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WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty pltucne 1 Gruzlica.

Z odczytow klinicznych Oppoher’a przettémaczyt i przypiskami pomnozyt
Dr. Wladystaw Rudnicki z Kamienca.
{Ciqg dalszy, patrz Nr. 21, 22, 23, 24 i 25-ty).

Rozpoznanie (Diagnosis).

O ile tatwem jest rozpoznanie suchot ptucnych w pelnym ich rozwoju,
o tyle trudno, niekiedy za$ zgota niepodobna rozpoznaé je w poczatkach, a to
z powodu, ze wyjawszy wypadki, gdzie suchoty rozwijaja si¢ w nastgpstwie
krupowego zapalenia ptuc, zaro6wno wypukowe, jak ostuchowe objawy nie
réznia si¢ niczem od tych, jakie w kazdym zwyklym niezycie napotykamy.
Przeto tez tylko S$ciste badanie przebiegu niemocy, oraz doktadne ocenienie
summy wszystkich przypadéw, moze niejako ulatwi¢ rozpoznanie, zawiesze-
nie za$ ostatecznego orzeczenia do pewnego czasu, moze przynajmniej od
blednego rozpoznania ochroni¢. Jezeli mianowicie niezyt staje si¢ nader upor-
czywym iniebawem od poczatku, albo tez nieco p6zniej, wikla si¢ z mnidj lub
wigcdj silng goragczka, przeciwko ktorej znane $rodki lecznicze zgota nie dzia-
laja, albo tylko z trudno$cig przezwyci¢zy¢ ja moga, jezeli chorzy stabo sa zbu-
dowani, odzywianie za$ ich staje si¢ coraz bardziej uposledzonym, jezeli nadto
pochodzg oni z rodziny, ktorej czlonkowie ulegli juz suchotom, siedliskiem za$
niezytu sa gorne zrazy, szczyty ptuc, w takim przypadku rzadko kiedy omyli¢ si¢
mozna, uznajac pomienione objawy za wyraz suchot, nie za$ prostego niezytu.
Dopodkijednak opukiwnie i ostuchiwanie nie pozwola na pewnych oprze¢ si¢ pod-
stawach, dopoty nie mozemy jak tylko ‘prawdopodobnie rozpoznawaé t¢, lub owg
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niemoc. Jakkolwiek bowiem w sposoéb wyjatkowy, to jednakze niewatpliwie si¢
zdarza, ze prosty niezyt oskrzelowy moze przez pewien cza$ przynajmnioj prze-
biega¢ tak samo i wystgpowacé §rod takich witasnie objawow, jak te, ktoéreSmy
wymienili dopiero. Z drugiej za$§ strony pamigta¢ nalezy, ze i suchoty plucne
moga niekiedy rozwijac¢ si¢ tak powolnie, ze pomimo ich obecnosci, nie jesteSmy
w stanie zadnych innych wykry¢ objawow, oprocz stabych rzezen i szorstkiego,
nieco zaostrzonego pecherzykowego oddochu. Rozpoznanie dopiero wtedy pe-
whniejszem si¢ staje, gdy w jednym, lub drugim szczycie ptucnym dostrzezemy
sttumienie odgtosu wypukowego. I tu jednakze nalezy si¢ wystrzega¢ omyiki,
mogacoj zaj$¢ z powodu, ze sttumienie pochodzace skutkiem niezupeinie syme-
trycznego rozwoju koséca, lub migéni piersiowych, moze by¢ wzigte za objaw na-
sicku. Podobna omytka tatwo zdarzy¢ si¢ moze w takich wtladnie przypadkach,
gdzie nieznajgc dawnidj chorego, o stanie jego zdrowia z doraznego badania
wnosi¢ musimy. Konieczném jest takze uwzglednienie, azali dostrzezony
objaw wypukowy nie oznacza poprostu pozostatosci niedawno przebytego zapa-
lenia ptuc, lub tez zapalenia optucni? Doktadne badanie wywodowe (anam-
nesis) moze nam w takim razie dostarczy¢ odpowiednich danych, na ktorych
w rozpoznaniu obecndj niemocy opieraé si¢ mozemy.

Jezeli w dalszym przebiegu cboroby, w miejscach wydajacych odglos
sttumiony daje si¢ stysze¢ oddech oskrzelowy, rz¢zenia spoldzwigczne i echo
oskrzelowe, wtedy rozpoznanie zupelnie pewndém si¢ staje. Jedno tylko zapale-
nie ptuc mogtoby nas jeszcze w btad wprowadzi¢, ale to tylko w razie, gdybys-
my rozpoznanie nasze na wylgcznie ostluchowych i1 wypukowych oparli
objawach, niezwracajac uwagi na inne objawy, na fakta, o ktérych zapomoca
wywodu wiedzie¢ mozemy, wrescie na przebieg niemocy, stowem, gdybys$my
postapili zgota wbrew powszechnie uznanym i przyjetym zasadom badania.
Bywaja wprawdzie wypadki, w ktorych przez pewien czas niepodobna sta-
nowczo roztrzygnaé: czyli istotnie z suchotami, czy tez tylko z zapaleniem
ptuc mamy do czynienia. Przyczyna niepewnos$ci tej lezy w niektorych obja-
wach, wystepujacych niekiedy w przebiegu zapalenia ptuc, nad ktéremi tutaj
rozszerzaé si¢ nie mozemy ‘). Badanie wywodowe jednak i dluzsze spostrze-
ganie chorego usuwa w koncu watpliwosé; po uptywie bowiem pewnego czasu,
jesteSmy zawsze wstanie orzec z pewnoS$cig, jakiego rodzaju nasicgk mamy
przed soba, to jest rozrdznié, czy nasigk ten jest swoisty, serowaty, czy tez tylko
zapalny, stanowiacy nastgpstwo krupowego zapalenia ptuc, a o to wladnie naj-
wiecej tu idzie.

W rozpoznaniu jam kierujemy si¢ zwykle nastepujacemi objawami. Na
pewnom okreslonem miejscu, pukanie wydobywa odgtos bebenkowy, ktory sta-
je si¢ wyzszym jezeli chory usta otworzy, albo tez taczy si¢ ze szmerem pe¢knig-
tego garnka. Osluchiwanie wykrywajednocze$nie oddoch zmienny (Seitz), lub
dzbanowy (Flaschemausen), metalicznie brzmiace rzezenia i dzbanowe odbija-
nie si¢ gltosu. Na podstawie tych objawdéw moznaby blednie rozpoznac¢ rozdecie

') Obszerniej o tem w odczycie o zapaleniu pluc.
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oskrzeli (bronchectasis), albo odmg¢ piersiowa, (pneumothorax). Co do pierwszego,
jezeli za pomoca opukiwania wykryjemy pomienione dopiero zboczenia w dol-
nych czeéciach pluc, w takim razie mozemy napewno przypusci¢, ze mamy do
czynienia z rozd¢ciem oskrzeli, nie za§ zjama suchotniczg; jezeli za§ przeci-
wnie zajete sg szczyty pluc, to jakkolwiek siedlisko to przemawia predzdj za
obecnos$cig jamy suchotniczej, niz rozdecia oskrzelowego, mimo to jednak samo
przez si¢ watpliwo$ci napewno nie roztrzyga. Zapach plwociny, zdradzajacy
niekiedy rozdecie oskrzeli, nie stanowi takze pewnej oznaki; zdarza si¢ bo-
wiem, ze plwocina pochodzi z oskrzela dotknigtego rozdgeiom, chociaz zadne-
go wcale nie posiada zapachu, z drugiej za$§ strony niektore inne zjawiska
plwocinowe, jako to: widkna sprezyste, metwiki (mibriones), igietki tluszczowe
it. d. moga wystgpowac zard6wno w plwocinie wydzielajacdj si¢ zrozdgcia oskrze-
lowego,jako tez w suchotach ptucnych. Krwiplucie wreszcie tuitam zdarzy¢ si¢
moze. Pewniejsza oznake¢ rozpoznawcza stanowi ilo$¢ plwociny, doswiadczenie
bowiem uczy, ze ilo$¢ ta daleko wigksza bywa przy rozdgciu oskrzelowdm, niz
w suchotach. Azeby uniknaé¢ bi¢du w rozpoznaniu, musimy tez uwzglednié
rozmaite inne okolicznosci, a mianowicie, ze rozdg¢cie oskrzeli stanowi cierpie-
nie nabyte, suchoty za$§ moga by¢ odziedziczone; ze pierwsza z tych niemocy
zdarza si¢ zwykle w podesztym, druga za$ bardzo czgsto w mtodym wieku; ze
suchoty zwykle rychto i w znacznym stopniu wyniszczaja chorych, gdy roz-
decie oskrzeli dopiero w poézniejszych okresach swego przebiegu na ogdlny
stan odzywiania wptywaé¢ zwykto; ze suchoty dotykaja po wigksz6j czesci oba,
rozdegcie za$ jedno tylko pluco, ze cierpienia krtani towarzysza tylko sucho-
tom i gruzlicy i t. d. Samo ogladanie chorego wreszcie, wiele do prawdziwego
rozpoznania przyczyni¢ si¢ moze. Najwazniejszg atoli rzeczg jest dluzsze spo-
strzeganie i cz¢ste badanie chorego.

Odma piersiowa juz tern samém od jamy suchotniczej odr6zni¢ si¢ po-
zwala, ze pierwsza prowadzi za soba zawsze wyparcie serca, lub watroby, sto-
sownie do tego, w ktorej potowie klatki piersiow6j powietrze nagromadzonem
zostalo, przeciwnie za$ najwigksze nawet jamy, tego rodzaju zboczen nigdy
nie powoduja.

