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(D okończen ie .— Zob. Nr. 11).

W  pierwotnej formie metoda K ocrP a  posiada pewne niedogodności: nikt 
ręczyć nie może, czy podczas wylew ania żelatyny z probówki na płytkę i roz­
prowadzania jej w postaci równomiernej w arstwy, nie nastąpi zanieczyszcze­
nie hodowli przez zarodniki z powietrza.

R ozlew anie, żelatyny do samego brzegu płytki w y m a ga  w każdym razie 
pewnej w p ra w y , a niewykonanie tego warunku staje się następnie szkopułem, 
o który się rozbija ścisłość otrzymanego wyniku, albowiem powierzchnia
nieprawidłowo skrzepłej żelatyny z trudnością daje się ocenić na centymetry
kwadratowe. Oglądania płytek przed czasem obliczania kolonii należy
bezwarunkowo unikać z ob aw y zanieczyszczeń z powietrza, liczenie zaś zapo- 
mocą siatki W o l f f h u g e l ^  jest dość uciążliwe.

Co się tyczy  metody S m i t h - E s m a r c h ^ ,  posiada ona tę jedyną zaletę, iż 
wyłącza w zupełności zanieczyszczenie przez zarodniki z powietrza; natomiast 
wady metody leżą ja k  na dłoni: rzadko tylko udaje się oprowadzić żelatynę 
po wewnętrznych ścianach w  postaci zupełnie równej w arstw y, a nierówności 
powierzchni wielce przeszkadzają prawidłowemu wzrostowi kolonii; tworzące 
się często w żelatynie pęcherzyki powietrza utrudniają badanie; zamoczenie 
korka przez żelatynę jest wielce nieprzyjemne, gdyż utrudnia wyjmowanie 
go z otworu probówki, a wyławianie kolonii z głębi przy pomocy igły platy­
nowej w ym aga dużej w praw y; wreszcie bakterye rozrzedzające żelatynę czę­
sto zalewają całą probówkę, uniemożliwiając w ten sposób dalsze badania.

Metoda podana przez Roux, o ile wiemy, dotychczas używana jest tylko 
przez samego jej wynalazcę, sądzimy jednak, iż w adą jej jest podnoszona przez
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autora  konieczność  w y k o n y w a n ia  „analyse prealable“ i p rzy p u szcza m y , iż 
m o ż n a b y  się bez tej ostatniej obejść ,  u ży w a ją c  np. p ip e ty  C h a u v e a u  i A r -  
LOiNG’a, odmierzającej m aleńką , bo ’/ , 20 — Vi5o części ctm sz.; odbijanie  k o l o ­
nii na czu ły m  papierze fo tograficzn ym  jest w k a żd y m  razie p o m y s łe m  d o w c i ­
p n y m  i zasługuje  na szersze zasto so w a n ie .

Przyrząd A r l o i n g ^ ,  zw any „analizatorem1*, nie cieszy się dotychczas przy­
najmniej popularnością, ja k o  nader złożony i drogi, a zalety je g o  naszem zda­
niem są urojone.

Metody, polegające na hodowli w  rozmaitego rodzaju flaszkach, w y łą ­
czają wprawdzie obawę zanieczyszczeń z powietrza i mogą pewne oddać przy­
sługi w podróży i l. p., trudność jednak dokonywania przeszczepicń i pewne 
niedokładności w obliczeniach obniżają ich wartość praktyczną.

Najdogodniejszą naszem zdaniem jest metoda hodowli na p łytkach 
R i E T S C H - P E T R p e g o .  Metoda ta cieszy się obecnie wielką popularnością, g d yż  
jest nadzwyczaj dogodna, przystępna, a pod względem ścisłości o t r z y m y w a ­
nych wyników  przewyższa bezwarunkowo p łytk ow ą metodę Koctfla.

Przy  dokonywaniu dość znacznej ilości badań bakteryologicznych posił­
kowaliśm y się stale płytkami PETRpego i po wyrobieniu sobie pewnego modus 
agendi, sądzimy, iż sposób nasz może w zupełności odpowiadać ścisłym nawet 
wymaganiom. W  pracy naszej o badaniu w o d y  a4) opisaliśmy już w  g łó ­
wnych zarysach użyty  przez nas sposób postępowania; od ow ego czasujednak 
mieliśmy w pracowni patologii ogólnej przy Uniwersytecie Warszawskim, 
ja k  również w  pracowni miejskiej w Lublinie okazyę dokonania większej ilości 
jakościowych i ilościowych badań bakteryologicznych, w  których pierwotnie 
przez nas używ ana metoda uległa pewnym zmianom.

R a m y  niniejszego ar tyk u łu  p o zw a la ją  nam je d y n ie  na u w zg lęd n ien ie  tej 
stro n y  naszego  badania, która m a  i lo śc io w e  cele  na względzie. P rzed ew szy -  
stkiem  w ięc  m u s im y  tu op isać  nader p r o s ty  rysu n ek , k tó ry  nam  s łu ży  w  za ­
s to so w a n iu  do p ły te k  PETRpego, ja k o  siatka.

Ponieważ dno płytki, a więc i w ylana na nie żelatyna przedstawia pow ie­
rzchnię koła o promieniu 4 72— 5 ctm., zadanie więc wykreślenia siatki spro­
wadza się do podzielenia koła na pewną ilość rów nych części; daje się to bar­
dzo łatwo w ykonać zapomocą linijki i cyrkla.

Promieniem, odpow iadającym  połowie średnicy płytki, opisujemy koło, 
które następnie odpowiedniemi promieniami dzielimy na 16 rów nych w ycin­
ków, wreszcie zakreślamy wewnątrz koła 3 inne współśrodkowe koła tak, iżby 
powierzchnia każdego wycinka podzielona b y ła  na 4 równe części. T o  osta­
tnie możliwe jest w tedy, jeżeli promienie poszczególnych kół są między sobą 
w pewnym ściśle określonym stosunku. Stosunek ten w y p ły w a  z następują­
cego prostego rozumowania (patrz rys.). Przypuśćmy, że powierzchnia koła, 
zakreślonego promieniem Od ~  r , podzielona jest na 16 równych w ycinków  
i że każdy z tych ostatnich, np. wycinek Oddx podzielony jest przez współśrod­
kowe koła o promieniach O a ~ r x, Ob =  r 2, Oc —  r 3 na cztery równe czę­
ści, czyli, że Oaax =  aax bx bx =  bbx c, cx =  ccx d t dx. Pozostaje tedy znaleść sto­
sunek wielkości r n r 2 i r 3 do wielkości r, która dla nas jest wiadoma.

