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W SPRAWIE TECHNIKI OPERACYJNEJ
PRZY HERNIOTOMII.

Podal Docent D-r Rudolf Trzebicky.

Do najnieprzyjemnicjszych powiktai, ktore przy herniotomiach przytra-
fic sie mogg, nalezy bezwatpienia pozorne wprowadzenie zawartosci przepu-
kliny. Niweczy ono zwykle rezultat operacyi, dyz albo w nalezytym czasie
rozpoznane wymaga powtornego, czesto Jednak juz daremnego, zabiegu ope-
racyjnego, albo zapoznane sprowadza smier¢ chorego. Szczgsliwym trafem
pozorne wprowadzenie zawartosci zdarza sie obecnie wzglednie rzadko, od
kiedy chirurgowie przekonali sie, ze nalezy calg herniotomig pod scisly kon-
trolg wzroku od poczatku do konica wykonywa¢. Co do mnie, nie moglem sie
nigdy ustrzedz przed pewnem uczuciem ckliwosci, ile razy widziatem lub sam
wykonywa¢ musialem naciecie miejsca ucisnigcic sprowadzajqceoo,Jedyme
pod kontrolg palca, zupelnie po omacku. Rowniez nic mniej nieprzyjemne
uczucie obawy ogarnialo mig, ile razy petle jelita, czgsto po wykonanej resek-
cyi, przez rozszerzong wprawdzie, ale Jednak dos¢ jeszcze quk@ brame lub
przez dluga szyje przepukliny nazad do jamy brzusznej wsuwac wypadalo.
Za prawdziwy postep w technice operowania przepuklin nalezy uwazad, ze
w ostatnich czasach wobec niektorych form przepuklin uwigzgnigtych ze stro-
ny powag (jak Kirmisson *), Mikuricz ?), stare w sposob typowy wykony-
wane nacigcie bramy przepuklinowej zarzucone zostalo, a natomiast zalecano
postepowanie, ktore cala sytuacye doktadnie wzrokiem kontrolowau dozwala,
Zwlaszcza Mikuricz radzi w przypadkach przepuklin zgorzelinowych lub co
najmniej o to podejrzanych zwykle cigcie hermotomljne ku gorze przeduzyc,
odpowiednie czesci migkkie razem z otrzewng przeciag, OChI‘anla]Q( na razie

) Hernie inguinale, congénitale, étranglée. Gaz. des hép. 1888. N-r 49.
?) Ueber die Behandlung brandiger Briiche, Berl. klin. Woch. 18g2.
N-r 10—13.
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brame przepuklinows i szyje worka przepuklinowego, ktére to nalezy dopiero
po otwarciu jamy otrzewnowej od strony tejie przecigc. Podobne postgpo-
wanie najlepiej chroni od przypadkowego zranienia kiszki albo innego z wa-
iniejszych organdw i wyklucza catkowicic moznos¢ pozornej repozycyi. O do-
niostosci ostatmecro wzgledu mialem sposobnos¢ przekona¢ sie przed rokiem
osobiscie, gdy, w zupehnc prostym zresztg przypadku przepukliny udowej,
w ktorym operacyi w sposob typowy dokonano, wprowadzilem trzewia, za-
miast do jamy brzusznej, do jamy znajdujacej si¢ pomiedzy otrzewng a po-
wiezig poprzeczng. Przypadek ten dotyczyl 60-letniego meZczyzny, mOCNo
otylego, ktory z powodu lewej przepukliny udowej, wielkodci jaja kurzego,
a od 3 dni uwiezgnigtej, do szpitala Braci Milosierdzia przyjety zostal.
W domu jeszcze przez niefachowych robione byly energiczne proby odprowa-
dzenia przepuklmy, czego dowodem byiy llczne podbleomg(:la krwawe. Z po-
wodu spoinionej godziny (byla juz 10'/, w nocy), przystgpiono odrazu do
herniotomii, a dokladne wywiady doplero naate;pnecro dnia uskuteczniono. Te
dowiodly, ze pacyent juz od wielu lat cierpial na przepukling udowg, ktora od
czasu do czasu wywolywala objawy uwigzgniecia. Objawy te jednak za ka-
zdym razem po gwaltownem ugniataniu przez konowalow ustgpowaly; jedna-
kowoz pacyent przypomina sobie dokladnie, ze czgsto jeszcze po calkowitem
zniknieciu obrzeku objawy uwiezgniecia od 1 do 2 dni, a raz nawet przez 4
dni utrzymywaly sie.

Operacye wykonano w sposéb typowy przy znieczuleniu kokaing. Cigcie
skorne 10 ctm. diugie przez najwyiszg wypuklos¢ obrzeku. Po przecigciu
oslon przepuklinowych 1 worka ukazala si¢ na 8 ctm. dluga petla jelita o dos¢
prawidlowym wygladzie. Tylko na miejscu najwypuklejszem, naprzeciwko
przyczepienia krezki, zauwazono miejsce wielkosci grochu, brunatno zabar-
wione, podejrzane o wor7el Miejsce zacisnigcia w pierscieniu udowym, z po-
wodu nader grubej POdbClO“\l tluszczowej, tylko z trudnoscig koticem palca
dosiggnag¢ udalo sie. Nacigto j je herniotomem w sposob zwykly ku wewnatrz
i ku dotowi. juz przy operacyi uderzylo mig, ze kanal udowy, a zwlaszcza
jego czes¢ najwyisza byla mocno rozszerzona, jednakowoz do tego szczegélu
nie przyw1qzywalem w1e1k1eJ wagi. Gdym si¢ w dodatku jeszcze przel\onal
ze jelito w miejscu ucisnigeia nie przedstaWIalo Aadnych zmian niepokojacych,
\\pukhlem wyzej wzmiankowane, a podejrzane miejsce ku wewnatrz, unoszac
sciany Jehta w dwa, do osi jelita prostopadle faldy, ktére zapomocg 4 szwow
LemMBERT spodem jak to w najnowszych czasach zalecajq Wenr 3), Lin-
pNer *), Mikunicz °) i TRENDELENBURG °), i jak to juz sam w podo-
bnych przypadkach wykonalem 1 oplsale ). Nastepnie odprowadzono
jclita przyczem takowe bez zastosowania jakiejs sity, lecz tylko prawic przez
swoj cigzar wlasny wsunely si¢ w glagb. Naostatek wprowadzilem jeszcze
palec wskanqcy wglab rany i przd\onalem sig, ze koniec palca porusza sig
swobodnie w jamie, zawierajgcej jelita; przekonany, Ze to jama brzuszna, ope-
racye za skoriczong uwazalem. Wprowadzenie paska gazy jodoformowej
i szew rany.

%) Doniesienie ustne na VI zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polsklch

*) Einige Bemerkungen (iber Darmgangrin bei Herniotomie. Berl. klinische
Woch. 1891. N-r 11

5 L. c.

% Deutsche med. Woch. 1893. N-r 19.

) W sprawie przepuklin sciennych. Przeglad Lekarski. 188g. N-r 10.
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Lhor) przez 24 godziny po operacyi znajdowal si¢ wzglednie w dobrym
stanie, wiatry odchodzily, a brzuch, o ile przy wysokiego stopnia otylosci dato
sig skonstatowau, zdawal sie mnicj napigtym. Nastgpnego wieczora jednak
zmienil si¢ nagle obraz; obJawy niedroznosci jelit na nowo wrocity, i to z na-
teZzeniem znacznie wxgkszem niz przed herniotomig. Obejrzenic rany nie przed-
stawialo nic nieprawidlowego. Srodek przeczyszczajacy 1lawatywy bez skutku.
Stan ten utrzymywal sig przez 24 godziny, a gdy chory, ktory przedtem nie
chcial da¢ swego przyzwolenia do ponownego rekoczynu, dopiero po uptywic
tego czasu, widzac bezskutecznos¢ lekowania wewnetrznego, zgodzil si¢ na la-
parotomlg, natychmiast ja wykonalem.

Dokladne wywiady, zebranc juz w szpitalu od chorego, a zwlaszcza ta
okolicznos¢, ze chory podawat, ]al\oby niejednokrotnic po odprowadzemu jelit
jeszcze na niedroznos¢ mial cierpie¢, kazaly si¢ domysla¢, Ze dokonano tylko
pozornego odprowadzenia jelit. 7 drugicj jednakie strony ta okolicznosé¢, ie
pacyent 24 godziny po operacyi czul sig zupelnie dobrze, nie catkiem licowala
z obrazem pozornej repozycyi i kazata si¢ domysla¢ przyczyny niedroznosci
ponownej albo gdzies w jamie brzusznej, albo w zapalnem zwezeniu w micjscu
wpuklenia Jellta

Cigcie poprowadzono w linii srodkowej, przyczem liczne, rozdete, Lyw
czerwono nastrzyknigte, miejscami strzepkami wypociny pokryte petle jelit
wypadaly i tylko z trudnoscia zapomocy kompresow w jamie brzusznej za-
trzymac si¢ daly, Przedewszystkiem wprowadzitem lewg reke kulewemu do-
lowi biodrowemu i znalazlem, Ze tam leialy zupelnie nieruchomo dwa, do
siebie rownolegle, odcinki Jellta a mianowicie jeden silnie rozdety, a drucrl
zweiony. Badanie dokladniejsze wykazalo, ze oba te odcinki wydostawaly sie
przez piersciefh udowy na zewngtrz. Palcem wskazujgcym moina bylo dogo-
dnie na wewnatrz od nich do kanalu udowego sie dosta¢. Natychmiast wy-
jatem szwy z rany herniotomijnej i wszedlem palcem wskazujacym prawej
reki do rany, przyczem przelionalem sie, ze pgtla jelit, wychodzaca z jamy
brzusznej, majdowala si¢. w jamie wiclkosci jaja or(gswgo oddzielonej przez
cienka blong od jamy brzusmeJ (jak pozniej poka/alo sie, przcz otrzewng
>c1ennq) Petla ta byla przyrosnieta do zewngtrznej gorneJ czgsci sklepienia
oweJ Jjamy, co wywolalo ostry zalam na zewnetrznym frornym odcinku pier-
Scienia udowego. Zrost ten dal si¢ latwo palcem usunac¢, przez co tez zaraz
zatam jelita znikngl. ~ Obejrzenie jelita wykazalo, Ze przyroslo ono do $cian
jamy w tem miejscu, w ktérem wpuklenie jego scian nastqpllo Poniewaz
petla jelita zadnych zmian nie przedstawiata, odprowadzono ja do jamy brzu-
sznej, wymaczano nagromadzong w brzuchu wypocing surowiczg, metng, rang
polaparotomijng w calosci zamknigto, a rang herniotomijng wraz z jamg przed-
otrzewnowg wytamponowano gazg jodoformowsg. Skutek operacyi o tyle
byl pomyslnym, ze znowu wiatry odchodzity i oznaki calkowitej niedroznosci
ustgpity.

Laparotomia jednak nie mogla wstrzymac rozwoju gnilnego zapalenia
otrzewny, ktore skonstatowane zostalo jeszcze podczas operacyi; chory umart
w 36 godzin.

Sekcya wykazala ogdlne zapalenie otrzewny. Jelito w miejscu zeszycia
nie odrdznialo sie niczem od reszty. Wpuklenie sterczalo jako fald na 3 mm,,
normalng blona przykryty, ku $wiatlu jelit. Po odpreparowaniu kanalu udo-
wego przekonano sie, ze tenze w swej czesci dosrodkowej przedstawial sig jako
jama, podtuinie owalna, wielkosci duzego jaja gesiego, poloZona pomigdzy
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otrzewng, a powiezig poprzeczng. Granice tcj jamy na wewnatrz przekraualy
zaledwic na 1—11/, ctm. pierscien udowy, ku zewnatrz przytykaly sciany ja-
my be7po>redmo do zyly udowej, ku gorze za$ wynosita jej srednica 7 ctm
od jamy buusmej byla tylko otrzcwnac oddzielona, przcqu za$ sciang two-
rzyta powiez gladka, I$nigca. W najwyiszym punkcxe jamy, na owem miejscu,
w ktorem powiez od otrzewny si¢ oddziclala, fascia mocno byla zgrubiala 1 tak
mocno z otrzewng zrosnigta, Ze tylko z trudnoscig udalo sig obie blony od sie-
bie oddzieli¢c. Z migsniami fascia, tworzaca przednig Sciang, mocno byla zro-
snigta. W bezposredniem sqsmd/twm jamy, a zwlaszcza w tkankach przyle-
gajacych bezposrednio do powiezi nigdzie swiczych wybroczyn nie znaleziono.
Wynaczynienia znajdowano tylko w tkance podskornej jako dowod gwalto-
wnych prob odprowadzenia.