Zdarza si¢ jednak bardzo czgsto, ze pomimo znacznej obj¢tosci jamy, ani
za pomoca osluchiwania, ani tez opukiwnia, dowies¢ jej obecno$ci nie jeste§my
w stanie. Jezeli mianowicie jama lezy gleboko i1 otoczona jest migzszem
ptucnym, zawierajacym powietrze, w takim razie odgtos wypukowy niczém si¢
od prawidlowego nie ré6zni; wyzej za$ juzeSmy o tém wspomnieli, ze obe-
cnos$¢ jOj niezawsze si¢ zdradza dzbanowym odbiciem glosu, dzbanowym od-
dochem, metalicznie brzmiacem rz¢zeniem i t. d., ktore to objawy moga wcale
nie mie¢ miejsca. Poniewaz jednak dos§wiadczenie dowodzi, ze dtuzszy przebieg
suchot nigdy si¢ nie obchodzi bez odpowiednich zniszczen migzszu plucnego,
ktorych nastgpstwem sa jamy, przeto gdzie tylko mamy do czynienia zniemoca
zadawniong, tam bez obawy popelnienia btedu, mozemy zawsze przypusci¢, ze
si¢ takowe potworzyly w ptucach. ,Silniejszy oddech oskrzelowy, silniejsze
wielkope¢cherzykowe rz¢zenia, echo oskrzelowe, wystepuja najcz¢s$cidj] w miej-
scach, gdzie si¢ jama ukrywa” (Skoda).Jezeli zwlaszcza rzgzeniawielkopgcherzy-
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kowe daja si¢ stysze¢ w szczytach ptucnych, w takim razie objaw ten jest bardzo
waznym, oskrzela bowiem przebiegajace w szczytach zbyt sg cienkie, azeby same
jedne, bez odpowiedniego wydrazenia, mogly dostarczyé warunkéw niezbe-
dnych do powstania rzeczonego objawu. Obecno$¢ wreszcie wilokien sprezy-
stych, stanowi jezeli nie ostatecznie roztrzygajaca, to jednakze niematej wagi
oznake rozpoznawcza.

W swojem miejscu wypadlo nam juz wspomnie¢ o tem, ze wystapienie
gruzlicy, obok suchot ptucnych, nader wybitnemi zdradza si¢ objawami. Wy-
pada ztad, ze i rozpoznanie suchot powiktanych, wielkich nie przedstawia tru-
dnosci. Najwazniejszg w tym wzgledzie oznakg rozpoznawczg jest, bezdechowi
niemal dordwnywajace, przys$pieszenie oddcéchu, ktérego ani rozszerzeniem si¢
serowato-zapalnego nasi¢ku (opukiwanie i ostuchiwanie), ani tez w inny sposob
(bole w skutek zapalenia optucni, rozszerzenia si¢ niezytu) objasni¢ niepodobna.
Z owrzodzeniem potgczone zapalenie krtani, ktore mowigc nawiasem niezawsze
znaczng chrypke sprowadza, lecz tylko ostabia i ttumi nieco glos prawidtowy,
rownie tez uporczywe a obfite rozwolnienie, nie posiada pod wzglgdem rozpo-
znawczym wielkiego znaczenia. Z jednej strony bowiem zdarza si¢, ze obfite
i z wielka trudnoscia pokonaé si¢ dajace rozwolnienia towarzysza prostemu
niezytowi kiszek, z drugidj za$§ kiszki moga by¢ dotknigte gruzlica, chorzy za$
przytem nietylko nie cierpig rozwolnienia, ale przeciwnie doswiadczajg upor-
czywego zaparcia stolca. Co si¢ za§ tyczy wrzodow krtaniowych, to takowe
moga si¢ zdarza¢ w suchotach prostych, jako nastepstwo zapalenia gruczolow
btony §luzowej krtani, jak to wykazal Waldenburg, ktéremu udawato si¢ wyle-
cza¢ te wrzody za pomoca czysto miejscowych §rodkow. Nadto, wedtug obe-
cnie panujacych naukowych pojgé, o gruzliczoj naturze jakiegokolwiek wrzodu,
w takim tylko razie orzec mamy prawo, jezeli dowiedzionem by¢ moze, ze
wrzod powstal ze zlania si¢ kilku gruzetkéw w jedno, co atoli w wyjatkowych
tylko udaje si¢ przypadkach! Wyjatkowo tylko znajdujemy zotte, lub szare gru-
zetki na dnie, lub po brzegach wrzodu '), a w takim nawet razie, zanimby$my
mogli orzec z pewnoscia, ze one to wlasnie stanowia zrdédto wrzodu, wypada-
toby przedtém roztrzygna¢ pytanie, azali gruzetki nie wystapily tam pdzZniej,
gdy wrzod juz byl gotowym? Zaprzeczy¢ jednak niepodobna z drugiej strony,
ze brak gruzetkdow §réd wrzodu, lub na brzegachjego, niedowodzi bynajmniej,
azeby wrzdd istotnie z utworéow tych rozwing¢ si¢ nie mogt.

Widzimy tedy, ze ani z owrzodzeniem polaczone zapalenie krtani, ani tez
uporczywe, obfite rozwolnienie, nie stanowi bynajmniej niecomylnego zrédta (cn-
terium) przy rozpoznaniu powiktania suchot z gruzlica, chociazby nawet wzier-
nik krtaniowy zdradzit w niej ziarning gruzlicza. Poniewaz jednak oba po-
mienione objawy, zar6wno ze strony krtani, jako tez kiszek, wyjatkowo tylko
w prostych wystepuja suchotach, przeto obecno$¢ ich z wielkiem prawdopodo-

) Schnitzler w Wiedniu, znany z do§wiadczenia swego w badaniach krtaniowych
niemocy, nie przypomina sobie wiecej nad jeden przypadek, w ktorymby mu si¢ zdarzylo
dostrzedz gruzelki na brzegach wrzodu lezgcego w krtani. (przyp. Wydawcy.)
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bienstwem przynajmniej dowodzi obecnosci gruzlicy. Gdyby jednakze, jak si¢
to juz raz rzekto, w dalszym przebiegu suchot wystapily objawy podstawowego
zapalenia moézgu, w takim razie bez wzglgdu na to, co wykryé moze badanie
wziernikiem, obecno$¢ gruzlicy niewatpliwa si¢ staje.

Rokowanie (Prognosis).

Rokowanie w suchotach ptucnych z powyzszego opisu samo przez si¢ wy-
prowadzi¢ si¢ daje. W ogoéle musi ono by¢ zawsze watpliwom, jednakze nie-
tak niepomys$lnem jak bywato dotad, niewatpliwe bowiem spostrzezenia dowio-
dly, ze jakkolwiek czestokro¢ na pewien czas tylko, to jednakze suchoty ptu-
cne moga by¢ uleczone, a przynajmniej moga nie zagrazaé zyciu przez czas
bardzo dtugi.

Glowne niebezpieczenstwo zalezy tu od wystgpienia gruzlicy, w ktorym
to przypadku niepomyslne zejScie niemocy staje si¢ niemal nieunikniondém
Rownie tez niepomys$lnie wypada rokowanie w razie, gdy niemocy ulega osoba
mtoda, zle zbudowana, ktorej rodzice mieli suchoty, oraz gdy znaczna prze-
strzen ptuc ulegla niemocy, gdy si¢ w nich potworzyty jamy, wreszcie gdy go-
raczka wysokiego dosi¢ga stopnia. Ten ostatni objaw musi mie¢ nader wazne
znaczenie przy rokowaniu, przyczyng bowiem niepomys$lnego zej$cia niemocy,
bywa zwykle wyniszczenie ogblne, ktére znow przedewszystkiem od goraczki

zalezy. W*ce”

KILKA UWAG

nad artykulem, zamieszczonym w Nr. 46. Gazety lekarskiej p. n. ,,Postrzezenia

z praktyki lekarskiej D-ra Kohna, lek. ordynujacego w szpitalu
Starozakonnych w Warszawie.”

Skreslit Henryk Stankiewicx, Lekarz praktykujacy w Warszawie.

Niemala obudzit w nas ciekawos$¢ Nr. 46. ,, Gazety Marskiej.” gdy na
pierwszdj jego stronnicy ujrzeliSmy artykul, p. n ,,Postrzezenia z praktyki le-
karskic(')j_ D-ra Kohna.” ) . )