Powierzchnia koła, zatoczonego z promienia r , , równa się izrx 2, powierz­

chnia małego wycinka Oaax —  ; dalej, powierzchnia koła, zatoczonego

24) J . B r u n n e r , Z. M i e r z y ń s k i  i A. Z a w a d z k i . Wyniki badań wody studzien­
nej w mieście Lublinie. (Pamiętnik To warz. Lek. W ar. 1893, zosz. III).
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z prom ienia  r  r ó w n a  się tur2, p o w ierzch n ia  dużego  w y c in k a  CWdj — I że 

zaś Ocicil w y n ik a  stąd

7Tr, 2 Tur 2 Trr 2
16 4.16 64

otrzymujemy r 1 = ^ ~
a

Powierzchnia koła, zatoczonego z promienia r 2, równa się tur2 2, powierz­

chnia w ycinka Obbx = ^ ~ - \

ponieważ Obbx =  2 ,

więc =  2
^ 16 64 32 ’

stąd  r , = - ~ - f / 2

Powierzchnia koła o promieniu r3 równa się Tur3 3; powierzchnia wycinka 

Occ x =  ; że zaś Occx =  3 O aa{,

Więc ^JLl =  3 ^ 1 .*  16 64
O trzym ujem y stąd, że r 3 =  y - ^ 3
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Z powyższego wynika, iż stosunek zachodzący między promieniami r, r x, 
r 2 i r3 jest następujący: _ _

‘ T l '*  ‘ i ł ' 5
T a k  więc r 2 jest bokiem kwadratu, a r 3 bokiem równobocznego trójkąta 

wpisanego w  koło, którego promień—  =  r x.

Innemi słowy, zatoczywszy koło z p r o m ie n ia ^ ,  możemy z łatwością 

przez wpisanie doń kwadratu i równobocznego trójkąta otrzymać wielkość

r , i r 3 .
P o w y że j  p rzy to czo n y  rysunek  posiada tę w y ż sz o ść  nad np. siatką W o l f f -  

HUGEi/a, że daje się z ła tw o śc ią  w y k o n a ć  i z a s to so w a ć  do rozmaitej w ie lk o ­
ści p ły tek  PETRi’ego . R ysu n ek  w y k o n y w a  się na czarnym  papierze b ia ły m  
atram entem  i kosztuje jed y n ie  kilka minut p ra cy .  P o d sta w ia ją c  g o  pod  p ły t ­
kę, o trzy m u jem y  ca łą  pow ierzchn ię  ż e la ty n y  podzie loną  na 64 r ó w n e  części. 
Przy p o m o c y  szkła p o w ięk sza ją ceg o  ob l icza m y  ilość kolonii, o d p o w ia d a ją c ą  
pew nej ilości oczek naszej siatki, o b liczam y stąd przeciętną i m n o ż y m y  przez 
o g ó ln ą  liczbę oczek czyli przez 64.

Z auw ażym y tutaj, iż dla ścisłości szukanych ilościowych wyników, należy 
wybierać płytkę o możliwie plaskiem dnie i ściśle pionowych ścianach.

Jeżeli i lo ść  rozw ija jących  się kolonii  na p ły tc e  je s t  bardzo znaczna i o b l i ­
czanie przy p o m o c y  siatki je s t  nieco utrudnione, w ó w c z a s  p o s tę p u je m y  w e d łu g  
o p isa n eg o  w yżej  sposobu  B u c h n e r ^ ,  LoNGARD’a i RiEDLiisfa i ob liczan ia  d o ­
k o n y w a m y  pod m ik rosk op em  25).

T y le  o technice liczenia.
W  całości u ż y w a n a  przez nas m e to d a  przedstaw ia  się ja k  następuje:  

O d p o w ied n io  do przypuszczalnej zaw artośc i  bakteryi w  b a d a n y m  p ły n ie ,  i lość  
j e g o  d o d a w a n a  do ż e la ty n y  odżyw czej  w  p r o b ó w c e  je s t  różną: 1 — J/ 2  

m niejsza część cen tym etra  sze śc ien n eg o ,o b liczo n a  na ilość kropel  (p r z y  u ży c iu  
długich w ło s o w a t y c h  pipet w e d łu g  ARLOiNGa udaje  się nam  z ła tw o śc ią  o d ­
m ierzyć V100— 7, 50 części centm  sz.); czasami k łó c im y  b a d a n y  o śro d ek — naj­
częściej p o s tęp u jem y  tak z m lekiem  i kałem  — z w o d ą  w y j a ło w io n ą  w  stosunku  
1 : 1 0 0 -  1 : 1000 i stąd już b ierzem y p e w n ą  ilość kropel.

D o każdego badania u żyw am y 4 — 6 próbek badanego ośrodka z a z w y ­
czaj w rozmaitych ilościach i mięszamy dokładnie każdą próbkę z 10 ctm .3 
rozpuszczonej 10% żelatyny w probówce; przy nieznacznem odchyleniu po­
k r y w y  płytki (po przeprowadzeniu brzegu probówki przez płomień) w y le w a ­
m y na nią zawartość probówki. Kilka poruszeń płytką wystarcza do rów no­
miernego pokrycia całego dna żelatyną, poczem płytkę staw iam y na poziomej 
powierzchni. Po zastygnięciu pożywki płytki trzymane byw a ją  w termosta­
cie przy 22° C. A żeby  rozrzedzające żelatynę, a szybko rosnące bakterye nie 
p okryły  sobą innych kolonii, po upływie 2 - 3  dni ostrożnie przy pom ocy 
długiej włosowatej rurki w ysysam y rozpuszczoną część danej kolonii i zastę­
pujemy j ą  małą kropelką glicerynowego roztworu sublimatu (o,2°/00). W  ten 
sposób zachować można płytki nawet do dni 15, dbając tylko o to, aby w ter­

25) Pozwalamy sobie tutaj dodać, iż opisana siatka, wykonana na szkle w m a­
łym  formacie (na wzór t. z. „Ooularmikrometer"), mogłaby oddać pewno usługi przy 
niektórych robotach mikroskopowych, np. przy obliczaniu drożdży, ilości ciałek krwi, 
laseczników gruźliczych w plwocinie i t. p.
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mostacie znajdowało się naczynie z wodą dla zapobiegania wysychaniu żela­
tyny. Ponieważ, ja k  na to już zwracano uwagę, przy wylewaniu żelatyny 
na p łytkę zawsze w probówce pozostaje część bakteryi, dla uniknięcia więc 
mogącej stąd wynikać omyłki, do opróżnionej probówki dolew am y 2— 3 c tm 3 
wyjałowionej żelatyny i, zmięszawszy znowu, dajemy pożyw ce zastygnąć 
w postaci płaskiej warstewki, jak  to czyni Roux. Liczbę kolonii, rozwijają­
cych się w probówce, dodajemy do odpowiedniej liczby, otrzymanej z oblicze­
nia na płytce. Obliczenia dokonyw am y zazwyczaj po upływie dni sześciu i j e ­
żeli pożyw ka jest należycie przygotow ana, to, poczynając od 7-go dnia, rzadko 
kiedy udaje się spostrzegać zjawianie się nowych kolonii. Z liczb, jakie otrzy­
mujemy przy obliczeniu całej ilości użytych do badania płytek resp, dodatko­
w ych  probówek, obliczamy liczbę przeciętną, rozumie się, s p r o w a d z a j ą c  
p o s z c z e g ó l n e  1 ic z b y  do jednostki objętościowej lub w agowej badanego 
ośrodka.