Co do czasu i sposobu powstania tej jamy, mozna bylo tylko domnicmal-
nic wyrokowac. Jedno bylo tylko pewnem, ze ona nic powstala podczas her-
niotomii. Brak wszelkiego krwotoku w najblizszem otoczeniu jamy, nader de-
likatna repozycya _]ellta a przedewszystkiem znaczne zgrubienic pow iezi
u szezytu jamy przemawialy bezwarunkowo przeciw podCJr/emu, ic jama ta
powstala swiezo, a ostatni zwlaszcza szczegol byl dowodem dawniejszego juz
powstania tejze. Najprawdopodobmqsxem wydaje sig, Ze jama ta zawdziecza
swe powstanie gwaltownym kllk&krotnyn) probom wpakowania JCllt przy
czgstych uwigzgnigciach, za czem jeszcze i ta okolicznose przemawia, Ze chory
sam podawal, jakoby po dokonanem wprowadzeniu jelit cierpie¢ mial na
objawy niedroznosci; —prawdopodobme byla to w tych razach tylko pozorna
repozycya, ktora poznicj sama ustgpowata mlerm stosunkom prawidlowym.

Wypadek ten, przez ktory po wiekszej czesei smier¢ chorego nastapila, tak
wziglem do serca, zc od tego czasu w przewainej liczbie hermotomll ktore juz
to w prywatnej pral\tyce, juz to w szpitalu mialem sposobnos¢ wy l\onau sta-
rego typowego postepowania zaniechalem. Sposob, ktorego teraz uzywam,
a ktory, o ile sig moglem dowiedzie¢, i przez nicktorych mnych chirurgow bywa
uZywanym, jest nastgpujqcy'

Przy przepuklinach pachwinowych pr7euna sig caly kanal przcpuklinowy
kazdym razem w calej jego dlugosci az do picrscienia zaciskajacego, nastepnie
po nalezytcj dC/ynfdqu zaw artosu worka przepuklinowego, przcdhua sie ut;—
cie przez skorg 1 migsnie ku gorze, otwicra otrzewng powyZej micjsca zaci-
$nienia i teraz doplero pierscief /aClSl\&JQCy pod dokladng kontrolg oka, od
strony jamy otrzewnowej przecigty zostaje. Wpakowanie _]cllta nastgpuje
rowniez pod bezposrednig 1 pewng kontrolg wzroku.  Rozumic si¢ samo przez
sig, z¢ sposob podany przez PETIT’a w tych niclicznych przypadkach, w kto-
rych kwalifikuje sie do uzycia, i nadal stosowany bywa. Przy przepuklinachudo-
wych herniotomia typowa, dotqd wykonywana, przedstawia si¢ jako zabieg zbyt
prosty i przynecajacy, aby od niego z lekkiem sercem odstgpit.  To tei spo-
sob ten przynajmniej na razie, wobec swiezych catkiem i po raz pierwszy uwie-
zgnigtych przepuklin zatrzymalem, o ile naturalnie nic ma innych powiklan,
a zwlaszcza otylosci chorego. We wszystkich innych przypadkach wykony-
wam tylko ,otwartg® hcrmotomlg, zwykle cigcic przedluzam, po odslome;cm
I oczyszezeniu zawartosci przepukliny, ku gorze, ochraniajge oczywiscie sznu-
rek nasienny, a wzglednic okragly wiez maciczny. Dalsze postepowanie od-
powiada catkowicie uzywanemu przy przepuklinach pachwinowych. Po od-
prowadzeniu jelita w tych przypadkach, w ktorych albo jelito podejrzanem
okazalo sig, albo musialo by¢ resckowane, pozostawiam rang calkiem otwar-
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ta, tamponujac gazg jodoformowg w sposob podany przez Mikuricza. We
wszystkich innych przypadkach zespajam rang szwami, pozostawiajac tylko
malutki otworck, przez ktory maly pasck gazy jodoformowej az do jamy brzu-
sznej wprowadzam, a ktory przy normalnych stosunkach po 48 godzinach
usuwam. Do operacyi radykalnej przepukliny, bezposrednio po herniotomii,
tylko wobec wyjatkowych przypadkow dalem sie naklonic. Wedlug tej za-
sady wykonalem w ostatnim roku 11 herniotomiii z postepowania tego bylem
calkowicie zadowolony.

Zarzut jeden tylko moina zrobi¢ tej metodzie, Zc cigeie musi by¢ nieco
dluzsze i zc prawic kazda herniotomie zamicniamy w laparotomie, otwierajac
szeroko jame brzuszng.  Dla Ickarza obeznancgo z antyseptyka nic przedsta-
wia to zadnej roznicy, a operacye co najwyicj przedluzamy o pare minut,
osiggajac za to pewnos¢ uniknigcia repozycyi pozornej, przypadkowego skale-
czenia jelita albo naczynia. Szezegoélniej w ostatnim kicrunku nalezy nadmie-
ni¢, Zc herniotomia ,otwarta“ przedstawia mnicjsze zgdania co do wiadomoscei
topograficzno-anatomicznych operatora, anizeli herniotomia typowa, wykony-
wana w sposob dotad praktykowany. W razie jednak jakiejs nicprawidlo-
wosci, gdyby przyszto do krwotoku tetniczego, zatamowanie przy tym spo-
sobie jest o wicle fatwicjszem.

W tem miejscu nadmieni¢ muszg, Ze wykonywam hernio-laparotomie tak,
jak od lat kilku zwykle herniotomie, przy lokalnej anestezyi kokaing z bardzo
dobrym skutkiem. Oszczgdzam przytem jednego asystenta, co w praktyce
prywatnej, a zwlaszcza na prowincyi, nie jest bez znaczenia, i ochraniam
chorego od nastgpstw i nicprzyjemnosci chloroformowej narkozy, a w picr-
wszym rzedzie od niebezpicczenstwa uduszenia sig zanarkotyzowanego pacyenta
przez wymiociny wpadle do drog oddechowych. Postuguje si¢ stabym rozczy-
nem kokainy z wodg laurowa, w sposob podany przez NEUDGRFER’a ®), i cal-
kowicie z osiggnigtego znicczulenia jestem zadowolony.

U LASTRIVEIWANIV SUBLINATU POD LACINICE OKA

(Rzecz czytana pa posiedzeniu Tow. Lek. Warsz, d. 5 Wrzesnia 1893 r.)

Napisal B. R. Gepner (syn), lekarz-asystent przy Instytucie Oftalmicznym w Warszawie,

Nowe metody lecznicze bywaja zazwyczaj albo przyjmowane z wielkim
zapalem przez $wiat lekarski zaraz po ich ogloszeniu, 1 odrazu wielkie, zawiel-
kie nawet poklada si¢ w nich nadzieje, albo tez bez wyprobowania nalezytego
zostajg osadzone i odrzucone, a przynajmniej z wiclkiem niedowierzaniem ,,do
wiadomosci® przyjete. To ostatnie spotkalo sposéb podlgcznicowego stoso-
wania rozczynu sublimatu w terapii okulistycznej.

Metoda ta nie przypadkowo zostala wynaleziong, ale wyrozumowang
w pracowni. GALLENGA, zastrzykujac pod lgcznice oka zwierzat hodowle ro-
znych drobnoustrojow, otrzymywal pryszezyki (phlyctaenae) i owrzodzenia
rogowki. Rozezyn sublimatu, zastrzykniety nastepczo pod lgcznice takiego
zakazonego oka, zabijal drobnoustroje i doprowadzat sprawe rogéwkowsa do

%) Die lokale Anasthesie. Internat. klin. Rundschau. 1891, N:r 31—33.
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wyleczenia. Rzecz jasna, ze tak drobnoustroje, jak i sublimat rozchodzil sie
po oku droga naczyn chlonnych.

Wiyniki tych do$wiadczent z pracowni przedostaly sig wkrétce do kliniki.
Seconp1 mlodszy poczal stosowaé zastrzykiwanie sublimatu w sprawach za-
palnych rogowki i teczowki z dodatniemi wynikami. Wyniki te jednak staly
si¢ wiadomemi szerszemu kotu lekarzy dopiero wtedy, gdy sprawe te podjat
A. DaRrIER, asystent ABADIE'go, ktory przedsiewzial doswiadezenia na_ bardzo
szeroka skalg.

Pierwsze zastosowanie dano tej metodzie dla zastgpienia wstrzykiwan we-
wnatrz-gatkowych sublimatu, uprawianych przez Asapie’go, mepewnych 1 nie-
raz dla oka szl\odllwych Darier wyszedl z zalozenia tego, Ze jezeli dla po-
dzialania na migsien rzgskowy i teczowke nie podajemy atropmy wewnetrznie,
tylko stosujemy ja mle_]SCOWO to tak samo dla otrzymania micjscowego dzia-
lania rteci, zamiast stosowac jg w postaci wecieran lub wstrzykiwan podskor-
nych, nalezy stosowac sole rteci w roztworze miejscowo, zastrzykujac je pod
lacznice.  Stad latwo domysli¢ sie wskazan: Darier zastrzykiwal sublimat we
wszystklch tych przypadkach, w lxtorych dotad stosowano ogdlne leczenie rte-
cig, a wiemy, jak czesto zmuszeni jestesmy w okulistyce uciekaé si¢ do tego
srodka. Na podstawie badan laboratoryjrych GarLengr dodano jeszeze _]edno
wskazanie: w tych przypadkach, gdzic mozna bylo spodziewa¢ si¢ dobrych
wynikow od bakteryobojczej w lasnosci sublimatu,

W roku 1891 Darier oglosit pierwsze swe wyniki, nietylko zadawalajace,
ale i zdumiewajace po prostu Ropne zapalenie teczowki bywalo uleczane po
paru zastrzyknigciach; gummata teczowki ulegaty wessaniu po niewiclu dniach.
Dalej, sprawy naczyniéwkowe i siatkéwkowe, nawet bardzo zadawnione, po-
prawialy si¢, nawet takic, ktorych pochod7eme zakazne moglo by¢ w /upelno-
sci wykluczone. Zdawaloby sig, Ze takie wyniki powinnyby nic jednego za-
checi¢ do przedsi¢brania odpowiednich prob; tymczasera w ciggu nastepnego
roku nie spotykamy ani jednej pracy, ktoraby wskazywala, ze proby takie
czyniono. W r. 1892 Darier wystapil z nowym szeregiem spostrzezen, ktore
poprzednie wyniki w zupetnosci prawic potwierdzily. Okazalo sig z czasem, ze
w tym i owym wzgledzie w samym poczatku Darier mial za wiele w1ary
w skutecznos¢ nowego sposobu leczenia; powoli jasniej okreslone zostaly
wskazania, ktore choc jeszcze nie we Wszystklch razach sg zupetnie scisle,
wskazujg nam jednak juz teraz, kiedy napewno moziemy, a nawet powinnismy
wstrzykiwac sublimat pod lgcznice oka.

Majgc w tej sprawie niejakie doswiadczenie, oparte na wigkszej liczbie
przypadkow, pozwalam sobie podzieli¢ si¢ niem z Szanownymi Kolegami.

Jak juz wspomnialem wyzej, wskazania do stosowania nowej metody nie
byly z poczatku dokladnie okreslone, to tez stosowalem jg w wielu przypad-
kach bez wielkiej nadziei otrzymania wynikéw dodatnich; wigc cho¢ ich cza-
sem nie mialem, nie zrazalem sig; zato mialem i wielkie niespodzianki.

Przcjde teraz oddzielnie te sprawy chorobowe, przy ktérych uzywalem
opisywanego sposobu leczenia.

A) Rogowka. Narogowce czesto widzimy sprawy chorobowe pocho-
dzenia zakaznego. Prawic mewegtpllvvle powiedzie¢ mozna, Ze przy wszystkich
owrzodzeniach rocrowkl dalyby sie¢ wykazac drobnoustr()]e. Badan zapomoca
hodowli, o ile wiem, nic robiono dotad w wigkszym zakresie, w kazdym razie
na galkach wyluszczonych a porazonych owrzodzeniem rogowki fatwo wy-
kry¢ drobnoustroje zapomocg odpowicdniego barwicnia. W tych owrzodze-
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niach rogowki nalezalo si¢ spodziewa¢ dobrych wynikéw stosowania sublima-
tu, jako srodka odkazajgcego. Praktyka dowiodla stusznoscei tego przypuszcze-
nia. Oto niektore przypadki.

1. K.P. Ulcus corneac dextraec centrale cum hypopyo. Iritis. Trzecia czesé
komorki przeduiej wypeiniona ropa. Tecza mocno rozpulchniona, na dzialanie $wia-
tla nie oddzialywa. Silne boéle rzgskowe. Drogi lzowe zdrowe. Od 3 tygodni
stosowano postgpowanie zwykle: wkraplanie siarczanu atropiny, zasypywanie jodo-
formem i opaske. Zadnej poprawy; przeciwnie owrzodzenie rozszerza sig. 1o. I
r. b. zastrzyknalem sublimat (dawki i technika patrz niZej), usuwajac jednoczesnie
jodoform, a zatrzymujac atropine i opaske.

