¥ 11. Warszawa, 12 Marca (29 Lutego) 1892r. T. XII.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSIZYSTRIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSKICA.

Cena w Warszawie: roeznie 5 rs., na prowineyi, w Cesarstwie i za granies: roeznie 6 rs. Cera
ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniezne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce,
Redaktor odpowiedzialny: Dr, Gajkiewicz Wtadystaw. Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistav-,
Adres Redaktora Marszalkowska Nr.115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119,
Trese: 1I.M, Jakowskl. W kwestyi etyjologii zapalenia optucnej, — M. LEBeNsBauMm. Rak
pochwy powstaly w przebiegu raka ciala maeicy droga samozaszezepienia (autoimplantatio). [Do-
konezenicl. — Dzial sprawozdawczy. 12. O ftrepanacyi kregostupa przy poraZeniach zaleinych
od cierpienia kregoéw (spondylitis). — 13. M. A. OLLIVIER. Goraezka aftowa u kréw dojnych
i zapalenie ust aftowe u dzieci. — 14. M. Conx j H. Neumann. O zawartosei drobnoustrojéw w mle-
ku kobiecem. — 15, Guisskppe SANArrnLLI, Slina ludzka i drobnoustroje chorobotwéreze jamy
ustnej. — 16, ZIEGLER, Przyczynek do zapobiegaweczego leczenia poszkarlatynowego zapalenia ne-
rek, — 17. PAWLIK. Pigédziesiat owaryjotomij, — 18. L. REDTENBACHER. Rozpoznawecza wartosé
nakhucia $ledziouy przy tyfusie brzusznym. — ¥iadomodei bietqce. — Ogloszenia.

. . ——

WENDY i WIOROGORSKIEGO

45 Krakowskie-Przedmiescie 45
W WARSZAWIE
posiada na skladzie znanej ceystosci

ODGEYNNIRE GCUHENTCEINE

slynnej herlinskiej fabryki

C. H. F. KAHLBAUMA

i poleca sig aptekom, klinikom, pracowniom chemiczno-rozbiorowym, cukrowniom iinnym
zaktadom przemystowym,
N N P I AT SRR s
WY odlza EX TJCO
Magistra Farmacyli H. WARESKIEGO

Niezawodny srodek przeciwko wypadaniu wloséw, tworzenia sig¢ lupiezu, oraz nerwowym i renma-
tyzmowym bbélom giowy. Glowny Sklad: 1lomackie Nr. I3, w Warszawie. 52 —41

r 1IN hl T, 4 DNe
WINA GORZKIE LECZNICZE:
Wino piotunowe gorzkie (Vin de Vermouth) na francuzkiem desserowen.
Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie.
Wino tysiacznikowe (e hb. Centhaur. min) na Xeresie.
Wino kwassjowe (elign. Quassiae) na Xeresie.
Cena butelki zawierajacej 430.0 rs. 1 kop. 50.

Poleea;
Apteka H. BIERTUMPFLA
Marszatkowska N. 133 rig S$-to-Krzyskiej w Warszawie, 12—8
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APTEKA,

SKBEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

o= 1. HEINRIEH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego ezerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniezne i &rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiyeie wprowadzone.

» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGD,

Zlota 29.

Stale zaopatrzona w wina leeznieze, srodki opatrunkowe, speevalija krajowe i zagraniczne,
wody mineralne naturalne i sztuezne. 52—46

N

¢

11 -

v«  MYDLO ICHTYOLOWE.

Od czasu zastosowania ichthyolu w chorobach skornych, przy ktorych sro-
dek ten, dla cennych swych wlasnoSci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano sie¢ w rozmaity sposéb ulatwié i uprzyjemni¢ sposéb jego uzycia.
0t67 jedng z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejszg i pewnie dzialajgca
postacig jest — polgczenie go z mydlem leczniczem, ktore juz samo z siebie po-
siadarzadkie zalety, wplywajace na prawidlowe odzywianie skory. Mydlo ichthy-
olowe wiec, jest to mydlo lecznicze zawierajgce w swoim skladzie 10 ichthyolu.

7 pomiedzy chordob skérnych, przy ktérych uzyte mydio ichthyolowe, Swietne
dalo rezultaty — sg rozmaite postacie tradzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnogci dla odpowiedniego i1 dokla-
dnego leczenia. Trudnosé te, jezeli nie znosi w calosci, to usuwa w znacznej
czesci uzycie mydla ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydiem ichthyolowem odpowiednich miejsc skory, dotknietych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong piane puzostawié¢ na noc,
aby w dniu nastepnym zmy¢ ja samem juz tylko mydiem leczniczem.

Dalejmydto ichthyolowe wybornym jest srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wlosow, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktore
rozwijajg si¢ na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kow pasorzytniczych. Nawet przy wypadaniu wlosow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia sie lupiezu, mydlo ichthyolowe réwniez pozadang pomoc pray-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichthyolowem uskutecznia sie¢ w ten sam spo-
sob, jak mydlem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia si¢ pia-
n¢ do dnia nastgpnego.

Nakoniec mydlo ichthyolowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
chorob skornych, gdzie wskazane 33 przetwory siarkowe i dziegeiowe w formie
dzialania lagodniejsze;j. E. Jarnuszkiewicz.

52—45 Wiagciciel apteki Nowy-Swiat )¢ 35.

www.dlibra.wum.edu.pl



Nr. 1.

: Warszawa, d. 12 Marca 1892 r. Seryja IL
I‘om Xll

Rok XXVll

GAZETA LERARSKA

Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

L W KWESTYI ETYJOLOGII ZAPALENIA OPLUCNEJ.

Napisat
M Jakowski

Prace FrAEVKEL'a, WEICHSELBAUMa, EnRrRLICH’a, NETTER'Z LEWIego
i RANVERS’a, porozrzucane tu i owdzie po czasopismach lekarskich, pojedyncze
spostrzezenia catego szeregu autoréw, potwierdzajg nam przedtem juz istniejgce
domniemania, ze, jesli nie wszystkie, to bardzo znaczna cze¢sé zapalen oplucnej
zostaje wywolang przez réznorodne bakteryje chorobotwoércaze,
ze owe wszechwladne niegdy$ pojecie o innych przyczynach powstawania tego
cierpienia, a w pierwszym szeregu ,przezigbienie“ grajg role jedynie czynnikéw
usposabiajgcych i przygotowujgcych odpowiedni grunt i warunki dla dzialania
mikrobow. Dzigki badaniom bakteryjologicznym na tem polu, osiggamy stopnio-
wo coraz wiecej szczegotow waznych nietylko dla rozpoznawania natury cier-
pienia optucnej, lecz, co za temidzie, i dla rokowania, na co zwlaszcza zwroécil
uwage NeTTER na zasadzie duzej iloci owych spostrzezen. I terapija wreszcie
zapalenia oplucnej zyskuje obecnie pewne wskazoéwki dzieki badaniom bakte-
ryjologicznym. Nie ulega kwestyi, ze i tu, jak w wielu zresztg razach, przy ba-
daniu bakteryjologicznem istniejg rzeczy dotgd niezdecydowane, wymagajgce
wigkszej ilosci obserwacyj i potwierdzenia przez innych tego, co juz niejeden
oglosil. Na dowdd tego twierdzenia wspomng tu tylko o wynikach badania
wysigkow przy zapaleniach opluecnej u chorych gruzliczych lub o udziale bakte-
ryj ropnych w powstawaniu wysigkéw surowiczych. Dlatego tez sgdze, iz ma-
teryjal, gromadzony przezemnie od Wrzesnia 1886 r., t. j. od czasu utworzenia
laboratoryjum w szpitala Dziecigtka Jezus, przyczyni¢ si¢ moze choé w malym
stopniu do wyja$nienia niektérych punktéow, a do ogloszenia go sklania mnie
jeszeze i ta okoliczno$é, ze w naszej literaturze nic odnosnego dotad nie istnieje.

Materyjal moj obejmuje 52 przypadki, zbadane pod wzgledem bakte-
ryjologicznym. Pochodzi on w znacznej czesci z oddziatu prof. BArRaNowsKIE-
¢o, a nastepnie, po jego ustgpieniu ze szpitala, z tegoz oddzialu, prowadzonego
przezemnie i przez kol. HeweLKIEeo, kilka spostrzezen zawdzigezam kolegom:
MarrakowskieMu i CiecroMskieEMu z oddzialu chirurgicznego kobiecego,
wreszcie pojedyncze przypadki nalezaly do kolegéw KraJewskireo, CHEE-
CHOWSKIEGO, PawiNskieeco oraz & p. Ornowskireo. Przypadki;, a wlasciwie
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tylko wyniki dokonanych przez nas badai bakteryjologicznych z kornica r. 1886
i z 1887 s3 juz podane w sprawozdaniach szpitala Dzieciatka Jezus [1887].

Zanim przystapie do zwiezlego opisu spostrzeganych przypadkow zapalen oplu-
cnej, cheg tu w paru stowach podaé sposoby badania, aby unikngé nie-
potrzebnego powtarzania sig przy kazdej oddzielnej obserwacyi. Sposob ten byt
nastepujgcy. Za pomoca wyjalowionej, przez przemycie alkoholen, sublimatem
1:500, a wreszcie gorgca woda, szprycki Prawaz’a, uzywanej tylko do tych
poszukiwan i po obmyciu skéry woda, sublimatem i eterem, robiono probne prze-
klucie; krople otrzymanej cieczy w tejze chwili na sali chorych puszezano do
probowki z agarem, oraz do wyjalowionego takiego naczynia, z ktorego bra-
no nastepnie ptyn do zrobienia w laboratoryjum hodowli na ptytach a garo-
wych, czesé wreszeie plynu ze szprycki poddawano w pracowni badaniom
drobnowidzowym. Preparaty drobnowidzowe barwione byly zwyklemi wodnemi
roztworami barwnikéw najczeSciej fijoletu-gencyjana i wedlug metody
Gram’'a; gdy istnialo podejrzenie gruzlicy badano preparaty na bakteryje gru-
Zlicze, najczesciej wedlug metody Zienvr-NELsEN'a, przyczem parokrotnie pro-
bowalem podbarwiania tla roztworem kwasu pikrynowego wedle sposobu, poda-
nego przezemnie w Gaz. Lek. 1890 r.. Hodowle plytkowe i w probowkach umiesz-
czano zaraz w termostacie przy cieptocie 37—38¢C.. W przypadkach watpli-
wych, gdy bakteryj catkiem nie znajdowano, lub tez gdy w hodowlach rozwijaty
sie bakteryje FraevkkL'a i WEICHSELBAUM a, kilkakrotnie dokonywano probnych
szezepien na krélikach, najczeseiej bakteryjami wyhodowanemi, a takze wprost
ptynem, otrzymanym przy prébnem przekluciu. O przypadkach, w ktérych do-
konywano prob na zwierzetach, nadmienie oddzielnie przy kazdym w szeregu
krotkich historyj chordéb, do opisu ktérych teraz przechodze. Przytoczenie
tych historyj uwazam za niezbedne ze wzgledu na zrozumienie wnioskéw, ktore
podaje na koncn niniejszej pracy. Niestety, z koniecznosci zmuszony jestem
przytaczaé mniej szezegoléw w niektérych historyjach chorob, zwlaszeza
w przypadkach, ktorych sam nie obserwowalem, a w ktérych wysiek byl tylko
zbierany przezemnie od chorych, lezgeyeh na innych oddzialach.

I. W..,lat 28, szwaczka, przybyla na sale 36 w polowie Wrzednia 1886. Pochodzi z rodzi-
ny, w ktorej przypadki gruzlicy bywaty doéé czeste. Od lat paru lekki kaszel, przed trzema dniami
klucie w boku lewym. W plucach zmian widoeznyeh nie wykryto. Wysiek surowiczy w optucnej
prawej. Badanie bakteryjologiczne, podjete 21. IX. 1886, nie wykazalo w wysieku Zadnych bak-
teryj; w plwocinie lasecznikow Kocu’a nie znaleziono. Po wypuszezeniu plynu chora wypisala sie
10. X. 1886 r. zdrowa,.

II. R.., dziewczynka, lat 10 [z sali 16]. Prawostronny duZy wysigk ropny, trwajacy od
miesiaca, pochodzenia pierwotnego. Hodowli dokonano w d. 7. XI. 1886 i otrzymano streptococ.
pyogenes. Po otworzenin oplucnej i przeprowadzeniu nastepnego leczenia wypisalta si¢ zdrowa.

II. W..,lat 27, szewc [z sali 27|. W rodzinie przypadki gruZlicy. Zmiany wlOknistej
natury n szezytu lewego. W plwocinie lasecznikéw Kocir’a nie wykryto. Duzy lewostronny wy-
sick surowiczo-wléknikowy, trwajacy dwa miesiace. Badanie bakteryjologiczne T2. XII. 1886]
wykazato staph. pyog. alb. i microc. pyogen. tenuis [bakteryje FrAgNKEL'a?]. Dalsze losy chorego nie
sa mi znane.

IV. B...,lat 15, sluzaca [sala 36]. Przed miesiacem w domu przechodzila zapalenie plue,
poczem przybyla do szpitala z duZzym wysickicm ropnym, prawostronnym. Badanie bakteryjologi-
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czne wykazato [31. L. 18&7) sirept. pyog. i microc. pyogen. tenuis [bakt. FRAENKEL'a?] Do prze-
kluein wyzdrowienie.

V. Strz.., lat 24, stazacy [sala 30} Rodzice zmarli z suchot. Kaszle od lat dwoch, go-
raczkuje od dwoch miesigey. Zmiany ograniczone, lcez jnz natury rozpadowej, obejmujace oba
szezyty. W prawej opluenej duzy wysiek surowieczy, W plwocinie lascezniki Kocmr’a., Badanie
bakteryjologiczne wysieku [15. HI. 1887.] w hodowlach nie dalo Zadnego wyniku, na preparatach
drobrowidzowyeh wykryto pojedyheze laseczniki gruzlicze. Po wypuszezeniu pltynu
zaczal sie on po kilku dniach zbieraé na nowo. Chory wypisal sig na Zadanie bez poprawy.

