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. Przyczynek do kazuistyki kataru siennego.

Podat
dr Tadeusz Wretowski,

asystent szpitala Dzieciatka Jezus,

Katar sienny [gorgczka sienna, katar letni (catarrhus aestivus), choroba
Bosrock’a, Heuficber, Hay-fever, Asthme de foin] nalezy do rzedu tych choréb,
ktére wprawdzie zyciu nie grozs, ale w pewnych okresach mogs je rzetelnie
uprzykrzyé. W koficu maja lub na poczatku czerwca, to jest w okresie kwit-
nienia wielu roslin, a w pierwszym rzedzie trawiastych (gramineae), osobnik
usposobiony do tego cierpienia, czgéciej po przebyciu parn godzin na Swiezem
powietrzu niz w mieszkaniu, doznaje nagle uczucia lechtania, swedzenia lub pa-
lenia w wewngtrznych katach oczu, ktére w przeciagu paru minut wzmaga sie,
obejmuje caly lacznice i staje sig meczarnig nie do zniesienia. Niezadlugo po-
tem przylacza sig uczucie lechtania iklucia w nosie, ktére wywoluje szereg
atakéw uporezywego kichania, konczgeych sig zjawieniem nadzwyczaj obfite],
zupelnie plynnej wydzieliny z nosa. Towarzyszg jeszcze temu: obfity wyplyw
z oczu lez i duza wrailiwo$é na s$wiatlo.

Takie ataki powtarzaja si¢ z mniejszg lub wigkszg silg kilka lub kilka-
vadcie razy na dzien, a samo cierpienie ciggnie sig 4—6 tygodni i ustaje jedno-
czefnie z zakonczeniem kwitnienia wyzej wspomnianych roslin, z trawiastymi
w pierwszej linii. Pod koniec cierpienia wszystkie objawy stajg sie slabsze,
krétsze i mniej meczgce. Wydzielina z nosa przyjmuje charakter wigcej gesty
i metny, W pé6zniejszym wieku w przebiegu choroby przylaczajg si¢ czesto za-
palenia gl¢bszych czesei narzgdéw oddechowych, a w okresie starczym cierpie-
nie wikla si¢ atakami astmy, ktéra zajmuje dominujgce nieraz miejsce.

Choroba ta u nas, jak zaznacza dr SOKOLOWSKI w swej pracy p. t. ,Wy-
ktady choréb drog oddechowych*, wystepuje wazglednie rzadko, sporadycznie
i najezedciej w stosunkowo lekkiej lub niezupelnie czystej formie. To tez, majgc
sposubno$é obserwowania przez szereg lat na sobie samym tego dokuczliwego
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i nadzwyczaj meczacego cierpienia, postanowilem opisaé je szczegbélowo, dodaw-
szy jednoczesnie przeglad odnosnej literatury. Do tego zachecit mig tez ab-
solutny brak prac w tym kierunku w polskiej literaturze, poza dzietem dra So-
KOLOWSKIEGO.

W pismiennictwie zagranicznem spotykamy stosunkowo znaczng liczbg prac,
traktujacych o katarze siennym. KEtyologia i patogeneza tego cierpienia zosta-
ly szczegélowo i wszechstronnie zbadane i jako konsekwencyg tych badan
otrzymali§my caly szereg nowych sposobéw leczenia.

Czytelnik6w, interesujgcych sig historyg kataru siennego, odsylam do znako-
mitej monografii, napisanej przez GEore’a SticKER'a, wydanej w IV tomie
»Specyalnej patologii i terapii“ pod kierunkiem NoTHNAGEL’a.

Tutaj tylko wspomne, ze pierwszy opisal to cierpienie, spostrzegane na
sobie samym i pacyentach, lekarz angielski Jomnx Bosrock na poczatku
X1IX wieku, mianowicie w roku 1819. Nieco pé6iniej spotykamy prace Gor-
pon’a [1829], EvuiorsoN’a [1831], JonN’a Mackenze [1851], PriBUS a [1862],
HeruuonTz’a [1868], BLackLEY a [1880], DavLy (1882 Hack’a [1883] i wielu in-
nych. W ostatnich latach na tem polu pracowali i pracujg: STICKER, DUNBAR,
Fink, DENKER oraz ich zwolennicy i antagonisei.

Teraz przejde do anamnezy mego cierpienia. Jestem lekarzem, mam lat
25, mieszkam w Warszawie. Cierpig na katar sienny od 9-u lat. W pierw-
szym i drugim roku zwykle na wiosne bolaly mie oczy, co ktadlem na karb
zwigkszonej pracy podczas egzaminéw. Cierpienie oczu wyrazalo si¢ w znacznym
Swiattowstrecie, wystgpujgcym przewaznie w godzinach wieczornych, w szczy-
paniu i swedzeniu oczu, lzawieniu, oraz w silnem zaczerwienieniu lgcznicy oka
i powiek, szczegdlniej w okolicy wewnegtrznych katéw. W drugim roku przy-
Igczyl sig juz i katar nosa, ktéry mial przebieg tak meczgcy, ze zmuszony
bylem udaé si¢ na porade do lekarza specyalisty. Ten ostatni, skonstatowaw-
szy przerost muszli nosowych, przypalil je galwaunokauterem., Ta dosyé
nieprzyjemna operacya nie przyniosta mi zadnej ulgi.

O ile sobie przypominam, pierwszy zupelnie jasno sformowany przebieg
kataru siennego miatem przed 6-u laty. Cierpienie rozpoczelo sie w nastepu-
jacy sposéb. Okolo 6-go czerwea, po jednym z tradniejszych egzaminéw, uda-
tem sig¢ z kolegami na spacer za miasto. Po mnie] wigcej dwugodzinnem prze-
bywaniu w polu, podczas pogodnego i stonecznego dnia, uczulem szczypanie
i swedzenie w katach oczu, ktére niezadlugo stalo si¢ tak silnem, ze mimo-
woli zmuszony bylem do pocierania oczu rekami. Katy oczu zaczerwienity sie
silnie, a po kilkunastu minutach swedzenie i drapanie wystgpito w nosie. Kich-
nglem raz, drugi, dziesigty. Kichanie nastgpowalv szybko raz po raz. Pra-
wie jednoczesnie zaczgl si¢ nadzwyczaj silny wyplyw z nosa zupelnie przezro-
czystej, wodnistej wydzieliny. Wyciek byl tak silny, ze w parg chwil 2 chustki
do nosa kompletnie przemoczylem. Ataki kichania powtarzaly sig¢ co kilka mi-
nut, oczy cale zaczerwienily si¢i zalzawily. Swedzenie, laskotanie i palenie
w nosie nie ustawalo, oczy palily, bolaly, przyczem musialem je mruzyé, nie
mogyc zniesé §wiatla, Po godzinie prawdziwyclh meczarni doznatem ulgi. Na-
prz6d przestatem kichaé, a nieco pézniej i nos daleko rzadziej wycieraé. Zo-
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stal jednak pewien cigzar nad oczami w okolicy jam czolowych, znaczne wy-
czerpanie, utrudnione oddychanie nosem i palenie w gardle. Po godzinie atak
powtérzy? sig. Bylo to juz pod wieczoér, slonice zachodzilo, a gki i pola, jak
zwykle przed nocg po parnym dniu, wydawaly zapach bardzo silny. Nowe
dwie chustki byly jak zmoczone w wodzie. Po powrocie do domu czulem sieg
rozbity i wyczerpany, przytem bolala mi¢ silnie glowa. Wieczorem mialem
jeszcze jeden, czy dwa ataki; temperatura ciala podniosta si¢ do 38°. Noc
przeszla spokojnie. Rano, po obudzeniu sie, czutem sig¢ prawie zupelnie dobrze,
ale po chwili dostalem szalonego napadu kichania. Kichnglem kilkanascie ra-
zy glosno i gleboko, nie znajdujac prawie czasu na oddychanie. Przytem wy-
dzielina z nosa wystgpila nadzwyczaj ebficie. Oczy zaczerwienily sie silnie,
poczely swedzié i znéw zjawilo sie uczucie cigzaru w jamach czolowych. Na-
pad6w takich byto do poludunia kilka, po poludnin wystepowaly rzadziej i mniej
silnie, wieczér przyniést mi niewielky ulge. Od tego dnia zaczal si¢ sze-
reg atakow o rozmaitem natezeniu, wystepujgcych co godzina, dwie, najdalej
trzy. Po kilku dniach ogdlne ostabieuie i rozbicie przeszlo i w przerwach migdzy
atakami czulem sig prawic dobrze. Objektywnie tez nastgpila poprawa: katy
oczu zbladly, lzawienie i Swiattowstret znikly, wydzielina z nosa stala sig
mniej obfityg. Podczas takich remisyi moglem oddychaé swobodnie nosem,
nie kichalem, a powonienie stawalo sie nawet nieco wrazliwsze 1 subtelniejsze
niz normalnie. Niekiedy pozostawalo tylko uczucie nieznacznego gorgea i ucis-
ku w okolicy jam czolowych i obsady nosa oraz przelotne drapanie w nosie
lub bél glowy. Dalszy przebieg choroby mial charakter wigcej lagodny, Scisle
zalezny od stanu pogody: w dni chlodne i dzdzyste czulem sig znacznie lepiej.
Ataki prawie sie nie zjawialy i przewaznie w poronnej formie wystepowaly.
W dni suche, sloneczne nastgpowaly pogorszenia, lecz rzadko ktore doréwny-
walo w natezeniu atakom pierwszych dni choroby. Ueczucie swedzenia, lasko-
tania, drapania w gérnym odcinku dr6g oddechowych, ulegajsc pewnym waha-
niom w natezeniu, nie znikalo jednak doszczetnie prawie nigdy, szczegolnie
uporczywie utrzymywalo si¢ w gardlei w okolicy migdaléow. Katar sienny
trwal do 20-go lipca i skonczyl sig litycznie. W ostatnim tygoduiu ataki
stawaly sie coraz rzadsze, slabsze i krotsze.

W nastepnym roku—b> lat temu —w pierwszych dniach czerweca znéw do-
stalem kataru siennego. Poczgtek choroby réwniez byl ostrzejszy niz dalszy
przebieg. Ataki nastgpowaly to rzadziej, to czesSciej, przebiegajgc mniej lub
wigcej silnie. Miedsy 5 i 10-ym lipea katar znacznie ostabl i moze z po-
wodu pewnego przyzwyczajenia sig, dawal mi sig mniej we znaki. Okolo 10-go
lipca wyjechalem na lato do Zakopanego i tam doznalem nowego nasilenia
choroby. Rzecz jasna: Zakopane polozone jest na 900 — 1000 metréw nad po-
ziomem morza, to tez wegetacya wogéle, a w szczegélnosci obchodzgce nas
kwitnienie trawiastych (gramineae) jest opdZnione. Katar sienny skonczyl sig
dopiero w ostatnich dniach lipca.

Zauwazytem, ze wycieczki nawet do dolin, gdzie zboza nie rosng juz, a traw
jest mniej, przynosily mi znacang ulge, wycieczki zas w gtab gor i na szezyty
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mialy tak zbawienny wplyw na moje cierpienie, zem caly dzien spedzal bez
ataku i czulem sie najzdrowszy.

W rok pézniej—4 lata temu — mieliSmy w Warszawie bardzo wczesng
wiosng. Okres kwitnienia szkodzgcych roslin zaczgl si¢ znacznie wezesniej.
To tez i poczatek kataru siennego przypadl na 25-ty maja. Koniec nastgpil
réowniez wezesniej, gdyz zaraz po 10-tym lipca. W Zakopanem zndéw nastapil
powrét, ktéry trwal okole 10-u dni.

Przebieg cierpienia 3 lata temu byl dla mnie znéw cigzszy niz lat poprzed-
nich i trwal od pierwszych dni czerwca az do konca lipca. Lipiec wtedy byl
bardzo goracy.

W nastepnym roku-—2 lata temu —katar sienny ciggnal sie od pierwszych
dni cuzerwca do ostatnich lipca. Poniewaz nie palilem, wiec w pierwszych
dniach cierpienia, gdy jeden z atakéw bardzo mi dokuczyl, experimenti causu,
zapalilem papierosa. Po wypaleniu poczulem znaczng ulge. Zaczglem wiegc
robié¢ proby vad sobg i doszedlem do nastepujgcych rezultatéw: 1) palenie pa-
pieroséw i puszezanie dymu nosem sprawialo mi pewng ulge juz w rozpo-
czetym ataku; 2) czesto atak tracil przytem na swej dlugosei i sile; 3) zda-
rzalo sig, ze czujgc, iz atak zbliza sie [pewne uczucie laskotania i dra-
pania w nosie] szybkiem zapaleniem papierosa, moglem atak na pewien czas
op6znié; 4) pewien deprymujgcy wplyw palenia na poszczegélne ataki dawatl
sie jasno zauwazyé w pierwszej polowie przebiegu cierpienia; w drugiej polo-
wie cierpienia palenis stawalo sie dla mnie zupelnie obojetnem, a nawet nieraz
zapalenie papierosa bylo wprost bodZzcem do nowego ataku.

