szczeg6lnie za$ podczas i po kolce nerkowej. Jedng
z najwybitniejszych ‘cech skurczu jest to, ze przy wbfpwa-
dzaniu cewnika metalowego ustepuje,. .cb odréznia go od
zwezenie, cewki; dlatego autor nic uznaje t. zw. zwezenia
skurczowego. Skurczu nie usuwa u$pienie chloroformowe,
a rzadko kokaina, ktérg N. wstrzykuje do cewki w roziz
1 : 400" w ilosci 20 cttn. 3, aby przedostata sie az do czesci
btoniastej. To tez zwykle tylko wtedy opdr skurczu prze-
zwyciezy¢ sie dijev gdy cewniku emy ostroznie, cewnikiem
metalowym, z zachowaniem zalecanych przy tym zabiegu
przepisow. F. K,
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lefearskio krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 19 Pazdziernika 1893 r.
Przewodniczacy: kol. Prezes Prof Dr. Jakubowski. — Obecnych
cztonkéw 27

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Kol. Prezes zawiadamia, iz sktadka zarzadzona miedzy
cztonkami Towarzystwa na szkoty im. Mickiewicza przyniosta 32 sir.,
ktore odestano do zarzadu Tow Szkoty ludowej.

Il. Kol. Doc. liossowski przedstawit dziewczynke 7-letnig po
dokonanej laparotornii z powodu przewlektej przeszkody w droznosci
jelita grubego. Tak opiewato rozpoznanie przodoperacyjne, ktére zasa
dzato sie:

1) ca wzdeciu silnem brzucha, odpowied .io do przebiegu jelila
grubego, tak, ze obwéd brzucha przez pepek wynosit 72 ctm. (podczas
gdy prawidtowo wynosi w tym wieku u dzieci 50 -52 ctm.): 2) na
ruchach przeciwrobaczkowych przebiegajacycli wzdtuz rozdetego jelita
grubego; 3) na przewleklem zaparé.u siolea, ktérego czestokro¢ nie
mozna byto pokonaé, nawet silnymi $rodkami drastycznymi.

Podczas operaeyi pokazato sie, ze przeszkoda w droznos$ci jelita
grubego far}o nadmiernie rozwinigte zgigcie esowate, ktérego diuga kre-
zka sprzyjata skrecaniu sie jelita do tego stopnia, ze, nie wywotujac
jeszcze zaburzen w krazeniu krwi, powstawato utrudnienie przechodze-
nia katu.

Po wycigciu klina z krezki, odcieto catg petle jelita esowatego
w dlugosci @GO cliii.1 co wobec tego, ze cale jelito grube u dzieci mie-
rzy nieco Wiecej niz jeden metr, wskazuje najlepiej, jak niezwykle
dtugg byta w tym przypadku petla esowala.

Badanie analomo-patologii zne wycietego kawatka wykazato zna-
czny przerost warstwy mie$niowej jelita, tak zw. przerost roboczy, wy-
wigzujacy sie w nastepstwie przeszkody, ktérg napotyka przechodze-
nie katu.

"Przebieg pooperacyjny u operowanego dziecka odbyt sie zupet-
nie prawidtowo: utrzymujgca sie jeszcze zrazu gnus$no$¢ jelita, ktoéra
wymagata podawania $rodkéw przeczyszczajgcych, ustgpita w dalszym
ciggu zupetnie tak, ze obecnie dziecko oddaje codzienniie. stolec pra-
widtowy.

Obwdéd brzucha przez pepek mierzy obecnie 54 ctm.

m. Koi. Doc. BoSscwski okazat torbiel wielokomorowy, liczacy
pojemnos$ci 5 lit. cieczy, ktéry wydobyt z jamy brzusznej chiopca 3772
letniego. Guz wypetniat catg jame brzucha i-liegat w okolice trzonu kre-
zkowego (radix mesenlerii), gdzie zachodzit w zroMyjz jelitem rienkiem.