11. L. Aypopyon zmniejszyt sig¢ o potowe. Chory dziekuje za uwolnienie go od
bolu.

14. 1. Hypopyon znikt bez sladu. Dno owrzodzenia oczyszcza sie.

17. 1. Dno owrzodzenia czyste, pokrywa sie nablonkiem,

2. W, robotnik fabryczny. Przed tygodniem zraniony w oko lewe odlam-
kiem Zelaza, przybyt do Instytutu Oftalmicznego d. 18. VI. 93. Srodkowa czesé ro-
gowki owrzodzena; prawie potowa komorki napeluniona ropa. Po jednorazowem
zastrzyknigciu sublimatu Aypopyon znikl w ciagu tygodnia i owrzodzenie goi¢ sieg
zaczelo.

W obu tych przypadkach po jednorazowem zastrzyknigciu sublimatu
nastgpilo przerwanie sprawy chorobowej, ktora w przypadku tym postepowa-
la pomimo leczenia zwykle dotgd stosowanego.

Najczgsciej i z najlepszym skutkiem stosowalem zastrzykiwanie sublimatu
przy zakazonych ranach rogéwki.

3. M. F.robotnik fabryczny. Rana cieta rogowki i soczewki oka lewego.
Tecza wypadla przez rane, z ktorej wystaje kawalek Zelaza. Silny bol w oku i glo-
wie. Fkacznica gatkowa mocno nastrzyknieta. Chory przybyt do mnie d. 12. IV, ¢3,
w godzing po wypadku, z okiem zawigzanem brudng szmata. Przy zachowaniu $ci-
stej czystosci, wyjalem z oka kawalek zelaza plaski, okolo 1 cm. kwadratowego
powierzchni majacy. Tecze wypadla obcialem, a brzegi jej, o ile sie dalo, dopro-
wadzitlem do komorki przedniej. W czasie operacyi odeszlo nieco zmetnialej masy
korowej soczewki. Atropina. Jodoform. Opaska.

Nazajutrz oko spokojne; bolu nie ma. 14. IV. chory przybywa z silnym bolem
w oku, z powodu ktérego noc przepedzil bezsennje. Przy badaniu znalazlem po-
wiekg gorng obrzmiala i zaczerwieniona; facznice gatlkowa bardzo mocno nastrzy-
knieta i obrzmiala. Brzeyi rany rogéwkowej nacieczone i na teczéwce bialo-zolta
wypocina. Na dnie komorki wyrainy Aypopyon. Rozpoznalem ropne zapale-
nie teczowki wskutek zakazenia rany. Chory przyjety zostal do Instytutu Oftalmi-
cznego, gdzie mu natychmiast zastrzyknatem sublimat. Bol glowy ustapit przed
noca. Nazajutrz ani sladu Aypopyon; brzegi rany czysciejsze, na teczéowce tylko
trzyma sig jeszcze lekko Zéltawe nacieczenie.

W ciagu dni trzech ropne nacieczenie teczowki zniklo; rana rogowki zagoita
si¢. Chory wypisany zostal bez Zadnego podraZnienia z za¢mg urazowga i przednim
przyrostem teczowki do blizny w rogéwce. Uczucie $wiatla i projekcya tegoZ do-
bra. Chory nadaje sig do operacyi zatmy, po ktérej moZe mieé jeszcze znosna
ostros$¢ widzenia. W przypadku tym zakazenie nastapito prawdopodobnie wskutek
niezachowania czystosci zaraz po wypadku (proby wydobycia Zelaza, brudna szma-
ta jako opaska i t. d.). Oko to byloby prawdopodobnie straconem wobec groZace-
go rozwinigcia sig ropnego zapalenia calego oka (panophthalmitss).

4. T. oficyalista prywatny. Przed trzema laty operowany na prowincyi z po-
wodu za¢my starczej oka prawego. Po operacyi wystapito #ridocyclitis. Robiono
nastgpczo irydotomie i chory liczy tem okiem palce w odleglosci 2 metrow. Zaé¢ma
oka lewego operowana byla przez Ojca mego w Instytucie, zirydektomia, przy obo-
wigzujacej u nas Scislej mozliwie aseptyce. Po dwodch dobach t. j. przy pierwszej
zmianie opatrunku znaleziono rang zalepiona, komorke gleboka i lacznice galko-

Mep. N. 36.
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w3 lekko tylko nastrzyknieta. Na czwarty dziedn w nocy chory uczul mocny bél
w oku operowanem. Przy opatrunku znaleziono zapalenie teczowki. Nazajutrz na
brzegach sztuczuej Zrenicy kilka nacicezen roznej wielkosci, wyrazoie Z6ttego ko-
loru. Na dnie komoérki /Jypopyon. Lacznica galkowa mocno obrzmiata., Galka
na dotyk bolesna, Jfridocyclitis purulents. Zastrzyknalem sublimat. Bol byl bardzo
silny i dtugo trwajacy; juz jednak nastepnego dnia widac¢ bylo zmnie¢jszenie sig na-
silenia objawow zapalnych; nacieczenia na teczowce zmniejszyly si¢, a po drugiem
zastrzykunieciu znikly zupelnie. Jeszcze dos¢ dlugi czas sprawa rzeskowo-tgczdw-
kowa ciagnela sieg, ale przebicgata tagodnie. Przed 2 miesigcami wykonana zostala

u chorego irydotomia, po ktorej wypisal sie z l/:: 550

5. K. $lusarz z Zakladow Sosnowickich, uderzony zostal w oko odlamkiem
stali. Oko opatrzono na miejscu i chory przybyt nazajutrz do Warszawy, do Insty-
tutu Oftalmicznego. Rana cigta oka lewego w samym rabku rogowki, od géry
i zewnatrz o brzegach nacieczonych. Rogowka mocno zmetniata, w cieczy wodnej
plywaja bialawe zgrezy, zbierajace sie na dnie komorki i zastaniajace Zrenice,
ktora jest przeciagnieta ku dolowi i ku wewnatrz. Lacznica galkowa i powiekowa
mocno nastrzyknieta; galka na dotyk nie bolesna. Swiatlowstret. Przy badaniu
przy pomocy bocznego oswietlenia widac, Ze przeciagnigcie Zrenicy spowodowane
zostato obecnoscia w komorze przedniej ciala obcego, ktoére lezalo na teczy, pra-
wie zupetnié w nia owiniete. Dna oka z powodu metéw w cieczy wodnej przejrzy¢
nie mozna, W dwie godziny po przybyciu chorego przystapitem do operacyi. Zro-
biwszy noZiem GRAEFE'go ciecie w rogowce od dolu, rownolegle do jej rabka, wpro-
wadzitem do komérki szczypezyki o lyZeczkowatem zakonczeniu i nie bez trudno-
sci wydobylem odlamek stali owalny majacy 32 mm. Poniewaz teczowka miala
sktonnos¢ do wypadniecia przez ranke, odprowadzitem ja szpadelkiem i wpuscilem
ezeryne, a jednoczesnie zastrzyknatem pod lgcznice sublimat, Przebieg poopera-
cyjny byl nader pomysliny, bylo lekkie tylko przekrwienie teczowki. W 10 dni cho-
ry wypisal sig, majac pod atroping =>-

6. M. robotnik wiejski, ostrzac sierp, uderzony zostal w oko lewe kawalkiem
stali. Po tygodniu przybyl do Instytutu w nastepujacym stanie. Powieka gorna
zaczerwieniona i obrzekla. Liacznica mocno nastrzyknieta. Rogowka i ciecz wodna
zmetniata, Na dnie komorki przedniej Aypopyon. W samym mniej wigcej srodku
rogowki rana o brzegach nacieczonych, z ktorej wystaje cienki kawaleczek zelaza,
ktory nastepnie idac ku gorze i ku zewnatrz, przebija teczowke i ginfe w jej tkance.
Zatma urazowa, Galka bolesna. Bol glowy i oka. Operacya. Cigcie w rogowce
od gory. Irydektomia, Przy badaniu poloZenia ciala obcego okazalo sig, Ze sigga
ono daleko ku ciatku rzeskowemu. Wydobycie mocno utkwionego ciala obcego,
przeszto na 1 cm. diugiego, bylo bardzo klopotliwe. Przy wydobywaniu zmetniale)
soczewki ukazalo sig ciatko szkliste. Zapuszczona atropina. Oke zabandazowane.
W przebiegu pooperacyjnym zanotowano zapalenie teczowki Sredniego nateienia.
PoniewaZ nie udalo sig na razie usungé w calosci zmetnialej soczewki, w cztery
tygodnie wykonalem dodatkowa operacye, po ktaorej chory wypisal sie, majac po-

mimo plamki w srodku rogowki 1/:- %’0:8— z 4 10,0.

Keratitis parenchymatosa w wigkszosci przypadkow, jesli nic we wszystkich,
jest pochodzenia syfilitycznego. Zdawac by si¢ moglo, Ze w tej sprawic mo-
ina si¢ bylo spodziewa¢ po zastrzykiwaniu sublimatu bardzo dobrych wynikow;
tymczasem z 7 przypadkow, jakic spostrzegalem dotad przez czas dluiszy,
w zadnym z wynikéw tych nic bylem zadowolony w zupelnosci; widoczna
byla nicjaka poprawa szczegolnicj z poczatku leczenia, ale w kazdym razic nie-
znaczna. | tu jednak, jak i w innych przypadkach, zauwazy¢ moglem, ze po
zastrzykiwaniu atropina dziala daleko silnicj 1 Zrenica dotgd wazka, rozszerza
si¢ dobrze. Wiemy co prawda, jak bardzo ta sprawa opiera sig¢ wszelkiemu
leczeniu (przechodzgc jednak czasem i bez leczenia); nieraz lat calych potrzcba
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na to, by otrzyma¢ wyleczenic bezwzgledne lub wzgledne, t. j. zakonczenic
sprawy chorobowe;j.

Oprocz tych postaci spraw rogéwkowych zastrzykiwalem jeszeze subli-
mat w jednym przypadku keratitidis punctatae profundae Stelwagi, po wy-
czerpaniu innych $rodkéw terapeutycznych.  Po 2 zastrzyknieciach w ciggu
tygodnia nastgpilo wyleczenie. (C. d n)

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

Blonica
przez D=-ray EL. Bourges.

(La diphtherie, Paris 1892, stron 220).

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 34).

Postaé toksyczna. Nicbespicczenstwo nic zalezy tu od umicjscowicnia
blony falszywej i natezenia sprawy micjscowej, lecz od szybkicgo i gwaltownego otru-
cin ustroju. I przy tej postaci sprawa Dblonicowa jest najezescicj umiejscowiona
w gardzicli, z rozszerzenicm lub bez rozszerzonia si¢ na sgsiednic blony sluzowe. Prae-
bicg choroby moze byé piorunujgey, z gorgezka znacznego natezenia, z szybko nastepu-
jaeym zapadem i upadkiem sil; obrzmicniem gruczolow nadmicrnem w polaczoniu
7z infiltracyq tkanki fyeznoj na szyi.  Chory wpada szybko w stan tyfoidalny i umiera
w 24 do 48 godzin, w 3 Jub 4 dni najpoéznicj. Blony rzckome latwo si¢ szersq, przyj-
mujy wyglad zgorzelinowy. Krwotoki z ust, nosa, kiszki odchodowej, pecherza a na-
wet n](,lncdy z zolgdka, jako tez biatkomocz sg sta}yml objawami tej postaci. Objawy
ogolno sy szezegolnic jasno pray tej postaci wyrazone: tetno jest nitkowate, kofezyny
lh]odnc oslabienio i pmsf acya sy tak wiclkie, zo chory ciagle si¢ znujduje w $pigezce.
Smieré Jcst zwylklem zcjsciom. Niekiedy post.w ta przebiega skrycie; blony rzckomo
s1, malo rozwinigto, lecz znacznie obrzmiale gruczoly limfatyczne na szyi, bialkomocs
jako tez inne objawy ogolne sg jasno wyrazone.

Blonica u doroslyech jest dosyé rzadks, leez jost wogole ciezszg anizeli
u dzicei; zdarzaja sig jodnalk 1 przypadki lagodne. Blonica n doroslych wikla si¢ czesto
s cierpicniem drog oddechowych, ktore toz jest praycayny czesty zejscia smiertelnego.
IXrup nie przulstwwla sig pod postacia wlasciwg wickowi dzioccigeemu; skutkiem wie-
kszej szerokosci krtani nic wystepujg u doroslych napady zaduszania, lecz za to sprawa
blonicowa czescigj szerzy sig na techawice 1 oskrzela, a smieré n‘lbtepu_]c wskutel poste-
pujacej ciggle dusznosei. Bardzo czesto blonica u doroslych przybicra charakter
toksyczny.