Podaną tu metodę, w ypróbow aną niejednokrotnie, ośmielamy się polecić 
uwadzie tych, którzy dbać zwykli o ścisłość ilościowych badań.

W arszawa dnia 1 grudnia 189B r.

przez Karola Zagórskiego
b. asystenta  klin. chirurg, fakultetowej warsz., leka rza  szpita la  Ś-go Wincentego a Paulo w Lublinie.

(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Tow. Lekar. Warsz. 6 Marca 1894 r.).

(Dokończenie.—Zob. Nr. 11).

Jeżeli teraz na zasadzie wszystkich powyżej przytoczonych faktów i da­
nych chcielibyśmy ocenić praktyczną wartość pozyskanych drogą om aw ia­
nych operacyi naukowych zdobyczy, to przyznać musimy, że śmiałe p o m y ­
sły, wytężone usiłowania i długoletnia praca całego już niemal pokolenia 
chirurgów, po dziś dzień dały wyniki praktyczne niezbyt doniosłe. Istotnie 
doszliśmy do przekonania, że choroby samej zabieg operacyjny nie leczy, a ż y ­
cie choremu nie o wiele przedłuża. Jedyną korzyścią praktyczną, ja k ą  chirur­
gia w walce z tą straszną chorobą osiągnęła, jest znaczne złagodzenie, a nawet 
często zupełne zniesienie strasznych dolegliwości, zwężeniu odźwiernika t o w a ­
rzyszących, a od niedrożności żołądka zależnych, przez wytworzenie żołądko- 
wo-jelitowej przetoki. W yniku tego lekceważyć się nie godzi. Gdzie choroby 
samej leczyć nie możemy, tam, znosząc ból, a przeto czyniąc choremu życie 
znośnem, znaczną część zadania swego spełniamy, bo, ja k  słusznie zauw ażył 
już H i p p o k r a t e s ,  „sedare dolorem  dw inum  estu. Ale skutek ten jesteśmy j e ­
dynie w stanie osiągnąć drogą tak morderczego rękoczynu, że w rękach nawet 
wyćwiczonych specyalistów daje on, ja k  widzieliśmy, 42°/0 zejść śmiertelnych!.. 
Dziwić nas to nie może, jeśli weźmiemy pod uw agę, że operacyę tę w y k o n y ­
w am y wśród tkanek chorobowo zwyrodniałych, na narządach głęboko p o ło ­
żonych,—  że trwa ona długo, a przedsiębierze się na wyniszczonych cierpieniem 
osobnikach; ale niemniej przeto cyfra powyższa jest w ym ow n a i odstraszająca. 
Rodzi się więc pytanie: czy niebyłoby możliwem zapewnić choremu tę samą 
ulgę drogą mniej ryzykow nej interwencyi? T u  otwiera się dla pomysłowości
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chirurga nowe p o le , -  pole, które, ja k  zobaczymy, po dziś dzień odłogiem nie 
leży. Przedewszystkiem usiłowano zastąpić gestroenterostomię przez zw yczaj­
ną duodeno-respectipe jejunostomię. Pierwszy operacyę tę w tym  celu w y ­
konał L a n g e n b u c h , po  nim So u t h a m —obaj z ujemnym wynikiem. W  now ­
szych podręcznikach o rękoczynie tym znajdujemy ty lko krótkie wzmianki. 
T a k  w ostatniem wydaniu chirurgii szczegółowej M o se t ig - M o o r h o f  pisze ,4): 
„Podjęta w ostatnich czasach, a już zaniechana duodenostomia dała najgorsze 
wyniki: wszyscy chorzy, u których ją  zastosowano, w krótkim czasie po ope- 
racyi zmarli“ . Z odnośnych szczegółowych spostrzeżeń znana mi jest tylko, 
i to z referatu, praca MAYDr/a15). Chory jego przeżył po operacyi 7 tygodni, 
a niewielu chorych, rękoczynowi temu poddanych, i tego kresu dosięgło. 
W szyscy  ci chorzy ginęli w tak krótkim czasie nie wskutek zupełnego w y ł ą ­
czenia trawienia żołądkowego, bez którego, ja k  wiadomo, życie znacznie dłużej 
trwać może, a jedynie dla tego, że tracąc przez przetokę całą ilość żółci i soku 
trzustkowego, ulegali szybkiemu upadkowi ogólnego odżywiania, przyczem 
niechybnie naokoło brzegów przetoki rozwija się uparta a dokuczliwa p rysz­
czyca. M aydl jednak nie zaniechał myśli zastosowania jejunostomii przy le­
czeniu raka żołądka, a tylko starał się metodę tę udoskonalić. O ile dopiął 
zamierzonego celu, przekonamy się z opisu nowego jego  pomysłu, który dał 
mi pochop do podjęcia niniejszej pracy.

Spostrzeżenie M a y d l^  i6) dotyczy chorych, u których po otwarciu ja m y  
brzusznej okazało się, że nowotwór, powodujący zwężenie odźwiernika, rozpo­
ściera się nadto w  postaci gęsto rozsianych guzików na całą niemal curuatura  
m ajor , o wykonaniu więc bądź gastrektomii, bądź gastroenterostomii nie m o­
gło być m ow y, gdyż i tę ostatnią w yko n yw ać by należało na zajętych przez 
now otw ór tkankach. M aydl postąpił w tym przypadku w następujący sposób: 
Odszukawszy dwunastnicę, o 20 ctm. poniżej plica duodeno-jejunalis, przeciął 
wpoprzek cienkie jelito i oba przecięte końce w y d o b yw szy  nazewnątrz, za­
mknął przedewszystkiem kilku czasowemi szwami jam ę brzuszną, aby  uniknąć 
możliwego zakażenia otrzewnej. Następnie w dolnym odcinku jelita, o 10 ctm. 
poniżej przecięcia, zrobił otwór 3 ctm. długi ,7) i do otworu tego przyszył 
przecięcie górnego odcinka jelita. Opuściwszy następnie zeszyte części do j a ­
my otrzewnej, koniec dolnego odcinka kiszki wszył do rany w ścianie. W  ten 
sposób utworzył M aydl przetokę cienkiego jelita, przez którą ani żółć, ani sok 
trzustkowy nie powinny b y ły  w yp ływ a ć, gdyż część jelita, przez którą wydzie­
liny te dostają się do dolnych odcinków kiszek, otwierała się o 10 ctm. poniżej 
przetoki do owego otworu w  dolnym odcinku jelita. Skutek w zupełności 
odpowiedział oczekiwaniu. Przez przetokę nie wydzielała się ani żółć, ani sok 
trzustkowy, trawienie odbyw ało się względnie prawidłowo, a ogólny stan 
chorej szybko się poprawił.