Rok temu wiosna byla zimna, wegetacya opdzniona, przytem przez caly
maj padaly deszcze. Postanowilem o ile mozna opézni¢ poczgtek choroby.
Zauwazylem przytem juz dawniej, ze: 1) unikanie pachngcego, przepelnionego
zapachem Igk i p6l powietrza, nie méwigc juz nawet nic o przebywaniu w polu,
wplywa dodatnio na zlagodzenie cierpienia; 2) ze podczas dni dzdzystych, wil-
gotnych, zimnych, liczba i charakter atak6w znacznie slabnie; 3) ze promienie
stonca wplywaja ekscytujaco i ze 4) przebywanie w szczelnie zamknietym poko-
ju ze spuszczonemi roletami zmniejsza znacznie liczbg atakéw. To tez, gdy
nadszedl czas krytyczny, przestalem wychodzi¢ na ulice i otwieraé okna
w swoim pokoju. Do 7-go czerwca czulemn sie zupelnie dobrze, cierpienie nie
zjawiato sig. Zmuszony jednak wyj$é, opuscilem dnia tego mieszkanie, zao-
patrzywszy sig w papierosy. We dwie mniej wigcej godziny przyszedl pierw-
szy atak. W tym roku wyjatkowo poczgtek cierpienia przebiegal lagodnie.
Ale trzeba zauwazyé, Ze pierwsza polowa czerwca byla chlodna i dzdzysta,
a ja w miare moznosci spedzalem czas w domu i anf razu nie wydalilem si¢ poza
granice Sr6dmiescia. Zaliczajgec do czynnikéw wywolujaeych ataki choroby
w pierwszej linii unoszgcy sie w powietrzu pylek kwiatowy szkodzacyeh ros-
lin, w drugiej bezposrednie dzialanie promieni sloiica, kurz, jazde koleja, jako-
tez i obaweg, aby w towarzystwie nie dostaé ataku [czynnik-ten czysto
psychiczny odgrywal w mem cierpieniu nieposlednig role], staralem sig
w miarg moznosci unikaé tych wszystkich bodzcéow.
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Jednak w ostatnich latach zwykle po 2 — 3 tygodniach cierpienia oswa-
jalem sie z niem o tyle, ze nie pozbawialem si¢ przyjemnosci oddychania $wie-
zem powietrzem, dalszych wycieczek za miasto, jezdzenia kolejg. Ataki, a przy-
najmniej najwiecej krepujgce kichanie, staralem si¢ powstrzymaé nieraz lub
opbzniaé silg woli, co udawalo mi sig¢ czasem. Mimo cierpienie, kgpalem sig
tez zwykle w rzece; kgpiel nieraz przynosita mi ulge, nigdy zas nie zauwazy-
tem po kapieli pogorszenia.

Ciekawy akces choroby mialem w koncu czerwca roku przesztego. Po
upalnym dniu przed wieczorem zerwala sie burza. Deszez jeszcze nie pa-
dal, a tylko wicher ni6st ciemne tumany kurzu po ulicach. Wyglgdalem przez
okno. Kurz obsypal mi twarz i oczy i nagle dostalem olbrzymiego ataku
kichania: kichnglem prawie bez przerwy kilkadziesiagt razy. W trakeie
tego zuzylem kilka chustek, tak obfitg byla wydzielina z nosa. Ataki pow-
tarzaly sie kilka razy co 8 — 12 minut i dopiero po godzinie prawdziwej meki,
obmywszy twarz i oczy zimng wodg, uspokoilem sig. Pozostalo tylko lzawie-
nie i zaczerwienienie oczu, opuchniety nieco nos, cigzar w czole, oslabienie,
wyczerpanie i drapanie w gardle.

Co sig tyczy gardla wogdle, to miedzy przerwami w atakach, a szczegél-
niej podezas wigkszych remisyi, czesto do§wiadczalem uczucia swedzenia, pa-
lenia, lechtania w gardle, przewaznie w gérnej czesci jego, réwniez w okoli-
cach migdaléw, jezyczka, podniebienia migkkiego i lukéw. Bolu przy polyka-
niu nie miatem. Okolica gardla byla przy tem zwykle réwnomiernie zaczer-
wieniona.

Noce wogble miewalem spokojne, zupelnie wolne od atakéw, o ile sen nie
byl przerwany poboczng przyczyng. Tak, np., gdym w przeszlym roku jechal
kolejg w koncu czerwca przez calg noc i nie mogl spaé z powodu braku miejsca,
a w dodatku okna w wagonie byly pootwierane, przez caly czas jazdy ataki
wystepowaly w niezwykle silnej formie.

W tym roku oczekuje znéw z trwogg konca maja. Tymeczasem stwierdzi-
tem jeszcze raz, ze pylki obecnie kwitngcych roslin, drzew owocowych, czerem-
chy, tarniny, bzu, konwalii, fijoltkéw, na mnie zupelnie nie dzialaja. Po calo-
dziennym pobycie na wsi 8-go maja i parogodzinnym 21-go i 28-go maja czatem
si¢ zupelnie dobrze.

Dla dopelnienia anamnezy przytocze, ze we wezesnem dziecifstwie dlngo
chorowatem na zolgdek, dyzynterye, pézniej w 7-ym roku na zapalenie opluc-
nej, w 9-ym na ospe wietrzng, koklusz i odre. Od lat dziesigeiu ciesze sig zu-
pelnie dobrem zdrowiem. Jedyng dolegliwoscia poza katarem siennym sg zo-
lgdek i kiszki, bardzo wrazliwe na bodzce zaréwno natury nerwowej, jak i na
niewielkie stosunkowo przekroczenia w dyecie. Wogéle jestem dobrze zbudo-
wany, tegi[waga 80 kilo], wyglad mam zdrowy i naleig do rzedu oséb cho-
ciaz nie zdenerwowanych, ale o nerwach wrazliwych. Przy ponownem obecnie
badaniu mojego nosa, wyraznych zmian patologicznych nie znaleziono.

O dziedzicznosci mego cierpienia $ci§le sprawdzonych danych nie mam.
Dawniej kataru siennego u nas nie dyagnozowano, Sadze jednak z wywiadow,
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ze podobnie cierpieli: w mtodosci siostra ojea i przez liczne lata dziadek ze stro-
ny matki. Poza tem obarczony jestem ,usposobieniem artrytycznem®.

Co sig tyczy dyagnozy mego cierpienia, to sadze, Ze jest ono tak jasne,
tak obfituje we wszystkie cechy katarm siennego, ze za nic innego przyjaé go
nie mozna. Wogdle przy dyagnozowaniu kataru siennego, o ile mamy do czy-
nienia z przypadkiem w pelni wyrazonym, trudnosci nie zachodza. Trzeba
tylko braé¢ pod uwage, czy cierpienie wystgpuje zawsze w czasie krytycznym,
czy roczne nawroty stale powtarzajg sie, oraz czy pacyent obarczony
jest dziedzicznos$cig. Nieco trudniejszg jest dyagnoza przypadkéw ostabio-
nych, skréconych, poronuych, oraz pierwotnego rozpoczecia choroby. Trzeba
tez zawsze wykluczyé mozliwo$é zatrucia arszenikiem, ktore daje nieco zbli-
zone objawy, malarig i nasladownictwo histeryczne, nieraz opisywane w litera-
turze. Poza tem trzeba mieé na wzgledzie rézne idyosynkrazye co do rozmai-
tych zapachéw, gdzie tez wystepuje szybko przemijajace lzawienie, swedze-
nie w nosie, kichanie i mniej lub wigcej obfita wydzielina. Wspomne tu jeszcze
o katarze siennym, wystgpujgcym péznym latem lub na jesieni, opisywanym
przez DunBar’a i licznych amerykanskich autorow. Objawy i przebieg cier-
pienia sg takie same, zachodzi tylko réznica w czasie powstawania.

PrzejdZzmy teraz do kwestyi najbardziej ciekawej, a jednoczednie naj-
wigeej zawilej — do etyologii i patogenezy kataru siennego. Dane co do cza-
su powstania tego cierpienia, wedlug StickER’a, nie s3 jasne. Jak juz wyzej
wspomniatem zdeklarowany przypadek kataru siennego pierwszy opisal Bos-
TOCE., Chorobe ta spotykano wtedy niezmmiernie rzadko, przewaznie w Ame-
ryce i Anglii. PuoBuUs do roku 1862 zebral zaledwie 154 przypadki, z kto-
rych 80 dotyczylo anglikéw, 34 niemcéw, 14 francuzéw i 9 belgijezykow.
Sticker [ 1896 1 powiada, 2ze jeszecze i teraz jest w Niemczech wielu
lekarzy, ktérzy nigdy nie widzieli prawdziwego przypadku siennego kataru,
gdy tymczasem w Anglii kazdy lekarz mial juz do czynienia z podobnymi cho-
rymi, & w Ameryce, 20 lat temu, notowano 50,000 chorych na katar sienny.
StickER do czasu opublikowania swej pracy widzial tylko 4 przypadki. W pod-
zwrotnikowych stronach Ameryki, szczegélniej w Kalifornii, cierpienie to jest
zupelnie nieznane. We Franeyi, a przewaznie w Paryzu, wedlug GUENEAU
de Mussy, LerrLaive, Morinié, katar BosTock’a spotyka sie rzadko, w kaz-
dym jednak razie czesciej niz w Niemczech. Dla Krélestwa i Rosyi niema
danych zupelnie.

We wszystkich stronach, nawiedzanych przez katar sienny, rzadziej spoty-
kamy go na wsi, niz w miastach, rzadziej i w 1zejszej formie w okolicach nad-
morskich i gbérzystych. Sam za$ przebieg, wedlug wigkszosei autoréw, jest dla
jednych i tych samych chorych lzejszy ikrétszy w miescie, niz na wsi. Da-
lej lepszy wplyw na chorych wywiera przebywanie w miejscu zamknigtem, niz
na §wiezem powietrzu. Dalekie podréze morskie w czasie krytycznym chro-
nig od rocznych nawrotéw.

Co sig tyczy usposobienia do kataru siennego, to usposobieniem odzna-
cza sig rasa anglosaksonska. Dalej, na katar sienny choruje prawie 2 razy
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wiacej mezczyzn, niz kobiet. Wedlug obliczeh Bostrook'a, na 368-u choryeh
bylo 239-u mezczyzni 119 kobiet. Ten sam mniej wigcej stosunek podaja
i nowsi autorowie.

Katar sienny nazwaé moina chorobg arystokratyczng, gdyz panuje zwy-
kle w kulturalnie wyzszych kolach spoteczeistwa. NajczeSeiej zapadajg na
nig: uczeni, lekarze, inzynierowie, literaci, przemystowcy, oficerowie; przytem
specyalnie duza odsetka przypada na lekarzy. PaiBus na 154-ch chorych
miat 19-u lekarzy.

Co sig tyczy usposobienia, to, jak juz wyzej wspominalem, mieszkancy
miast s3 w znacznej mierze wigcej sklonni niz wiesniacy. Duzg tes rolg
gra usposobienie rodzinne. Movuinit na 42 przypadki w 6-u znalazl bezpo-
Srednig dziedziczno$é, a jeszceze w kilku rodzice zdradzali sklonnosé do coryza
nervosa.,

Wielu specyalistéw w chorobach nosa podawalo i podaje za przycay-
ng usposabiajgcg do kataru siennego rozmaite zmiany miejscowe w drogach no-
sowych. Pierwszy Dasy z Pittsburga wpadl na mysl, ze przyczyng kataru
siennego jest nienormalna nadczulo$é chorej §tuzéwki nosa. Iscm WaLL uwa-
zal zwigkszenie powierzchni §luzowki, wywolane przerostem i przekrwieniem,
za przyczyng wzmozonej wraziliwosei. Sasous [1883] opisywal specyalne Zo-
nes hyperesthésiques w tem cierpieniu na sepfum i w poblizu wmuszli Srodko-
wej. Hack [1883] znajduje sklonnos¢ miejscowg w silnem obrzmieniu corpora
cavernosa muszli $rodkowej i dolnej i podraznieniu znajdujgcych sig tam nervi
erigentes. JoHN MACKENzIE [1887] obwinia tylko czesé dolnej muszli, a wiec
okreg nervi sphenopalatini. GRADENIGO [1899] sadzi, Ze specyalna konfiguracya
jam nosowych, utatwiajgca wpadanie pytkow do glebszych czesei nosa, moze
usposabiaé do kataru siennego.

W ostatnich czasach zwricono uwage na pewne nieprawidlowosei w ogél-
nym stanie choryeh (Constitutionsanomalie) i w pierwszejlinii na tak zwany stan
artrytyezny, polegajgcy na usposobieniu w rodzinie do reumatyzmu, otytodci,
cukrzycy, podagry, migreny, furunkulozy, kataréw oskrzeli i astmy. Pierw-
szy kladl na to nacisk Gueseau de Mussy |1868), péiniej jego zwolennicy:
HerBerT, LEFLAIVE, LERMOYEZ, RNAULT, RENDU | MoLiNié [ 1894]). W ostat-
nich latach zwracali uwage na zwigzek miedzy katarem sienuym a przemiang
materyi Dunn [1899], ktéry uwaza to cierpienie jako skutek podraznienia slu-
z0wki nosa przez kwas moczowy, FLecHTER [1900], GrusE [1900], GLEASON
(1900], MureHY [1901] i Lowman [1902].

Poza stanem artrytycznym, wickszg stanowczo role w powstawanin kata-
ru siennego gra usposobienie nerwowe [neuropatyczne]. Tataj trzeba zaliczy¢
cierpienia nerwowe samego pacyenta oraz spotykane w rodzinie, a takze pewne
powiklania chorobami skérnemi, z ktérych najezesciej spotykamy sig z pokrzyw-
ka. TEerBer np. spotykal nieraz u blizkich krewnych astme¢ nerwows, sklon-
nosci do erytemy, nerwowego bicia serca, gastralgii. Sami-pacyenci bardzo
czgsto rekrutujg sig z liczby neurastenikéw. Wplywom nerwowej natury przy-
pisuja duze znaczenie: prof. Jurasz z Heidelberga [1891], RosEntaAL [1897],

Frieorica [1899], GareL [1599], Castex [1899], FLeEcAaTER [1900], Bosworrn
GAZ. LEK. N¢ 23.
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[1902), JervEY [1902], FiNk [1904], DENkER [ 1905). Prof. Jurasz, w swej ksigzce
o chorobach gérnych drég oddechowych, rozpatruje katar sienny w dziale o ner-
wicach odruchowych (Refleksneurosen), tak samo RoseENTHAL i FrikpricH. JuU-
RASzZ w koncu rozdzialu o etyologii i patogenezie cierpienia pisze, Ze mamy tu
do czynienia z podraznieniami wazomotoryjnemi, sekrecyjnemi, przy¢zem w gre
wchodzg mnervus trigeminus lub n. olfactorius. ROSENTHAL, zgadzajac sig na
poglad Jurasza, stawia jeszcze zapytanie, czy paraliz nerwu sympatycznego
nie moze wywolaé hydrorhoea nasalis?
|C. d.n.).

