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W ostatnich czasach ukazato sie wprawdzie wiele prac,
traktujgcych oleukocytozie w chorobach zakaznych, a w szcze-
gélnosci w zapaleniu ptuc wioknikowem tak, ze w pewnym
kierunku moznaby cata sprawe uwazaé na razie za, dostate-
cznie omodwiong; jednakowoz do dzi$ dnia zdania autoréw sg
podzielone co do sposobu i czasu powstawania wogble
kocytozy.

leu-

Léewitl np. twierdzi, ze tak zwana hiperleukocytoza
bywa zwykle poprzedzong rozpadem ciatek biatych (leukoly-
sis), czyli ze przed leukocytoza powsta¢ musi leukopenia,
trwajaca krotki czas. Doswiadczalne prace na zwierzetach,
zwtaszcza w ostatnich czasach praca Jacoba i Goldscheidera 2),
zapatrywanie to potwierdzajg. Kliniczne badania w tym kie-
runku sg trudne z tego powodu, ze zawsze spotkaé¢ je moze
zarzut, iz badanie robiono zap6zno,
czaj dostajg sie w rece

chorzy bowiem zazwy-
lekarza juz w jaki$ czas. chocby
najkrotszy, po wybuchu choroby. Wobec tego wydaje mi
sie godnem ogtoszenia przypadek, ktory miatem sposobnosc
spostrzega¢ w tutejszej Kklinice, a mogacy stanowi¢ przyczy-
nek do poruszonej sprawy. Przypadek ten dotyczy chorego
z zimnicg trzeciaczkowa, u ktérego dla innych celdw obli-
czano codziennie kilkakrotnie ilos¢ ciatek biatych, a u kté-
rego, po ustagpieniu napaddw zimniczych i po zupetnem zni-
knieciu plasmody6w zimniczych ze krwi, wystgpito zapalenie
wldknikowe dolnego ptatu pluca prawego.

Historya choroby w kroétkosci nastepujaca:

Chory P. L., 1 21, wyrobnik, przyjety do kliniki d. 14 marca
1898 r., dziedzicznie w zadnym kierunku nie obcigzony, zawsze zdréw,
z wyjatkiem cierpienia zotgdkowego, objawiajgcego sie od 16 roku zy-
cia, brakiem taknienia, kwasnemi odbijauiami po jedzeniu i do$¢ cz_-
stemi nudno$ciami i wymiotami.

Przy koncu lutego 1898 r. zaczat chory skarzy¢ sie na gtuche
béle w podzebrzu lewem, na ktére jednak mato zwracat uwagi, a w pier-
wszych dniach marca dostat gorgczki, poprzedzonej silnymi dreszczami;
napad ten ustgpit po paru godzinach wséréd obfitych potéw. Na drugi
dzien czut sie wzglednie zdrowym, byt jednak nieco ostabionym, a 3
dnia wystapit ponowny napad, ktéry zmusit chorego do szukania po-
mocy w Kklinice.

Badanie wykazato: Chory wzrostu $redniego, o budowie koscca
miernej i o miernem odzywieniu. Narzad oddechowy prawidtowy. Sthu-
mienie serca w prawidtowych granicach; nad koniuszkiem stwierdzi¢
mozna staby szmer skurczowy obok | tonu. tetno 65, dobrze napiete.
Cieptota 365

Brzuch ptaski, niebole$ny, watroba rozmiaréw prawidtowych;
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§ledziona powiekszona, macalna, siega na 2 palce ponizej luku, mier-
nie twarda, bole$na.
Ilo$¢ moczu (z 24 godz.) 1200 ctm.8 o c. wt 1018, sktadu pra-

widtowego.

Badanie krwi wykazuje w preparacie $wiezym : Ciatka czerwone
uktadajg sie prawidtowo w ruloniki, nieznaczne r6znice co do wielko
§ci i ksztattu; siateczka widknika stabo rozwinieia, ilos¢ ciatek bia-
tych niepowigkszoua, znaczna ilo$¢ plasmody6éw zimniczych.

W preparacie barwionym (Triacid-Ehrlich, Eosin-Methylenblau).
Bardzo nieznaczne réznice w zabarwieniu ciatek czerwonych, brak

leukocytozy, ciata eozynochlonne obecne, znaczna ilo$¢ plasmodyow
zimniczych.
Bezwzgl. liczba ciatek czerwonych 3,200,000
» ” > biatych i 6,875
Odsetek hemoglob. poditug Fleischla . 66%
Wskaznik zabarwienia ..., 1
Iloé¢ procentowa pojedynczych rodzajow ciatek biatych wy-
nosita:
WielojadrzastyCh 77'7S%
jednojadrz. dUzZ Y Ch s I'2°/o
. M Aty Ch o 1555%
formy pPrzejSciow e .. 4 44%
e0zynochtonnych e : 141%

Przebieg choroby:
15 marca cieptota prawidtowa

16 " 12 w pot. cieptota 38-7°;chory madreszcze
2 pop. " 39-6°
4 39-2"
6 wiecz. " 37'5°chorypokryty  obfitym potem,

skarzy sie na hol gtowy.
17 marca cieptota prawidtowa, chory ostabiony.

18 . godz. 1%, r. dreszcze
” 12 w poi. 38 8°
" 2 popot. 39 8°
., 6 wiecz. 37 6°.
Oznaczanie ilosci ciatek biatych wykazato, ze liczba ich wyno-

sita tak przed, jak i ponapadzie od 6—8.000 w 1 mm3

Po stwierdzeniu toru gorgczki, podano choremu 21 go marca
0 35 grm. chininy, 3 proszki na dzien; napady nie powtérzyty sie wie-
cej tak, ze chory, czujac sie zdrowym, zamierzal 24 marca, to jest
w 6 dni po ostatnim napadzie, opusci¢ klinike.

Oznaczanie ilosci ciatek biatych krwi codziennie w dniach tych
dokonywane, wykazato: 19-golll. 6,780, 20-go Ill. 5,650, 21-go Ill.
6,420, 22-go IlII. 5.937, 23-go Ill. 9,218, 24-go 111 14,687. 25-go Il 15,312

ZnalezliSmy wiec zupeinie niespodzianie zwiekszanie sie
stopniowe liczby ciatek biatych w dniach 23, 24 i 25 marca,
co tern bardziej nas za>tunauiato i zwracato naszg uwage,
ze dziato sie to wsrod braku wszelkich zboczeA w ustroju,
mogacych daé powdd do leukocytozy i ze u innych chorych
po napadach zimniczych zazwyczaj
zmniejszenie, anizeli zwigkszenie ilosci ciatek biatych.

Badanie preparatu $wiezego krwi
kazato:

/.nachodzilismy raczej
w tych dniach wy-
Ciatka czerwone krwi uktadajg sie prawidtowo w ru-
loniki, siateczka witoknika dos$¢ dobrze, rozwinieta, ilo$¢ cia-
tek biatych zwiekszona, do$¢ znaczna ilo$¢ ptytek Bizozzera,
plasmodyow zimniczych brak.
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Stan podmiotowy chorego byt zupetnie prawidtowym,
taki.lenie utrzymane, nie skarzyt sic; on na zadne dolegliwo-
§ci, nie kaszlat; cieptota ciata,
sie miedzy 36 5 a 36'9° C.
Ilo§¢ moczu okoto 1350 ctm.3c. wt.
chlorki prawidtowe. Chory, jako ozdrowieniec chce opuscié
klinike, gdy nagle w nocy z 25 na 26 marca wystgpity
silne dreszcze, a cieptota o godz. 6-.tej rano wynosita juz

mierzona co 2 godz. wahata

1019, bezbiatka,

39-0°, o 8-mej 39'7°, o 12-tej 39.2°, o 4-tej 40 1°, o 6-tej
395°, badanie za$ wykazato rozpoczynajgce sie zapalenie
wiéknikowe dolnego ptatu ptuca prawego.

Teraz stato sie nam jasne, co zapowiadata i do czego
sie odnosita ta leukocytoza, wzrastajgca od 3 dni wsréd zu-
petnego dobrego stanu zdrowia pacyenta.

Przebieg dal-zy zapalenia ptuca byt zupetnie prawi-
dtowy; w 7-mym driiu nastgpit zupetny przetom, a leukocy-
toza neutrofilna trwata, jak zwykle, przez catly czas trwania
choroby, wahajagc sie co do liczby ciatek biatych miedzy
20,313—27,968; powrot sktadu krwi do praw.dtowego w kilka
dni po przetomie.

W opisanym przypadku spostrzegaliSmy zatem poja-
wienie sie leukocytozy na 3 di.i przed wystapieniem wszel-
kich objawoéw zapalenia wiéknikowego ptuca.

Dotychczas, jak juz wyzej wspomnieliSmy, jest rzecza
nierozstrzygnieta, kiedy witasciwie wystepuje leukocytoza przy
zapaleniu witdéknikowem pluC. W sprawie” tej juz Limbeck s)
przypuszczat, ze przy zapalenui wioknikowem ptuc Icukoey-
toza poprzedza zmiany anatomiczne w ptucach; Turek 4) zna-
lazt w przypadku, ktéry spostrzegat, w 12 godzin po-fwy-
stagpieniu dreszczow 26,400 ciatek biatych, tak samo Rie-
der 5, Laelir8) i Bieganski? znaclioitili w pierwszych po-
czatkach zapalenia ptuc widknikowego znaczne ilosci leuko-
cytdw. Spostrzezenia te wyzej wspomnianych autoréw jednak

ani potwierdzajg ani nie zbijajg hipotezy towna8), ktéry
wystepowanie hiperleukocytozy czyni zawistem od poprze-
dniego zmniejszenia sie ilosci ciatek biatych (leukolysis);

czyli, ze wedtug tej teoryi, kazdag hiperleukocytoze musia-
taby z poczatku poprzedza¢ leukopaenia; spostrzezenia te kli-
niczne, dlatego nie dajg dostatecznego rozwigzania, gdyz
wszystkie byty robione juz w krétszy lub diuzszy czas po
rozpoczeciu choroby. Z drugiej strony z spostrzezen klini-
cznych znow na korzys$é zapatrywan Liiwita moznaby przy-
toczy¢ prace Pickafl, w ktoérej 011, na podstawie jednego
przypadku, twierdzi, Zze w poczatkach zapalenia wlokniko-
wego piuc wystepuje zmniejszenie liczby ciatek biatych.
Nasze za$ spostrzezenie' wykazujac, zo 3 dni przed wy
stgpieniem wszelkich objawoéw chorobowych juz przychodzito
do stopniowego zwiekszenia ilosci leukocytow,
twierdzi¢: 1) ze leukocytoza w zapaleniu
wystepuje na kilka dni przed wybuchem
roby, a wiec juz w okresie
(stadium ineubationis);
dziennego

pozwalatoby
ptuc
cho-
wylegalila choroby
2) ze, minio kilkakrotnego co-
badania liczby ciatek biatych
dtuzszy przed wybuchem
i powstaniem leukocytozy, nie

krwi

przez czas choroby

stwierdzilismy
leukopaenii
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Il. Stopa szpotawa wrodzona.

(Rzecz opracowana na podstaw ie 50 przypadkéw wiasn, clii.
Podat
Dr. Il. Schramm,

docent chirurgii w Uniw. Iwowskim.

(Ciag dalszy).

U dzieci od 8 miesigca zycia poczawszy, zatem gdy
skdra juz nie jest tak bardzo delikatna i nie potrzebuje tak
starannie by¢ pielegnowana, jak u dzieci mtodszych, najlepszym
sposobem leczenia stopy szpotawej jest zaktadanie odpowie-
dniego opatrunku gipsowego. | te tez sposoby postepowania
sg rézne. Z poczatku postepowatem podiug lleineckego.
Spos6b ten polega na tern, ze naprostowuje sie potozenie
stopy, o ile sie to da osiggngé bez uzycia wielkiej sity, za-
ktada sie nastepnie opatrunek gipsowy, siegajacy od palcow
az do kolan, szybko i nim gips zaschnie naprowadza sie
stope z wadliwego potozenia w lepsze, uciskajgc dtonig swa
na podeszwe stopy, a zwtaszcza w celu poprawienia addukeyi
i supinacyi na jej brzeg zewnetrzny. Ucisk ten musi trwac
tak diugo, dopoki gips dobrze nie zaschnie; zalgczony ry-
sunek objasnia -spos6b tego postepowania (Fig. 9).