Opisany rękoczyn miałem sposobność zastosować u chorej dotkniętej 
rakiem odźwiernika, 13-go Maja 1893 r. Oto krótki opis tego spostrzeżenia.

A n n a  Momot,  wyrobnica ,  41 lat wieku l icząca,  p rzybyła  do szp i ta la  S-go W i n ­
centego  w Lubl in ie  28. IV. 1893 r. Z wyw ia dów okazuje  się, że prz ed tem  nigdy 
nie choro wa ła ,  z wyją tk i em ciężkie j  cholery ,  k tó rą  pr z e b y w a ła  w naszym szpi talu

*9 Tom I I  str. 314 (tłumaczenie rosyjskie Saliszczewa).
,5) Ueber Jejunostomio etc. W iener Medic. Jahrbilcher 1887.
,0) O noYćm spusobu provedeniJojuiiostomie co prispevok k nauce o radikalnóm 

a palliatiYnem lóćeni zużeni pyloru. Oasop. Lók. ćeskyoh. Nr. 1 i 2. 1892. r .
'9  Obwód cienkiego jelita  zazwyczaj około 6 ctm. wynosi. (Przyp. aut.).
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przed 8 m iesiącami .  Od tego czasu s t rac i ła  peryody,  czuła  się ciągle osłabioną ,  
a od 4-ch miesięcy zaczęły jej  dokuc zać  wymioty ,  k tóre  z począ tku  przytrafiały się 
tylko  niekiedy ,  nas tę pni e  pow ta rza ły  się częściej ,— od 2-cli miesięcy przychodzi ły  
zawsze,  po spożyc iu każdego  s ta łego p o ka rm u,  a obecnie  od lo-u dni c h o ra  nie 
może  przyjąć żadnego  p łynne go n a w e t  p o ż y w ie n ia  bez zw y m io to w an ia  go najdalej  
w c iągu 2-ch godz in.  Boleści nie miew ała  i n ie m a  wcale,  p rócz  pewnej obolałośc i  
w okol icy przyczepów przepo ny  do żeber ,  si lnemi rucham i  wym io tn emi  p o w o d o ­
wanej .  Od 4-ch miesięcy s ta ła  sk łon noś ć  do zaparc ia  stolca,  Z oględz in  p r z e k o ­
ny wamy się, że ch o ra  ś redniego  wzrostu,  wątłe j  budowy,  jes t  w wysokim stopniu 
n i e d o k r e w n a  i wyc ieńczona .  Powłoki  z e w n ę t r z n e  wo sk o w o  blade,  t k a n k a  t ł u sz ­
czowa niemal zupe łn ie  zanikła.  W  okol icy  do łk a  pods ercowego,  n ieco na  lewo 
od linii ś rodkowe j ,  da je  się już ok iem  dost rzedz ,  a ręką  wyraźnie  wy m acać  guz 
wielkości  małej  pięści,  n iezbyt  ruchomy ,  przy ucisku niebolesny.  W  inn ych  n a r z ą ­
dach żad nyc h  zboczeń nie zna lez iono .  Tę tn o  słabe,  lecz prawid łowe,  82 uderzenia  
na minutę .  Na 'zas adz i e  powyższych  danyc h ,  rozpoznawszy  po naradz ie  z kol.  J a w o ­
r o w s k i m  ra ka  odźw ie rn ika ,  z a p r o p o n o w a łe m  chore j  operacyę ,  ku której  zrazu nie- 
bardzo  się sk łaniała;  lecz gdy stan jej coraz się pogarszał ,  sama do pom ina ła ' s i ę  o ch i ­
rurg ic zną  in te rw encyę .  O p e r a c y a  w y k o n a n a  zosta ła  l3 maja,  przy pomocy kolegów: 
A r n s z t e j n a ,  C z e r w i ń s k i e g o ,  D o b r u c k i e g o ,  J a w o r o w s k i e g o  i O l e c h n o w i c z a .  Cięcie 
w linii ś rodkowe j ,  12 c tm.  długie,  r oz poc zyna jąc  o 5 ctm.  poniżej  scrobiculum cordis. 
Po w p ro w ad ze n iu  ręki  do ja m y  o t rzewnej ,  okazuje  się, że guz o dź w ie rn ik a  od 
przodu  z rośnięty jest  z do lnym brzegiem lewego p łata  wąt roby ,— z tylu ściśle do 
t rzustki  przylega.  Ż o łą d e k  mały,  śc iągnię ty.  Całe n o w o t w o r o w e  ognisko  opl ą t ane  
wie lką  s iecią,  w k tóre j  gęsto rozsiane no w o tw o ro w e  guziki .  Najt rudnie j szym akt em  
ope racy i  ok aza ło  się odsz uk an ie  dwunas tn i cy .  Musiałem do dać  p op rzecz ne  c i ę ­
cie 6 ctm. długie,  zanim wśród splotów poprzyra s tane j  sieci zdołałem ująć pęt l icę 
c ie nki ego  je l i t a  i p rzesuwając  ją  między palcami ,  dojść po niej do przy t rokowanej  
w głębi ,  wraz  z odżw ie rn ik i em ,  w okolicy kręgos łupa ,  dwunas tn icy .  Dalszego c i ą ­
gu operacyi  op isywać  nie będę ,  nie pr zeds ta wia ła  już  bowiem dalej żadnej  t r u d n o ­
ści i n iczcm się nie różni ła  od po d a n e g o  wyżej przez  M A YDL/a  przebiegu.  Po o p e ­
racyi  zapaść ,  k t ór a  po pod sk ór ny ch  zas t rzyknięc iach  kofeiny  i olejku ka mf or ow ego  
ustąpi ła.  Nazaju t rz przez cały dzień c iepłota  normaln a ,  t ę tno około  l o o .  C hora  
skarży  się pod wieczór  na dokucz l iwy kaszel .  W y m io tó w  od operacyi  nie było.  
Per os p rzy jmuje n ieco  wina  — zresz tą  lewatywy odżywcze.  Na t rzeci  dzień zdję to 
o p a t r u n e k  (na k tó rym nieco  różowawej wydziel iny)  i, wprowadziwszy  przez prze ­
tokę  sondę  żo łądkową,  wlano  przez nią 3 szk lanki  mlek a  z rosołem i 2 kiel iszki  
wina. Ciep ło ta  c ia ła  no rm aln a ,  t ę tno  104. Czwar t ego  dnia zdjęto znowu prawie  
zupe łnie  suchy  op a t r u n e k .  Z p rze tok i  nic nie wypływa.  W p r o w a d z o n o  znowu 
przez sondę  ż o ł ą d k o w ą  litr m le ka  i n ieco  wina.  Kaszel t rwa  ciągle.  R a n o  dnia  
tego c iep ło ta  pr aw id ło wa,  t ę tno  drobne ,  nikłe,  104. W ie c z o r em  c i ep ł o t a  35,5, t ę tno  
n i t kowate ,  około  120. I7“g°  maja  o 4-ej rano  ch o ra  zmar ła .  Przy sekcyi  z n a le ­
ziono: zapa len ie  do lnego  zrazu prawego i l ewego płuca,  rak odźwier n ik a ,  t rzustki  
i lewego zrazu wąt roby,  p r ze rz u to w e ognis ka  r a k o w a t e  wielkości  o r zecha  w ł o ­
skiego w p ra w ym  zrazie wą t ro by ,  rozs iane  guziki  n o w o t w o r o w e  wielkiej  sieci, 
obrzmia łe  i p rzerodzone  n o w o tw o ro w e  zaot r zewnowe gruczoły ch łon ne;  szew 
kiszkowy t rzym a dok ładni e .  Z a p a le n i a  o trzewnej  niema.