Blonicowtornec. Blonica wogdle mozo wiklaé rozne cierpionia. Nicktore
jednalk zdajo si¢ bardzicj sprzyjaja pewstaniu blonicy, a do tych nalezy: plonica, odra
1 krstusiec.

W plonicy blony rzekome zajmujg zazwyczaj tylko gardzicl, rzadzicj nos. Blonica
bardzo rzadko wystepuje w przobiogu kratusea. Sicdliskicm jej s najezescioj drogi
oddechowe, rzadko gardzicl. Blonica W]lx]d]‘](}il. dur i ospe konczy sie w ciagu kilku
dni smiereig, przy obytw.toh toksycznych.  Wszystkio to blonice wiérne z istotng blo-
nicg w wigkszoscl praypadkow nic majy nic wspolnego.

Rokowanie.

Blonica jost choroby ciezks u malych dzieci. Smiortelnosé jost znaczng przed
3-cim rokiem zycia. Poprzedni stan zdrowia odgrvwlt waz/mg rol(; Osobniki skrofu-
liczne i limfatyczne sy zawsze bardziej zagrozonoe. Stopicn i umicjscowionio zakazenia
ma wielki wplyw na rokowanic. Rozszerzenic sie sprawy blonicowoj nu tylng sciane
gardzieli, na jamy nosowe, krtan i oskrzela o wiclo pogarsza rokowanic. Objawy in-
toksykacyi i wtornego zakazenia (zgorzel, ropicnie i t. p.) pogarszajg rokowanic. Za-
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palenie niezytowe pluc stanowi jedno z najciezszych powiklan blonicy u dzieci. W zlych
warunkach higienicznych (nedza, zlc powietrze, zle pozywienie 1t. p.) w wielkich
miastach, w zimie i na wiosng, blonica praybiera zwykle charakter zlosliwy.

Rozpoznanie.

Objawy chorobowe, na ktérych opiera sig rozpoznanio blonicy, nie sq jednakowe-
go znaczenia. Najwazniejszg dla rozpoznania jest obecnosé blony rzekomej bialej lub
szare], przylogajacej dosyé mocno do czesci pod nig lezgeych, na nowo sie tworzgeej po
odpadnigeiu i nie rozpuszezajacej sig w wodzie. Nalot na migdalach, rozszerzajacy sie
na podnicbienie miekkio i jezycazek, jeszeze bardziej upewnia w rozpoznaniu.

Obrzmienie gruczotéw limfatycznych sgsiednich, bladosé twarzy, ostabicnie ogol-
ne, biallkkomocz —stanowig tez drogocenne wskazowki rozpoznawecze. Porazenia w re-
konwalescencyi stwiordzajq poprzednie rozpoznanie. Liocz objawy te, charakterystyczne
dla blonicy, nie zawsze sq jasno wyrazone. U dzieci bardzo mlodych choroba moze byé
latwo przeoczong, jezeli sig nie ma zwyczaju bada¢ gardzieli, ile razy dziecko jest
chorem.

Z drugiej strony kazdego z objawow dla rozpoznania waznych moze brakowag,
jakkolwiek rzadko moze istnie¢ blonica bez bleny falszywej. Obrzmicnia gruczolow
czgsto brak przy postaci lagodnej blonicy; innym razem stan ogélny pozostaje zupelnie
zadawalniajacym; bialkomocz nie zawsze towarzyszy blonicy.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem trzoba micé zawsze na wzgledzio 2 kategoryo
cierpien. Do pierwszej naleza cierpienia, ktore przez swe objawy objektywne lub
czynnosciowe przypominajg pewne objawy blonicy; do drugiej zas$ cierpienia, ktore
przez obecnosé blony rzekomej jeszcze wigksze przedstawiaja podobienstwo do blonicy.
Sa to cierpienia, na ktore dopiero w ostatnich czasach zwrécono uwage i ktore zaczoto
podciagaé pod miano blonic rzekomych.

7 pierwszej kategoryi nu zaznaczenie zastugujq angina erysipelatosa, pecherze jamy
ustnej i podniebicnia, towarzyszace ospie, stomatitis ulcero-membronosa i t. p. cicrpionia
jamy ustnej. Uwazne badanie uchroni nas zawsze od bledu. Gdy sprawa blonicowa
przechodzi z gardzieli na krtan, rozpoznanie przyrody krupu nie przedstawia trudnosei.
Jozeli jednak sprawa blonicowa w krtani jest pierwotng, przedstawia ona wtedy wiclo
podobienstwa do innych cierpien, przebicgajacych pray analogicznych objawach, a mia-
nowicie do ostrego niezytu krtani (laryngite striduleuse), do ropnia pozagardzielowego,
obrzeku glosni i obecnosci cial obeych w drogach oddechowych. liecz przy laryngitis
stridulosa pierwszy napad dusznodei i charakterystycznego kaszlu zwykle wystepuje
w nocy, a w przerwach miedzy napadami glos jest czystym, kaszel dawigesnym, oddech
spokojnym, czego nic mamy przy krupic. IRopien pozagardzielowy tyllo badaniom
za pomocs palca moze byé rozpoznanym i odréznionym od krupu. Co sig tyezy cial
obeych, naglosé powstania objawow zaduszania i wywiady objasnié nas mogy, z czom
mamy do czynienia. Rozpoznanie blonicy na innych blonach sluzowych, jako to: jam
aosowych, ljeznicy, narzadow rodnych jost bardzo latwem.

Blonice rzekomo. Wyliczone dotad cierpienia, jakkolwiek sg mniej lub
wigcej podobne do blonicy, prawic zawsze pray badaniu objektywnem dajg sig odroznic
od blonicy. Nastepujace za$ cierpicnia przodstawiaja sig w zupelnosci pod postaciy
kliniczng blonicy i tylko przebiegiem i rokowaniem od blonicy sie roznia; czesto dopie-
ro badanie bakteryologiczne blon rzekomych rozstrzyga rozpoznanie. Do cierpion tych
nalezy przedewszystkiem zapalenie gardzieli plonicowe, ktére przoz tworzenie sig bton
rzekomych wielkic prredstawia podobionstwo do blonicy. Iiecz wystepujace wspol-
czesnic lub na drugi dzien po objawieniu sig plam w gardzieli wysypki nie pozwalajg
na pomylke rozpoznawczy. Zresztag w wyjatkowyceh tylko praypadkach zapaleniu plo-
nicowemu gardzieli towarzyszy cierpienie jam nosowych lub krtani, a w rekonwales-
cencyi porazenic podniebienia. Badanie bakteryologiczne, wykonane przez autora w 19
przypadkach plonicowego zapalenia gardzieli, wykazalo raz joden tylko obocenosé lase-
cznikow LoerrLeEr’a, w 18 zas paciorkowea ropnogo. Jest tez dzis powszochnio pray-
jetem, ze nigdy prawic zapalenie rzekomo-bloniaste, towarzyszace plonicy, nic jest
w poczatku blonicowem, liczne badania bakteryologiczne, w ostatnich latach dokonane,
przekonaty o tem najdowodniej. 1'ylko w dalszych okresach plonicy wystepujaco za-
palenie gardzicli rzekomo bioniaste jest prawie zawsze natury blonicowe;.

Blony rzckome na sromic niewiescim, w pochwie, macicy przy zakazeniu polo-
gowem, mogy, byé odroznione od blonicy tylko przesz badanic bakteryologiczne.
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Inng grupe blonic rzckomych stanowig ecierpienia, w koryeh Dblony powstajg,
pierwotnio (fausses diphteries primitives). Grupa ta nicdawno stusznic zostala wyoso-
bniong na mocy poszukiwan bakteryologicznych Roux’a, YEersin’a, NETTER’a, autora
iinnych, ktérzy w licznych przypadkach pierwotnych zapalen g: ardzicli rzekomo-blonia-
stych nie znajdywali lusocznikow LogrrLer’a, lecz inne drobnoustro.]o, przewaznio
streptokoki i stafylokoki. BaeINsky na 93 praypadki blon rzckomych w gardzicli 63
razy znalazl laseczniki LorFFLER', a W 25 strepto- 1 stafylokoki.

Jakkolwick wigksza czgsé blonie rzekomych pructl~t<\.\vm si¢ klinieznio jak lago-
dne postacic blonicy, nickiedy jednak blonicom tym towaraysay cigaki stan og01..y,
obrzmienie gruczolow, a zcjscic bywa smiertelnem.

Anatomia patologiczna.

Zmiany anatomiczne w blonicy sy trojakiogo rodzaju t. j. zmiany wywolane pracz
laseczriki bl’onicowc, pracz jad bYonicowy i zalezne od wtornych zakazen,

Jedyny zmiang, jaky wywoluje lasceznik blonicowy, jost blona rzekoma, w sklad
ktorej wehodazi onwmo wloknik; oprocz togo substancya bozksztaltna, mueyna i sub-
stancyc tluszezowe.  Co sie tyezy utkania blony rzokomoj, to picrwszy DBRETONNEAU
wykazal prayrode wloknikows tejze. Toorya BreroNyeau zostala nastepnic
przyjeta przez szkolg fr Lnoublu@'l‘rwusepAU,LABOULBL\I’J, Romixaiinnych
jako toz przez SeNaTor’a, Rinprreiscir’a, HeupNeEr s 1 OprrEL 2. Draga teorya na-
lezy do szkoly nicmicckiej, Hérg glownymi prucdstdwmclaml 84, Vircow i WAGNR.
Podlug tej tcoryi blona rackoma jest nastepstwom speeyalnej metamorfozy komoérck

nablonkow yeh, ktore pecznioja, a nastepnic ich protoplazma wydluza si¢ i tworzy roz-
galezione nitki, spajajace si¢ z takiemiz nitkami sasiednich komorek. tworrzgqe siatke.

Wazniejsze sg zmiany wywolano przez jad blonicowy. 1o nich nalezy przede-
wszystkiem przekrwicenio i zapalenie blony sluzowej pod blongy rzckomy lesgcej. Na-
tezonie sprawy zapalnej zalezy od natezenia sprawy blonicowej i albo sie ogranicza do
nacicezonia, tworzenia mnicj lub wieeej glebokich owrzodzen, lub tez w postaciach
zlosliwych koniezy sig tworzoniem strupa zgorzelinowego, po odpadni¢ein ktorego po-
zostajc owrzodzenic wydziclajace cuchnacy wydzieling. Tak blona sluzowa jalk i “skora
pod blong rzekomy lezgea nic zawiora lasecznikow LorrrLir a.

Dalszg zmiang anatomiczng, przoz jad blonicowy wywolang, jost obrzmicnic ¢ru-
czolow limfatycznych, nic tylko podszezekowych; pray ogledzinach bowiem pogmicrt-
nych znajdujemy obrzmialymi gruczoly szyjowe, oskrzelowe, a nawet krezkowe. Gru-
czoly te okazujay sig w stanie zapalenia, sy barwy ezerwonej lub czerwono brunatnej,
Folikuly sg przoroslo i przedstawiajg si¢ w postaci ziaren bialawych, swiceaceych.
Gruezoly te pray nioktorych zlosliwych postaciach blonicy praedstawinja ocrm\lm %80~
rzolinowe,

Blona sluzowa zoladka i kiszek przodstawia tez niokiedy /mmny w postaci zapa-
lonia, a nawet sgorzeli powicrzchownych warstw. Kepki Paver'a 1 inne twory gru-
czolowe sy obrzmiate.

Watroba bywa wogole powigkszong 1 przckrwions; joj komorki w stanic nacic-
czenia i zwyrodnienia tluszcuowcno.

Sledziona jest zawsze powl(;lxw,onfl i przekrwiony. Nerki praedstawinjg sie w sta-
nic przekrwienia lub zapalenia miygzszowcgo.

7 innych zmian anatomicsnych na uwage zasluguja:zapalenic miesnia sercowogo,
zmiany wo krwi, zmiany w ukladzie norwowym, » mianowicie zapalenic i zwyrodnicnic
nerwow poryfory wuyoh' rzadsze sy zmiany w mleezu i mosgu.