Szypute, lejkowato zwezajacag sie ku kregostupowi, podwigzano
i odcieto. Tredcig torbielg, byt ptyn demno-brunalny. bez osobliwych skita-
dnikéw chemicznych Badanie drobnowidoue $ciany torbielg jeszcze
nie ukonczone.

Operowany chtopiec opuscit szpital w dwa tygodnie po operaeyi-

IV Kol. Doc. BOssowski przedstawit chtopca 7-letniego,
u ktorego przed tygodniem, po wydobyciu odstoju, zajmujgcego cala
grubos$¢ kosci goleniowej i po oczyszczeniu jamy w koSci, naciggnat
skére od brzegéw rany i przymocowat ja do dna jamy kostnej zapo-
moea ¢wiekéw stalowych  Brzegi skérne, jak wida¢ po zdjeciu opa-
trunku, zlepione sa ze sobg doktadnie, a oprécz lekkiego obrzmienia
i zaczerwienienia okoto .Cwiekéw,)«lan rzecz) jesl zupetnie pomysiny
tak, ze przypusci¢ wolno, iz operowany za tydzieh, a wiec w dwa ty-
godnie po sekwestrotornii opusci szpital wyleczony.

Kol. Bossowski wykazuje zalety tego sposobu pokrywania uby-
tkéw w kosc.i i podnoszac jego prostote, sadzi,, ze okaze sig¢ réwnie
uzytecznym w przypadkach innych, gdzie chodzi o pokrycie skdrg gte-
bokich jam kostnych.

V. Kol. Trzebi¢ ky przedstawit dwa nuwe przyrzady do znie-
czulania aneslylem (mieszanina chloretylu i chlormetylu).- =

VI. Kol. Narlowski wygtosi! odczyt: »0 morfo- i
komérki nerwowej*. (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. Xawery <arski®,
sekretarz doroczny.

biologii
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Yir. Przyczynek do stosowania zabiegéw wodo-

leczniczych.

Po za obrebom specjalnie urzadzonego zaktadu wodo-
leczniczego prz"chodzi nieraz lekarzowi i w praktyce le-
karskiej stosowaé¢ zabieg' wodolecznicze. W tym tez celu
postanowitem poczyni¢ niektére uwagi, dotyczace praktyki
wodoleczniczej i zaproponowaé pewne zmiany w dotychczas
przyjetaeh, a czesto niestety zbyt szablonowo polecanych,
tak zw. ,manipul.icyach®. Zastrzegam sie jednak z goéry, iz
nie uwazam woale niektérych z tych zalecanych modyfika-
cji za co$ absolutnie nowego; nie majgc pod reka odpowie-
dniej literatury wodoleczniczej, nie moge stwierdz,¢, czy za-
lecane przeze mnie ulepszenia sa w istoc.ie nowym pomy-
stetn Mimochodem wspomne takze o pewnych, mniej znanych
praktycznym lekarzom wskazaniach wodoleczniczych.

I. Nacierania zastosowuje sie w przer6znych cier-
pieniach, majagc — og6lnie powiedziawszy — na celu od-
wrocenie pragdu krwi od miejsca, gdzie ta krew zbyt wolno
krazy, gdzie przeto istnieje przekrwienie. Przyktad najlepiej
to wyjasni: przy zastoju w uktadzie zylnym. np. w roze-
dmie piuc. przychodzi do niezytéw i niedowtaddw przewodu
pokarmowego, zwalczanych nieraz bezskutecznie wodami mi-
neralnemu lub przetworami aptecznymi. Zastosowanie umie-
jetne i racjonalne nacierania mokrem przescieradtem do-
prowadza najpredzej do celu, zmniejszajagc takie, przykre
dla pacyenta objawy, jak: zaparcie stolca, uczucie nawatu
krwi itd.

W poczatkach i w przebiegu gruzlicy juz rozwinietej
stosujemy takze nacierania, a to av celu 1) uodpornienia
ustroju i tu uzywa sie. naciera¢ czesSciow'ycli obojetnych, t. j.
zwykty woda' 2V obnizenia cieptoty i wzmocnienia ¢zynnosei
serca itd. W tych przypadkach uciekamy sie do naciera¢
zupetnych, t. j. calego ciala, r6znemi mieszaninami, np. wy-
skoku z terpentyna, wyskoku z mentolem itd.

