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[Wedlug wykladu, wygtoszonego na posiedzeniu ogélnem Warsz, Tow. Hygienicznego
dn, 7-go maja r. b.).

Zadna moze choroba nie przedstawia takiej réznorodnosci objawéw kli-
nicznych, jak ta, ktéra w ostatnich czasach szerzyé sie zaczgla na Slasku
i w Qalicyi i w pojedynezych przypadkach juz i u nas wystapila.

Popularnie nazywajg jg dretwica karku, tlémaczgec niewlasciwg naz-
we epidemische Genickstarre, dlatego, ze jednym z jej objawbw jest stezenie
miesni karkowych, aczkolwiek istniejg postaci tej choroby, w ktérych stezenie
to jest albo bardzo niewyrazne, albo weale nie wystepuje. MARTEAU-GRAN-
VILLIERS nazwal jg fievre avec inflammation sourde duw cerveaw, VIEUSSEUX —
fivre cerébrale ataxique, MINER — sinking typhus, inni angielscy lekarze—spot-
ted fever, black death, black typhus, malignant purpuric fever, CHAUFFARD — cére-
bro-spinite. Juz ta réznorodno$é nazw, w réznych czasach tej chorobie na-
danych, wskazuje, ze kazda epidemia posiadala swoiste cechy, zalezne nie tylko
od indywidualnych wlasciwosci ustrojéw zakazonych, lecz réwniez od zbioru
tyeh czynnikéw, ktére cechujg epidemig, od t. zw. genius epidemicus.

Jedng jednak cechg wspélny dla tej sprawy chorobowej jest zajecie opon
mézgu i rdzenia; jest to wige z punktu widzenia anatomicznego zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych,
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Jezeli przyjaé na uwage fakt, ze zmiany nie s3 $cisle tylko do opon ogra-
niczone, ze pewne, a w niektérych epidemiach bardzo znaczne bywajg obraze-
nia naregdéw wewngtrznych, natenczas nazwa, wprowadzona przez autor6w nie-
mieckich, typhus cerebro-spinalis, popierana gorgco przez Jaccoun’a, Jest bardzo
uzasadniona.

Il w'y a pas ;une meningite cérebro-spinale®, il y a ,des meningites cérebro-spi-
nales“. Zdanie to, wypowiedziane przez DievLaroY’'a W jednym z odczytéw
klinicznych w Hétel Dieu, §wiadezy o tem, Ze wzmiankowana sprawa chorobo-
wa réznymi moze byé wywolana czynnikami. Wszystkie zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych sg nastepstwem zakazenia, tylko w jednych przypadkach
zarazkiem tym jest lasecznik gruzliczy, w innych pneumokoki, w innych gron-
kowce lub paciorkowce, w innych skojarzenia mikrobowe, w innych wreszcie
pasozyt, wykryty w r. 1887 przez WEICHSELBAUM'a 1 noszgcy nazwe meningo-
koka. Jezeli pierwsze postaci spotykaja sie w pojedyfhczych przypadkach za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych, tak pierwotnych, jak i wtérnych, to menin-
gokok wykrywano nieomal wylgcznie w epidemiach tej choroby.

Pasozyt ten po raz pierwszy wyosobnil WEICHSELBAUM z ropy w 6-u
przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Poniewaz
drobnoustrdj ten znajdujesig przewaznie w komoérkach, nosi wigc nazwe menin-
gococeus intracellularis,

Jest to ziarniak nieruchomy, ulozony parami, czasami w czwérki, nigdy
w postaci laficuszka. Kazdy egzemplarz posiada jedng powierzchnig plaska,
ktéra odpowiada takiejze powierzchni egzemplarza drugiego; najbardziej moze
jest podobny do gonokoka, choé ten ostatni ma postaé ziarnka kawy, pneumo-
kok za$ przedstawia sig w postaci ptomienia $wiecy.

Barwi sig meningokok réznymi barwnikami anilinowymi, jak oto: fuksyng
karbolows, gencyang anilinows, blekitem metylenowym LirrLER’a, metodg za$
Gran'a odbarwia si¢ i tem rézni sie réowniez od pueumokoka, ze ten ostatni
barwi si¢ Gram’em. Pod tym jednak wzgledem zachodzg réznice zdan pomie-
dzy WEICHSELBAUM’em i jego uczniami, ALBRECHT'em i GHON’em 2z jednej,
Jaeger’em za$ z drugiej strony, ktéry otrzymywal zabarwienie metods Gran'a.
Wywigzala sig stagd dluga i przykra polemika, w ktérej zwolennicy WEICHSEL-
BAUM'a twierdzili, ze JAEGER nie mial do czynienia z hodowlg meningokoka,
lecz z jej zanieczyszczeniem lub zupelnie innym pasozytem.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa mikrokok Jarger’a jest odmia-
ng meningokoka, wlasciwg dla pewnych epidemii zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowyeh, JaeGeErR udowodnil swoistosé swojego pasozyta prébami aglutynacyi
przy znacznem rozcienczeniu krwi, wreszcie otrzymaniem odmian z oryginalnej
hodowli meningokoka WEICHSELBAUM a, co jest zupelnie mozliwe, sgdzge z za-
chowania sig innych pasozytéw wzgledem gleb odzywezych.

Aby pasozyt uznaé za swoisty dla danej sprawy chorobowej, powinien on
wedlug Kocn’a odpowiadaé trzem warunkom, mianowicie: powinien znajdowadé sig
stale w ustroju zakazonym, dawaé swoiste hodowle, wreszcie u zwierzgt wywo-
lywaé podobne objawy choroby.
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Gdy dawniej wykrywano rézne pasozyty w zapaleniu opon mézgowo-rdze-
niowych, to poczynajae od r. 1897 wykrywuno prawie we wszystkich przy-
padkach meningokokoki: HeupnNer we wszystkich 14-u, FRBRINGER we wszyst-
kich 10-u, OsLER na 16 w 14-u, COUNCILMANN z 35-u w 33-ch, PFAUNDLER podczas
epidemii w Gracu we wszystkich 10-u przypadkach.

Dodaé nalezy, Ze poszukiwanie powinno byé bardzo staranne i oparte na
badaniu wielu preparatéw. Najobficiej znajdujg si¢ wzmiankowane pasozyty
w cieczy i w wysigku mézgowo-rdzeniowym, przy dluzszem trwaniu choroby
przechodza one do krwi i znajdujg sie w narzadach wewnetrznych i w cieczach
zapalnych oraz w wykwitach wyprysku (herpes).

Stwierdzono réwniez obecno§¢ meningokokéw na zewnegtrznych blonach
§luzowych nosa, gardzieli, w wydzielinie oskrzeli i w wysi¢kach ucha; nawet
u zdrowych znajdowa¢é sie mogg zlosliwe meningokoki na blonie §luzowej nosa
i by¢ zrbédlem zakazenia [COUNCILMANN].

Hodujg si¢ meningokoki bardzo trudno, zwlaszcza w pierwszej generacyi,
zanim si¢ do zewnetrznego srodowiska przystosowaé mogg. Pierwsze hodowle
udajg sig na surowicy krwi, na agarze z surowicy lub z krwig, z czasem mozna
je przeszczepié na inne zwykle grunta odzywcze. Natej jednak glebie sztucz-
nej szybko gina, to tez przeszczepiaé je trzeba co pare dni. Na surowicy krwi
LOEFFLER'a po 24-ch godzinach przedstawiaja sig one w postaci kolonii okrag-
tyeh, 1 — 1,5 mil. wielk., silnie odgraniczonych, o wygladzie przezroczystym,
§luzowym. Na plycie agarowej powierzchowne kolonie s3 wigksze, niz lezgce
glebiej; posiadajg one brzeg prawie przezroczysty isrodek zottawy, bledngcy
ku obwodowi. Kolonie glebsze sg mniejsze, majg brzeg pokrzywiony i wyglad
zlekka ziarnisty. Przeszczepiaja sie meningokoki trudno na zwierzeta; najbar-
dziej moze wrazliwe sg myszy biale przy zastrzyknigecin materyi zakaznej lub
hodowli nie podskodrnie, lecz do jamy otrzewnej.

Czeste bywajg skojarzenia mikrobowe w przebiegu zapalenia opon mézgo-
wych z pneumokokami, z paciorkowcami, gronkoweami, lasecznikami influency,
wreszeie z lasecznikami gruzliczymi, jak to wykazali HeuBNgr i LEWwWKO-
WICZ.

W tym ostatnim razie zapalenie opon mézgowych daje impuls do rozwi-
niecia sig skrytej postaci gruzlicy.

Czestos¢ zakazenia mieszanego i trudnos$é otrzymania czystej hodowli
meningokokéw, tiémaczy otrzymanie w hodowlach innych pasozytow w prze-
biegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych nagminnego.

Kiedy po raz pierwszy zjawila sig epidemia tyfusu mézgowo-rdzeniowe-
go, niepodobna jest okresli¢, jezeli nie puscié wodzy bujnej fantazyi; to tez nie
bedziemy zaglebiaé sig w stare szpargaly, aby pojedyhcze zdania podprowa-
dzaé do ustalonych juz obrazéw Kkliniczuych.

Pierwsze pewne dane o zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowem nagminnem
znajdujemy w pracy Vieussrux'a, ogloszonej w r. 1805 w Journal de med. de
Corvisard z okazyi epidemii, panujgcej w Genewie i w jej okolicach. W r. 1814 wy-
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buchla epidemia wéréd garnizonu w Grenobli i w Paryzu, w r. 1815 w Metzu,
w r. 1822 w Westfalii i w tymze czasie szerzyla sig w Ameryce P6l-
nocnej.

W r. 1837 epidemia tyfusu mézgowo-rdzeniowego pojawila si¢ we Francyi
poludniowej: w Bajonnie i w departamencie Landes, skad w ciggu lat 10-u
rozszerzyla sie na caly prawie kraj, oszczedzajac miejscowosei goérzyste.
W pierwszych latach dotkniete nig byly Bordeaux, La Rochelle, Rocheford na
pélnocy od Bayonny, na wschéd zas§ Toulon, Avignon, Nimes; panowala prze-
waznie wér6d garnizonéw i wiezniéw, w daleko mniejszym stopniu u mieszkan-
cow miast. 7 Tulonu z wojskami przeniosta si¢ do Algieru.

Drugim ogniskiem tej epidemii byly okolica Loiry, trzecim Brest. Od r.
1837 — 1850, wedlug Hirscn’a, bylo we Francyi 57 epidemii tyfusu mézgowo-
rdzeniowego; w tem 39 ognisk dotyczylo garnlzonéw wojskowych, 7 wylacznie
ludnosei cywilnej.

We Wloszech nagminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych panowalo
pomigdzy r. 1839 a 1840 przewaznie w prowincyach poludniowych i w Sycylii,
w Danii pomigdzy 1845—1848, poraz drugi w Ameryce pomiedzy 1842 — 1850,
Najsilniejszego moze natezenia dosiggla ta epidemia w Szwecyi w latach 1854
—1861, gdy tymczasem w Norwegii zdarzaly sie tylko pojedyncze wypadki
zachorowan. Poraz trzeci nawiedzone byly Stany Zjednoczone Ameryki Po6l-
nocnej w r. 1857 przy znacznem nasileniu epidemii w latach 1861 — 1863 w cza-
sie wojny secessyjnej.

Do r. 1860 choroba ta nawiedzila prawie wszystkie kraje Europy Zachod-
niej i Poludniowej w mniejszym lub wigkszym stopniu, Srodkowa czesé i wschéd
byly od niej wolne. W r. 1863 panuje na Slqsku a w zimie i na wiosng 1864 r.
prawie jednocze$nie pokazuje sig w Pomeranii, w Prusach Zachodnich i Wschod-
nich, w Brandenburgii, nastgpnie we wszystkich panstwach niemieckich.

‘W Rosyi zjawila si¢ poraz pierwszy w r. 1863 w gub. Kaluzskiej, w 1864
na Kaukazie i w Petersburgu.

W Ksiestwie Poznanskiem srozyla sig epidemia w r. 1866 i przedewszyst-
kiem zajela okolice Bydgoszezy.

Do r. 1874 w Galieyi notowano tylko pojedyncze przypadki tej choroby.
W r. 1874 Bexpa w Chrzanowie obserwowal 8 przypadk6w nagminnego zapa-
lenia opon mézgowych, wedlug sprawozdania GLuziNsKIEGO z oddzialu Pa-
RENSKIEGO W szpitalu §w. Tiazarza w Krakowie od r. 1876—1880 leczono 40
przypadkéw tej choroby, w r. 1880 Sawickr zebral 45 przypadkéw zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych w Galicyi. W Krakowie, wedlug statystyki Buszka,
w 1. 1893 zachorowalo 268 przy $miertelnosci wynoszacej 823.

W Kroélestwie, o ile si¢ zdaje, pierwszy epidemig zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowego spostrzegal KoByLaNsk:r w Kole w r. 1866, a w roku 1867 gra-
sowala w Warszawie. Danych epidemiologicznych co do przebiegu tej epide-
mii posiadamy bardzo malo; opisali ja w Proszowicach Rzapkowskt wr. 1879,
w Plocku PerkanL wr. 1879, w Szydlowecu Maresz w r. 1880. W roku 1894
KrLanner opisat epidemig te w Opolu lubelskiem i w tymze roku HEWELKE roz-
wéj epidemii w Warszawie.
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W ostatnich czasach wybuchla epidemia na Slgsku pruskim w regencyi
Opolskiej; od konea listopada r. 1904 do kwietnia r. b, statystyka wykazuje 1088
przypadkéw i 582 zej$é S$miertelnych. 17-go kwietnia r. b. stwierdzono ja
w Katowicach i w powiecie Katowickim; do 25 go kwietnia bylo 47 przypad-
kéw, z ktébrych 27 zakonczylo si¢ $miertelnie. W Galicyi od 31-go stycznia
do 8-go kwietnia bylo 437 przypadkéw, ktére w polowie prawie, bo w 188-u za-
konczyly sie Smiertelnie. JesteSmy wiec w okresie pelnego rozwoju epidemii;
pogranicze Krélestwa, sadzgc z poprzednich epidemii, jest najbardziej zagro-
Zone.