VI. Kr.,lat 32, mezezyzna [sala 17). W rodzinie przypadki gruZlicy, nieznaczue nacie-
czenia u wierzchotka prawego. Wysick ropny prawostronny. W plwocinie wykryto bakteryje
gruzlicze. Dwukrotne badanie {15. IV. i 3. V. 1887] w hodowli i drobnowidzowe wykazato obe-
enosé strept. pyogenes; w preparatach drobnowidzowyceh z wysieku lasceznikéw gruzliczych nie
znaleziono.

VIL. K., lat 30, sluzaea, [sala 16]. Osteitis tuberculosa. Pierwotny wysigk surowiczo-ro-
puy w opluenej lewej, trivajacy od paru tygodni, Dokouanc w dzien 21, XI. 1887 r. hodowle wy-
kazaly obecno$é strepl. pyogen.; na preparatach drobnowidzowyeh znaleziono tez same bakteryje,
bakteryj za$ gruzliczych nie wykryto. Chora wypisala si¢ z poprawa ecierpienia kostnego.

VIIL. Fr.., robotnik fabryezny, lat 23 [sala 27). Gonitis tuberculosa. W rodzinie przy-
padki gruzlicy; kaszel lekki, zmian widoeznych w phieach wykryé nie moZna: nie pluje, wskutek
czego rozbioru plwociny nie mozma bylo dokonaé, Wysiek ropuy, lewostronny, do$é znaczny.
Przy dwukrotnem [10. XIL. i 13, XII. 1887] robienin hodowli nic si¢ nie wykazalo, natomiast raz
otrzymano w preparatach drobnowidzowyeh nieliczne bakteryje gruzlieze. Dalsze losy chorego nie
sa mi znane.

IX. Br., urzednik, lat 36 [sala 27]). Chory bezpssredunio po przebyciu ciezkiego tyfusu
brzusznego na sali 32 dostal zapalenia opluenej lewej, w ktorej po paru tygodniach zebral sig obficy
wysigk ropny, z czem przybyl na oddziat chirurgiczny. Badanie bakteryjologiczne, podjete 2. II.
1888 r, wykazalo w preparatach drobnowidzowyecl: i w hodowlach streptoc pyog.; bakteryj tyfusowych
w wysieku nie znaleziono. Po dokonanej pleuro‘omii chory wyzdrowial.

X. Han.., kotlarz, lat 37 [sala 32). Dziedzicznych danych nie ma, Zona przed trzema
Iaty zmarla na suchoty. Zaczal kaszlaé w tym czasic i leczyl sie do$é¢ dlngo. Obecnie zacho-
rowal przed 12 dniami na dreszeze i kaszel oraz klucie w lewym Lokv, po paru dniach poprawa, lecz
klucic potem wrécilo. W plueach wyraznych zmian wykryé nie mozna. Bardzo obfity wysick su-
rowiczy, lewostronny. Dxukrotne badanie bakteryjologiczne [30. [V. i 10, V. 1888 r.] wykrylo
w hodowlach bakteryje FragNkeL'a-WEICHSELBAUM'a, Po dwukrotnem przektuein, podezas pigcio-
tygodniowego pobytu w szpitalu, wypisany zostal jako zupelnie zdrowy,

XI. Kan., robotnik, lat 22 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z wysoka goraczka,
kaszlem i ohjawami wysigkn w osierdziu; w plucach wyraznyeh zmian nie wykryto. Juz podezas
pobytu na oddziale, gdzie przelezal miesiae, rozwinglo si¢ zapalenic lewostronne oplucnej z obfitym
surowiezym, a nastgpnie surowiczo-krwawym wysigkicm. Wysick badano dwukrotnie [4. VI. 127,
VI. 1888 r.]. W obu razach w hodowlach nie otrzymano nic, badanic drobnowidzowe réwniez
pozostalo bez wynika. Chory umart 29. VI. [888 r., a na sckeyi znaleziono ograniczone ognisko
starej sprawy gruzliczej w wierzcholku lewym, powickszenie gruczoldw ehtonnych piersiowych tejze
natury, oraz zapalenie gruzlicze osierdzia i optucnej lewej.

XII. Bl., uezeft gimuazyjum, lat 19 [sala 32]. Dziedzieznych danych nie bylo, nigdy nie
kaszlal. Na dwa tygodnie przed przybycicwm do szpitala goraczka, bl w lewym boku przy odde-
chaniu, Zmian w plucach Zadnyeh. Lewostronne wysickowe surowicze zapalenie oplucnej. Dwu-
krotne badanie bakteryjologiczne ptynu z opluenej [25. IX. i 20. X. 1888 r.) wykazaio obecnosé
*bakteryj FrRAkNKEkL’a, zardwno w hodowlach jak i pod drobnowidzem. Po 6-tygodniowym pobyciu
w szpitalu wypisal sig 2dréw zupelnie i zdréow jest do tej pory.

XIIl.  Cz.., szwaezka, lat 27 [sala 16]. Chora przybyla do szpitala z ropnem prawostron-
nem zapaleniem optuenej niewiadomego pochodzenia. Prey badaniu bakteryjologicznem_ ({15, XI.
1888 1.] w hodawlach i w preparatach drobnowidzowych wykryto strept. pyog.. Po_operacyi rady-
kalnej z wycigdiem Zeber wypisala sig zdrowa.
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XIV. Win..,, wyrobnik, lat 26 [s. 32]. Chory przyby} na oddziat 7. XIL 1888] z ostrym gosé-
cem stawowym w kolanach i stawie tokciowym prawym. Przy powigkszonym wymiarze serca lekki
szmer systoliczny u wierzcholka, co pozostawalto bez zmiany przez caly czas miesi¢eznego pobytu
w szpitalu. W polowie Grudnia zapalenie opluenej lewej wysiekowe. Badanie plynu, dokonane
17. XII., wykazato w plynie znpeknie przezroczystym, surowiczym do§é liczne staphyloc. pyog. aureus
i albus, zaréwno w hodowlach jak i pod drobnowidzem. Przy powtérnem badaniu {23. XII] plyn byt
juz metny i zawieral duzo cialek ropnych, a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych wykazauo
tez same bakteryje. Na poczatku Styczuia [4. 1. 1889] wypisany zostal jako zupelnie wyleczony.

XV. Mal.., malarz, lat 27 [s. 32]. Przybyl na oddzial z ostrem krupowem zapaleniem dolnego
plata ptuca lewego. Po dwoch dniach tarcie optucnej, a nastepnio wysiek surowiezy w oplucnej le~
wej. Badanie bakteryjologiczne [23. XII. 1888] wykazalo w hodowlach i pod drobnowidzem baktery-
je FRANKEL'a. Wysigk wessal sig szybko, a chory po trzech tygodniach pobytu w szpitalu wypisat
sie wyleczony zupelnie.

XVI. Koch..., szewe, lat 60 [s. 32]. Chory wstapil na oddzial w koneu Grudnia 1888 z po-
wodu zwigkszenia sig dusznodci i bicia serca, na ktore oddawna cierpial. Znaleziono tetniaka aorty
bez powiklan w narzadach oddechowyeh. Podczas pobytn w szpitalu [29. I. 89] zaczal goraczkowaé
i skarzyé sie na bol w boku lewym. Znalazlem wéwezas tarcie oplucnej, a po kilku dniach skonsta-
towatem zbierajacy sie wysigk surowiczo-wldknikowy. Badanie bakteryjologiczne [29. I. 83] wyka-
zalo obecnosé staphyloc. pyog. aureus, albus w hodowlach i pod drobnowidzem. W ciagu dwdch ty-
godni wysiek ulegl wessaniu i chory sie znacznie poprawit. Na tydzien przed Smiercia [22. IL. 89)]
lewostronne zapalenie pluca, ktére spowodowalo zgon chorego. Na sekeyi znaleziono: uneurysma
aortae ascendentis et arcus, usura sterni, pneumonia et bronchitis putrida.

XVII. Os..., Zebrak, lat 49 [s. 32). Chory przybyl do szpitala prawie nieprzytomny, anamne-
zy Zadnej zebra¢ nie bylo mozna. Znaleziono objawy rozleglego lewostronnego zapalenia plue
w okresie poczynajacej sie rezolucyi oraz wysigk nieobfity po tejZe stronie. Badanie ptynu [17. II.
1889] ropno-krwawego wykazato bakteryje FrRANKEL'a, ktore zaszczepione z hodowli krélikowi wy-
wolaly u tegoZ ogdlne zakazenie z wielka iloscia bakteryj we krwi. Chory zmart po dwoéeh dniach
pobytu w szpitalu, a na sekeyi znaleziono: pneumon. croupos. in stadio hepatisal. griseae i nieznaczna
ilo§¢ plyuu ropnego w oplucnej lewej.

XV  Br,, mechanik, lat 50 [s. 32]. Dziedzicznych danych nie ma. Chory przybyt na oddzial
z obfitym wysiekiem surowiczym w oplucnej prawej, przypuszczalnie trwajacym juz kilka tygodni.
Badanie bakteryjologiczne, dokonane dnia 5. VI. 1889, wykazalo bakteryje FRANKEL'a, ktére
réwniez jak w poprzednio opisanym przypadku zaszczepione hodowle krélikowi wywolaly u tegoz
zakazenie ogélne. Po wypuszezeniu plynu chory wypisal sie w tydzien zdrow zupelnie, w plucach
zmian zadnych wykry¢ nie bylo mozna.

XIX. Stan..., wyrobnica, lat 30 {s. 16]. Chora zostala przeniesiona na oddziat chirurgiczny
z wysiekiem ropnym niewiadomego pochodzenia, w celu dokonania operacyi. Badanie bakteryjolo-
giczne [11. X. 89] wykazalo w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje FRANKkL'a i staphyl, pyog.
aureus. Po operacyi radykalnej wypisala si¢ zdrowa.

XX. N.N, chora z sali 16. Zapalenie oplucnej z wysiekiem ropnym; bliZzszych szczegoélow
o tej chorej zebraé nie mogltem. Przy badaniu bakteryjologicznem [15. XII. 89] plynu znaleziono
streptococcus pyogenes.

XXI. Mig..,, wyrobnik, 1at 27 [s 32). Chory przyby? na oddziat w drugim tygodniu choroby.
Znaleziono woéwezas przy wysokiej goraczce obszerny wysiek snrowiczy w jamie oplucnej lewej
oraz szmery tarcia na calej przestrzeni teposci serca. Badanie bakteryjologiczne, podjete dwukrotnie
[16 i 19. XII. 89), wykazalo w obu razach obecnosé bakteryj FRANKEL'a w hodowlaeh i preparatach
drobnowidzowyeh. Bakteryje, zaszezepione z hodowli krélikowi i myszom biatym pod skére, wy-
wolywaty objawy ogdlne; za Zycia zwierzat skonstatowano duZo bakteryj FRANKEL'a we krwi, a po
$mierei [kroliki w 72 godz., a myszy w 36) tez bakteryje we wszystkich narzadach w naczyniach
krwionosnych. Chory zmarl 25. XIL, a na tydzien przed $miercia w osierdziu zaczal sie zbieraé wy-
siet. Nu sekcyi znaleziono: pleuritis et pericarditis seroso-fibrinosa, W plynie z osierdzia pod dro-
bnowidzem stwierdzono bakteryje FRANKEL'a [w 24 godzin po $mierei].

XXII. Sos.., urzednik lat 21 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z rozwinigtem ostrem
krupowem zapaleniem gérnego zraza pluca lewego. Pod koniec rezolucyi {9 daia’choroby] dotaczylo
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sig zapalenie oplucnej lewej, zaczat sie zbieraé wysiek ropno-krwawy w dolnych ustepach jamy optu-
cuej. Badanie ptynu z pluc [20. XII. 89] wykazalo juz obecnodé bakteryj FRRAENKEL'a, przy doko-
naniu zag hodowli z wysigku [28. XII. 89] znaleziono tez same bakteryje w hodowlach i przy bada-
niu drobnowidzowem. Chory po mie¢siecznym pobycie w szpitalu wypisal sie zdrowym.

XXII. Tim.., chory lat 26 [sala 30]). Wysiek ropny w oplucnej prawej, przypuszezalnie po-
wstaly na gruucie promieniey (actinomycosis). W hodowlach i na preparatach drobnowidzowych
ani zadnych bakteryj, ani grzybka promienicy nie znaleziono.

XXIV. Ochm.., rolnik, lat 32 [sala 32]. Chory bez usposobienia dziedzicznego do suchot,
kaszle od lat 8, pogorszenie z goraczka [?] od miesiaca. W gérnych czedciach pluca prawego nacie-
czenic [teposé, oddech oskrzelowy, duzo rzezen wilgotnych, bronchophonia}, w dolnyeh wysigk ropny
optucnej. W plwocinie laseczuikéw gruzliczych nie wykryto. Badanie bakteryjologiczne wysieku
z optuenej [31. XII 89] wykazalo w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje FRIEDLAENDER'a,
strept. pyoyenes. Bakteryj FRAENKEL'a nie otrzymano, przyczem w celu przekonania si¢ pewniejszego
o tem, zaszezepiono z rezultatem ujemnym wysigk z oplucenej pod skére krélikowi. Chory po 2 ty-
godniowym przeszlo pobyeie w szpitalu zmarl, a na sekeyi [17. 1. 90] znaleziono: pneumonia putrida
cum gangraena conseculiva, pleuritis purulenta.