Przy nabieraniu ozeSeiowem klatki piersiowej i grzbietu,
w przypadkach gruzlicy, uzywa sie czesto kawatka ptotna,
nieszczelnie przylegajacego do ciata, zwijajagcego sie przy
wycieraniu, lub wyciera sie koncem zamaczanego recznika,
co jest wprost btednem, a nawet szkodliwem. Ja stosuje od
niedawnego czasu rodzaj kamizelki z grubego ptétna, zaopa-
trzonej w miare potrzeby i w rekawy, zapietej pod sz”jg
na jeden, mocno przyszyty guzik. Macza sie taka kamizelke
wr odpowiedniej cieptoty wodzie, wyzyma, naktada na cho-
rego, zapina pod szyjg, i wyciera grzbiet i plecy ptasko nto-
zonemi dionmi w przeciggu 15—20-tu sekund Ma sie rozu
mie¢. iz kamizelka ta musi by¢ odpowiidnio szeroka i dtuga;
tu doktadna miara nie zawad,'., Podobnego rodzaju — ze

tak powiem — czeSciowe ,ubrania wodoleczniczel, np. na
konczymy, nietrudno kazdemu lekarzowi wymysSlen.
Il. Opaska brzuszna — stosuje sie nn: 1) mokro

i 2).sucho. (Mokrej opask uzywamy pod dwiema postaciami:
opaski a) wysychajacej i b) rozgrzewajgcej. B,zuszna opaske
mokrg stosujemy w cierpieniach powtok brzusznych 1) i trzew
catej jamy brzusznej.

Wieleby to mi miejsca zajeto gdybym usitowat opisac,
jak szablonowo, bez podstawy i wskazan stosujg sie te opa-
ski. Nieraz na tern wilasnie polu spotyka sie bezkrvtvczne
ordynowanie, ktéregoby $. p. Kneipp sie nie powstydzit
Nie pora jednak i nie miejsce na krytjjfe ’viec wrdén<v
do spraw czysto rzeczowych. Wskazania, jakg opaske, czy
wysychajgca, czy rozgrzewajacg w danym przypadku nalez
stosowac, nie s jeszcze Scisle ustalone, i nic dziwmego; tu
specjalne upodobanie ordynujgcego lekarza i inne warunki,
no pozostawienie pacyenta, zaleznie od przypadku, w je-
dnostajnej cieptocie tdzka, odpowiednie przepisy higieniczno-
dyetetyczne, troskliwa opieka rodziny itp. wspdtdziatajg z le-
czeniem w tak wysokim stopniu, czy to aptecznem, czy wo-
dolejizniczein, iz niewiadomo, na karb ktérego czynnika