Il. Przyrzad aseptyczny do wewnatrzzylnych
oraz podskérnych wlewan fizyologicznego
rozczynu soli pomysiu dra Henryka Sad-

kowskiego.

Wskazania do wewnagtrzzylnych i podskérnych
wlewan fizyologicznego rozczynu soli.

Jak wewngtrzzylny, tak i podskérny sposéb wlewan fizyologicznego roz-
czynu soli daly w tak wielkiej liczbie przypadkéw wyniki dodatnie co do wy-
leczenia zupelnego, ze zaslugujg na jak najszersze zastosowauie, tembardziej,
iz w gruncie rzeczy jest to zabieg, dajgcy najszybszg pomoc. Wykonanie
jego jest latwe, sklad fizyologicznego rozezynu soli prosty, wlewania podskér-
ne — hipodermoklizy, dostepne nawet dla wszystkich. Najlepsze jednak
i najszybsze wyniki dajs wlewania wewngtrzzylne, wobec czego stosowane
sg tez ogblnie w przypadkach ostrej bezkrwistosci [po krwotokach], a na-
wet w tak cigikim stanie, jak wstrzgs nerwowy [z angielskiego zwany
nSchok’iem”], czy to urazowy, czy tez pooperacyjny. W przypadkach zatru-
cia: jodoformem, chloroformem, strychning, tlenkiem wegla, gazem oswietlajg-
cym, w przewleklych zatruciach olowiem, w chorobach posoczniczych oraz
zakaZnych: cholerze, gorgczce popologowej, posocznicy, posocznicoropnicy,
tezen, drgawkach porodowych, posoczniczych chorobach drég moczowych,
mocznicy, cukrzycy i wielu innych, obfite, a wczesne stosowanie wle-
wafl rozczynéw soli wywoluje zwykle pewnego rodzaju przelom, przy
ktérym gorgczka spada, inne ciezkie objawy choroby szybko si¢ zmniejszajg.
Oprécz tego wlewania soli zwigkszajg ci§nienie krwi, poprawiajg dziatalnosé
serca, oraz zwigkszaja wydzielanie sig moczu — jednem slowem, jakby przemy-
wajg caly ustroj.
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Opisprzyrzagdu

Przyrzgd ten sklada si¢ z miedzianego kociolka, wewngtrz dokladnie po-
bielonego, oraz ze szczelnie przykrgcanej don pokrywy, w ktérej znajduje sie
termometr CELsiusza i uniwersalny podwéjny kran z rurks, idges do samego
dna naczynia. Na zewnetrznej Scianie kotla praymocowana jest szklana rurka,

wskazujgca poziom plynu w kotle. Zamiast termometru mozna przykrecaé
manometr.

Jak obchodzié sigz samym przyrzgdem?

Nalewamy do kotta 3 litry 0,7 — 0,8%,-owego fizyologicznego rozczynu
soli, poczem przykrgcamy pokrywe; w gérne oraz dolne cylindryczne rozsze-

rzenia w kranie kladziemy kawalki waty higroskopijnej i zamykamy je szczel-
nie kurkami.

Po takiem przygotowaniu przyrzad caly wraz z gumowg rurkg oraz szkla-
nemi kankami do zy! i iglami, umieszczonemi w oddzielnem pudelku, gotujemy,
i wrzenie plynu podtrzymujemy w ciggu 15-u minut na jakimkolwiek palniku,
albo trzymamy w autoklawie w ciggu 10-u minut przy 115°C. Po takie] ste-
rylizacyi zamykamy szczelnie obydwa otwory S$lepymi kranami, poczem moze-
my przechowywaé rozczyn w stanie jalowym nieograniczenie dlugo: wrazie za$
potrzeby mamy juz plyn gotowym do uiycia, nalezy tylko go nagrzaé do
40° C.

Dzialanie przyrzgdu,

Aparat dziata albo dzigki cisnieniu zgeszczonego powietrza, albo skut-
kiem wlasnego cigzaru plynu: jako syfon oraz jak irygator.

W przypadku pierwszym nakladamy na doloe rozszerzenie kranu gruszke
kauczukowg, w gérne zas, ktére dla wygody obraca si¢ okolo wtasnej osi, wsta-
wiamy kran aseptyczny, polgczony z rurks gumows oraz kankg lub igls. Wtla-
czajge kauczukows pompks powietrze, przepuszczamy je przez tampon z waty
do kotta w stanie zupeinie czystym. Pod wplywem zgeszczonego powietrza
rozczyn podnosi si¢ w rurce do drugiego tamponu w goérnem rozsze-
rzeniu kranu, spelniajgcego réwniez rolg filtra i polgczonego gumows rurks
z iglg: przez ten tampon aseptyczny rozezyn przefiltrowuje sig i wycieka na-
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zewnatrz strugg. Wtedy juz mozna igle wkluwaé do zyly bez obawy wytwo-
rzenia zatoru. W drugim przypadku, chcac azeby plyn wyciekal pod stalem,
latwo okre$lanem ci$nieniem, nalezy zgeszczaé powietrze w aparacie zapomocg
pompki dotgd, az nie zacznie wyciekaé rozczyn z rurki, opuszczonej nizej
aparatu; potem od razu odjgwszy pompke, zawiesié aparat na wysokosci 75
ctm. do 14 metra, i aparat dziala¢ juz bedzie, jak syfon zwyczajny: plyn wy-
ciekaé bedzie sam przez si¢. Nareszcie, jezeli aparat odwrécié dnem do gory, to
dziala i bez poprzedniego wpompowywania powietrza jak irygator, rozczyn
przy tem wycieka z kranu, znajdujgcego si¢ blizej aparatu.

Stosowanie przyrzgdu w charakterze zegadla
parowego [waporyzatoral

Gorgea para wodna, wprowadzona do terapii przez SNIEGIREWA, jako
$rodek przeciwkrwotoczny, zalecana jest w krwotokach macicznych.

Do aparatu nalewamy litr wody i wytworzywszy pare, odprowadzamy jg
z dolnego kranu przez rurke¢ gumowsg i zegadlo lub zwykly zglebnik maciczny
@ double cowrant do wnetrza macicy. Dzialanie pary przy temperaturze 1000 C,
w ciggu ¥/, do 1 minuty wystarcza do przypalenia wnetrza macicy oraz rady-
kalnego wstrzymania krwotokn.

Zalety aparatu

Przyrzad jest aseptyczny i plyn po raz dokonanej sterylizacyi konserwu-
je sig w nim w stanie bezwzglednie jalowym i zawsze jest gotowy do uzyt-
ku. Dalej, rozczyn sterylizuje si¢ pod ci$nieniem, wobec czego mozna byé pew-
nym jego nieszkodliwosci. Fizyologiczne rozczyny soli, sterylizowane do 115°C,
nie dajg trujacych polaczen krzemu i glinu, co bywa w innych aparatach, szcze-
gélniej szklanych. System zatworéw z waty higroskopijnej po pierwsze,
ochrania fizyologiczny rozezyn soli po sterylizacyi od zanieczyszczenia drobno-
ustrojami z powietrza [przy ochladzaniu si¢ aparatu, lub natlaczaniu powie-
trza) i powtore, filtruje rozczyn przed jego wejSciem do ogélnego krwiobiegu,
co wyklucza obawy zatoru. Dzigki kauczukowej pompce otrzymujemy szybkie
i rownomierne wyciekanie plynu, oraz nie mamy wielkich wahaf w ci$nieniu.
Aparat, jezeli odwrécié go dnem do géry, dziata jak irygator; rozczyn przy
tem wycieka z kranu, znajdujacego si¢ blizej aparatu, a powietrze, przenika-
jace do aparatu, filtruje si¢ przez tampon z waty, Zatwory z waty pozwalaja,
ze aparat po jednorazowem uzyciu cze¢sci plynu, moze byé w niedlugim czasie
uzyty bez powtérnej sterylizacyi do nastepnego wlewania.

Aparat zadowalajaco wykonala krajowa fabryka ApoLra Wirra w War-
szawie.

Warszawa, 3-go maja 1905 r.
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II. 7 POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wiasnego doSwiadczenia.

Podat
dr Roman Barjacz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

[Dokoniczenie. = Patrz Nr, 22].

Powyisza kazuistyka obejmuje chorych, ktérych obserwowatem na oddzia-
le chirurgicznym polikliniki Lwowskiej od 15.I. 1889 do konca pazdziernika
1902 r.; przypadki z praktyki prywatnej nie sg tn uwzglednione. Na 13943
chorych chirurgicznych 47, zatem 0,33% bylo dotknigtych szeczeling. Z tych
bylo 29 mezezyzn = 62% i 18 kobiet = 38%. Nasza obserwacya zatem nie zga-
dza si¢ z obserwacyy innych autoréw, ktérzy podaja, ze szczelina zdarza sig
czgsciej n kobiet 1). Tlémacze to sobie tem, ze kobiety, dotknigte tem cierpie-
niem, niechetnie zglaszajg sie¢ i dajg sig badaé w poliklinice.

Co do wieku, najwiecej chorych na szczeling praypada na 3-i dziesigtek
zycia, a mianowicie 21 chorych = 444, dalej doSé czestem jest to cierpienie
w 4-ym dziesigtku zycia, a mianowicie 15-u chorych = 32%, U dzieci szczeli-
ny nie obserwowalem w poliklinice, ale obserwowalem 2 przypadki w praktyce
prywatnej. U 13-u chorych szczeliny byly polsczone z bardzo znacznymi bé-
lami (fissures intolérantes). We wszystkich niemal przypadkach stwierdzono
uporczywe zaparcia stolca. W 26-u przypadkach stwierdzono wybitne guzy
krwawnicze, w jednym byla obok szczeliny przetoka, w jednym réwnoczesnio
polyposis recti. W jednym przypadku [ V] uraz w okolicy odbytnicy przyczynil
sig do wywolania objawéw szczeliny, w jednym przypadku [XVI]uraz pray-
czynil sig do spotegowania objawéw szczeliny, ktéra od tego czasu przybrala
charakter t. zw. fissure intolérante. U kobiet w polowie przypadkéw obserwo-
wanych [por. przypadki XX, XXV, XXXI, XXXIII, XLII, XLIII, XLV,

) Wedlug QuUEsu i HARTMANN'S 1. ¢, GOODBALL zebral statystyke z 3-ch szpitali i zna-
lazt na 76 przypadkéw szczeliny u kobiet 51 przypadkéw u meezyzn, ezyli stosunek kobiet do
mezezyzn 3:2. DEMARQUAY natomiast obserwowal na 30 przypadkéw szozeliny u meiezyzn,
tylko 23 przypadki u kobiet, zatem prawie podobuy stosunek m¢zezyzn do kobiet, jak to wy-
kazuje nasza obserwacya.
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XLV1 i XLVII} szezelina odbytnicy powstala bezposrednio po porodzie, a nie-
ktore chore bezposrednio po kilku przebytych porodach mialy objawy szcze-
liny. Z rzemieS§lnikéw: krawey i szewcy s3 najbardziej usposobieni do tej
choroby. Szczelina najczesciej byla usadowiona w tylnej faldzie blony slu-
zowej, rzadziej znajdowala sie na przedniej, a najrzadzie) na bocznej Scianie
odbytnicy. Najrzadziej zdarzajg si¢ szczeliny mnogie, usadowione w réz-
nych czesciach blony Sluzowej réwnoczesnie.

U 41 chorych wykonano forsowne rozszerzenie
odbytnicy podlug REcamer’a 42 razy; 19 razy wykonano t¢ opera-
cye bez narkozy, w 9-u przypadkach wykonano j3 w narkozie chloroformowej,
w 9-u przypadkach w narkozie bromkiem etylu, w 5-u za$ w narkozie chlorkiem
etylu [kelenem z fabryki GiLLiarp, MoNNET, CarTiEr]. U 13-u chorych ope-
rowanych szczelina wywolywala nieznosne bole (fissure intolérante). U jednej
chorej wystgpila szczelina 2 razy w przeciggu 2ch lat, oba razy bez-
posrednio po przebytym porodzie [por. przypadki XXV i XXXIII|, oba razy
miala przebieg cigzszy, t. j. charakter t. zw. fissure intolérante. Nie byl
to powrét choroby w tem samem miejscu, gdyz przed pierwszym za-
biegiem znaleziono szczeling w tylnej faldzie blony $luzowej, przy drugim w 2
lata pézniej umiejscowienie jej bylo w przedniej $cianie odbytnicy. Chora na-
bawiwszy si¢ choroby po raz drugi, poddala sig operacyi krwawej, ktéra nie
odniosta jednak pozgdanego skutku, lecz przedluzyla jej cierpienia o kilka ty-
godni; dopiero po drugiem rozszerzeniu, wykonanem w narkozie, pozbyla sig
trwale swoich cierpien [poréwnaj odnosne historye chor6b: przypadki XXV
i XXXIII].