XXV. 8toj..., subjckt handlowy, Iat 28 [s. 32). Dziedzicznyeh danych co do gruzlicy nie ma.
Choruje od 5 tygodni; kaszel i klucie w boku prawym. Znaleziono obszerny wysigk surowiczy
w oplucnej lewej. W plucach wyraznyeh zmian Zadnych, w skapej plwocinie bakteryj gruzliczyeh
nie znaleziono. Dwukrotne badanie ptynu z opluenej [24. I.i 15. I1. 90] dalo rezultat ujemny. Po
wypuszezeniu dwukrotnem plynuipo kuracyi wzmaeniajacej chory wypisal sie ze znaczna poprawa po
6-tygodniowym pobyeie w szpitalu.

XXVI. H, iebrak,lat 50 [s. 32]. Chory wyciehezony i goraczkujacy, przybyl na oddzial
z rozleglyw wysiekiem ropnym w oplucnej prawej, oraz z objawami rozpoezynajacej sie jamy w gér-
nych ezeseiach tegoz phuca od przodu. Badanie bakteryjologiczne wysiekn opluenej, podjete 2. II.
1890, wykazalo obecno$é strept pyog. i staphyloc. pyog. aureus, w hodowlach i preparatach drobnowi-
dzowych, Po dwutygodniowym pohyeie w szpitalu, gdzie wystapil nastepnie zgorzelinowy charakter
jamy w plueu prawem, chory zmart, a4 na sekeyi [15. 11. 90] znaleziono: gangraena pulmonum, pyo-
pmeumothorax ex parte dextra.

XXVIL.  Wyk..., wyrobnik, lat 39 [s. 32]. Chory przybyl po tygodniu choroby z goraczka
vuiarkowaua i duZzym wysigkiem surowiczym w opluenej prawej. Diedzicznych danych co do gru-
Zlicy nie bylo, w plucach zmian Zadnych nie wykryto. Przy badaniu bakteryjologicznem wysieku
{19. I1. 90] znaleziono strept. pyog.. Po wypuszezeniu ptynu, chory wypisal si¢ po 10 dniach pobytu
w szpitalu zdréw zepelnie.

XXVIIL.  OL.., stuzaea, 1at 29 [s. 16]. Chora zapisala si¢ na oddzial z rozleglym wysigkiem
ropnym w oplucnej prawej, ostrego, zdaje sie, pochodzenia. Zbadanie wysigcku pod wzgledem bakte-
ryjologicznym [3. II1. 90.] wykryto obecno§é staph. pyog.aur.i albus. Po pleurotomii, z resekcyja
Zeber, wypisala si¢ zdrowa.

XXIX. 8z..., szewc, lat 18 [sala 32]). Chory wstapil do szpitala z ostrym go$ccem stawo-
wym w obu kolanach i z wysickiewm surowiczym w opluenej lewej. Badanie bakteryjologiczne wy-
sigku opluenej, podjete 6. III. 90 r., wykazalo staph. pyog. aur., zaréwno w hodowlach jak i w prepa-
ratach drobnowidzowych. Wysiek ulegl wessaniu przy pomocy pryszezydel i chory zupelnie zdréw
pod kazdym wzgledem wypisal si¢ po 2 tygodniach pobytu w szpitalu.

XXX. Woi..., kuebarz, lat 51 |s. 32]. Chory przybyl na oddziat széstego dnia trwania kru-
powego zapalenia dolnej czesci pluca lewego, przy stanie ogélnym bardzo ciezkim. Podczas rezo-
lueyi wystapily objawy zajecia oplucnej po tejze stronie[bdl, tarcie], a nastepnie i wysigk surowiczy.
Badanie bakteryjologiczne wysiekn [10. ITI. 90.], zaréwno jak i badanie plynu z plue, zajetych spra-
wa chorobowa, dokonane uprzednio {6. I11. 90}, wykazalo w obu razach obecnosé bakteryj FRAEN-
KxL'a w hodowlach i pod drobnowidzem. Wysiek ulegl wessaniu i chory po 20 dniach pobytu na
oddziale wypisal si¢ na wlasne Zadanie z resztkami wysieku, ktory nie ulegl zmianie na ropny.

XXXI. Gut..., robotnik lat 22, {s. 32]. Od trzech tygodni chory kaszle i ma kiucie w lboku le-
wyw. Dziedzicznyeh danych co do gruzlicy nie ma., W dniu przybycia chorego na oddzial znale-
ziono rozlegly wysiek surowiezy w optucuej lewej, w plucach zmian widocznych Zadnyeh. Kaszel
suchy. Bbadanie bakteryjologiczne wysigku wykazato [15.111. 90] w hodowlach i w preparatach
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drobnowidzowych bakteryje FRAENKEL'a. Po wypuszezeniu jeduorazowem plynu, chory wypisal sie
[24. III. 90} po przebyeciu w szpitalu 18 dni.

XXXIL. Bron.., terminator szewcki, lat 15 [s. 32]. Chory przybyl na cddzial z 3 dni trwaja-
cem ostrem krupowem zapaleniem dolnego plata pluca prawego. Dziedzieznosei nie ma. Széstego dnia
choroby poczat si¢ zbiera¢ wysiek surowiczy w opluenej prawej, ktory po 3 dniach doszedl do dosé
znacznych rozmiardw. Badanie bakteryjologiczne, podjete 22. ITI. 9., wykazalo bakteryje FRAEXN-
KEL'a, ktére znaleziono uprzednio i w plwociuie i w plynie wyciagnigtym z ptuca w dniu 17. IIIL, 90.
Wysiek ulegl sam przez sie wessaniu w ciagu 3 tygodni, a chory wypisal sie zdrowym ze szpitala.

XXXIII. Tor..., terminator szewcki, lat 13 [s. 32]. Przybyl na oddzial piatego dnia trwa-
nia ostrego krupowego zapalenia gérnej czesci ptuca lewego, Juz na drugi dzien pobytu chorego
w szpitalu mozna bylo skonstatowaé zbierajacy s'e wysiek surowiczy w dolnyeh eczesciach opluenej
lewej. Badanie bakteryjologiczne [27. III. 90] wykazalo w hodowlach i preparatach drobnowidzo-

wych bakteryje FRAENKEL'a, Chory przebyl w szpitalu dni 15, w ciagu ktérych wysiek ulegt zupel-
nem wessaniu.

XXXIV. Staw.. robotnik, lat 24 [sala 32]. Chory wstapil do szpitala z dwa dni trwajacem
ostrem krupowem zapaleniem catego pluca prawego; piatego dnia choroby nastapila rezolucyja,
a nastepnie w oplucnej po tejie stronie poczat sie zbieraé wysiek surowiczy. Badanie plyun
z plue, dokonane w dniu przybycia [24. IV. 1890 r.] i wysieku z oplucnej [2. V. 1890 r.], wykazalo
w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje zbliZone do bakteryj FRAENKEL'A, nie dajace jednak
przy barwieniu metoda GrRAM'a wyrazZnej otoczki. Zaszczepienie hodowli krolikom pod skére dato
obraz ogdlnego cierpienia; w krwi znaleziono duzo typowyeh pneumokokéw FRAENKEL'a, a zwierze
zdechlo po 4-ch dniach. Chory przelezal w szpitalu 3 tygodnie; rezolucyja zapalenia ptue byla
catkowita, a wysiek ulegl doszeze¢tnemn wessanin po jednorazowem przekluciu.

XXXV. Kr., chory, lat 40 [sala 27]. Wysiek ropny zebrany zostal w przypadku “rozle-
glego ropnego otoku w oplucnej prawej, w cierpieniu, trivajacem juz okolo miesiaca, Badanie ba-
kteryjologiczne wykazato [6. VI. 1890 r.] strept. pyog. w hodowlach i preparatach drobnowidzowyeh.
Dalsze losy chorego nie sa mi znane.

XXXVI. Syst.., wyrobnik, 1at 24 [sala 32). Chory przybyl z 3 dni trwajacem suchem za-
paleniem oplucnej lewej, ktére po dwu dniach pobytu w szpitaln przyjelo cechy zapalenia wysie-
kowego, z wysiekiem surowiczym. Dziedzieznych danych co do gruzlicy nie ma; zmian wyra-
Znych w plucach wykryé nie mozna; plwociny nie ma; Badanie bakteryjologiczne wysieku [7. IV,
1890 r.] wykazalo typowe bakteryje FRAENKEL'a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych.
Po wypuszezeniu plynu |12. VL] chory wypisal sie¢ w kilka dni zdréw zupelnie.

XXXVIL. Marz..., piekarz, lat 27 [sala 3:]. Chory przybyl do szpitala z umiarkowana go-
raczka i rozlegltem zapaleniem wysickowem, surowiczem w oplucnej lewej, trwajacem juz przy-
puszezalnie okoto 10-dni. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma wyraZnych, lecz chory da-
wniej ezesto kaszlat. W plucach zmian Zadnych wykryé nie mozna; lekki kaszel, w plwocinie
laseezniki gruzlicze wykryto. Plyn z opluenej, zbadany bakteryjologicznie w dniu 10, VI. 1890 r.,
zawieral staph. pyog. aureus et albus. Chory przebywal na oddziale miesiac, podezas ktérego to
czasu dwukrotnie wypuszezano mu wysiek zawsze surowiczy i w dos8¢ duzej ilosei [2—3 litrow]
i wypisal sie, nie goraczkujac, z poprawa, jednak niewyleczony zupelnie w dniu 20. VI. 189 r..

XXXVIII. Sak..., czeladnik krawiecki, lat 18 [sala 32], wstapit do oddzialu z zapaleniem
wysickowem surowiczem oplucnej lewej, trwajacem przypuszezalnie okolo 2-tygodni. Rodzice
oboje zmarli z suchot. Nie kaszle, w plucach zmian wyraznych wykryé nie mozna, plwociny nie
ma. DBadanie wysicku oplucnej [20. IX. 1890 r.] dalo wynik ujemny. Lasecznikéw gruzliczych,
powimo iz szukano w wieln preparatach drobnowidzowych, nie wykryto. Po stosowauin pryszezy-
del i jednorazowego przeklucia, przy leczeniu ogélnem wzmacniajacem, chory wypisal sie zdréw
po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu,

XXXIX. Grz.., dorozkarz, lat 40 [sala 32), przybyl na oddziat z zapaleniem phluea pra-
wego, w okresie rezolucyi. Po tygodnin zaczal sie zbieraé wysiek surowiezy w oplucnej pra-
wej, a badanie plynu [20. XI. 1890 r.] wykazato w hodowiach i pod drobnowidzem staph. pyog. aure-
us 7 albus. PoniewaZ wysigk w ciagu dwoeh tygodni nie ulegl wessanin, wypuszezono, go wige [4.
X11. 1890 r.], poczem chory zdréw zupelnie wypisal sie ze szpitala.
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XL. 8t..., terminator szewecki, Jat 15 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z trwajacem dni
trzy ostrem krupowem zapaleniem Srodkowych czeScipluca lewego. W trakeie jeszeze trwa-
nia zapalenia pluc w dolnych ustgpach oplucunejlewej poczat zbieraé sie wysigck ropno-krwawy,
ktory po tygodniu dosiggnal dosé¢ znacznych rozmiaréw. Stan chorego byl bardzo cigzki w ciagu
dwoch tygodni. Badanie bakteryjologiczne wysigku [15. IIL 1891 r.) wykazalo obecnodé bakteryj
FRAENKEL'a w hodowlach i preparatach na szkielkach. Plynu z pluc uprzednio nie badalem. Po
dwéch tygodniach stan chorego zaczat szybko sie¢ poprawiaé, a po miesiacu pobytu w szpitalu
St. wypisal si¢ zdréw zupelnie.

XLI. Cz..., chora, lat 40 [sala 16]. Chora ta przepisana zostala z oddzialu wewnetrznego
w celu dokonania radykalnej operacyi z powodu ropnego zapalenia oplucnej lewej. Badanie wy-
sigku [20. III. 1891 r.] wykazalo streptoc. pyog.. Dalsze losy chorej nie sa mi znane.

XLII. Ban.., mlynarz, lat 50 [sala 32]. Chory przyby! na oddziat [11. II. 1891 r.] z powo-
du mocnego kaszlu i dusznodci, jakie dokuczaly mu od lat paru co zima, spowodowanych
rozedma polaczona z przewleklem zapaleniem oskrzeli i ograniczonem zgeszczeniem w wierz-
chotku lewym. W plwocinie bakteryj gruzliczych nie znaleziono; dziedzicznych danych co do
gruzlicy nie ma, W polowie Marca chory zaezal goraczkowaé i po paru dniach w oplucnej prawej skon-
stantowano zbierajacy si¢ wysiek surowiczy. Trzeciego dnia istnienia wysieku [19. III. 1891 r.
dokonano badania bakteryjologicznego, przyczem znaleziono w hodowlach i preparatach drobno-
widzowych bakteryje FRAENKEL'a. Plyn wypuszezono lecz nie doszezetnie [25. III. 1891 r.), po-
czem wysigk znowu potrochu zbicraé si¢ zaczal, nie zmieniwszy jednal: charakteru. Powtdrne
badanie [11. V. 1891 r.] dato taki sam wynik. Po powtdrnem wypuszezeniu [10. V, 1891 r.], chory
wypisal sie {25, V. 1891 r.] bez $ladu wysigku.

XLI1II. 8z..., wyrobnik, lat 21 [sala 32], Chory wstapil na oddzial drugiego dnia trwania
ostrego krupowego zapalenia w gérnych ustepach pluca prawego. Piatego dnia choroby poczat si¢
zbieraé wysigk surowiczy w oplucnej prawej, bakteryjologiczne badanie ktérego w trzecim dniu
jego istnienia, a 6smym choroby [14. V. 1891 r.] wykazalo pneumokoki FRAENKEL'Z w hodowlach
i preparatach drobnowidzowych. Po 15-dniach trwania wysigk ulegl samodzielnemu wessaniu i cho-
ry, jako zdréw zupeinie, wypisal si¢ ze szpitala.