U nas w biezgeym okresie nie stwierdzono z wymagang Scisloscig zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, ale obraz kliniczny zupeilnie odpowiadal tej
postaci chorobowej w dwéch przypadkach w Xiodzi i w 2-ch w Warszawie.

Nawet w czasie wielkich epidemii liczba zachorowan na nig jest nieduza
i nie przewyzsza zwykle 1—14°), ogélnej liczby ludnosci [L—10 na 1000 nawet].
Drugg wlasciwoscig tej epidemii jest to, ze szerzy sig nieprawidtowo, skoka-
mi, dotykajge miejscowosei od siebie odlegle, nie szerzac si¢ na miejscowosci
przylegajgce; nadto w przebiegu swym, zupelnie jak wobrazie klinicznym, przed-
stawia nasilenia i zwolnienia, i gdy juz zdaje sie, ze epidemia wygasia, na tem
samem miejscu powstaje nowa.

Przewaznie dotyka dzieci i osobnikéw mlodych; zachorowania w wieku po-
nad lat 40 nalezg do nadzwyczajnej rzadkosci.

Najczesciej szerzyla sig wsréd garnizondw wojskowych [stad pochodzi jej
nazwa choroby garnizonowej] i przenosila sie przy przemarszu wojsk, jak
to wybitnie tego dowodzi epidemia, ktéra rozpoczela sig w r. 1837 we
Francyi.

Fakt, ze pewne miejscowosci s3 czesciej przez nig nawiedzane, dowodzi,
ze muszg jeszcze istnie¢ pewne warunki gruntowe, sprzyjajace rozwojowi za-
razka.

Co do zarazliwosei zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, to pod tym wzgle-
dem zdania sg podzielone. Przeciwko zarazliwoéci przemawiajg fakta, ze w jed-
nej rodzinie najwyzej i to rzadko spostrzegano 2 przypadki tej choroby; za
zarazliwoscig Swiadczg epidemie garuizonowe, co zresztg moze zalezeé od zbyt-
niego nagromadzenia ludzi w ciasnych pomieszczeniach. Zdaje sig, ze wogéle
czlowiek jest na tg chorobg odporny: odpornosé te zmniejszajg wysitki fizyczne,
zmartwienia, lekkie nawet urazy, nagle zmiany cieploty, t. zw. zazigbienie.

Te drobne nieraz czynniki, jak w innych chorobach zakaznych, sprzyjajs
usadowieniu sig zarazka na oponach moézgowych, przenikajacego tam przez
drogi chtonne lub naczynia krwionosne z blon §luzowych, najprawdopodobniej,
z blony Sluzowej nosa, na ktoérej, jak juz poprzednio zaznaczylem, wykryé
mozna zywotne meningokoki.

Zmiany anatomiczne w przebiegu zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych umiejscowiajg si¢ przewaznie na miekkiej oponie mbézgowia i rdze-
nia kregowego; opona twarda albo wcale albo w bardzo nieznacznym tylko
stopniu przyjmuje udziat w tem cierpienin. Kosci czaszki, jako tez opona twar-
da bywajg silnie przekrwione; zatoki zylne oraz zyly wypelnione krwia, wyste-



— 618 —

pujg wyrazinie na tle zéltem lub zélto-zielonkawem. Blona pajecza zachowuje
wlasciwy jej polysk, rzadko tylko na jej powierzchni okazuje sie wysiek suro-
wiczo-wibknisty. Wysigk nagromadza sig tam gléwnie, gdzie przestrzen pod-
pajgcza jest wigksza, t. j. nad brézdami mézgu i na przebiegu naczyn, jako tez
na podstawie mézgu. Rzadko i tylko przy szybkiem zejsciu §miertelnem wy-
sigk bywa surowiczy, przewaznie jest metny, czasami jest tak zbity, ze sprawia
wrazenie grubych blon wrzekomych. Wysigk wibknisto-ropny zbiera sig w po-
staci blaszek wzdluz brézd mozgowych i naczyn, czasami pokrywa mézg w po-
staci czepka.

Komory mézgowe zawierajg ciecz metna, klaczkowata; ependyma jest na-
strzyknigta, podobniez jak opona miekka mézgu i rdzenia.

Wysigk w oponie rdzenia gromadzi sig gléwnie na tylnej jego cuesci
w brézdzie posrodkowej tylnej, przewaznie w okolicy szyjowej i ledzwiowej.
Obwodowe czesci tkanki mbézgowej sg przekrwione, zdarzajy sig réwniez wy-
lewy krwi i ogniska rozmiekczenia; w rdzeniu kregowem takie rozmigkczenie
moZe zajgé caly jego przekrdj poprzeczny.

Naczynia opony migkkiej, przechodzgce na substancye nerwowg, sg wypel-
nione krwig i otoczone nacieczeniem drobnokomérkowem,

Korzenie nerwowe sg pograzone w ropie i przedstawiajg powazne zmiany
wlékien nerwowych.

Lecz nie na tym tylko ograniczajy zmiany w tyfusie mézgowo-rdzeniowym;
narzagdy wewnetrzne i zmysléw cigzkim nieraz ulegaja obrazeniom.

Migsnie szkieletun, jako tez migsien sercowy przedstawia ziarniste zwy-
rodnienie.

W dolnych ustgpach kiszek cienkich wystgpuje mniej lub wigcej silne
obrzmienie gruczoléw odosobnionych, w niektérych przypadkach stwierdzono
nawet obrzmienie blaszek Paver’a w blizkoSci zastawki Baunix’a, gruezoly
krezkowe bywaly réwniez obrzmiale i rozmigkczone.

Watroba i nerki przedstawiajg zmiany wlasciwe cigzkim sprawom zakaz-
nym, t, j. zmetnienie i stluszczenie komoérek; sledziona zawsze jest powigkszona
i migkka,

W przestrzeniach surowiczych spostrzegano wysieki surowicze lub
ropne.

Zmiany w uszach bywajy dwojakiego rodzaju: 1) zapalenie niezytowe ucha
$redniego z przedziurawieniem biony bgbenkowej, w przypadkach lekkich, 2)
w przypadkach cigzkich krwotoki w uchu wewngtrznem, ropienie i zniszczenie
ampul i blon biednika.

Oczy réwniez ulegajg zapalenin ropnemu w postaci zapalenia naczyniéwki,
teczowki i naczyLiowki, wreszcie ogélnego zapalenia galki ocznej (panophthal-
mitis); zapalenie wtedy przechodzi, jak to wykazal SCHWALBE, z przestrzeni
podpajeczej mézgu za posrednictwem szczelin limfatycznych otoczki nerwéw
wzrokowych do przestrzeni limfatycznej, otaczajgcej naczynidéwke. b. n]

(D. n.].
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II. Przypadek samodzielnego pekniecia macicy
u rodzacej przy czaszkowem potozeniu piodu.

Podatl

Jézef Saks,

[Z oddzialn poloZniczego szpitala im, malionkéw Poznahskich w Lodzi].

Spos6b powstawania peknigé macicy podczas porodu od czasu klasycznej
pracy Banpr’a jest wyjasniony nalezycie, niema natomiast jednosci pod wzgle-
dem pogladéw na postgpowanie lecznicze przy tem groznem powiklaniu: zwo-
lennicy leczenia operacyjnego majg licznych przeciwnikéw w zwolennikach te-
rapii zachowawczej; przeto kazdy przypadek pekniecia macicy, czyto z po-
myslnem, czy tez z nieszczeSliwem zejSciem, zasluguje na zanotowanie. Przy-
padek, ponizej opisany, zawiera sporo interesujacych szczegéléw ze wzgledu
na objawy po peknieciu macicy i na przebieg pooperacyjny.

Pacyentka B. B., 25 lat liczgca, powtérnie rodzgca; pierwszy poréd
odbyl sie przed 16-u miesigeami, polozenie ptodu bylo n6zkowe; z powodu zwe-
zenia miednicy trzeba bylo wéwczas poréd ukonczyé wymoézdzeniem giéwki
na ostatku idgcej. Okres pologowy byl bezgorgezkowy. Pacyentce doradza-
lem wowezas zgloszenie si¢ do mnie wrazie powtérnej cigzy w 8-ym miesigeu
cigzy w celu wywolania u niej porodu przedwczesnego; chora jednak nie uwa-
zala za wla§ciwe zastosowac sig do rad moich. Ostatnig miesigczke miala d. 7-go
kwietnia 1904 r.; silne béle porodowe wystgpily dnia 30-go stycznia r. b.; aku-
szerka zostala wezwana dnia 31-go stycznia o 3-ej po poludniu; podczas jej ba-
dania o 6-ej wieczorem pekl pecherz plodowy; wieczorem o godzinie 104 zo-
stalem wezwany do rodzgcej; przy badaniu przez pochwe przekonalem sig,
ze macica rozwarta na 3 palce, przodujg gléwka i palce rgczki z prawej stro-
ny; gléwka bardzo nieznaczng czescig swego obwodu znajduje sie we wchodzie
miednicy, tony plodu dobrze styszalne. Po odprowadzenin palcéw raczki, za-
lecilem rodzacej polozenie na boku prawym, akuszerce za$ wyczekiwanie w ce-
lu przekonania si¢ o skuteczno$ci b6léw porodowych. Wymiary miednicy byly
nastepujgee: dist. spin. 22,5 ctm., dist. crist. 23,5, troch. 25,0; conj. ext. 16,5, conj.
diagon. 9,5 [veram oszacowalem na 7,5], dlugosé ciala drobnej rodzgeej 135
ctm.; mieliSmy zatem do czynienia z miednicg ogélnie zwezong, czynigcg bar-
dzo watpliwem samodzielne zakonczenie sie porodu, jednak bezwz glednie
nie wykluczajacag pomyslnego zejscia dla dziecka. Przez calg noc,
jak sie nastepnie dowiedzialem, rodzaca miala silne béle porodowe, ktére rano
nastgpnego dnia ustaly, przyczem wystgpily silne béle brzucha. Przez calg
§rodg, dmia 1.II r. b, rodzgca byla jakoby zupeinie spokojna, wsku-

@Az, LER. No 2b,
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tek czego akuszerka i otoczenie uwazalo, Ze zbytaczne jest wezwanie lekaraa.
W drode po obiedzie rodzgca kilkakrotnie zwracala przyjmowane pokarmy
i skarzyla si¢ na bél brzucha; mocz oddawala kilkakrotnie. W czwartek po
obiedzie, zatem w 36 godzin po mojej wizycie, zglosila sie do mnie matka rodzg-
cej z prosbg o rade, co ma czynié, poniewaz pordd sie nie posuwa; niezmiernie
zdziwiony bylem tg wiadomosScig, przekonauy bowiem bylem, ze rodzgca juz
dawno urodzila, ewentualnie przez innego kolege rozwigzang zostata. Opo-
wie§¢ matki wzbudzila we mnie podejrzenie, ze stan rodzgcej jest nienormalny;
wskutek tego wyrazilem zdanie o koniecznosci przekonania si¢ na miejscu
o stanie rodzgcej i niezwtocznie udatem sie do pacyentki, gdzie znalaztem stan
nastegpujacy.

Rodzgca o weale nieztym wygladzie spokojnie lezy w Y6zku, skarzy sig na
wystepujace od czasu do czasu bdle brzucha; brzuch nie wzdety, nie bolesny na
dotyk, pod powlokami brzusznemi bardzo dokladnie wyczuwam drobne czesci
ptodu, p. 108, t° 37,9; tonéw plodu nie stychaé, ruch6w plodu nie udaje si¢g wy-
czuéd,

Przy badanin wewnegtrznem przez pochwe stwierdzam brak czesci przodu-
jacej [przed 36-u godzinami przodowala gléwka], szyja maciczna gruba, otwar-
ta na 3 palce, jest zupelnie zachowana,

Nie ulegalo watpliwosei, Ze mamy do czynienia z peknigeiem macicy,
a ptéd wypadl do jamy brzusznej. O zakonhczenin porodu na drodze pochwo-
wej nie moglo byé mowy wobec nieznacznego otwarcia szyi macicznej i znaj-
dowania si¢ plodu ¢n fofo w jamie brzusznej; do$¢ znaczne zwezenie miednicy
byloby tez znaczng przeszkods przy wydobywaniu gléwki. Chorg przewiozlo
Pogotowie Ratunkowe do szpitala imienia malz. Poznanskich, gdzie pod us-
pieniem chloroformowo - eterowem wykonalem laparotomie przy laskawej
pomocy kol. GoLpMaNA (ud manum) i kol. L. PiNkusa (narcosis). Po otworzeniu
jamy brzusznej, w ranie ukazala sig nézka plodu, za ktéry pociggajge, wydoby-
Yem pl6d niezywy wraz z lozyskiem, réwniez znajdujgcem si¢ w jamie brzusz-
nej; lozysko bylo juz w kilku miejscach luzno zros$niete z nadmiernie rozdets
petlica kiszek. Po usunigciu plodu ujrzeliSmy macicg rozdartg po prawej stro-
nie na granicy miedzy trzonem a szyjs maciczng; rozdarcie dochodzilo do linii
Srodkowej macicy; w jamie brzusznej znajdowala si¢ plynna krew i skrzepy
krwi; otrzewna przy$cienna byla w wielu miejscach pokryta wlb6knikiem. Po-
niewaz brzegi uszkodzenia byly niezmiernie nieréwne, nie mozna bylo przedsie-
wzigé zeszycia miejsca uszkodzonego; nalezalo wycigé calg uszkodzong macice,
tembardziej, ze gorgczka i niepewnosé stanu aseptycznego [albowiem rodzgca
byla wielokrotnie badana w domu przez akuszerkeg watpliwej czystosci] prse-
mawialy raczej za zabiegiem radykalnym. Po wprowadzeniu paska gazy jodo-
formowej przez rang maciczng do szyi macicznej, podwigzatem ligamenia in-
fundibulo-pelvica i ligam. rotunda z obu stron, odcigilem otrzewng z przoda
iz tylu wyzej linii peknigeia, aby mieé wigcej otrzewnej do obszycia kikuta,
poczem odcigtem macice na wysokosci peknigcia (amputatio uteri). W celu izo-
lowania jamy brzusznej od przewodu szyi macicznej, przyszylem tylny listek
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otrzewnej do otrzewnej przysciennej i otrzewnej pgcherza. Sciany brzuszoe
zaszylem szwem dwupietrowym. Operacya trwala minut 50. Pl6d $redniej
wielkosei, obwdd gléwki 34 ctm., diameter occipito-frontalis 10,5, biparietalis 9,0,
occipito-mentalis 12,5, dtugosé plodu 49,0, cigzar ciala 2950 gr. Wymiary za-
tem plodu byly normalne i tylko w zwezeniu miednicy nalezy szukaé powodn
peknigcia macicy.