iekawo$¢ nasza byta bardzo naturalna, gdy w kole powaznych isumien-

nych pracownikéw, ujrzeliSmy $§wiezego, znanego nam dotad tylko z pism
codziennych tresci nielekarskidj, a pragnacego do pigknego zbioru obserwacji
dorzuci¢ ktosy, zbierane na wsp6lndj nam wszystkim niwie praktyki lekarskiej.
Takie wystgpienie z samodzielnemi spostrzezeniami na polu nauki spostrze-
gawczej, upowaznia kazdego czytelnika do surowej krytyki, wymagajacej
przedewszystkiem, by spostrzezenie, majace stanowi¢ przyczynek do wzbogace-
nia nauki, odpowiadato jako takie, warunkom i prawom, jakie mu nauka za-
kreslita. Kilka uwag poczynionych przez nas nad artykutem p. Kolina najlepiej
wskazg, w jakim stosunku do spostrzezenia naukowego mozna postawié jego
~  Pierwsze spostrzezenie p. Kohna nosi tytul: ,,Wtokniak krtani (fibroma).
Po nader krotkim wywodzie choroby, podanym z réwnie krétkiej notatki cho-
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rego nie odznaczajacym si¢ wcale naukowg doktadnoscia, p. Kohn przystapit do
opisu swego wziernikowego badania. W badaniu tem«ezczegdlniej zwrocil nasza
uwage opis szczeliny zupeinej, a raczej ttomaczenie sposobu jej powstania.
Oto sg stowa p. Kohna: ,Powstanie tej szczeliny (cAdottis artificialis, spuria,
accessoria) tatwo ttomaczy si¢ tém, iz natura, majac patologiczng przeszkode we
wprowadzaniu dostatecznej ilosci powietrza do pluc (w skutek zro$nigcia wie-
zadel glosowych) i ztad zwezenia szczeliny glosowej naturalnéj, dalej w sku-
tek nowotworu znakomicie zmniejszajacego objeto§¢ krtani, jak otem nizej),
szukala nowych (?) drég dla uskutecznienia tego celu i dla tego, przez usta-
wiczne szarpanie struny glosowej prawej w miejscu przyczepienia jej do
chrzastek krtaniowych, nareszczie utworzyta sobienowa szczeling akcessoryjna.”
Okres caty tak niejasny, ze istotnie nie jesteSmy w stanie pojaé, co tu autor
miat na mysli. Przedewszystkiem co to jest ta natura, ktora miata patologiczng
przeszkode we wprowadzaniu powietrza do pluc,—czy autor nie mysli napowrot
wprowadza¢ do nauki lekarskiej systemata animistow, witalistow lub ontologi-
stow i t. p. Taki bowiem opis daleko wigcej ma podobienstwa do opisu jakiej
sztuki magicznej, niz do pogladu naukowego. Zkad autorowi przyszto zdanie,
ze natura majac chorobowg przeszkod¢ we wprowadzaniu powietrza do ptuc,
dopoty szarpala strune glosowa prawa (a dla czego nie lewa?), dopdki nie wy-
robita sobie w niej otworu. Dziwny sposob tlomaczenia powstawania szczelin
w strunach glosowych—szarpanie ich przez nieznana nam jaka$ natur¢. Dziwna
tez, ze p. Kolm jeszcze ma tyle odwagi, by powiedzie¢, iz powstanie tej szczeli-
ny latwo ttomaczy si¢ tein, czego bezwatpienia zaden z lekarzy pojaé nie bedzie
w Stanie. Niestychanie byliby$Smy radzi, gdyby p. Kelm przemawiajac do leka-
rzy, zechcial uwzglednia¢ ich znajomo$é rzeczy i obecny stan nauki, ktory
przeciez nie powinien mu by¢ obcym. A tu podaje nam autor jakie§ przy-
puszczenie, wcale nie oparte na znanych zasadach naukowych. Jezeli jest ono
nabytkiem samodzielnych badan p. Kohna nad nauka, to prosimy o jasniejsze
ttomaczenie rzeczy; jezeli za$ poczerpniete z jakiego z nieznanych nam autorow,
to ciekawi jesteSmy zrodta.

Po zbadaniu krtani, stusznie autor badat stan ogdlny chorego, a wynik
tego badania streszcza w tych stlowach: ,,W reszcie organizmu nic chorobliwego
nie znalaztem. W tylnych, $rednich platach tylko obydwoéch pluc znalazia sig
niezbyt rozwini¢ta rozedma plucna.” Pominmy juz to $wieze odkrycie p. Kohna
tylnych ptatow, ale przez Boga, niech autor nie odmowi naszej prosbie i objasni
nas gdzie si¢ ksztatcit w ostuchiwaniu i opukiwaniu tak niezbednych dla kazde-
go lekarza, a tem wigcej dla zajmujacego si¢ specjalnie chorobami krtani.

Jakze wdzieczni bgdziemy autorowi, gdy nam wskaze objawy podmioto-
we lub przedmiotowe, po ktorych bylibySmy wstanie rozpoznaé¢ rozedme umiej-
scowiong wyltagcznie w $Srednich ptatach, bo otylnych lepiej zamilczmy, dopdki
autor $ci$loj nie oznaczy ich granic. Czyz p. Kehn nigdy w Zyciu nawet naj-
krotszej monografii o rozedmie ptucnej nie czytal, i czy tak mato posiada wia-
domosci z Patologii szczegdtowej, ze nawet, jak si¢ to pokazuje z jego slow, nie
wie o tem, ze rozedma nigdy nie zaczyna si¢ rozwija¢ od Srednich platow
a ztad rozpoznanie umiejscowienia jej w S$rednich ptatach, gdy pozostale sa
zdrowe, jest niemozebnem. O horrendum! w samodzielnem naukowem spostrze-
zeniu wykazywac tak grubg nieznajomos$¢é nauki, zupelne zapoznanie opukiwa-
nia 1 ostuchiwania razjeszcze powtarzamy, tak niezbednych dla specjalnosci,
o ktorej nam p. Kohn codziennie przez pisma publiczne oglasza.

W dalszym ciggu powiada autor, ze poniewaz chory zmuszony byt odje-
cha¢, przeto zalecit mu tuszowanie krtani rozczynem azotanu srebra i zazywa-
nie jodku potasu do wewnatrz. Pierwsze dla przytepienia nadmiernej czutosci
przy poézniejszem wykonywaniu operacyi. Ale co ma za znaczenie jodek potasu



407

w obec widkniaka izrosnigcia strun glosowych? Tém wigcej, ze chorzy dotknig-
ci rozedma, ptucng (wprawdzie jest to sprawa mato znana p. Kalinowi), nie
sa w stanie znosi¢ jodku potasu bez znacznego podraznienia blony, S$luzowej
oskrzeli. Ce

W koncu tego spostrzezenia autor dolacza opis operacji, ktorg rozdzielit
na 3 akty: 1) sprowadzenie zaniku nowotworu i wyrwanie go szczypczykami
2) rozcigcie zro$nigtych strun glosowych 3) usunigcie nasi¢ku (injiltratio) krtani.

Co do 1-go, to autor uzyl nastgpujacego sposobu: przez par¢ dni dwa
razy dziennie, robit lekkie nacigcia (mouchettures) nowotworu, a nastggnie przez
kilka dni tuszowal go mocnym roztworem azotanu srebra. Nowotwor ,coraz
bardziej drobnial, az nareszcie zrobit sie szyputkowatym” Zatujemy mocno, ze
autor poskapil nam jeszcze jednego drzeworytu, przedstawiajacego przemiang
nowotworu ,,szeroka bardzo podstawa przyczepionego do gardta,” na szyputko-
waty. Z drzeworytu, ktoryby dokladnie przedstawial tak zmieniony nowotwor,
moze by¢, tatwiej doszliby$my, jaka tu sprawa chorobowa zaszta. Otwarcie
wyznajemy p. Kohnowi, ze nie wierzymy by witokniak, pod lekkiemj nacigcia-
mi noza, mogt bardzo szeroka podstawe zamieni¢ na szyputke. Taki Ojpis pro-
wadzi nas do jednego z dwoch wnioskow: albo p. Kolin nie umie bada¢ wzier-
nikiem krtaniowym i zupetnie nie wie, jak wygladal nowotwor w krtani chore-
go...; albo zartuje z czytelnikow. My mozemy tylko pierwsze przypusci¢. Jezeli
za$§ ma to by¢ nowy wynalazek chirurgiczny zamieniania szerokich podstaw na
szypuiki, to prosimy o blizsze wskazanie zasad naukowych.

,»W miejscu tumoru pozostata tylko biala, cokolwiek wyniosta plama
i blizna,” powiada p. Kolm. A czemuz to autor nie objasnil nas, ani o czasie
powstania tej blizny, ani nie opisal jej ksztaltu i wielkosci? Powyzsze zdanie
jest tak wtracone, ze mozna przypuszczac¢, iz owa plama i blizna gotowe, ocze-
kiwatly tylko na usunigcie nowotworu.

Drugi akt operacji, jak sam p. Kolin wyznaje, nie w zupetno$cia mu si¢
udal, ale nie chcemy juz go czyni¢ winnym w tym razie, bo wywolanajego no-
Zzem ,,nienormalno$§¢ wplywu na zmian¢ glosu nie miata”. Ciekawa tylko rzecz,
co si¢ stalo z tym koncem struny gltosowej prawoj, o ktorym mowi autor, ze tak
,,swobodnie sobie bujat w powietrzu?” Ze tez nie przyszta mu ochota wylecieé
z krtani?

3-ci akt operacji nie udal si¢ p. Kohnowi, bo chory opuscil Warszawe,
a my zostaliSmy pozbawieni watku spostrzezenia. Niewielka jednak zdaje si¢
strata, skoro chory mogt ten trzeci moment operacyjny odlozyé na pdzniejszy,
wolniejszy czas. W zakonczeniu uwag nad powyzsz¢ém spostrzezeniem, wybaczy
nam autornatr¢tng ciekawosc, ale radziby$my wiedzio¢, jakim to sposobem chory,
ktory z powodu choroby swdj byt narazony na $mieré¢ niechybna, mogt oczeki-
wac przeszto rok na operacje i przez tak dlugi przecigg czasu, tak dalece nie
nastgpita zadna zmiana w chorobie, iz autor nawet nie uwazal za potrzebne po-
dawaé¢ wyniki powtérnego badania chorego. To istotnie godne podziwu!

2. Spostrzezenie. Bezwlad strun glosowych (po polsku) ,, Paresis chordarum
vocalium”. Gdyby w spostrzezeniu t¢m p. Ao/mzamiastniezbytwtasciwegokryty-
kowania D-ra B... i innych kolegow, raczyt wigcej naukowo iszczegdtowo opisac
to spostrzezenie, to i my che¢tniej zajelibySmy si¢ jego rozbiorem. Tymczasem
zadowoleni jesteSmy, ze liczni chorzy autora wyreczyli nas pod tym wzgledem.
Ci zapewne mniej wymagali naukowosci, a wigcdj efektu. My za$ przeciwnie.