’) np. przeozulica nerwowa powtok brzusznych.
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leczniczego witozy¢ nalezy pomysiny przebieg cierpienia i mo-
zna twierdzi¢, iz kazdemu z tych czynnikéw jaka$ czastka
przypada w udziale. Z zasady wiekszym jestem zwolennikiem
opaski mokrej rozgrzewajacej, a to z nastepujgcych przyczyn:
1) jednostajne i réwnomierne dziatanie ciepta, wytwarzajg
ceo-0 sie pod oeratka, lub batystem Billrotha; 2) mozno$¢
utrzymania cieptoty narastajgcej crescendo, przez czas diuz-
szy; 3) chory, opasany opaska rozgrzewajaca, jest w ma-
tym tylko stopniu krepowanym w zajeciach swych: moze
wyjs¢ poza obreb domu, brzuch jego nie jest narazony na
zmienne dziatanie wplywéw atmosferycznych, np. wiatru,
wilgoci powietrza i t. p. Tych zalet opaska wysychajaca,
t. j° opaska bez warstwy izolacyjnej, nie posiada, szczegol-
niej stosuje sie to do punktu (8). W danych, ale rzadkich
przypadkach, uzywam i opaski wysychajgcej i to przewaznie
u takiego pacyenta, ktéry w t6zku czas swodj przepedza;
niechetnie za$ stosuje ja u pacyenta, wykonujacego swe state
zajecia po za obrebem domu. Bardzo waznem jest zalozenie
samej opaski. Tu, niestety, robi sie biedéw bez liku. Ja
uzywam opaski wedtug nastepujacej miary: ma ona wynosié
lia dtugos¢ 4—5 obwoddéw w pasie chorego, a szerokos¢ jej,
zaleznie od przypadku, naturalnie jest rézng. Koniec opa-
ski, przypadajacy na pokrycie skéry brzucha, maczam w wo-
dzie o odpowiedniej cieptocie, ale tylko w rozmiarach brzucha
samego: za wiekszy btagd uwazam okrecenie catego ob-
wodu ciata mokrem ptdétnem: do nastepstw tego nieoglednego
zalecania zaliczy¢ nalezy podniecenie chuci piciowej, a na-
wet nocne pomazania, co ustaje po usunieciu opaski okrez-
znej. \\ iadomg rzeczg, iz nawet przegotowana i przesgczona
woda wywotuje u niektérych chorych wypryski skory: roz-
nica za$ wielka, czy ten wyprysk powstanie na skoérze brzu-
cha, czy grzbietu; w ostatnim razie eh rpi chory prawdziwe
katusze, gdyz trudno mu spoczaé, a ubranie wiecej mu do-
kucza, sprawiajgc szereg podmiotowych dolegliwosci, ktdre
chyba zaufania do leczenia wodg nie zwiekszajg: z ewentual-
noscig powstania wyprysku zawsze liczy¢ sie nalezy.

Pewng uwage poswieci¢ trzeba utozeniu i umocowaniu
opaski. Ze wzgledu na niejednakowo$éd rozmiaréw brzucha,
szeroko$¢ i dtugos¢ opaski musi by¢ dopasowana do o0sob-
nika: o ile zalozenie opaski na brzuch wielki jest fatwe,
0 tyle trudniej jest z pacjentem szczuptym, gdyz u tego
ostatniego opaska albo luzuje sie, albo nie przystaje, wsku-
tek czego chory cierpi na dreszcze, a nawet pojawi¢ sie
moga zaburzenia kiszkowe Itp. Znany mi przypadek, ze le-
karz usungt skarzgcemu sie takiemu choremu opaske, orze-
kajac, ze jest dla niego nieodpowiednig: pozwolitem sobie
poradzi¢ temu pacyentowi, w oczach ktérego opaska byta
zdyskredytowang, aby podtozyt cienkiego ,jaskall, nb. z pie-
rza, pod ostatni zwdj opaski i — zaufanie do wodoleczni-
ctwa wroécito; w innym przypadku zastosowatem odpowie-
dnio gruby poktad Haneli, a wynik byt taki sam, jak u po-
przedniego chorego. Odstawaniu opaski od ciata zapobiedz
mozna przez umiejetne jej przymocowanie. Dotychczas sa
jeszcze gesto i czesto w uzywaniu opaski, przy ktérych przy-
szywa sie podwojnie ztozong tasiemke w samym $rodku
brzegu opaski, stanowigcego ostatnig, t. j. zewnetrzng, war-
stwe bandazu; nic dziwnego, ze taka opaska, tylko w $rodku
samym ustalona, po obu brzegach, od géry i dotu od brzu-
cha “odstaje. Skoro sie za$ poleci choremu, by kazat przy-
szy¢ dwie podwojne tasiemki, jedne w goérnym, druga za$
w dolnym koncu poprzecznego wolnego konfca opaski, wtedy
1 umocowanie jej zadowolili lekarza i pacyenta.