XLIV. Jask.., bednarz, lat 21 [sala 32). Wstapil na oddzial siédmego dnia trwania ostrego
krupowego zapalenia gérnej ezedei pluca prawego. W 5 dni po zapisaniu sie do szpitala skonstan-
towano zbierajacy si¢ w oplucnej prawej wysigk surowiezy, ktéry po kilku dniach przyjal charak-
ter ropno-krwawy i dosé szybko sig powiekszat, Badanie bakteryjologiczne [dokonane 14. V. 1891 r.]
wykazalo bakteryje FRAENKEL'a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych., W dalszym prze-
biegu choroby mozZna bylo zauwaZyé postepujaca stopniowo rezolucyje ogniska zapaluego w plucu,
wysigk jednak nie zmniejszal sig. Chory, mimo usilnych namawiail, ua operacyje usuniecia wysieku:
nie chcial si¢ zgodzi¢. Pod koniec Zycia wystapily objawy rozpadowe w wierzcholku ptuca pra-
wego, plwocina byla mocno cuchnaca, zawierala wlokna sprezyste; bakteryj gruzliczych wykiyé
nie bylo moZna. Chory zmarl po 7-tygodniach choroby [14. VI. 1891 r.]. Na sekeyi znaleziono,
pneumonia putrida cum gangraena consecutiva et pleuritis purulenta dextra.

XLV. Kow...,, wyrobnik, lat 50 [sala 32]. Chory wstapil do szpitala wskutek ostrego zapa-
lenia nerek, na ktére cierpial od tygodnia. Po tygodniu pobytu na oddziale wystapity z bardzo
lekka goraczka objawy suchego zapalenia oplucnej lewej, a po dniach czterech zaczat sig zbieraé
wysigk surowiczy. Badanie bakteryjologiczne, dokonane w 5 dni potem [14. IV. 1891 r.], wykazato
bakteryje FRAENKEL'a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych. W 10 dni po badaniu ptyn
wypuszczono, przyczem i stan pierwotny cierpienia ciagle si¢ poprawial. Chory po 6-tygodniach
pobytu w szpitalu wypisal si¢ [19. V. 1891 r,] zdréw zupelnie.

XLVI. Fil.., szewe, lat 30 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z 6 dni trwajacem zapa-
leniem pluca prawego juz w okresie rezolucyi, a jedunoczesnie slyszeé sie dawalo po tejZe stronie
tarcie oplucnej. Po dwoch dniach pobytu w szpitalu moZna bylo skonstantowaé zbierajacy sig
wysigk, metny, zawierajacy niezbyt liczne ciatka ropne z domieszka krwi. Dokonane tegoZ dnia
[20. V. 1891 r.] badanie bakteryjologiczne wysigku wykazalo bakteryje FRAENKEL'a i staph. pyog.
albus. Chory goraczkowal, przebywajac 2 tygodnie na sali. Pomimo wypuszczenia plynu zaczal
si¢ on zbieraé na nowo, na skutek czego przepisalem go na oddzial chirurgiczny, gdzie dokonano
pleurotomii z wycigciem Zeber. Prawie wyleczony wypisal si¢ ze szpitala.

GAZ. LEK. NR. 11,
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XLVII. Wys..., terminator szewcki, lat 16 [sala 32]). Chory wstapil na oddziat z do$¢ roz-
legtem wysiekowem, surowiczem zapaleniem oplucnej lewej. Opowiadal, ze choroba rozpoczeta
si¢ raptownem silnem kluciem w tymZe boku przed 5-ciu dniami. Dziedzicznyeh danyeh co do
gruzlicy nie ma, w plucach Zadnych zmian wyraznych wykryé nie mozna. Badanie bakteryjologi-
czne, dokonane dnia 2. VI. 1891 r., wykazalo w hodowlach i preparatach drobnowidzowych bakter yje
FRAENKEL’a, Po zrobienin nastepnego dnia przeklucia i wypuszezeniu wysieku chory wypisat sie
w tydzieh zdréw zupelnie. )

XLVIIL. El.., chora,lat 35 [sala 16], zapisana byla na oddzial z rozleglem ropnem zapale-
niem oplucnej lewej przy widocznych i stwierdzonyeh zmianach gruzliczych, zajmujacych szezyt
prawy; w plwoecinie znaleziono bakteryje gruzlicze. Badanie bakteryjologiczne wysieku [2. VI
1891 r.] wykazato w hodowlach i preparatach drobnowidzowych streptoc. pyog.. Dalsze losy chorej
nie sa mi znane.

XLiX. Now..., szewe, 1at 73 [sala 32]. Chory cierpi od lat Kkilkunastu na rozedme i prze-
wlekly niezyt oskrzeli. Przybyl z istniejacym juz wysigkiem surowiczym w optucnej prawej; cho-
roba przypuszezalnie zaczela si¢ przed dwoma tygodniami i rozpoczeta sie ostro kluciem w boku
i goraczka. Badanie plwociny bakteryj gruzliczych nie wykrylo. Badanie bakteryjologiczne wy-
sigku [5. VI, 1891 r.] wykazalo bakteryje FraeNkBL'a w hodowlach i preparatach. Po zastosowa-
niu wezykatoryi i leczenia wzmacniajacego chory wypisat sie [17. VI. 1891 r.Jna wlasne Zadanie
z€ znacznie mniejszym wysiekem.

L. K.., telegrafista, lat 39 [sala 32), epileptyk, wyniszczony, wstapil do oddzialu w kon-
cu Czerwca 1891 roku z wysigkowem surowiczem zapaleniem opltucnej lewej; przeklucie prébne,
robione w pare dni po przybyciu do szpitala, wykazato plyn surowiczy, badania bakteryjologiczne-
go jednak nie dokonano. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma, chory nie kaszle; w plucach
zmian Zadnych wykryé nie moZzna bylo, Chory, od czasu do czasu goraczkujac niezbyt wysoko,
przebywal na oddziale do kofica Wrzednia, gdy poraz pierwszy zrobione badanie bakteryjologiczne
wysigku [5 IX. 1891 r.] wykazalo w hodowlach stoph. pyog. aureus et albus, W tymie czasie zja-
wil sie kaszel wilgotny, lecz w plwocinie bakteryj gruZliczych nie znaleziono. Dnia 10. IX. 1891 r.
dokonano przeklucia, lecz w pare dni plyn, tym razem z domieszka ropy, znowu zaczat sie zbierad,
Ponewne badanie dokomane [dnia 25, IX. 1891 r.], dalo tenZe wynik co do zawartosci bakteryj
w wysigku, Po dolaczeniu si¢ zapalenia nerek i przy postepujacem wyniszezeniu, chory zmark
4, X, 1891 r..

LI. Pud.., krawiee, lat 52 [s. 32), choruje od lat 9, kilkakrotne krwioplucie; dziedzicznych
danych nie ma. W zimie r. b. mial zrobionych 8 wstrzyknie¢ tuberkuliny KocHn’a; ogélny odezyn
bywal zawsze bardzo nieznaczny, rezultatu kuracyi nie bylo Zadnego. Zmiany gruzlicze obejmuja
oba szezyty, w prawym objawy rozpadowe. Lekko goraczkuje. W koncu Sierpnia klucie w boku
prawym, a réwnoczeénie poczyna sie tam zbiera¢ wysiek surowiczy; dwukroine bakteryjologiczne
badanie [5 i 14. IX. 91] dalo wynik ujemny. Przy stosowaniu pryszczydel wysigk ulegl prawie cal-
kowicie wessaniu i chory na wlasne Zadanie, nie goraczkujae, 24, IX. 91 r. opuscil szpital.

LII. 0s.., wyrobnik, lat 66 [s. 32], przybyl na oddziat z rakiem przetlyku; przeszko-
da przy lykaniu rozpoczyna sie od dolnej '/; czeSei przelyku i siega do samego wpustu, Objawy
wysigku w prawej oplucnej. Badanie wysieku [13. X. 91] wykazato plyn bialo-szarawy, cuchnacy;
pod drobnowidzem cialek ropnych nie ma, rozpad molekularny, krysztatki i kropelki ttuszezu. W ho-
dowlach i pod drobnowidzem nie otrzymano Zadnych bakteryj. 16. X.91 zwarl. Na sekeyi znale-
ziono: carcinoma oesophagi exulcerativum, ruptura ad bronch., sinistr., gangraena partis infer. pulm. dextri,
ruptura ad pleuram.

[D. n.]
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Z ODDZIAERU GINEKOLOGICZNEGO D-RA ROSENTHALA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

IT. RAK POCH WY

powstaly w przebiegu raka ciala maclcy drogg samozaszczepienia

(autoimplantatio ).
Podat
Maksymilijan L.ebeusbuum,
asystent oddziatu.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 10].

Zupelnie analogiczne spostrzezenie opisuje FiscHER !). W przebiegu raka
gruczolowo-nablonkowego ciala macicy rozwingt sig wtérny rak pochwy i cewki
moczowej w miejscu zgigcia lukowatego, wykazujacy budowe identyczng z ra-
kiem pierwotnym; autor sgdzi, ze sg to przerzuty, powstale na drodze zaszcze-
pienia (Impfmetastase). KALTENBACH 2) zalicza sw0j przypadek raka ujscia ze-
wnetrznego cewki moczowej, ktory powstal w przebiegu raka macicy, do tej sa-
mej kategoryi przerzutéw.

Ze przypuszczenie, iz rak rozprzestrzeniaé sig moze w ustroju takze droga
samo-zaszezepienia, nie jest pozbawione podstawy, a w kazdym razie na baczniej-
szg niz dotychezas uwage zastuguje, tego dowodzg niektére znane w literaturze,
nieliczne co prawda, przypadki nastgpezych ognisk rakowych, ktérych tworzenie
sie obja$nié mozna bylo jedynie drogg przerzutu, powstalego przez samo-zaszcze -
pienie, Ciekawym pod tym wzgledem jest przypadek Kaurmanwa ?). U 8l-let-
niej kobiety, u ktorej stwierdzono istnienie raka plasko-komérkowego grzbietu
prawej dloni, rozwingl sie po 3-ch latach rak laeznicy prawego oka, wykazujacy
te sama budowe, co i nowotwor reki. Autor nadmienia, Ze chora, cierpigca na
przewlekle zapalenie lgcznicy, czesto tarla oko chorg reks. Niemniej wymo-
wnym jest przypadek LUECKE'go ¢), gdzie w przebiegu raka plasko-nablonkowe-
go brzegu jezyka, po pewnym czasie powstal takisam nowotwor na tej czesei blony
§luzowej policzka, ktéra odpowiadala chorej stronie jezyka; rak policzka byl
oddzielony od pierwotnego ogniska zupelnie prawidlowg tkanka dna jamy ustnej,
dzigsel i dolnej faldy policzka. Do tego rodzaju zarazen przez zetknigeie sie
zalicza BERGMANN *) przypadek wytworzenia sig¢ raka w posrodku goérnej wargi
w przebiegu takiegoz nowotworu wargi dolnej w tem wlasnie miejscu, gdzie obie

) FiscHER. Zur Entstehungsweise secundédrer Scheidenknoten bei primirem Gebirmutter-
krebs. Zeitsch. fiir Geburts. nnd Gyniikol. Bd. XXI. s. 185.

7 Berl. klin. Wochen. 1889. N, 18.

3) KAUFMANN. Ueber Multiplicltiit des primiiren Carcinoms. VircHow's Archiv. Bd. XXYV.
str. 317.

4) LUckE. Die Lehre von den Geschwiilsten in anatomischer und klinischer Beziehung. Deu-
tsche Chirurgie. Band II. Abt, 1.

%) BERGMANN. Ein Fall von Carcinom der Ober- und Unterlippe. Berlin. klin, Wochenscbr,
1887, Nr. 47, '
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wargi najbardziej do siebie przylegajg. Wszystkio te przerzuty najprosciej mo-
zna sobie wyttémaczyé przez bezposrednie zetknigcie si¢ pierwotnego raka z na-
rzadami, bedgcemi siedliskiem nowotworéw nastepczych.

Do powstawania nowotworéw wtornych drogg implantacyi nie jest jednak
koniecznem, aby narzady znajdowaly sie ze soba w zetknigciu bezposredniem.
Idzie glownie o przeniesienie czgsteczek raka. Nowotwory: pierwotny i wtérny,
mog3a byé oddzielone od siebie mniejsza lub wigksza powierzchnig zupelnie pra-
widlowej tkanki. Za dowdd postuzyé moga niektére przypadki rakéw nastep-
czych w nizej polozonych odcinkach przewodu pokarmowego, powstatych w prze-
biegu pierwotnego raka czesci tegoz kanalu wyzej polozonych. Kuess!) przy-
tacza trzy tego rodzaju spotrzezenia. W pierwszym przypadku istnial rak pla-
sko-nablonkowy przeltyku w rozpadzie bedacy, a jednoczesnie rak Zolgdka poni-
zej wpustu, takiej samej budowy co pierwszy; w drugim przypadku, gdzie rak pla-
sko-komérkowy wywolal kolosalne zniszczenie jednej potowy twarzy z obnaze-
niem jamy ustnej, gardzielowej i jamy HicEMOR’a, stwierdzono na dolnej krzy-
wiznie zoladka istnienie guza rakowatego, z tych samych elementow zlozonego;
w trzecim przypadku raka grzbietu jezyka istnialo réwniez kilka guzikéw ra-
kowatych na dolnej krzywiznie zoladka, zdradzajacych te samg budowe, co i guz
pierwotny. Do tej samej kategoryi zalicza Kraske 2) dwa spostrzegane przez
siebie przypadki raka odbytnicy, gdzie jednoczes$nie stwierdzono podobniez no-
wotwory tuz obok odbytu. Te ostatnie, bedac oddzielone od nowotworu odbytnicy
dosy¢ szerokim pasem zupelnie prawidlowej tkanki, wykazywaly budowe cylin-
dryczno-komérkowa, a wiec pochodzily najprawdopodobniej z wyzej polozonych
odcinkow przewodu kiszkowego. Wszystkie te przerzuty powstaly w ten sposéb,
ze czesci rakowatej tkanki, odszczepiwszy sie od nowotworu macierzystego, do-
tarty, gnane ruchem robaczkowym wraz z zawartoscig przewodu pokarmowego,
do nizej ‘potozonych odcinkéw tegoz i, usadowiwszy si¢ tam, daly poczatek gu-
zom nastepczym.