Zwréémy si¢ zato do spostrzezenia 3-go, ogloszenie ktorego niemalym
przejeto nas podziwem. Oto tre$¢ tego spostrzezenia: Konstanty K., ktoéremu
w irkutsku robiono rozcigcie tchawicy (tracheotomia) zgtosit si¢ do autora
z powodu dusznosci, kaszlu i ochryptego gtosu. V.Kohn rozpoznat: ,polip $lu-
zowy krtani,” przy tuszowaniu ktérego azotanem srebra ijednoczesnych wzie-



408

Waniach (inhalationes) tanniny c. Aq. amygd. amar. nastapito tak.znakomite
polepszenie, iz chory, ktoéry dawniej ,,przy najmniejszem wchodzeniu na scho-
dy ustawat i zaduszat si¢” (a wigc popeiniat samobdjstwo) ,,obecnie wchodzit
codzien na czwarte pigtro bez duszno$ci, odbywat przechadzki do Szwajcar-
skioj Doliny piechotg i t. d. Tumor przez ten czas skurczyt si¢ o potowe ipod-
czas jednego z posiedzen udato si¢ autorowi wyrwac par¢ z¢gbow z tego grzebie-
nia”. Lecz coz si¢ dzieje. Nagle wsrdd tak pomyslnie postgpujacego leczenia
konczy si¢ urlop choremu, a p. Kohn zostaje pozbawiony mozno$ci wyrwania
reszty nowotworu. Szkoda wielka, Ze p. Kohn tak $ciSle oznaczajacy wymiary
w spostrzezeniu pod Nrl., nie raczyl nam cho¢ w przyblizeniu podac¢ rozmiaréw
wspomnianego polipa, a przynajmniej wyrwanych zgbow, co przeciez przyszto
by mu z wielka tatwoscia. Wyobrazamy sobie bowiem, jak wielkie to musialy
by¢ rozmiary, kiedy ze zmniejszonego o potowg polipa udato si¢ p. Kohnoivi
wyrwac tylko pare zgbow, a musiat ich mid¢ nie tak wiele 6w polip, skoro byt
,»podobny bardzo do grzebienia koguciego.” Niemato tez zalujemy, ze autor
choé¢wkilku stowach nie objasnil nas, na jakiej to drodze nast¢puje kurczenie si¢
polipow pod wplywem tuszowan rozczynem azotanu srebra. Tym sposobem nie
wywotywaltby pewnej watpliwosci co do rozpoznania, jakie postawit. P. Kohn
konczy to spostrzezenie nastepnemi wyrazami: ,,Poniewaz choremu urlop si¢
skonczyt, wigc nie mogt pozosta¢ dla zupetnego ukonczenia kuracyi (wyrwania
reszty nowotworu), itak zadowolony nader pomy$lnym rezultatem onej, opuscit
Warszawg.” Ciekawg byloby rzecza, kto nazwat ,,nader pomy$lnym” rezultata
tego rodzaju leczenia, przy ktorem tylko czgs¢ nowotworu zostata zniszczong?
Jezeli chory, to po c6z p. Kohn w samodzielnem naukowdm spostrzezeniu przy-
tacza nam poglady profana? Jezeli za§ p. Kohn, to w takim razie dziwimy si¢
mocno, ze przed napisaniem tego nie zasiggnal wiadomosci z jakiego podrgczni-
ka chirurgii, ze wynik tegorodzaju leczenia jest bardzo niepomyS$lny. Nic przed-
stawialyby si¢ w takim razie spostrzezenia jego w tak ztem $wietle przed czy-
telnikami Gaz. Lekarskiej.

4. Kilkuwierszowe spostrzezenie umiescitzapewne p. Kohn dla przekonania
czytelnikéw, ze za”pomocg wziernika mozna zobaczy¢ nowotwor naglos$ni
i ze ludzie moga umiera¢ w skutek choréb sercowych. Stare to jak §wiat rzeczy,
a p. Kohn dopiero teraz uznal za godne tworzy¢ z nich osobne spostrzezenie.

5. Sp. J3rodawkowiec krtani (po polsku) ,, Papiloma laryngis” podobne do
poprzednich, pomieszczonych pod Nr. 1, 2, 31 4, jak rodzone dzieci jednego
ojca. W spostrzezeniu tern bowiem mial p. Kohn kilka pieknych zamiaréw wzgle-
dem chorej, lecz nie wprowadzit ich w wykonanie. Wyrwat okoto czwartej czg-
$ci guza co kazdy pojmie, nie moglo nawet najmniejszej korzysci przyniesé
dla chorej. W koncu zmuszony byl wyjechaé¢ p. Kohn i nawet nie wie, co si¢
stalo z jego operowang. Oto cate spostrzezenie, w ktorem niepodobna si¢ do-

atrze¢ nawet celu ogloszenia; ze zamilczymy juz o wartosci spostrzezenia nau-
owej.

Pozostaje mijeszcze razrzuci¢ okiem na wszystkie powyzsze spostrzezenia,
by zado$¢ uczyni¢ pierwotnemu naszemu zatozeniu, t. j. wykaza¢ stosunek, wja-
kim ,,postrzezenia” p. Kohna pozostajgdo spostrzezen naukowych. Ponad wszy-
stkiemi warunkami naukowego spostrzezenia stoi jeden, bez ktérego mowy
byc nie moze o spostrzezeniu, a tym jest, by postawione rozpoznanie choroby,
opieralo si¢ na niewzruszonych podstawach, —nie nastr¢czato zadndj watpliwo-
sci. Tymczasem ani jedno spostrzezenie p. Kohna nie uczynito zado$é¢ temu
warunkowi: kt6z bowiem jest w stanie rozpoznawaé¢ golem okiem budowe ana-
tomiczng nowotworow? Mozna to czyni¢ przypuszczalnie, ale nigdy tak stano-
wczo, jak p. Kohn. Nierdwnie lepiej byloby wyrwane kawalki nowotworéw
podda¢ drobnowidzowemu badaniu, a wtedy uczynione przez p. Kohna rozpo-



409

znanie, nie rodzitoby watpliwo$ci w czytelnikach Gaz. Lek. Drugim waznym
bardzo warunkiem naukowego spostrzezenia,jest §ledzenie zabiegiem choroby, od
jej poczatku az do zupelnego ukonczenia. Pod tym wzgledem, p.Kohn uczynit
w czesci zados¢ tylko w 2-giem spostrzezeniu, a przeciez napisal ich az pigc.
Co wiecej, w spostrzezeniu pod NN. 1, 3 i 5, leczenie nie bylo ukoriczonem.

Trzecim, rownej co i poprzednie doniosto$ci, warunkiem jest umiejetna $ci-
stos¢ i doktadna szczegdtowos¢. Tych przymiotdow w spostrzezeniach p. Kolina
nkit si¢ nie dopatrzy. Jako dowdd przytaczam, ze p. Kohn w spostrzezeniu Nr. 1,
podaje wynik wziernikowego badania, dokonanego narok przeszto przed przysta-
pieniem do operacji. Czyz podobna aby przez rok nie zaszly zadne zmiany ani
z widkniakiem ani ze sztuczng szczeling, ani tez w czeéciach przylegtych? Wszy-
stkie spostrzezenia traktowane sg tak pobieznie, wywody chordb tak krotkie,
Symptomatologia tak oszczednie zebrana, ze zmuszeni byliSmy daleko pozostac
od utworznia sobie doktadnego obrazu choroby. Co wiecdj p. Kohn nie uwa-
za za potrzebne podawaé nam stosunkow, w jakich do leczenia uzywal rozma-
itych rozczyndéw jak: azotanu srebra, jodku gliceryny, tanniny i. t. p. Jezeli
p. Kohn pod tym wzgledem trzyma si¢ ktérego z autorow, to nalezalo wskazaé
go nam przynajmniej. O zastosowaniu przez siebie elektrycznosci w spostrze-
zeniu Nr. 2. zaiedwie tylko wspomnial, a przeciez warto byto blizej opisaé spo-
sob zastosowania, skoro tak swietny wydata wynik.

Takie sg mniej wigcej warunki, jakich domagamy si¢ od kazdego lekarza,
pragnacego cho¢by dla siebie tylko, pro ipso studio przeprowadzié¢ spostrzezenie
nad dang choroba. Jakzez teraz dalekiemi sg spostrzezenia p. Kolina od spo-
strzezen naukowych, majacych za zadanie wzbogacaé i szerzy¢ wiedze, a prze-
ciez tylko takie powinny znalezé miejsce w szpaltach ,, Gazety Lekarskiej”. Po-
mijajac juz nawet indywidualno$¢ spostrzegacza, ktéra w tych razach stanowié
powinna wysoka i gruntowna nauka, to przeciez nie mozemy przeppmnie¢ o ce-
lu spostrzezenia naukowego. Kazde, ogloszone drukiem, spostrzezenie, musi mieé
jasno wytkniety cel tem bardzidj, gdy napotykamy gow organie powaznym, na-
ukowym. Najogélniej ten cel streszcza si¢ w slowach: szerzy¢ i wzbogacaé wie-
dz¢.—To t6z kazdy autor usprawiedliwia cel podanych przez siebie spostrzezen,
lub tez czytelnicy sami sg w stanie dopatrzo¢ si¢ tegoz. P. Kolin nie usprawie-
dliwiat si¢ z celu podanych spostrzezen, my za$ dopatrzyliSmy si¢ jednego: t. j.
przedstawienia czytelnikom Gazety Lek. zupelnejnieumiejetnosci przeprowadza-
nia obserwacji, a moze i wykazania trudnosci, jakie autor napotyka w leczeniu
swych chorych. Z tych wzgledow odmoéwi¢ musimy spostrzezeniom p. Kohna
cechy naukowej, ktore, jako takie, nie mogg przynie$¢ najmnidjszego po-
zytku,” ani praktyce, ani nauce lekarskioj. Wybaczy mi szanowny autor,
ze nie bede¢ juz wigcej szczegdtowo rozbieral warto$ci naukowej w mo-
wie bedacych spostrzezen, bo brak jej az nadto razi kazdego czytelnika. Gdy-
by jednak optymista jaki, pragnat koniecznie dopatrze¢ si¢ dobrej strony w pra-
cach p. Kohna, to znalaztby ja w tem, ze prace te pisane sg z pewna ogledno-
$cig, na naduzywanie cierpliwosci czytelnikow. Sg bowiem niestychanie krotkie,
prawie kilkowierszowe, a przytem drzeworyty (ale tylko drzeworyty) sa wcale
niezte. Za toteztylko wylacznie mozna podzigkowac autorowi.