Z historyi chor6éb powyzej przytoczonych okazuje sig, ze wszyscy cho-
rzy dotknigcei szczeling o cigzszym przebiegu poddali si¢ operacyi i trwale zo-
stali uleczeni. Podnie$¢ tu musz¢ spostrzezenie, ze chorzy dotknigei cigiszg
postacia szezeliny latwiej si¢ decydujg na operacye, anizeli ci, u ktérych prze-
bieg jest lagodny. O znamionach, charakteryzujacych te cigzsze postaci, mo-
wilem juz na poczgtku niniejszej pracy.

W 3-ch przypadkach szczeliny z przebiegiem cigzszym [poréwnaj przy-
padki XV, XXII i XXXIII] przecigeie dna szczeliny nie odniosto dobrego
skutku, tak ze chorzy ci musieli si¢ poddaé rozszerzeniu, poczem trwale zostali
uleczeni. Jednego chorego leczono skutecznie bez operacyi przez tuszowanie
szczeliny kamieniem piekielnym i stosowaniem masci lapisowej [por. przypa-
dek XVII}; chodzilo tu o szczeling malg, o bélach znosnych, Wreszcie
w 4-ch przypadkach, dotyczacych chorych z malemi szczelinami o znosnych bé-
lach usunigto sig od leczenia; wyleczenie nastapilo przy uzywaniu oleju raczni-
kowego, kapieli nasiadowych, czopkéw morfinowych lub masdei [pordéwnaj przy-
padki X1V, XXXII, XXXVI i XLVII]; jednak niemal we wszystkich tych
nieoperowanych przypadkach nastgpowaly od czasu do czasu powroty choroby.

Na podstawie do§wiadczenia w przytoczonych powyzej przypadkach przy-
szedlem do nastepujgcych wnioskéw:

1) Rozszerzenie zwieracza odbytnicy podiug REcamier’a powinno przy
szczelinie odbytnicy stanowié operacyg wyboru tak w praktyce szpitalnej, jak
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i prywatnej, poniewaz jest zabiegiem najprostszym, nie wymaga wielu przygo-
towan, daje sie wykonaé ambulatoryjnie, czas leczenia trwa zaledwie kilka dni
i poniewaz powrét choroby wystgpuje po tym zabiegu bardzo rzadko.

2) Naciecia szczeliny tak powierzchownego, jak i glebokiego, nalezy
zaniechaé, poniewaz jest zabiegiem wigkszym, wymagajscym wielu przygoto-
wan, czas trwania leczenia nastgpowego wymaga kilku tygodni, zakazenie rop-
ne moze po tym zabiegu nastgpié tatwiej, a powrét choroby zdarza sig¢ po tym
zabiegu czesto.

8) Rozszerzenie zwieracza odbytnicy palcami daje sig¢ wykonaé bez nar-
kozy, a wyniki operacyjne sa réwnie dobre, jak przy uzyciu ogélnej narkozy.
Do zabiegu tego bez narkozy nadaje sie przedewszystkiem klasa ludzi cigzej
pracujgca fizycznie, ktéra w ogole lepiej znosi bél i rzadziej podlega wstrzgs-
nieniom, zatem wiesniacy, wyrobnicy it. p., osobliwie jezeli chodzi tylko o szcze-
ling o bélach znosnych.

4) U oséb pracujgcych wigcej umyslowo, u oséb delikatnych, zdenerwo-
wanych, osobliwie wobec szczeliny diuzej trwajgcej, o bélach nieznofnych, na-
lezy operacye te wykonywaé w ogdlnej narkozie.

5) Do ogélnej narkozy przy tym zabiegu nadaje sig dobrze bromek etylu,
a osobliwie chlorek etylu [kelen].

6) Przy znieczulaniu ogélnem, a osobliwie chloroformem, nie nalezy ope-
racyi tej wykonywaé w okresie podniecenia, celem uniknigeia skurczu glosni
albo zapadu; tylko w glgbokiej narkozie operacye wykonaé mozna.

7) Rozszerzade! TreLaT'a i innych nie nalezy wcale uzywaé do rozsze-
rzania odbytu z powodu nie dajacej sig obliczyé sity dzialania tychze i z powo-
du mozliwosci trwalego porazenia odbytu po ich uzyciu.

8) Przy szczelinie o bélach znosnych nalezy najpierw prébowaé leczenia
przez uregulowanie wypréznien, zastosowanie kapieli nasiadowych, srodkéw
kojgcych béle, masei z srodkami antyseptycznymi i Sciggajgeymi, ichtyolu i tu-
szowania kamieniem piekielnym. Gdy te $rodki zawiods, nalezy namawiaé cho-
rych do poddania sig operacyi rozszerzenia odbytu.

9) Sazczeliny o bélach nieznosnych nalezy od razu leczyé zapomocs roz-
szerzenia odbytu, ktére zapobiega takze powrotom choroby.

10) Przy operacyi przetoki odbytnicowej podsluzowej lub przebiegajgcej
przez wewngtrzne warstwy zwieracza odbytnicy, nalezy zawsze przed przecig-
ciem przetoki porazié¢ migsien ten zapomoca rozszerzenia, gdyz rana, powstata
po przecigciu przetoki, jest wtedy podobna do glebszej szczeliny i zabliznia sig
predzej, nadto zapobiega sig przez to mozliwemu powstaniu szczeliny w nastgp-
stwie przebytej operacyi przetoki.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

77. E. Moro. Badania nad morfologia i biologia bakteryi, znajdujacych sig
w kiszkach ssawcow.

I. Bakterye normalnego kalu ssawecoéw. Pierwsze
poszukiwania w tym kierunku przeprowadzone byly przez EscuEricH’a. Na
zasadzie licznych badan bakteryologicznych doszed! on do przekonania, ze
wigksza czg$é kalu dzieci, karmionych piersis, a zwlaszcza smolka, sklada sig
z samych niemal bakteryi, podczas gdy stolec lndzi doroslych zawiera daleko
mniej drobnoustrojéw. Précz tego stwierdzil EscHEricH, Ze przy badaniu mi-
kroskopowem na pierwszy rzut oka ma si¢ wrazenie, iz w kale dziecka znajdu-
je sie czysta hodowla jednego rodzaju bakteryi: sg to podluzne laseczki od 1-go
do 2-ch mikr. dlugosei i 0,2——0,4 mikr, szerokosci, ukladajace si¢ na preparacie
przygodnie, bez okreslonego ugrupowania; niektore s3 cokolwiek krétszae i po-
siadajg nieraz ciemne punkty w srodku,—skupiong w postaci kulki czg$é proto-
plazmy (ppunktierie Bazillen). Précz tych laseczek obserwowal EscHERICH
w kale ssawcow inny jeszcze rodzaj bakteryi, nieco krétszych i grubszych, uto-
zonych na preparacie w lancuszki; liczba ich byla znacznie mniejsza. Pierwsze
laseczki, znajdujgce sie¢ w wielkiej ilosci, EscHrRICH utozsamial z bactermm coli
commune, gdy drugie, spotykane niestale, —z bacterium lactis aérogenes. Poglad
ten jednak zostal zachwiany, gdy przekonano sig, ze wszystkie bakterye, znajdu-
jace si¢ w kale ssawcdéw barwig sie sposobem Gram’a,gdy tymczasem bacterium
coli comm. oraz bact. lactis aérogenes nie barwig sie ty metody. Skutkiem tego
EscuericH musial przypuscié, ze w kale ssawcow znajduja si¢ pewne substan-
cye, ktére wywolujg w tych drobnoustrojach odpornosé przeciwko odbarwianiun
jodkiem potasu. Awr. ScemipT staral si¢ objasni¢ to zjawisko zawartoscis
w stolch ssawcéw znacznej ilosci ttuszezn, zauwazy! bowiem, ze bacterium cols,
zasiane na pozywce z Zelatyny i masla, stopniowo zyskuje wlasciwosé barwie-
nia si¢ wedlug Gram’a. Badania ScuMipT'a powtérzyt Escrericn, ale bez do-
datniego wyniku. W tym czasie wilasnie autor otrzymal ze stoleca dziecigce-
go nowy hodowle bakteryi na kwasnej pozlywce i przekonawszy sie, ze jest to
nowy rodzaj bakteryi z grupy bacterium coli, ktory barwi si¢ sposobem Grawa,
przypuscil, Zze te wlasnie bakterye obserwowal EscHERICH [autor nazwal je ba-
cillus acidophilus| ibral je za bacterium coli commune. Z wnioskami tymi jednak-
ze znajdujg si¢ w sprzecznosci wyniki badan Tissier’a, ktory, powtarzajac do-
dwiadezenia Escuerica’a, doszed! do przekonania, ze bakterye, nie barwigce
sig wedlug Gran’a, nie sg lasecznikami okreznicy (bact. coli), lecz nowym ro-
dzajem bakteryi o rozgalgzionyeh koncach, nazwanym przezen bacillus bifidus
communis; te wlasnie laseczki nadaja, wedtug Tissier’a, ten charakterystycany
wyglad preparatom ze stolca dzieciecego.

Po podaniu tych zdan sprzecznych z literatury odnosnej, autor dochodzi do
przekonania, iz kwestyg tg nalezy zbadaé raz jeszeze systematycznie, aby usu-
ngé sprzecznosci, tem bardziej dziwne, ze we wszystkich tych doswiadczeniach
badano jeden i ten sam materyal: kal zdrowych ssawcoéw. Autor rozpoczyna
ol badan bakteryoskopijnych, Obserwujac czystke kalu
ssawcOw pod mikroskopem, zdaje nam siy, ze widzimy, jakby jeden- tylko gatu-
nek bakteryi. Przy dokladuem jeduak badanin roéznych preparatéw mozemy
odrézni¢ trzy nastepujsce odmiany:
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1) Odmiana zwykla. Sg to laseczki roznej dlugosci i szerokosci, ksataltu
podluznego, czasem lekko zagiete; konce niekiedy zaokrgglone, niekiedy stoz-
kowate; w polu widzenia lezg oddzielnie, albo po dwie razem. Barwig sig wed-
lig Gram’a, niekiedy silniej w Srodku, co prawdopodobnie zalezy od tego, ze
posiadajg prawdziwg otoczke i ze zardédz skupia sie w srodku bakteryi (punk-
tigrte Baz. Escaericr’a)., Odmiang te stanowi wigkszosé bakteryi w kale ssaw-
cow.

2) Odmiana laseczek rozgalezionych (verzweigte Form) o wiele rzadsza
od poprzedniej. Jeden lub obydwa konce wewnetrzne dziely sie wzdlnz, przy-
czem bakterya nie wydaje bocznych odrosli, jak to si¢ dzieje przy rozgalezia-
niu sig actinomyces, ale poprostu koniec laseczki rozszczepia sig. Przed roz-
szczepieniem sig laseczki, w jej obu koncach gromadzi si¢ substancya chroma-
tyczna.

3) Laseczki gléwkowate (kipfchentragende Form) réwnie rzadkie, jak po-
przednie. Widzimy, jak w kofcu laseczki zbiera sig ehromatyna, a nastgpnie
tworzy si¢ w tem miejscu wypuklenie |gléwka]. Drugi koniec [ogon| bywa
zwykle nieco zagiety. Spotykajg sig niekiedy gitéwki z obu stron [formy hantlo-
wate] oraz odmiany mieszane o glowce z jednej strony, rozgalgzieniach z dru-
giej.

Waszystkie trzy odmiany posiadajg ruch samoistny, o ile preparat pochodzi
ze Swiezego kaln, w przeciwnym razie bowiem laseczki tracg ruch, widocznie
Zamierajac,

Ten obraz tak charakterystyczry dla kalu ssawcéw [nazwany przez autora
nDhysiologische Stuhiflora*], otrzymaé mozna, poczynajac od pierwszego dnia zy-
wienia si¢ mlekiem mateczynem, az do czasu, gdy dziecko ssaé przestaje i za-
czyna byé cdzywiane mlekiem krowiem. Po odigczenin dziecka od piersi, bak-
terye pomienione ging w kale juz na drugi dzien i zjawiajy sie znowu, gdy
niemowle zacznie odzywiaé sig ponownie mlekiem matki. Podobniez mozna
wykazaé ich obecnvs§é w kale ludzi doroslych, karmionych mlekiem kobiecem
[do§wiadczenie Scunossman’a). Co do zwierzgt — doswiadczenia podobne
|z psem i kotem] daly wynik ujemny. Widocznie wigc mamy tu do czynienia
ze specyficznymi drobnoustrojami, wlasciwymi tylko czlowiekowi.