Zwracając się teraz do oceny pomysłu M a yd l^ , przedewszystkiem zazna­
czyć musimy, że drogą plastycznej operacyi utworzona przezeń przetoka tern 
się różni od innych przetok jelitowych, że przez nią nic nie w y p ły w a  naze- 
wnątrz, a przeto nie stanowi ona tak dokuczliwego kalectwa, ja k  każda inna 
przetoka kanału pokarmowego. Z  przebiegu spostrzeżeń MAYDL?a przekona­
liśmy się, że wobec raka żołądka może ona zastąpić w skutkach skompliko­
waną operacyę gastroenterostomii. O odsetce śmiertelności po operacyi tej 
mówić nic możemy, wobec braku stosownej liczby odnośnych spostrzeżeń, 
a priori jednak twierdzić jesteśmy w stanie, że wobec względnej łatwości jej 
wykonania procent ten znacznie mniejszym, niż przy gastroenterostomii okazać 
się musi. Nie w ym aga ona nadto ani takiej biegłości od operatora, ani tak 
wyćwiczonej asystencyi. Nakoniec może ona być w ykonana w  takich oko-
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licznościach, w  których, wobec szczególnie ujemnych warunków, ja k  np. w m o - 
jem  spostrzeżeniu, gastroenterostomia byłaby, jeśli nie zupełnie niewykonalna, 
to przynajmniej nadzw yczajne przedstawiałaby trudności. M a y d l  kładzie 
nadto nacisk na to, że rękoczyn ten nietylko wobec raka żołądka może znaleźć 
zastosowanie. I tak, możnaby go w ypróbow ać przy bliznowatych zwężeniach 
odźwiernika. Wiadomo, że zwężenia takie, wskutek drażnienia przechodzącemi 
przez nie pokarmami, ciągle się potęgują, doprowadzając stopniowo do zupeł­
nej niedrożności żołądka. Otóż M a y d l  przypuszcza, że utw orzyw szy  taką 
przetokę i zniósłszy w ten sposób na czas jakiś w zupełności ciągłe drażnienie 
zgrubiałej i nacieczonej blizny w odźwierniku, dałoby się osiągnąć rozciągnię­
cie, rozluzowanie tej blizny, a przez to wpłynąć na usunięcie ob jaw ó w , od zw ę­
żenia odźwiernika zależnych. Przyznam, że to przypuszczenie MAYDi/a nie 
jest dla mnie zbyt przekonywające- o ile bowiem wystawiam sobie, że p o ­
stępowanie takie mogłoby czasowo na ścieńczenie i zwolnienie zgrubiałych 
i drażnionych ciągle blizn wpłynąć; o tyle z drugiej strony więcej niż p ra w d o ­
podobne jest, że po zamknięciu przetoki, wobec powrotu do poprzednich 
warunków, te same o b ja w y  znowu się rozwiną. O  wiele skuteczniejszą oka- 
zaćby się mogła operacya M a y d l ’a przy innych cierpieniach, w ym a ga jących  
zapewnienia żołądkowi bezwzględnego spokoju, o których także wspomina 
autor, a przedewszystkiem wobec wrzodu dziurawiącego żołądka,—  i tu, zdaje 
mi się, leży punkt ciężkości pod względem przyszłego zastosowania tego rę­
koczynu. Istotnie wiemy, że cała dzisiejsza terapia wobec dziurawiącego 
wrzodu żołądka polega na zapewnieniu mu przez czas dłuższy możliwego spo­
koju. Ale spokój ten, nawet przy najbardziej ograniczonej dyecie, będzie za­
wsze urojonym, najstrawniejszy bowiem pokarm, wniknąwszy do żołądka, 
zawsze pewne kurczenie się mięśni jeg o  w y w o ły w a ć  musi, przez co nieraz po­
wtórzenie uporczywego krwotoku w yw ołuje. Tym czasem  po zastosowaniu 
operacyi MAYDL’a jesteśmy w stanie dać żołądkowi rzeczywisty, bezwzględny 
spokój, znieść czasowo zupełnie wszelką jeg o  pracę, a przez to postawić cier­
piący narząd w idealnych warunkach ku zabliźnieniu się defektu w jego ścia­
nach. Skoro zaś będziemy w prawie wnosić, że owrzodzenie żołądka już się 
zabliźniło, wówczas wyleczenie przetoki osiągniemy w sposób bardzo prosty. 
W ystarcza  nam w tym celu otworzyć ja m ę  brzuszną naokoło przetoki, odciąć 
zrost jełita cienkiego ze ścianą brzuszną, wwinąć brzegi odciętego jelita tak, 
aby  się stykały  surowiczemi powierzchniami, nałożyć na powierzchnie te jeden 
rzęd szwów LEMBERT’a i opuściwszy zeszyte jelito do ja m y  otrzewnej, zeszyć 
brzegi niewielkiej rany w ścianie brzusznej.