Poniewaz wspomniatem o opasce suchej, wiec i jej po-
Swiece kilka stéw, bo chociaz nie nalezy $cisle do wodo-
lecznictwa, zastosowanie jej moze przydaé sie praktykuja-
cemu lekarzowi. Stosuje te opaske od dawna, a cel jej naj-
lepiej objasni przyktad. Zgtosit sie do mnie pacyent, z na-
ciekami gruzliczymi, ktéry Swiezo pr/.eby\ peri etparatyphli-
tis ; naciek we witasciwem miejscu byt znaczny, twardy, przy
dotyku jeszcze bolesny; poniewaz chory ten w przeciggu
pieciu kwartatow przeszedt juz cztery razy, w mniejszym

PRZEGLAD LEKARSKI. 587

lub w wiekszym stopniu nasilone to samo cierpienie, przeto
postanowitem by¢ ostroznym ze stosowaniem masci, oktadoéw
rozgrzewajacych, lub katuplazméw. Kazatem choremu lezeé
w {6zku, obtozytem mu brzuch grubym pokiadem suchej
waty, na to datem suchg, utrzymujgcg opaske; wynik prze-
szedt moje oczekiwania: po 14-tu dniach zmalat naciek z gru-
bosci kietbasy do grubosci zwykiego otéwka: blizszych ko-
mentarzy — zdaje sie — robi¢ nie potrzebuje. To wszakze
pewne, ze nie byt tu bez znaczenia i wptyw tak skutecznego
dla ozdrowiencéw powietrza Zakopanskiego.

Za wiele miejscu, jak na ,przyczynekll zajetoby po-
danie wszystkich wskazah do stosowania opasek: uczynie to
moze innym razem: jednocze$nie pragnatbym opisa¢ Sz. czy-
telnikom kilka ciekawszych przypadkoéw kazuistycznych i za-
stosowany spos6b ich leczenia.

Zakopane. Dr. W. Tyszkiewicz.

VIU. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie ze szczepien ochronnych przeciwko wodo-
wshretowi metodg Pasteura za m pazdziernik, 1898 r.

W miesigcu tym leczono ogo6tem 28 os6b, w liczhie
tej 7 os6b pozostatych w leczeniu z m. wrzes$nia i (i 0sob,
pozostajgcych nadal w leczeniu na listopad 1898 r.

Wykaz liczbowy tych 28 os6b, ze wzgledu na ro-
dzaj pokasania:
Pokasania A B. C. '(‘)écoﬁ%
W tWarz i groOWe .o - 2 2
W KoNczyny goOrne .o 2 t @ 19
w konczyny dolne i tutéow — 7 7
w ciato gote . . . L 2 9 6 17
PrZ€Z UDTANIe coooooeeeioeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee — 4 7 n
LicZbY 0GOIN0 oo 2 ta 13 28

Uwaga: Zwierzeta kasajace byty: w 27 wypadkach
psy i w 1 wypadku kon.

Osoby szczepione a zmarte:

1) Franciszek Krupa, lat 7 liczacy, syn goérnika
w Staremmiescie na Slasku, pokasany przez psa wéciektego
w dniu 21 sierpnia 1898, przybyt do szczepien 28 sierpnia
b. r. Przy badaniu stwierdzono: ,wielokrotne ranki na rece
prawej, zadane w ciato obnazone, wymyte w kilka godzin
po ukaszeniu rozczynem sublimatuu. Szczepiony od 28 sier-
pnia do 5 wrze$nia 1898 wiacznie Zachorowat 17 wrze$nia,
zmart wséréd objawdw wodowstretu dnia 21 wrze$nia b. r.

2) Anna Perolun, lat 15 liczaca, cdrka wioscianina
z Wierzbian, powiatu Jaworowskiego, pokagsana przez kota
wsciektego w dniu 29 lipca 1898. Przybyta do szczepienia
dnia 1 sierpnia b. r. Przy badaniu stwierdzono: wielokrotne
ranki na grzbiecie reki lewej, na dolnym koncu przedramie-
nia prawego i na podudziu lewem; ugryziona w cialo obna-
zone, rany na drugi dzien zostaly wypalone lapisem. Szcze-
piona od | do 9 sierpnia 1898 r. wigcznie. Zmarta w dniu
8 wrzesnia b. r. wérdd objawdéw ogo6lnego porazenia, ale czy
na wodowstret? — nie wiadomo.

Trof. 0. Bujwid.

VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéw. 17 Listopada.
* Na ostaniem swem posiedzeniu wybrato Towarz. lekar. krak.
komisye przedwyborcza, w sktad ktérej powotani zostali koledzy.
Braun, Bujwid, Ccrcbha, Ciechanowski, Domanski, Filipkiewicz, Gerller,
Grazynski, Korczynski Ludomit, Krokiewicz, Kwiatkowski, Lewkowicz,
tazarski, tepkowski, Marcisicwicz, Murdzienski, Pienigzek, Poniktu,
Reiss, Rosner, Schiingut, Sroczynski, Surzycki, Switalski, Wacliholz.



588

Przewodniczacym Lej Komisyi wybrato Towarzystwo kol. Prof
Pienigzka.
(G) W Nrze 38 w»Przegl. lek « z 17 wrze$nia b. r. podalismy

wiadomo$¢ o zniesieniu wzajemnego réwnouprawnienia dyplomoéw le-
karskich, uprawniajagcych do wykonywania praktyki w obu potowach
Monarchii Anslro-Wegierskiej. Obecnie ministerstwa o$wiaty i spraw
wewnetrznych wydaty rozporzadzenie (Oester. Sanitiitswesen Nr. 37,
Rocznik X.), dotyczgce tych okoliczno$ci, w ktérych lekarzom jednej
potowy Monarchii dopuszczalnem jest wykonywanie praktyki lekarskiej
i w drugiej potowie. Poniewaz Galicya szerokim pasem graniczy z We-
grami, przeto podajemy tu streszczenie tego rozporzadzenia:

§ | Lekarze, ktorzy w ktérejkolwiek potowie Monarchii otrzy-
mali prawo wykonywania praktyki lekar. przed 1 Stycz. 1899 roku
majg teraz i na przyszto$¢ w obu potowach Monarchii prawo to nie-
zmiennie zachowane. Nawet ci lekarze, ktérzy prawo to po 1 Stycz.
1899 r. osiagna. l¢ez juz przed tym terminem przynajmniej ztozyli bo-
daj jeden Scisty egzamin, moga za upowaznieniem odpowiedniego mi
rnsterstwa korzysta¢ z tego prawa w obu potowach monarchii.

§ 2. Lekarze obu potéw monarchii, zamieszkali i wykonujacy
praktyke lekar. w pasie granicznym obu potéw, majg, — choéby dy-
plom i po 1 Stycz. 1899 r. otrzymali — prawo wykonywania praktyki

takze w pasie granicz, drugiej potowy monarchii, a nawet prawo przyj-
mowania obowigzkéw prywatnych, n. p. lekarzy fabrycznych, kas cho-
rych ilp.

§ i. Ras graniczny stanowig powiaty polityczne przy granicy
dotozone, wzglednie czeéci powiatéw wsunietych pomiedzy wtasciwe
puwiaty graniczne.

§ 4. W pasie granicznym czynni i zamieszkali lekarze, upra-
whnieni do prowadzen.a apteki domowej lub podrecznej, majg prawo
korzystania z niej takze w pasie granicz, drugiej potowy monarchii,

pod warunkiem przestrzegania przepisow,
wzgledzie w tej dtugiej potowie.

8§ 5. Podobniez obowigzani sg ci lekarze stosowa¢ sie do ustaw
i przepisébw, obowigzujacych w tej drugiej potowie monarchii lekarzy
praktykujacych' (n. p. obowigzek donoszenia o chorobach zakaznych,
wypadkach kryminat, ilp.).

§ 6. Witadze polityczne tych powiatéw prowadzg i wymieniajg
sobie wzajemnie listy lekarzy, uprawnionych w ten spos6b do wyko-
nywania praktyki lekars. w calym pasie granicznym. Lekarze za$ za-
mieszkali w powiatach pasu granicznego, lecz nie lezagcych przy samej
granicy, obowiazani sa (!) w drodze swej wtadzy politycznej zawiado-
mi¢ wtadze polityczng powiatu sasiedniej potowy monarchii o wyko-
nywaniu przez siebie praktyki lekars. w tej drugiej potowie monarchii.