Do jakich gatunkow zaliczyé nalezy te bakterye? Widuzielismy, ze kazdy
autor przyjmowal inny gatunek za dominujagcy w tym chaotycznym obrazie.
Autor prowadzi szereg praktycznych i teoretycznych badan, by uporzadkowaé
i rozklasyfikowaé ten materyal. Okazuje sig, ze z kalu ssawcéw mozna otrzy-
ma¢ zapomocag ré6znych hodowli kilkanascie odmiennych ga-
tunkéw. Jesli wige zaszczepimy probke ze stolca na zwyczajnym agarze,
zelatynie, bulionie,—otrzymamy zawsze bactertum coli commune. Na mleku mo-
zemy wyhodowaé bacterium lactis aérogenes. Je§li znowu uzyjemy pozywki
kwasnej, wtedy otrzymamy czystg hodowle bacilli acidophili. Tissier pierwszy
wyhodowa} beztlenowcéw (anaéroben) z kalu mlecznego, wzigwszy prébke z zu-
pelnie §wiezego kalu i szczepigc na agarze z cukrem, pokrytym cienkg warst-
wy wyjatowionej oliwy; otrzymal on- tg drogg bac. bifidus communis. W podob-
ny sposéb na innej pozywce RopeLLa wyhodowal bacillus butyricus, Biensrock
— bac. pulrificus, TisstEr — bac. exilis, oraz bialego gronkowca, FLuecce—bac.
mesentericus vulgatus. Te ostatnie jednak rzadziej i1 niestale spotykajg sie
w kale ssawcow. SPIEGELBERG zastosowal inny sposéb do oddzielenia bakte-
ryi beztienowych, mianowicie prébke kalu wprowadzal do agaru ogrzanego do
80° C., wskutek czego gingly wszystkie bakterye, oprécz tych, ktore wytwarza-
ja zarodniki; z zarodnik6w powstaje nowe pokolenie, rosngce na pozywce, poz-
bawionej tlenu. Ty droga mozna oddzieli¢ nowy typ bakteryi, ktéry Esone-
RICE uwazal za charakterystyczny dla smolki, a ktory jest identyczny z bak-
teryami glowkowemi RopeLra’i.
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Widzimy przeto, jak wielkg liczba réznych gatunkéw bakteryi mozna otrzy-
maé drogg przeszczepiania na rézne pozywki materyalu, ktéry pozornie przy
badaniu bakteryoskopijnem wydaje sie zlozonym z laseczek jednego typu.
Autor zastanawia sig jednak, jaka odmiana bakteryi nadaje kalowi ssawcéw
pod mikroskopem charakterystyczny wyglad, podany powyzej, i dochodzi do
przekonania, Ze odmiang tg nie jest bac. acidophilus, jak sam przedtem przy-
puszczal, lecz bac. bofidus communis Tissier’'a. Na preparacie bowiem, wzigtym
z czystej hodowli tego lasecznika, widzimy wszystkie morfologiczne typy, ob-
serwowane przez réznych autoréw przy zwyklem bakteryoskopijnem badaniu
kaltu ssawcéw [zwykle laseczki, odmiany gléwkowe i rozgalezienia]. Rozpatrz-
my blizej ten gatunek bakteryi. Jesli badamy pod mikroskopem drobng
koloni¢ na agarze, wowczas mozna dostrzedz, ze brzeg jej jest lekko pokar-
bowany, §rodek mabarwe ciemniejszg; wogéle za§ wyglgda, jak delikatna, biala-
wa luska; charakterystycznem dla niej jest to, ze trudno oddzielié jg od agaru.
Kolonia szybko rosnie 1 traci réwnos¢ brzegbéw, szeroko rozposcierajgc sig na
pozywce. Ksztalt bakteryi, skladajgcych te kolonie, jest rozmaity: w trzydnio-
wych hodowlach widzimy odmiane, nazwang powyzej formg zwykls; wkroétce
jednak bakterye przyjmujg ksztalty najrozmaitsze, przedstawiajac formy kol-
bowate, kuliste, posiadajace maczugi na koncu lub zgrubienia [odmiana gléw-
kowa], rozgalgziajgce sig kilkakrotnie; spotykajg sig tez kombinacye tych od-
mian. 1
Wedlug T ssier’a, rozgalgzienia powstajg tylko w starszych hodowlach;
autor jednak spostrzegal je czesto w hodowlach trzydniowych. Aby unaocz-
nié, jak latwo te r6zne odmiany bac. bifidi przyjgé za nowy zupelnie gatuuek
bakteryi, autor podaje na rysunku przykiad z hodowli trzydniowej pod mikro-
skopem; widzimy tu, iz niektére bakterye posiadajg zgrubienia w posrodka sil-
nie zabarwione, tak, ze na pierwszy rzut oka wydaje sie, iz mamy do czynienia
z ziarnikami w podlugowatych powlokach; tymczasem jest to odmiana bac. bifi-
di, nazwana przez ESCHERICH'a jpunkiierte Bazillen®. Na innym preparacie
widzimy starsza hodowle, gdzie s3 odmiany pokrzywione ,kriimelige, oraz ,for-
mes vesiculeuses, ktore TissiER uwaza juz za zwyrodniale. Autor jednak wy-
kazuje, ze moga si¢ one dalej rozmnazaé; nabrzmienie za$ zarodzi w tych
odmianach w postaci jednostronnego wypuklenia jest zjawiskiem, ktére obser-
wowano juz nieraz u laseczki dyfterytu i wibryona cholery i ktére polega na
t. zw. plazmolizie [wynik dyfuzyi pomiedzy zarodzig bakteryi a Srodowiskiem
pozywki]. Tissier sagdzi, ze lasecznik pbifidus® samoistnie sig nie porusza, tym-
czasem autor spostrzegal ruch wlasny, jezeli bral preparat ze §wiezego kalu
(powolne wahania obu koncéw laseczki]; sublimat w 1%, oWym roztworze po-
wstrzymuje ruch natychmiastowo. Hodowla rysowa na agarze z cukrem jest
nader bujna. Hodowla kluta ma wyglad lejka o brzegach zgbkowanych, Na ba-
lionie z cukrem rosnie do$é szybko i daje lekkie zmetnienie oraz dlugie dzi-
wacznie pokrzywione i rozgalezione nitki. Mleko pod wplywem bac. bifidi nia
ulega zmianie. Whbrew wynikom Tissier’a, autor hodowal dac. bifidusi na bu-
lionie bez cukrn; bulion wtedy pozostaje czystym. Hodowla na zelatynie od-
znacza si¢ malg odpornoscig na nizkg temperature: sz¥bko ginie przy 17—20°C.
Bakterya ta nie jest chorobotwércza ani dla zwierzgt, ani dla czlowieka, Za-
liczenie bac, bifidi do okreflonego szeregu bakteryi na zasadzie klasyfikacyi
wydaje si¢ tymczasem niemozliwe.

Rozpatrzmy teraz inny gatunek bakteryi kalu ssawcow —bakterye
glowkowe EsceHErRICR’a, kiére badacz ten uwaza za charakterystyczne
dla smolki. Dlugosé tych laseczek wynosi 4 — 7 mikr., na jednym koieu znaj-
duje sig zwykle podlugowate zgrubienie, ogon jest wezykowato zagiety, wsku-
tek czego EscmericH trafnie poréwnywa je z plennikami [spermatozoidami).
EscuericH wraz z wigkszoscia badaczy, zajmujacych si¢ tym przedmiotem,
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sgdzi, Ze bakterye te znajdujg sig gléwnie w smolce, co sig za$ tyczy kalu
ssawcdw, to w nim przez diugi czas nie umiano ich odréznié od wieloksztalt-
nych laseczek bac. bifidi. Autor otrzymal w hodowli beztlenowej ze zwyklego
kalu ssawcow bakterye, ktére zupelnie odpowiadaly opisowi EscHErICH'a
i ktore, jak sig okazalo, posiadaly pewne cechy, réznigce je od bac. bifidus. To
samo skoustatowal RopeLra, ktéry kal ssawcéw nagrzal uprzednio do H0°
i przeszczepil na gorgcy agar. Bakterye gléwkowe barwia sig wedlug Gram’a;
w starszych hodowlach wprawdzie gléwki nie przyjmuja barwnika, ale po na-
grzaniu hodowli bakterye znowu barwia si¢ mocno na czerwono [sposo-
bem MiLLER’a] i przy dalszem przeszczepianiu zjawiaja si¢ w nastepnych po-
koleniach liczne mlode twory: mamy tu wiec do czynienia ze zwyklymi zarod-
nikami. Przy dalszem hodowaniu nastgpue pokolenia, posiadajace stabg zy-
wotno$¢ na sztuczuych pozywkach, ging. Na agarze kolonie poczatkowo nie
réznig sig wygladem od bee. bifidi, po paru jednak dniach przyjmuja charakte-
rystyczng forme, co RopELLA obserwowal na zelatynie klatej i poréwnal do
rozskubanych klaczkéw waty. Kolonie wydzielajg pecherzyki gazu, co miej-
scami powoduje pekanie agaru. Wklucie na agarze daje réwniez charakte-
rystyczny obraz [odwréconej jodly—RovELLA]. Zelatyny ten lasecznik nie roz-
rzedza. Bulion nieco metnieje. Mleko nie ulega zmianie. Czy mozemy uwa-
zaé t¢ laseczke za samoistng odmiang? Kwestye te EsScHERICH rozwigzuje
przez utozsamienie laseczki glowkowej z bacillus putrificus BiENSTOCK a; nalezy
jednak, wedlug autora, zaprzeczyé temu przypuszczeniu, jesli bowiem dac. putri-
ficus wytwarza nawet podobne zarodniki, jak bakterya Escuerica’a, to jednak
obie réznig sig od siebie pod wzgledem morfologicznym. Bacillus putrificus nie
posiada ruchu wlasnego, rozrzedza zelatyng, wytwarzajse zlowonne produkty
fermentacyi, gdy tymczasem laseczka gléwkowa posiada ruch samoistny i nie
wydaje zapachu na zadnej pozywce. Bardziej slusznem wydaje sig przypuszcze-
nie, ze ,Kopfchenbaclerien® EscHERICH'a stanowig jedng z odwian bac. bifidi,
sluzgeca do rozmnazania sie, zwlaszcza, ze nie brak dla obu odmian punktéw
stycznych: obie laseczki sg beztlenowcami, barwig sig wedlug GrRam’a i wytwa-
rzajg zakonczenia gléwkowe.

PrzejdZzmy teraz do nowego gatunku bakteryi, znajdujacego sie w kale
ssawcow, zwanego bacillus butyricus. Obecno$é ich w kale ssawcow wykazal
pierwszy FLUEGGE [1894 r.], ale p6zniej okazalo sig, ze bakteryi fermentacyi
maslowej istnieje kilka, a mianowicie: nieruchoma laseczka GRASSBERGER’2
i SCHATTENFROH’a, ruchoma - amylobakterya GRuUBER’a oraz bacillus putroficus
BienstocK’a. Co sig tyczy pierwszej odmiany, to, wedlug opisu GRASSBER-
GER’a, jest ona identyczna z laseczks zapalenia tkanki tacznej podskoérnej, przy
ktbrej rozwijajg sig gazy (Gasphlegmonebacillus —b. emphysematosus E. FRAEN-
KEL), czego dowidd! PassiNi. Jest to krotka gruba laseczka, barwiaca sig spo-
sobem GRAM’a; zarodnikéw nie tworzy, jednak, jesli przeszczepié jy na bial-
kowg pozywke Passint’ego, zyskuje wlasno§¢ rozmnazania sig zapomocs zarod-
nikdw., Co dziwna — zmieniaja sie przy tem przeszczepieniu wlasnosci che-
miczne: gdy zwykla laseczka (FrassBErRGER’a wydziela przy fermenta-
cyi kwas maslowy, mleczny i weglany,—laseczka, tworzgca zarodniki, wywoluje
zwyczajne gnicie 1rozpuszcza wiéknik. Odmiana ruchoma [amylobakter Gro-
BER'2] nie posiada tych wlasnos$ci i wywoluje fermentacye wodanéw wegla, wy-
twarzajgce te same produkty, co bac. emphysematosus. Co sig tyczy bac. puir:
fics BIENSTOCK a, to ta odmiana iworzy duze laseczki, posiadajace czgsto za-
rodniki i odznacza sig¢ wlasno$cig zatrzymywania gnicia i nastgpczego nieprzy-
jemnej woni. Interesujacg jest rzeczg, ze zdoluod¢ ta wzmaga sig w obec-
nosci laseczki okreznicy (bact. cold) i bact. lactis aérogenes). St3zd BieNsTOCK
wnioskuje, ze wspélzycie tych trzech bakteryi jest bardzo dla ustroju pozytecz-

ne, gdyz bakterye te zapobiegajg nadmiernemu rozwojowi fermentacyi w kiszce
ssawcow,
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Na agarze rosnie szybko, zrazu bez charakterystycznych ozunak, potem
tworzy pulchne klebki bialej masy i wydziela przenikliwy zapach skatolu; na-
okoto kolonii widaé pecherzyki gazun. Na zelatynie wytwarza okrggle scisle
ograniczone kulki z wyrostkami. Bulion nieco megtnieje. Mleko po paru dniach
nabiera ciemnej barwy oraz pachnie skatolem. Bac, bulrificus jest w wysokim
stopniu chorobotwérczy dla zwierzat. Swinki morskie w 4 dni po zastrzyk-
nigciu hodowli pod skére zdychajg. Sekcya wykazuje obrzgk w okolicy in-
jekeyi oraz zajgcie sprawg zapalng otrzewnej. Niektérzy badacze utozsamiali
te bakterye z laseczkami obrzgku zlnéliwego, te ostatnie jednak, nie barwig sig
wedlug Gram’a. Zaznaczyé badz co badz nalezy, ze w kale znajdujg sie
i bacillus oedematis maligns, co stwierdzil Passini, gdyz otrzymal z kalu jego
czystg hodowle.

Opiszemy wreszcie laseczke, wynaleziong przez autora, bacillus acidophilus,
ktérg mozna latwo otrzymaé z kazdego kalu ssawcéw przy hodowaniu na kwas-
nej pozywce. Poniewaz ksztalt bac. acidophili odznacza si¢ taks samg rézno-
rodnoscig, jak bac. bifidi, wigc autor sgdzil na razie, ze laseczka ta stanowi je-
dyng florg kalu ssawcéw [patrz wyz.], gdy jednak potem zastosowal metodg ho-
dowli beztlenowej, przekonal sig, ze b. acidophilus stanowi tylko drugorzedng
przymieszke. Rozréznienie tych dwéch odmian bakteryi przy badaniu bakte-
ryoskopijnem niezawsze jest mozliwe, gdy acidophilus ma podobne cechy mor-
fologiczne, jak bifidus. Uklada si¢ w dlugie lancuszki, posiada czesto jedno-
stronne zgrubienia; co sig tyczy tworzenia rozgalezien, to ich wigkszosé auto-
réw [Passing, Caun| nie widziala. Wedlug Tissiur'a, bacillus acidophilus mozna
otrzymadé z kalu jedynie tylko dzieci, sztucznie mlekiem karmionych. RopeLLA
jednak wraz z autorem otrzymali hodowle b. acidophi’é z kalu normalnego zwierze-
cia, karmionego piersig. Charakterystyczng cecha dla b. acidophi/i jest wielka
odpornosé wzgledem kwaséw; wytrzymujg one dzialanie zaréwno organicznych,
jak i nieorganicznych kwaséw; rosnie nawet tem bujniej [do pewnej oczywiscie
granicy), im wigcej kwasu zawiera pozywka [Werss]. luna wlasnosé tej la-
seczki polega na $cinaniu krowiego mleka; wiisnosé t¢ posiada wiele innych
bakteryi., Na zelatynie nie rosnie. Autor sgdzi, ze bac. acidophilus stanowi
nie jeden rodzaj bakteryi, lecz caly grupe, tak samo, jak b. coli commumis.
Zdanie to podzielajs RopELLa, CaHN i inni.