A teraz jeszcze kilka stéw o formie, wystowieniu, wypada nam powiedzieé.
Mieliby$my pod tym wzgledem prawo wystapienia z surowa krytyka, domaga-
jac sig, by cbo¢ formazastapita t¢ ujemna warto$¢ tre§ci. Tymczasem wystowie-
nie, grzeszace niepoprawnoscia jezyka, p. Kohn przyozdobil nader niezrgczna
budowa okreséw. Szczegodlngjestrzecza, iz wobec stownika wyrazow lekarskich,
w obec kilku organow prasy lekarskiej, przyczyniajacych si¢ do rozszerzenia juz
i tak utartego stownictwa lekarskiego, napotykamy zupeine jego zapoznanie
w pracy p. Kohna. Ktéz juz dzi$ z lekarzy polakow nie zna polskich nazw
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takich wyrazow: jak tumor, artophia, epiglottis, infiltracja laryngo-stenosis i t. d.
A kt6z po polsku wyraza si¢: musze tu mimochodem, nadmieni¢. Albo: ,w tyl-
nych $rednich ptatach tylko obydwoch ptuc.” Na zasadzie tego zestawienia wyra-
zOw moznaby przypuszczac istnienie wigcej anizeli dwoch pluc. Albo: ,,umart
w nastgpstwie sercowej swoj choroby”. Wszakze w skutek cudzej choroby nikt
umrze¢ nie moze. Nie mozemy tez powstrzymacé si¢ od przytoczenia jednego
okresu, ktory istotnie tchnie naiwnos$cia: ,,Poniewaz wszakze stan ogdlny chordj
mojg byt dosy¢ zadawalajacy (znamy tylko wyraz zadawalniajacy), zwtla-
szcza duszno$¢ nie dokuczliwa, zachowata wigc sobie laryngotomie jako ultimum
refugium, w razie zupeinej laryngostenozy, atotom bardziej, ze zebrane dotych-
czas wypadki niezbyt do tdj operacji zach¢ca¢ si¢ zdaja; na 13 bowiem ope-
rowanych umarto 7,—starajac si¢ koniecznie naturalnemi drogami, (?) przez usta,
zniszczy¢ nowotwor.”—Przedewszystkiom, na zasadzie tego okresu nalezy po-
dziwia¢ zjednej strony niezwykle wysoka znajomo$¢é Medycyny u choréj (pra-
czki) p. Kolina, a z drugi6j dziwna sprzeczno$¢ stow p. Kohna zpodana statysty-
ka. Powiada, ze wyniki laryngotomii niezbyt do niej zachgcajg, a przytacza,
ze umarto 7 chorych, ktorzy starali si¢ zniszczy¢ nowotwor przez usta. Jaka
istotna mys$l tego okresu, doprawdy niepodobna jest dociec. Nie bedziemy juz
wigcej przytacza¢ podobnych powyzszemu okresow, bo zawiele zaje¢liby$my
Klinice miejsca, mogacego byé przeznaczonem na korzystniejsza prace. Zatu-
jemy tez wlasnego czasu, a nic czujemy si¢ ani w obowigzku, ani w prawie
udzielania lekcji stylistyki p. Kohnowi, bo zapewne, roOwnie jak my miat sposo-
bno$¢ korzystania zniej przed pisaniem spostrzezen naukowych. A teraz konczy-
my to smutne sprawozdanie ze spostrzezen, zbyt smutno wygladajacych w dzi-
siejszym stanie nauki spostrzegawczej. Nie watpimy, ze p. Kohn, pojmujac cel
i zadanie Gazety Lekarskiej, nie spuszczajac tez z oka i swego wlasnego inte-
resu, poprzestanie na tym pierwszym literackim debiucie, odktadajac nastepny
do czasu, w ktorym nabycie gruntowni6jszdj wiedzy, upowazni go do obdarza-
nia kolegéw opisami swych spostrzezen. Czujemy prawo wyrzeczenia tdj nieco
moze przykrej prawdy, bo obecne wystgpienie p. Kohna z pracami, o ktorych
mowa, jest ironig nauki i lekcewazeniem czytelnikow.

PRZE&LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA WEWNETRZNA.
Choroby narzadow trawienia.

Sprawozdawca II. Ruszkowski, Lekarz ksigstwa Lowickiego.

Choroby otrzewni.

Goluogni lir. (Sulla peritonite ad essudato seroso e siero-jibrinoso, peritonite sierosa
e siero-Jibrinosa (ascite essentiale). llivista clinica di Bologna. Giugno, Luglio, Dicembre) do-
starczyl wyborng prac¢ o zapalenia otrzewni z wysigkiem surowiczym i surowiczo-witdkni-
kowym (Peritonitis serosa et seroso Jibrinosa), na ktora to chorobg w ostatnich czasach tak
mato zwracano uwagi. Mowa tu jest o puchlinie brzucha (ascistes), lecz jedynie o tej for-
mie, ktoraby prawie odpowiadata Ascites essentialis dawnych autoréw, z wylaczeniem zu-
petnem tak tych, ktore sa czastka ogodlnego nacieczenia (liydrops), jako tez i powstaja-
cych skutkiem zawad krazenia w uktadzie zyly wrotndj. Autor w swej pracy nie uwzgle-
dnia nawet przypadkéw wodnej puchliny brzucha (ascites) przy rakach otrzewni. Choroba
ta nie jest zawsze zalezna od gruzlicy otrzewni (Peritonitis tuberculosa ), jak to w ogdlno$oi
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w ostatnich czasach przyjmowano; przeciwnie, bardzo czgsto tam, gdzie podznidj gruzlicg
znajdowano, winna by¢ ta ostatnia jako nast¢pcza uwazana. Mimo przeciwnych przeko-
nan, choroba ta nie nalezy do rzadkos$ci. Autor z 12 spostrzeganych przez si¢ przypadkow,
z ktorych dwa zakonczyly si¢ $miercia, jeden podczas leczenia, drugi po pewnym czasie,
podaje Aetiologig, Symptomatologiq, Therapig i przebieg choroby.

Aetiologia. Na 12 przypadkow, 8 bylo u kobiet. Wiek chorych byl migdzy
51 32 rokiem. Z 5 dorostyeh kobiet, 4 przedstawialy zboczenia w miesigczkowaniu; je-
dnakze autor nie chce téj okoliczno$ci przypisywaé jakiegokolwiek znaczenia. W 3-ch
przypadkach choroba rozpoczela si¢ po silndm przemoczeniu od deszczu. Autor jest skion-
nym takze i w innych przypadkach przyja¢ przezigbienie za przyczyng¢ choroby. W jednym
przypadku poprzedzita goraczka potogowa.