Rzadko tylko udaje sie w ciggu jednego posiedzenia
doprowadzili stope do potozenia prawidtowego. W przeciwnym
razie, po uptywie 2—3 tygodni, opatrunek zdejmuje sie,
sprostowuie sie stope o ile sie to da i znéw zaktada sie opa-
trunek w ten sam sposéb. Postepowanie to jest jednak mo-
zolne, leczenie w cokolwicdé wyzszych stopniach
tawoj trwa diugo,
trunku, tak dtugo,

stopy szpu-
dziecko nie moze chodzi¢, nawet w opa-
dopdéki nie doprowadzi sie poprawy do
tego stopnia, Ze cata stopa dotyka zieini, gdyz dopiero w tym
stanie ciezar ciata moze dziata¢ dodatnio na dalsze usuniecie
znieksztattnienia i zapobiega jego powrotowi.
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W celu skrocenia leczenia podat J. Wolff swoj spo-
sob opatrunku w etapach. Polega on na tem, ze juz w 3 dni

po zatozeniu pierwszego opatrunku gipsowego, tak samo jak
to podat Il einedke, wycina sic po stronie zewnetrznej

w wysokosci kostki z opatrunku klin odpowiednio szeroki,
a po stronie wewnetrznej linijnie,
a uzyskane dalsze
polepszenie potozenia utrwala sie zapomocg Swiezej warstwy
opasek gipsowych. Tak postepuje sie co 3 dni, az do zupet-
nego wyprostowania stopy,
prawia sie przez zeskrobanie warstw zewnetrznych, wzmacnia
sie go przez zatozenie opaski w takim
opatrunku chodzi dziecko przez (i do 9 miesiecy. Postepo-
waniem tem osingnat W o 1ff doskonate wyniki nawet w przy-
padkach ciezkich i zastarzatych, jakie kilkakrotnie przed-
stawiat na Zjazdach chirurgicznych. Sposobu tego probowa-
tem 8 przypadkach, a mianowicie u 6 chorych szpital-
nych i 2 z praktyki prywatnej. U tych ostatnich, dzieci li-
czacych 3, wzglednie 4 lata, wynik byt rzeczywiscie bardzo
zadowalnia jacy. O pacyentach szpitalnych tego powiedzieé
nie moge. Juz po uptywie 4—8 tygodni po wyjsciu ze szpi-
tala wracaty dzieci z zupeinie zniszczonym opatrunkiem,
a dwoje nawet bez opatrunku, Kktdry rodzice zdjeli z po-
wodu bélu, na jaki dzieci sie skarzyty, a spowodowanego
odlezynami pod lozmieklym opatrunkiem. V’e wszystkich
przypadkach zboczenie stopy powrocito i wymagato pono-
wnego leczenia. Przyznaje, wina to me sposobu leczenia,
lecz braku opieki i inteiigencyi ktérzy pozwa-
lali dzieciom biega? bez trzewika wierzchniego po btopie
i nawozie. Pomijajac juz wiec takie przypadki, musimy je-
dnak przyznaé, ze metoda Wolffa posiada ujemne strony;

opatrunek przecina sie
poczem stope sprostowuje sie na nowo,
poczem za gruby opatrunek po-

ze szkta wodnego i

u rodzicoéw,

do osiggnigecia tego stopnia poprawy, aby dziecku mozna po-
zwolié¢ chodzi¢ w opatrunku, potrzeba w cieZKtcli przy pad-
kacli duzégezasu; zawsze zachodzi obawa,
stepowych sprostowan mogg sie potworzy¢ fatdy w opatrunku

Ze w czasie na-

i przez to wywota¢ odlezyny, a nadto stusznie zwraca uwage
K asse, ze metodg tag dziatamy przewaznie w jednym Kkie-
runku, to jest na zniesien,e addukeyi stopy, usuniecie za$
innych zboczen, jak supinacyi i fleksyi
stawia sie czynno$ciowemu zastosowaniu sie stopy, tak zwane
Aupassen, na Wolff w rozprawach
swych bardzo znaczny ktadzie nacisk. Najlepiej tez jest usu-

fuulctionelles ktére

ngé cate zboczenie stopy na jednem posiedzeniu. Sposob ten,

podany najpierw przez Keniga, zyskat sobie wkrétce
licznych zwolennikéw, jak Schulze, Idoffa, Nasse
i wielu innych. Metody tej uzywatem tez przez kilka lat

w 24 przypadkach,
to w danych stosunkach jest mozebne, jak najlepszym; moge
ja tez z wiasnego doswiadczenia poleci¢ i z tego powodu
pozwalam sobie poda¢ opis jej nieco doktadniej, trzymajac
sie opisu podanego w dziele Hoffy: ,Po wykonaniu teny-
tomii Sciegna Achillesa, a w razie potrzeby i po przecieciu
pow ie/i podeszwowej, uktada sib zachloroformowane dziecko
na ten bok, po ktdrego stronm stopa ma by¢ prostowana.
Jeden z asystentéw przytrzymuje silnie kolano, n operujacy

leczonych w szpitalu, z wynikiem, o ile

ktadzie sto.pe dziecka na trojkatng drewniang podktadke,
podobng do saneczek V olk manna tak, aby najwyzsza
wypukto$é stopy lezata doktadnie na ostrej krawedzi pod-

ktadki, ktéra, w celu unikniecia zbytniego zgniecenia skory,

nalezy poprzednio owingé recznikiem. Teraz chwyta operu-
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jacy stope dziecka jedna rekg za wewnetrzny brzeg prze

dnia czesSci stopy, druga obejmuje piete i staw skokowy

(patrz lig. 10) i cis$nie jednostajnie catym ciezarem ciala
(Fig. 10)-

na obie rece czasami nagte szarpniecie, zwtaszcza za prze-

dniej czesci stopy, jest korzystne. Poniewaz rzadko jedna
.stopa szpotawa jest zupeinie podobna do drugiej, przeto
i operator musi indywidualizowa¢ w wybieraniu punktu pod-
parcia stopy i przenosi¢ go na zewnetrzny brzeg szyi
kosci skokowej, to znow vv,ecej w okolice kosci szeSciennej
lub miejsce potaczenia jej z koscig pietowag lub koscig $rod-
stopia piata. Czesto koniecznem jest zmieniaé te punkta,
nawet na jednej stopie. Podtug Kbniga przy stésowaniu
tego zabiegu musi w stopie ,trzeszczecu, muszg wiezadta sie
rozerwac¢, a kosci pognie$¢, jezeli wynik ma by¢ zupeiny.
Czasem przy tem postepowaniu peka skéra na wewnetrznym
brzegu stopy; w takim razie poleca Kbnig zatozy¢ zaraz
kilka szwow katgutowych. i zupetnem wyko-
naniu tej czesSci metody, nastepuje akt drugi. Dziecko uktada
sie teraz na grzbiet, ustala sie jak poprzednio kolano, a ope-
rujagcy ujmuje jedng reka staw skokowy, druga za$ przegina
stope silnie w zgiecie grzbietowe (dorsalne) i abdukcye, ru-
chomos$¢ stopy, uzyskana przez akt pierwszy, utlatwia zna-
cznie wykonanie czesSci drugiej“. Nawet w ciezkich przy-
padkach postepowaniem tem mozna doprowadzi¢ stope na
jednem posiedzeniu do potozenia prawidlowego, a tylko
w bardzo ciezkich przychodzl to trudno i jest trzy-
macé¢ sie rady Kbniga, aby w takich razach nie forsowaé
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zato-
zenie najlepiej opaski gipsowej sposobem lteineckego,
dokona¢ reszty sprostowania na jednem lub dwu nastepnych
posiedzeniach, po uptywie 2—3 tygodni.

W najnowszych czasach podat Lorenz modyfikaeye
tej metody, jako tak zwaiie przez mego sprostowanie mode-
lujgce, polegajace gtownie na tem, ze do usuniecia zboczenia
stopy nie uzywa sity nagtej, leez stara sie pokonaé¢ opoér,
jaki stawiajg tkaniny, przez dtuzsze lecz state dziatanie sity.
Zresztg wedtug Lorenza postepuje sie tak samo, jak po-
dtug Koni ga, najpierw usuwa sie addukcye i iufleksye
stopy; do pokonania tej ostatniej (zwiaszcza w celu uniknie-
cia ztamania kos$ci strzatkowej) pomaga bardzo uzycie netli

raz

Po doktadnem

dobize
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zatozonej na grzbiet stopy; dziatanie jej wida¢ najlepiej
z zalaczonej ryciny (z dzieta Nassego) Fig. 11.

(Fig. 11).

Po usunieciu tych zboczen przechodzi sie do usuniecia
zgiecia podeszwowego réwniez przez powolne, lecz state wy-
ginanie stopy, przyczem wedtug Lorenza nalezy zwracaé
uwage, aby nietylko przednia cze$¢ stopy, ale i koS¢ pietowa
przeszta rzeczywiscie w potozenie poziome. W tym celu na-
lezy $cigga¢é wyrostek pietowy ku dotowi, obejmujgc go pal-
cami reki, ktorej dton podeszwe stopy ku gdrze
(Fig. 12).

uciska

Catkowite sprostowanie wykonuje sie podtug Lorenza
zawsze na jednem posiedzeniu i to do tego stopnia, aby po
ucisk palcem prze-
ptaskiej (pes
calcaneo-valgus). Metoda ta zyskata sobie réwniez w krotkim
czasie wielu zwolennikow, a Boquel i Vulpius, na
podstawie licznej statystyki, chwalg bardzo wyniki, osiggniete
tem postepowaniem. W ostatnim roku leczytem 8 przypad-
kow stopy szpotawej u dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zycia
ta metoda i jestem z niej tak zadowolony, ze nadal w od-

ukonczeniu zabiegu dato sie przez lekki
prowadzi¢ stope w potozenie stopy pietowej
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powiednich przypadkach tylko tego sposobu uzywaé¢ za-

. mierzam.
U dzieci tak matych, z jakiemi w ostatnich czasach

miatem do czynienia, wystarcza do sprostowania sita rak.
U dzieci starszych sita ta moze sie okaza¢ nie wystarczajaca;
w takich razach poradzi¢ sobie mozna zapomoca jednego
z licznych przyrzadéw, stuzacych do spotegowania sity, dzia-
tajacej badz to jako dzwignia w tak zwanym kluczu (wrentch)

Thomasa i odmianach jego, podanych przez Brad for-

da i M. Curdyego (Fig. 13), badz tez zapomocag dziata-

(Fig. 13).

nia $ruby, jak to ma miejsce przy tak zwanych osteokla-
stach, podanych np. przez Grettana,
lepszem i najodpowiedniejszem z dotychczasowych tego ro-
dzaju narzedzi, osteoklastem Lorenza.

Po catkowitem sprostowaniu zaktada sie w prawidto-
wem, lub nawet wiecej niz prawidtlowem potozeniu stopy,
opatrunek gipsowy, przyczem pamieta¢ nalezy, ze zwtaszcza
J)0 uzyciu wiekszej sity wystgpi¢ moze dos$¢ znaczny obrzek
stopy; nalezy wiec pod opaske gipsowa natozy¢ warstwe
waty, konczyne utozy¢ wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawiesic
razie przez pierwsze 24 godzin kon-
czyne starannie doglgda¢, ab.y w razie silniejszego obrzeku
i zasinienia palcow opatrunek rozcig¢é podtuznie i znie$¢ zby-
teczny ucisk.

lub wreszcie naj-

prostopadle; w kazdym

Zaniedbanie tej ostroznosci pociagna¢é moze za sobg
przykre nastepstwa, juk tego miatem przyktad na jednym
przypadku, w ktérym po zatozeniu opatrunku na sprosto-

wang stope w jednej z wiedenskich klinik, odestano dziecko
do domu, a w tydzien potem przyniesiono je do mnie juz
z rozlegta zgorzelag na grzbiecie stopy, siegajgcg az do stawu
skokowego. Jezeli opatrunek dobrze lezy, pozostawia sie go
przez 3—4 tygodni, przyczem dziecko moze nawet chodzi¢;
po uptywie tego czasu opatrunek sie zmienia i zaktada znowu
na dalsze 3 —4 tygodni, poczcm
celu poprawienie odzywienia mies$ni konczyny, a zatem rnie-
kapiele, ruchy czynne i bierne stopy. Dla wszelkiej
w celu zapobiezenia powrotowi zboczenia stopy,
rok albo dwa,
stuzg-

nastepowe leczenie ma na

sienie,
pewmosci,
nalezy poleci¢, aby dziecko przez jaki$ czas,
nosito jeden z licznych przyrzadéw ortopedycznych,
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cych do ustalenia stopy. Zwyczajnie wystarcza wysoki sznu-
rowany trzewik z dwoma do kolana siegajgcemi
bocznemi, ze nie pozwalajg na pode-
szwcwe zgiecie stopy. Bardzo dobre ustugi oddawat mi takze
pojedynczy a praktyczny przyrzad Roser a Polega on na
tern, ze do silnego sznurowanego trzewika wstawia sie po
stronie zewnetrznej zelazko ksztattu 1 | tak, aby wysta-
wato 1—2 cnt. po za podeszwe.
dotyka najpierw ziemi, a stopa musi wskutek tego przejs¢
w potozenie pronacyi. W celu zapobiezenia obsuwaniu sie
stopy ku wewnatrz, musi by¢ wewnatrz brzeg trzewika wy-
tozony grubg niepodatng skora.