Po operacyi chora dobrze sig czula, tetno spadto do 78-u uderzei na mi-
nutg. Pierwsza noc przeszta dobrze, chora spala przez kilka godzin z rzedu,
mocz kilkakrotnie oddawala dobrowolnie, tylko od czasn do czasu skarzyla
sig na bdle brzucha.

Dnia drugiego, t. j. 4-go lutego t° 36,8—36,2, p. 72, sen dobry, samopo-
czucie dobre, mocz poloznica oddaje, ale pod siebie, nie jest bowiem w moz-
nosci zatrzymania moczu do czasu podania naczynia; kilka razy odchodzg
wiatry.

Dnia 5-go lutego t° 37,1—37,4, p. 72; chora miala dwukrotnie wypréznienie;
og6élny stan dobry.

Dnia 6 go lutego t° 37,2—37,2, p. 60; samopoczucie dobre; dnia 7-go Iutego
t° 37,1—36,7, p. 90; wezoraj chora kilkakrotnie wymiotowala, jednak noc prze-
szla bardzo dobrze.

Dalszy przebieg pooperacyjny doskonaly, nie powiklany ani razu podnie-
sieniem cieploty powyzej 37,5% z biegiem czasu chora mocz oddawala zupelnie
prawidlowo. 10-go dnia zdjglem szwy, rana brzuszna zagojona-przez rychlo-
zrost, tylko na dole brzegi rany skérnej cokolwiek sig rozchodzg na nieznacznej
przestrzeni, Pomimo amputacyi macicy i usunigeia jajnik6w chora posiadala
do$¢ znaczpg iloéé mleka w sutkach. Przy badanin pochwowem okazalo sie,
ze pozostala szyja maciczna dobrze uformowana. 17-go dnia, t.j. 19 lutego,
chora opuscila szpital zdrowa, cho¢ jeszcze oslabiona.

Przypadek powyzszy jest interesujgcy, jako przyczynek do powstawania
samodzielnych peknigé macicy pomimo niedlugiego trwania porodu i niezbyt
znacznego zwezenia miednicy przy normainych wymiarach ptodu. Zwykle po-
dawanych objaw6éw pekuigeia macicy w rodzaju: zapasei, drobnego tet-
na, zgola w naszym przypadka nie bylo: wyglad chorej byl dobry, tetno
pelne, vieznacznie przyspieszone; tylko ustanie bo6léw porodowych i wymioty
nasuwaly podejrzenie pekniecia macicy, dajacego sig latwo stwierdzié prazy
przedmiotowem badaniu. Leczenie operacyjne zostalo w moim przypadkn
uwienezone wynikiem bardzo pomysinym; czy leczenie zachowawcze w postaci
drenowania jamy brzusznej i miejsca peknigtego, zdolaloby zachowaé przy zy-
ciu chorg, wydaje mi si¢ sprawg nader watpliwg.
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[ll. Przyczynek do kazuistyki kataru siennego.

Podal

dr Tadeusz Wretowski,

asystent szpitala Dgzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 23].

Howisroor CurTis [1900] proponuje leczenie nalewks, albo Extr. fluid. Am-
brosiae artemisiae foliae 2—10 kropel 3 razy dziennie wwodzie; w 1902 proponuje
wstrzykiwania naparu z réz, fijotkéw i tejze ambrozyi; Waener [1902] chce
wogéle immunizowaé organizm ekstraktami z kwiatéw. FiNk [1904] w swej
ostatniej pracy zaleca usilnie insuflacye arystolu do antrum Highmori, jako &ro-
dek specyficzny. Pisze o tem temi slowy: ,Udalo mi si¢ w arystolu znalezé
srodek taki, ktéry, zaaplikowany na $luzéwke zatoki szczgkowej, leczy kazdg
forme coryzae nervosae, a wiec 1 katar sienny“. Zaznacza jeduak, ze w co-
ryza nervosa otrzymal effekt leczniczy, przeciggajacy sig na pare lat, a w ka-
tarze siennym leczenie trzeba powtarzaé co rok. Sam sposéb procedend:-
dla posiadajacych technike manipulacyi wewnatrz nosa nie jest trudny. Trzeba
umieé dotrzeé cienks, odpowiednio wygietg kaniulg do antrum Highmori. Przez
te kaniule zapomocg specyalnej dmuchawki, sporzgdzonej przez autora,
wdmuchuje si¢ arystol. FiNk radzi przez pierwsze dni powtarzaé leczenie co-
dziennie. Juz po pierwszem zastosowaniu arystol chory doznaje zuacznej
ulgi. Po drugiej, a rzadko kiedy trzeciej insuflacyi wszystkie objawy choroby
staja si¢ znacznie lzejsze, a przerwy wigksze. W cigzkich przypadkach
trzeba powtoérzy¢ wdmuchiwania 6—7 razy, checge na diugo oddalié wszystkie
symptomaty choroby. Podczas leczenia pacyenci mogg robié nawet wycieczki
za miasto i przebywaé¢ w polu. Gdy ataki znbéw si¢ pojawia, FINK powtarza
leczenie i wtedy cierpienie znika zupelnie.

Fink stanowezo za malo motywuje umiejscowienie cierpienia w antrum
Highmori, aleczenie insuflacyami ze wzgledu na niebezpieczefistwo wprowadzenia
zakazenia nie znajdzie chyba szerszego zastosowania. Jezeli rzeczywiscie ary-
stol dziala dodatnio, to sadze, Ze wcigganie go do- nosa, jak tabaki, powinno zu-
pelnie wystarczyé, gdyz dostanie on si¢ do jam nosowych na réwng glgbokosé,
na jaka wpadajg pylki kwiatowe przy oddychaniu.

W jednym z ostatnich numerdéw Minch.med. Woch. prof. Dexker z Erlangen
podal swéjnowy i jakoby bardzo skuteczny sposéb leczenia kataru siennego. Au-
tor, wychodzae z zatozenia, Ze u osobnikéw cierpigeych na katar sienny mamy do
czynienia z pewng nadczuloscig Sluzéwki nosa i tacznicy oka, postanowil odpo-
wiednio przeprowadzonym masazem uodporni¢ zbytnig ich wrazliwosé. Technika
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masazu jest nastepujgca. Odpowiednim zglebnikiem, obwinietym wats i umacza-
nym w rozczynie, skladajacym sigz1,0 Cocainii0,01 Adrenaling hydrochlor.na 10,0
Aq. destill., masuje sig ostroznie Sluzé6wke nosa. Zaczyna sig od powolnych, lek-
kich posunigé po dolnej muszli, potem przyspiesza tempo i naciska nieco silniej.
Nastepnie powtarza sie te same rekoczyny w srodkowej drodze nosowej i, jezeli
mozna, w gornej, masuje sig muszle i przegrode nosa. Cala manipulacya, po-
wtarzana codziennie, zajmuje kilka minut. W przypadkach, gdy ze zmniejsze-
niem kichania i wydzieliny z nosa nie ustepujy objawy podraznienia lgcznicy
oka, wedlug DenkER’a, dobrze ma dzialaé wkraplana do oczu Tinct. opii cro-
cate z Aq. destill. aa. Autor pisze, ze leczenie jego dalo tak dodatnie
wyniki, iz chorzy bezkarnie mogli sypiaé¢ przy otwartych oknach, oraz prze-
bywaé w czasie krytycznym w polu. Dodatni wplyw leczenia mial si¢ nawet
zaznacza¢ w nastepnym roku, gdyz cierpienie albo nie powracalo weale, albo
tez w ostabionej formie.

Srodkiem jednak najwiecej zwracajgcym obecnie na siebie uwage lekarzy
i pacyentéw jest pollantyna Dunsar’a. Pollantyna znajduje sig w sprzedazy
albo w plynie z 0,25% karbolu, aby si¢ nie psula, albo w proszku, koloru stabo
#0ltego. Wiekszosé pacyentéw uwaza pollantyne w proszku za lepiej dzialajacg
i wygodniejszg. Do nosa weigga sig jg jak tabake, lub wdmuchuje, na oczy
posypuje sie penzelkiem. Rano po obudzeniu sig trzeba zaraz zazyé pollantyny
[LuesBerT, 1904], aby uprzedzié¢ atak i powtarzal zazywanie kilka razy na
dzien. Spaé trzeba przy zamknietych oknach. Szczegélowe przepisy uzywa-
nia sg dolgczane do kazdego pudeleczka.

Pollantyna DuxBAR’a ma licznych zweolennikéw. Jedni, jak THOsT, LiiB-
BERT, PRAUSNITZ, pracujg nad jej ulepszeniem, drudzy, jak IMMERWAHR, SE-
MoN, BRipE, MAYER, PHiulP, robig do§wiadczenia nad sobg i pacyentami,
W ostatnim numerze Berl. klin. Wochenschr. WOLFF pisze, ze prof. SENATOR
oglosil ankiete, wzywajyca lekarzy berlinskich, aby przysylali chorych na ka-
tar sienny do kliniki, w cela przeprowadzenia badan szczegélowych nad pollan-
tyng DuNBar’a i graminolem WeicHarpT'2. WOLFF wyraza si¢ o pollantynie
bardzo przychylnie. Nie jest ona jeszcze specyfikiem, ale dzialanie jej mozna
zauwazyé we wszystkich przypadkach. Slabsze ataki usuwa prawie zupelnie,
a silne lagodzi; dziala tez dobrze, jako srodek ochronny przed nowym ata-
kiem.

Ta rozmaitosé srodkéw lekarskich proponowanych i uzywanych przy ka-
tarze siennym oraz rézoorodny skutek, dowodzi najlepiej, Ze cierpienie to
trzeba uwazad jako nerwice. Pylki kwiatowe sg zatem tylko bodzcem, dajacym
impuls do wybuchu choroby. Tem tez tylko tlémacze sobie dodatni wplyw
palenia przez pewien czas na moje cierpienie. Sgdze, ze stosowanie tez
§rodkéw przeciwastmatycznych nie jednemu choremun mogloby przynie§é chwi-
lowg ulge. Skuteczne dzialanie w wielu przypadkach pollantyny lub arysto-
lu nie stoi w sprzecznodci z mojem zapatrywaniem. Z tego samego punktu
widzenia zrozumialem sig staje dodatnie czesto dzialanie przyzegan Sluzéwki
glebszych czesci nosa Acido mitromivriatico, chromico, trichloracetico i innymi.
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Sluzéwka nosa staje sie na pewien czas mniej wrazliwg na przyjecie podraznien
zewnetrznych.

Na rokowanie w katarze siennym jeszcze STICKER zapatrywal sig bardzo
pesymistyczoie. Pisal, mianowicie, ze choroba ta nawiedza chorego co rok od
chwili wybuchu do kofica zycia. Przytem w dzieciistwie na pierwszy plan
wystepujg objawy oczne, w wieku mlodziefczym i dojrzalym oczne i nosowe,
u kresu zas zycia przewazajs symptomy astmy. Obecrie jednak terapia zro-
bita duze postepy, tak ze dla kazdego chorego powinienby znalezé sig $ro-
dek, ktéry mu bedzie przynosil ulge, nawet, gdyby nadzieje pokladane w pollan-
tynie zawiodly.

LITERATURA

1) Prof, dr SToEre. Die Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes.
XIIT T.1 ¢. Prof. NorENAGEL, Wien. 1895.

2) HEYMANN.’ Handbuch der Laryngologie und Rhinologie, Dr BrocH. Allgemeine Se-
miotik der Nasenkrankheiten T, III, Z. 3. 1896. Wien.

3) Z HEyMasN'a, Dr BLocH. Allgemeine Therapie der Nasenkrankheiten. T. III. 7.4
Wien, 1896.

4) Z Heymann'a, Dr GerBERr, Rhinitis acuta T. III, Z. 4 Wien. 1896,

5) Prof. dr Jurasz. Die Krankheiten der oberen Luftwege, Heidelberg. 1891.

6) Dr Geora Sticker. Der Bostocksche Sommerkatarh. Prof. NoruNaceL. Wien,
1896.

T) Dr CaxL RosextHAL, Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhihlen und des Na-
senrachenraumes, Berlin, 1897,

8) Prof. dr ScamMipT. Die Krankheiten der oberen Luftwege, Berlin. 1897,

9) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie i t. d. [AMoS, BULETTE, CHEATHAM,
WaNaH, SanaeR, SETH 8. BisHOP., Me, CAssy, NorTON L. WiLsoN, razem 15 prac).  1897.

10) Internationales Centralblatt fiir Laryagologie i t. d. 189%. [GoNNER, W. F, S8TRANGE-
WAYS, STACHIEWICZ, J. Pn. ELIAs, WiLLIAM H, CaPP, GrRaYs0N, E. W. HoLMEes, J. MELLER, JAN-
KELEVITSCH, HENREBERT. EGGERs, CLARK, BisHOP, HAL FOSTER, razem 14 prac).

11) Z HeyMANN'’a. Prof, dr KOrNkr Die Stérungen und der Absonderang in der Na-
T.1IL Z, 7, Wien, 1899,

12) Z HeymMaNN'a. Prof. dr Jurasz. Nie nasalin Reflexneurosen T.III, Z.7. Wien.
1899.