8§ 7. W miejscach kapielowych, odwiedzanych przez poddanych
obu potéw monarchii, mogg lekarze drugiej potowy wykonywaé¢ pra-

obowigzujacych w tym

ktyke, za osolmem pozwoleniem ministerstwa odpowiedniej potowy.
§ 8 Praktyka konsyliarna Lkarzy, uzywanych w poszezeg6l
nych wypadkach do drugiej potowy monarchii na narade lekar- jest

i nadal dozwulong.
8§ 9 Tre$¢ 8 1, 2 i 3 stosuje sie i do akuszerek.
§ 10. Lekarze w.ijSkowi w czynnej stuzbie
przeszkody w wykonywaniu

nie doznajg nigdzie
praktyki.

8§ U. Rozporzadzenie to obowigzuje od 1 Stycznia 1899.

§ 12. Réwnorzedne zarzadzenie wydaje réwnocze$nie krdl. rzad
wegierski.

* W niedziele, dnia 13 h. m., odbylo sie¢ we Lwowie posSwiece-
nie polikliniki, t. j. lecznicy prywatnej. utrzyinywranej staraniem i ko-
sztem Kkilkunastu lekarzy lIwowskich. Zatozona w roku 1885, mieScita
sie .lecznica w mieszkaniu najeteui; niedzielna uroczysto$¢ ztgczong
zostata z przeniesieniem tej instylucyi pod wtasny dacii.

* Kalendarz Lekarski na rok 1899, wydany, jak i lat poprze-
dnich, przez Doc, Dra. Jana Raczynskiego, opus$cit prase. Posiada ofi
tak co do ksztattu, papieru, druku, jak i tresci, wszystkie zalety
swego poprzednika, W niektérych dziatach, np. w poradniku terapeu-
tycznym, znajdujemy korzystne zmiany; dziat »nowych lekéw* zostat
uzupetniony nabytkami ubiegtego roku. Wiele nowych wiadomosci, do-
tyczacych chemii lekarskiej, rozszerzyto zakres zadan kalendarza. Uto-
zenie skorowid/.u lekarskich mstyLucyj w Galicy!, oraz wiernie spisany
szematyzm lekarski, czynig to wydawnictwo niezbednem vade mecum
kazdego lekarza i, z tego wzgledu, jako tez dla warto$ci swej tresci,
kalendarz lekarski krakowski nie moze mie¢ zadnego u nas wspotza-
wodnika.
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* /4§ powodu panujacej we Lwowie ptonicy czyni
uwagi ,Stowo Polskie", ze kwiaty i krzewy, ktéremi przyozdabia sig
katafalk zmartych na choroby zakazne, czestokro¢ bezpos$rednio sa
wynajmowane dla dckoracyi sal balowych, a nawet mieszkaA prywa-
tnych, w ktérych odbywajg sie uroczyste obchody.

* Szlachetne zasady Pasteura nie przestaja wywiera¢ dobrotli-
wego wptywu na jego bytych uczniéw; Dr. Calmetle ofiarowat Insty-
tutowi Pasteurowskiemu 250,000 fr, ztozonych mu przez wtascicieli
winnic w Seclin za zastosowanie jego metody do destylacyi wma.

* »B'erliner Tageblatt* donosi, ze na tegorocznem zebraniu ro-
syjskiej Rady panstwa ma sie rozstrzygnagé sprawa ustanowienia mi-
nisterstwa dla spraw lekarskich. Powotanie do zycia tej
zdaje sie me ulega¢ watpliwosci.

* Podczas uroczystego przyjecia, jakie
w Londynie prof Virchowowi.

ostrzegajace

instytucyi

niedawno wyprawiono
doreczono wielkiemu uczonemu lde
gram bezimienny tej tre$ci: »Precz zlad nedzny wiwisekeyonistof An-
glia gardzi toba i przesyta ci kopniecie noga tam. gdzie sie nalezy*.
tatwo odgadna¢, ze to nie popsuto uroczystosci Virchowowi, ale mu-
siat on pomyséle¢ sobie to, co w wiedeAskiej Radzie paAstwa gtos$no
powiedziat poset Gniewosz pewnemu nieparlamentarnemu parlamenta-
rzyscie.