Do trzccic] kategoryi zmian a,natomwynyoh pray 1)1():11uy nalozy zmiaay zalerne
od wtornych zakazen, Widzielismy, z¢ jad blonicowy moze sam pracz si¢ sprowadsic
utrate substaucyi w blonio Slul,owc] pokrytoj blony, rzckoms. Najesgseic] jednak
owrzodzenia blony sluzowej si, nastepstwem rozwoju na blonach rzckomych stroptolo-
kow, podobnic jak to ma :nicjsee pray zapaleniu plonicowem gardzicli. Gidy na owrzo-
d/onmcu w ten sposob powstalych. roawijajy sie drobnousﬁo ¢ gnilne, wtedy thanki
slmodmb przechodzy w zgorzel.  Spotyvka sie ja najezescic) na mwdwl muh podnicbie-
niu, boeznych Scianach gardzicli, gdzic mozo hyé prayesyny pruml/,lurmw1cm.l,, siegajq-
cogo wielkich nacsyn szwowvch /ﬂ"()l‘/cl rzandko sig spotyka w ketani i tehawicy: zna-
nych jest kilka przypadkow ZWOI‘A(,h thanki piuenej. Do zmian zaleznych od wtornych
zakazen nalezg, glownic ropicnia w uchu sredniem, w gruezolach, tkance kyeznej okolo
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graczolowoj na szyi, ropne zapalenio oplucnej i osiordzin i t. p.  Zapalenie wsicrdsia
1 opon mézgowych rzadko si¢ spotyka w blonicy.

Do najezestszych zmian, zaleznych od obecnosei streptokokéw, nalezy zapalenie

niozytowe pluc, stanowigce powﬂdamc swoiste dla blonicy.
Leczenie btonicy.

Autor nic stawia sobic za zadanic zrobié przeglad wszystkich zalocanych sposo-
bow loczenia blonicy; ogromna ich liczba §wiadezy bowiem najlepiej o ich bezskute-
cznoscei. Zadawalnia si¢ on wskazaniem lekarzowi najracyonalnicjszego sposobu postepo-
wania w kazdym przypadku blonicy, przedewszystkiom zaznacza fakt dzis dowiedziony,
a dla leczenia blonicy wazne majacy znaczenie, ze zarazek choroby znajduje sig wy-
Yqcznio w blonie falszywej i w wydzielinice wyhrztusaonm, ktora go przez dlugi czas
przechowuje w stanie suchym i moze go latwo przenosié.

Lekarz wezwany do chorego, u Lt()rorro podejrzewa blonice, leez nio jost joj pe-
wnym, powinion zawsze postgpowa(, tak, Jak w przypadkach, w ktorych rozpoznanic
jost niowqtpliwem, i nic wahaé si¢ w podjeciu srodkow w blonicy wskazanych.

rodkihigieniczne. Jezeli chory nie moze sig leczyé w domu i musi
byé puewmuonym do szpitala, lekarz ma obowigzek dopilnowaé, by powoz, ktorym
przewicziono chorego, byl staraunic zdezynfekowany. Scislo odosobnicnic chorcgo
na blonice jest rzeczy, pierwsaorzedncj wagi. Duzicci, znajdujace sig w tem samem co
i chory na blonicg pomicszczeniu, powinny byé oprocz tego scisle kontrolowano i nie
powinny sie stykaé z innom dzie¢mi.

()soby, plleUHUJ‘LOC chorego, winny zachowad nastepujace ostroznosci: nio prayj-
mowaé zadnych pokarméw i napojow w pokoju chorego, czesto myé i odkazaé rece,
szezegolnie przed przyjeciem pokarmow. Byloby pozgdancm, by kazda osoba piclegnu-
jaca chorego na blonice, a zatem i lekarz, wdziewal w pokoju chorego plocienny bluze.

Co sig tyesy srodkow przeciwgnilnych, to stosownie do okolicznosci autor poleca
dwojakiego rodzaju roztwory, silniejsze i slabsze. Do silniojszych nalezy: sublimat
1: 1000, siarczan miedzi i chlorck wapna 5:100, chlorek cynku 10:100; do slabszych:
sublimat 1:2000, kwas karbolowy 5:1000, siarczan miedzi i chlorek wapna 2:100,
mleko wapienne 7:100. Silnicjsze roztwory sluzg do deszynfekeyi wszelkich przed-
miotow, z chorym w stycznosci bedacych, wydsziclin chorego na blonice; stabsze do
obmyw(mn choryclt 1 0s6b z chorym sig stykajacych.

Lieczoniec micjscowo. Poniecwaz Dblonica jost z poczatliu chorobg czysto
miejscows 1 dopiero przez wessanic produktow wydzielanych przez laseczniki blonico-
we sprowadza ogélne otrucic ustroju, przeto leczenic micjscowe posiada pierwszorze-
dne znaczenic. Juz BreroNyeav 1 Trousseau uzywali w cclu miejscowogo dzialania
kwasu solnego. Liecz nowsze badania bakteryologiczne dostarczayly lokarzowi wigecj
danych pewnych, wskazujac w sposob niewatpliwy punkt, na ktory winien on skiero-
wa¢ wszystkic swe usilowania. Gauciger rozpowszechnil metode loczenia micjsco-
wego najbardzicj racyonalng, a polegajacg na: 1) oddzicloniu blony falszywoj, 2) sma-
rowaniu chorych czgsci silng mieszaning przeciwgnilng i 3) przemywaniu jamy noso-
gardziclowej rostworami przeciwgnilnymi stabszymi.

Oddziolenie blon falszywych odbywaé sie powinno dokladnie, choé¢ ostroznie,
bez gwaltu, poczem. smarowaé¢ nalezy blong sluzowsg tamponem z waty napojonym
nastepujacy mieszaning: kamfory 20 grm., olejn rycynowego 15 grm., wyskoku 10
grm., kwasu krbolowego 5 grm., kwasu winnego 1 grm.. Unikaé nalezy przy smaro-
waniu dotykania tamponem jezyka i blony sluzowoej zdrowej.

Oprocz togo dobrze jest od czasu do czasu przestrzykiwaé jame ustng, gardsziclo-
w4, 1 nosowsg roztworem slabszym (kwas karbolowy 1:200) dla usunigcia stragpow
blon rzckomych.

Zamiast mioszaniny GAUCHER'a stosowaé¢ mozna rownioz z dobrym skutkiom
fenol sulforycynowy, dwuchlorek lub dwujodek rteei 1:200 lub 1:300, kwas salicylowy
1 lub 2 na 100, czysty pottorachlorok zeclaza lub na wpol z gliceryna, nalewlke jodowy,
nakonice nadmanganian potasu 1:10,

Do prazestrzykiwan mozna stosowaé kwas borny 3 lub 4 na 100, wode wapicnng,
wode chlorowg 1 na 200, kwas salicylowy 1 na 1000.

Zachwalane tez sg przes nicktorych pulweryzacye przeciwgnilne,

Metoda GAUCHER'a, ktora wogdle dajo zadawalniajyeo wyniki, nie zawsze daje sig

tosowaé., Bywaja przypadkl W lxtérych blony falszywe tak silnic prazylegaja do po-
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wiorzchni blony sluzowej, %o bez znacznego uszkodzenia niepodobna ich oddzielié.
Oprocz tego u malych dzieci, nicspokojnych kazle pendzlowanic polaczono jest z uszko-
dzeniem mniej lub wigeej glebokicm blony sluzowoj, jamy ustnej i gardziclowej; w te-
go toz rodzaju przypadkach pendzlowania sa przeciwwskazane iz tego powodu zada-
walniaé sie nalesy przostrzykiwaniami gardzicli; przestrzykiwania te muszg byé obfite,
cigglo 1 starannio wykonywanc.

Teczenie miejscowe powyzej opisane da sig zastosowaé szezegélnic w blonicy
gardzieli, locz rowniez i przy innych sicdliskach choroby. Gdy blona rzckoma przoj-
dzie na krtan, konicezng sig okazuje czesto tracheotomia. 7 wyjatkiem przypadkow,
w ktorych objawy sufokacyjne sg znacznego matezenia i zmuszajg do natychmiastowcj
intoerwencyi, nie nalezy oporowaé weozesnicj, niz w okresie asfiktycznym. Nalezy
wgole operowaé jak najpdzinicj i nio zapominaé, zo czesto lek wymiotny, wo wlasciwej
porze stosowany, zapobiedz moze potrzebie operacyi (?).

Lieczenie ogolnc powinno micé za zadanic ustrzedz ustroj od intoksykacyi.
W tym celu nalezy go wzmacnia¢ zapomoca silnie odzywezych pokarmoéw i napojow
wyskokowych. Jaja na migkko, mleko, sok migsny, migso skrobanc i t. p., stanowié po-
winny pozywicnie chorych na blonicg. W potrzebie stosowaé nalezy sztuezne zywienic
zapomocg pompki zoladkowej, a nawet lawatyw odzywezych.

Zc srodkow pobudzajgeych 1 wzmacniajaeych na uwage zasluguja: wino chinowe,
kawa, poltorachlorck zelaza, zastrzykiwania podskérne kofeiny, wdechanie tlenu.

Leczenionicktorychobjawowintoksykacyi. Prazy nadmiernem obrz-
mioniu gruczoldw wlasciwemi sq wcicrania szarcej masei, oklady zimne lub pecherz
z lodem.

Bialkomocz obfity i staly wymaga kuracyi mleeznej. Pray objawach zoladko-
wo-kiszkowych leczenic przeciwgnilne zapomocy, benzonaftolu. Przy zapaleniu migsnia
sorca leki pobudzajace, gtownie kofeina.

Przeciw porazeniom jedynie skutecznem jest dobre zywicnie chorego i elcktryza-
cya ostabionych migéni. Nad odzywianiem chorego musi byé rozeiggnigta szczegolna
kontrola. Ilos¢ pokarméw plynnych powinuna byé zmniejszong przy zajeciu podnie-
bicnia miekkiego; pokarmy stale mogg latwo wpasé do tchawicy 1 spowodowaé objawy
uduszenia. Najlepiej sy znoszone pokarmy nawpolplynne, konsystencyi gestawoj.
Mozo okazaé si¢ koniecznem wprowadzenie pokarmoéw zapomocy zglebnika, Tieki
wzmacniajgce, wodoleeznictwo, kapiele siarczane stanowig srodki wielece pomocne,

Leczonio wtérnych zakasen, Prsy ropnem zapaleniu gruczoléow na-
lezy wezesnie usungé rope, szczogélnio, gdy ropienin ulogla tkanka lgczna okologru-
czotowa; w ton spos6b unikngé mozna glebokich zaciekéw ropy.

Zapalenic niezytowe pluc wymaga leczenia wzmacniajacego; tu pierwszo micjsco
zajmujg napoje wyskokowe.

Higiena rokonwalesconcyi. Wiadomo, %ze po zniknigeiu blony rze-
komej chory jeszczo praes dlugi czas przochowuje zarazek blonicowy w jamic ustnoj,
z czego wynika, ze w okresie reckonwalesceneyi przcz dluzszy ezas nalesy przemywacé
jame ustng roztworom przeciwgnilnym, a chorego na blonice trzymaé nalezy w odoso-
bnieniu od innych dzioci w ciggu najmniej miesigcea.

Po skonczoniu okresu rokonwalescencyi chorego nalezy wykapaé lub obmyé
roztworem sublimatu,

Wizystkio przedmioty z chorym w stycznosei bedagce, jak bielizna, poscieli t. p.
winny by¢ starannic zdezynfekowane zapomoca wrzgcej wody lub pary.

Pokoj chorego musi byé scisle zdezynfekowany; do tego celu sluzyé powinien
moceny roztwor sublimatu, pary kwasu siarkowego. I’. Arnstein,

Sprawozdanie ze zjazdu

w kwestyi gruzlicy u ludzii zwierzat,
odbytego w Parysu od 27 iipca do 2 sierpnia r. b,

Oloczeniu gruzlicy zapomocg wstrzykiwan surowicy krwi psow
uodpornionych przeciw gruzlicy. Bagpes z Bukaresztu, rozwijajac w dalszym
ciggu prace GRANCHERa, majace na celu uodpornionic zwierzat przeciw gruzlicy, oglo-
sil swojo wyniki w grudniu 1890 r., zo injekcye gruzlicy ptasiej sa w stanio uczynié¢ od-
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pm'nemi na gruzlicg $winki morvskic. Nicco pozniej Courmont, Hericourt i Ricnigr do-
wicdli, 26 mozna psy uczynié odpornemi dla gruzlicy za pomocy wstrzykiwan hodowli
aruzlicy ptasicj. DBaswes’owi udalo si¢ otrzymaé uodpornione psy za pomocy wstray-
kiwan do zyl duzych ilosei hodowli swiezych lasceznika gruzlicy p’meiej Wiyniki jednak
nic byly zupelnie jednakowe u wezystkich zwicrzat, gdyz na 72 psy B. otraymal od-
pornosé tylko w 7 praypadlkach, przypisujac to niezbyt dobre wyniki dzialanin biolo-
gleznemu pasorzytow i czgsto wystepujacym zapaleniom migzszowym nevek, Wycho-
dzye z sasady, ze surowica krwi psicj jest dla czlowicka nieszkodliwg, B. rozpoczal
doswiadesenia ze surowicy krwi uodpornionych psow na ludziach. Dawka wynosila
5—10 gramow z dodatkiom 1% rostworu kwasu karbolowego. Doswiadezonia to sy
JCSLCzO abyt swicze, aby z nich juz pewniejszo wnioski wyprowadzi¢ sig daly, locz B.
zaznacsa, %4e ohorzy jego znacznio poprawili sie.  B. poleca stosowanic tych wstrayki-
wan u dmeol zagrozonych suchotami (z rodzicow gruzliczych).