13) Dr FriepricH. Rhinologie, Laryngologie und Otologie. Leipzig. 1899,
14) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie i t. d. 1899 [3 prace].

15) Z HEYMANN'a. Prof. dr KiLLiaN. Die Krankheiten der Kieferhdble, T. III, Z. 11,
Wien. 1900.

16) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie i t. d. 1900 [G. GraADENIGO, J. DUNN,
GAREL, A, CasTEX, C. M. CoBB, A, Rixa, E, H, WRIGHT, DouGLAS, OHLS, MAYs, W. C. HoLLoPE-
TER, MireLy, F, G. Smitn, MoLiNIE, MOLLER, CLARK, KING, WESTHERBY, J. CARPENTER—
prao 26).

17) Prof, dr Krlukow, Kuors glaznych bolezniej. Moskwa. 1901,



— 625 —

18) Internationales Centralblatt fiir Laryngologle i t. d. 1901 [Dou@LAs, LEEMANN, W, C.
HOLLOPETER, K. GRUBE, NAUVELAERTS ABRAMS, FLETCHER INGALS, R. A, BATE, G. DABBs, OLA
8. HANDRIZBON, GrUBE, S. ConN, E. GLEASON, 8. ScorT, BisHoP, E. KINGSCOTE, L. SoMERS —
19 prae).

19) Dr med, ALFrED SOEKOLOwWski, Wyklady kliniczne choréb drég oddechowyeh. T, I,
Warszawa, 1902,

20) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie i t. . 1902 [TmosT, FRANKE, SCHNE(-
»ER, WEIL, DiET8CH, AXiLLOS, MURPERY, LAWENBURG, HOLLOPETER, HOLBROOK, JOHNSON, Rixa,
Mackenzie, KLEIN, CoARLEY, C. Cook, RIcE, BosworrH, Rok—19 prac].

21) Prof. d&r G. DIEvLAFOY. Podrgcznik choréb wewnetrznych. T. 1. Warszawa.
1903.

22) Prof. dr DunBaRr. Zur Frage betr. d. Aetiologie u. specif. Theraple d. Heufiebers.
Berl. klin. Wochenschr. N. 28, 1903,

23) IMMERwAHR ROBERT. Ueber Heufieber u. d. Behandlung des mit Dunbars Pollenan-
titoxin. Berl. klin, Wochenschr. N, 28. 1903,

24) TaosT ARTHUR. Neuere Erfahrungen iiber das Wesen u, d, Behandlung d. Heufie-
bers, Miinchen, med. Woeh, N. 23. 1903,

25) DuNBAR. Znr Ursache n. epecif, Heilung d. Hevufiobers, Miinchon u, Berlin. Olden-
bourg. 1903.

26) DuRBAR. Weiterer Beitrag zur Ursache n. specif, Heilnng. d. Heufieber. Deutsche
med, Wochenschr. N. 9, 1903.

27) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie it. d. 1903 [Hope, HoLBROOK CuRrTis,
H. L. WAGNER, THost, J. CrARE, H. MYGIND, E. HoPE, J. JERVEY, E.INGALLS, W. LOWMAN,
L. LOckARD, F. SEMON, MACKEY, Fink, DUNBAR, ETIEVANT—17 prac). .

28) FINE EMANUEL. Neuere Behandlungsmethode d. Heufiebers, Ther. Monatseh, H. 6,
1904.

29) IMMERWAHR ROBERT. Zur Serambechandlung d. Heufiebers. Berl. klin, Wochenschr.
N. 26. 1904.

30) DuxBAR. Welterer Beitrag zur Ursache und specifischen Heilnng des Heufiebers,
1904, ~
31) R. MoHR. Zur Behandlung und Verblitung des Heufiebers. Deutsche med. Woch.
N, 47. 1904.

82) A. LiBBerT. Zum Serumbechandlung des Henfiebers, Ther. Monats, N, 12, 1904.

33) Internationales Centralblatt fir Laryngologie i t.d, 1904 {J. E. ALBERTS, J. HAL-
BERTSMA, OTTO JoAcHIM, BAiLeY, MAc CaY, L. SoMers, MiLLs, E. GLEASOKR, P. MARTING, W.
WooDRING, R. WALLACE, FINK, DUNBAR, EL1As, LoIkArD, JAMES, SEMON, BRIDE, MAYER,
NontE—23 prace,

34) CagrL. Prauskirz. Zur Natur des Heuficbers und seines specifischen Gegengiftes,
Berl, k. Woeh, N. 9, 1905, _

35) A. WoLwr. Uober das Heufieber und iber die beabsichtige Sammelforschung tber
die Wirksamkeit des Heuficbers. Berl. klin, Woeh. N, 20, 1805,

36) Internationales Zentralblatt fiir Laryngologle i t. d. 1905 [KuTNgRr, GLOG, DUNNBAR,
HirsuBERG, BRADDOX KyLE, BowMAN — 6 prac].

37) Prof. A. DEnkEr. Zur Bechandlung des Heufiebers, Miinchn, med. Wochensehrift,
N. 19. 1905,




-~ 626 —

STRESZCZENIA ZBIOROWE

—_—— 3 —

0 nagminnem zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych
(Meningitis cerebro-spinalis epidemica),

czyli o 1. zw. dretwicy karku.

Zebral

dr Tadeusz Wretowski.

Zdaniem KircENER’a (1) cierpienie to niestusznie nosi miano epidemiczne-
go, gdyz w wigkszosci przypadkéw wystepuje sporadycznie i spotyka sig
wzglednie rzadko. Trzeba przytem zauwazyé, ze czgsto przy rozpoznaniu dret-
wicy karku zachodzg pomyiki, gdyz w wielu przypadkach dvgtwicy pézniejsze
badanie wykazalo istnienie gruzhczego zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych,
ktére, zdaniem autora, daleko wigcej jest rozpowszechnione niz sgdzono, lub
cierpienia opon, przyl@czaJa}ce sig do influency, zapalenia pluc, lub ropaych za-
palen uszu. Ta pochopnos§é do blednych rozpoznan odbija sie nie tylko na sta-
tystyce, lecz nawet w pismach niespecyalnych, budzge zbyteczne obawy. Wed-
lug danych statystycznych, w Prusach corocznie przypadato 120 do 140 przy-
padkéw dretwicy karku, ze §miertelnoscig okolo 509,.

Czasem jednak zdarzaja siy epidemie dretwicy karku, jak np. w Prusach,
w regencyi Oppeln w roku 1886—87 i 1895—96. Tegoroczna epidemia silg
natezenia i liczbg zachorowan o wiele przew yzszyla dawniejsze. Gdy bowiem
w latach 1995, 1896 i 1897 ogélem w regencyi Oppeln naliczono nie wigeej, nad
297 zaslabch a w tem 123 $miertelnych, co wynosi 41,4%, tow v. b. przez
3 miesigce zanotowano zastabnigé oraz zejsé smlertelnych 7 razy wigcej. Epi-
demia przytem przybrala daleko wigksze rozmiary, gdyz objgla nie tylko Pru-
8y, lecz i przylegajgce do nich Krélestwo, Galicye, oraz Slask austryjacki.
W Galicyi od 3-go stycznia do 8-go kwietnia w 78-u gminach zachorowato 437
0séb, zmarlo 188, na Slazku austryjackim w 24-ch gminach do kohca marca za-
chorowalo 64 os()b zmarlo 21. W regencyi Oppeln do 7-go maja naliczono
1955 przypadkéw drthmy karku, a w tem 1002 zakonczonych §miercig. Po-
zatem w calem panstwie Pruskiem zanotowano tylko 122 przypadki, z kté-
rych 62 zakonczyly sig $mierecig.

Obecna epidemia nasamprzoéd ukazata sig w obwodzie regencyjuym Taruo-
wieckim w listopadzie roku przesziego.Z poczgtku zastabnigela spotykano cokil-
ka dni. W styczniu drgtwica karku zaczgla sig rozszerzaé, w lutym przybra-
ta znacznie wigksze rozmiary, w marcu powigkszyla sig Jesacze wiecej, w kwiet-
nini w maju zatrzymala si¢ na tejze wysokosci. Choroba zogniskowata sie
w miastach: Huta Krélewska, Beuten, Katowice, Zabrze, Pless, Rybnik, Tar-
nowice, oraz w ich okregach.

Plzyc na, dlaczego zapalenie opon mbézgowo- 1dzemowych tak rozpowszech-
nilo sig na g‘rélnym Slasku, tkwi, wedlug KIRCENER'a, W tem, Zze ludnosé tam jest
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nadzwyezaj liczna, a majge ulatwiong komunikacye, zazwyeczaj gdzieindziej
mieszka i gdzieindziej pracuje; zmieniajgc co chwila miejsce pobytu, ulatwia
przenoszenie zarazy. Tak np. nieraz zauwazono, ze w 3 — 4 dni po przyjez-
dzie robotnika z zarazonej miejscowoSci do swej rodzinnej wioski, dzieci jego
lub sgsiadéw zapadaly na dretwice karku. Ten sam wplyw na rozwéj epidemii

wywierajg ozywione stosunki handlowe migdy fabrykami, hutami, oraz cale-
mi miasteczkami i t. p.

Autor zaznacza, Ze epidemia tegoroczna wzglednie powoli rozszerza sig
i jest nieznaczna w stosunku do wielkiej liczby ludnosei w nawiedzonych okrg-
gach, dalej, Ze jest chorobg bez poréwnania mniej zakazng, niz tyfus, cholera,
dyzenterya. Tak np., podczas epidemii tyfusu na Goérnym Slysku zapadato
na dur 1,5%, ludnosci, tymezasem na dretwice karku zapada zaledwie 0,05%.

Co sig tyczy wieku, to najwigcej na zapalenie opon mézgowo - rdzenio-
wych zapadajg dzieci, Dr Fratren z Oppeln podaje nastgpujace ciekawe da-
ne liczbowe. Z 2037 przypadkéw dretwicy karku, co do ktérych wiek byl scisle
ustanowiony, w pierwszym roku zachorowalo 157 dzieci, migdzy 1 i2 r. — 231,
miedzy 21 3 r. — 212, miedzy 31 4 r. — 217, miedzy 4i5r.— 171, a wige
w pierwszych pieciu latach 988 dzieci t. j. 48,5%, Dalej miedzy 5i 6 r. — 150,
migdzy 61 7r.— 151, miedzy 7 i8 r. — 122, wiedzy 8 i 9r. — 97, miedzy
9i10r. — 94, a wiec w drugiem pigcioleciu 614 dzieci, czyli 31%. Zsumowaw-
szy odsetki razem, otrzymamy, ze w pierwszym dziesigciolecin umiera 79,64
dzieci. Doliczywszy do tego 10,9, zaslabni¢é, w wieku lat 10 — 15, otrzyma-
my $0,5%, czyli na dorostych pozostaje tylko 9,5%.

Grawrrz (2), praylaczajgc sie w zasadzie do pogladéw KircuNER'a, co do
zbytniej pochopnosci dyagnozowania nagminnej dretwicy karku, idzie dalej
jeszeze, gdyz kwestyonuje urzedowe dane statystyczne i tak juz niewielkie
1 proponuje z nazwy choroby wykre§li¢ stowo ,na-
gminne¥ Cierpienie to w stosunku do lekarzy i personelu szpitalnego jest
nadzwyczaj malo zakaZne, to tez kontagijnosé, o ktérej wspomina KircHNER,
musi byé np., dla Gornego Slgska uwarunkowana specyalnemi przyczynami.
Nawet ciasne i ciemne mieszkania oraz zadymione powietrze, usposabiajgce do
réznych cierpien szczegélniej gérny odcinek drég oddechowych, nie moze de-
cydujgco wplywaé na rozwdj dretwicy karku, gdyz w innych regencyach Prus,
znajdujacych sie w podobnych warunkach ekonomicznych i hygienicznych nie
spotykamy sie z epidemiami dretwicy karku. Co sig tyczy gardzieli i pobocz-
nych jam, a specyalnie migdaléw, to badania JaNseN’a, przeprowadzone z ini-
cyatywy Grawirz’a nad chorymi na dretwice karkn w tym roku w Charlotten-
burgu, wykazaly, ze byly one zupetnie nie zajete podczas choroby, co stoi w zu-
pelnej sprzecznosci z tem, co opisal WESTENHOEFFER [patrz nizej].

Na poparcie swoich wywodéw, Grawirz przytacza dane ze szpitala
w Charlottenburgu. W przeciggu paru tygodni bylo przystanych 17-u chorych
z dyagnozg i objawami dretwicy karku, Po blizszem zbadaniu okazalo sie:
w 3-ch przypadkach—intoksykacya zolagdkowo-kiszkowa z objawami podrazuie-
nia mézgowego, w 4-ch przypadkach — cierpienia opon wtérne, na rozmaitem
tle; w 7-u przypadkach—zapalenie opon mézgowych gruilicze, itylko w pozo-
stalych 3-ch rzeczywista sporadyczna drgtwica karku, Przy badaniu ptynu,
otrzymanego zapomocg punkcyi ledzwiowej, w 2-ch z tych przypadk6éw znale-
ziono diplococcum Weichselbawmi, w trzecim—oddzielne lancuszkowce. Fakt
ten, ze na 17 podejrzanych przypadkéw okazaty sie tylko 3 prawdziwej s p o-
radycznej dretwicy karku, wskazuje wymownie, jak dokladnie
i starannie trzeba badaé chorych, nim si¢ postawi rozpoznanie nagminnego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.
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KircHNER zastanawia sig nad pytaniem, czy dretwica karku nalezy juz do
rz¢du tych choréb, ktérych czynnik wywolujacy jest nam dokladnie znany.
Przegladajac literaturg, sgdziéby mozna, ze tak. Badania w tym przedmiocie
83 juz prowadzone od szeregu lat. Ot6z w ropnych komérkach plyna mézgo-
wo-rdzeniowego (liquor cercbro-spinalis) oraz w §luzie z nosa i gardzieli cho-
rych na dretwice karku znajdowano bardzo czesto ziarniniaki, majgce wlasci-
wosci charakterystyczne. Ziarniniaki te znajdujg sig najcze$ciej w formie
dwoinek, przypominajg gonokoki, gdyz tak samo znajdujg si¢ wewongtrz komé-
rek, odbarwiajg sie¢ wedlug Guax’a, trudno rosng na sztucznych podlozach,
a szezepienia prawie zupelnie nie udajy sie. WEicHSELBAUM opisal je pierwszy
i nazwal: pdiplococcus intracellularis meningitidis; péZniej opisat je JAEGER.