* Nienalezagc do ludzi wyksztatconych w obszernem stowa zna-
czeniu, morderca Cesarzowej Elzbiety, Luccheni, dobrze zna kryminolo-
géw i ich dzieta. Juz w wiezieniu wypraszat on sobie, azeby go nie
poczytano za obtgkanego lub za zbrodniarza z urodzenia, jakby gotéow
nazwa¢ go Lombroso.

Co do Lombroso, to w istocie obawy Luccheniego ziscity sie
stowo w stowo. Inni kryminologowie, przygladajac sie fotografii tego
zbrodniarza, dopatrzyli, ze cata lewa jego strona, a wiec: policzek,
szyja, tutow i koriczyny — sa mniej rozwinigte; z czego wyptywatoby,
ze Luccheni przebyt w dziecifistwie encephalo-myeluts, cierpienie dzie-
dziczne, atawistyczne nastepstwo opilstwa, nedzy fizyologicznej, a moze
jakiejiehoroby zakaznej, przebytej w niemowlectwie. Podtug tego foto-
graficznego orzeczenia Luccheni Cna naleze¢ do gromady »asymetrykéw
unieréwnowazony cli*.

Mianowani: Doc. Zoth Oskar — prof. nadzwyczajnym fizyologii
w Gradcu, prof. nadzw. psychiatryi Dr. Obersteiner — profesorem zwy-
czajnym w Wiedniu. Dr. Kouwer — profesorem ginekologii w Utrech-
cie Dr. Marignac — prof. higieny w Genewie. Dr. Bouget — profesor
kliniki chor wewn. w Lozannie.

NeKroiogia. f Dr. Witold Jodko Narkiewicz, znany w Swie-
cie lekarskim okulista, zakoriczyt zycie, liczac lat 61 Zmarty urodzit
sie w roku 1834, szkoty Srednie odbyt w Minsku, a uniwersytet w Dor-
pacie. Stopien doktora medycyny uzyskat w Radzie lekarskiej Kréle-
stwa polskiego w r. 1859. Po odbytej podrézy naukowej, w’¢elu dal-
szego doskonalenia si¢ w okulistyce, osiadt w r. 1860 w Warszawie
i wkrétce objgt posade kierownika oddziatu ocznego w szpitalu zydow-
skim, a od r. 1870 byt ordynatorem w instytucie oftalmicznym. Po na-
pisaniu rozprawy: ,0 akomodacyi prawidtowej, przestrzeni akomoda-
cyjnej" zostat mianowany w roku 1862 docentem do wyktadéw z za-
kresu okulistyki w Szkole gtéwnej warszawskiej i petnit len obowigzek
do r. 1866. Ogtosit kilkadziesigt rozpraw w ,Tygodniku Lekarskim"
i "Pamietniku Towarz. lek. warszawskiego*, oraz przetozyt »0ftalmo-
logie* Weckera na jezyk polski.

Od lat 10 zamieszkal w rodzinnej
mi minskiej,
mieci.

Zmarli' Dr. Leon Klein, lekarz miejski w Chrzanowie, zmart w 5>
roku zycia. Dr. P. Delijanis. prot zwycz. patologii zmart w Atenach.

wiosce Bobowinie w guber-
gdzie tez dokonat zastu-zénego zywota. Cze$¢ Jego pa-

Towai zystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 28 Listopada, to jest we Brode,
o godzinie (i-tej wieczorem w Collegium novum (Sala Snia-
deckich).

Na porzadku dziennym:

1) Sprawy administracyjne.

2) Kol. Dr. Rutkowk Maks. wygtosi: )0 niedro-
znosci jelit mechanicznej na podstawie J& przypadkow®.
(Odczyt ten miat sie odby¢ na poprzedniom posiedzen.u, lecz
dla braku czasu nie przyszedt do skutku).

Redaktor odpowiedzialny: D.C. AtIEUSt K
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