Inne bakterye kalu ssawcoéw (bact. coli, lactis aérogenes i t. p.] autor opisze
przy przegladzie bakteryi chorobotwérczych.

T. Jaroszyriski.

78. Djemil pasza. Proby lsczenia raka zapomoca promieni Roentgen‘a.

Kwestya leczenianowotworéw zlosliwych zapomocg promieni RoeNrgex’a,
zapoczgtkowana w r. 1896, lecz z wynikami ujemnymi, nabrala znéw aktualne-
go znaczenia, kiedy przed dwoma laty ogloszono przypadki wyleczenia raka
skéry, a nastgpnie migsaka goleni [Beck], raka zotgdka | Doumer i LemoINE)
it.d. PerrHS na zasadzie swoich spostrzezen przyszed! do wniosku, ze pro-
mienie X dzialajy jedynie na nablonki, nie wywierajjc zadnego wplywu na
tkanke laczng. W polowie 1903 r. autor zebral w klinice cesarskiej szkoly le-
karskiej w Konstautynopolu 19 chorych, dotknigtych nowotworami zlo§liwymi:
czesé ich umiescil w klinice, pozostali przychodzili codziennie na posiedzenia
lecznicze. Z liczby tych ostatnich — 12 po kilku posiedzeniach nie pokazalo
sig wigcej [jeden z nich z rakiem dolnej powieki i twarzy zjawil sig w ostatniej
chwili i stwierdzono u niego zupelne wyleczenie}; spostrzezenia dokladae zdo-
lano zatem przyprowadzié u 7-u chorych.

Do leczenia guzéw glebokich, wymagajgeych, promieni bardziej przeni-
kajacych, uzywano tak zwanych rarek twardych, w pozostalych przypadkach
positkowano sig zwyklemi. Katodg trzymano na odleglosci 25 ctm. od skory,
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Dlugosé posiedzenia wahala sig od 2—15 minut; liczba posiedzei u jednego cho-
rego od 40 do 66, Podano leczeniu 4 raki sutki, 1 migsak sutki, 1 nabloniak
nosa i 1 rak zotadka.

W 4-ch przypadkach nowotwory byly bardzo rozwiniete, oboczne gruczo-
ly zajete, béle silne, chartactwo wybitne, w 3-ch przypadkach—cierpienie muiej
rozwinigte. Otrzymano: 3 wyleczenia zupelne [2 raki sutki, [ nabloniak nosa;
tu nalezy dodaé czwarty przypadek raka powieki i policzka, stwierdzony dopie-
ro pbiniej], 3 polepszenia [2 raki sutkii 1 rak zolgdka); w jednym przypadku
[migsak sutki] leczenie pozostalo bez wyniku, nowotwoér szybko powigkszal
sig.

Wyleczenie zupelne, t. j. zniknigcie guza i zabliZnienie owrzodzenia, otray-
mano w przypadkach mniej posunigtych i bardziej powierzchownych nowotwo-
réw. W trzech przypadkach raka otrzymano znaczne miejscowe i ogblne po-
lepszenie: nowotwory zmniejszyly sie, owrzodzenia szybko oczyszczaly sig
i zabliznialy, béle znikaly, chorzy odzyskiwali Yaknienie; pozostawaly niewiel-
kie, twarde guzy i niektére powigkszone gruczoly chlonne. Chorzy umierali
w kilka miesiecy pbiniej bez cierpien, zwykle towarzyszgcych podobnym cho-
rym. Wszystkie trzy przypadki, jako wtérne nawroty peoperacyjne, nie nada-
waly sig do dalszego leczenia chirurgicznego.

Antor, bedac zwolennikiem pasozytniczego pochodzenia raka, przypisuje
promieniom ROENTGEN'a wlasnodci bakteryologiczne.

Ostateczne wnioski powyzszych spostrzezei sg nastepujgce: 1) Promie-
nie ROENTGEN'a wywierajg w ybitny wplyw na nowotwory zlosliwe wogble.
2) Powierzchowne i niezbyt zadawnione raki mogg byé zapomocg powyzszej
metody wyleczone. Czas dopiero zadecyduje o trwalosci otrzymanych, obecnie
wynikéw dodatnich, gdyz dotgd uplyneto zaledwie 5 miesigcy od chwili wyle-
czenia. Mozliwe, ze otrzymane wyniki okazg sie przemijajacymi. 3) W przypad-
kach glebokich, daleko posunigtych i nie nadajgcych sig do leczenia operacyjne-
go nowotworéw rakowych promienie RoENTGEN'a stanowig cenny Srodek ko-
Jacy.

W paru przypadkach musiano zupelnie przerwaé lub czasowo zawieszacé
leczenie z powodn powstajgcego pod wplywem promieni X pecherzykowatego
zapalenia skéry (dermatitis vesicularis).

W kazdym razie nalezy sig spodziewaé, ze opracowanie tego tak obiscu-
cujgcego sposobu leczenia nowotworéw zlosliwych rozszerzy znacznie zakres
ego stosowania,

(Revue de Chirugie. 1905. N, 1). A. Kopczynski.

79. Noorden. Leczenie otyfosci.

Najwdzigczniejsze i jednoczesnie najczestsze pole dla leczenia stanowis
umiarkowane stopnie otylosci, t.j. waga ciala, przewyzszajaca o 15 — 20 klg.
wage Srednig, wladciwg dla danego wieku, plci i wysokosci. O koniecznoSci
leczenia w kazdym poszczeg6lnym przypadku rozstrzyga wiek chorego i szyb-
kosé, z jakg tusza si¢ wzmaga. Na przyklad, u os6b mlodych lub w wieku Sred-
nim, kiedy zazwyczaj wymagalng jest jeszcze zdolnosé do pracy, nalezy bez-
warunkowo usungé ten balast zbyteczny. Co sig tyczy mniejszych stopni oty-
losci [waga ciala wyzej Sredniej okolo 5 — 15 klg.] u ludzi zresztg zdro-
wych, to do leczenia nalezy przystgpowaé wiéwczas, jezeli tusza stale wzrasta
lub tez pewne warunki zycia codziennego mogg sprzyjaé rozwinieciu sig wczes-
niej lub p6zniej wyzszego stopnia otylosci.

W pewnej jednek kategoryi przypadkéw o koniecznej potrzebie leczenia
otylosci stanowi nie jej stopiefi, lecz wspélrzednie z nig istniejace stany choro-
bowe, a mianowicie; zaburzenia w narzgdach krazenia, przewlekle cierpienia
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narzgdéw oddechowych, przewlekla nerka marska (Schrumpfniere), przewlekly
gosciec stawowy i inne choroby narzgdéw ruchu, pryszczyca z wyprzenia,
pewne postaci nerwob6l6w, zapalenie stawéw dnawe i cukrzyca.

Poniewaz olbrzymia wigkszosé przypadkéw otyloseci ma swoje zrédlo
w nieodpowiednim trybie zycia, t. j. w braku wlasciwego stosunku pomiedzy
dostarczaniem energii a jej wyladowywaniem, przeto dla leczenia otylosci wy-
tycznemi s3: a) ograniczenie dostarczanego materyalui 2) zwigkszenie pracy
ustroju [giéwnie mig$niowej). Co sig tyczy pierwszego punktu, czyli leczenia
dyetetycznego, to przedewszystkiem nalezy pamigtaé, aby otyly otrzymal od-
powiednig ilos¢ biatka, réwnajgcy sie w przyblizeniu tej, jaka spozywa czlo-
wiek zdrowy: 100 — 140 g. dziennie; przeciwnie za§, trzeba ograniczyé ilosé
pokarméw bezazotowych [tluszcze, weglowodany, wyskok], réwnomiernie lub
tez ze szczegélnem uwzglednieniem tego lub innego az do stopnia, aby nie zos-
tala przekroczona okreslona zawarto$¢ kaloryi pozywienia. Wogoéle pokarm
winien by¢ ubogi wkalorye i jednoczesnie tak obfity, aby zachowany byl nalezy-
ty stopien wypelnienia zolgdka. Zaleca si¢ szczegélne kladzenie nacisku na
usunigcie wyskoku i tluszczéw. Ator rozréznia trzy stopnie dyety otylych:

I Dyeta zawiera okolo %/, zwyklej iloSci spozywanych pokarméw, t. j.
okolo 2000 kaloryi; wyrazne skutki leczenia ujawniajg si¢ pray jednoczesnem
stosowaniu éwiczen cielesnych. W poczatku spadek wagi wynosi 3—4 funtéw
miesigcznie, péZniej 2 — 3 funtdw.

II. Dycta zawiera okolo ¥, zwyklego zuzycia, t.j. okolo 1500 kaloryi.
U stabowitych, ktérzy nie moga wykonywaé wigkszej pracy miesniowej, mie-
sigezny spadek wagi wynosi 2 — 3 funty, za$ w razie stosowania éwiczen cie-
lesnych 5 — 7 funtdw.

III. Dyeta zawiera od 1000 do 1500 kaloryi, mozna, jednak jg przepro-
wadzaé tylko w ciggu kilku tygodni; nawet bez szczegélnej pracy migsniowej
miesigczny spadek wagi ciala sigga 6 — 12 funtéw, jezeli za§ zastosowaé je-
dnoczesnie inne zabiegi pomocnicze, to mozna liczyé na 20 — 30 funtéw. Jed-
nak takie szybkie leczenie dyetetyczne nie moze mie¢ zastosowania przy sta-
nach oslabienia serca; pewniejszym, badz co badZ jest stopien drugi dyety.

Ograniczenie ilosci wody, zdaniem autora, bezposredniego wplywu na
zmniejszenie tuszy nie wywiera; co najwyzej, suche przewaznie pokarmy zmniej-
szajg apetyt, i ta3 drogg posrednio pomagajg leczeniu. Koniecznem jest
zmniejszenie wypijanej wody przy powiklaniach stanami ostabienia serca. Prze-
chodzgc z kolei do drugiego zasadniczego punktu leczenia otylosci — zwigkszo-
nego wyladowania energii, autor uwaza za najodpowiedniejszg w tym wzgle-
dzie prace migsniowg, w postaci trzygodzinnego chodzenie po gérach; mniejsza
daleko wartos¢ posiada wiostowanie 1 jazda na rowerze; ¢o do konnej jazdy—to,
niestety, wigcej straci na wadze kon, niz dosiadajgcy go tluscioch, Tak zw.
gimnastyka lecznicza dziala tu bardzo malo, a zupelnie bezcelowem jest mig-
sienie. Podawanie przetworéw gruczotu tarczowego, jakkolwiek bardzo pozg-
dane ze wzgledu na wybitne wlasnosci utleniajgce, jest niezupelnie bezpieczne,
moze bowiem nastapi¢ jednoczesnie dzialanie trujgce. Leczenie klimatyczne
nie przedstawia wartosci realnej. Miejscowosci kgpielowe ujswniajg w tym
kierunku dodatnie dziataunie, lecz ty1lk o dzigki dwau czynnikom,; t. j. pracy
migsniowej i zmniejszonemu pozywienin, Nakoniec }!aZnie parowe, kapiele
elektryczne i sloneczne dzialajg jedynie na wyobraznie chorych.

(Deutsch. med. Woch. 1905. N. 19). W. Dobrowolski.