Na samym wstepie wspomniatem o kilku przypadkach szczepient raka na lu-
dziach. Doswiadczen tych dokonano na osobnikach, dotknietych juz rakiem i, jak
podaja autorzy, rakiem nieuleczalnym; tkanka nowotworowa zostala prze-
szczepiong na czesei zdrowe. Wynik, jak wiadomo, byl dodatni. Sg to je-
dyne znane nam do$wiadczenia, ktére w tym kierunku podjeto, wzgledy etyczne
nie pozwalaja na wieksze gromadzenie materyjatu podobnego rodzaju. Zato nie
mamy ani jednego spostrzezenia w literaturze, dowodzacego mozliwosei przenie-
sienia czgsteczek raka z jednego osobnika na drugiego. Przypadki, podane przez
Tross’a )—rak prgcia i macicy u matzonkow, czeste powtarzanie sie raka u oséb
blizkich — bynajmniej kwestyi nie rozwiazuja. Proby przeszczepienia raka do-

") KrLEBs. Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. I. Str. 90.

?) KraSkE. Ueber die Entstehung secuudirer Krebsgeschwiilste durch Impfung. Centr, fiir
Chir. 1884. Nr. 48,

%) Tross. Beitrige zur Frage iiber die Uebertragbarkeit dca Carcinoms. Inaug., Diss. 1887.
Heidelberg.
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konane byly kilkakrotnie na zwierzetach. HawAv ) uzyl do swoich doswiad-
czen dwoch szczuréw; materyjal do szczepien wziety zostal ze szczura, dotknigtego
rakiem sromu z zajeciem obustronnem gruczotéw pachwinowych i jednego gru-
czolu pachowego. Czastki, wziete ze srodka nierozpadlego gruczolu, zaszczepil
przez powloke wloknista wspélng jadra i powrézka nasiennego (tunica vagin.
comm, testis et funic. sperm.), do jamy otrzewnej, poczem rane zaszyl katgutem.
Jeden szczur zdecht po 2-6ch miesigcach, a sekeyja stwierdzita obecno$é w jamie
brzusznej licznych guziczkéw rakowatych z komérkami zrogowacialemi, wyka-
zujgeych budowe analogiczng z budowg materyjalu szczepionego. U drugiego
szczura, ktérego niedlugo po szczepieniu zabito, znaleziono na przyjadrzu guzi-
czek z wszelkiemi cechami raka. Brak pierwotnego raka u szczuréw, uzytych
do doswiadczen, charakter nowotwor6w, wszystko to przemawia za dodatnim wy-
nikiem doswiadezen Hanauv’a. Roéwniez pomyslne wyniki otrzymal Wenr 2),
ktéry przypadki swoje oglosil i demonstrowal na kongresach chirurgéw niemie-
ckich w roku 1888 i 1889. Czgsteczki raka pochwy suczki zostaly przeszcze-
pione zdrowym psom do tkanki Igcznej podskérnej; po 6—8 tygodniach wy-
stgpil obraz catkowity raka. W jednym nawet przypadku udato sie¢ Wear'owi
otrzymaé nietylko anatomiczny, ale i dokladny obraz kliniczny raka, obserwowa-
ny az do Smierci zwierzecia. NoOwINskY ®) otrzymal przy szczepieniu raka
z jednego psa na drugiego, obok licznych wynikéw ujemnych, wynik dodatni
w dwéch przypadkach—w pierwszym po uplywie 5-ciu, w drugim po 1!/, miesigca.

‘Wobec powyzej przytoczonych doswiadezen i spostrzezen nasuwa sie¢ mimo-
woli pytanie, czy powroty raka nie dalyby sie podprowadzié pod kategoryje no-
wotworéw, powstalych przez sztuczne zaszczepienie komoérek rakowatych. Fakt,
ze recydywy pojawiajg sie czesto nawet po t. zw. radykalnej operacyi raka,
w przypadkach, gdzie nowotwér wydawal sie byé matym i $cisle ograniczonym,
jak réwniez i ta okolicznosé, ze powroty rozwijaja sie najczesciej w bliznie po-
operacyjnej, zdaja sig przemawiaé na korzysé naszego przypuszczenia. Przy wy-
luszczaniu raka operujemy w zdrowej tkance, mimo to nie jesteSmy zabezpie-
czeni przed recydyws. Te ostatnig zwyklisSmy objasnia¢ sobie w ten sposéb, ze
komoérki rakowate, dlagolego oka niewidzialne, pozostaly w naczyniach chlonnych,
i stanowig punkt wyjscia dla poZniejszego nowotworu. Biorge jednak pod
uwage wyzej przytoczone przypadki, musimy przyznaé, ze przypuszezenie na-
sze, jakoby pewna cze$é recydyw mogla byé wytworem sztucznym, powstatym
przez zaszczepienie czgstek nowotworowych za pomocg uzytych przy operacyi
narzedzi, nie jest pozbawionem pewnej podstawy. Przypadek Nicass’a ¢), gdzie
w nastepstwie prébnego przeklucia nowotworu rakowatego macicy rozwinal sie
w powlokach brzusznych rak podskérny tego samego charakteru, co i nowotwoér

) Erfolgreiche experimentelle Uebertragung von Carcinom. Fortschritte der Medicin. 18¢9.
Band VII.

?) WenR. Demonstration der durch Impfung von,Hund auf Hund erzeugten Carcinomknoten.
Weitere Mittheilungen iiber die positiven Ergebnisse der Carcinomiiberimpfungen von Hund auf Hund.

%) Nowinsky. Impfversuche mit Krebsigen Neubildungen. Medicin. Wiest. 1876. Nr. 25. Ref.
Centr, f, Chirurgie,

4) Nicaisse. De la greffe cancereuse. Revue de Chir. 1883. Nr. 11.
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macicy, objasnia sig¢ najprosciej w ten sposéb, ze przy wycigganiu narzedzia,
uzytego do przeklucia, czgsteczki raka zostaly przeniesione do powloki brzusznej
przez otwoér powstaly z uklucia. Skoro dodamy, ze FrANK ') spostrzegal dwa
razy po wyluszezeniu torbieli jajnika (kystoma ovarii proliferum) rozwinigcie sig
w bliznie powloki brzusznej raka gruczolowo-komérkowego budowy podobnej do
wyluszczonej torbieli [w jednym przypadku po 14, w drugim po 3 latach], to nie
wyda sig nam bynajmniej nieprawdopodobnem przypuszczenie, ze nowotwory te
rozwinely sie w nastepstwie dokonanego przy operacyi zaszczepienia, zwlasz-
cza jesli weZzmiemy pod uwage zlosliwosé tego rodzaju nowotworéw jajnika.
v. EISELSBERG 2), opisujgc przeszczepienie wloknistego migsaka u szczura, uwien-
czone pomyslnym wynikiem, wspomina miedzy innemi o pewnem spostrzezeniu
z kliniki BiLLroTH'a, gdzie, po wyluszczeniu wolnego zupelnie od zrostéw raka
odZwiernika, w bliznie powloki brzusznej pooperacyjnej rozwinal si¢ ograniczo-
ny rak. ,Dtieser Infectionsmodus mag hiufig Recidivbildung.nach Operationen veran-
lassen“, dodaje autor. Do takiego samego wniosku doszedl i Hann. Twierdzi
on %), ze narzedzia, uzywane przy operacyi wyluszczenia raka: noze, pincety,
kleszezyki, nozyczki, igly i t. d., mogg z latwoscig przeniesé nowotwoér na zdro-
we pole operacyjne, radzi wiec do zaszywania rany operacajnej, pozostalej po
usunieciu raka, uzywaé innych narzedzi.

Przypadki raka proséwkowego z przebiegiem ostrym, powstajacego na
wzbr ostrej gruzlicy proséwkowej, byly nawet powodem, ze zaczeto poszukiwaé
swoistego zarazka raka. SCHEURLEN *) sadzil, ze udalo mu si¢ go otrzymaé pod
postacig swoistego lasecznika, okazalo si¢ jednak, jak to dowi6édl SENGER %), Ze
byl to tylko zwykly lasecznik kartoflany, na skrawkach kartofla czesto sie roz-
wijajacy i tamze czesto przypadkowo znajdywany. Charakteru chorobotwoér-
czego zaprzeczyl mu réwniez RosexTHAL ¢). Inny znéw lasecznik, otrzymany
przez KouBasoFrF'a ?) z nowotworéw zotgdka od osobnikéw, zmarlych na raka
zolgdka, mial jakoby po zaszczepieniu go kotom, psom, §winkom morskim i kré-
likom wywolywaé u zwierzat tych nowotwory rakowate; wynikéw tych jednak
pézniej nie potwierdzono. Dowod6éw wiec niezbitych, ktéreby przemawialy za zara-
zliwoscig raka, dotychczas nie mamy. Wogéle, aby dowiesé, ze choroba pewna
Jjest wytworem pasorzytniczym, trzeba 1-o) odosobnié pasorzyt, 2-o) otrzymaé
czysta jego hodowle i 3-0) przez szczepienie wywolaé identyczng postaé choro-
bowg. Trzy te warunki co do raka dotychczas nie zostaly spelnione. Mimo to
powyzej opisane przypadki zdaja si¢ nadawaé przypuszczeniu naszemu o zara-

1) FRrANK. Carcinom der Bauchnarbe. Wiener med. Presse. 1891, Nr, 23.

?) EISELSBERG. Ueber einen Fall von erfolgreicher Transplantation eines Fibrosarcoms bei
Ratten. Wien. klin. Woch, 1890. Nr. 48.

3 L.c.

4) ScHEURLEN. Aetiologie des Carcinoms. Deutsch. med. Woch. 1887, Nr. 48. Zur Carcinom-
frage. Ibid. 1888. Nr. 30.

3) SENGER. Verhandl. des Vereins inn, Med. Berlin. 1888.

%) ROSENTHAL. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. V. 8. 16.

7) KouBA8SOFF. Wiest. obszczestwennoj Higieny. 1889, IT Absch. Ref. Centr. f. Bacteriolog.
Bd, 7. Nr. 10.
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zliwosei raka niejakie szanse prawdopodobienstwa, w kazdym zas$ razie rzucily
one nieco swiatla na tak zawilg kwestyje, jaka jest dotad istota raka. Kto wie,
czy przyszly anatomo-patolog nie pomiesci kiedy$ raka w jednym szerego z ta-
kiemi nowotworami, jak: gruzlica, trad, przymiot i t. d..

Szanownemu mojemu szefowi, D-rowi RosentHALOWI, za laskawe pozosta-
wienie mi do dyspozycyi materyjalu klinicznego skladam w miejscu tem go-
ragce podzigkowanie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

12. 0 trepanacyi kregostupa przy porazeniach zaleznych od cierpienia kre-
gow (spondylitis).

Macewen w r. 1883 wykonal pierwszg trepanacyje kregostupa, wskutek
spowodowanych prochnieniem kregéw porazen. Przypadek dotyczyl 9-letniego
chlopca z garbem grzbietowym pomiedzy 5 i 7 kregiem. Od dwoch lat istnialy
porazenia, ktére, pomimo wyciggania i gorsetu, znacznie si¢ wzmogly od 8-iu
miesiecy (paraplegia sensoria et motoria completa, incontinentia urinae et faecium).
Cigciem, poprowadzonem tuz na wierzchotkach wyrostkéw kolczastych, M. do-
stat sie do tukéw kregowych, polgczenia Sciegniste poprzecinatl, czescimigkkie usu-
ngl za pomocy podwigzki, wreszeie wycigl tuki5-go, 6-go i 7-go kregu grzbietowego.
Otworzywszy w ten sposéb kanal kregostupa, M. zauwazyl brak tetnienia w ob-
nazonej czesci rdzenia pacierzowego. Pomiedzy ko$émi kregéw i powlokami
rdzenia znajdowal sig guz wiloknisty (fibrous neoplasm), przylegajacy $cisle do
powldk i zajmujgey 3/, obwodu rdzenia. M. ostroznie narosl te usungl, poczem
tetnienie rdzenia zaraz wystapitlo. W 24 godziny po operacyi nogi staly sie
cieplejsze, utracily swe sine zabarwienie, odzyskaly czucie; po uptywie 6-iu mie-
sigcy chory mogl chodzié, a po 5-iu latach uczeszezal do szkoly, bawil sie z dzieé-
mi i odbywal dalsze przechadzki. Po tym pierwszym przypadku M. wykony-
wal trepanacyje kregostupa jeszcze u4-ga dzieci. Z tych u dwojga wynik byl
zupelnie zadawalajgcy, pomimo ze przypadki nalezaly do bardzo cigzkich.
[W jednym z nich narosl tgezno-tkankowa pomiedzy koscig kregéw i powlokami
rdzenia tworzyla do$é znaczny guz, uciskajgcy "mocno rdzen pacierzowy, ktory
byl $cienczony do potowy swej prawidlowej grubosei]. Natomiast pozostate oba
przypadki zakoinczyly sie Smiertelnie przy objawach ogélnej gruzlicyi[raz w ty-
dzien po operacyi, drugi raz w pare miesiecy]. Poniewaz obaj ci chorzy go-
rgczkowali juz przed operacyja, M. uwazi gorgczke za przeciwwskazanie do
operacyi.