Przebieg choroby autor rozdziela na kilka okresow. Niekiedy, mianowicie w przypadkach
powoli przebiegajacych, mozna rozrézni¢ okres zwiastundw (stadium prodromorum), mogacy si¢
przeciagnaé¢ kilka miesigcy. Pojawia si¢ ci$nienie, albo tez wystgpuja tepe bole w dotku pod-
sercowym, w okolicy podbrzusza, lub tez bdle ktujace w okolicy tukow zebrowych; bodle te
za uciskiem, lub tez pochyleniem kadtuba, zwigkszaja si¢. Laknienie zmniejsza si¢, chory
czuje si¢ niedobrze. B0l poczatkowo umiejscowiony, stopniowo rozszerza si¢ na caly brzuch
lub przynajmniej na znaczng tegoz przestrzen, i wtedy jednoczes$nie chorzy uczuwaja, ze
brzuch ich jest obrzmialy. W przypadkach wyst¢pujacych wigcéj ostro, gdzie nie ma wy-
raznego okresu zapowiadajacego, objawy nie sa gwaltowniejsze; mianowicie nietatwo ozna-
czy¢ poczatek choroby przez napad dreszczu. W okresie wysigku, brzuch zwigksza si¢ przez
wysigkanie (exsudatio) ptynu, niekiedy umiarkowanie, a czgséciej dochodzi nadzwyczajnych
rozmiarow. Wérod tego mocz wydziela si¢ skapo, poty wstrzymuja sigzupetnie, wystgpuje brak
taknienia, leniwe wyproznienia stolcowe, niekiedy duszno$é¢, ktora to ostatnia przy wysoko
posunigtej puchlinie, dochodzi bardzo znacznego nat¢zenia; bodle czgsto rozposcieraja sig
na caly brzuch; rowniez czgsto wystgpuja dreszcze, a nastgpnie goraczka. Cieplota ciata
zazwyczaj umiarkowanie podnosi si¢ wieczorem (tylko w jednym przypadku 39°C.), podczas
gdy rano jest prawidtowa. Czgsto$¢ tetna i oddechow zazwyczaj przy$piesza sig. W dwoch
przypadkach przy nadzwyczajnej puchlinie brzucha i §ledziona byta zwigkszona, co autor
wyprowadza od ucisku watroby przez ptyn nagromadzony w jamie brzusznej, a w nastep-
stwie i utrudnionego krazenia w uktadzie zyly wrotnej. Poczatek okresu wchtaniania (re-
sorbtio) objawia si¢ przez znizanie si¢ cieptoty, czestosci tgtna i oddechania do stadu pra-
widtowego; wystgpuja obfitsze stolce, ilo§¢ moczu wzrasta (az do 2,000 gramm) przewyz-
szajac ilo§¢ przyjetych pltynow; zjawiaja si¢ nocng porg poty, bdle traca na nat¢zeniu, powoli
zmniejsza si¢ obj¢tos¢ brzucha. Niekiedy, przy zlem otoczeniu chorego, lub tez nawet bez
widocznej przyczyny, wystgpuje znow pogorszenie (exacerbatio), itego rodzaju wznowienia(re-
cydywy) moga si¢ kilkakrotnie powtarza¢. Diugo$¢ okresu zwiastunow (stadium prodromorum)
w przypadkach gdzie on ma miejsce, przeciaga si¢ do 75 dni, dtugo$¢ okresu wysiakania (stad.
exsudationis) przecigciowo wynosi 55 dni, okresu wchtaniania (stad. resorbtionis) 32 dni.
Co do powiktan chorobowych, przedewszystkiem zdarzaja si¢ czgsto wysigki w inne surowicze
jamy. Na 12 przypadkoéw, powiklan nie byto tylko w 5-ciu; w 5 za$§ towarzyszylo zapale-
nie optucni; (pleuritis), w 2-ch puchlina moszny (hydrocele). Zapalenie opluoni byto 2-a ra-
zy ze strony lewej, 2razy z prawej, raz jeden obustronne. We wszystkich przypadkach do-
sigglo ono tylko umiarkowanego stopnia, nie powodujgo widocznego pogorszenia. Wy-
zdrowienie zupelne (restitutio ad integrum) nastgpuje tylko w przypadkach z wysigkiem pra-
wie zupelnie surowiczym (autor sadzi, ze wysigk nigdy nie jest czysto-surowiczy). Gdzie
si¢ znajduje wiele czg$ci wtoknikowych, tam zejscie bedzie przez takowe powiktanom; i tu-
taj cze¢sci surowicze wchlonigtemi zostana, lecz natenczas be¢da wyczuwalne twarde massy,
juz to nieregularne, rozlane, powierzchowne, z guziczkowata powierzchnia i nieokres§lonemi
granicami, po najwigkszej czg¢sci w $rodkowej okolicy brzucha zgromadzone, juz tez wezty
grube, gleboko lezace, okragle, z granicami ostremi; i te najczgsci§j byly spotykane
w okolicy okreznicy. Massy te sktadaja si¢ z wtoknika, ale takze i z obrzmiatych gruczo-
tow chlonicowych, zapalnie zgrubial¢j sieci kiszkow¢j, otrzewni it. p. Stwardnienia te tylko
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powoli zmniejszaja swoja objetos¢; brzuch zachowuje jeszcze przez diugi czas pewna twar-
dos¢ i naprezenie, na krotko moze powraca¢ puchlina (ascites); w kazdym razie tworzg sig
zro$nigcia petlic kiszkowych migdzy soba, jako tez ze $ciang brzuszna, i tym sposobem moga
powstawaé przeszkody w poruszaniu si¢ swobodném zawartos$ci kiszek; przeszkody te je-
dnak po najwigksz¢j czg$ci nie sa znaczne. Gdy pozostaje bardzo wiele wioknika, i z tego
powodu zupeilne wchlonigcie nie przychodzi do skutku, choroba przez bardzo diugi czas
stoi w miejscu; zjawiaja si¢ bole i goraczka, rozwolnienie i brak taknienia, chory n¢dznieje
coraz wigcej, przychodzi zgruzlenie (tuberculisalio) wysigku. Potem dotaczaja si¢ suchoty
ptuc (phtisis pulmonum), albo niepowstrzymana niczem biegunka (diarrhoea). W jednym
z opisanych przypadkow, $mieré nastapita wérdod objawow zapalenia gruzetkowego oston
mozgowych (meningitis tuberculosa). W tym ostatnim przypadku jak roéwniez w jednym
jeszcze, autor spostrzegal zapalenie w okolo pepka, podobnie jak to i Vallin opisuje
(patrz nizej). W obu przypadkach rozwingla si¢ gruzlica, lecz autor zupelnie rézni sig
w zapatrywaniu od Vallin a, gdyz uwaza gruzlicg nie jako chorobg¢ pierwotna, jako Zro-
dto innych zmian, lecz zgodnie z pogladem Buli'a, Niemeyera, Hoffmann a jako nastgpcza.

Rokowanie w ogélnosci wzglednie dobre, gdyz na 12 przypadkow, 10 wyzdrowien,
a 2-a razy tylko $mier¢ nastapita; autor nie sadzi, aby mu los zdarzyl same pomys$lne wy-
padki; by¢ moze, ze szczg$liwe zejscia przypisa¢ nalezy wlasciwemu uzyciu $rodkoéw i ich
prostocie. U dzieci rokowanie zdaje si¢ by¢ wigeé¢j pomys$lne niz u dorbslych. Wigcdj ostre
przy padki bez okresu zwiastunow sa lepsze, jako tez te, w ktorych widoczniejsze jest prze-
zigbienie, jako przyczyna wywotujaca (causa ocasionalis). Nareszcie rokowanie jest pomys§l-
niejsze, gdy wysigk zawiera mni¢j wloknika. Powiklanie zapaleniem optlucni, zdaje sig
niewiele rokowanie pogorszac.

Co do leczenia, to autor przyszed! do przekonania, ze zachowanie si¢ po najwigkszej
czeséci bierne jest najodpowiedniejsze. Nie mogt dostrzedz dziatania plastrow, cieptych ka-
pieli, zimnych oktadow. Podczas uzycia wcieran szaruchy, co miato miejsce w 3-ch przy-
padkach, nastgpito wchionigcie; lecz autor nie jest sktonny do przyjecia zwiazku przyczy-
nowego. Wcierania jodowe byty robione tylko w okresie wchtaniania; autor poleca takowe,
lecz gtownie dla tego, ze nie szkodza, a chorzy chca by¢ leczeni. Wezykatorji uzywat
w 3-ch przypadkach, za kazdym razem nastgpita widoczna poprawa; wedlug autora maja
one w kazdym razie znaczenie, poniewaz tym sposobem chory jest zmuszony pozostaé
w 16zku, co jest najwazniejsze, dla dobrego zejscia choroby. Leki mocno rozwalniajace
(drastica) wjednym przypadku byty skuteczne; jednak trzeba si¢ z niemi zachowaé Ostro-
znie, a nadewszystko nie uzywac¢ ich dlugo; poprzednio gorsze skutki, jakie otrzymywal,
przypisuje autor naduzyciu tych §rodkow. Przeciw zatrzymaniu stolca, wystarczaja enemy.
Srodki mocz pedzace dzialaja w czasie poczynajacego sie wchlaniania; wprzod uzyte, raczej
szkodza niz pomagaja. Wzbudzanie potow, glownie przez $rodki zewngtrzne, jest dobre
w kazdym okresie choroby; lecz bardzo trudno udaje si¢ sprowadzi¢ poty. Przeciw bolom
w brzuchu, morfina wewnatrz i podskdrnie stosowana; przeciw goraczce uzyto chininy bez
skutku; po chorobie: tran, §rodki gorzkie i zelazo. Przektucie brzucha nie byto w zadnym
przypadku uskutecznionym; autor bez naglacej potrzeby, nigdy by go nie wykonal.

Vallin, h. (De Vinflamation periombilicale dans la tuberculisation du peritoine. Arch,
gen. de med, Maip. 558) opisuje zapalenie w okolo pepka, (inflamatio periumbilicalis) na
podstawie trzech spostrzeganych przez siebie przypadkow; zapalenie to ma by¢ bardzo ce-
chujacém dla gruzlicy otrzewni. Powstaje ono przy przewleklo-zapalnych chorobach otrze-
wni, a gdy autor nie zna przewleklege zapalenia otrzewni, tylko przy gruzlicy i raku, ztad
latwo oceni¢ znaczenie, jakie przywiazuje do tego objawu dla rozpoznania i rokowania. Za-
palenie pg¢pka objawia si¢ przez zaczerwienienie i obrzmienie, bez bodlu, bez goragczki. Obja-
wy te moga byc pierwszymi zwiastunami przedziurawienia pe¢pka; ging jednakze niekiedy
w czasie zwalniania (remissio) gtownéj choroby. Z 3-ch spostrzeganych przypadkow,
w l-ym nastapito wzglgdne wyzdrowienie, gdzie tez prawdopodobnie nie bylo gruzlicy;
opis (ego przyyadku jest dosy¢ zajmujacym, jako dobre spostrzeganie przewleklego zapalenia
otrzewni i optucni (peritonitis chronica et pleuritis) z pomyS$lném zejsciem,
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Robert (Pe'ritonite tuberculeuse, inflamation peri-ombilicale ei perforation intestinale.
Re'c. (le mem. de med. milit. Novbr. p. 41.9) spostrzegal takze przypadek przewleklego za-
palenia otrzewni, ktory si¢ zakonczyl §miertelnie, a przy ktorym takze mialo miejsce za-
czerwienienie i obrzmienie w okolicy pgpka. W giebi przodkowodj $ciany brzusznej, byty

ropnie dziurawigce do okrgznicy poprzeczndj. Autor z tego powodu przypomina,

ze odda-
wna wiadomo,

iz w pepku najczg$cidj przytrafiaja si¢ przedziurawienia przy zapaleniu
otrzewni.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Zapalenie otriewili rzerzaczkowe (peritonitis gonorrhoica). G. F. Giles (Brit. med.
Journ. 1871. 639) jako oddzielny rodzaj nastgpczego zapalenia otrzewni, uwaza zapalenie
takowodj, spowodowane istnieniem rzerzaczki (gonorrhoea) u kobiet. G

. sadzi, ze wydzielina
rzerzaczkowa przedostaje si¢ przez jam¢ macicy

i jajowody do worka otrzewni i ta droga
zapalenie jOoj wywota¢ moze. Tym sposobem tatwo objasnia si¢ powstawanie tak czgsto
u kobiet publicznych spostrzeganego zapalenia otrzewni.