Nadmienić muszę, że, ja k  wiadomo, kuszono się już o leczenie dziurawią­
cego wrzodu żołądka na drodze chirurgicznej. W yk on yw an o mianowicie 
w  tym celu resekcyę części żołądka, przez wrzód dziurawiący zajętej, parę ra­
zy nawet z pom yślnym  wynikiem. Ale jak aż  tu zachodzi różnica w ważności 
samej interwencyi! Wszak celem wykonania takiej resekcyi, potrzeba było 
przedewszystkiem żołądek szeroko roztworzyć, oczyścić go ze skrzepów i śluzu, 
odnaleźć w jeg o  jamie dotknięte cierpieniem miejsce, a potem dopiero przystą­
pić do resekcyi, która sama już przez się, wiadomo, ja k  groźne niebezpieczeństwo 
dla chorego przedstawia. T o  też wszystkie przytoczone względy, dotyczące 
zastosowania w tym  celu operacyi Maydl^ ,  jakkolwiek, o ile mi wiadomo, po 
dziś dzień praktyką nie poparte, są jednak dla mnie tak przekonywające, że 
nie w ahałbym  się przy pierwszej zdarzonej sposobności operacyę Maydl^  
w obec wrzodu dziurawiącego żołądka wykonać.
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N a zakończenie jeszcze jedno słowo. Gdy przed kilku laty  na całej linii 
wysuniętych naprzód chirurgicznych placówek zapanowało pewne zniechęce­
nie do stosowania resekcyi żołądka wobec raka odźwiernika, a był to czas, 
kiedy właśnie ku duodenostomii zwracać się zaczęto, B i l l r o t h  uporczywie 
trzym ał się dawnej metody, zasłaniając się ulubioną dewizą mistrza swego 
L a n g e n b e c k  a: „nunąuam  retrorsum 11. Nie sądzę jednak, aby  torowanie no­
w ych  dróg w nauce wstecznością nazywać się godziło, choćby one na razie 
nie wiodły do zamierzonego celu. Jeśli gdziekolwiek —  to tu mianowicie lu­
źny skądinąd aforyzm: nin m agnis uoluisse satisu, ma istotną racyę bytu, —  
i bezowocne bowiem na razie usiłowania żłobią jednak na niwie wiedzy żyzną 
bruzdę, z której nieraz w  przyszłości bujnym plonem myśl ludzka wyrasta. 
Tak widzieliśmy, że niedawno do życia powołana, a już zarzucona jejunosto- 
mia, udoskonalona przez MAYDL’a, zyskuje dziś znowu w nauce prawo o b y w a ­
telstwa. Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę, że operacya ta, oryginalna i śmia­
ła pomysłem, dostępna i łatw a w wykonaniu, nietylko odpowiada swemu 
założeniu, ale nadto w przyszłości i w  innym celu stosowana, może w yd ać do­
niosłe praktyczne wyniki,— to przyznamy, że M a y d l ,  nie przeceniając wartości 
swej pracy, miał prawo w  nagłówku jej położyć godło: „N em ini cedou.

W YKŁADY KLINICZNE.

F  R E Y H A N.

Rzut oka na obecny stan nauki o chorobie WeiTa.
Streścił S t a n i s ł a w  Klejn.

Pomimo obfitego stosunkowo m ater ia łu  kazuistyoznego, stanowiska nosologiczne- 
go choroby 'Weii/ r nio można nazwać utrwalonem. Autor na  zasadzie własnych sp o ­
strzeżeń i studyów literackich szkicuje obraz chorobowy togo cierpienia, zastanawia 
się nad poszczególnemi objawami i rozbiera dane, mogące wyświetlić otyologię choroby 
oraz stosunek tej ostatniej do innych cierpień pokrewnych,

Cierpienie to, w którem nie można wykazać ani okresu wylęgania ani zwiastunów, 
rozpoczyna się nagle od dreszczów i gorączki, połączonych z osłabieniem, zawrotami 
głowy, gwałtownym bólem głowy i zajęciem sensorii, słowem od obrazu niozmiernio 
przypominającego dur brzuszny. W krótce jednak  zjawiają się objawy ze strony na­
rządów brzusznych, rzadko spotykane przy tyfusie, a cechujące rzec można omawianą 
chorobę: oprócz utraty  łaknienia, skłonności do rozwolnienia, już w pierwszych dniach 
występuje żółtaczka, której rzadko brak, znaczne obrzmienie i bolesność wątroby oraz 
powiększenie śledziony. Ze strony nerek zjawiają się objawy, dowodząco obecności 
ostrego zapalenia: białkomocz, wałeczki i nabłonek nerkowy. Prócz tego występują 
silno bóle mięśniowe szczególnie w łydkach, wzmagające się od ucisku. Gwałtowny 
ten obraz chorobowy już na 5 lub 8 dzień wykazuje znaczno zwolnienie: gorączka sto­
pniowo opada, objawy ze strony mózgu i serca znikają, wątroba i śledziona wracają do 
rozmiarów prawidłowych, żółtaczka powoli znika, najdłużej jednak trwają bóle w łyd­
kach, dokuczając chorym w okresie zdrowienia, a nawet i później.

Choroba napada przeważnio mężczyzn (90$), dzieci i starcy rzadko na nią zapa­
dają. Zauważono także, iż cierpienie to bardzo często spostrzegać się daje u rzeźników.

Rozbierając oddzielne objawy, widzimy, iż c i e p ł o t a  podnosi się szybko do 40°, 
a nawet wyżej i w ciągu 5—6 dni powoli opada. Typ ten widzimy w większości przy­
padków. Zdarza się jednak, i to stosunkowo często, że okres opadania gorączki zostaje 
przerwany przez nowe wzniesionie się ciepłoty, trwające niekiedy kilka dni, poczem 
chory przychodzi do zdrowia. Bywa i tak, że wzniesień zjawia się kilka, locz mniej 
gwałtownych, niż w początku choroby, przyczem niekiedy wszystkie objawy choro­
bowo na nowo wracają, słowem mamy do czynienia z t. zw. powrotem choroby.
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T ę t n  o w pierwszych dniach jest częste (110—120), niekiedy dwubitno, szybko 
jednak  opada, poprzedzając w tem zwykle spadek ciepłoty. Zwolnicnio to tętna, przy 
istniejącoj jeszcze gorączce, należy złożyć na karb obecności we krwi składników żółci, 
tembardziej, że występuje ono najwyraźniej tam, gdzie żółtaczka dosięgła wysokiego 
natężenia.

Do obrazu choroby nałożą c i ę ż k i e  o b j a w y  m ó z g o w e :  zajęcio sensorii, sen­
ność i śpiączka, bredzenie o charakterze niekiedy gwałtownym, bólo głowy, zawrót 
głowy, drganie ścięgien i czkawka.

Ż ó ł t a c z k a  stanowi jeden z wyróżniających się objawów choroby. Natężenie jej, 
wahające się w szerokich granicach w przypadkach, gdzio wypróźnionia nie są zabar­
wione, zależy od stopnia zastoju żółci, w innych zaś należy przypuścić hypersckrecyę 
żółci, zależną od podrażnienia komórek wątrobowych czynnikiem chorobotwórczym. 
Przy uważnem oglądaniu chorego możemy zauważyć żółtaczkę już drugiego dnia cho­
roby, zwykle jednak występuje ona wyraźnie na 3 lub 5 dzień, szybko bardzo się zwię­
ksza, trwa 10—14 dni, poczem stopniowo znika. W  związku z żółtaczką należy po­
stawić swędzenie skóry, widzenie na żółto i skażonio krwotoczne, wyrażające się k r w a ­
wieniem z nosa, z kiszek, norek, łącznicy, krwiopluciem, wylewami do tkanki pod­
skórnej.

O b r z m i e n i e  w ą t r o b y  zdarza się nie we wszystkich przypadkach; zależne 
ono jes t prawdopodobnie od stopnia zastoju żółci. Ś l e d z i o n a  natomiast bardzo czę­
sto (75$) jest wyraźnie powiększona, raz więcej, raz mniej. Objaw ten zjawia się je ­
dnocześnie prawio z gorączką i wraz z nią znika. Podczas powrotów choroby rzadko 
na nowo występuje.