Czesto, zwhaszcza jezeli wczas obejmujemy dziecku
w leczenie, udaje sie osiggng¢ zupetng poprawe potozenia
stopy bez zadnych zabiegéw krwawych. W wiekszej czesci
przepadkow jednak tak w celu utatwien.a sobie sprostowy-
jak i w celu szybszego dojscia do celu, uciec sie
musimy do przeciecia tkanin, stawiajacych wielki opér przy
sprostowywaniu stopy. Najczes$ciej zabieg ten wykonujemy na
Sciegnie Achillesa. Wprawdzie niektdrzy autorowie, jak 1)u-
val, radza, aby nawet tego zabiegu nie wykonywac przed
14 miesigcem zycia dzieeka, doswiadczenia jednak moje tak
samo, jak i wielu przekonaty mni-e, ze
tenotomie Achillesa mozna bez zadnej obawy wykonaé¢ na-
wet w pierwszych tygodniach zycia dziecka, a ze przez wy-
konanie tej matej i zupetnie niewinnej operacyi mozna bardzo
przyspieszy¢ wyleczenie cierpienia. W kazdym wiec przy-
padku, w ktérym skrocenie miesni tydkowych stawna zna-
czng przeszkode sprostowania stopy, nalezy wykonaé¢ teno-
tomie Achillesa. Na to zgadzaja sie, jak powiedziatem, pra-
wie wszyscy chirurgowie.

Istnieje tylko pewna réznica zdan co do chwili,
te operacye wykonac¢ nalezy.

szynami
tak skonstruowanemi,

Przy chodzeniu zelazko to

wania,

bardzo chirurgéw,

kiedy
Konig wykonuje jg przed

rozpoczeciem sprostowywania, tak samo radzi E. M0O4-ler,
ktory utrzymuje, ze napiete Sciegno Achillesa tworzy przy
sprostowywaniu stopy rodzaj dzwigni i spowodowal moze

tatwo sprowadzenie niepozadanej stopy ptaskiej. Natomiast
G reser twierdzi, ze witasnie ten opér, jaki stawia $ciegno

Achillesa, utatwia sprostowanie addukcyi i supinacy: stopy;
rowniez i Lorenz usuwa najpierw addukcye i mfleksye
stopyr — i dopiero, gdy ma przystagpi¢ do sprostowania Be-

ksyi podeszwowej, przecina s$ciegno Achillesii. Do tego sa-

mego zdania przychyla sie ? Nasse.
Doswiadczenie moje przekonato mnie, ze poprawa fle-

jaka sie otrzymuje przez samo przeciecie $ciegna Achil-

nietylko nie utrudnia,

ksyi,
lesa, lecz owszem utatwia znacznie
sprustowywanie abdukcyi, a zwtaszcza supinacyi stopy. We
wszystkich tez przypadkach, w ktérych tenotornia Achillesa
jest wskazana, wykonuje ja, jako pierwszy zabieg. Tenoto-
mie te wykonuje zawsze podskoérnie; wprawdzie Karewski
powiada ,ze operacye teraz
a ciel ouvert“, t. j po poprzedniem podiuznem przecieciu
skory, zdaje mi sie jednak,

gdyz i w

te wykonuje sie przewaznie
ze zdanie to nie jest stuszne,
dzietach Hoffy,
zawsze 0 podskoérnej tenotomii,
opisujagc dalej operacye P lelpsa,
pisze ,najpierw wykonujemy podskodérna
gna Achillesall

Operacye te wykona¢ mozna w dwojaki sposéb, t.j. ze
§ciegno przecina sie od zewnatrz ku wewnatrz,

najnowszych Lorenza

i Nassego mowa jest
aisam Karewski,

tenotomie Scie-

a raczej od
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tytu ku przodowi, lub tez w kierunku przeciwnym. W celu
wykonania operacyi pierwszym sposobem asystent ustala
konczyne dziecka, obejmujac obu rekami podudzie. Operator
chwyta stope dzieeka lewg rekg tak, ze dionig obejmuje jej
podeszwe, w prawej za$ rece trzyma bistur konezysty. Przez
nacis$niecie stopy ku grzbietowi napreza $ciegno Achillesa
i oznacza palcem duzym prawej reki brzeg jego wewnetrzny
na 1 do D/2 cnt. nad pietg. W tern miejscu robi sie naciecie
skory tak szerokie, aby przez nie przesunagé mozna tenotom
Guerina, t j. wazki rowny, lub nieco ostrzem wygiety
nozyk z tepo zaszlifowanym kohAcem. Po zrobieniu naciecia
skory, zamienia wiec operator bistur na tenotom, a po wpro-
wadzeniu go w zrebiong ranke, zwalnia napiecie stopy, przez
co Sciegno Achillesa cofa sie nieco w gtagb i wtedy fatwo
jest przesurge tenotom na ptask miedzy skérg a Sciegnem
az po za zewnetrzny brzeg, tegoz, o czem tatwo sie przeko-
na¢, kontrolujgc ruch tenotomu palcem duzym
Nastepnie obraca sie tenotom ostrzem Kku
skajac stope lewg
napina sie $ciegno i

tejze reki.
§ciegnu, a naci-
reka w kierunku fteksyi
przecina sie je, cisnac na

lekkie ruchy wahadtowe.

rownoczesnie
grzbietowej,
nie tenotomem, lub wykonujgc nim
W chwili przeciecia ostatnich pasem $ciggna czué sie daje
lekki trzask, gorny koniec $ciegna cofa sie ku gorze,
co powstaje tatwo wymacalny dotek;
tom znowu na ptask, wyjmuje sie go, ranke po-
kr rwa sie opatrunkiem aseptycznym. Sposobu tego uzywa-
tem we wszystkich moich przypadkach , wydaje mi sie bo-
wiem wygodniejszy, niz sposob drugi, t.j przecinania $ciggna
od gtebi ku powierzchni. Do operacyi tym drugim sposobem
stuzy tenotom Dieffenbaclia, t j. nozyk wazki, kon-
czysty, sierpowato wygiety.
czyny, jak poprzednio,

przez
teraz obraca sie teno-
a mata

Po ustaleniu i chwyceniu kon-
napina sie $ciegno Achillesa przez
mocne zgiecie stopy i whbija sie tenotom popod $ciegno na
ptask tak daleko, aby koniec tenotomu siegat po za ze-
wnetrzny brzeg $ciegna, nastepnie obraca sie tenotom ostrzem
ku $ciegnu i lekko pitujacymi ruchami przecina sie je, przy-
czem palec duzy reki operatora kontroluje od zewngatrz ruch
tenotomu i przez lekkie przyciskanie $ciegna utatwia jego
przeciecie W chwili przeciecia ostatnich pasem ustaje nagle
caty opdr S$ciegna, uwaza¢ wiec nalezy, aby w tej chwili
przesta¢ naciskaé¢ stope, gdyz, inaczej tatwo bardzo przecigé

tenotomem i napietag skoére. Czy jedna, czy druga metode
sie wybierze, dobrze jest wykonaé te operacye w u$pieniu,
zwtaszcza, jezeli mamy do czynienia z dzieckiem starszem,

ktore przez swdj niepokdj utrudnia ustalenie kohAczyny, a za-
tem i doktadne wykonanie operacyi.

Nie potrzebuje dodawac, ze i te malg operacye wyko-
na¢ nalezy S$cisle wedtug zasad aseptyki; zaniedbanie ich
pociggnag¢ moze za sobag najgorsze powiktanie, t. j. ropienie
w ranie z wszystkiemu nieprzyjeinnemi nastepstwami.
powiktania, jak.e zwtaszcza przy braku dostatecznej wprawy
zdarzy¢ sie moga przy tej operacyi, maja daleko mniejszo
znaczenie; Rana skdrna, choéby przy niezbyt popragwnem
wypadta raduza, go; sie bez
zadnych trudnodci, a w ostatecznym razie mozna jg zmnnij
szy¢ przez zatozenie szwu. W razie, jezeli po wyjeciu teno-
tomu przekonamy sie macaniem, ze pozostaty jeszcze
pinajace sie nie przeciete wtdkna Sciegna,
je przorwac¢ przez silne zgiecie stopy,
udaje, trzeba

Inne

wykonania tenotomii nieco

na-
natenczas mozna
a jezeli sie to nie

tenotom wprowadzi¢ ponownie i pozostate
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wtékna przecigé. Krwotok przy lialezytem wykonaniu tej
operacyi jest zwyczajnie bardzo maty i ustaje po zatozeniu
opatrunku; raz jednak zdarzylo mi sie, ze krwotok, mimo
dos¢ silnie uciskajgcej opaski, nie chciat ustac;
wiec ranke skdrna rozszerzyC i
wigzac; dalszy przebieg
widtowy.

musiatem
krwawigce naczynie pod-

tego przypadku byt zupetnie pra-

(Dokonczenie nastagpi).

Ill. Dwa przypadki gorgczki potogowej,
surowicg przeciwpaciorkowcowg

leczonej

Podat

r. Pilzer (w Tarnowie).

W roku 1895 zalecit Marmorek w Annales de | Institut
Pasteur wytwarzang przez siebie surowice przeciw wszelkim
zakazeniom paciorkowcem ropotwérczym, podajac, ze wy-
wiera ona dodatnie dziatanie na cieplote ciata, ktdéra stale
po zastrzykuieeiu surowicy obniza sie, oraz na stan podmio-
towy chorych zakazonych i na bole gtowy. Skora zazwyczaj
traci swojg suchos$¢ i staje sie wilgotna.

Leczenie to stosowano dotad z rozmaitym, przewaznie
dobrym wynikiem, w rdzy (Chauvel), ropnem zapaleniu optu-
cnej (Lettelliere-Lomoirtte). oraz gorgczce potogowe] Aczkol-
wiek wyniki dotychczasowe w tej ostatniej chorobie niezbyt
sa zachecajace, jak tego dowodzg przypadki Sewetta, Nobla
i Merka, to mimo to zdecydowatem sie zastosowa¢ powyzsze
leczenie w dwdch nadarzajacych sie przypadkach ciezkiej
goragczki potogowej, tembardziej, ze leczenie dotychczasowe
tej choroby jest wiasciwie wiecej przypadowe, a S$miertel-
no$¢ znaczna.

Oto opis przypadkdéw:

I.N. N., lat 24 liczaca, dobrze odzywiona. Miesigcz-
kuje od 15roku zycia, regularnie co4 tygodn,e.
zamezna. W poczatku stycznia b. r. odbyta pierwszy poréod
prawidtowo. W potowie lutego pierwsza i ostatnia regular-
no$¢. Od tego czasu trwa cigza bez zaburzen

13/5. W nocy powstat silny krwotok. Chora nie umie
podaé przyczyny. Zastosowano tampon z waty. ktory na-
zajutrz usunieto i wstrzyknieto 1grm. Bombellona.

14/5. Krwawienie i bdéle mniejsze.

15/5. Krwawienie nieznaczne. Podano
Extract. secalis corn.

16/5. Zostatem wezwany do chorej
Skarzy sie ona na béle brzucha dotem. Badanie ze-
wnetrzne nie wykazuje zmian. Pochwa rozpulchniona, czes¢
pochwowa macicy wysoko ustawiona; ujscie drozne dla palca
badajgcego; palec powalany krwia. Przestrzykngtem pochwe
3% rozczynem kwasu karbolowego i wytamponowatein 20%
wyjatowiong gaza jodoformowa.

17/5. W potudnie silny dreszcz. Cieptota ciata 39'0.
Dotkliwe béle mieSniowe. Jezyk suchy, pragnienie duze.
Niepok6j. Wezwano wowczas kol. Doc. Rosnera z Krakowa,
ktéry stwierdzit cieptote wyzej 39°, tetno okoto 120. Macica
znacznie powiekszona lezy ku przodowi. Przewdd szyi dla
palca drozny, w jamie macicy znajduje sie duzo mniejszych
i wiekszych strzepow ; kawatkéw jaja ptodowego, rozkta-
dajacych sie. Obok macicy zadnych nieprawidtowych opo-
row ani bolesnosci. Kol. Doc. Rosner usungt palcem te resztki
jaja, ktdére sie w ten spos6b wyjgé daty, poczem tyzeczkg
wydobyt reszte. Krwawienie podczas zabiegu byto niezna-
czne. Przestrzykano nastepnie jame macicy rozczynem Kkar-
bolu i wytarto jej wnetrze wacikiem napojonym I°/o0 roz’
czynem sublimatu. Jame macicy wypetniono gaza jodofor-
mowg. Zalecono spokdj i dyete posilng ptynna.

wewnetrznie

poraz pierwszy.

Od roku
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18/5. O g. 10-ej rano dreszcze. C. 399, tetno 120,
miekie. Znaczne boéle mie$niowe, pragnienie, oraz niepokoj.
Wobec groznego stanu chorej wstrzykngtem o godzinie 5-ej
pop. w okolice tuku zebrowego prawego 10 grm. surowicy
przeciwpaciorkoweowej z pracowni prof. Bujwida.

19/5. O godzinie 6 rano dreszcz, C.
larne, 120. Bo6le miesniowe dotkliwe. O g. 10 2-ie wstrzyk-
niecie surowicy (10 grm.). O g. 12 stan niezmieniony. O ¢
4 pop. cieptota spadta do 38-0 i wystgpity poty.