Zapoczatkowang przez MACEWEN'a operacyje wykonal w 11-tu przypad-
kach ArBurHNOT LANE i wyniki jej przedstawil na posiedzeniu Towarzystwa
Londynskiego. We wszystkich przypadkach trepanacyja, czyli, jak ja zwie
autor, laminectomia byla wykonana w celu usuniecia porazen, spowodowanych
prochnieniem kregéw. Wnioski autora sg nastepujgce: 1) We wszystkich przy-
padkach, z wyjatkiem jednego, rdzen pacierzowy ucisniety byl ropniem. 2) Ani
razu autor nie znalazl na tylnej powierzehni piae matris widknistej narosli, opi-
sanej przez MACEWEN'a; ztad mozna wnioskowaé, ze spotyka sig ja nader rzad-
ko. 3) Zmiany, znalezione podczas operacyi, nalezaly do rzedu takich, ktére
wylgezaly mozebnosé wyzdrowienia bez operacyi. 4) Wielu z pomiedzy opero-
wanych oczekiwala $mieré niechybna wskutek rozwinietych juz powiklan ze
strony piersi lub pecherza; powiklania te znikaly po operacyi wskutek powrotu
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czynnosci miesni miedzyzebrowych, brzusznych i t. p.. 5) Pomimo ze wiein
chorych znajdowalo sie w stanie groznym, operacyje znosili oni dobrze. 6) Z po-
miedzy operowanych umarto tylko jedno dziecko, juz przed Smiercig bardzo
ostabione. 7) W jednym tylko przypadku, w ktérym dwukrotnie powtarzano
operacyje, polepszenie bylo tylko czasowe, wskutek szybkiego rozwijania sie
Swiezych gruzetkéw. 8) Objawy ucisku rdzenia pacierzowego byly bardzo wy-
bitne we wszystkich przypadkach, oprécz jednego, a umiejscowienie i rozlegtosé
ropni nie pozwalala nawet przypuszczaé, by moégl kiedy nastapié zrost kregow
i powrdt czynnosci kregostupa bez operacyi. 9) W wiekszosei przypadkow
rdzen bywal ucisniety na wysokosci 5 lub 6 kregu grzbietowego.

Na mocy powyzszych faktéw autor wnioskuje, ze we wszystkich przypad-
kach paraplegii, zaleznej od préchnienia kregéw, nalezy, o ile mozna, najweze-
sniej uciekaé si¢ do operacyi. Leczenie za pomocg spokoju i dlugiego lezenia
w polozeniu pozivmem nie zadawala ani teoretycznie, ani tez praktycznie.
Pomoc chirurgiczna naraza chorego niewiele, sprawia bél maly, a tymezasem nie-
tylko usuwa objawy, zalezne od ucisku rdzenia, lecz pozwala stosowaé leczenie
miejscowe, jako to: wyskrobywanie, przemywanie, usuwanie martwakéow,
wreszeie uzycie jodoformu. Podczas dyskusyi nad odczytem LaNE'a przema-
wial Davirs-CoLLEY, ktéry dwukrotnie wykonal operacyje u dziecka. Za pier-
wszym razem znalazl tylko masy serowate, za drugim za$§ — ropien, lezgcy na
przedniej stronie rdzenia. Po kazdej operacyi dziecko czulo si¢ gorzej. Bowr-
BY wykonal laminektomije w dwéch przypadkach paraplegii. W obu razach nie
znalazt ropy. Pierwszy chory wyzdrowial szybko, drugi [operowany przed
6-ma tyg.| znacznie sig poprawil, chociaz wygiecie kregostupa powiekszylo sie.
B. zwraca uwage na trudnosé usuwania prochniejgcych czesci kregéow bez uszko-
dzenia rdzenia i wychodzgcych zen nerwéw. LaNE na to odpowiada, ze usuwal
znacznej wielkosci kawalki kostne bez wielkich trudnosci.

Mniej optymistycznie od Anglikéw zapatruja sie Niemcy na laminektomije.
Na uwage tu zastluguje sumienna praca Kraske'go. Opiera on swe wnio-
ski na czterech przypadkach, przez siebie operowanych, jako tez na poszukiwa-
niach anatomo-patologicznych Scumavus’a i do§wiadezeniach nad uciskiem rdzenia
Kaunrer'a. Objawy porazenia przy zapaleniu kregéw moga, zdaniem K., zale-
zeé od dwoch przyczyn: 1) od zgiecia sie stosu pacierzowego na miejscu cier-
pienia, lub tez od przesuniecia sie zniszczonych trzonéw kregowych [rodzaj spon-
dylolisthesis| 1 2) od rozszerzenia sie sprawy gruzliczej kosci na kanal kregowy,
wzglednie od ucisku rdzenia przez ziarnine lub tez ropien. Pierwszego rodzaju
przypadki zdarzajg sie bardzo rzadko, stanowigc zaledwie 2% ogélnej liczby po-
razen przy zapaleniu kregéw. Do leczenia operacyjnego nie nadajg sie one zu-
pelnie, a dla nastawienia zsunietych kregéw jedynie bywa tu wskazane umieje-
tne i ostrozne zastosowanie wyciggania. W wigkszosel przypadkéw odrézniajg
sig one latwo od drugiego rodzaju porazen [i. j. od porazen, spowodowanych
uciskiem rdzenia przez ropien lub ziarnine|. Pierwsze mianowicie powstajg
szybko, przyczem jednoczesnie mocno sig garb powigksza; drugie — rozwijaja
si¢ powoli. Pierwszym nigdy nie towarzyszg objawy ucisku odpowiednich ko-
rzeni nerwowych ( Wurzelsymptome); przy drugich objawy te wystepujg prawie
stale, poniewaz ziarnina lub tez ropien prawie zawsze uciskajg w odpowiedniem
miejscu wychodzgce z rdzenia korzenie nerwow.

Do laminektomii mogg dawaé powdd li-tylko porazenia drugiego rodzaju,
t. j. powstale wskutek przeniknigcia sprawy gruzliczej do kanalu kregostupa.
Przenikaniu takiemu do pewnego stopnia stawia zapore wyscielajaca kanal oko-
stna. Skoro jednakze gruzlica raz przezwyciezyla te zapore, z szybkoscig szerzy
sie ona w luznej obfitujgcej w tluszcz i naczynia tkance, otaczajacej opone twar-
dg. Wytwarzajg sie w tem miejscu masy ziarninowe lub tez ropnie zimne, kto-
re uciskajg rdzen i powodujg porazenia konczyn, pecherza i t. p..| Zasluguje na

www.dlibra.wum.edu.pl



— 233 —

uwage szezegol, ze przez opone twardg gruzlica przenika bardzo trudno; to tez
gruzlicze zmiany w rdzeniu zdarzajg sie rzadko i tylko w poznych okresach
cierpienia, a zatem w etyjologii porazen grajg role nader podrzedng. Zwykle,
jak wyzej powiedziano, porazenia wywoluje ucisk rdzenia. Jezeli ucisk jest
znaczny, powstaje bezkrwisto$é rdzenia i zwyrodnienie jego pierwiastkéw ner-
wowycl. Lecz i lzejsze stopnie ucisku mogg takze prowadzié do porazen, po-
wodujge zastoje w zylach i naczyniach chlonnych, wzglednie obrzek rdzenia. Tak
czy inaczej, poniewaz porazenia zawsze zalezg tu od ucisku, nalezaloby, sgdzgc
teoretycznie, ucisk ten zawsze usuwaé, a zatem wykonywaé laminektomije. Kra-
ske wykonywal ja w 4 przypadkach, z ktorych w zadnym nie otrzymal wy-
zdrowienia zupeinego. Pierwsze dwa przypadki dotyczyly ludzi w wieku dojrza-
tym [lat 57 i 33], drugie za§ dwa — dzieci [lat 14 i 12]. Podczas operacyi K.
stale znajdowal w przestrzeni nadoponowej ziarnine gruzliczg i rope. Samg ope-
racyje rozpoczynal cieciem posrodkowem ponad garbem. Oddzieliwszy migkkie
czesci po obu stronach i przecigwszy wiezy miedzykolezaste, odpowiednie luki
kregowe usuwal za pomocg nozyc kostnych (Hohlmeisselzange), uwazajgc je
za mniej obrazajgce od zwyczajnego dlutka. Wynik operacyi byl nastepujgcy:
ani razu nie bylo wyzdrowienia statego, trzy razy znaczna poprawa czasowa, raz
wynik zupelnie ujemny. Zwykle po kilkotygodniowej poprawie wystgpowalo
nanowo pogorszenie, zalezgce od dalszego szerzenia si¢ gruzlicy. Dwa przypad-
ki zakonczyly sie Smiercig, dwa zas inne, péziniej operowane, czeka prawdopo-
dobnie ten sam koniec. Co sig tyczy wskazan do laminektomii, to, opierajac
sie na wlasnem doswiadczeniu, K, twierdzi: operacyja jest wskazana i winua by¢
rychlo wykonywana w tych rzadkich przypadkach, gdzie sprawa gruzlicza po-
czyna sie z tuk6w kregowych. Natomiast tam, gdzie gruzlica wystepuje w trzo-
nach kregoéw, wywolujace garb (kyplosis), nie nalezy sie spieszy¢ z operacyjg, ucie-
kajac sie do niej dopiero wowczas, gdy porazeniom ulegnie pecherz i prostnica.

(W. Macewen. Brit, Med. Journ, 1888 p. 308), Sawicki.
(A. LANE. Brit. Med. Journ, 1891. p. 948).
(P. KRASKE. Areh. f. klin. Chir, 1891, Bd. XLI Hft. 2, p. 381).

I13. M. A. Ollivisr Goraczka aftowa u krow dojnych i zapalenie ust
aftowe u dzieei.

W Listopadzie i Grudniu 1890 roku OLLiviER obserwowal niezwykia
ilo§¢ dzieci, dotknietych zapaleniem ust pryszczykowatem. Wiekszos§é tych
dzieci pochodzila z tych dzielnic Paryza, w ktérych wowezas u zwierzat graso-
wala febris aphthosa, Przekonano sie, ze 5-ro z obserwowauych dzieci karmiono
mlekiem kréw zakazonych. Autor widzi w tych faktach potwierdzenie juz od
wieku wypowiedzianego i niejednokrotnie zapominanego przekonania, ze mleko
krow i koz, dotknigtych gorgczkg pryszezycows, moze u ludzi, spozywajacych to
mleko, wywolaé stomatis aphthosa. Na poparcie tego przekonania O. zgromadzil
odnos$ne dane z literatury. Wiekszo§é patologéw uwaza stomatitis aphthosa albo
za prosty wyprysk (une simple éruption herpétique), albo za wyprysk powstaly
wskutek draznienia miejscowego natury mechanicznej lub chemicznej. Autor
nie odrzuca podobnej genezy choroby, sgdzi jednak, ze istnieje mozliwosé zara-
zenia sie aftami od zwierzgt za posrednictwem mleka., Pierwszy na to zwréeil
uwage lekarz morawski Saear w r. 1765; obserwowal bowiem jednoeczesnie
epizootyje gorgezki aftowej u kréow, bedgeych wlasnoscia zakonu Franciszkanow
i Benedyktynéw, oraz epidemije aft u wszystkich mnichéw, spozywajacych mle-
ko od krow chorych.

W 1834 r. trzej weterynarze prusey: Herrwie, Many i ViLLain, na wia-
saych osobach dokonali do$wiadcezenia, pijge mleko kréow, zapadlych na-te cho-
robe epizootyezny; wszyscy wkrotce dostali gorgezki z wypryskiem-charaktery-
stycznym. Goureaux zakomunikowal autorowi przypadek nastepujacy. U dzie-
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cka siostrzenicy G. wystgpit wyprysk w jamie ustnej; weterynarz skonstantowatl
Jebris aphthosa u krowy, ktorej mlekiem dziecko bylo karmione. Kilkoro innych
dzieci bylo zakazonych z tegoz zrodta. CuauveAU na ostatnim zjezdzie hygie-
nistow w Londynie przedstawil nastepujgce obserwacyje. Uczennice pewnej
pensyi w Lionie codziennie rano dostawaly na $niadanie mleko, otrzymywane
z sgsiedniego folwarku. Wiekszo$é uczennie, ktore pily mlcko nieprzegotowa-
ne, zapadla na stomatitis aphthosa. Okazalo sie, ze u krow na folwarku graso-
wala febris aphthosa z wypryskiem na wymionach, ktéory uwazaé bylo mozna za
ospe (eow.-pox.). FrarNKEL W swej pracy z r. 1888 sklania sie wyraznie do
zdania tych, ktérzy uznajg mozliwo$é przeniesienia choroby od zwierzat za
posrednictwem mleka i przytacza odnosne obserwacje u dorostych i dzieci.
WEISENBERG broni tegoz przekonania i podaje nastepujacg obserwacyje na
wlasnem dziecku, ktore, obudziwszy sie rano, skarzylto sie na boél glowy i czlon-
kow, ogélne oslabienie i pragnienie. Podczas dnia cieplota 39,5° C., wymioty,
rozwolnienie, dreszcze, konezyny chlodne, glowa palajaca, jezyk oblozony, od-
dech cuehngey, zaczerwienienie blony sluzowej jamy ustnej. (orgczka po 3-ch
dniach ustgpila i jednocze$nie zjawily sie bialawe pryszcze na wewnetrznej po-
wierzehni warg, na brzegach i koneu jezyka. PoéZniej zjawily sie nowe pryszcze
w katach warg i na przedniej powierzchni przedramienia i na palcach. Pry-
szcze wystapily, jak szereg perel, wielkosei gtowki od szpilki lub groehu; zawar-
tosé pecherzykow byla jasna surowicza, pézniej zmetniata. W ciggu dwoéch dni
pecherzyki popekaly pozostawiajac nadzarcia krwawigce i bolesne, ktore sie samo-
dzielnie zagoily. Chociaz 7rédlo w tym przypadku nie bylo dostatecznie wy-
jasnione, WeiseNeErG sklonny jest obwiniaé w tym wzgledzie spozywane mleko,
na zasadzie nastepujacych danych: 1) brat chorego dziecka, ktéry nie pit mle-
ka, pozostal zdrowym; 2) mleko spozywane woéwczas mialo smak niezwykly;
3) w tym czasie w wiekszosci obér berliniskich grasowala febris aphthosa.