Prof LinerLsnrim prowadzi obecnie razem ze swymi asystentami w in-
stytucie hygienicznym w Beuthen szczegblowe studya w tej kwestyi. Starano
si¢ odpowiedzie¢ na pytania, w ilu przypadkach dretwicy karku znajdujemy
dwoinki WEICHSELBAUNMa, czy znajdujemy je u zdrowych osobnikéw, oraz, czy
znajdujemy je u chorych w dostateczuej iloSci, aby byly w stanie wywolaé
obraz chorobowy. Odpowiedzi stanowczej na te pytania jeszcze nie mamy.
Prof. LincELsBEIM dotychczas otrzymal nastgpujace rezultaty.

Plyn, otrzymany przy przekluciu legdzwiowem, badal u 243-ch chorych
i znalazl w nim diplococcum Weichselbaumr 138 razy, co si¢ réwna 56,85, W czy-
stej kulturze, jako jedyny mikroorganizm, znalaz! dweinke 76 razy. Poza tem
w pewnym rzedzie przypadkéw znalazl inne bakterye, a mianowicie, byly to
gronkowce lub dwoinki nie odbarwiajace sig wedlug Gram’a (Grampositiver
Diplococcus). Badal 139 trupéw i znalazl meningokoka w czystej kulturze 68
razy, co stanowi 49,5%. Proby z krwig na aglutynacye przerabial 420 razy i do-
datni wynik otrzymal w 55,2%,. Wydzieling z nosa i gardzieli badal u 635-u cho-
rych i znalazl dwoinke WercHsELBAUM’a 146 razy, co sig réwna 23%, Poza
tem badal u 213-u zdrowych wydzieling z nosa i gardzielii znalazl dwoinki
W. 26 razy = 9%, Te 26 os6éb, u ktérych byly znalezione dwoinki WEICHSEL-
BAUM’a, pozostawaly w blizkiej stycznoSci z chorymi.

Z wyzej przytoczonych cyfr widaé, ze jakkolwiek w dretwicy karku bar-
dzo czesto spotykamy dwoinki WErcuseLBaum’a, to jednak nie znajdujemy ich
stale [up. w plynie mézgowo-rdzeniowym], co wedlug KIiRCHNER’a, niczego nie
dowodzi, gdyz te same zjawiska spotykamy i w innych cierpieniach. Tak np.
w plynie przy zapaleniu oplucnej gruzliczem prawie nigdy nie znajdujemy
lasecznikéw Kocr'a.

Meningokoki sg wogéle nietrwale, i bardzo szybko ging. LiINGELSHEIM
podezas swyeh badan mial najwiecej dodatnich wynikow w pierwszych dniach
choroby; po 5, 6, 7 dniach ilosé ich szybko sie zmniejszala. Dezynfekcya lat-
wo niszczy dwoinki WercAseLBaUM'a. Wystarczajg stabe rozczyny formaliny
Iub kwas karbolowy w stosunku 1:800. W czystej kulturze dwoinki tez
w przeciggu paru dni zamieraja. Z tego jasno wyplywa, ze dzieci, jako mniej
odporne na przyjecie wszelkiego rodzaju infekeyi, latwiej zapadaja na dretwice
karku niz ludzie dojrzali. Cierpienie rozprzestrzenia sie wolno inie silnie,
trzeba calych tygodni 1 miesiecy, aby objelo nowy okreg, co réwniez
nie stoi w sprzecznosci z wspomniang slabg zywotnoscig dwoinki., Proces za-
razenia postgpuje, jak przypuszeza KircHNER, w ten sam spos6b jak w sucho-
tach, influency, zapaleniu pluc. Czlowiek zaraza sig, oddychajgc powietrzem,
w ktérem znajduja sie rozpylone wdrobniutkich czgstkach §luzu dwoinki WEeIcH-
SELBAUM'a. 7 gornego odcinka drég oddechowych, a przedewszystkiem
z nosa, dostaja sig one do mézgu. Autor jednak nie wyklucza mozliwosei, czy
przy dalszem szczegblowem badaniu krwi nie znajdzie sig inny mikroorganizm,
ktéry objasni wszystkie objawy choroby jeszcze lepiej.
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Co sie¢ tyczy dyagnozy dretwicy karka, to najtrudniej
odroéznié jest jg od gruzliczego zapalenia opon, szczegblniej
%{,ly ono wystepuje w postaci bardzo ostrej, t. zw. piorunujg:ej—,foudroyant®.

takich razach duzg pomoc przynosi przeklucie ledzwiowe,
gdyz, znalazlszy w wypuszczouej cieczy d woin ki WeicasELBAUM'a, moZe:
my, wedlug Grawrrz'a, $mialo postawié rozpoznanie dretwicy karku; jezeli zad
mamy do czynienia % gruzliczem zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, to nad-
zwyczaj rzadko mozemy znalezé laseczniki Kocna'a, najezeSciej za§ ich
nie znajdujemy. Waznem bardzo jest, wedlug Grawirz'a, drobno wi-
dzowe badanie plynu mé6zgowo-rdzeniowego. U cho-
rych na dregtwice karku znajdujemy wtedy zwyczajne wie-
lojgdrowe cialka ropne, gdy tymczasemu chorych na gruzlicze
zapalenie opon mbézgowordzeniowych znajdujemy przewaz-
nie limfocyty. Dalejbadanie krwi [Grawirz]przy drgt wi-
cy karku niewykazuje we krwizwigkszonej liczby
leukocytéw, gdy tymczasem w przebiegu meningitidis tuberculosae wy-
stepuje dosy¢ silna leukocytoza i cociekawsze, ze z wig k-
szong liczby komébérek wielojgdrowych, w przeciwsta-
wieniu do zwigkszonej liczby limfocytow w wysigku z kanalu kregoslupa.

Co trzeba czyni¢ w walce z epidemig z punktu widzenia sanitarno-poli-
cyjuego? Wedtug KircuNER'a wymagalne 83: izolacya chorych, Scisla dezyn-
fekcya oraz Scisle okreslone zasady co do postgpowania z cialami umarlych
[WESTENHOEFFER zaleca je grzebaé juz po 24-ch godzinach). Sciste wypel-
nienie tych trzech warunkéw spowodowalo, ze tegoroczna ep:demia dretwicy
karku w regencyi Oppeln nie przybrala wigkszych rozmiaréw.

Co sie tyczy leczenia, to, wedlug KivcHNER’a, mozna osigguaé pewune do-
datnie wyniki zapomocg gorgcych kapielii przekiuncia legdzwio-
wego. Trzeba wypuszczaé jednak tylko niewielkie ilosci ptynu ') i przytem
powoli; pankcyg mozna powtérzyé kilka razy. WESTENHOEFFER proponuje
w cigzszych przypadkach zamiast przeklucia ledZwiowego dluzszy czas trwa-
jace drenowanie cavum cranis. W jednym przypadku, gdzie ten za-
bieg by! zastosowany, otrzymano dobre wyniki. W celu zwigkszenia wydzielania
moczu (diuresis), GRawirz radzi podawaé chorym plyny, oraz robi¢ codziennie
przez szereg dni lawatywy z fizyologicznego rozezynu soli kuchennej. Jako
Srodki profilaktyczne KincuNER zaleca dla chorych i otoczenia czgste plukanie
ust i gardla %), oraz strzedz sig, aby chorzy nie kichali lub kaszlali w strong
otaczajgcych osob i spluwali do odpowiednio przygotowanych naczyn.

Odsetka umierajgcych na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest jesz-
cze bardzo duza. Dla tegorocznej epidemii w Prusach =51,7%, Bywaly jednak
dawniej epidemie, w ktorych odsetka podnosila si¢ do 809, Czgsto tez wy-
stepujg rozmaite powiklania i nastepcze cierpienia. Na sekcyi posmiertnej wi-
dzimy, %e sprawa chorobowa umiejscawia si¢ w okolicy skrzyzowania nerwéw
wzrokowych; mogg cierpieé nerwy wzrokowe, wechowe oraz inne nerwy méz-
gowe, czem sig tlémaczy, ze choroba moze wywolaé slepote, gluchote lub dlu-
gotrwale porazenie w sferze innych nerwéw czuciowych lub ruchowych.

Nad anatomig patologiczng epidemicznego cierpienia opon mézgowo-
rdzeniowych oraz wykryciem drég, ktéredy przenika zarazek, pracowal spe-

1) Jednorazowo nie wigcej, jak 50 k. c.

2) Zalecane 3a tez, szczegdlniej dla otoczenia, inhalacye lub ostroZne przeplukiwanie
nosa lekkimi Srodkami dezynfekeyjuymi i Sciagajaeymi, w rodzaju rozezynu mentolu z ty-
molem,
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¢yalnie podczas tegorocznej epidemii WeSTENHOEFFER (3). Zrobil on 29 sek-
cyi na zmarlych na dretwice karku. W tej liczbie bylo 22 dzieci nizej 15 lat
i 7 os0b doroslych miedzy 18—44 rokiem zycia., We wszystkich przypadkach
WESTENHOEFFER zhalazl przestrzen nosogardzielowg caly wypelniong szkli-
stym Sluzem, ciggngcym sig, z malg przymieszkg ropy. Po usunigein sluzu
wystawaly w gaxdzwh silnie opuchniete i zaczerwienione migdaly. Opuchmq
cie to 1 zaczerwienienie we wszystkich przypadkach obejmowalo tylng Sciang
gardzieli; przedni odcinek nosa byl zwykle bez zmian. Czgsto réwniez znaj-
dowal zaczerwienioue i opuchnigte podniebienie migkkie i luki. Najezgsciej
bylo zajete jednoczesnie i ucho $rodkowe z jednej lub obu stron. W jamie
bebenkowej znajdowano czasem Sluzowg masg, lecz czgsciej na dnie jamy ropg,
a ha niej poklad metnego Sluzu. Blona Sluzowa jamy bgbenkowej byla mniej
lub wigcej zaczerwieniona i obrzekla. Na zasadzie powyzej przytoczonych
danych WESTENHOEFFER wywnioskowal, Ze sprawca cierpienia
przedostaje sig do organizmu przez tylng jame
noso-gardzielowsg, zwlaszcza za posrednictwenm
migdaléw, to jest, mé6wigec ogélniej atakujenaprzéd
tkanke limfatyczng(l)

Badajac najszezegélowiej kosci czaszki, W. nigdzie nie znalazl ani
kropelki ropy, ale zato w $wiezych przypadkach tylko co zaczynajgcego sig
cierpienia widzial nieraz zmiany chorobowe okolo przysad-
ki mézgowe] (hypophysis) (2), mianowicie na skrzyzowaniu nerwoéw
wzrokowyeh, zaraz nad siodlem tureckiem (sella turcica). Ta okolicznosé po-
zwala mu sgdzi¢, ze zarazek dostaje sig do pia mater przez komoérki kosci
klinowej lub wzdluz drég naczyn, ktére prowadza z jamy noso - gardzielowej
do siodta tureckiego, albo tez wzdluz art. carotis interna.

Za tem, Ze cierpienie zaczyna sig od hypophyszs przemawia poza danemi
a}natonuczneml zez, ktéry u dzieci wystepuje juz w pierwszych godzinach
choroby

Przytem zapalenie opon mézgowych jakooznaka
cierpienia cavum cranii, jest analogiczne do choréb
§$luzé6wki bocznych jam tylnej przestrzeni nospo-
gardzielowej (3). Dalej badania wykazaly, ze zapalenie
opon mézgowych nigdy nie powstaje, lub chyba
wyjatkowo, przez przeniesienie sig cierpienia
z kosSci sitowej, a wiegc z okolicy obulbus olfactorius (4).

Zmiany anatomiczne, spowodowane zapaleniem epidemicznem opon mobz-
gowo-rdzeniowych, w przeciwienstwie do gruzliczego nie umiejscowiajg sie
w mézgu w dole SYLWIUSZA. Przemawia to, zdaniem W., na korzys$é limfogen-
nego, a nie haematogennego powstawama zapalenia. DaleJ WESTENHOEFFER,
badajgc opony mézgowe, mial wrazenie, ze zarazek dostaje sig¢ do pia mater,
wywoluje kolosalne zatrzymanie limfy, 2 potem zapalenie; miejsce zajgte pozo-
staje przez jakis czas nacieczone, po pewnym przeciggu czasunaraz, niewiadomo
z jakiej prazyczyny, caly wysigk gqstmeJe 1 staje sig tak twardym Ze mozna
go kraja¢ nozem; nie wyplywa juz stamtgd ani jedna kropla, z wyjatkiem
d}uaych naczyin, wzdluz ktérych zostaje sig troche wzglednie przezroczystego
plynu

O zmianach w innych narzgdach wewnegtrznych, znajdowanych na sekeyi,
lv;vystarczy zaznaczy€é, ze sg podobme do zwykle spotykanych w ostrem za-

azeniu

Dretwica karku jest specyalnie chorobg dzie-
ei (8. Cierpigce na drth1cq karku dzieci, oraz
dorosli noszg wyrazZune oznaki tak zwanej kon-
stytucyi limfatycznej (6)) WESTENHOEFFER znajdowal stale
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powiegkszone mniej lub wigcej wszystkie gruczoly; dalej wigkszo$é dzieci miala
uderzajgco duzg grasice (thymus).