20/5. C. prawidtowa (37'2), bolesno$¢ mies$ni mniejsza;
odchody czyste w skapej ilosci.

Potem juz cieptota stale utrzymywata sie w granicach
prawidtowych i chora zwolna powracata do zdrowia.

Il. Chora, lat 27 liczaca, $rednio odzywiona. Miesig-
czkuje regularnie od 16 r. zycia. Od 22 r. zycia zamezna.
W dziecinstwie przebyta dur. 3 porody odbyta prawidtowe.

28/5. Przed po6inocag porod lekki. Gdy po uptywie 1%
godziny poptdéd nie odchodzit i wystgpit krwotok, wykonano
reczne wydobycie tozyska i wytainpowano pochwe.

29/5. Stan miatl by¢ dobry. (Patrz tab.).

tetno regu-

TABELA
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Data -%TSG é Stan og6lny slﬂjril;\(/:?/cey UWAGA
(8)
30/5
7 rano 39-8 130 dreszcze —_ Wezwany z_ostalem
4 pop. 38 120 poty . na narade i poraz
10 w. 39 128 dreszcz — pierwszy zbadatem
12 w. 398 132 skéra sucha, chora.
wargi sine, Narada z Dr. Koh-
ptuca i serce nem z Krakowa.
bez zmian
31/5 Brzuch podatny
8 rano 40 128 — niebolesny. Macica
4 pop. 40 132 poty nad spojen, macalna,
5 pop. 40 132 dreszcz I wstrzyk. $ciggn., niebolesna
10 gram. Tochwa rozpulchn.,

9 wieczér 39 120 Nwstrzyk. ujécie zewn. drozne

(surowica na palec i wnetrze

z praco- macicy prézne, od-
wni p. Buj chody krwawe nie
wida) cuchnace
1/6
|Dresz. niema
8 rano 38 120 i lekkie poty 1l wstrz
12 poi. 38-7 .120 —

Y
|ICh( ra wesel. v
(czuje sie lep. Vi

5 pop. 378 120
11 wiecz. 38 120
2/6

(B6l w stawie
jlok. prawym
| Bezsennos¢
fDreszcz,staw
lok. pr. obrz.
| i bolesny

jBoi. i obrzek
jst. w palcach

6 rano 38-7 120

9 rano 41 140

12 pot. 10 128 jreki pr.Cbora
| swobodna
3 pop. 38 120 poty
Kpop. 38 120 VIl wstrz
11 wiecz. 39.7 120 VI
W nocy wy-
datne poty.
i
3/6
Bez go- | Kolano lewe
6 rano aczki 1% [boi iobrzek
9 rano 41 138 dreszcz
12 poi. 40 128 —
3 pop. 38-8 120  kol. obrzekte
dreszcz |
5 pop. 39-2 120 w moczu S$lac IX wstrz
11 wieczér 38 1 120 biatka X
w nocy obfite
poty
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cats S 5 swn ogony OIS Uwaca
'G [
4/6
6 rano chora w potach
9 rano 38 120 obrzeki sta-
wow reki pr.
i nogi lewej
bolesne, w mo-
czu biat. osta-
bienie,
12 poi. 365 90 bad. krwi na
plasm. zimn.

wyn.k ujemn.
biali w moczu
utrzymuje sie

6 pop. 37 86

5/6
6/6 Stan bezgoraczkowy
7'6
b/6
9 rano Stan bez<joraczkowir.
1 pot. 40 120 'Dreszcz, za-
tpalenie gracz,
przyuszn. pr.
9 wieczér 379 100 | bbfite poty

Od tej pory goraczka stale obnizyta Sie, obrzeki stawoéw powoli
znikaja Wystepuja liczne ropienia skérne i w tych miejscach, gdzie
nie robiono wstrzykiwali, ktére kolejno otwierano. Chora dopiero
z poczatkiem s erpnia opu$cita t6zko zupetnie uzdrowiona.

Ze w opisanych wyzej przypadkach miatem do czy-
nienia z gorgczka potogowa, za tern przemawia:

«) Czynnik etyologiezny: W 1 przypadku wytampo-
wanie pochwy sucha watg, w Il reczne wydobycie tozyska
po porodzie. (Szczeg6t ten podaje dla doktadnos$ci, wiemy
bowiem, ze takie zuuiegi, nawet aseptycznie przeprowadzone,
czesto dajg poczatek gorgczce potogowej).

b) Wystgpienie choroby w | przypadku 4, w drugim
3 dnia po poronieniu, wzglednie po porodzie.

c¢) Poczatek choroby (dreszcze).

d) Zachowanie sie cieptoty ciata i czeste poty, po ktd-
rych znéw wystepowaty dreszcze.

e) Caty ogolny obraz choroby i brak innych zmian,
ktéreby powstanie gorgczk i dreszczow usprawiedliwic

mogty

Co do dziatania surowicy przeciwpaciorkowcowej, to
byto ono w 1 przypadku, ze tak powiem, typowe: po pier-
wszem zastrzyknigciu surowicy powtdrzyt sie dreszcz tylko
jeden raz, gorgczka jednak spada stale i stan ogdlny po-
prawia sie juz w kdka godzin po drugiem wstrzyknieciu.

Nie tak typowo przedstawia sie dziatanie surowicy
w przypadku drugim. Tu musiatem wstrzyknagé az 100 grm,
surowicy w ciggu 4 dni. Po kazdorazowem wstrzyknieciu
spadata gorgczka wprawdzie wsérod potéw, nie trwa to jednak
nad kilka godzin. Tylko w jednym dniu (1/6) udato mi sig,
wstrzykuigp surowice co 4 godziny, utrzymaé¢ chorg w staniS
prawie bezgorgczkowym przez 25 godzin (od 8 rano do 9
rano drugiego dnia), Tiomacze to sobie tern, ze zakazenie
ropne w tym przypadku byto wyjatkowo silne.

Dobre wyniki, otrzymane w obu przypadkach,
pisuje dziataniu surowicy.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze surowicg nie spowodowata
zadnych zaburzen uh.cznycli; liczne ropnie skérne, Kktdre
w okresie uzdrowienia wystgpity w It przypadku, bardzo
dobrze mozna wyttémaczy6 samem zakazeniem chorobowem

Dochodze do nastep'jagcych wnioskow

I. Surowicg przeciwpaciorkowcowa (Marmor-
ka) okazata sie w dwoéch moich przypadkach $rodkiem
dla ustroju nieszkodliwym.

Il. W goragczce potogowej stosowana w od-
powiedniej dawce (w przypadkach ciezkich 4 — 5 razy
dziennie) zdaje sie, oile zmoich przypadkow » nu-
si¢ mozna, dziata¢é dodatn.o na sprawe choro-
bowg.

przy-
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1. Lzycie sur-owicy przeciw paciorkowe o-
wej w gorgczce potogowej zdaje mi sie jest lo-
kowaniem lepszem, a nawet racyonainiejszem,

niz postepowanie wyczekujace i objawowe.

Iv. Oceny i sprawozdania.

Lubarsch Nowsze przyczynki do nauai o zapaleniu. (Dts.

med. Woch. 1898. 32, 33, 34, 3.5).

(DokoAczenie).

W sprawie drugiego spornego zagadnienia, to jest po-
wstawania bton rzekomych, dopiero w najnowszych czasach
uwzgledniono zapatrywanie Neuinanna, ze niekiedy btony te
nie sktadajg sie ze Skrzepéw widknika, lecz po najwiekszej
czeSci ze zwyrodniatych witékaikowato i zwiotczatych wito-
kien tkanki #gcznej. Neumann opiera sie na spostrzezeniu,
ze pokiad przybtonka w zapaleniach btonioowatych bton $lu-
zowych, a $rédbtonka w zapaleniach widknikowych blon su-
rowiczych nieraz znajduje sie¢ nad, a nie pod blonami rze-
komemi, i ze niema ostrej granicy miedzy btona rzekoma
a tkanka tacznag bton surowiczych. Za Neumaniiem oS$wiad-
czyto si¢ niewielu badaczy, przeciw niemu wystepuja Mar-
chand, Ortli i Ziegler. Niewatpliwg jest rzeczg, ze istnieja
zapalenia z btonami rzekomemi istotnie, wi6kmkowemi, lezg-
cemi nad przybtonkiern (zapalenia wioknikowe blon $luzo-
wych); z drugiej jednak strony zdarzajg sie, zdaniem L.,
rowniez z pewnoS$cig takie postacie zapaleh.a, w Kktdrych
btona rzekoma jest zmieniong i obrzekly tkanka taczng (wito
knikowe zapalenia opon mézgowych optucnej, — ,peribepa-
titifi fibrinosa"), a na jej powierzchni znajduje sie $roabto-
nek, przechodzacy bezposrednio w $rdilbtom k czesci zdro-
wych; w takich bimach rzekomych znajduje sie takze je-
dnak réwniez witéknik, wpleciony tniedzj widkna lgczno-
tkankowe.

Wobec tego jednak dawna ostra granica miedzy zapa-
leniami wldéknikoweini a btonieowatemi, stworzona przez Vir-
chowa, nie moze sig, zdaniem L., nadal utrzymaé¢. Jak wiadomo,
istota zapalenht wiéknikowego polegata wedle V. na ztozeniu wy-
pociny na powierzchni btony $luz. lub surowiczej; zapalenie
bton.cowate (dyfterytyczne w znaczen u anatomicznem) imato
sie znamionowa¢ ztozeniem wypociny w samem utkaniu
i obumieraniem tycli bton. Wobec badan Neumanna, wy-
kazujgcych, ze takze i przy zwyktych zapaleniach witokni-
kowyeh moga btony rzekome zawieraé wiokna tgcznotkan-
kowe zajetycli bton, okazuje sie rdznica miedzy zapaleniem
widknikowem a btonicowatem juz tylko réznicg stopnia, jak
to L. oddawna naucza. Ta r6znica czysto iloSciowa polega
na rozlegtosci martwicy. Nalezy takze przyja¢, ze przy pro-
stych nawet zapaleniach witdknikowych o igrywa znaczna
role takze alteracya statycli komoérek tkaninowych. Zupa-
trywania te nie sa zresztg nowoscig, wygtosit je bowiem juz
Weigert w swojej pracy o krupie i btonicy.

Trzeciem spornem zagadnieniem jest udziat komorek
wedrujacych w orgamzacy' produktow zapalnych. Jeszcze
w roku 1890 odmowili sprawozdawcy tego zagadnienia na
miedzynarodowym zjezdzie w Berlinie: Ziegler, Marchand
i Grawitz, prawie jednozgodnie leukocytom wszelkiego udziatu
w wytwarzaniu tkanki granulacyjnej po zapaleniu, odnoszac

te sprawe jedynie do statycli komorek tkaninowych. Przeciw
temu pézniej dopiero wystgpili Arnold i Miecznikéw. Spér
ten rozstrzygna¢ bardzo trudno, poniewaz komorki wedru-

jace, pochodzace z statych komérek tkanin, prawie nie da-
dza sie morfologicznie i fizyologicznie odr6zni¢ od komérek
wedrujacych, pochodzacych z krwi; odno$ sie to przynaj-
mniej iio komdrek matymi jednojadrzastych, tworzacych znane
»,hacieki drobnokomdrkowe*“ (a uwazanych zresztg przez ltib-
berta za zupetni 3 odrebny rodzaj komorekl) i do tak zwa

*) poréwnaj sprawozdanie z prac Ribberta W »Przegladzie lekar-
| skim« z. r.



646

nycli wielkich wedrujacych leukocytéw (,leukocytoide Zel-
len* Marchanda, ,Clasmatocytenl R&uriera). Spostrzezenia,
przytaczane przez Miecznikowa i jego uczniéw, oraz Quer-
tona na dowdd, ze leukocyty moga dawac¢ poczatek komor-
kom tkanki tgcznej, nie sa przekonywuj.tce, odnoszg sie bo-
wiem do ruchliwos$ci i fagocytozy komorek olbrzymich i przy-
btonkowatych; tymczasem stwierdzono, ze wszelkie mitode
komorki, nawet pochodzace z tkanki tacznej lub przybton-
kowej, moga by¢ obdarzone ruchem, wykonywac¢ ruchy pet-
zakow'ate i posiada¢ witasnos$¢ fagocytozy. Wobec tego wy-
powiada L. nastepujgce zapatrywania: 1) tkanka granula-
cyjna i tkanka tgczna pochodza w tak zw. organizaeyi za-
palnej gtownie ze statych komorek tkanki +tacznej oraz
z komorek $rédbtonkowych i komorek wedrujagcych, pocho-
dzacych z tkanin (hisfiogene W anderzellen), 2) ani nie udo-
wodniono, ani nie zbito dotad stanowczo twierdzenia, ze w ma-
tej czesci i tymczasowo powstaje w tych sprawach tkanka
granulacyjna z komorek wedrujgcych, pochodzacych z krwi
(hiimatogene Wanderzdlen); rozstrzygniecie tego zagadnienia
nie wydaje sie zres/ta Lubarschow tak wielkiego posiadac
znaczenia, jakie mu dawanej przypisywano.