W  y p  r ó ż n i e n i a  nie przedstawiają nic charakterystycznego; niekiedy widzimy 
rozwolnienie, niekiedy znów zaparcie. W ymioty występują niekiedy i, zdaje się, są za­
leżne od obcych wpływów, nic wspólnego z chorobą nie mających.

M o c z  zawiera barwniki żółciowe oraz białko, począwszy od śladów aż do obfi­
tego kłaczkowatego osadu. W osadzio znajdujemy nabłonki nerkowe, wałeczki i krąż­
ki krwi czerwone. Ilość moczu jest zmniejszona, ciężar właściwy mało zwiększony. 
Obrzęki nie występują. Wszystkio te objawy znikają razem z gorączką; za źródło ich 
należy uważać zatrucie ustroju toksynami, podobnie ja k  to bywa przy wielu innych 
ciorpieniach zakaźnych.

Oo się tyczy jednogo z ważniejszych objawów, rzadko występującego przy innych 
cierpieniach, t. j. bóli mięśniowych, to dotknięte niemi być mogą rozmaite okolice cia­
ła, najczęściej jednak łydki. Bóle te dosięgają niekiedy takiego natężenia, że górują nad 
innomi uczuciami podmiotowemi i nie dają chorym chwili spokoju. T rw ają one bez 
przerwy, zwiększają się od ucisku i ruchów, nic znikają jednak z chwilą ustąpienia 
gorączki,lecz męczą chorego przez kilka jeszcze tygodni po zniknięciu wszystkich obja­
wów. Bólo zjawiają się już pierwszego lub drugiego dnia choroby; przy gwałtownych 
objawach mózgowych i apatyi chorych mogą ujść naszemu badaniu, ale i wtedy silny 
ucisk mięśni wywoła wyraźny odruch.

S e r c e  i p ł u c a  rzadko są źródłem objawów chorobowych, niekiedy tylko zja­
wia się nieżyt oskrzoli. Na s k ó r z e  natomiast występują niekiedy wykwity, nie przed­
stawiające żadnych cech charakterystycznych; możemy tu znaleźć różyczkę, rumień 
lub wyprysk wargowy i nosowy.

R o k o w a n i e  w większości przypadków jes t  pomyślne.
Z d an y ch  niolicznyeh b a d a ń  p o ś m i e r t n y c h  (autor wyklucza tu przypadki 

AuFKECiiT a, N a w e r c k ^  oraz D u n in a  i B r o d o w s k i e g o  — przypadek tych ostatnich 
uważa za białaczkę rzekomą) zanotować należy: zwyrodnienie ziarniste lub tłuszczo­
we narządów miąższowych i mięśni, wylewy krwawo w rozmaitych okolicach ciała; 
w nerkach znalazł N e e l s e n  nacioczenie drobno-komórkowe istoty korowej, szczogólnie 
naokoło kłębków. Wszystkie to zmiany,z wyjątkiom nerkowych, niczem się nie różnią 
od opisywanych przy posocznicy. Poszukiwanie b a k t e r y i  c h o r o b o t w ó r c z y c h  
w narządach i sokach chorych nie doprowadziło do pewnych wyników; N e e l s e n  zna­
lazł we krwi i narządach chorych krutkie laseczniki, nie podobno do dotychczas znanych, 
nie przypisuje im jednak wielkiego znaczonia chorobotwórczego; J a e g e u  zaś znalazł 
w moczu chorych i w narządach trupów, zmarłych na chorobę W eiiA i, lasecznika, któ­
rego ochrzcił mianem „proteus fiavescensu i którego wyhodował także z wody Dunaju 
oraz dopływu tegoż, zanieczyszczonego odpadkami, pochodzącomi ze wsi, gdzie pano­
wała wśród kur epidemia, podobna do choroby WuiL’a. Z narządów ptactwa, dotknię­
tego tą chorobą, udało mu się również wyhodować owe laseczniki.
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Co się tyczy o d r  ęb  n oś c i  n o s o l o g i c z n e j  opisanego szoregu objawów, autor 
uw a ża ją  za dostatecznie ustaloną. Sam odkrywca cboroby zauważył już podobieństwo 
jej do poronnego duru brzusznego, następcy jednak  jego ( H a a s ) usiłowali odmówić jej 
zupełnie prawa odrębności i włączyć do tyfusu brzusznego. Na to jednak trudno się 
zgodzić wobec faktu, iż nie spostrzegano dotychczas przypadków tyfusu brzusznego 
z nagłym początkiem, gd zięby już w piorwszycb dniach rozwinęła się żółtaczka 
i obrzmienie wątroby i w któryołiby gorączka po 8 dniach znikała. Zresztą przy au- 
topsyi nigdy nie znaleziono zmian, choćby w przybliżeniu przypominających obraz ty ­
fusu brzusznego.

O s t r y  ż ó ł t y  z a n i k  wątroby bardzo łatwo daje się wyłączyć, to samo tyczy 
się posocznicy, której rozpoznanie jes t możliwo w pierwszych dniach choroby W e i l ’r, 
dalszy jednak  przebieg je s t  tu zupełnie odmienny.

Daleko trudniej wyodrębnić rzeczoną chorobę od g r u p y  z a k a ź n e j  ż ó ł t a c z k i  
g o r ą c z k o w e j ,  do której zaliczyć należy niekiedy i zwykłą żółtaczkę. Niektórzy b a ­
dacze wyrażali zdanie, iż choroba W eii/ r stanowi tylko wyższy stopień żółtaczki zwy­
kłej. F. uważa, iż w obutych  postaciach mamy zapewne do czynienia z drobnoustro­
jami chorobotwórczymi, ale w każdej zapewno z zupełnie odrębnym; przyznaje on 
wprawdzie, że niotylko wrota wejścia dla nich, ale nawet sposób ich oddziaływania na 
ustrój są i tu i tam  jednakowe, jednakże na tern podobieństwo się kończy, gdyż cały 
przebieg choroby w obu postaciach chorobowych jes t  zupełnie odmienny.