Co do zarazka powodujacego dretwice karku,to, na zasadzie wtasnych
badah bakteryologicznych, prowadzonych podczas tegoroczneJ epidemii, Wes-
TENHOEFFER przyszedl do nieco odmiennych wnioskéw, niz KiRCHNER i Gra-
witz. Wedlug niego, dwoinka WEICHSELBAUM’a-JAEGER'a wprawdzie byla
znajdowana w wigkszosei przypadkéw, ale niema pewnych dowo-
d6w, ze ona jest jedynag sprawczyniag cierpienia.
Fakt Ze jednoczesnie lub zupelnie osobno byly
znaJdowane inne ziarniniaki nie wyklucza moz-
liwosSci, 2e wszystkiete bakterye grajg tylko drau-
gorzgdng roleg, a wlasdciwy zarazek jest jeszcze
nieznany (7). Tutaj rzuca sie w oczy podobienstwo z zakazeniem strep-
tokokowem w szkarlatynie.

WERTENHOEFFER zgadza si¢ z Kircaner'em, Grawirz'em i in.,, zZe
dretwica karku powstaje dr 0g3y inhalacyi(8). Probuje
nawet tlémaczyé spostrzezenie KirCHNER'a, Zze dzieci w szkole nie zarazajg
sig  Mianowicie dzieci nie odpluwajg ﬂegmy, tylko jg polykaja, ztego tez
powodu zarazki, znajdujgce sig w niej nie wydostajg sig na zewnatrz; gdy tym-
czasem dorosli, plujac gdzie sie¢ zdarzy, roznoszg epidemie. Z tego tez wzgledu
niezmiernie wazng jest kwestya hygienymieszkan
(9). Dopiero gdy ta kwestya, lgcznie z poprzedniemi zadaniami KiRCHNER'a,
pomyS$lnie zalatwiong zostanie, mozna mieé¢ bedzie nadziej¢, Ze dretwica
karku, jako choroba nagminna, wigcej sig nie powtérzy.

Pytanie, czy micrococcus memngztzdzs cerebro-spinalis znajduje sig nie tylko
w clerpxq,cych blonach mézgu i rdzenia, lecz i w innych produktach chorobo-
wych, oraz w organizmie ludzi zdr owych ma wielkie znaczenie nie tylko teore-
tyczne, ale i epidemiologiczne. Przegladajgc odpowiednig literature, znajduje-
my na ten temat masg publikacyi. Badano bakteryologicznie krew, plwocing,
kiszki, nerki, uryng, wszelkie organy zajete rozmaitemi cierpieniami, wystepu-
jacemi jako komplikacye dretwicy karku, nakoniec $luz z nosa i plwocine 0s6b
zdrowych. Jedni autorzy znajdowali mzcrocowum inni laficuszkowce, gronkow-
ce, wszystkie ziarniniaki jednoezesnie, Iub nie znajdowali zaduych WeicH-
SELBAUM 1 GHON sg zdania, Ze Wle;ksza ¢zesé tych prac jest nio Scista lub
nie wytrzymuje krytyki, inne nie s3 znéw sprawdzone. Postanowili wige w tym
roku, korzystajac z epldemu, przeprowadzi¢ $ciste i wszechstronne badania
w inter esujgcej nas kwestyi.

Zbadane przez nich zostaly: 1) przypadek Swiezego zapalenia wsierdzia,
Jako Komplikacyi drgtwicy karku, 2) jama nosowa u 19-u chorych, 3) wydzielina
z n0sa u 16-u 0s6b zdrowych. WEeicHseELBAUM i (GHoON pierwsi znaleZli w prze-
biegu dretwicy karku powiklanie zapaleniem wsierdzia, ktére zostalo wywo-
tane przez meningokoki. To zapalenie wsierdzia w tym przypadku wskazuje
na mozliwosé przeJéCIa. dwoinek do krwiobiegu; a dotychczas malo mamy pew-
nych danych na to, ze dwoinki znajdujg si¢ we krwi. Tutat nalezy spostrze-
zenie BETTENCOURT'a i Franca, ktorzy 3 razy znalezli dwoinki we krwi serca,
lecz tylko za posrednictwem badania drobnowidzowego. OsLER iinni autoro-
wie znajdowali dwoinki migdy innemi i w urynie, fakt, ktéry o ile zostanie
potWIerdzony, bedzie musial byé wzigty pod uwage w walce z epidemig.

Co sig tyezy obecno$ci dwoinki przy innych komplikacyach dretwicy kar-
ku, a przedewszystkiem przy katarach nosa, to w 18 u przypadkach z 19-u
znaleziono ziarniniaki, ktére morfologiczuie i i przy barwieniu zachowywaly sie
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jak dwoinki. Hodowli autorowie otrzymali nie wiele z powodu réznyeh przy-
czyn od nich nie zaleznych. Jednak w tych przypadkach, w ktérych hodowle
udaly sie, dwoinki byly zupeinie podobne do wiegkszosci dwoinek w reszcie
przypadkéw, gdzie nie robiono hodowli.

Co sig tyezy obecnosci dwoinki u zdrowych, to badania prowadzone byly
nad osobnikami, ktére pozostaly w bezposredniej stycznosci z chorymi. U 3-ch
zdrowych 0s6b z 24 cli, znaleziono w wydzielinie dwoinki; w inuych przypad-
kach znajdowano ziarniniaki, przypominajgce dwoinki. A wigc musimy liczyé
si¢ z faktem, Ze i u 0s6b zupelnie zdrowych znalezé mozna meningokoki w wy-
dzielinie z nosa lub gardzieli, pomimo, Ze te ostatnie nie sg wcale w stanie za-
palnym. Ze wzgledu na tg swojg wlasciwos§é dwoinki przypominajg inne bak-
terye chorobotwoércze, jak bakterye dyfterytu, inflaency, zapalenia pluci t. p.
Trzeba tylko odpowiednich warunkéw, aby dwoinki, podobnie do tamtych, wywo-
haly cierpienie. Stgd tez zrozumiatem sig staje, ze drgtwica karku moze by¢
przeniesiona przez osobniki, cierpigce tylko na katar nosa, u ktérych, dajmy
na to, w wydzielinie z nosa znajdujg sie dwoinki.

Zar6bwno, jak i w wigkszoSci cierpien mézgu, tak samo i w dretwicy karku
spotykamy sie z szeregiem symptomatéw ocznych, tak ruchowych, jak i czucio-
wych. Naturalnie z géry trzeba wykluczyé cierpienia, wywolane tem, ze
chorzy po calyc dniach nie zamykajg Iub nie otwierajs oczu, gdyz przy pew-
nej uwadze i zachowaniu czystoscl oraz stosowaniu odpowiednich obmywan
mozna je szybko usunaé, lub do nich nie dopuscié.

Co sig tyczy objawbéw ze strony aparatu czuciowego, to spotykano krwa-
wienia w siatkéwce, co do ktérych rokowanie, o ile zdarzaly sig¢ w tylnej cze-
Sci galki ocznej, jest bardzo powazne. Czgsciej bywal zaatakowany nerw
wzrokowy, a najeze$ciej mozna bylo spotkaé jednostronng neuritis oplica intra-
ocularis. Do rozwinigcia sig tarczy zastoinowej prawie nigdy nie dochodui.
Zato spotykamy sie czesto ze Slepota pod postacig amaurozy bazalnej lub am-
bliopii. Daleko rzadziej zdarzajg sie korowe zaburzenia wzrokowe.

Zdarzaja sig tez przypadki, w ktérych mamy do czynienia z sprawami
przerzutowemi. Przerzuty umiejscowiajg sie na <¢ris lub czeSciej na wvea
i siatkowee, Czesciej bywaja jedno-, niz dwustronne,

Bardzo charakterystyczne sg tez zmetnienia substancyi szklistej, ktore
pozwalajg wnioskowaé o znacznym wspéludziale w tej sprawie corpus ciliaris,
albo siatkéwki. Te sprawy komczy sig zazwyczaj sformowaniem sig pseudo-
gliomatu lub amaurotycznego kociego oka: spotyka sie tez zanik galki
veznej.

Spotykamy sie nakoniec z porazZeniami migsni ocznych, paralizami ner-
woéw ruchowych zdarzajy sig parezy n. abducentis, czeSciej jednostronne, dalej
vez, nystagmus. HEINE zwraca tez uwage na rzadko spotykany objaw mru-
gania (Lidschlag) w poczatku cierpienia.

'V koncu artykulu autor zamieszcza tablice, w ktorej przytacza wlasne
spostrzezenia. Ot6z na 100 chorych na dretwice karku, spotkal sig u 20-u
# cierpieniami oczu, ktére daty najmniej 30 objawdéw chorobowych ocznych.
Z tej liczby 18 odnosilo si¢ do aparatu ruchowego, 10 do drég wzrokowych
i b do wnetrza oka.

Autor uwaza, ze twierdzenie wiekszos$ei, iz dretwice karku wywoluje
dwoinka WEICHSELBAUM a-JAEGER'a, nie jest jeszcze ustalone, gdyz w wielu
zupelnie pewnych przypadkach znajdowano zamiast dwoinki inne ziarniniaki,
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jak pneumokoki, gronkowce lub lancuszkowee, albo tez wszystkie jednoczesuie.
Na dowdéd praytacza 7 przypadkéw wlasnych, co do ktorych przaprowadzone
byly $cisle badania bakteryologiczne. Dalej DricAaLsKI pierwszy, jak przy-
puszcza, badat podczas przebiegu zapalenia opon mézgowych bakteryologicznie
wyprysk (herpes) na twarzy. Po szeregu préb udalo mnu sig otrzymaé czyste
hodowle dwoinek WEeicaseLBaum’a. On tez znajdowal w typowej plwocinie
pneumonicznej poza diplococcus pnewmoniae i meningokoki. W koncu arty-
kulu autor jeszcze zwraca uwage, ze, analogicznie do innych cigzkich cierpien
zakaznych, i w dretwicy karku spotykamy sig z formami poronnemi, z czem
lekarz praktyk powinien sig liczyé.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

2:3. C. Daniel. Krwawienie w duzych torbielach jajnikowych bez skrecenia
szyputy.

Torbiele z zawartoscig krwawg spostrzegamy w 2-ch réznych przypadkach:
1) krwawienie jest wtérnym objawem wskatek jakichbgdz powikian w zwyklych
torbielach jajnikowych, 2)—co bywa rzadziej—wylanie si¢ krwi jest pierwotnem
zjawiskiem i zwieksza si¢ w miare powiekszania si¢ torbieli.

Rozr6ozniamy te dwa gatunki torbieli na zasadzie badai anatomo - pato-
logicznych, gdyz z klinicznego punktu widzenia rozréznianie zazwyczaj jest
niemozliwe.

Wiek chorej nie ma wielkiego wplywu. Wigkszos$é przypadkéw, zebra-
nych przez autora, przypada na okres migdzy 25 a 45-ym rokiem zycia.

Krwawienie moze powstaé wskutek dobrowolnego peknigeia torbieli po
uprzedniem zwyrodnieniu lub  $cienczeniu $cian torbieli, W tym razie
wylew moze nastgpié do wnetrza torbieli, do otrzewnej, albo tez jednoczes-
nie tu i tam. Dalej krwawienie powsta¢ moze wskutek urazu; do rzedu tych
przyczyn zaliczyé nalezy przeklucia prébne, lub oprézniajgce, ktore daja krwa-
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wienia wskutek uszkodzsnia naczynia w §:ianie torbieli, lub w wyrostach we-
wngtratorbielowych, albo tez wywolnja krwawienie ex vacuo Nakoniec przy-
czyng Kkrwawien mogs byé zmiany zapalne w s$cianie torbieli, lub gdy ta
ulegla zwyrodnieniu nowotworowemu.

Doda¢é nalezy, ze wszyscy akuszerzy jednoglo$nie przyznajg, iz zaréwno
cigza, jak i poréd wywierajg wielki w ptyw na krwawienia w torbielach. Pod-
czas cigzy wobec przekrwawienia w narzgdach pleiowych wogéle latwo powstaé
moze wynaczynienie w torbieli, podezas porodu za$ krwawienie moze by¢ wy-
wolane uciskiem, jaki wywierajs miesnie tloczni brzusznej i skurczona ma-
cica.

Patogeneza torbieli z plerwotnem krwawieniem jest dos¢ zlozona. W tych
przypadkach krew wylewa sig do jamy, nie majgcej dotad zaduej zawar-
tosci,

Krwawieuie i torbiel stanowig poniekad jedng l3cznos¢ anatomiczng i roz-
wijajg sie jednoczesnie. Guzy te tworzg sie wskutek wylewn krwi do peche-
rzyka Graara lub wygq,tkowo do ciatka z6ltego. W dalszym ciggu guz po-
wigksza sig wskutek tego, ze powstajace malte komory otwierajg sig stopniowo
do jednej ogoélnej, WedluO‘ BoEki’a, powigkszanie sie torbieli w niektérych
przypadkach ma zwigzek z miesiq,cqu,.

Torbiele z krwawieniem pierwotnem bywaja zazwyczaj wielokomorowe,
malej lub Sredniej wielkosei. Mogg byé jedno lub obustronne.

Otoczka torbieli o budowie wldknisktej, elastyczna; grubosé tejze otoczki
pozostaje w odwrotnym stosunku do wielkosci torbieli. Zawartosé bywa za-
wsze jednakowa, czarnawa, gesta — jak smola. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje zazwyczaj na Wewugtrznej powierzchni resztki nablonka pecherzyko-
wego.

Co sie tyczy krwawienia wtérnego, to zdarza sig najczesciej w torbie-
lach ze zwyrodnieniem §luzowotem, rzadziej w torbielach bujajacych i bardzo
rzadko w skoérzastych. Objawy przy krwawieniach wewungtrztorbielowych
powstajg zaleznie od obfitosci wylewu krwi. Czasami bywajg béle w brzuchu
1 wymioty, jak przy zapaleniu otrzewnej. Przy obfitych zas§ krwawieniach be-
dziemy mieli wszystkie objawy krwotoku wewngtrznego. W niektérych przy-
padkach dochodzi do zropienia, ktorego przyczyng bywa zapalenie w sgsied-
nich narzgdach lub tez ogélne zakazenie. Na 17 przypadkow, zebranych przez
autora, zropienie zdarzylo sie raz jeden.