Okres$liwszy w ten spos6b swoje stanowisko wzgledem
trzech gtéwmyoh zagadnien wspdiczesnej nauki o zapale-
niu, wymienionych na wstepie, przechodzi L. do Kkry-
tycznego rozbioru obecnie gtoszonych pttjeé zapalenia. W tym
kierunku istniejg zapatrywania bardzo skrajne i prawie wrecz
sobie przeciwaie; nie dziw tez, ze wobec tylu sporéw i sprze
cznosci pragneliby Andral, a za nim Tlioma, usung¢ zupet-
nie pojecie zapalenia z nauki. Zdaniem Thomy bowiem po-
jecie to jest. tak ogolnikowe i nieustalone, ze pokrywa sie
prawie z pojeciem wszelkiego miejscowego schorzenia. Zapa-
trywania Thomy, acz wog6le nie zostaty przyjete, znalazty
jednak echo w zdaniu Neumamia, ze nie mozna wymien.¢
zjawiska, ktoreby we wszystkich postaciach zapalenia stale
sie powtarzato, i ze niejedno ze zjawisk zapalenia zdaizasie
w innych sprawach chorobowych, nic z niem nie majacych
wspblnego. Nawet Virchow zaznacza, ze objecie rozmaitych
w zapaleniu wystepujgcych zjawisk wspdlng nazwa jest po-
trzebg metyle naukowa, ile praktyczno-rozpoznawczg. Jak-
kolwiek ze stanowiska teoretycznego pomyst Thomy, aby
zarzuci¢ zupetnie pojecie zapalenia, jest nader kuszacym, to
jednak me moze o1t sic, zdaniem L., nigdy urzeczj wistnic,
a lo przedewszystkiem ze wzgledu na zaznaczone przez Yir
chowa potrzeby praktyczne, nastepnie za$ dlatego, ze na ra-
zie nie mamy na miejsce zapalenia zadnego lepszego ogol-
nego pojecia, ktéremby tamto zastgpi¢ mozna. Thoma wska-
zuje wprawdzie na p<jecia etyologH-zne, bedace zdobyczg no-
wszych czaséw ; jednakze, zdaniem L. nie nadajg sie one
w zaden spos6b do zastgpienia pojecia zapalenia, poniewaz
pewne okres$lone zjawisko chorobowe moze powstawaé pod
wptywem bardzo réznych przyczyn. Chcac naprzyktad za-
miast pojecia ,zapalenie wtdknikowe ptuc“ podstawi¢ poje-
cie (tyologiczne: ,sprawy chorobowej ptuc, wywotanej przez
pneumokokki“, nie mowimy nic wiecej, jak, ze jeunym z wa-
runkéw powstania choroby jest obecno$¢ tycli drobnoustro-
jow, natomiast pomijamy zupetnie cechy anatomiczni i obraz
kliniczny tej sprawy. Okre$lenie bytoby 2z drugiej strony
za obszerne, poniewaz pneumokokki moga wywotywaé zard-
wno platowe, jak zrazikowe zapalenie ptuca.

Aby wybrna¢ z trudno$ci, proponuje L. ograniczy¢
uzywanie pojecia zapalenia, jak to sic w miare rozwoju nauki
stato z innemi pojeciami. Pojecie guza (,,Gescliwulstl) ozna-
czato przed wystgpieniem Virchowa kazde obrzmienie, ka/dy
guz w najogo6lniejozem znaczeniu; dopiero Vireliow przez
swoje znakomite prace zredukowal to pojecie ,Gescliwulst4
do witasciwych nowotworéw' Nowsze teorye zapalenia mato
na to zwracaty uwagi. Cohnlieim i Samuel jednocza pojecie
zapali nia z pojeciem szczeg6lnego zaburzenia w krazeniu,
przyczi m wcale nie uwazajg owej szczeg6lnej alteraoyi $cian
naczyniowych za jedno z przechodzeniem przez nie ciatek
biatych, do czego przed laty 60-tu jeszcze sie sktamano. Je-
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dnakze to zaburzenie krazenia, prowadzace do wysieku czesSci
ptynnych nie jest bezwzglednie dla zapalenia znamienne;
Samuel sadzi, ze w'prawdzie przekrwienie zylne w potacze-
niu z nawatem tetniczym moze dz;ata¢ pod tym wzgledem
podobnie, jednakze powstajacy wtedy przesiek posiada mniej
biatka i ciatek biatych, a wiecej ciatek czerwonych, niz wy-
pocina zapalna. Jednakze ro6znica, zaznaczana przez Samuela,
nie jest wecale jakosciowg, a tylko iloSciowa; wreszcie znane
sg wysieki zapalne do$¢ ubogie w biatko ciatka biate,
a obfitujagce w Ciatka czerwone. Jakkolwiek nie mozna za-
przeczy¢, Ze alteraeya naczyn odgrywa bardzo wazng role
w zapaleniu, to jednak nie jest ona tem samem co zapalenie,
jak na to wskazuje choéby tylko zapalenie nieunaezyniony.di
narzadéw (zastawek sercowych). Pokrewne z tuoryg Cohn-
beini-Sarnuela jest okreslenie zapalenia, podane przez Zie-
glera: zapalenie jest miejscowem zwyrodnieniem tkanek, po-
taezonem z chorobowym wysiekiem z naczyn przez icli $ciany,
do ktérych to spraw predzej lub poézniej przytacza sie buja-
me tkanek, prowadzace do odrodzenia si¢ (regeneracyi) lub
do przerostu. Wprawdzie nowsze badania wykazaty, Ze isto-
tnie we wszystkich zapaleniach istnieje zwyrodnienie tkanek,
a raczej ich alteraeya (czemu Thoma, krytykujac okreSlenie
Zieglera, zaprzeczal), jednakze mimo to okreslenie Zieglera
posiada wady. Stosujac je, nalezatoby bardzo wiele postaci
zapalen $rodsierdzla wytaczy¢ z gromady zapalen, natomiast
zaliczy¢ do niej znaczng cze$¢ zwyktych spraw odrodczych
(regeneracyjnych), zawatéw', a nawet organizaeyi zakrzepow.

Uznajac trudno$¢ odgraniczenia spraw zapalnych od
spraw odrodczych i organizacyjnych, wielu autorow starato
sie okres$li¢ pcjeci-3 zapalenia jak naiszerzej. (Neumann, Rib-
bert,, Grawitz, Miecznikéw, Leber)) Typem tych okreslen
mogtoby by¢ okreslenie Ribberta: zapalenie jest summa wszy-
stkich tych spraw, Kktére sg wywotane przez rozmaite szko-
dliwe czynniki, a pociagajag ze soba bezposrednie oddziaty-
wanie tkanui i cieczy ustroju na te wtasnie czynniki. Tego
rodzaju okresSlenia jednak sa prawie réwnoznaczne z poje-
ciem miejscowego schorzenia wogdle; trzymajac sie ich, nie
mozna juz wcale oddzieli¢ od zapalenia poje¢ odradzania sie
i chorobowej organizaeyi. ROwniez btedne jest okreslenie
Miecznikowa, ktéry zapalenie jednoczy z fagocytoza, nie
obejmuje ono bowiem w sobie zapalen, w ktérych leukocyty
zadnej, lub bardzo matg grajg role. Lcber okres$la, zapalenie,
jako sume zjawisk zyciowych, wyzwolonych przez dodatnio
chemotaktyczne substaneye, i to jednak okreSlenie jest za
obszerne, gdyz rowniez zmuszatoby zalicza¢ do zapaleh wszel-
kie sprawy odrodcze i organizacyjne. Dazac do ograniczenia
pojecia zapalenia, nalezy sobie, zdaniem L. zda¢ jasno Sprawe
z tego, ze oddzielenie spraw odrodczych (regeneracyjnych)
i patologicznej organizaeyi od zapalenia jest tylko dowolne,
konwencyonalne, mimo to jednak z praktycznych wzgledéw
konieczne. Aby wiec zaznaczy¢ wyraznie dowolno$¢ tego
rozréznienia, proponuje L. nastepujgce okreslenia: 1) oprawy,
toczgce sie w odradzaniu sie, chorobowej orgamsacyi i za-
paleniu sg $cisle ze soba zwigzane; w istocie sprawy te roz-
dziela r6znica co najwyzej ilosciowa, a przedewszystkiem nasz
spos6b pojmowania rzeczy, 2) a) odradzanie sie (regeneracya)
jestto zastapienie ubytku w tkankach przez fizyologiczi.ie
i postaciowo rownowarto$ciowg substaneye. b) jako tak zw.
patologiczna oigani/.aoye nalezy' pojmowaé sprawy, prowa-
dzace do usuniecia lub otorb.enia tkanek obumartych lub
ciat obcych 1 do wytworzenia sie bhzn, c) zapalenie nalezy
okresli¢ jako skojarzenie (kombinacyg) alteracyi tkanek z clm-
robowem wypaeaniem cioczy i komdrek i z bujaniem (roz-
radzanmm sie) komdrek, o ile sprawy te pojawiajg sie jako
samoistna sprawa chorobowa.

W okres$leniu tem omija sie, zdaniem L., zagadnienia
sporne, poniewaz nawet ci badacze, ktorzy uwazaja zaburze-
nie kragzenia za pierwsze zjawisko zapaleniu, nie przecza, ze
w przebiegu zapalenia bujajg komoérki, dodatkiem za$, ,o0 ile
sprawy te pojawiaja sie jako samoistne zacliorzeniell osigga
sie praktycznie rozgraniczenie zapalenia od patologicznej or-
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ganizaeyi i t. d. Okreslenie to dozwala zarazem na naturalny
podziat zapalen, wedtug tego, ktdra sprawa ze zdarzajgcych
sie w zapaleniu zjawisk, gra role przewazna. Wowczas po-
dzieli¢ nalezatoby zapalenie w mys$l Virchowa na 1) degene-
racyjne (przewaga alteracyi tkanek, np. tak zw. migzszowe
zapalenie nerek), 2) wypocinowe lub naciekowe (przewaga
wypacania cieczy i komérek: zapalenie ropne i wioknikowe,
zapalenie nerek miedzymigzszowe), 8) proliferaeyjne (prze-
waga bujania komérek n. p. endocarditis verucosa) Wresz-
cie zaznacza L., ze zdaniem jego nie mozna przeprowadzié
granicy miedzy zapaleniami ostremi a przewlekiemi; mozna
tylko powiedzieé, ze te ostatnie odznaczajg sie przewaga
spraw organizacyjnych; jednakze nawet wéwczas odr6znienie
ich od zapalen proliferacyjnych jest prawie niepodobne.
W kazdym razie do przewlektych zapalen nalezy zaliczac
same sprawy chorobowe, a nie ich nastepstwa np. zro-
stow bton surowiczych nie nalezy nazywadé: ,pleuritis, peri-
tonitis adhaesivau lecz ,,adhaesiones pleura itd.
Doc Ciechanowski.

V. W y <o oty e .

Dr. lleinhardt: O zewnetrznem nacieciu cewki mo-
czowej. (Beri. Id. Wochschr. Nr. 85. 1898j. Zwezenia cewki
niedrozne, zwezenia powiktane przetokami, ropniami, nie-
zytem pecherza etc., sprawy ropne i posocznicowate, pozo-
stajace w zwigzku przyczynowym ze zwezeniem bliznowatein
cewki, stanowig w klinice Koniga wskazania do wykonania
zewnetrznego naciecia ce.wki moczowej. Sam zabieg opera-
cyjny zasadniczo nie r6zni sie od zasad ogo6lnie przyjetych.
Rdznice istniejg w pewnych tylko szczegétach technicznych.
Podnies¢ nalezy jednak te okoliczno$¢, ze w przypadkach
zbliznowacen okreznych, zwitaszcza tam, gdzie tkanka bliz-
nowata jest twarda i grubg, o ile sama blizna nie zajmuje
znacznego odcinka cewki moczowej na dtugo$é, stara sie K.
catag tkanke bliznowatg wyciag¢, a potem przyblizy¢ do siebie
oba odcinki cewki moczowej, wystane juz teraz niezmieniong
btong $luzowa. Lecz nawet w najkorzystniejszych warunkach
nic zaktada szwu okreznego, lecz tylko pojedyncze szwy' usta-
lajagce na tylng (goérna) Scianke cewki. — W leczeniu naste-
powem nie uzywa nigdy cewnika do cewki ,komornemu,
niemitego choremu i draznigcego cewke az do wywotania
zapalenia. Rane na miedzykroczu tamponuje lekko i pozwala
choremu przez nig mocz oddawa¢. Zwykle juz po trzech ty-
godniach rana na miedzykroczu zamyka sie zupetnie i mocz
w catosci droga przyrodzong odptywa. Juz jednak w 8-10
dni po operacyi rozpoczyna sie systematyczne rozszerzanie

cewki moczowej grubemi sondami, ktére juz po zupoinem
wyleczeniu powtarza sie miesigcami w odstepach 8-dnio-
wyeh. Herman.
Dr. K. Grund fest: Przyczynek do poronnego lecze-
nia dymienie. (W*«n. Id. Wochschr. Nr. 82. 1898). Z wiciu
stron zachwalane t. z. poronne leczenie dymienie, polegajace,

jak wiadomo, na wstrzykiwaniu w zajete gruczoty rozma-
itych ptynéw (nalewki jodowej, azotanu srebrowego, kw.
karbolowego, sublimatu etc.), nie znalazto uznania na oddziale