D-r Nocarp przemawial w k wostvl zapobicgania gruzlicy u bydia
rogatego, wsrod ktorego mosna w 104 — 25%wykryé gruzlice. N. domaga 51(3 suro-
wych przepisow celem izolowania AW]OI‘Z(Lt chory(,h 1 seistoj dozynfokeyl pomiocszezen
dla chorego bydla.

AL Tigeroux (Paryz) mowioprzerwach w przcbicgu gruzlicy izwraca
uwage nu postac gruzlicy utajonej, ktorg mowea joszeze w roku 1888 nazwal micropo-
/l/adenopathw Postaé ta char: akteryzuje sig tom, ze sprawa gruzlicza dlugi czas moze
by¢ caysto migjscowsg w grucsolich chlonnych plucnych, krezkowych, zwlaszeza u duie-
ci.  Wszystkiemi silami stara¢ sig nalozy odwlee przerwy te w dzialaniu zgubnem la-
seeznika gruzliczego 1 dazyé do zupelnego: wyloczenia, usuwajyc momentu, wywolumuo

ja kickolwick oslubienio orgavizmu i wysylaé chore dzioci na dluzszy czas na wics.
Nalezy uwzglednié rownicz wszystkio wymagania higieniczuno-dyctetyczne.

O znaczeniu zarazka 1 us posoblcnla dzicdzicznogo w kwestyi
rozprzestrzoniania si¢ gruzlicy. NOCARD jost zdania, zc (rruAlloa dzicdziczna
u bydla rogatego odgrywa podrzednfg role. U mlodych ciolat niezmiernie rzadko napo-
tykamy rrruahu;, a u plodu jeszeze rzadziej widsied jg mozna. Gruozlicg napotykamy
u zwicrzgt starsaych (wyzej trzech lat majacych), u mlodych zas niczmicrnic rzadko.
Nocarp dowodzi, zo u bydla rogatego gruzlica nie bywa dziedziczny.

Eapis (dey/) pray puszess, %o frruAhc u ludzi w wigkszosei przypadkow Jost
dzicdziczng.  Twierdzenic swojo opicra na tem, ze w pracciggu 50-cioletnicj swej
praktyki nie widzial ani razu, aby malzonkowio wzajemnic udzielali sobie gruzlicy, je-
zeli u drugiej pelowy nio ma usposobicnia dziedzicznego.

Higrarp (Paryz) zgadza sig z Buris'em, ze dziodzicznosé ma wplyw na rozprze-
strzenianic sig O‘ru/llcy, ecz nio wylgezny. Wiekszosé lekarzy pojmuje dziedziczne
usposobienio do grazlicy jako odziedziczone oslabicnie ustroju, co Praycsynic 81 mozc
do prayjecia zarazka. Jesli jodnak wziaé pod uwage, ze w JOl'[lL] 1 toj samej rodzinic
kilkoro dzicel umiera w najmlodszym wieku na gruzlicze zapalenie opon mozgowych,
Yatwiej bedzie praypuscié, ze procz usposobicnia, przenoszony bywa w tych przypad-
kach i sam zarazek. Waszak 1 grozlica wrodzona u ludzi i u zwierzat w ostatnich cza-
sach wiolokrotnic opisywana byla. Ci, ktorzy nie zgadzajy sie na poglad, ze zarazek
moze byé dzicdziczony, wskazujg na ten fakt, zo zarazck taki moze 15—20 lat pracby-
waé W organizmio, niv dajae zadnych ob.]dwéw gruzliczych. Prace FOURNIER'a w kwe-
styi dAlcdalcznego poZnogo praymiotu wlasnic na korzysé takicgo poglidu przemawiajg.
Rownioz jak jad syfilityczny, moze i zarazok gruzliczy pracbywa¢ w organizmic w sta-
nic uépienia przez bardzo dlugic lata.

ARTHAUD na mocy zebr mvch 600 praypadkow znalazl, z¢ zarazok udziclony zo-
stal w 60% [)1'zypd(iL0\v a w 30—40% wybuch gruzlicy praypisaé nalezy dziedzicznosci,

Coupray na 75 przypadkow gruzlicy chirurgicznej u dzieci, tylko w 10 byl w sta-
nic wykuzaé dziedzicznosé, w pozostalych praypadlach grazlica nabyta byla pracz za-

razenic, 4 tego wymlum, %0 najezestszy przyczyng gruahcy chirurgicznoj bywa za-
kazenie.

VErNBUIL przytacza fakt, dowodzaey, 2 lasoczniki gruzlicze mogy skrycic prze-
bywaé w organizmic i dopiero po urazio rozwija si¢ Aapalcmo gruzlicze stawu biodro-
wego, qugu lab innych narzadow. Wszak niopodobna przypuscié, aby lascczniki gru-
alicze przodostaly sie z zewnatrz do wyz wspomnianych miojse.

Ducor podaje dwa praypadki gruzlicy chirurgicznej, gdzic stanowczo wykluczyé
mozna bylo usposobienie dziedziczne.
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O leczoniu gruzlicy pracia. Poncer (Liyon) mowi o rzadkosci tego
ciorpienia we Francyi. Co do przebiegu tej gruzlicy autor praytacza trzy formy:

1) Zoledziowo - napletkowa, ktéra powstajo przcsz wysysanio (przy rytualnem
obrzezaniu). Forma ta jest dostepna dla miejscowego leczonia jako to: wyskrobania,
wycinania i wypalania.

2) Gruzlica cowki moczowej z usadowioniem w czgsci tylnej cewki, zazwyczaj
rozwija si¢ wtornio pray cicrpieniach gruzlicsych innych czgsei narzqdu moczo-pleio-
wego. Loczenio ogranicza si¢ w tych przypadkach na zmnpiejszaniu wydzieliny lub
zbyt silnych bolow.

3) W ktorej tworzg si¢ ropnie okolocewkowe. Postaé ta moze stad sie nicbez-
picczng z powodu soptycznego rozpadu i wplywu na ogélny stan chorego,

TorxomiaN (Konstantynopol) podaje przypadek wrodzonego braku mozgowia
(anencephalia) u plodu zrodzonego z matki zdrowej 1 ojea gruzliczogo i pijaka. T. pray-
puszeza, ze gruzlica rowniez jak przymiot moze mieé wplyw na wady rozwojowe plodu.

O wplywicchorobzakaznychnarozwoéjgruzlicy mowil Ver-
NEUIL. Zwraca on uwagg, zc choroby zakasne, wysypkowe, influenza i t. d. nie tylko
przyspieszajy rozwdj suchot plucnych, lecz i migjscowq gruzlice chirurgiczng. TPosiada
on w swej praktyco caly szereg spostrzezen potwicrdzajgeych ten fakt,

W tym samym duchu przemawiali: Leeroux, Kanerss (Ateny) 1 Bavy (Namur),
przytaczajac swoje spostrzozenia,

Ostosunkuniestrawnos$cidosuchot plucnych mowil Havem.
W poczatku odezytu swego cytunje Marran’a, ktory w wielu przypadkach niestrawno-
sci wykazal skryta postaé gruzlicy plue. Mowea badal chemicznic zawartosé zoladka
w 80 praypadkach niestrawnosci u suchotnikow i doszodl do nastgpujacych wynikow.
W 32 przypadkach byly niowatpliwe objawy niestrawnosci i bardzo watpliwe oznaki
gruzlicy; n 21 chorych z podejrzeniem na gruzlice H. znalazl 11 razy gastritis hyperpep-
tica, 10 razy gastritis hypopeptica, z ktorych w 2 gastritis apeptica. U 11 chorych z ogra-
niczonemi zmianami w plucach bez lasocznikéw w plwocinie znaleziono 3 razy hyper-
pepsia, 8 rasy hypopepsia (z ktorych w 4 apepsia). U 48 pacyentow, dotknigtych zarazem
gruzlicy, 1. znalazt 18 razy gastritis hyperpeptica 1 30 rasy g. hypopeptica.

Zwykla przycayng niostrawnosei toj okazalo sig naduzycic napojow wyskokowych
i palenia tytuniu, Najezestszy jednak przyezyng bywa naduzycie srodkow lekarskich
draznigeych i nicdostatoczny posilek. Badanie anatomo-patologiczne wykazalo zazwy-
czaj zmiany charakterystyezno dla gastritis parenchymatosa i interstitialis. "W jednym
przypadku II. znalazl zwyrodnicnie skrobiowate wszystkich naczyn krwionosnych blo-
ny sluzowej zolpdka, a w innym znow przypadku zgorzel gruczolow zalezng od zakrze-
pu giebokich zy? blony sluzowej i tkanki podsluzowe;.

W ogoéle biorae, niostrawnosé nalezy do najezgstszych powiklan u suchotnikow,
i dla tego u ludzi ciorpigeych na gruzlice nalezy ja jaknajwczesniej usungé, aby po-
wstrzymaé upadek odzywiania,

CuarLEs S1EGEN (Luxembourg). O gruzliecy koz. Wogole koza uwazang byla
jako zwiorzg odporne na grudlice i z tej zasady wychodzge, ¢czesto polecaja pi¢ mleko
kozic dzieciom i chorym, a nawot z togo samego powodu marzono o otrzymywaniu
szezopionki z koz zamiast z jaléwok. Wreszeio robiono proby zastosowania injckeyi
krwi kozie] w gruzlicy. Tymeczasem Cornin’owii Nocarn’owi udalo sie zaszczepié
kozio gruzlice, a wiclu autorow widzinlo pojedyneze przypadki gruzlicy u kozy. SiE-
GEN widzial w rzczni w 10 praypadkach gruzlicg u kéz. S, radzi robié probng
injekcye tuborkuliny kozom, zanim mleko ich bgdziecuzyte
przoz dzioci 1 ehorych.

BrunNon (Rouen) podajo kilka przypadkow gruzlicy plue, w ktérych leczenie
w sanatoryach dalo dobry wynik.

L. II. PeTIT 2Waca uwage na koniceznosé zakladania wo Franeyi sanatoryow dla
suchotnikow i na oplakany sposéb dezynfekowania hoteli, w ktorych przebywajg su-
chotnicy,

StrAUS i P. TEIssIER m6wig o stosowaniu tuberkuliny w colu
wykrywania przymiotu; po injekeyaeh tuborkuliny mieli oni w kilku pray-
padkach typows roakeye i sadzg, 2o i utajone formy przymiotu mozna w ten sposob
rozpoznawaé, VERNEUIL zwraca uwage, 20 uraz wogole jest w stanie na nowo
wznioeié chorobg zakazng, ktora moze byé utajong przez dlugi czas w organizmic.
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BaBes odesytal pracg o zmianach gruzliczych stanowigeych wro-
ta dla chorob zakaznych i praytocsyl kilka praypadkow gruzlicy zakon-
czonej smiercig, wskutek praylaczenia sie tyfusu, dysenteryi, posocznicy ete. Sckeye
we wszystlkich przypadkach byly wykonane,

IHarrMANN mial odezyt o gruzlicy odbytu Powiklanio to w przebicgu
gruzlicy pluc zdarza sig podlug stalystyki autora i Louis’a w 5% praypadkow; mez-
czyZni dwa razy czescicj zapadajg na to cierpienie, niz kobiety.

W kwostyi ctyologii przotok odbytu autor jest zdania, zc sy one wynikiem gru-
zlicy miejscowej, wywolancj przez zaszczepienie lasceznikow gruzliczych, znajdujacych
sig¢ w kale suchotnikow. Warunki potrzebne do wdrazenia lasccznikéow do tkanck sy
w odbycie: ckskoryacye blony sluzowej, ucisk na sphincter ze strony mas kalowych.
Dalej autor zastanawia sig nad sposobami leczenia 1 operowania i dochodzi do wniosku,
z0 jukkolwick na 154 przypadki, operowanc w klinice prof. TErriERr’a, nic bylo ani je-
dnego przypadku gruzlicy ogélnej, jednak za pomocs srodkow zewnetrznych (masé
zo styraksu nprz.), mozna bardzo czgsto owrzodzenie atoniczne doprowudzié do zabli-
Znicnia, W koncu autor moéwi o gruzlicy skory tej okolicy.