80. Puschnig. 0 nowych $rodkach i metodach usypiania ze 2czegdinem
uwzglednieniem morfiny-skopolaminy.

Materyal kazuistyczny, na ktérym autor opiera swoje poglady, obejmuje
przypadki wylgcznie ginekologiczne, Na oddziale, gdzie pracuje autor, posiu-
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giwano sig réznemi metodami do wywolania udpienia, a wige: 1) chloroform,
2) eter, 3) chloroform -4 eter, 4) morfina +4chloroform, 5) morfina4-skopolami-
na-4chloroform, 6) morfina4-skopolamina+eter wedtug Wrirzer'a, 7) morfina+
skopolamina- eter - chloroform wedlug WirzeL'a, 8) morfina 4 skopolamina,
9) anesthol, 10) morfinaskopolamina+anesthol i 11) morfina-4-skopoiamina -4
anesthol4 chloroform, Jak zaznaczono w nagléwku, autor gléwnie sig zastana-
wia nad warto$cig wstrzykiwania morfiny-skopolaminy, traktujac jednak stosowa-
nie tej mieszaniny jedynie jako Srodek pomocniczy w celu wywolania ogélnego
znieczulenia, jako dawke, poprzedzajjcg stosowanie chloroformu lub etern,
w ilosei 0,5 mlgr. skopol. i 1 cgr. morfiny. Co sig tyczy pierwszej kombina-
cyi, t. j. morfina-skopolamina-chloroform, to, zdaniem autora, nalezy bezwarun-
kowo oddaé pierwszenstwo wstrzykiwaniu mieszaniny, a nie samej morfiny, po-
niewaz otrzymuje si¢ wybitnie znaczniejsze uspokojenie przed usypianiem, nie-
ma okresu podniecenia podczas u$pienia, okres przed uspokojeniem (Anfetole-
ranzstadium) ulega skroceniu, ilo§é wdychanego chloroformu zostaje zmniejszn-
na, po przebudzeniu zas pozostaje spokdjiniema wymiotéw. Nie udaje sig
stwierdzié jakiegokolwiek n.epozgdanego oddzialywania specyalnie na czynnosé
serca w zalezno$ci od wstrzykiwania. Nalezy jednak podkreslié, ze zmniejsze-
nie ilosci wdychanego [a wlasciwie nakraplanego] chloroformu jest bardzo nie-
znaczne, wyrazniej nieco wystepujace tylko przy uspieniach dlugotrwalych, —
wogble zas nalezy watpié, aby niebezpieczenstwo uspienia chloroformowego
dzieki tej metodzie istotnie zmalalo. Z wigkszem uznaniem autor odzywa sig
o kombinacyi: morfina-skopolamina i eter-chloroform wedlug metody WirzeL'a,
uwazajgc jg za daleko bezpieczniejszg od uspienia chlovoformowego, a réwniez
prosty; wyzszosé jej polega przedewszystkiem na znacznie slabszych zaburze-
niach po uspieniu. Dla wykonania jej najbardziej sig nadajg przyrzgdy Su-
DECK’a [maska do etern i kroplomierz]. Nieposlednig tez role odgrywa morfi-
na-skopolamina i w poloznictwie, jako Srodek znieczulajgcy. Wskazanie do
wstrzykiwania mieszaniny stanowig ,zbyt bolesne béle porodowe“ w najszer-
szem znaczeniu, a wigc wszelkie nienormalne ich wzmozenie; dawka pozostaje
ta sama, jak i w innych galeziach medycyny — wyjatkowo tylko po zupelnem
ustaniu dzialania pierwszej dawki trzeba zastosowaé drugg. Boéle stajg sig re-
gularne, przerwy migdzy bélami nieznacznie sig wydluzajg, na czem jednak by-
najmniej nie traci natgzenie pojedyiczego bolu. Postgpowanie takie nie
wplywa ujemnie ani na matke, ani na ptéd, Smialo wigec mozna je zalecié. Ta-
kiez wstrzykiwania z dobrym skutkiem sg stosowane przez autora na oddziale
chorob kobiecych w celu uspokojenia béléw w przypadkach operowanych, we
wszelkich bélach kurczowych i kolkowych. Zato jednak prazy wszelkich
ostrych boélach pochodzenin mig$niowego lub nerwowego (meuritis, neuralgia,
ischias, lumbago 1 t. d.) lepiej stosowaé samg morfing. Przeciwnie znéw, dla
przewleklych stanéw bolesnych, specyalnie dla raka niemozliwego do zoperowa-
nia, pierwszenstwo nalezy oddaé¢ morfinie-skopolaminie ze wzgledu na dinzej
trwajace dzialanie. Nakonie¢, wskazéwka praktyczna—nzywania starych roz-
czynbéw Scopol. hydrobrom., a nawet 14-dniowych, wcale sig nie zaleca: najlepiej
wstrzykiwaé zawsze §wiezo przygotowang pojedynczg dawke.

(Wien. klin. Woch. 1905. N. 16). W. Dobrowolsls.

8l. Kochmann. W sprawie usypiania morfina-skopolamina.

Na zasadzie wlasnych do$§wiadezen, czynionych nad zwierzgtami, i wyni-
k6w, otrzymanych przez réznych chirurgéw, autor czuje si¢ upowaznionym do
wypowiedzenia pewnych wnioskéw ogélnych, dotyczgcych nowej metody usypia-
nia. Do wywolania zupelnego, glgbokiego uspienia nie nadajg sie wstrzyki-
wania mieszaniny morfino-skopolaminowej, ze wzgledu na konieczne w takim
razie uzycie znacznych dawek skopolaminy, co jest wielce niebezpieczne. Smia-
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Yo jednak mozna zaleci¢ uprzednie stosowanie malej dawki mieszaniny (mari-
mum 0,01—0,02 Morph. hydrochl. i 0,5--1,0 mlgr. Scopolam. hydrobrom. w §wie-
zym rozezynie) dla ulatwienia ogélnego usypiania inhalacyjnego w praktyce
szpitalnej. To ostatnie mozna uskuteczniaé zapomocg eteru lub chloroforma,
pierwszenstwo w tym razie nalezy oddaé eterowi, wbrew twierdzenin Ter-
rIERS’a i DEssarDINS'a. Nalezy jednak zaznaczyé, ze ta mieszana metoda usy-
piania nadaje sig tylko do praktyki szpitalnej. Szczegélng ostrozno$é trzeba
zachowaé wzgledem oséb, u ktérych istniejg objawy cierpienia miginia sercowe-
go lub nerek. Z ogloszonej dotychczas statystyki w omawianej sprawie wi-
daé, iz Smiertelnos¢ wynosi 1%, podczas gdy liczba przypadkéw $miertelnych
przy usypianiu chloroformem lub eterem sigga zaledwie 1:2075, 1:5112.
Pomimo zatem wszelkich mozliwych okolicznosei tagodzgeych, nie mozna obec-
nie jeszcze oddawaé pochwal nowej metodzie; byé moze, iz w miarg jej udosko-
nalania odsetka przypadkéw smiertelnych znacznie si¢ zmniejszy. W koi-
cu auntor rzuca mysl, czy nie daloby sie polgczyé wstrzykiwania morfiny skopo-
laminy z metodg ScHLEICH a?

(Miinch. med. Woch. 1905. N. 17). W. Dobrowolsk:.

82. Rothfuchs. W sprawie usypiania tlenem-chioroformem.

Przyrzgd RoTR’a-DRAEGER’a, zdaniem autors, bynajmniej nie zastuguje na
pochwaly, jakie z wielu stron dajg sie slyszeé. Twierdzenie swoje autor opie-
ra na 600 przypadkach, z posréd ktérych 2 zakonczyly si¢ zejSciem $Smier-
telnem, zaleznem od zastosowania pomienionego przyrzadu. Pomimo wielu
wprawdzie zalet [dokladne dawkowanie chloroformu, uwolnienie rgk od trzyma-
nia maski i kroplomierza, umozliwienie usypiajgcemu poswigcenia calkowitej
uwagi na przebieg udpienia i t. d.], przyrzad Rorr’a-DRrakreer’a, a wlasciwiej
sama metoda, posiada znaczne braki, z ktérych pierwsze miejsce zajmuje zbyt
powolne nastgpowanie okresu uspokojenia; szczegélniej u nalogowych alkoholi-
kéw okres podniecenia trwa dluzej, anizeli przy stosowaniu zwyklej metody
opuszczania kropel. Zresztg, jest to zupelnie zrozumiale, poniewaz tlen, be-
dgc odtrutkg chloroformu i do tego podawany w znacznej stosunkowo ilosci [3
litry na minutg], nie moze nadawaé uspieniu pozadanego przebiegn. Autor
przypuszcza, ze liczba przypadkéw smierci od chloroformu weale sie nie zmniej-
szy dzigki stosowaniu omawianego przyrzgdu; moznaby za$ wydoskonalié go
przez zastgpienie tlenu w poczgtku usypiania $ciesnionem powietrzem
1 po usunigeiu pewnych brakéw technicznych samego przyrzgdu.

(Miinch. med. Woch. 1905. N I7) W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

28. lsopral, $rodek nasennie dzialajacy przy naskornem stosowaniu.

ForsTer na klinice WesrpaaL’'a w Bonn prébowal tego Srodka w powyz-
szym celu i doszedt do wynikéw zadowalajgcych, ktore w praktyce mogy
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oddaé wielkie ustugi, gdyz podawanie Srodka nasennego u chorych nie-
spokojnych bywa czesto bardzo utrudnione. Isopral ( Trichlorisopropylalkohol) jest
cialem krystalicznem, rozpuszczalnem w wodzie, alkoholu, eterze i olejach;
w zwyktej cieplocie ulatnia sie, jak kamfora. F.uzywal mieszaniny: Ol. ricint,
Alcoh. abs. aa 10,0, Isopral 30,0, i weieral jej pewng dawke, lecz nie dlugo [aby
sig nie ulotnit] w skére ramienia lub goleni, pokrywal miejsce to gutaperks,
i obandazowawszy, zostawial na 1 — 1%/, godziny. Podraznienia skéry nie wi-
dzial. Stosowat isopral 140 razy u 38-u kobiet. Sugestye wylgczal, Tylko dwa
razy nie bylo po zastosowaniu naskérnem tego srodka snu, ani uspokojenia.
W Y, przypadkéw wynik byl dodatui, w Y/, mniej wyrazny. Dawka 1,0—
3,0 zwykle byla bez wplywu, a po wtarciu 5,0 nastgpowal w 1,—2 godzin sen,
ktéry miat trwaé 4—7 godzin. Badania autor prowadzi dalej.

w. 6.
29. Przy silnem pocenin sie nég FrocHER i ARONHEIM zalecajy

nacierania mieszaning: Formalini 10,0, Perhydrol [30%,-owa woda utleniona
MEerck’s] 3,0, Aq. dest. ad 300,0.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz, Lekar-
skiem,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

W dyskusyi Kravze nie widzi, czemu post¢powanie Karczew-
skIeco mialoby by¢ tak dalece ryzykowne, Nekroza jelita w podobnych ra-
zach spostrzegana bywa wéwezas, gdy oddarcie krezki od kiszki nastgpilo
tuz przy tej ostatniej i to na znacznej przestrzeni. Jesli nastgpilo rozdarcie
krezki w pewnej odleglodci od przyczepu kiszkowego, to zgorzel nie zagraia.
Krauze spostrzegal osobiscie przypadki, w ktérych oderwanie krezki od jelita
wskutek uraze brzacha istnialo na znacznej przestrzeni | 45—50 ctm.] i to do§é
blizko przyczepu kiszkowego, & pomimo to zgorzeli nie bylo.

ODERFELD potwierdza to samo, utrzymujae, ze i w przypadkach oderwa-
nia kiszki przy samem jelicie moze nie nastgpi¢ zgorzel tego ostatniego pod
warunkiem, ze wykonane bedzie przyszycie krezki.

LesSniowsk: przypomina, ze wylewy krwawe pomiedzy listkami krezki
mogy dochodzi¢ do wielkich rozmiaréw, a jednak nie stwarzajg powiklan.

PErkOWSKI powoluje si¢ na wlasng pracg, drukowang w (Raz. Lek., gdzie
opisal pomiedzy innymi spostrzegany w r. 1878 przypadek uwigznigcia kuli
w okolicy 5-go i6-go wyrostkéw poprzecznych kregdw szyjowych z uszkodzeniem
mlecza, nastepczg posocznicg, ktéra spowodowala takie objawy, jak opad-
nigcie powieki, weiagnigeie gatki ocznej, pocenie sigi t. d.
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Sawicki spostrzegal 8 — 9-letniego chlopca z rang postrzalowsg szyi.
Nastgpilo opuszczenie powieki, zwezenie zrenicy; brakowalo porazenia
struny glosowej; nie pamieta tylko, czy bylo zapadnigeie galki ocznej.

Krauze przytacza dwa ciekawe przypadki osobiscie spostrzeganych ran
postrzalowych. Przypadek pierwszy dotyczy chorego, ktéry otrzymat rang
w konczyng gérng lews, a mianowicie—otwor wejsciowy znajdowal sig ponizej
Sredniej czesci ramienia z tylu, kula za$ przebiegia od dolu ku goérze i na ze-
wngtrz, przyczem nastgpilo uszkodzenie nerwu promieniowego. Tydzied temu
Krauze po rezekeyi koncéw nerwu natozyl nah szew, przyczem oba konce uda-
fo sie latwo zblizy¢ ku sobie.

Przypadek IL. Mlody chlopiec otrzymal rang postrzalowg w chwi-
li, gdy wyszed! na balkon; natychmiast upad!, zblad! i stracit przytomnosé. 3-go
dnia, gdy KravuzE widzial chorego po raz pierwszy, chlopiec byl bardzo blady,
tqtno 120, stabe; chory wyrzekal na béle w klatce piersiowej po stronie prawej;
prawa konczyna dolna bezwladna. Wejsciowy otwoér kuli znajdowal si¢ na 2
ctm. od mostka pod I-em zebrem, po stronie prawej, wyjSciowy przy wyrostku
ciernistym IV-go krggu piersiowego po tej samej stronie. W dolnej czgsei klatki
piersiowej po stronie prawej sttumienie i oddech oslabiony. Objawy porazenia
Brown~-StQuarp’a. Przypuszczano na razie albo uszkodzenie mlecza albo
wylew krwawy, powodujacy ucisk. Po 12 — 13-u dniach chory poczgl poruszaé
palcami, nastepnie podnosié noge i obecnie chodzi dobrze. W prawej jamie
oplucnej zebral si¢ plyn krwawy, prawdopodobnie wskutek zranienia tetnicy
miedzyzebrowe;j.

OpErFELD spostrzegal przypadek rany postrzatowej brzucha u matego
chiopca na 5-y dzien, kiedy juz istnialy objawy ropnego zapalenia otrzewnej.
Jelito grube bylo przedziurawione w dwéch miejscach. Po zaszyciu otworéw
OpERFELD zastosowal, w my$§] HEpENHEIN'A, kolostomie, wzigwszy do tego
celu pierwszg lepszg pgtlg Z poczatku nastapila pewna poprawa, w 5 dni jed-
nak pézniej chory zmarl.