Prof. Mraéeka Autor uzywat tam modyfikaeyi Waelscha,
ktory zalecat do wstrzykiwaé¢ 0'6°/0 rozez. soli kuchennej,
po ewentualnej aspiracyi juz wytworzonej ropy. Z 20 cho-

rych, tak leczonych, wyzdrowiato 8; z pozostatych, 11 leczo-
no w zwykty sposéb chirurgiczny, jednego za$ udato sie
wyleczy¢ zastrzykiwaniem 1% rozez. azotanu srebrowego.
Kiedy sio zwazy, ze wiele przypadkéw dymienie ustepuje
w spokoju pod wygrzewajacymi oktadami i wcieraniem sza-
ruchy, wyniki osiggniete zmalejg do rozmiaréw nie zacheca-
jacych do rozlegtych préb. Dr. Herman.
O. bentz: Przypadek pokrzywki krwawej, (mticaria
haemorrliagica) (Beri. klin. Wocli. Nr. 89. 1898). Autor opi-
suje przypadek powyzszej choroby, spostrzegany na oddziale
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Prof. Renversa w Berlinie; cierpienie to wystagpito u 45 let-
niego chorego ws$rod objawow gorgczki, obrzeku Kkilku sta-
wow i niezytu oskrzelowego. Wysypka pokrzywkowa z wy-
naczynieniami w skorze pojawita sie kilka razy w przeciagu
kilkunastu dni i to nie tylko na znacznej przestrzeni skoéry,

ale i na podniebieniu, jezyczku gardtowym, jezyku i btonie
$§luzowej policzkéw, — doprowadzajagc na btonach $luzo-
wych do zgorzeli. Cata sprawa trwata 4~7a tygodnia; 12-go

dnia choroby wystgpito powiktanie ze strony sercu z goraczka,
objawiajgce sie skurczowym szmerem nad koniuszkiem i te-
tnicg gtéwng. Przebieg kliniczny, badanie krwi i wydzielin,
wreszcie badanie anatomo patologiczne, nic wyjasniajg wcale
przyczyny w tym przypadku. To tez autor przechyla sie do
zwykle przypuszczanego w przypadkach pokrzywki samo-
zakazenia (autointoxieatio), ktore w tym przypadku, jako u
cztowieka zyjagcego w ztych warunkach bytu (postugacz publ.)
i naduzywajacego napojow wyskokowych, tatwo przypuscié
mozna. Powiktania ze strony stawow i $rodsierdzia odnosi
L. do wytworzonych w ustroju toksyn, jak to bywa w prze-
biegu choréb zakaznych, n.p. ptouicy, odry i t. p.
F. K.

A. Frisch: Plesniawki (soor) pecherza moczowego.
(\\ien. Id. Woch. 89. 1898). Autor podaje bistorye choroby
ciekawego przypadku zapalenia pecherza u 64-letniej kobiety,
u ktérej, obok zwyktych w tej chorobie przypadéw, mocz
zawierat znaczng ilo$¢ tworéw Kkulistych, biatawych, ziarni-
stych, widzialnych takze przy badaniu wziernikiem na btonie
Sluzowej pecherza moczow. (J. g. moczu wynosit 1.026, od-
dziatywanie wybitne kwasne, biatka $lad. cukru 4°/0. Ba-
danie drobnowidowe tworéw wykazato plesnie, obok skapych
ciatek ropnych i komoérek przybtotrkowych. Po oddaniu mo-
czu kulki ple$ni, przez osiadanie na nich kulek gazu,
podnosity sie na powierzchnie ptynu, aby wkrdtce znowu
opa$¢ na dno. Leczenie polegato na przeptukiwaniu pecherza
rozez. azotan, srebrowego 1 : 4000, ktére juz po 4 tyg. do
zupetnego wyleczenia doprowadzito. Wyrazne potgczenie grzyb-

kow z kulkami gazu, obecnos$¢ tak duzej ilosci plesni i
duzy odsetek cukru, — wskazywatyby, ze mamy do czy-
nienia z kisnieniem wyskokowem cukromoczu, wywotanem

obecnoscig grzybkow, (takie przypadki istniejg w literaturze)
Badanie Prot. Paltaufa wykazato, ze kisnienie i tworzenie
sie gazow (pneumaturia) wy wotanem byto przez hacterium colt,
a istniejgce plesnie byty przyczyna sprawy chorobowej, czyli
ze jcslto jedyny w literaturze przypadek plesniawck peche-

rza moczowego. F. A.
Hamburger: O wplywie przekrwienia zylnego na
obumieranie zarazka waglikowego w tkance podskornej

(Ctblt f. Bact. 1898, XXIV. 9). Przekonawszy sie w ba-
daniach, ze zabojczo dziatanie krwi i soko6w ustroju znacznie sie
wzmaga pod wptywem CO., stara sie H. zapoinoeg ponow-
nych doswiadczen dowie$¢, ze podobnie dzieje sie i w zy-
wym ustroju pod uptywem przekrwienia zylnego. Aby wy-
kluczy¢ dziatanie fagocytozy, umieszczat Il. hodowle waglika
na kostkach z agaru, zawinietych w papier pergaminowy.

Aby za$ wyniki dosSwiadczehn doktadnie mdédz sprawdzi¢,
wprowadzat 1l. tak przygotowane hodowlo w tkanke pod-
skérng dwoch tap przednich zwierzecia i na jednej tapie

wywotywat przekrwienie bierne, na drugiej za$ nie. Wszy-
stkie myszy, zaszczepione hodowla, wyjetg po 7 do 16 dniach
z tkanki podskdrnej tej tapy, w ktdérej nie byto przekrwienia,
zginety na waglik; myszy za$, szczepione hodowlg, wydobyta
z drugiej tapy, w ktoérej wywotano przekrwienie, albo wy-
zyty, albo ginety bardzo pézno. Taksamo zachowywaty sie
i kroliki. Wynik doswiadczen byt taki sam przy ozyciu
hodowli waglika bez zarodnikéw, jak z zarodnikami i samych
zarodnikow. O.
Keller A: Polewka stodowa, jako pozywienie dla
oseskéw cierpigcych na choroby przewodu pokarmowego.
(Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 39. 1898).
Gregor K.: 0 wynikach sztucznego zywienia cho-
rych oseskow w poliklinice wroctawskiej. (Deutsche medici-
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nieci)e Hochenschnft., Nr_ 40, 1898). Usitowania pedyatrow,
by dzieciom, sztucznie zywionym zapewni¢ odpowiedni po-

karm, zdazaty gtéwnie do zblizenia witasnosci mleka kro-
wiego do skiadu mleKa kobiecego i do usunigcia w mm
wszelkich zanieczyszczeni (przez wyjatowienie), ‘remi zasa-
dami kierowali sie Biedert, Giirtner, Backliaus i inni, poda-

jac swoje mieszanki, ktére przyczynity sie wprawdzie do
zmniejszenia $miertelnosci oseskéw z choréb przewodu pokar-
mowego, w znacznej liczbie przypadkéw nie byty jeduak w sta-
nie odpowiedzie¢ swemu zadaniu. Scistg, badania nad prze-
miana materyi w stanach fizjologicznych i patologicznych,
wyk. mywane pizez dtuzszy czas w klinice wroctawskiej
Czernego, naprowadzity na mys$l przyrzagdzania pozywienia
zupetnie odmiennego sktadu. Giownia réznica od dotychcza-
sowych mieszanek polega na tern, ze polewka stodowa mato
zawiera biatka, mato ttuszczéw, natomiast znaczna do$é ta-
two &e spalajacych wodnikéw wegla i znaczna ilo$¢ alka-
liow. Potrzebe tych ostatnich ttémaczy K. w ten sposob :
u oseskoéw cierpigcych na choroby przewodu pokarmowego,
wytwarzajg sie z ,stot biatkowatych i ttuszczéw nieprawi-
dtowe potgczenia kwasowe ; kwasy te wessane do Kkrwi,
wigza znajdujgce sie we krwi alkalia stad tez konicc/.nem
jest doprowadzenie wiekszej ich ilosci. Polewka sktadem
swoim lie wiele rdzni si¢ od podanej jeszcze w roku
1865 polewki Liebiga, a sporzadzg sie ja w nastepujacy
spos6b: 50 grm. maki pszennej rozrabia sie w litra
mleka krowiego i przecedza sig; w innem naezymu rozpu-
szcza sig 100 gr. wyciggu stodowego w 2s litrach wody
pisy 50° C; dodaje sie do tego 10 ctm. 11°/0 rozczynu we-
glanu potasowego, nastepnie obie te Inigszanjny zlewa sie
razem i gotuje. Dla dzieci ponizej 3 miesiecy, lub w ciez-
kich stanach chorobowych, nalezy powyzsza mieszanine roz-
cienczy¢ woda.

W klinice wroctawskiej stosowano wszystkie dotych-
czas do sztucznego zywienia podane przetwory; zadnym je-
dnak nic osiagnieto tak dobrych wynikoéw, jak przy poda-
waniu tej polewki. Z 28 dzieci statej kliniki, okazujacych
ciezkie objawy choroby pizewodu pokarmowego, 5 zmarto,
a u reszty stwierdzono przybytek na wadze najwiekszy
485 grm. dziennic, najmniejszy 11 gramdw, przy og6lnym
stanie bardzo pomys$lnym i przy braku objawéw krzywicy,
ktora tak tatwo wytwarza sie przy innem sztuessnem zywie-
niu. Wymki przescignety wiec to wszystko, co dotad przy
pomocy innych przetworéw osiggnieto.

Jako uzupetnienie powyzszych wywodow, opartych na
materyale Kkliniki statej, ogtasza Gregor wyrcki osiggniete
przy podawaniu przez 142 roku polewki 74- oseskom poli-
kliniki, Wyniki te tez sg lepsze od poprzednio uzyskanych
wynikow, przy stésowaniu w tych samych warunkach innych
przetworéw, n. p. mleka Gaertnera tak, ze autor nic waha
sie z pomiedzy wszystkich przetworéw sztucznych, polecié¢
na pierwszem miejscu powyzszg polewke, przypisujac jej
korzystne dziatanie na przew6d pokarmowy u dzieci eho-
rychf ja uwazajac jg za doskonaty S$rodek odzywczy u dzieci
zdrowych, ktére nie moga by¢ karmione piersig

Doc. Dr. Baczynski.

Dr. Ekstein: O leczeniu fosforem i trzebieniu w roz-
miekczeniu kOSCi potogowem. (Frajer medieinische Wochen
schrift. Nr. 53, 1.868.) Autor opisuje 5 przypadkéw
rozmiekczenia kosci potogowego u chorych, liczacych od 25-
50 lat, u ktérych stosowat leczenie fosforem w sposdb, jaki
zaleca Latzko, a mianowicie, podajac codziennie przez kilka
miesiecy tyzeczk od kawy przetworu, zawierajagcego OOfi
loiforu na ItiO gram tranu. W czterech prze padkach osig-
gnat B. wynik pomySlny, to znaczy, ze bdle w kosciach,
ktérych chore poprzednio doznawaty przy, dotyku iruchach,
ustapdy zupetnie W jednym przypadku leczenie pozostato
bez skutku. Za gtown.. przycz\ne rozmiekczenia kosci po-
togowego uwaza autor zle oarunki zdrowotne, w ktérych
Zyjg nizsze warstwy spoteczenstwa. To tez polepszenie wa-
runkéw higienicznych jest, zdaniem autora, naiwazniejszym
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Srodkiem leczniczym przy rozmiekczeniu kosci potogow.em.
Lekowanie losforem zaleca E w przypadkach Izejszych i to
stospwane przez kilka miesiecy, w sposéb wyzej podany.

W ciezkich przypadkach (Osteomalakiemarasinus) radzi
autor trzebienie, ale tylko u os6b miodszych, u ktérych nie
nastapit jeszcze zwrot piciowy. Piotrowski.