W poliklinice MoxTr'ego na 5876 dzieci byto dotknietych aftami 587, z tych
359 byto w wieku ponizej dwoch lat. Takg sklonnosé do tego cierpienia w tym
wieku O. ttémaczy tem, ze w danym okresie zycia mleko krowie stanowi giéwne
pozywienie dzieci. MonTi jest przekonania, ze choroba udzielaé sie moze od
cztowieka do czlowieka, jest to mozliwe, przemawiajg za tem 4 obserwacyje oglo-
szone przez CHAUMIER'a. Zarazenie przez mleko ma miejsce prawdopodobnie
wowezas, gdy wymiona u kréw sy dotkniete chorobg i zawarto$é pecherzykéw
dotgcza sie do mleka. Swoisty grzybek nie zostal wykryty. FRAENKEL zna-
lazt staphylococcus pyogenes citreus Passer’a 1 staphylococcus RosSENBAGH a; ani
jeden, ani drugi nie sg specyficzne. Zwykle choroba nie przedstawia niebezpie-
czenstwa, nickiedy jodnak spowodowaé moze $mieré. DEMME opisal jeden $mier-
telny przypadek, a FraengerL trzy. Nalezy chorobe uwazaé za zakazna
i wlasciwe ostroznosci zachowaé. Wrazie zjawienia sie tej choroby na pensy-
jacl, dzieci chore nalezy odosobnié. Mleko podejrzane powinno by¢é przed spo-
zyciem przegotowane.

(Revue mens. de maladies de U'enfance. Styczen. 1892. r.).  Bgczkiewicz.

14. M. Cohn i H Neumann [Berlin|. 0 zawartosci drobnoustrojow w mleku
kobiecem.

Kwestyja zawartosci grzybkéw w mleku kobiecem jest dotychezas sporna,
jakkolwiek bardzo wiele dowodow przemawia za tem, ze mleko kobiece i w sta-
nie prawidtowym nie jest wolne od drobnoustrojéow. Nie méwige juz o zapaleniu
gruczotu sutkowego, przy ktorem mleko stale zawiera bakteryje ropne, zwilaszcza
staphylococcum pyogenem aureum, na uwage zashigujy fakty wykrywania w mleku
bakteryj, mianowicie ropnych [zwlaszcza stafilokokéw]: 1) przy istnieniu szcze-
lin i staré na brodawce sutkowej, 2) u potoznic ze zdrowemi piersiami, cierpig-
cych jednak na miejscowe i ogélne sprawy pologowe, wywolujace gorgezke,
3) u zdrowych poloznic, a nawet u kobiet, ktore karmié zaprzestaty, 4) u kobiet
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karmigeych, dotknietych chorobami natury niepologowej, jak: roza, panaritium
i t.d., 5) wmleku ze zdrowej piersi kobiety, cierpigcej na zapalenie gruczotu
sutkowego drugiej piersi.

Autorzy, ktorych prace w streszczeniu tu podajemy, przeprowadzili szereg
wiasnych nad tym przedmiotem badan i przekonali sie, ze mleko, odstrzy-
knigte ze zdrowej piersi zdrowej kobiety |[po uprze-
dniem oczyszeczeniu brodawki sublimatem i alkoholem],
zawiera zawsze lub prawie zawsze bakteryje ropne. Ba-
dania te wtedy tylko zostawaly uwieficzone wynikiem dodatnim, gdy uzyto do
hodowli wiekszej nieco na raz ilosci mleka, mianowicie od 5- ciu kropel do 1 ctm.
szese.; wyniki ujemne wielu innych autoréw od tego wlasnie zalezaly, ze do ba-
dan brano zbyt malg ilosé mleka, mianowicie zaledwie krople, zawartg w petlicy
platynowej. Badajac mleko zdrowych kobiet, karmigcych piersig regularnie,
Counn | NEUmANN przekonali sie, Ze zawartosé grzybkéow w mleku byla tem
mniejsza, im mniej czasu uplyneto od chwili ostatnirgo aktu karmienia. albo
im wiecej mleka odstrzyknigto bezposrednio przed wzigciem z piersi kilku kropel
probnych do zbadania. Tak wiee mleko zawiera tem mniej drobnoustrojéw, im
zupelniej 1 regularniej gruczol piersiowy jest oprézniany, co znowu jest w za-
leznosci od stanu zdrowia matki i dziecka Tem si¢ tlomaczy fakt wykrywa-
nia znaeznej ilosci drobnoustrojow w mleku kobiet chorych, ktore nie moga kar-
mié prawidlowo. Przy zastoju (s‘agnatio) mleka w piersi ilo§é grzybkow zna-
cznie sie zwiekszala, np.: wkrotce po zupelnem odstawieniu dziecka, lub tez za-
nim wogoéle karmienie si¢ rozpoczeto, np. podczas cigzy lub w pierwszych go-
dzinach pologu. Pierwsza porcyja mleka na poczatku kazdego aktu karmienia
zawierala o wiele wigcej drobnoustrojéw, anizeli porcyje nastepne; to wszystko
dowodzi, ze mleko, zatrzymujace sie w czesciach powierzechownych gruczolu, za-
wiera grzybkow wiecej, anizeli mleko, pochodzgce z czesci glebokich. Procz te-
go fakty te potwierdzajy juz dawniej przez Bumwm’'a wypowiedziane mniemanie,
ze grzybki te wnikaja do gruczolu od zewngtrz, t. j. z powierzehni brodawki
i dlatego obecnosé ich w mleku nie moze mieé zadnego znaczenia dla dyjagno-
styki choréb wewnetrznych. Pomimo zawarto$ci w mleku prawidlowem kokéw
ropnych, mleko zachowywalo przez czas diugi odczyn alkaliczny i tem tylko
objasnié¢ sobie mozna nieszkodliwo$é mleka dla ssawcow.

Co sie tyezy rodzaju drobnoustrojéw, znajdywanych w mleku, to naleza onc
prawie bez wyjatku do ropotwoérczych. C. i N. na 48 dodatnich badan mleka
wyhodowaliniemniej niz 43 razy baktery je ropne, a mianowicie: 36 razy—
staphyl. pyogen. albus. 1 raz — staph. pyog awreus, 1 raz — streptococcus pyogenes,

3 razy — staphyl. albus cum streptococco, 2 razy — streptoccoc, c. staphyl. albo et
aureo,

(Virchow’s Archiv f. path. Anat. ete. 1891 B. 126. H. 3). M. Zweighaum.

I5. Guisseppe Sanarelli |z Sieny|. Slina ludzka i drobnoustroje chorobo-
tworcze jamy ustnej.

W jamie ustnej napotykamy najrozmaitsze drobuoustroje. Zalezy to od
rodzaju przyjmowanych pokarméw, otaczajgcego powietrza, stopnia szerokosei
geograficznej danej miejscowosei, zwyczajow osobnika, pory roku, a moze i pory
dnia. VieNaL, NeTTEr, MILLER, Bionp1 i inni wykryli w jamie ustnej u oséb
zdrowych pomiedzy znajdujacemi sie tam drobnoustrojami wiele chorobotwor-
czych. Wobec tego jest prawie niezrozumialem, dlaczego tak rzadko wywolujg
one miejscowe lub ogoélne cierpienia. VALUDE objasnia rzadkie ukazywanie sie
gruzlicy blony sluzowej jamy ustnej i slinianek tem, ze prawdopodobnie czesé
lasecznikow gruzliczych ginie wskutek pewnej chemicznej wlaSciwosei §liny,
czg$é zas—w walce z innemi drobnoustrojami. MiLLER tlomaczy to zjawisko
odpornoscig tkanek i ich zdolnoscia do regeneracyi. DITTRICH przypuszcza
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walke o byt pomiedzy drobnoustrojami jamy ustnej, w ktérej chorobotworcze
bakteryje zostaja pokonane przez saprofity. Mechanizm odpornosei ustroju,
okazywanej czynnikom zakaznym, zaczyna sie w naszych czasach nieco wyja-
sniaé. Wykazano ze Swieze mleko, a nawet i §wiezy mocz posiadaja zdolnosé
niszezenia grzybkow. Oto6z SiNareLn zajal sie kwestyja zachowywania sie
§liny wzgledem znajdywanych w niej bakteryj. Za pomocy filtru CHAMBERLAND'a
zebral on §line rozmaitych zdrowych oséb do probéwek po 10—15 ctm. szesc.
w postaci cieczy przezroczystej, obojetnego lub zlekka alkalicznego odczynu,
wolnej od grzybkéw. Do kazdej probéwki przenosit SaNnarrLLl za pomocg igly
platynowej §wiezg hodowle z bulijonu, agaru lub surowicy i sporzgdzil hodowle
plytkowe w préobowkach. Probowki umieszezono w termostacie przy cieplocie
37° C.. Do badan tych uzyto drobnoustrojéow chorobotwérczych, zwykle w ustach
zdrowych i choryeh osob znajdowanych: staphylococsus pyogenes aureus, streptococcus
pyogenes, diphteriebueillus, micrococeus tetragenus i diplococens pnenmoniae, jak ro-
wniez i tych, ktore przed wkroczeniem doustroju musza sie zetknaé z blong slu-
zowa jamy ustnej, jako to: lasecznik tyfusowy i spirillum cholerae. Wyniki ba-
dan sg nastepujace. Slina posiada w pewnym stopniu wlasnosé niszczenia wie-
kszosci grzybkow jamy ustnej. Wtlasnos$é ta istnieje tylko przy pewnych wa-
runkach, jak to ma miejsce z surowica i humor aqueus oka; przy innych staje
sig §lina nawet dobrym gruntem odzywezym. Warunki te polegajg przewaznie
na ‘stosunku ilosciowym grzybkow do §liny. Grzybek nielicznie wystepujacy
predko ginie w $linie; gdy za§ przekracza ilosciowo pewng granice, kolonije
jego tylko z poczatku szezupleja, pozniej zas szybko i stale sig¢ mnozg. Tak za-
chowujg sie: staphylococcus aureus, sireptococcus pyogenes, micrococcus tetragenus, la-
secznik tyfusowy i choleryczny. Zato lasecznik blonicy i pneumococcus moga
w §linie zyé dlugo i nawet wzglednie dobrze. ILasecznik blonicy jednak zyje
w niej 1 rozmnaza sie najwyze] 28—40 godzin, poézniej ginie. Dla diplococcus
pneuwmontae Slina jest doskonalym gruntem. Rozmnaza si¢ on w niej potezniej
nawet, niz na innych glebach.

Po pewnym jednakze czasie, jak to wykazaly szczepienia na krolikach, na-
stepuje wzgledny kres i dla pneumokokéw: zmienia sig ich typ i stabnie nisczgce
dziatanie.

Jakiej substancyi zawdziecza §lina swa wlasnosé niszczenia drobnoustrojow,
na to SANARELLI nie odwazyl sie jeszcze daé odpowiedzi.

Maksymilijan Biro.

(Centralblatt f. Bakteriologie und Parasitenkunde. 1892. Tom X. Nr. 25).

16. Ziegler. Przyczynek do zapobiegawczego leczenia poszkarlatynowego
zapalenia nerek.

Opierajac sie na pracach Hexocu’a, Sexator'a i Baci¥skieco i wiedzace
z wlasnego doswiadczenia, jak pomyslny wplyw na przebieg poszkarlatynowego
zapalenia nerek wywiera konsekwentnie przeprowadzone leczenie mleczne, autor
wpadl na mysl, czy nie daloby sie zastosowad tej metody w szkarlatynie w celu
zapobiezenia mozliwemu rozwojowi nastepczego zapalenia nerek. Prawie od lat
6-in kazdy chory na szkarlatyne, o ile na to stan jego pozwala, pozostaje'na czy-
sto mlecznem leczeniu. Ciezko chorzy dostajg w. pierwszych dniach choroby
wodzianke i mleko z wody gazowa, skoro jednakze po’paru dniach pojawi sie
taknienie, przechodzg zaraz na czyste mleko. ZieeLER daje mleko, zawsze prze-
gotowane, w ilosci stopniowo wzrastajacej, stosownie do potrzeb chorego.
Ostatecznie dochodzi do 14—2, a nawet, u dzicei starszych, do 3 litréw dzien-
nie. Obok tego chorzy utrzymujg nieco sucharkéw lub bulki. W ten sposob
dzieci karmione sg az do schylku 3-go tygodnia, poczem pomalu przechodzg do
innego pozywienia. Mali chorzy wogédle znoszg mleczng dyjete bardzo dobrze;
czasami jednakze, gléwnie w praktyce prywatnej, narzekaja na jednostajnosé
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pozywienia. Zaradzié temu mozna bylo, podajac na przemian z mlekiem przego-
towanem zupe mleczng z ryzem, kawe i t. p.. W praktyce prywatnej wielce
dopomagalo zapewnienie otoczenia chorego, ze w ten sposéb da sie zapobiedz
cigzkim bardzo chorobom nastepczym. Wnioski swoje opiera autor na zestawie-
niu obserwacyj z r. 1875 po 1892. W ciagu tego czasu w zakladzie sierot mialo
miejsce 9 epidemij. Daly one moznosé spostrzegania 218 przypadkéw, z ktérych
115 wypada na czas przed wprowadzeniem leczenia mlecznego, zas 103 na okres
czysto mlecznej dyjety. Z liczby 115 chorych pierwszej kategoryi [od r. 1875
poiwigcznie 1884] w polowie przypadkow spostrzegano zapalenie nerek, podczas
gdy u 100 chorych drugiej kategoryi nerki ani razu zajetemi nie byly. U pozo-
stalych 3-ch chorych nie stosowano mleka i u 2-ch z nich wystapilo zajecie
nerek. ZigcLER przypisuje tak pomyslne wyniki jedynie tylko odpowiednio
przeprowadzonej dyjecie mlecznej; warunki hygieniczne bowiem, w jakich
przebywali chorzy obu kategoryj, byly zawsze jednakie. Do roku 1884 wyste-
powaly epidemije o charakterze przewaznie lagodnym, podczas gdy epidemija
z1. 1885 odznaczala sig szczeg6lng zlosliwoscia, nie moze przeto graé tu rolichara-
kter epidemii. Otrzymanych wynikéw nie mozna tez stawiaé w zaleznosci od sto-
sowanego leczenia, albowiem autor w przypadkach o prawidlowym przebiegu
stosowal jedynie leczenie czysto wyczekujgce.