Nie zdaje nam si¢, aby obecno$¢ rzerzaczki w takich przypadkach byta konieczna;
spostrzegaliémy bowiem wielokrotnie, zapalenie otrzewni okoto-macicznej, zwtlaszcza od
przodu (perimetritis anterior) u nierzadnic, ktore zgota rzerzaczka dotknigte nie byly; juz
samo zbyt czgste, gwaltowne i przydtugie spolkowanie, juz to skutkiem przeciaglego dra-
znienia mechanicznego, juz t¢z nadmiernego pobudzenia czg$ci rodnych wystarczy, zdaniem
naszem, do wywolania zapalenia otrzewni, najblizej czg¢$ci przedraznieniu ulegtych lezacdj,
ktore nastgpnie ztatwos$cia, przy dalszém trwaniu tejze saméj przyczyny, rozszerzy¢ si¢ mo-
ze. Takowe zapalenie wyrdznia si¢ od zapalenia potogowego otrzewni, mniejszem nat¢ze-
niem, krotszém trwaniem i tatwém wyleczeniem. Zaprzestanie spolkowania, czgste prze-
strzykiwania pochwy macicznéj ciepta woda i traktowanie zapalenia wedtug ogdélnych pra-
widet sztuki, usuwa chorob¢ w ciagu dni kilku lub kilkunastu. J. Rogowicz.

Zastosowanie lekow pobudzajacych za pomoca wstrzykiwali podskérnych. U cho-
rego silnie zbudowanego, ktory skutkiem zapalenia dolnego plata lewego pluca, byt tak
dalece ostabionym, ze ani obficie nagromadzonej w oskrzelach ptucnych plwociny wykrztu-
si¢, ani tez odpowiednich lekéw i napoju przetykaé¢ nie mogt (utrata przytomnosci, oddech
chrapliwy, tgtno mate i czgste), G. F. Rohde wykonal cztery wstrzyknigcia pod skorg roz-
czynu kwasu benzoesowego w wyskoku (I na 12 cz.) w przestankach co kwandrans tak,

ze ta droga zadano choremu 10 gran acidi benzoici. Po drugiem wstrzyknigciu nastapito

wykrztuszanie, t¢tno podniosto si¢; juz po uplywie trzech godzin, chory przyjmowat pozy-
wienie i pit wino, wreszcie w krotkim czasie zupelnie wyzdrowiat.

W nastgpnych do$wiadczeniach, skutek nie byt tak razaco pomyslnym jak w powyz-
szym przypadku. R. uzywatl czg¢sto do wstrzykiwaé¢ podskornych potaczenia kamfory z kwa-
sem benzoesowym w rozczynie jak nastgpuje:
vini rectificatissimi 12 cz.

Aczkolwiek u chorych z wielkim upadkiem sit w skutek tego rodzaju wstrzykiwac
nastgpowato wzmocnienie t¢tna, to jednakze Rohde sadzi, iz z powodu nadzwyczaj gwatlto-
wnego bolu, jaki powstaje w miejscu wstrzyknigcia tych lekow, tylko wtedy do tego spo-
sobu ucieka¢ si¢ wypada, gdy chory zadnego leku przetkna¢ nie moze, albo tez w takich

razach, gdzie blona §luzowa zotadka np. przy otruciu truciznami zracemi, utraoita zupetnie
wtasno$¢ chtonienia (resorbtio).

camphorae 1 cz. acidi benzoici 1'/2 cz. spirit

(Beri. klin. Wochschr: 1871. 10). J. R.
Naduzycia wodanu chloralu. Richardson (Med. Times and Gazette, Febr. 11) w je-

dnym ze swych odczytow z powodu dwoch przypadkéw $mierci w skutek uzycia wodanu
chloralu dotknat wielu ciekawych okolicznosci, a mianowicie:

a) Uzycie wodanu chloralu (w Anglii) bez przepisu lekarskiego ogromnie si¢ upowsze-
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chnia. Co mowiono poprzednio o tak zwanych ,zartokach makowca”, dzi§ to samo mozna
powiedzie¢ o ,pijakach wodanu chloralu,”— wielu juz lekarzy mialo sposobno$¢ spostrze-
ga¢ wlasciwe i smutne przypadlosci tego naduzycia. Jako przyktad olbrzymiego uzycia te-
go S$rodka przytacza R., ze w niespelna pottora roku, cztery tylko domy handlowe w An-
glii wyprzedaty 50 tonndéw (tonna~62'/2 pudom) wodanu chloralu t. j. ilo§¢, zawierajaca
36,000,000 dawek jego, dostatecznych do u$pienia.

i) Jaka jest niebezpieczna, a jaka $miertelna dawka? Na to R. odpowiada, ze naj-
wigkszg dawka mu znang jest 120 grandéw,—takowa wywotuje dlugotrwata i niebezpiecz-
na Spiaczke (coma), ostatecznie jednak nastgpuje wyzdrowienie. Dlatego téz 120 gra-
now, uwaza on jako najwigkszq dawke, ktora w ogodle jeszcze bez bezposredniego nie-
bezpieczenstwa dla zycia uzy¢ mozna. 180 granow jest dawka $miertelng w najwigkszoj li-
czbie przypadkow.

c) Jaka jest ilos¢, ktora bez obawy w przeciggu 24 godzin poda¢ mozna? Opiera-
jac si¢ na do$wiadczeniach R. przyjmuje, ze ustroj ludzki nie jest w mozno$ci wigcéj jak
5—7 grané6w wodanu chloralu w ciagu godziny roztozy¢ i wchlonaé. Ztad t6z Ss$rednio
120 grandéw uwaza on jako dawke, ktora na dob¢ uzyé mozna. Ostrzega zatoém, aby przy
tg¢zcu (fetanos) zawielkich dawek nie podawac¢; mozna wprawdzie przez to usunaé skurcze
mig¢s$niowe, ale szkodliwe dzialanie leku na ustrdj pozostanie.

d) Czy potrzeba zwolna dawke¢ zwigkszaé, —czy ustroj oswaja si¢ z dziataniem wo-
danu chloralu? R. przeczaco na to odpowiada. W prost przeciwnie rzecz si¢ tu majak przy
uzyciu makowca,— ustrdj nietylko nie oswaja si¢ z dziataniem wodanu chloralu, ale przez
czgste jego uzycie, wrazliwszym si¢ staje na jego dziatanie. Ostrzega zatem R., aby przy
dtuz8z¢m uzyciu tego leku, dawek jego nie zwigksza¢.

{Beri. klin. Wochschrift. 1871. 12.) J. R.

Modun chloralu jako $rodek przeciwko nocnemu moczeniu (enuresis noctuma). J. B.
Bradbury {The british med. Journ. 1871. 536.), zachgcony pomys$lnemi skutkami, jakie
Thomson otrzymal w wielu przypadkach nocnegb moczenia, zadawat chloral rOwniez pomy-
$lnie. B. utrzymuje, ze w nawigkszoj liczbie przypadkéw przyczynag mimowolnego odda-
wania moczu zwlaszcza w nocy—jest kurczowy skurcz mig$nia wypieracza moczu {m. de-
trusor vesicae), gdy tymczasem zwieracz {m. sphincter) nie jest w stanie skurczu tego poko-
na¢. Skuteczne dziatanie chloralu wtedy polega na tem, ze takowy znosi skurcz m. wy-
pieraoza.

Podobny stan ma miejsce przy utracie nasienia w nocy {pohttiones nocturnae); tu tak-
ze zdaniem Trousseau cierpienie polega na skurczu pecherzykdéw nasiennych {vesiculae se-
minales). Czgsto si¢ zdarza spotka¢ osoby, ktore w dziecinstwie cierpialty na mimowolne
nocne moczenie, a w miodzienczym wieku doznajg utraty nasienia; nawet dwa te cierpie-
nia niekiedy spétczesnie u jedndj osoby spotka¢ mozna. W jednym z tych ostatnich przy-
padkéw fi. przepisal uzycie 15 granéw wodanu chloralu co wieczor ijuz trzeciego dnia
obie te przypadto$ci ustapily bezpowrotnie. Podobny skutek nastapil w dwoch przypad-
kach nocnej utraty nasienia. Jako dowodd dziatania chloralu moze postuzy¢ w tym przypad-
ku ta okoliczno$§¢, ze jak tylko chory zapomniatl uzy¢ wieczorem tego leku, zaraz w nocy
miat polucja.

W poréwnaniu ze znang skutecznosciag belladonny w takich razach, chloral zastuguje
na pierwszenstwo, z powodu swego predkiego i doraznego dzialania; nie sprawia onrozwol-
nienia ani tez zatrucia, co przy uzyciu belladonny czg¢sto spostrzegaé si¢ daje.