Barskij: Przypadek rzadkiej choroby skérnej Acan-
thosis nigricanU. (Wracz Nr. 88, 85, 87, 1898). Rzadka ta
choroba dopiero od lat kilku zwrécita na siebie. uwage der-
matologéw: pierwszy Pollitzer w r. 1890, za nim Janowsky
w tymze roku, opisali zaledwie po jednym przypadku. Autor,
zbierajgc, bardzo sumiennie literature tej choroby, byt w stanie
zgromadzi¢ ledwo 22 przypadkéw. Darier pierwszy wypo-
wiedziat w r. 1898 przypuszczenie o Scistym zwigzku przy-
czynowym tej choroby z rakiem, ktoére to przypuszczenie
stato sie og6lnem, pomimo ze spostrzegano przypadki, w Kktd-
rych raka nie znaleziono. Do tego rzedu nalezy i przypadek
autora, cechujagcy sie wszystkimi ,charakterystycznymi obja-
wami Acanthosis myricans, rézny jednakze od innych pod
tym wzgledem, ze: 1° raka nawet nie mozna byto przypu-
szcza€; 2° choroba rozpoczeta sie we wczesnem dziecifstwie
(w 2-im roku zycia); 8° przebieg choroby dtugotrwaty (prze-
szto 11 lat), a pomimo to chory zyje dotychczas i stan
jego ogdlny jest zupeinie zadawalniajacy; 4° chory uskarza
sie na powtarzajgce sie czesto swedzenie, czego inni auto-
rowie nie podawali. Opierajac sie zar6wno na swoim, jak i
na innych przypadkach, a.utor sadzi, ze w Acanthosts niyri-
cans mamy do czynienia z naruszeniem czynno$ci uktadu
spotozulnego, a mianowicie "jego gatgzek, zdgzajgcych do nad-

nerczy. Jak wykazat Miihlmann, istota korowa nadnerczy
wrtwarza pyrokatechii.e. ktdra przy uszkodzeniu uktadu
spétozulnego dostaje sie do krwi, a przy zetknigciu sie

z powietrzem brunatnieje, nadajac powtokom charakterysty-
czne zabarwienie; zwigzek wiec omawianego cierpienia z ra-
kiem bviby czysto przypadkow\ i polegatby tylko na ucisku
guzéw rakowych na gatazki n. spdtczulnego. prowadzace
do nadnerczy, jak to rzeczywiscie stwierdzono w 2 przy
padkacli (Darier i Kuznitzky), badanych po $mierci.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt).
Styczen,

Bericht iiber das Johr 1897.
1898.

(Ciag dalszy).

Naemolum liydrargyro-jo(@atum. Badaniom Itil-
lcgo, Pixona, Mana i Aschnera, ktérzy S$rodek ten uwazajg, za je-
dno 7 najlepiej nadajacych sie potaczen rteci do podawania we-
wnetrznego, sprzeeiwiaja sie prace Starka i Krzysztatowiczal), kt6-
rzy przy podawaniu liomoligNspostrz-egTili zaburzenia ze strony na-
rzadu trawienia. By¢ jednak moze, ze dodanie makowca (0.8— 1.0
na 50, wzglednie 100 pigutek),’jak to Kobert i ltille zalecaja, usu-
wa wszelkie objawy uboczne.
Ilexamothylontetraminum—znany juzod 2 latéro-
dek pod nazwg nrotropinum lub ftrrniinum. PoSwiadczenia wyka-
zaly, zo dziata on dobrze w zapaleniu miedniczok nerkowych i pe-
cherza, potgczonem z amoniakalnym rozktadem moczu. C-asper uzywa
go w lekkjeh a przewlektych zapaleniach pecherza, J. F. Windol
podaje, ze podajac lek ten mozna usung¢ fotfaturya. Stosowano go
tez z dolnym skutkiem w zatruciu moczeni, wystepujgeom wskutek
wieloletniego ropienia w pecherzu i miedniczkacli nerkowych, u oséb
starszych. Dziatanie jegti. polega wedtug | oebischa. na tein, 4¢ we
krwi rozktada na swoje sktadniki, t. j. amoniak i formaldehyd;
ten za$ ostatni, przechodzac przez nerki, rozpuszcza kwas moczowy.
Najwygodniej podawaé¢ go w tabletkach, zawierajacych 0,5 grm.
urotropiny. Podaje sie tych tabletek 3 dziennie. Catsper dochodzi do
osmiu.
Ilolocainuni
krystaliczne,
w goracej,

muriaticum. Sg to bezbarwne igietki
rozpuszczalne do 2% "’zimnej wodzie, latwiej jeszcze
Kozczyn wodny daje sie diuzszy czas przechowywacg.’

1) Patrz »Przeglad lekarski*, 1897 r., Nr. 25, str. 317.
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Wedtug IL lJeinza i wielu innych autoréw, itolokaina jest
Srodkiem miejscowo znieczulajacym i nadajacym sie w zastepstwie
kokainy do leczenia oka. Zapuszczenie 2—4 kropli 1% wodnego
lozczynu tego $rodka powoduje w ciggu jednej minuty zupetno znie-
czulenie rogéwki i spojéwki. Chociaz dziatanie holokainy jest wie-
cej tnijgcera, jak kokainy, to znowu nie wywoluje wysychania
i odrywania sie prz/htonka rogéwki, nie rozszerza Zrenicy} nie dzmla
na teczéwke, ani nic wywiera wplywu na ucisk $rédoczuy. Ponie-
waz miejsce znieczulenia holokaing wiekrzem jest, jak przy kok.4nie,
nadaje sie ona takze do znieczulania przy rwaniu zebow'

Zapisuje sie:

Rp., Jfobcaini mttr. O.i

Agttae dest. sterih 10,0

ti)s.: Rozczyn holokainy do znicczulan miejscoztych.

Chevalicr radzi nic zapisywac, nigdy Rosci wdekszych, gdyz
spostrzegat, ze juz po dniach 14 traci ona na sile.

Ilydrargyrolum 06H4 OH.SO»'tg. l.uski barwy czor-
wono-hruiiatuej, o zapachu korzennym, nio rozpuszczajace sie w Wy-
skoku, rozpuszczalno za$§ w wodzie i glicerynie. Ze wzgledu, iz $ro
dek ten, mimo swych silnych przeciwzakaznyeh wtasnosci, jest mate
trujgcym, nie zragcym, poniewaz z rozczynii nie stragca biatka i nio
nadgryza metalu, poleca go Gantrelet. do podawania wewnetrznego,
takze wrT rozczynie 4:1000 do celéw' chirurgicznych.

lclitlialhinum. $rodek zalecany przez Saclia (potgczenie
iclityolu z biatkiem), zamiast iehtyolu. Jest to proszek szaro-bruna-
tny, bez woni i prawie bez smaku, w zotgdku sie nio rozpuszcza-
jac)', a rc.y.Kiadajacy sie w jelitach a# pepton i ichtyol. Podawany
wownetrznifc, dziala dobrze przy wszelkich wysypkach, majgcych
zwigzek z zaburzeniami w narzadzie trawienia. Wogdle mozna go
podawaé¢ wewnetrznie zaw®Bzo, zamiast przykrego w smalcu i niezno-
$nej woni i&htyolu. Zapisuje sie¢ w dawdcach po 1.0—2.0 glin., dwa
do trzech razy dziennie, bezposrednio przed jedzeniem; proszek,
wsypany do ns.t, popija sie woda.

Zewnetrznie w rpzpadlinach rzyci (fissura ani) i przeciw awia-
dowi przy krwawnicach (hemoroidach) istosuje sie go, jako zasypke

(Ciag dalszy nastapi).

Dr. J. Zychof.

Vasogen (utleniony weglowodan) znajduje coraz wieksze zasto-
sowanie w dermatologii. Uli mann zachwala (Munrh. med. IFor.
28 24. 1898)“uzywanie V. rteciowego 50% <« 4&U 8 grin. na jedno
wcieranie), gdyz tatwo wchodzi w skére, nie drazni jej i szyliko usuwa
zmiany. Przeciw w'szom na glowie stosowat U zamiast masci rLeciowej
In°’wV naphtolowrgo ula kilkakrotnego natarcia. Jodvaso*eu di—40°/0)
oddawat mu bardzo doore ustugi w sprawach zapalnych skéry Ilub
tkanki podskérnej; J¥sd0 rozczyn jodoformu w Vas. tagodzi bole przy
zapaleniach dzigset i owrzodzeniach w jamie ust (stomat. tnercur , uleer.,
apkkysa). Nawet ichtyol (1D% dziata silniej w vas., niz w innej postaci.
V iziegciowego (25% ol. maci) uzywat autor z bardzo dobrym sku-
tkiem przy wyprysku tuszczacym sie, tupiezu gtowy, tuszczycy, liszaju
czerw ptaskim i de.rmutitis kerpetiformia. Przeciw $wierzbowi zaleca

lip. naphtol, bals. penw. aa 10,0 Sap. kalin ren.. cret. alb. p. aa 20 O
Yasog. salf. (.?%) spis. 40.0 ni. f. ung. S. 2—4 razy natrze¢.
F. K.
Tausig stosowal Airol w licznych przypadkach ran gtowy,

ktére opatrywano suchym sposobem przez zasyp, wanie- czystym airo-
lem i zatozenie opatrunku z gazy wyjatowdonej. W przypadkach tych,
podobnie jak i w przepadkach owrzodzeri i oparzeh stwierdzano Kko-

rzystne osuszajace i pobudzajace do ziarniny dziatanie airolu. W 80
przypadkach ostrej i przewlektej rzezaczki. leczonej wstrz.ykiwaniami
z zawiesiny airolowej (airoli 10,0, glycerini, ag. destill. aa 50,0)

osiggnieto trwale wyleczenie w krotkim czasie. Tausig stosowat lez a.roi
w zapaleniu pryszczykowem spojowki, rowniez z dobrym skuikiem —
jako zalete tego Icku podnosi on, ze airol nie jest trujacy, nie drazni
nie ma woni, wreszcie ze jest tani (Wiener med Press*, Nr. 45, 1898).

Boncliristiani (Supl. al policlinico 24. VIII 1898) na pod-
stawie bogatego doSwiadczenia uznaje airol, jako $rodek mogacy za-
stapi¢ w praktyce chirurgicznej jodoform. W =zetknigeciu z tkankami
airol uwalnia jod i skutki,an tego przybiera jasno z6tta barwe. Autor
stdsowat airol w réznego rodzaju obrazeniach i réwnie dobrze nadaje
sie on do leczenia atonicznych wrzodéw, saczacych wypryskéw skor-
nych, ropn. i flegmom jak i gruzlicy kosci Dobre wyn.k. osiagng! tez
w zapaleniu ucha $rodkowego u dzieci, w ktoérein airol znacznie skraca
czas leczenia. Postgpowanie przy tym sposobie, leczenia iesL nastepu-
jace: najpierw nalezy oczysci¢ przew6d zewnetrzny przez wytarcie
gaza, potem go wysuszfi, a w koncu wprowadzi¢ airol na tamponie.
Mozna toz zastosowa¢ mas$é: Airoli 50, Glycerini lub ungnenti simpl.
20.0, wprowadzajac jag do przewodu usznego na wacie. R
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VIr. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyn Iwowsksi Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

1898 r.
Obecnych cztonkéw 48

Posiedzenie naukowe w dniu 25 listopada,

Przewodniczacy, kol. prof. Macliek.

1) Przewodniczacy przedstawia nowych cztonkéw Sekcyi: koli.
Staubera i Pelnara.

2) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

8) Kol. prof. tukasiewiez przedstawia nastepujgce przypadki
ze w'Zgledu na trudnos$ci w ich rozpoznaniu:

I. Mezczyzna 87 letni z ostrg gruzlicg (Tuberculosis cutis propria
s. iniliaris) na tytoglowiu. Dwa owrzodzenia wielkosSci korony z mie-
kimi pod minowanymi brzegami, pokryte wiolka, blado-rézowa ziarnina,
tu i owdzie typowre gruzellti. Sprawa zaczyna sig zal-aiwie powierz-
chownemi otarciami przyskorka, nastepnie drazy w giab, a w niekto-
rych miejscach zabliznia sie wytwarzajac brodawkowata powierzchnie,
odpowiednio ziarninie, pokrywajacej sie przyskérkioin. Owrzodzenia te
sq nader podobne do Ulcus rodens, lu/nis vulgarit, jako lez do wrzo
déw kilakowy h, lecz podniesione charakterystyczne witasciwosci dla
gruzlicy prosdwkow‘j skoéry odrézniajg ja od wymienionych schorzen.

Na uwage zastuguje ten przypadek takze i z tego wzgledu, iz postac
ta gruzlicy rozwineta sie u zdrowego zresztg osobnika i z dala od
otworéw naturalnych ciata, gdzie ja zazwyczaj spostrzegamy. Chory,

jako konduktor przy pociagach towarowych,
wywaé rozmaite podejrzane towary (skoéry),
zakazeniu.

Il. przypadek dotyczy 40-letniego mezczyzny z objawami Kkilako-
wymi (w 7 lat po zakazeniu). (Gummata exulcerantia frontis, periostitis
tophacea aternty Owrzodzenia na Czole sg charakterystyczne, majg na-
ciekte brzegi i nieckowate, w gtgb drazace dno. RO6znig sie one od
wrzodéw gruzliczych. Przed 7 laty stosowat tukasiewiez u chorego
tego, zostajacego woéwczas w klinice wiedenskiej z ciezka (Suchg) po-
stacig kity, 5% wstrzykiwania sublimaiu

Hi przypadek: Gummata erttlcerantci ad nates u 72-lotniego mez-
czyzny, wystepujagce w 50 lat po zakazeniu. Chory miat 14 zdrowych
dzieci. Od lat czterech wystapity u niego guzy na posladkach, ktére
wrzodziejac i zablizniajac ,-sie, sprowadzity stoniowacing (elephamiasis)
miejsc zajetych.