Capior mial obszerny wyklad o gruzlicy u psa. Mowca spostrzegal 40 przy-
padkow. Ostrzega przed nicbezpicczenstwem grozgeem dla otoczenia, glownie dla
dzioci, wskutek trzymania w micszkaniach zaruzonych psow.

DEsNos przeprowadzil w kilku przypadkach gruzlicy gruczolu krokow e-
go leczenie mot. LANNELONGUE'a z dobrym wynikiem, albowiem we wsasystkich pray-
padkach w 2 do 5 tygodni po wstrzykiwaniach (chlorku cynku) guzy gruczolu przy-
pratucgo ulegujg zanikowi,

WzILL i D1AMANTBERGER podajg wyniki, jakic otrzymali od podskérnych wstrzy-
kiwan gwajakolu (z olejkiom migdalowym w réwnych czesciach). Nu 82 chorych, u 62
otrzymali polepszenie, 27 mozna bylo uwazaé za wyleczonych. Leczenie rozpoczynali
od malych dawek (czwarta czesé straykawki Prawarz’a) i dochodzili do 8 strzykawck
dzionnio, Plyn uzyty przed zastosowanicm byl sterylizowany.

OseNNE 1 DesNos chwala stosowanie wstrzykiwan chlorku cynku w roztworze
1:20 (metoda LanNrLONGUE ).

Dg v Jargige robil wlewania do pluc przez krtan i tchawice roztworow 59,
kroozotu i 109/, mentolu w oliwie w ilosciach do 40 gramow boz zadnego ujemnego
wplywu.

Po skonezonych rozprawach zjazd wyrazil zyczenia:

1) azeby mieso w rzezniach micjskich i wiejskich bylo sprzedawane li tylko po
uprzednich ogledzinach przez kompetentnego weterynarza,

2) aby we wszystkich szkolach ustawione byly w dostatecznej ilosci spluwaczki
1 nauczano dzieci unikania spluwania na podlogi,

3) aby robiono probne wstrzykiwania tuberkuliny u zwicrzat,

4) aby nauczyciclowic rozpowszechniali wiadomosei o zarazku gruzliczym i o za-
pobicganiu zarazenia,

5) azeby trupy gruzlicze byly dokladunic dezynfekowane,

6) azeby chorzy na gruilice umiocszezani byli w szpitalach specyalnych i grupa-
mi, zaleznie od natgienia sprawy gruzliczej,

7) azeby w rzezniach ustawione byly przyrzady do wyjalawiania migsa, pocho-
dzgcego ze zwierzat grusliczych.

(Sem. médicale N. 46, 48, 50). Leopold Lubliner,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

141. F. KLEMPERER (Strassburg). Znaczenie wyprysku wargowego przy nagmin-
nem zapaleniu opon mézgordzeniowych. O czestosci wyprysku wargowego przy zapa-
leniuopon mozgowych podaja wogole,Ze w nagminnem zapaleniu ") przytrafia sig on
bardzo czesto, w gruzliczem za$ zapaleniu bardzo rzadko. Stad teZ obecnost wy-
prysku wargowego w zapaleniu opon mobzgordzeniowych ma, zdaje sie, pewne zna-

)  Wiréd 10 przypadkéw nagminnego zapalenia opon mozgordzeniowych, spostrzeganych
przezemnie przed kilku miesigecami, tylko w 2 istnial wyprysk wargowy. (Przyp. spraw.).
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czenie w réZniczkowem rozpoznawaniu miedzy gruzliczem, a nagminnem zapale-
niu opon moézgowych i przemawia za tem ostatniem. Czy jednak wyprysk wargowy,
wobec istnienia calej grupy objawéw mniej lub wiecej przemawiajacych za gruzli-
czem zapaleniem opon, posiada decydujace znaczeunie i usprawiedliwia rozpoznanie
nagminnego zapalenia,jest to pytanie, ktére nastreczyly autorowi 3 przypadki zapa-
lenia opon mozgowych, spostrzegane przez niego w klinice strasburskiej w ciggu
ostatnich kilku miesigcy. W przypadkach tych, ktorych historye choroby autor
podaje, wigkszos¢ objawow wazniejszych przemawiala za pochodzeniem gruzli-
czem zapalenia opon mézgowych, a jednak byly to przypadki nagminnego zapale-
nia opon, gdyZ 2 przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowienicm, a w 3-im ogledziny
posmiertne wykazaly ropne zapalenic opon. We wszystkich 3 przypadkach w prze-
biegu choroby wystapil wyprysk wargowy. Czy wiec zobecnosci wy-
prysku wargowegousprawiedliwionem moZe byé¢ w przy-
padkach autorarozpoznanie nagminnego zapaleniaopon
moézgordzeniowych? By mddz odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezalo wy-
jasni¢ sobie wogole przyrode wyprysku wargowego. W tym celu autor w osta-
tnich miesigcach przeprowadzil bakteryologiczne badanie zawartosci pgcherzykow
w 1g przypadkach wyprysku wargowego, towarzyszacego roznym chorobom. We
wszystkich badanych przypadkach zunaleziono nie swoi-
ste,leczzwykle koki, wywolujace stanyzapalue,jak:diplo-
strepto-istafylokoki, Ponicwaz drobnoustroje te znajdywane byly w pe-
cherzykach juz w samym poczatku ich powstawania, przeto wnosi¢ nalezy, %e one
s3 przyczynag wyprysku.

Jezeli uwazac bedziemy wyprysk wargowy za wynik wywolujacych sprawe
zapalng kokow, to tem samem dopatrzeé sie musimy scistego zwigzku mi¢dzy cho-
robami, ktorym towarzyszy wyprysk wargowy, a tymi drobnoustrojami. Do cho-
rob tu nalezacych zaliczamy te, ktore zostaja wprost wywolane przez te same dro-
bnoustroje (zapalenie pluc, gardzieli) lub przy ktérych drobnoustroje te przynaj-
mniej jako powiklanie w formie zakazenia mieszanego Jub wtornego wilasciwa
odgrywaja role (gosciec stawowy, zapalenie wsierdzia). Przy cierpieniach wlasnie
wywolanych przez swoiste drobnoustroje, przy tyfusie, blonicy, gruzlicy wyprysk
wargowy jest tez nadzwyczaj rzadki. Nie dalecy bedziemy prawdy, przypuszcza-
jac, Ze wyprysk wargowy i cierpienie goraczkowe, przy ktorem wystgpuje wyprysk,
sg pod wzgledem przyczynowym w bezposrednim zwiazku, Ze wyprysk jest szcze-
gOlnem umicjscowieniem zarazka, wywolujacego =zasadnicze cierpienie. JezZeli
nawet uwaza¢ bedziemy wyprysk wargowy za objaw zakazenia mieszanego lub
wtornego, zawsze $Swiadczy¢ oun bedzie o tem, Ze przy chorobie, ktorej
towarzyszy,zwykle, anieswoiste zarazki chorobotwédrcze
odgrywajgroleczynnikaprzyczynowego lub wiklajacego.
Jezeli dowodzenie to jest slusznem, na powyisze pytanie odpowiedzie¢ wypada:
ze wyprysk wargowy wusprawiedliwia rozpoznanie mnie
swoistego,at zw. nagminunego zapaleniaopon.

Autor przyznaje, ze dowodzenie jego jest bardzo hypotetyczne i jedyny, na-
pewno wiarogodny przypadek czystej gruzlicy opon, ktoremuby towarzyszyl wy-
prysk wargowy, musialby obali¢ powyzszy wniosek. Dotad jednak Zaden taki
przypadek nie jest znanym. (Berlin. klin. Woch. 1893. N-r 29).  F. Arnstcin.

142, Brissaup. (z Paryza). O stosowaniu chloranu sodu przy raku zotagdka. Na
posiedzeniu stowarzyszenia francuskiego postepu nauk w Besangonic z dnia g sier-
punia b. r. mowil BRISSaUD o stosowaniu chloranu sodu w raku zZoladka i znakomi-
tych wynikach, ktére ta droga osiagnal.

Pomija on wiele przypadkow, w ktorych rozpozunanie rézniczkowe od innych
cierpien Zoladkowych, symulujacych raka, nie bylto zupelnie pewnem, a opiera swe
wnioski wylacznie na 5 przypadkach, ktorych natura rakowata (w trzech przypad-
kach byly nawet wyczuwalne guzy in regione epigasirica) nie ulegata zadnej wat-
pliwosci, Chloran sodu stosowal Brissaup w dawkach bardzo duzych, od 12—16
grm. pro die.

We wszystkich 5 przypadkach poprawa osiggnieta pod wplywem tego srodka,
byla tak znaczna i trwala, iz autor nie waha sie mowi¢ o zupelnem wyleczeniu.
Krwawe wymioty ustepowaty, taknienie powracalo i znikalo chartactwo, a nawet
w trzech wyZej wspomnianych przypadkach, gdzic moina bylo wyczuwaé guzy
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w okolicy epigastrii, autor zauwazyl, juz po 6 tygodniowem stosowaniu srodka, ich
calkowite znikniecie.

Nie zawsze jednak osiagal Brissaup tak dobre wyniki w raku zoladka; utrzy-
muje on, Ze tylko na formy nabtonkowe raka Zoladka stosowany przezen $rodek
ma wplyw wyraznie dodatni, podczas gdy postacie raka wldkniste opieraja si¢ te-
mu leczeniu w zupelnosci.

Z drugiej strony, niepomysiny wplyw chloranu sodu naleZy przypisa¢ w tym
i owym przypadku badz obecnosci ogolnej carcinosis, badz powiktaniom podstawo-
wego cierpienia w innych narzadach. Tak, w jednym przypadku niepomysinym,
na dtugo przed rozpoczeciem leczenia istnialy juZ przerzuty raka w watrobie.
Inny znéw przypadek, spostrzegany przez autora, zakoniczyl sie Smiertelnie z po-
wodu szybkiego uogélnienia sig raka, jakkolwiek i tutaj uprzednie kilkotygodniowe
stosowanie chloranu sodu sprowadzito znakomity poprawe ze strony zotadka (po-
wrot laknienia, ustapienie wymiotow krwawych) i przyrost wagi ciala, wynoszacy
16 funtéw. W trzecim zas przypadku smieré nastapila z powodu zapalenia 2yly
gtownej (phlebitis venae cavae).

Reasumujac wyniki swoje, autor zaznacza, Ze oprocz wyzZej wspomuvianych,
przez cztery lata stosowania swej metody leczniczej nie spostrzegal ani jednego
przypadku $mierci.

Jak objasni¢ dzialanie pomyslne chloranu sodu w raku Zoladka, autor nie
podaje, zaznacza tylko, Ze rozpoczgte przez jego asystentow badania odnosne wy-
kazaly tymczasem dos¢ znaczng eliminacye chloranu sodu z ustroju; nie przesadza
jednakze slusznosci pogladow, dawniej wyrazonych, wedlug ktorych srodek ten
bywa badZ przez ustroj rozkladany, badz w nim zatrzymywany.

W dyskusyi, ktéra sie po odczycie wywiazala, LEPINE zwraca uwage na nje-
bezpieczenstwo ustrojowi grozace ze strony chloranu sodu, ktory, w malych daw-
kach nieszkodliwy, w tak znacznych, jakie stosuje Brissaup, niezawodnie posiada
wlasnosci trujace, sprowadzajgce zmiany we krwi, przewaznie w hemoglobinie,

(Semaine médicale. N-r 49. 1893). A B.

143. D-r C. C. DELPRAT (z Amsterdamu). 0 wartosci elektryzacyi przy pora-
ieniach podczas snu powstatych. Whaobec istnienia znacznej rdznicy zdan co do
wartosci leczniczej pradu stalego i przerywanego, glownie za$ z powodu twierdze-
nia MOEBIUS’a, ktory wogole odmawia elektryzacyi wszelkiej wartosci przy leczeniu
poraZen organicznych, autor dla rozstrygnigcia tej kwestyi przeprowadzil scisle
badanie w 87 przypadkach poraien nerwéw ruchowych i miesni konczyn gor-
nych, porazeni powstatych jedynie podczas snu (z powodu ucisnigcia nerwow).
Poniewaz MoEBIUS twierdzi, iz pomyslne wyniki, zauwaZone przez wielu elektro-
terapeutow, zaleza od suggestyi, nie za$ od dzialania pradu elektrycznego, podaie-
lit wigc autor chorych swoich na 3 grupy:

a) U 33-ch stosowal prad przerywany, poddajac dzialaniu jego zaréwno po-
razone miesnie, jak i odpowiednie pnie nerwowe.

6) U 28-iu chorych stosowal prad staly, drazniac nerwy i migsnie katoda
(1o ctm. kw.) przez przesuwanie przy sile pradu 3—4 M. A.