{Centralblatt. 1871. 19.) J. R.

Nagta §mier¢ w skutek ciaglego uzycia wielkich dawek w'odauu chloralu. Morris
{Lancet, 18. Febr. 1871.) opisuje nastgpujacy przypadek: Pani N. 46 lat wieku liczaca,
oddajac si¢ naduzyciu napojow wyskokowych, cierpiata od kilku lat na przypadto$ci hystery-
czne i upartg bezsenno$é. Z tego powodu uzywata wodanu chloralu w wigksz6j dawce z prze-
pisu lekarskiego, z ktorego korzystajac lek ten przyjmowata w znacznie wigkszdj nad prze-
pisana dawke. W ostatnich 9-ciu dniach przed $mierciag zuzyta wodanu chloralu 712 grandw;
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w ostatnich za$ 35-ciu godzinach, 280 gr. Smieré nastapita nagle, poprzedzona jedynie
uzalaniem si¢ na nudno$ci.

Przy badaniu zwtok, w 100 godzin po $§mierci dokonanem, niebyto zadn¢j nie-
przyjemnej (trupiej) woni, znamionujacej zgnilizng, z wyjatkiem jedynie powietrza z ptuc
wydobywajacego si¢ przy ich krajaniu. Moézg byl $wiezym i jedrnym, punkta krwi na
rozkroju bardzo nieliczne, a komorki moézgowe puste. W atroba mocno przekrwiona i po-
wigkszona. Serce blade, komorki jego rowniez puste, w przedsionkach krew ciemna nawpot
skrzepnigta. Na calém ciele zadnego $ladu rozktadu. Zapachu chloroformu nie zauwazano.

Rozbior chemiczny dokonano w nastgpujacy sposob: Czgs¢ zawarto$ci zotadka trakto-
wano potazem zracym (kali causticum), a nast¢pnie mieszaning ogrzewano do -f- 160° F.-
wydzielajaca si¢ par¢ za$ przepuszczano przez rurg¢ szklanna, rozpalong do czerwonos$ci Wy-
wiagzywata si¢ wtedy para chloroformu. Inna cz¢$¢ zawarto$ci zoladka zmieszana z soda
przepgedzano w kapieli wodnej + 160° F,, a par¢ odprowadzano do wody. W kilka minut
opadaty krople na dno naczynia z woda, ktéore byty zupeilnie czystym chloroformem. Za-
warto$¢ zotadka me miata zgota zapachu chloroformu; dopiero za dodaniem don alkaliow,
takowy si¢ uwydatnial. W watrobie toz samo znaleziono; w sercu za$, ktére zdawalo sig
by¢ krwi zupelnie pozbawionom, zapachu tego po dodaniu alkaliow nie wykryto. Krew i
mozg nie byly rozbieranemi. (Beri. Klin. Wochenschri/t. 1871, Nr. 14) J R

Oko 1l potworow bezmolgowych. Manz (Archio Virchow'a 1870). Zachowanie si¢
nerwu wzrokowego i siatkoOwki u potworéow bezmoézgowych, rzuca wielkie $§wiatlo na kwe-
stj¢ zakoficzen obwodowych n. wzrokowego w siatkowce. Manz, zgodnie z poprzednien.i
spostrzezeniami Wahla przekonat si¢ na 8 przypadkach, ze twory znajdowane u potworéow
bezmozgowych na miejscach wtlasciwych nerwom wzrokowym, nie posiadaj, elementow
nerwowych, nie sa wigc nerwami. W siatkoOwce w takich razach nie dostaje tylko wiokien
nerwu wzrokowego i komodrek zwojowych, gdy tymczasem inne warstwy sa normalne
a nawet inne czg$ci oka statych zboczen nie przedstawiaja.

Pozorny n. wzrokowy w czg$ci czaszkowej jest $cieficzony, po przej$ciu przez dziurg
wzrokowa znacznie splaszczony. W dziurze wzrokowdj zewngtrzna pochewka nerwu, obfitu-
jaca w naczynia, przechodzi w okostnia kosci klinowej, sam za$§ nerw obdarzony jest obie-
ma pochewkami jak w stanie normalnym. Pien nerwu wzrokowego bogaty w naczynia na
przecigciu poprzeczném, juz przypomina budowg¢ normalna, juz tez przedstawia ggste wio-
kienka. Czgs$ci jednak odpowiadajace pgczkom nerwowym nie posiadajg wiokien nerwowych
rdzeniowych; sktadaja si¢ one z delikatnoj siat*i, utworzonéj z wypustek komorek gwiaz-
dowatych, ktordj oczka wypetlnione sa wiokienkami tkanki tacznéj, wzdluz przebiegajacemi
i ciatkami lymfowemi.

Lamina cribrosa bardzo mocno rozwinigta; tu nerw optyczny przechodzi bezposrednio
w naczynidowke i twardowke; z S.atkowka tylko za pomocg naczyn krwionos$nych watlo jest
potaczony. Art. centralis przedtuza si¢ in art. hyaloideam.

Papilla optica zupetnie nie istnieje; rowniez nie mozna dostrzedz plamki zottej Li-
czne naczynia rownomiernie rozchodza si¢ we wszystkie strony, nie tworzac witasciwych
tukow okoto plamki zottéj.

Warstwy siatkowki zewngtrzne i $rednie sa normalne. Warsty komorek zwojowych
i wlokienek nerwowych brak zupelny. Zewng¢trzna warstwa ziarnista bardzo gruba. Nerwy
rz¢gskowe normalne, réwnie jak inne nerwy mozgowo-rdzenne.

Z powyzszego wynika, ze preciki, stupki i zewngtrzne ziarna nie sa wcale zakonoze-
mami nerwoéw wzrokowych. Do tego samego wyniku, doprowadzily mnie przecigcia nerwodw
wzrokowych u krulikéw, dokonywane w pracowni prof. Iloyer'a; przeciw nim moznaby zro-
bi¢ zarzut, ze zanik nie dosiggnat ostatecznych kofnicow nerwdéw wzrokowych, zarzut od
ktoérego badania Manz'a s zupelnie wolne.

Najnowsze odkrycia Ritter a i M'. Schultze'go dotyczace zakonczen nerwoéw wzroko-
wych w warstwie precikéow i stupkow ttomacza dostatecznie, w jaki sposéb warstwa owa
przeprowadza uczucie $wiatta; preciki i czopki nie sa elementami nerwowemi, sa tylko
przyrzadami pomocniczemi, ktore przeprowadzaja pobudzenie nakonce nerwdéw zostajacych
z niemi w stycznos$ci.

Kozminsk
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Biblj ografia.

Balneologia.

Helfft. Hamlbuch Jor Balneotherapie. Praktischer Leitfaden bei Verordnung der
Mineralquellen, Molken, Seebilder, klimatischen Kurorte etc. Neu bearbeitet von Geh.
Med.-Rath. Dr. Ed. Krieger. Siebente verbesserte und vermehrte Auflage. 4- Hirschwald.
Berlin 1870. Cena rs. 5.

Farmakologia.

H. Nothnagel. Handbuch der Arzneimittellelire. Berlin, 1870. 4. Hirschwald,
str. 712.

Dobry podrgcznik, odpowiednio do dzisiejszego stanowiska Fizjologji, Pathologji
i Therapji opracowany.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace W Wamawie. W m. Czerwcu r. b. wérdd niewielkidj liczby cho-
rych, nastgpujace choroby czgsciej spotykano: ospe rodniq izlagodzong, plonice¢ i durzyce wy-
sypkowgq, nieraz z cigzkim przebiegiem; zapalenia krtani i gardla; zapalenie pluc kataral-
ne; roze twarzy, zimnicg i ostre katary Zolgdka i kiszek, z wymiotami i biegunka, niekiedy
krwawa.

Poréd trojakami. W Zaktadzie Leczniczym dla kobiet w Warszawie, w dniu 25
b. m. ir. jedna pierwiastka urodzita trzy dziewczynki, z ktéorych dwie pierwsze zywe na
§wiat przyszly, a ostatnia zmarta podczas porodu. Pordéd nastapit w tym przypadku pod
koniec siddmego miesigca cigzy i trwal godzin 48; pomoc sztuki zalezala: na przy$pieszeniu
dostatecznego rozszerzenia uj$cia macicznego za pomoca palca, na kolejném rozdzieraniu
trzech pecherzow ptodowych, podawaniu .sporyszu i wydobyciu wspdlnego dla trzech pto-
déw tozyska. Mimo znacznéj ilosci wody ptodowej, zwlaszcza w dwoch ostatnich pgche-
rzach ptodowych zawartej, trzy te plody rodzity si¢ w polozeniu czaszkowoém i przedstawia-
ly prawie jednakowa wielko§¢ i stopien rozwoju, odpowiadajacy pierwszéj potowie 7-go
miesigca przy pojedynczej ciazy. Stan zdrowia matki dotad zadawalniajacy; pierwsza corka
rzezwa 1 wzglednie zdrowa, druga zmarta w 30 godzin po urodzeniu. J. R-

-J¥ Donosza z Krakowa, ze w dniu 15 b. m. ir. po 10-oio-dniowé¢j chorobie
(typhus exanthematicus) zakonczyt zycie Dr. Karol iiilcuski, professor Patologii i Terapii
szczegdtowej, Dyrektor kliniki terapeutycznej, Dziekan wydzialu lekarskiego w uniwersy-
tecie Jagielonskim. Zyciorys nieboszczyka podamy pozniej.

Sprostowanie. W poprzednim N-rze na stronnicy 393, w wierszu 15-stym od dotu,
zamiast: przestawanie, powinno by¢: powstawanie.
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