IV przypadek: Lupus mtlgaiis papiUaris et serpigtnosns u 52 letniej
kobiety na lewem przedramieniu i kolanie.

V przypadek: Eczema acutum Imllosuni u 20-letniego mezczyzny,
ktéry z ograniczonym wypryskiem grzbietu lewej reki po stosowaniu
oktadéw z lysolu wtart uugtum contra scabiem i sprowadzit sobie na
grzbiecie obu rak i nég liczne wykwity w postaci pecherzy przypo-
minajgcych Erythema exsusdlativum mnltiiorme \i Pempkigua vulgaris.

pomaga czesto wytado-
prawdopodobnie ulegt on

W rozprawie nad przedstawionymi przypadkami zabierali gtos
koli.:  Wehr, Rydygier, HJbma i prelegent, a mianowicie. Kol. Wehr
rozbiera wskazowki rozpoznawcze podobnych owrzody.ed, a poruszy-

wszy objaw krwawienia, zestawia na podstawie wtasnych spostrzezen
nastepujacy szernat. najwiotsze i najbardziej kruche naczynia maja
owrzodzenia gruzlicze, mniej juz kiiakowe, potem idg owrzodzenia pro-
Imenicze, a w koncu rakowate W przypadkach kol. ktukasiewicza
trzebaby jeszcze zwr6ci¢ uwage na proimeriice.

Kol. prof. Rydygier przedstawia 2 obrazki (akwarelke i foto-
grafie), zdjete z chorych klinicznych przez kul. Eljasza-Radzikowskiego
wywotujace ztudzenie jednego i tego samego cierpienia, mimo, ze
w jednym przypadku byta gfuzliea skéry posladka, a w drugim Kila-
kowo owrzodzenia.

Kol. Uhm a interpeluje prelegenta, czy /.na przyczyne, dlaczego
objawy kity na pos$ladku wystapity u przedstawionego chorego i w in-
nych wogéle przypadkach tak pozno i czy nie upatruje powodu w diaz-
nier.iu tego miejsca?

Kol. prof. tukasiewiez wyklucza w tym przypadku wilka
zwyktego na poéladku, juzto ze wzgledu na wiek, gdyz wilk w tym
miejscu pojawia sie zwykle tylko u dzieci w wieku 6—8 lat, juzto ze
Wzgledu na opisang forme. Wyklucza takze i promienice, a przyznaje,
ze predzej juz moznaby mys$le¢ o tradzie, gdyby przypadek ten nie
byt odosobnionym i posiadat dane wywiadowcze.
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P6zne wystapienie objawow kilowych przypisuje temu. ze sie
chory nie leczyt; zgadza sie na to, ze w miejscach czestego draznie-
nia wystepuja czesto objawy kitowe, ale formy wczesnej;—co do form
za$ pozniejszych nie chce sie zapuszczaé¢ w liczne, a mestwierdzone
teorye.

4) Kol. prof. Ziembie ki przedstawia
varix anenryamaiicui na udzie prawem.
strzeleniu sie wskutek nieostroznosci, a w 2 tygodnie po wyjeciu kuli
rozpoznane 'na podstawie szmeru i tetnienia zylnego: usuniete zostato
przez podwigzanie 4 podwigzkami zyly i tetnicy udowej.

5) Kol. prof. Ziembicki przi dstawia chorego z noga szpotawa
(pes equinovarus congenitus) ze zmicznem znieksztatceniem, u ktérego
przed rokiem usungt na drugiej nodZzo sposobem Farabeufa z bardzo
dobrym wynikiem to samo cierpienie jeszcze wyzszego stopnia, jak
Swiadczy przedstawiony odlew gipsowy.

W dyskusyi zalreraK gtos kolb: prof. Rydygier i doc Bargcz.

Kol. Doc Daracz twierdzi, ze w wyborze sposobu operacyj-
ni go wobec stopy szpotawej wrodzonej nalezy indywidualizowaé sto-
sowanie do przewagi zmian anatomicznych w kos$ciach lub cze$ciach
miekkich. W przypadkach ze znaczniejszem znieksztatceniem koSci
§rodstopia nalezy zabiegi wykonywaé¢ na kosciach; w przypadkach
u dzieci nalezy stosowa¢ albo modelujagce naprostowanie Lorenza, albo
operacye Phelpsa. Co do zabiegéw kostnych osiggnat kol. B. dobry
wynik przez wytuszczenie kosci skokowej (lalus), ktoéra najwieksze
przedstawia znieksztatcenie. Przy stosowaniu sposobu Lorenza u ma-
tych dzieci moga przydarzy¢ sie nieprzyjemne powiktania: jak nadta-
manie koSci piszczelowej i zgorzel skdéry na grzbiecie stopy; nadto,—
pomimo zastosowania prawidtowego tego sposobu, —moga nastgpi¢ na-
wroty choroby. Bardzo dobre wyniki osiagnagt kol B. przez zastoso-
wanie modyfikacyi metody Phelpsa przez Kirmissona (przeciecie $cie-
gien mieéni: tthinl. ant. i po3t.} szerokie otwarcie stawu Choparta, Achil-
lotenotomia) i spos6b ten moze zdaniem jego rywalizowaé ze sposobem
Lorenza.

6) Kol. prof Rydygier przedstawia pomniejszony model nowego
stotu aseptyeznego witasnego pomystu. Ze wzgledu, ze daje sie ztozyé, jest
tatwo przeno$nym, a chory lezy na pté'nie, ktére tatwo przypigé
i aseptycznem wuczyni¢ mozna, sadzi prelegent, ze najlepiej nadawac
sie bedzie do laparotomij i do celéw wojennych.

W dyskusyi przemawiat kol. Doc,. Welir, zaznaczajac ze z po-
wodu tatwej rozciggliwo$ci ptétna, do celéw ogdlnych stét len stuzyé

chorego po operacyi
Cierpienie to powstate po po-

nie moze.
7) Kol. Marischler przedstawit wynik whasnych spostrzezen
z kliniki lekarskiej w odczycie p. t. «Przemiana azotu u chorych
z asciten*
Rzecz bedzie ogtoszong drukiem.
Dr. Hojnacki,
sekretarz.

vil.  Wiadomosci Diezace.

Krakéw, 22 qrudnia 1898 r.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa
wybrani zostali cztonkami czynnymi Towarzystwa
Michat i dr Stahr F.liasz. Na delegata do powotanej przez Akademie
Umiej. Komisyi, majacej wyznaazy¢ temat na prace konkursowg im.
bt. p. dr. Jonatana Warscliauera, wybrato Towarzystwo swego prezesa,
prof. dr Jakubowskiego.

Wreszcie odbyty sie wybory funkeyonaryuszéw Towarzystwa na

lekarskiego krak.
Doc. dr. Serikowsk:

rok przyszty: prezesem wybrany zostat kol. prof. P, Pienigzek, wice-
prezesem — kol. prof. K ZulawsKi, sekretarzem dorocznym — dr.
k. Lewkowicz; redaktorom — dotychczasowy redaktor — dr. A. Kwa

$nicki; do Komisyi redakcyjnej powotani zostali: Doc. dr. L. Krynski,
prof. dr. S. Poniklo, doc. dr. .1 Raczynski i doc dr, A. Rosner. Do Rady
zawiadowczej i na Walne zgromadzenie Tow lek. galic.: prof. dr.
X\. Gluzinski i prof. di. A Mars

= Otrzymaliémy nastepujace pismo:

»?rdy od dluzszego czasu pojaw ajg sie w dziennikach anonsy
jakiego$ indywiduum, mienigcego sie doktorem Wankiewiczem, przeto
Izba Lekarska we Lwowie podaje do ogdlnej wiadomosci, ze lekarza
z tem nazwiskiem niema w spisach lzby, ogtoszenia te zatem pocho-

LIiIKAriSKi.

Nr. 52.

dzi¢ muszag od jakiego$ szarlatana, naduzywajgcego w celach wyzysku
tytutu doktora.
Dr. Festenblirg.
Prezydent lzby wschodnio-galicyjskiej.

* Na zasadzie.ustawy z d. 2 lutego 1891 r. uchwalit Wydziat
Krajowy przedstawi¢ Sejmowi wniosek o upowaznienie Wydzialu do
utworzenia w r 1899 dalszej serj,i 14 okregow sanitarnych, a to prze
dewszystkiem w nastepujgcych powiatach: grybowskim, ropczyckim,
rudeckim, $niatynskim, wielickim, tarnobrzeskim, sokalskim. sanockim,
kossowskim, buczackim, brzezanskim, jarostawskim,
i wadowickim.

* Stopien doktora medycyny w Umw. Jagiell. otrzymat Zygmunt
Wierzbicki.

* Dr. Witadystaw Ilarajewicz ztozyl w naszej Redakcyi kwote
18 /-Ir,, kléra pan H. Bukowski, znany obywatel w Slokholmie, prze-
znaczyt dla galicyjskiej instytucyi wdoéw i sier6t po lekarzach, w miej
sce wienca na trumne § p. Dra Jana liarajewicza.

* Zatozenii panstwowego instytutu dla higieny w Poznaniu zo-
stato ostatecznie postanowione i ma nastgpi¢ d. 1 kwietnia 1899 r.

— >Oesterreu’h. SaintiUswesen* podaje w Nr: 48 i 49 r. b. sta-
tystyke choréb zakaznych w Austry.. a miedzy innemi statystyke przy-
padkéw btonicy. Smiertelno$é z tej choroby nieoo wieksza w r. 1897
(29 6%), niz w r. 1896 (28'9"/0', wog6le jednak znacznie jest mniejsza

chrzanowskim

obecnie, niz przed wprowadzeniem surowicy przeciwbtoniczej Z leczo-
nych surowicg zmarto 150%, z nieleczonych 879%. Surowica przy-
jeta sie jako S$rodek lecznicy najbardziej w Istryi, gdzie leczono nig

76% wszystkich chorych, potem na Szlgsku 166%) i t. d. W sasiedniej
nam Bukowinie stosowano surowice w 41% przypadkéw po niej do-
piero nastepuja Vorarlberg, Morawy, naryntya, cala Austrya (87%),
Austrya nizsza (jeszcze 86%), a Galicya pozoslata bardzo w tyle (tylko
16%>- Mniejsza o to, ze ten lub 6w korespondent wiedenski pism le-
karskich niemieckich (np. w »Munch. med. YVoohs.» Nr. 49) poprzedzi
te niepocieszajgcg liczbe kropkami i zaopatrzy wykrzyknikiem.
ta okoliczno$¢, ze surowica u nas tak mato znalazta uznania,
dos¢ do myslenia.

— e+KlImisch-therapeulische Wochenschrift* umieszcza w <Prze-
gladzie prasy lekarskiej austro-wegierskiej* od niejakiego czasu spra-
wozdanie z »Przegladu lek.*.

* Dzieki inwestycyom jubileuszowym obywatele auslryaccy po-
siada¢ beda wiasny szpital w Konstantynopolu.

* Serbska skupczyna uchwalita zatozy¢é U-iiwersytet w Belgra-
dzie. Nie wiemy, czy obejmie on i wydziat lekarski, a bytoby to bar-
dzo potrzebne, gdyz poza Praga, Krakowem i Lwowem nie posiada
stowiafnszczyzna austryacka i batkanska ani jednej szkoty lekarskiej.
W pierwszym rzedzie powinienoy sie uzupeini¢ Wydziatem lekarskim
Uniwersytet w Zagrzebiu.

— Liczba lekarzy kobiet wynosita w Stanach Zjednoczonych
w roku 1870 — 527; w roku 1890 wzrosta na 4656, a w roku zesztym
na 6882.

— Znalazt sig¢ nastepca ksiedza Kneippa w osobie pastora Fel-
kego w Mors nad Renem; nowy cudotwdrca leczy wszystko wilgotng
gling! — ; podobno juz do Mors ciggng nie mniejsze pielgrzymki, jak
niegdy$ do Worishofen

Sama
daje

M;anowania i odznaczenia: Dr. Briggs mianowany zostat profeso-
rem potoznictwa w Liwerpoolu.

Na tablice parr fgtkowg dla §. p prof. Alfreda (Jbalin-

skiego wptynety <lo dnia 20 b. m. nastepujgce dat'i: Prof.
.Dr. Reiss ii) ztr.; Dr. Podobinski z Wicliozlii i! ztr.; Dr
A. Kwasnieli, 10 zir ; wdzieczni pacyenoi: P. Stanistaw Bu-
rzynski i P. Antoni Dorozynskl po 10 ztr. — razem z po-

przednimi zir. 98.

Dr. M Rutkowski,
(Krakéw, klinika chirurgiczna).

Do dzisiejszego Nru dotacza sie dla prenumeratoréw zamieszka-

tych w obrebie Monarchii Austryackiej Prospekt Postepu okulisty-
cznego.
Redaktor odpowiedzialny: I>r. AugtlSt Kwasénie, kl