W innym przypadku OperrFeELD u kobiety spostrzegal rang postrzalowy
uda. Kula karabinowa przebila drzwi i przeszla tangencyalnie pod skoéra,
ktéra przedstawiala zgorzel. Powstanie zgorzeli skéry trudno sobie wy-
ttémaczyé, chyba tylko preznoscig ogromna wytworzonyeh gazéw w kanale ra-
ny. Chora dostala tezca i zmarla.

KossoBupzkl spostrzegal 12 przypadkéw ran postrzalowych w klinice
szpitala Dz. Jezus. Peodczas leczenia chorych powiodlo sie¢ wydobyé 2 kule,
ktére okazaly sie olowianemi bez pancerzy. Z 12-u spostrzeganych przypad-
kéw 4-y zakofczyly sig¢ §miercia, 1 przypadek znajduje sie ¢n extremis. Zastu-
gujg na uwage rany postrzalowe uda z rozlegltem zgruchotaniem kosci.

Borzymowskl miat w klinice S-go Ducha w swem rozporzgdzeniu mate-
ryal dosé obfity, skladajgcy si¢ z 20-u ofiar strzaldw wojskowych. W przypad-
kach BorzymowsgieGo, odnoszgcych sig do ran postrzalowych uda, réwniez
uderza rozlegle zniszczenie migsni i koci, przytem w 2-ch przypadkach nastg-
pilo zranienie i kontuzya nerwu kulszowego (n. ischiadicz). QOtwory wyjSciowe
kul odznaczaja sie swg nieprawidlowoscig i rozlegloscia.

Le$éniowskr miat do czynienia w szpitalu z 4-ma przypadkami, a mianowicie
2 rany postrzalowe klatki piersiowej i 2 rany brzucha. W jednym z ostatnich
dwéch przypadkéw istnial wielki otwor w zgigciu esowatem, wielka liczba otwo
réw w jelitach cienkich, wreszcie szerokie rozerwanie jednej z petlic. Zejscie
$miertelne.
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KossoBupzkr zastanawia sig nad pytaniem, dlaczego wogéle we wszyst-
kich przytoczonych przypadkach zniszczenie tkanek bywa tak rozlegle. W ar-
mii rosyjskiej uzywane s t. zw. 3 liniowe karabiny, wagi 10Y/, f., niosgce na
3700—4000 metréw. Lufy sg gwintowane, plaszcze kul skladajg sie z melchio-
ru. Sila zywa pociskow jest bardzo wielka, szybko$é poczgtkowa wynosi 600
metréw na sekundg. Dzialanie kul na tkanki zalezy od odleglosci i pod tym
wzgledem odrézniaé¢ nalezy 4 pasy: 1) pierwszy pas—to odleglosé 300 — 400
metr., przyczem dzialanie pociskéw odznacza sie charakterem eksplodujgcym;
2) drugi pas wynosi 800 — 1500 metr.; rany otrzymane z takiej odleglosci s3
przenikajace, o kanatach wzglednie gladkich, gojenie odbywa sie pomyslnie;
3) trzeci pas—na odleglosci 1500-—3000 metr.—kule czynig tu wieksze spusto-
szenie—tkanki bywajg rozrywane, miazdzone; 4) czwarty pas ponad 3000 metr.
az do 4000 metr. W tym pasie pociski powodujg kontuzye i zranienia lekkie.

Te rozlegle zniszczenia, ktére widzimy w naszych przypadkach, zaleza zatem od
blizkosei strzaléw.

SzreYNER opisuje w krétkosei 9 przypadkéw ran postrzalowych, z ktérych
3 rany postrzalowe brzucha, 2 rany postrzalowe klatki piersiowej, 3 rany po-
strzalowe koficzyn, 1 rana postrzalowa twarzy, resp. glowy.

StaNkIEWICZ przytacza wykaz przypadkéw ran postrzalowych, leczonych
w szpitalu Ewangelickim, mianowicie w liczbie 16-u, z ktérych 5 r. p. glowy, 5
klatki piersiowej, 1 jamy brzusznej, 3 konczyn gérnych, 2 konczyn dolnyeh.
Précz tego spostrzegano 5 ran cigtych {zaréwno glowy, tulowia, jak i konczyn).
Miedzy rannymi byli mezezyzni, kobiety i dziecko. Chrze$cian 13, miedzy nimi
1 prawoslawny, zydow 8.

STaNkIEWICZ proponuje zebranym kolegom przygotowanie na nastgpne
posiedzenie wyczerpujgcego wykazu o wszystkich przypadkach ran postrzato-
wych, jakie tylko spostrzegano w oddzialach lub w praktyce prywatnej,

Borsuk ezyni sprawozdanie z 3-ch spostrzeganych przez siebie przypad-
koéw, a mianowicie, w jednym z nich zraniona byla czaszka, przytem wejsciowy
otwor kuli znajdowal sig w czesSci potylicowej, a wyjSciowy w okolicy kosci
czolowej. Pod skoérg zachowang kosci czaszki ulegly zmiazdzeniu. Przez oba
otwory wyciekaly czasteczki mézgu. Chory ten jednak zy! przez jakis eczas i
zmar! wreszcie po utworzeniusigrozleglychodlezyn. W 2-im przypadku u kobiety
kula rewolwerowa systemu Bruning’a przebila jeden policzek i drugi, wybita
po drodze 4 zeby. Przypadek zakonczyl sig¢ pomyslnie. 3-ci przypadek doty-
czy rany postrzalowej w okolicy kolca podledZwiowego przedniego, przytem
kos¢é ulegla strzaskaniu i utworzylo si¢ rozlegle wynaczynienie w dole biodro-
wym. Wynaczynienie uleglo wessaniu. Osobnik wyzdrowial.

Przy koiicu posiedzenia postanowiono jednomyslnie zgromadzié mozliwie
obfite i doktadne dane, dotyczace ran postrzalowych, spostrzeganych we wszyst-
kich oddziatach chirurgicznych i w praktyce prywatnej, co stanowié¢ moze ma-
teryal cenny nie tylko pod wzgledem naukowo - lekarskiw, lecz i statystycsne
historycznym.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
{C.d. n]
L. Zembrzuski.
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Wiadomosci biezace.

~— W Instytucie Bakteryologicznym dra Serxowskizco w Lodzi dpia l-go lipca

r. b, rozpoczynaja sie praktyczne zajecia ostatniej, trzeciej grupy lekarzy, farmaceu-

tow i studentéw z zakresu bakteryologii cholery. Program zaje¢ praktycznych: wy-

osobnianie wibryonéw cholerycznych, rézniczkowanie ich, serodyagnostyka, agluty-

nacya, objaw Preirrsr’a, przygotowanie wakcyn antycholeryczaych i technika szcze-

pief, zasady praktycznej dezynfekcyi, Instytut dostarcza wakcyny antycholeryczne
surowicg choleryczna wysokowartosciowa,

— Prof, Strassurerr w Bonn otrzymat od Linsnean Society w Londynie zloty
medal za prace naukowe z zakresu botaniki.

—  ,Wracz* w N 21, str, 705, pisze; W Niznim Nowgorodzie na prywatngm
posiedzeniu rady miasta i zaproszonych o0séb, pod przewodnictwem glowy miasta,
rozpatrywano pytanie o przeniesieniu do NiZniego Nowgorodu wydzialu lekarskiego
VanSzawskiego Uniwersytetu, jesli ten ostatni, jak glosza wiesci, ulegnie przeniesie-
niu do innego miejsca. Na przypadek gdyby sie to stalo, rada miasta Nizniego
Nowgorodu zadecydowala ubiegaé sig o to i ofiarowaé bezplatnie grunt pod budowe
gmachdéw uniwersyteckich,

—~ W Niemczech istnieje tylko jeden instytut leczenia o0séb pokasanych
przez wsciekle zwierzeta, a mianowicie instytut w Berlinie, Obecnie wyasygnowa-
no 30200 marek na urzadzenie takiej stacyi przy Instytucie Hygienicznym w Wroc-
lawiu,

~— Wedlug statystyki Niemieckiego Cesarskiego Urzedu zdrowia umiera
w Niemczech corocznie 87000 ludzi z suchot plucnych, Liczba suchotnikéw w Niem-
czech wynosi okoto 860000, Miejsc dla nich leczniczych jest 72 z 6000 lozek,
w ktorych co rok moze leczy¢ si¢ 24000 osobnikow, Jesli dola‘czyé do tego 24 pry-
watne zaklady lecznicze 'z 1500 l6zkami, w ktérych moze sie leczyé rocznie
6000 chorych, to w sumie wypadnie, iz na 800000 suchotnikéw moze si¢ leczyé
w zakltadach tylko 30000.

— Zmarl w 46-ymroku zycia dr Lanmany, wlasciciel znanego sanatoryum
» Weisser Hirsch* pod Dreznem,

1 R S S
Zmarl we Wroclawin dyrektor tamtejszej kliniki chirurgicznej
prof. Mikurioz, jeden z najznakomitszych wspolczesnych chirurgow.

Zyciorys zmarlego podamy w jednym z nastgpnych Numeréw ,Gazety*.

Do biezacego numeru Gazety dolacza sie prospekt ,Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem“ dra K, Dzuskizco,

Jlossoux, tlenaypoto Bapmasa, 2 iloua 1905, Druk K Kowalewsklego Warszawa, Mazowlecka 8,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski, Redaktor odpownedzulny, Dr Wi. G quiewlcz
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Zalozony w 1845 r.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

W OGRODZIIE SASHIN,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez kantor Graniczna 14,

Tolea:za: Telefonu 422.

Wody Mineralne Sztuczne, dokladnie podlug analizy wyrabiane Wo-
de sodows, salcerska, Giesshitbler raz inne napoje gazowe, wszystko na
wodzie destylowaneji wylgeznie, systemem Struve’go przygotowane.

Wody Mineralue Naturalne Swiezego czerpania, wprost ze Zrddet
sprowadzane. Kapiele Mineralne Ciechocifiskie, Cieplickie, Iwonickie,
Wiesbadenskie, Krynickie, Akwizgranskie, Treuczynskie z kwasem weglo-
wym iinne wydajg sie w Zakladzie kgpielowym przy Instytucie i dodomow.

Wode destylowana do celdw chemicznych, leczniczyeh i przemysto-
wych. Syropy prawdziwe owocowe,

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna sig w potowie
Maja. W ciggu tego czasu codziennie od godziny 6-¢j do 10 ej z rana wyda-
wane sq na szklanki wszysthie wody mineralne naturalne i sztuczne w zro-
dtowych temperaturach.

Précz naleznosci za wode, sole, serwatke i mleko zaduego wpisowego nie
pobiera sie. Ekepedycya szybka i aknratna na miasto 1 na prowincye.

NATORALNE

W3DY  MINERALNE

Raksezy, Pandur D .
Bitterwasser /y5dta stone, zawierajgce Zelazo, ogélnie zalecane w charo-
Maxbrunnen bach przemiany materyi i uktadu krwionosnego.

Bockleter Stahl-Dyetetyczna woda stolowa z dzialaniem moczopednem.

brunnen. Woda, zawierajgca fosfor i arsen, niezastgpiona w ancmii.

Sol Kissingenska do Kapieli w domu.

Lekarze otrzymujgj warunki wyjatkowe i prohy bezptatne. Dostaé moZna wszedzie, jako
teZ bezposrednio » Zarz. Krél wod minvralaych. KISSINGEN & BOCKLET.

W Krynicy
ordynuje jak w latach poprzednich

D-r Klemens DE BIC K I

willa ,,Pod Jeleniem

Ciechocinek Dr. K. CIAGLINSKI

Dom Wodzynskiego, obok lazienki Nr. 1.



VI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D™ E. BIERNACKI

ordynowaé bedzie r.b. w KARLSBADZIE od 28-g0 Maja. Mieszka jak
poprzednio: Alte Wiese ,,Haus Nizza“ (,,za Nastopilem*).

ZAKELAD HYDROPATYCZNO-LECZNICZY
»wCOCEIOJIJIN X “ pod Lodzia

pod kierunkiem lekarskim D-ra A. Landego.
Sezon letni od 1 Majar, b,

Zaklad leczniczy dla choryeh nerwowych i wewngtrznyeh (z wyjstkiem
umystowych i zakaznych). Kanalizacya, wodociag, waterklozety, ogrze-
wanie centralne, oswietlenie elektryczne. Ogrod owocowy, park, la-
sek, staw z I6dkami. Wszelkie metody RACYONALNEGO leczenia fi-
zykalnego (hydropatya, kapiele specyalne, elektryzacya, masazit. d.) i dy-
etetycznege. Wody mineralne. Kefir. Polgezenie telefoniczne.

Prospekty gratis.

DRW.BUJAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.

D-r Kazimierz Kruszynski

ordyonuje jak lat poprzednich w lecie w SZCZAWNICY

RYNICA Pensyonat ,nad Wista™ przyjmuje od 16-go maja
cate rodziny — pojedyiicze osoby
i zapewnia miodym panienkom, przybywajacym bez starszych
os6b TROSKLIWA OPIEKE.
EMILJA BURZYNSKA, wdowa po profesorze Uniwersytetu Jagiell.
od 15 Maja KRAKOW, Studencka Nr. 23.

BUSKO Dr Majkowski

praktykowaé bedzie przez caly sezon (od 20 maja do 20 wrzesoia). Tegoz do
nabycia we wszystkich ksiggarniach: ,,Busko—wody siarczano-stone*. 1 05. k. 80.

O-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyaguostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowa-bakteryologiczne.

analizy moczu gtownie oraz badania plwociny, nasienia, katu, i. t. d. Kryoskopia,
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie,

Ulica Marszalkowska 923 A, rog Nowogrodzkiej. o3