(Berl. klin. Woch. N. 2. 1892). Anders,

17. Pawlik. Pigédziesiat owaryjotomij.

Prof. PAwLIK na uczczenie stuletniego jubileuszu zatozenia w Pradze szpitala
powszechnego opisal 50 owaryjotomij, wykonanych przezen podczas pobytu w Pra-
dze. Jako przyczyne operacyj prof. Pawrik podaje guzy jajnikoéw, wychodzgce
z malej miednicy do jamy brzusznej; nastgpnie opisuje przygotowanie do opera-
cyi i spos6b operowania.

Co do wieku operowanych najmlodsza miala lat 18 (eystis multilocularis ovarit
sinistri), a najstarsza 65 lat (cysto-adenoma multiloculare ovarii sinistri).

Do 20 lat 1 chora.
Od 20—30 lat 7 chorych.
, 80—40 , 22
., 40—50 , 13
, 50—60 , 5
Po 60 latach 2 .,

Przed wstgpieniem do szpitala jedna chora miala robiong prawostronng
owaryjotomije; dwie mialy robione naklucia po jednym razie, jedna dwa razy i je-
dna pieé razy, a to w celu wypuszczenia plynu. Prof. PawLik jest przeciwnikiem
wypuszczania plynu przed operacyja, gdyz to zle oddzialywa na czynnosé serca.

Prawy jajnik usunigto 16 razy, lewy — 22, a oba — 12 razy; guzy miedzy-
wigzowe — 6 razy. Torbiele jednokomorowe — u 4 chorych; skorzaste u 5-ciu,
[w 2-ch przypadkach oba jajniki}; papilloma — u jednej; cysto-adeno-carcinoma —
u 4-ech [raz oba jajniki]; fibro-sarcoma — u 3-ch; sarcoma globo-cellulare u jednej;
Jfibroma — u 2-ch; carcinoma — u jednej; cystes multiloculares — u 29-iu.

Nowotworéw wolnych bylo 17; zrosty z siecig — 19 razy, z przednia Scian-
kg brzuszng — 19 razy; z kiszkami — 11 razy; z wyrostkiem robaczkowym —
1 raz; z przydatkami sieciowemi (appendices epiploicac) — 2 razy; z krezkg kiszki
zgietej — 3 razy; ze $ledziong — 1 raz; z watrobg — 1 raz; z wiezadtem watroby
okraglem — 2 razy; z macicg — 6 razy; z szerokim wigzem.— 2 razy; z peche-
rzem moczowym — 5 razy; z otrzewna w miednicy — 6 razy.

Skrecenie szypuly znaleziono w 13 przypadkach, co, podlug prof. PAwLIKA,
powstaje najczesciej u klasy cigzko pracujgcej, albo tez po silnem.i nieumieje-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 238 —

tnem migsieniu brzucha. Cigza towarzyszyla guzowi 3 razy |2 razy — drugi
miesige, a 1 raz — pigty |, rozpoznanie jej stwierdzono podczas operacyi; poro-
nienie nie nastgpito; dwie donosity ptéd do koieca, o trzeciej nie wiadomo. Trzy
razy bylo silne krwawienie po operacyi ze szypuly; powtérne nalozenie ligatury
na szypule wstrzymato krwotok. W czterech przypadkach przed zaszyciem ra-
ny brzusznej musiano usungé przepukline pepkows. Hydrops-ascites znaleziono
w 17 przypadkach [naJwiekszy przy papilloma ovarii; brzuch mial obwodu 163
ctm,, wypuszczono 50 litrow plynul.

Z 50 operowanych umarlo na klinice 4, co stanowi 84. Dwie chore zmarly
wskutek zakazenia septycznego. Liczba ta, podlug Pawvrika, jest niewielkg, gdyz
chore po owaryjotomii muszg leze¢ w klinice razem z innemi choremi. Pierw-
szej z tych dwoch chorych |47 lat, dwa razy rodzila, nogi opuchniete, biatka duzo
W Ioczu, cysto adenoma ovarii dextri]| przy operacyl wypuszczono 27 litréw czoko-
ladowego plynu; znaleziono obszerne zrosty ze $ciang brzuszng, z omentum i liga-
mentum hepatis votundum, Z poczgtku stan byl bardzo dobry; siédmego dnia po-
gorszenie, a 29 — Smieré. Sekcyja wykazala: peritomitis purulenta circumsecripta,
saccata, subphrenica; peritonitis chronica adhaesiva multiplex; ileitis pseudomembranacea
et colitis; degeneratio amyloidea renum, lienis et hepatis; pneumonia lobularis sinistra
abscedens; sepsis chronica.

U drugiej chorej [34 lat, rodzila 2 razy, cystis dermoidalis utriusque ovarii|
znaleziono: omentum zrosniete ze Sciang brzuszng; z prawego guza wyciekal plyn
kaszowaty; podczas odklejania zrostow — silne krwawienie; 9-go dnia po opera-
cyi rana byla prawie zagojong; 11-go dnia silne béle w brzuchu z goraczky. Ba-
danie wykazalo: w prawem parametrium wysiek duzy, silne wzdecie i niedro-
znosé kiszek. Wykonano zaraz powtérng laparotomije, chora w kilka godzin
po operacyi zmarta. Sekeyja wykazala: abscessus saccatus circa uterum in adhae-
stonibus, fizatio S romani ad uterum, peritonitis diffusa sero-fibrinosa, hypostasis pul-
monum et sepsis.

U trzeciej chorej | mezatka, lat 48, nie rodzila, ani nie ronila, w 41 roku
stracila regularnosé, od roku zauwazyla powigkszanie sie brzucha, bolesci in epiga-
strio i cigzkosé; od 4-ch tygodni szybkie powiekszanie sig brzucha; cysto-adenoma
multiloculare interligamentosum ovarii doxtri], przy przekluciu guza podczas ope-
racyi wyplynelo 15 litrow klejowatego plynu; guz bez szypuly byl zawarty
miedzy wiezami; mocne krwawienie podezas rekoczynu, czes$é scianki guza wszyto
do rany brzusznej; rane pozostaly po wyjeciu guza zalozono gaza jodoformows;
w 3 dni po operacyi chora zmarta. Sekcyja wykazala: atrophia lipomatosa cor-
dis, polysarcia universalis, bronchiectasia cylindrica et saccate pulmonis dextri, bron-
chitis diffusa purulenta, infiltratio adiposa hepatis, tumor lienis venostaticus, perito-
nitis fibrinosa circumscripta post ovariotomiam peractam.

U czwartej chorej | mezatka, lat 35, rodzila 2 razy, ostatui poréd — ciezki,
5 lat temu, od roku uwaza powiekszanie sie brzucha, ktéry w przeciggu 4-ch
ostatnich miesigcy przekluwano jej 4 razy, 5-ty raz musiano plyn wypuscié po
przybyciu chorej do szpitala, a to wskutek bardzo utrudnionego oddechu; ecysto-
adeno-carcinoma ovarit dextri et carcinoma peritonei] wypuszcezono 30 litréw szaro-
zielonego ptynu; brzuch niewiele zmniejszyl sie [135 ctm.|; znaleziono obszerne
zrosty guza ze wszystkiemi narzgdami przyleglemi, trudno oddzielajgce sie
i moecno krwawigce; szypule bardzo szerokg zacisnieto za pomoca 5-ciu podwig-
zek i przypalono zegadlem PaqueniN’a. Operacyja trwala diugo; ze wzgledu na
upadek sit wstrzyknieto fizyjologiczny roztwor soli kuchennej; chora podczas za-
szywania jamy brzhsznej zmarta. Sekcyja wykazala: ancemia universalis, atelec-
tasis pulmonum cum compressione, peritonitis carcinomatose, elongatio uteri.

W koticu swojej pracy prof. Pawrik kladzie duzy nacisk: 1-0) na szczegé-
lowe badanie chorej, poniewaz czesto, oprocz chordb jajnikow, spotykamy cierpie-
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nia innyeh narzadéw; 2-o) dlugie chloroformowanie szkodliwie oddzialywa na
organizm i wywoluje zmiany w sercu i nerkach, do czego wiecej przyczynia si¢
jeszeze antyseptyczne leczenie sublimatem i jodoformem; 3-o) szkodliwe s3 dla
chorej czeste przekltucia, gdyz one wywolujg zrosty z otaczajgcemi tkankami.
Stanistaw Kurtz,
(éasopis 1ékatit (3esk§"ch, roénik XXIX, disla, 38, 39, 40, 41, 42, 43 a 44).

18. L. Redtenbacher. Rozpoznawcza warto$¢ naktucia $ledziony przy
tyfusie brzusznym.

Bakteryjologiczne rozpoznanie tyfusu za pomocg hodowli z kalu i moczu
z trudnoscig sie udaje, poniewaz hodowle lasecznika tyfusowego, jesli wogdle
z tego materyjatu mozna je otrzymad, sg przez rézne obce hodowle doszczetnie
zanieczyszezone. Wreszcie, jak to KArvi®skr wykazal, udajg sie one po 9—10
dniach, a wigc zbyt pézno, by na rokowaniei terapije wplynaé. Hodowle z plynu
sledziony, z trupéw wzietego, zawsze dawaly dedatnie wyniki. Za zycia dawniej
wyciggania plynu tego nie dokonywano, bojac sie uszkodzenia $ledziony. Autor na
zasadzie 11-tu przypadkéw wilasnych i 3-ch Pauraur'a uwaza rekoezyn, do wy-
ciggniecia pltynu ze §ledziony uzywany, za bezpieczny, o ile uzyta bedzie bardzo
cienka igla, a postepowanie aseptyczne zastosowane bedzie dokiadnie.

Dokonano ogétem 14 probw 11-tu przypadkach tyfusui w 3 falszywie jako
tyfus rozpoznanych [co sie z przebiegu okazaloj. Te 3 ostatnie przypadki daly
tez i wyniki badania za pomocg hodowli ujemne. Z 11-tu przypadkéw tyfusu,
rozpoznanego dokladnie, w 1-ym nie otrzymano hodowli tyfusowych po zaszcze-
pieniu na plytki ptynu ze $ledziony; lecz w przypadku tym plyn wyciagano po
ustgpienin gorgezki. ‘W 10 pozostatych przypadkach kolonije lasecznikéw tyfu-
sowych wystgpily po uplywie 48-iu godzin. Hodowle robiono na agarze, a dla
sprawdzenia przeszczepiano je na kartofel; oba postgpowania dawaly pewng
odpowiedZ po 4—5 dniach. Postepowanie powyzsze moze oddaé wielks ustuge
przy rézniczkowem rozpoznawaniu tyfusu brzusznego, przebiegajacego niewyraznie,
dla odréznienia od choréb ropnico-posocznicowych i ostrej gruzlicy prosowkwej.

(Zeitschrift. f. klin, Med. Tom. XI1X, Zeszyt 4). S. Sterling.

Wiadomosci biezace.
._....,}....*._,.__.

— Wyszedt z druku zeszyt Lutowy ,Odezytéw klinicznych®; zawiera on spolszczenie pracy
p»Technika hydroterapii® wloskiego autora Burcoxzio.

— Departament lekarski, jak donosi ,Nowoje Wremia®, zajety jest wypracowaniem ustawy
dla Towarzystw hygienicznych, ktérych zadaniem bedzie rozszerzaé zasadnicze pojecia o hygienie
wérdd Iudaodci miejscowej, oraz dopomagaé wiadzom lekarsko policyjnym w kwestyi nadzoru nad
wypelnianiem przepiséw sanitarnych.

— D-r Krrasaro [iaponiczyk], uczen i wieloletni asystent Kocu’a, znany z wielu odkryé na
polu bakteryjologii, wyjezdza do Tokio, gdzie obejmuje posade dyrektora instytutu bakteryjologi-
cznego.

— Wedle zapewnien czasopism lekarskich niemieckich i franenzkich, influenza na zachodzie
Europy znacznie ostabta.

— W Marburgu obchodzono 9 Lutego r. b, 25-letni jubileusz profesorski dyrektora kliniki
wewnetrznej prof. MANNKOPF'a, :

— W 20 niemieckich uniwersytetach, wedle zestawienia w Ascmrrson'a , Universitits- Ka-
lender*, w ubieglem pélraczu na ogoélna liczbe studentéw 28515 byto na medycynie 8916.

Zmarl w Tarnogrodzie [gub. Lubelskiej] w 30 r. Zycia wychowaniec warszawskiego Uniwer-

sytetu kol. ALEKSANDER IZYCKL Przez krétki czas [2 1ata] wykonywania praktyki lekarskiej, zmarty
zjednal sobie duze uznanie wsrod kolegéw i publicznosei.

“Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk, Qajkiewirz.
Josroxeno Ilensypow, Bapmasa, 21 derpaza 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krilewska 29,
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~ NAJSTRAWNIEJSZA
JSIpSTE Wi e e sy s,

Wedlug chemicznego rozbioru, uskutecznionego przez j
c. k. Professora Chemii Lekarskiej, Radce Dworu D-r Er-

nesta Ludwig’a, woda ta w 10.000 czesci zawiera na wage. B

Kwasu arsenawego . . . .. . 006l
Siarczanu tlenu zelaza . . . . 3.734.

Wylaczne prawo wysylki posiada
firma

HEINRICH MATTONI
FRANCENSBAD. — WIEDEN. — KARLSBAD.

26—3

JTosBoxexo Ilenayporo. Bapmasa, 28 ®espaxs 1892 r. Pruk K. Kowalewskiego..Krélawsaka 29,
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