Rokowanie rowniez zalezy od ofitosci krwi, lub wskutek powtarzania sig
krwawienia. Przy wylaniu sig¢ krwi do otrzewnej $mieré moze nastypié
wskutek wstrzgsu. Précz tego torbiele z zawartosciag krwawa mogg wywolaé
niebezpieczefistwo wskutek zrostdw z otaczajgeymi narzgdami, jak réwniez
wskutek zropienia, Torbiele z niewielky iloscig krwi zazwyczaj nie bywajg
rozpoznane przed otwarciem jamy brzusznej. Przy obfitych krwotokach roz-
poznanie réwniez bywa trudne. Jezeli u kobiety, z rozpoznang uprzednio tor-
biela jajnika, lecz dotagd czujacej sig dobrze, nagle wystepuja objawy os-
trej nledokrw1stosc1, nalezy zawsze pamigtaé o krwotoku w torbieli.

Samo sig¢ przez si¢ rozumie, Zze po rozpoznaniu torbielowego krwawie-
nia wskazane jest jedynic postgpowanie chirurgiczne. Cigza nie jest przeciw-
wskazaniem. W koincu artykulu autor przytacza 18 zebranych przez siebie
przypadkow krwawienia w torbielach.

(Revue de Gynéeol. et. de Chir. abdom. 1905. N. I).
Bronislaw Szybowsk:.

84. Hoffmann. Znaczenie nowszych prob szczepienia syfilisu zwierzetom.
Wobec wielokrotnych, lecz bezowocnych préb przeniesienia syfilisu na
zwierzeta, lekarze do ostatnich czaséw uwazali syfilis za cierpienie, wiasciwe
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tylko czlowiekowi, nie dajace sie zaszczepié zadnemu zwierzeciu. Zupelnego
jednak przewrotu w zapatrywaniach na te sprawe dokonali Roux i METscaxi-
KOFF, ktérym udato sie przenie§é te chorobe na malpy czlekoksztaltne, mia-
nowicie na szympanse,

W pierwszem swem doniesieniu uczeni podajg, iz szczepili syfilis dwém
szympausom z wynikiem dodatnim. Pierwszemu zaszczepili wydzieling twarde-
go szankra w prawg strone praeputii clitoridis i w prawg brew; po 23-ch dniach
inkubacyi w pierwszem miejscu utworzyl sie pecherzyk, ktory prayjat poézniej
postaé typowego pierwotnego wrzodu, w 56 dni po szczepienin wystgpily na
brzachu, plecach iudach grudki, pokryte lusks lub tez strupkami. Drugie-
mu szympansowi zaszczepiono wydzieling pierwotnego wrzodu i wyskrobang
masg grudki pierwszego w dwéch rozmaitych miejscach: po 35-u dniach w kaz-
dem miejscu otrzymano wrzéd pierwotny. Te dwie proby dowodzg, iz szym-
pans jest zdolny do przyjecia zarazka syfilitycznego, ze syfilis wywoluje u nie-
go takie same, jak i u czlowieka, objawy i Ze moze byé przeniesiony od jedne-
go zwierzgcia na drugie.

W drugiem swem doniesieniu Roux i MerscuNIgorF podajg, iz szczepili
syfilis 12-u nizszymmalpom [makaki), z ktérych u czterech w miejscu zaszczepie-
nia po dluzej trwajgcem [27 — 28 dui] wyleganiu wystapity erozye lub tez grud-
ki, ktére wkrétce znikly, nie sprowadzajac péZniej obrzmienia gruczoté6w lub ob-
jawow ogélnych; szczepienie wydzieliny erozyi lub grndek makaka wywolalo
uszympansa tylko czerwong plamke, a dokonana po 30-u dniach préba zaszcze-
pienia mu syfilitycznego jadu cziowieka pozostala bez wyniku, z czego bada-
cze ci wnioskujg, iz zaszczepienie szympansowi ostabionego jadun syfilityczne-
go makaka uodpornilo go przeciw syfilitycznemu jadowi czlowieka.

Roéwniez doswiadczenia, przeprowadzone przez Lassar’a, doprowadzily
do wniosku, iz syfilis daje sie zaszczepié malpom czlekoksztaltnym, ze wywo-
luje u nich te same, co in czlowieka objawy i ze mozna go przeniesé od jedne-
go zwierzecia na drugie.

We wrzesnin 1904 r, oglosil szereg waznych do§wiadczen Neisser. U ma-
kakow [7] nie otrzymal przy szczepieniu zadnych wynikéw lub tez nacieczenia,
bardzo mulo charakterystyczne dla syfilisu.

Z malp cziekoksztalnych NEisser dokonal szczepien na 9-u szympansach,
4 ch orangutangach i jeduym gibbounie. Syfilistyczny jad ludzki, zaszczepiony gib-
bonowi, wywolal induracye, obrzmienie gruczoléw i wysypke hiperkeratotyczng.
U jednego z orangutangdw po szcepieniu skérnem wystapila induracya i wy-
sypka grudkowata. Podskoérne szczepienie, dokonane na dwéch orangutangach
i kilku szympansach, nie dalo zadych wynikéw; réwniez bez wyniku pozostalo
szczepienie szympansowi iorangutangowi krwi Swiezego syfilityka, pozbawio-
nej wioknika,

Ciekawe s3 doswiadczenia NE1sser’a nad nodporniajgcem dzialaniem suro-
wicy krwi syfilitykéw. W ciggu 8-u miesigcy wstrzykiwal on szympansowi
w pewnych odstepach czasu surowicg krwi swiezych syfilikow [w ogélnosci
422 ¢m. sz.). Po ostatniej injekcyi zaszczepiono szympausowi, u ktérego do tej
pory nie zauwazono zadnych objawéw syfilisu, tkanke syfilityczng swiezych
plakéw z migdalkéw, wystgpily wtedy wrzody pierwotne, obrzmienie gruczo-
I6w i wysypka grudkowata. Wstrzykiwanie wigc szympansowi surowicy krwi
syfilityka jest dla niego nieszkodliwe, nie okaznje jednak zadnego wplywu
uodporniajacego.

Co sig tyczy innych zwierzgt domomych lub laboratoryjnych, to do tej
pory u zadnego z nich nie otrzymano przy szczepienin wynikéw dodatnich.
Jeden przypadek z dodatnim jakoby wynikiem oglosil Plorkowski, ktéry zas-
trzykiwal koniowi bezposrednio do zyly szyjowe] krew syfilitykéw z rozmai-
tych okreséw choroby, poczem wystapily wykwity, pokryte strupami. Histo-
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logiczne zmiany nie byly jednak zupelnie typowe dla syfilisu, a podobnego ro-
dzaju wysypka moze zalezeé, jak to pokazali AronNsoN, Briecer i UBLENHUT,
od wprowadzenia w krew znacznej ilo§ci obcego biatka.

Dalsze badania syfilisu u zwierzgt byé moze doprowadzg nas w przyszlos-
ci do szczepier ochronnych i leczenia tej choroby surowica, tymczasem jed-
nak nie mozemy sig wyrzec Hg. i J. — $rodkéw, ktére wywierajg tak potezny
wplyw na produkty syfilityczne.

(Berlin, klin. Wochenschr. 1905. N, 6). J. Rosenberg.

85. A. Neisser. Proby przeniesienia syfilisu na matpy.

Préby swoje autor przeprowadzil w Batawii na 53-ch malpach nizszych
gatunkdw (macacus, cynocephalus, cercopithecus).

Skérne szczepienie ludzkiego syfilisu bylo dokonane na 25-u malpach.
Szczepiono im w rozmaitych miejscach skéry [brwi, praeputium, skéra pracia,
skéra piersi i brzucha| tkanke syfilityczng wrzodu pierwotnego lub lapiezy.
Tylko u 2-ch makakéw (macacus rhesus) otrzymano wyniki ujemne, u wszystkich
ipnych wynik byl dodatni, prayczem w 20 — 35 dai po szczepienin rozwijalo
si¢ mniejsze lub wieksze obrzmienie, zaczerwienienie, nacieczenie i luszczenie.
Zaréwno typowych pierwotnych gruczoléw, jak i ogélnych objawéw ani razum nie
spostrzegano. Skérne szczepienie pierwotnych gruczotéw chlonnych bylo dokonane
dwukrotnie na cynocephalus i cercopithecus sabacus z wynikiem dodatnim: otrzy-
mano typowe wrzody pierwotne. Podskérne szczepienie bylo dokonane na
b-u makakach (macacus rhesus), z wynikiem ujemnym. Podskorne i wewngtrz-
otrzewnowe wstrzykiwania krwi lub surowicy krwi syfilitykéw pozostaly bez
wyniku,

Skérne szczepienia syfilisu zwierzecego dawaly w wiekszosSei przypadkéow
wyniki dodatnie, przyczem autor nie spostrzegal oslabienia zarazka syfilitycz-
nego po przejsciu przez organizm zwierzgcia. METSCHNIKOFF, co prawda, Ko-
munikuje o oslabienin zarazka syfilitycznego po przejscin przez organizm ma-
cacus sintcus: zarazek ten wywolal u szympansa tylko lekkie objawy miejscowe,
lecz nie wystgpily objawy ogélne. NEisser jednak spostrzegal, iz objawy pier-
wotne, wywotane u szympansa przeniesieniem jadu syfilitycznego od nizszych
malp (mac. rhesus, cynocephalus babuin, cercopithecus fuliginosus), sg do$é silne
i niczem si¢ nie réznig od plerwotnych objawéw, wywolanych przez jad syfili-
tyczny czlowieka. Sceptycznie adnosi sie tez autor do doniesienia MErSCHIKOFF a
o uodpornienin ostabionym zarazkiem syfilistycznym szympansa, ktéry jakoby
dzigki temu nie reagowal pézniej na syfilis ludzki. Wedlug NEisser’a, uie jest
to dowodem uodpornienia szympansa; byé moze, iz byl on dotkniety lekkimi
objawami syfllisu, przez co reinokulacya pozostala bez wyniku.

Rozmaite gatunki malp s w niejednakowym stopniu usposobione do przy-
jecia zarazka syfilitycznego: im wyzszy jest gatunek, tem usposobienie to jest
wigksze. Syfilis szympansa jest zupeinie podobny do syfilisu eztowieka, Mer-
SCHNIKOFF spostrzegal u niego cierpienie blon §luzowych, NErssEr stwierdzil
u szympansa i orangutanga wtérne objawy, ktérych u nizszych gatunkéw nie
spostrzegano,

(Deutsche medic. Wochenschr. 1905. N. 19). J. Rosenberg.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

32, Edgar Gans. 0 balneologiczno - dyetetycznem leczeniu przewlekiego
rozwolnienia.

Im mniej przebiegajgce przewlekle rozwolnienie ustepuje leczeniu srodka-
mi fermaceutycznymi, tem wieksze daje ono pole do balneologiczno - dyete-
tycznego- leczenia. To ostatnie polega na piciu wody mineralnej, zewnegtrznem
stosowaniu ciepla w postaci kgpieli, tuszéw, okladéw, wlewan do kiszki stolco-
wej; na uregulowaniu ruchui pracy umyslowej i przedewszystkiem na okres-
lonej dyecie. Co do dyety trzeba sie kierowaé nastepujgcymi zasadami:

1) Zachowanie, wzglednie przysporzenie sil przez obfite, odpowiednio
przystosowane pozywienie.

2) Co do pokarméw pierwszenstwo nalezy oddawaé:

a) pokarmom lekko strawnym, jak bialko, tluszez pod postacig swie-
zego masla, weglowodany z wyjgtkiem cukru;

b) tym Srodkom spozywczym, ktére zawierajgc garbnik, wywieraja
dzialanie Sciggajace, jak np. czarne jagody, kakao zoledziowe, kawa zo-
ledziowa, winno czerwone;

c) Srodkom, ktére ograniczaja fermentacye, jak np. sacharyna.
3) Nalezy natomiast unikaé:

a) pokarméw cigzko strawnych; do tych nalezg: wszystkie tluszcze
z wyjatkiem §wiezego masta; szmalee, tluste sosy, ser, tluste ryby, ttuste
migso, wedzone ryby, wedzone migso, kietbasa;

b) wszystkich $rodkéw, wzmagajgcych ruchy robaczkowe kiszek,
a wiec plynéw z wyjatkiem zawierajgcych garbnik; soli kuchennej w wie-
kszej iloSci; slonych ryb, slonego migsa; korzeni w rodzaju pieprzu, pa-
pryki; gorczycy; kwasnej kapusty, salaty, ogérkéw, kminku, grzybkéw,
trufli i chleba razowego: kwaséw organicznych, octu, surowych i gotowa-
nych owocéw z wyjatkiem czarnych jagéd; wreszcie Srodkéw, wywolujg-
cych duzo gazéw, a takze napojéw, zawierajgeych kwas weglany, cukru.
Autor zwraca szczeg6lng uwage na dodatni wplyw, jaki przy przewlekle

przebiegajgcej biegunce wywiera sacharyna. Stosownie do wyzej powiedziane-
go autor przy leczeniu cierpienia, o ktérem mowa, trzyma sie nastepujgcego
schematu:

7 — 8 g. zrana. Zaraz po wstaniu wypi¢ 200 grm. wody karisbadzkiej [na
2razy z 30 minutows przerwg] przy wolnych ruchach na $wiezem powie-
trzu.

8 — 10 g. Po uptywie godziny od czasu picia wody $niadanie, skladajgce
sig z gotowanego na wodzie lub mleku zolgdziowego kakao dra MicHAELIS'a,
lub herbaty z winem czrwonem, ostodzonej sacharyna; do tego sucharki ze $wie-
zem maslem lub nietlusty szynkg.

10 — 11 g. Wlewanie do kiszki stolcowej ¥/, litra wody karlsbadzkiej,
ktérg chory powinien sig¢ stara¢ utrzymaé w przeciggu '/, godziny.

11 — 12 g. Spokojne lezenie w l6zku; blotny oktad na brzuch takiej
temperatury, jaka jest choremu przyjemna.

12 — 1 g. Praca umystowa, pisanie listow, czytanie gazet.