¢) U 26-iu chorych elektryzacya stosowana byla tylko pozornie, t. j. wyko-
nywano wszystkie rekoczyny, jak przy rzeczywistej elektryzacyi, lecz pradu nie
przepuszczano, tak, iz miesnie podlegaly tylko lekkiemu muskaniu, nie mogacemu
mie¢ Zadnego wplywu.

We wszystkich trzech grupach kazde posicdzenie trwalo 1—2 minut i powta-
rzalo si¢ co drugi dzien. Chorych nie kwalifikowano do tej lub innej grupy, kie-
rujac sie jakiemikolwiek danemi, lecz w miare jaksie zglaszali, byli traktowani
kolejno to w pierwszy, to w drugi lub trzeci sposob. Do oceny postepéw w zdro-
wieniu stuzyla sita reki, mierzona zawsze tym samym silomierzem MATTHIEUgO,
ktory w jednakowy sposéb chorym podawano,

Whioski z tych tak scisle, niemal pedantycznie wykonanych doswiadczen, s3
nastepujace:

1) Skutki leczenia przy obu rodzajach elektryzacyi malo si¢ roZnia miedzy
soba.

2) Skutek jest nawet nieco muiejszy, niz przy pozornej elektryzacyi, t. j. niz
przy leczeniu suggestyjnem,
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W pewnej ilosci przypadkéw (33) dokonano badania sily obu rak chorego
bezposrednio przed i po kazidej elektryzacyi i otrzymano prawie tyleZ razy zwie-
kszenie co i zmniejszenie sily miesniowej po zastosowaniu pradu stalego lub prze-
rywanego, zarOwno w zdrowej, jak i w chorej rece; toz samo miato miejsce i przy
pozornej elektryzacyi.

Co do czasu, potrzebnego do wyleczenia, to trudnem sig okazalo otrzymanie
danych zupelnie pewnych, gdyz wigkszos¢ chorych zaprzestawala leczenia z chwila,
gdy poprawa dosiegta pewnego stopnia. Opierajac sie na tych nielicznych przy-
padkach, w ktorych obserwacya mogla by¢ przeprowadzona do samego korca,
(2 przypadki faradyzacyi, 6 galwanizacyi i 4 pozornej elektryzacyi), autor otrzy-
mal przecigtny przeciag czasu, niezbednego do wyleczenia: 27,9 (przy farady-
zacyi), 35 (przy galwanizacyi) i 29 dni (przy pseudoelektryzacyi), co bynajmniej
nie przemawia na korzy$¢ jednej ze wzmiankowanych metod w poroéwnaniu
z druga lub trzecia. (Dewt. med. Woch. N-r 3. 1893). B, W.

Drobniejsze wiadomogci réznej tresei.

= Z powodu $mierci CHARCOTa, redakeya
Deutsche med. Wochenschrift w N, 34 z », b,
podaje list znakomitego klinicysty francuskiego
z dnia 10 Czerwca 1889 r., traktujgey o war-
todci suggestyi w chorobach nerwowych,

»Szanowny Kolego! Zapytuje mnie Pan, jakie
zdaniem mojem znaczenie ma suggestya, jako
czynnik leczniczy, OdpowiedZ na to pytanie
wymagalaby wlasciwie dlugich wyjaénied, spo-
dziewam sig atoli, Ze uda mi si¢ w tych kilku
w po$piechu pisanych wierszach, przedstawié
zapatrywanie moje na te kwestye w ogélnych
zarysach,

Kwestya leczenia za pomocg suggestyi hyp-
notycznej musi byé traktowang z rozmaitych
punktéw widzenia. Jezeli idzie o jedno z owych
poraZeni psychicznych, ktérych istotg i sposéb
powstawania staralem sig wyjaénié, o jedno z o-
wych porazefi, w wystgpowaniu ktérych duzg
rolg gra wyobraZnia — ,paralysis dependent
on idea“, hystero-traumatisme—to oczywiscie
wszystko, co dziala na wyobraZnig, moZe na ta-
kie porazenie mie¢ wplyw pierwszorzednej wagi.
Porazenia te, jak wykazalem, mogg w hypnozie
sztucznie byé wywolane, a priori zatem bylo
bardzo prawdopodobnem, 2ze hypnoza mozZe je
takze usungé,

Tak zdawalo sig w teoryi; jakZze ma sig rzecz
w praktyce? Czy leczenie suggestys we wszy-
stkich przypadkach porazenia psychicznego oka-
zuje sig istotnie tak poteZnem, jak nalezalo
si¢ spodziewaé? Bez namystu moge na to od-
powiedzie¢ przeczaco. Od chwili pierwszych
moich badai nad hypnotyzmem w Salpétriére
stosowali§my go czgsto z korzyscig u chorych,
ktérzy byli nai wrazliwi, azeby ich uwolnié od
réznorodnych przypadlodei, jakie codziennie w
zyciu histeryczki wydarzajg sie (kontraktury,
poraZenia, nerwobéle it, d.). Wszystko szlo
doskonale, i zdawalo nam si¢ prawie, Ze niema
nic latwiejszego nad pewne i szybkie usuwanie
tg drogg wszystkich cierpien histerycznych,

W krétkim czasie jednak przekonaliémy sie,
ze tak nie jest; poszukiwania nad histeryg u
mezczyzn mianowicie, zniweczyly nasze illuzye.
Skonstatowaliémy, Ze moZna caly szereg ko-
biet histerycznych wprowadzié w stan hypnozy
i uwolnié¢ je w tym stanie od danej przypadio-
§ci; w innym szeregu sprowadzenie stanu hy-
pnotycznego jest zupetnie niemozliwe, Co sig
tyczy mezezyzn, to zdanie powyZsze musi by¢
sformulowane odwrotnie: w przewaznej wig-
kszosci przypadkéw nadzwyczajnie trudno
jest zahypnotyzowaé histerycznych mezczyzn,
a dodaé mozna, Ze czesto usilowania takie sg
niebezpieczne, a najczesciej] bezpo-
zyteczne: niebezpieczne, gdyz niejedno-
krotnie zdarzalo sig nam, Ze, usilujge u$pi¢ hi-
steryka, wywolywaliémy napady drgawek, skion-
no$é do ktérych powstawala w nastgpstwie, tak,
iz zabieg leczniczy nie tylko nie pomagal, ale
wprost szkodzil. Powiedzialem dalej, ze hy-
pnoza u mezezyzn bardzo czgsto pozostaje bez
korzysci. Trzeba bowiem wiedzieé, ze nawet,
jezeli sig uda sprowadzi¢ pewien stopiei stanu
hypnotycznego, zdarza sig czgsto, Ze stopienl ten
nie wystarcza do usunigeia tych objawéw cho-
robowych, ktére usungé checemy. Objawy hi-
steryi mezkiej sg szczegélnie uporczywe i nie
poddajace si¢ zadnemu leczeniu.

Pozostajg jeszcze zaburzenia organiczne
uktadu nerwowego i niektére inne cierpienia,
jak padaczka, paralysis agitansit. d., ktére
mniej z prze$wiadczenia, bardziej za$ dla pokry-
cia niedostatecznych wiadomosci o nich, zowie-
my nerwicami. Tu juz teoretycznie wplyw sug-
gestyi jest bardzo malo prawdopodobny. W
praktyce ocena pozornie pomys$lnych wynikéw
przedstawia liczne trudnoéci. Przedewszystkiem
mogg, zachodzié¢ i zachodzg omylki w rozpozna-
niu; mégtbym przyktady tego rodzaju przytoczyé.
Powtére choroba organiczna czesto wikla sie
objawami, ktére muszg byé odniesione do gru-
py nerwic, poprzedzajgcych cierpienie organi-
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czne lub po niem wystgpujacyeh (sclerose en
plaques i histerya), i w tych przypadkach po-
prawa niektérych objawéw jest tatwo zrozumia-
13. Wreszcie mozna przez wielokrotng sugge-
stye sprowadzié pewne polepszenia, ktére w
rzeczywistodci nie sq niczem innem, jak wyni-
kiem na nowo rozpoczetego i pomy$lnie prze-
prowadzonego wychowania (afatyk, ktéremu
wmawia sie, Ze moze czytaé, i ktérego sig co-
dziennie w tem ¢éwiczy; paralityk, ktéremu za-
leca sig wykonywad ruchy z oporami),

Reasumuje: Nie zaprzeczajgc, ze w chorobach
organicznych ukladu nerwowego suggestya hy-
pnotyczna moze w pojedynczych przypadkach
sprowadzié pewne polepszenie, jestem jednak
przekonany, 2e nalezy to polozydéna
karb wypadku (atitre purement contin-
gent) i ze nie moze byé¢ mowy o wy-
niesieniusuggestyi do godnosci
metody leeczniczej. Natomiast plzyob-
jawach hlstelycznych jak rzektem wyzej, mia-
nowicie u kobiet i u oséb, ktére tatwo wprowa-
dzi¢ W stan hypnozy, mozna w okresie somnam-
bulizmu, ktéry juz przy pierwszych prébach
jest dosy¢ wyraZny, spodziewad sig dobrego wy-
niku. Co sig tyczy histeryi u meZezyzn, to na-
lezy byé bardzo oglednym i ostroznym, chege
pozostaé przy metodzie, ktéra bynajmniej nie
moze roéci¢ praw do korzystnego wplywu na
wszystkie przypadki, ktéra, przeciwnie, moze
prowadzi¢ do wydarzen, zaréwno dla chorego,
jak i dla lekarza niemitych,

Poglgd moj zatem streszczam w nastepuj@c)
spos6b: Z suggestyg hypnotyczng rzecz ma sig
tak, jak ze wszystkiemi innemi metodami le-
czuiczemi: ma ona swoje wskazania i przeciw-
wskazania, i jezeli si¢ nie wymaga od niej wig-

cej, niz, jak wyzej wyluszezytem, jest w stanie
zdziataé, moze byé pozyteczng., Jezeli sig jej
stawia wymagania wigksze, to wynika stad szko-
da dla niej samej i dla tych, ktdrzy jg bez kry-
tycyzmu stosujq, Z.S.

= WurTz i LERMOYEZ dowodzg, Ze §luz
nosowy jest zabdjczym $rodkiem dla mikro-
bow, dostajgcych sig do nosa z powietrzem,
podczas oddychania. Zarodniki nawet karbun-
kulu po 3 godzinnem przebywaniu w $luzie no-
sowym przy 38° C. ging w zupelno$ci. W podo-
bny sposéb dziala on na inne mikroby; zacho-
dzi tylko réznica w sile dzialania. Tym sposo-
bem korzysci z oddychania przez nos zasadzajg
sig nie tylko na ogrzewaniu, zwilgotnianiu i me-
chanicznem oczyszezanin powietrza, mikroby
tego ostatniego nietylko osiadajg w nosie, ale
i ging. (Le Mercredi Medic. Lipiec). J. Sz.

= ROBERTSON spostrzegal u 18-letniej
panny niezwykla wrazliwo§¢é na male nawet
dawki chininy i antypiryny. Po zastosowaniu
0,33 antypiryny z powodu nerwobdlu twarzo-
wego wystgpilo natychmiast ogdlne ostabienie,
zawr6t glowy, po pélgodzinie wysypka plonico-
wa, rozlany obrzek tkanki lgcznej podskoérnej,
najwydatniejszy na twarzy i koiiczynach, na-
stepnie za$ pokrzywka. Pokrzywka ustgpila po
12 godzinach od czasu uzycia lekarstwa, wy-
sypka plonicowa po 36, przyczem zauwazyé
mozna bylo obfite luszczenie, obrzgk za$ po 3
dniach. U tejze osoby po uzyciu chininy w
ilosei 0,07, w kilka minut pdZniej wystgpilo
omdlenie, przyspieszenie tgtua, rozlana wysypka
i obrzek podskorny, Wszystkie te objawy ustg-
pily w przecingu 2—3 dni. (Edinb. med. jo-
urn, Styczenn 1893).

WiadomoSci biezace.

-—— Podobno Prof. MIERZEJEWSKI opuszcza
katedrg choréb nerwowych i umystowych w pe-
tersburskiej akademii wojskowo-lekarskiej.
(Wracz. 32. 93).

— W dniach 23 i 2% b. m. obchodzono w
Krynicy stuletnig rocznicg oddania zdrojoéw mi-
neralnyeh do uzytku publicznego.

— Lidciezdrzewa kawowego zawie-
rajg kofeing (identyczng z teing), skutkiem cze-

go zaczynajg uzywaé ich w Anglii, zamiast her-
baty. Zawierajg one tylez alkaloidu. co i herba~-
ta, tylko nieco mniej garbnika. (Lancet 5 sier-
pnia 93),

— Zmarli. W dniu 30 sierpnia zmarl v War-
szawie wspolpracownik naszego pisma kol. IIxN-
RYK DOWNAR ZAPOLSKI, lekarz szpitala Lu-
belskiego.
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