1 —2g Obiad. Swieze ostrygi, niesolony kawior, kleiki [lub czysty
ros6! na kurczgciu, lub cielgcinie] z ryzem, drobng kaszka, krupa, sago, tapio-
ka, owsiankg, do tego mozna troszke jarzynkii jak najmniej soli.—Szczupak,
sandacz, lin, pstrag, sztokfisz na $wiezem masle.—Mozdzek cielecy.—Kurcze,
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golab, cielecina, kotlet barani, sarna, kuropatwa, bazant, befsztyk, wszystko
miekkie bez tluszezu, bez cebuli, smazone na $wiezem masle; zielony gro-
szek, marchewka, kasztany, kartofle w powstaci purée, ryz, makaron, bu-
dyn z ryzu, drobnej kaszki, tapioki bez z6ttek, bez cukru, z dodatkiem bialka,
maki, sacharyny, sckua z czarnych jagéd, kisiel z czarnych jagéd z sacharyng,
sucharki, wino z czarnych jagdéd, czerwone wino,

2 — 4 g. spoczynek poobiedni.

4 — 6 g. Podwieczorek: kakao zoledziowe, lub herbata z winem czer-
wonem, sucharki, Spacer.

6 —7g. 200 grm. wody karlsbadzkiej [jak wyzej];

7—8pg. Kolacya z dwéch dan lub zimna przekaska, skladajaca sig
z nietlustej szynki, pieczeni cielgcej, kurczecia, sucharkéw, §wiezego masta
i napojow, jak zrana,
. 8 — 10 g. Przed udaniem sie na spoczynek prysznicowskie owijania na
rzuch.

Trwanie kuracyi od 4-¢h do 6-u tygodni.

(Therapeut. Monatshefte. Zesz. 4; 1905 r.). W. Breszel.

33. 0 leczeniu furunculosis i folliculitis preparatami drozdzy.

Zaréwno furunculosis, jak i folliculilis zostaja wywolane przez drobno-
ustroje. Zakazenie inoze powstaé bezposrednio [zakazenie zewngtrzne], lub
posrednio przez naczynia krwionosne [zakazenie wewngtrzne]. KIRCHBAUER
w obydwéeh wymienionych cierpieniach stosowal leczenie przetworami droz-
dzy, badZz wewnetrznie |levurinoza — 3 razy dziennie po lyzeczce przed jedze-
niem], czy tez zewnetrznie w postaci mydta, skladajgcego sie z 2-ch czesei kwa-
su salicylowego, 7-1a ecz. Sulfur. praecipitati i 91 cz. drozdzy. Wyniki, do
jakich przyszed! autor, sg nastepujgce: Wewnetrzne stosowanie drozdzy w
acne, furunculosis i folliculitis przy zakazenin wewnetrznem daje dobre wyni-
ki; natomiast przy zakazeniu zewngtrznem takie stosowanie drozdzy nie osigga
celui w tych razach racyonalniej stosowaé drozdze zewnetrznie, najlepiej w po-
staci wyzej wzmiankowanego mydla [mydlo takie przygotowuje fabryka GEor-
or HeyEr w Hamburgu p. n. ,Hefesesfe*]. Podwoéjne [zaréwno wewngtrzne,
jak 1 zewnetrzne] stosowanie drozdzy wskazane jest wéwczas, kiedy albo
etyologia danego przypadku nie jest jasng, albo kiedy zakaZenie pierwotnie
zewngtrzne drogg naczyi limfatycznych dostanie si¢ do krwiobiegu.

(Dewtsch. med. Woch. 1905, N. 18). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Sprawozdanie z X-go posiedzenia Sekeyi Ginekologicznej z d. 30.III.
1905 r.

1) Lesniowskl przedstawil macice, dotknigtg rakiem czgsci pochwo-
wej i wycigta od strony brzucha sposobem JoNEsco.

2) J. Jaworskr przedstawil drobnowidzowy preparat z pierscienio-
watego wynicowania wraz z wypadnigciem cewki moczowe;j.

3) Tenze przedstawia dwie szpryce: pomysiu prof. Frirsca'a i przez
siebie zbudowang do wprowadzania masci do wnetrza jamy macicy.

4) F.NEUGEBAUER przedstawil:

a) pacyentke 20-letnig, od czterech lat bezdzietnie zamging, z hypertro-
phia idiopathica mammarwm: prawa sutka wazy prawie 6 funtéw, lewa 4 funty;

b) szklanke od piwa, wyjeta z pochwy chiopki; szklanka przebyla
w pochwie 4 lata i wywolala zupelne zniszczenie septi vesico-vaginalis, oraz cze-
sciowg zgorzel kosci in angulo ossium pubis;
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¢) pessarium z wosku, zalozone wiesniaczce post partum; wianek przele-
zal w pochwie przez cala nastgpng cigzg i po urodzeniu sig dziecka dopiero wy-
padl z pochwy;

d) kamien pecherzowy, wielkosci malego jablka, usunigty u 20-letniej nie-
zamezZnej stuzgcej na drodze cigeia pochwowego. Kamien wytworzyl sie do-
kola dwdch szpilek podwdjnyeh, ktére dostaly sie do pecherza przy mastur-
bacyi;

e) pessarium anticonceptionale dra HoLLwEg'a.

5) A. Rosnxer [ Krakéw ], omawiajsc udzial ginekologéw polskich
w Zjezdzie migdzynarodowym ginekologicznym, majgcym si¢ odbyé w jesieni
w Petersburgu, przedstawil nastepujacy wniosek: Zawiadomié¢ prof. Orra, iz
ginekolodzy polscy wezmg udzial w projektowanym Zjezdzie o tyle, o ile bedzie
ustanowiony Komitet narodowy polski, w skiad ktérego wchodzi¢ bedg przed-
stawiciele ginekologéw ze wszystkich trzech dzielnic.

‘Wrniosek zostal przyjety.

6) J. JaAworskl wypowiedzial odezyt- p. n: ,Nasz udzial w mig-
dzynarodowych Zjazdach“. Odezyt byl wydrukowany wraz z wnioskami w ,Od-
cinku* Nr. 14 ,Gazety“. M. Rylko.

Sprawozdanie z XI-go posiedzenia Sekcyi Ginekologicznej z d. 27.1V.
1905 r.

1) Les$nrowskr przedstawil 4 macice z wlékniakami, wycigte przezein
przez laparotomieg, a to nieco zmienionym sposobem DoYEN’a.

2) NEuGEBAUER przedstawil:

a) nowotwér zrazikowaty, wielkosci malej pomaraiczy, usunigty u czte-
romiesiecznego chlopczyka o czgsciowej hypospadiasis penis z dolnej powierz-
chni samego pracia. Przed operacyg rozpoznanie wahalo si¢ pomigdzy filroma
(molluscum pendulum) a teratoma. Drobnowidz wykazal wlokniak;

b) ogromng torbiel przyjajnikows, usuniety na drodze laparotomii w 5-ym
miesigcu cigzy. Cigza dotarla do normalnego koiica i przy pomocy kleszczy
urodzilo sig zywe dziecko.

3) NEuUGEBAUER wypowiedzial odczyt o ropniach $ciany brzusznej
przedniej. Najczestsze ropnie §ciany brzusznej sg pochodzenia operacyjnego:
wyropienie nitek, pograzonych w §cianie brzusznej. Drugy kategorye tworzsy
ropnie, powstale wskutek wydzielania sig na tej drodze ciala obcego 2z jamy
brzusznej [tampon zapomniany, szwy 1 t. d.] lub tez z wnetrza kiszek [0S¢
rybia, zdzblo stomy |; dalej nieraz przez ropien Sciany brzusznej wydzielajy sie
na zewnatrz kamienie zélciowe. W innych przypadkach ropnie $ciany brzusz-
nej powstaja wskutek zakazenia jakiejkolwiek ranki skérnej z zewnatrz:
ran po stawianin pijawek, po wdrazeniu do Sciany brzusznej jakiegokolwiek
ciala obcego, np. igly.

Dalej wyliczyé nalezy przypadki otworzenia si¢ na zewnatrz ro-
pnia, pochodzgcego od zropialych nowotworéw [wlékniaka, torbieli], ptodu po-
zamacicznego, haematocele i t. d. Dodaé wypada jeszcze promienice Scian
brzusznych, Pozostaja jeszcze dwa gatunki bardzo wazne ropni Sciany brzusz-
nej. Sg to ropnie, zwigzane z persysteucyy ductus omphalo-mssaraici, szczegdl-
niej ropiejace przetoki w pepku, a dalejropnie, powstale w zwigzka z persy-
stencyg czesciows lub calkowity przewodu omoczni (wrachus). Najciekawsze sg
przypadki, gdzie wrachus, poprzednio zaro$nigety, uzyskuje na nowo S$wiatlo
wskutek zatrzymania si¢ moczu w pecherzu z jakiejkolwiek przyczyny me-
chanicznej: zatkania cewki kamieniem, zagiecia cewki moczowej, atresiae ureth-
rae, nareszcie wskutek incarceratio uteri gravids retroflexi. Spostrzezeuie ostat-
nie) kategoryi obserwowal N. w roku 1884 w klinice §. p. ojca swego.

Chora W, K, przybyla do szpitala w dwa tygodnie po porodzie z przetoka
dolnej czgsci Sciany brzusznej, do pgcherza prowadzgeg. Péltora cala powyzej
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tej przetoki znaleziono ciemnobrunatng blizng po zagojonej w trakeie cigzy
takiej samej przetoce, a nareszcie w samym pepku lezala druga takaz blizna.
Wywiady wykazaly ze w trzecim miesigeu cigzy, wskutek incarcerationis uteri
gravidi nastgpilo zatrzymanie moczu |[chora przez dwa tygodnie nie oddawala
uryny J-—powstal ropien w pepku i pek}; moez wylewal sig przez pepek. Poézniej
powstal drugi ropien ponizej, a gdy ten pekl, gérny sig zagoil. Gdy nareszcie
jeszeze nizej powstal trzeci ropien i pekl, to drugi si¢ zagoeil. Przez t¢ naj-
nizszg przetoke chora oddawala mocz do porodu. Po porodzie za§ zaczg¢la
urynowaé droga zwyklg i ta trzecia przetoka szybko si¢ zagoila.

4) W sprawie opieki nad poloznicamii noworodkami, postawionej przez
ZWEJGBAUMA, a szczegélowo omawianej na jednem =z poprzednich po-
siedzen, zablerali kolejno glos: Cyxowski, ZaBorowski, PorieL, LES-
NIOWSKI, GROMADZKI, RYLKO, JAWORSKI [ ZWEJGBAUM nie byl obecny ], go-
dzgc sie, iz sama sprawa, w zasadzie bardzo wazna, nie da sig¢ jednak rozwig-
zaé przez powolanie do Zycia instytucyi pielegniarek polozniczych, ktéreby
mialy za zadanie zastgpowaé i wyreczaé akuszerki w pielegnowaniu poloznic.

Braki, jakie akuszerki u nas posiadaja, a co si¢ ujemnie odbija na poloz-
nicach i noworodkach, sg wynikiem bardzo réznych przyczyn, od ktérych
w pewnych razach i przyszte pielegniarki zapewne wolnemi nie bedy. Do
przyczyn tych nalezg: brak dobrych szkél ogdlnych, brak wzoréw odpowied-
nich w szkolach dla akuszerek, nizki poziom etyczny, brak racyonalnej kontro-
li czynnosci akuszerek i t. d. Wobec tego, ze w sprawie tej wszysey czlonko-
wie sekeyi sig wypowiedzieli, a glosy ich wydrukowano w ,Ginekologii“ [N 3—
1905), uznano sprawe za wyczerpang. Na wniosek J. JAworskieeo Sekeya
postanowila podjaé opracowanie i wydanie w celu jak najszerszego rozpowszech-
nienia: ,rad dla ciezarnych, rodzgeych i poloznic“, a takze ,wskazéwek pie-
legnowania dzieci w 1-ym roku zycia“,

Do komisyi, ktéra ma tego dokonaé, oprécz wnioskodawcy, powolano:
GroMaDzKIEGO, CYEOWSKIEGO, POPIELA | ZABOROWSKIEGO. M. Rylko.

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarzy w Weimarze postanowilo, aby lekarze swigtowali
w niedziele i na poczatek co druga niedzielg przez caly dzien, a w trzecig niedzielg
od potudnia. Wyjatek maja stanowié¢ wypadki nagle,

— Cesarz Wilhelm ofiarowal 30000 marek na rozszerzenie niemieckiego sa-
natoryum dla suchotnikéw w Davos [Szwajcarya).

~— Nakladem ,Wydawnictwa dziet lek, polskich im., Epwarpa Korczyisgieao
w Krakowie®, wyszlo dzielo p, t.: ,Krotki zarys nauki o chorobach usznych. Na-
pisal dr Raraz Srira, Nabywa¢ je mozna w ksiggarni A, Krzrzaxowskieco lub w admi-
nistracyi Towarzystwa w Krakowie [Kopernika, 15]. Cena dziela 10 kor,

— Zmarli Sramiszaw Niepzieiser, dyrektor zakladu wodoleczniczego
w Ojcowie, jeden z najlepszych hydroterapeutéw polskich, Zgon jego prawdziwie
zasmucil nie tylko chorych, lecz i lekarzy, ktérzy od dawna cenili go jako dobrego
obywatela, lekarza i kolege,

Prof. K. Wesrnickr, dyrektor kliniki choréb nerwowych i umyslowych po-
przednio przez dlugie lata w Wroclawiu, a w ostatnich czasach w Halli. Prace jego
nad zboczeniami mowy, zwlaszcza nad osrodkiem stuchowym mowy w zawoju skronio-
wym lewym gérnym, sa klasyczne, Podczas jazdy rowerem w Turyngii, zostal
tak nieszczgSliwie przejechany przez woz ladowny, iz wkrétce zmarl,

Mosewy — znany chirurg,

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakeyi Gazety Lekarskiej.

Nloasoa, Ilenaypoio, Bapwaga, 18 ifona 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawea, Dr Jan Pruoszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WL, Gajkiewicz.