Wreszcie zastanawia się F. n a d  s t o s u n k i o m  c h o r o b y  W e i l ’r do t. zw. 
t y f u s u  ż ó ł c i o w e g o  G r i e s i n g e r ’;i, panującego stale w Egipcie i uważanego przez 
tegoż G. za ciężką postać tyfusu powrotnego. K a r t u l i s  jednak dowiódł, żo choroba 
ta  nic wspólnego nio ma z gorączką powrotną. Najbardziej w sprawie rzeczonej po­
wołany F i e d l e r , na zasadzie zupełnego podobieństwa danych klinicznych i pośmior- 
tnych w obu tych cierpieniach, wprost zalicza je do jednej grupy opisanej przoz W e i iA i . 
F. nio wypowiada tu swego zdania i kwestyę pozostawia do rozstrzygnięcia bakteryolo- 
gii; o odrębności jodnak choroby W E iL ’a ani na chwilę nie v\ ątpi.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

33. F.  A h l f e l d .  Przyczynek do nauki o samozakażeniu i gorączce z chłonie- 
nia (Resorptionsfieber), powstającej podczas porodu i w połogu. Ze względu na  d o ­
niosłość wpły wu  sa m o z a k a ż e n ia  na  rozwój  gorączki  po łogowej ,  au tor  dla u zup e ł ­
n ien ia  dawnie jsze j  swej pracy  z r. 1887 „Poszuki wania  nad przyczynami  podnosze­
n ia  się c iep ło ty  c ia ła  u położnic" uważa  za kon ieczne  ogłosić dane  s ta tys tyczne  
zak ładu  położn iczego  w Marburgu ,  obe jmujące  3ooo porodów z 10 lat os ta tnich .  
Szczególne  z naczen ie  w swej s tatys tyce  a u to r  przypisuje  tej okol iczności ,że  c iężarne  
z n ie wie lk iemi  wy ją tkami  przybywają  do zak ładu  n iebadane ,  że przez  czas dłuższy 
przed ro zw iązani em zna jdują  się w zakładz ie  i p r awie  wszys tkie bywają  należycie 
p rz y g o to w a n e  do porodu  przez kąpie le  i o b m y w a n ia  zewnę t r zne .  U wszys tk ich 
rodzących,  o ile czas na  to pozwala,  przed  porodem bywa m ie rzona  c iep ło ta ,  co 
da je mo żność  oz naczenia ,  ile ko bi e t  przed porodem byw a chorych;  z danych  a u to ­
ra  okazu je  się, że l iczba ich jes t  n i ewie lka .

Samo mierzenie  c iepło ty w y k o n y w a n e  bywa pod ścisłą ko n t r o lą  asystentów.  
Au to r  k ładz ie  na  tę okol iczność  wielki  nac isk  z tego pow odu,  że n i e d o w ie r z a  a k u ­
sz erkom ,  nie zda jącym sobie sprawy z ważności  dok o n y w a n y c h  przez nie czynności .  
Prz y te m gdy c ie p ł o ta  nie przechodzi  38° C., uważa  się za prawid łową.  Przec ię tnie  
ty lko u 62,\% po łożnic  c ie p ło ta  nie przeszła  ani razu wyżej 38°. Z porównan ia  
z innemi  zak ładami  położniczemi ,  w ykazuj ącem i  przecię tn ie  90$ tak ich  położnic,  
okazuje  się, że w zakładz ie  a u to ra  wię ksz a  jes t  l iczba zachorowal i  położnic.  A h l ­
f e l d  przyczynę tej różnicy  upa t ru je  w n iedb a ł em  mierzeniu  c iepłoty  przez ak u sz e r ­
ki i n i e s ta r a n n e m  pro wa dzen iu  k a r t  szp ita lnych ,  a wreszcie i w zbyt  k ró tk im  czasie 
spo s t r zegan ia  położnic w inn ych  zak ła d a ch .  W e d łu g  bowiem autora,  po łożn ica  
w zak ładz i e  winna  pr zebywać  nie króce j  niż dni 7 ? co ob jaśn ia  na jed nym przy pa d­
ku, w k t órym  położnica  dopie ro  po 7 dn ia ch  zaczęła  go rączkować ,  a t akich póź­
nych p rzyp adk ów  gorączki  po łogowej liczy 34,1$.
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Dla  bl iższego zb adani a  przyczyn,  sp ro wadz a j ących  pod w yż sz eni e  c iep ło ty 
w połogu,  a stąd i po w s ta w an ia  gorączki  połogowej ,  au to r  rozpat ru je  dane  d o t y c z ą ­
ce 3 ooo po ro dó w i połogów pod rozmai te mi  względami ,  a mianowic ie :

1) Pod względem wpływu an tyseptyki  sub jek tywnej .  2 ) W p ł y w u  o d k a ż a n i a  
rodzących  i położnic.  3) Usposobien ia  do gorączki  po łogowej,  t.j.  w a run ków  sprzy ­
ja j ących  zakażen iu  u kobie t .  4 ) W a r u n k ó w  p o w s ta w a n ia  gorączki  podczas  p o r o ­
du. 5) Przyczyn zejść śmier te lnych  w połogu.  6 ) B adan ia  bakte ryo logic znego .

Po rozważeniu  każdego  z wymienion ych  względów,  au to r  poda je  ogólne  s t r e sz ­
czenie,  k tó re  poprzedza  uwagami o dro ga ch  za k a ż en ia  na rz ądó w  płc iowych k o ­
biety i poglądem na  poc ho dzen ie  gorączki  połogowej .  Uwzg lędn ien ie  p ie rwszego  
punktu  A h l f e l d  uważa  za n ie zbędne  z tego powodu,  że tacy au to rowie ,  j a k  I . V e i t ,  
występują  s t an owczo przeciw teoryi  s a m ozaka żen ia ,  u t rzymując,  że ze w n ę t r zn e  
części p łc iowe tworzą  f izyologiczne zamknięc ie  pochwy od zewnąt rz .  A u to r  je dn ak ,  
op ie ra ją c  się na  b a da n ia ch  SrEFFECKŻa, podług  k tó rych  4 1 ,4# kobie t  w swym n a r z ą ­
dzie rodnym nosi zarazki  c h o rob ot w ór cze ,  j a k  i na  zdaniu  BAUMGARTEN’a, p r z y z n a ­
ją c e g o  wpływ na  p o w st aw an ie  gorączki  po łog owe j  nie ty lko  g r o n k o w c o m ,  lecz 
i pac io rk ow com ,  dochodzi  do przekonan ia ,  że k a ż d a  k o b i e t a  nosi w swej poch wi e  
drobnous t ro je ,  k tó re  przy właśc iwych  okol icznośc iach  są w s tan ie  wy woła ć  g o ­
rączkę  i śmierć  sprowadzić .  Dalej autor  zwalcza  teoryę ,  j a k o b y  istniały dwie  po ­
s tacie gorączki  po łogowej :  „sapramische“ i „septischeu. Z tych p ierwsza  ma się 
odzn aczać  znacznie  łagodnie j szym przebiegiem,  gdy druga  wywołuje  groźne  dla 
życ ia  objawy. W o b e c  j e d n a k  nowoczesnych  badań ,  k tó re  wykaza ły,  j a k  ró ż n o r o ­
dne  dr obn ous t ro je  przy odp o w ie d n ic h  w a r u n k a c h  m ogą  wywołać  sprawy ro p n e  
i posocznicowe (gonokoki  NEisSEii’a, bacterium coli) i w j a k  różny sposób  m ogą  d z ia ­
łać  na  ustrój ludzki ,  A h l f e l d  sądzi,  że pochodzenie  gorączki  po łogowej  dosyć  jes t  
j eszcze  c iemne i n iewyjaśn ione .  W n io sk i  bowiem wyp ro w adz am y  z wyników os t a ­
tnich badań  bądź to ropni,  bądź  wysięków,  a op uszczamy bad ani a  pośrednie ,  k tó re  
mogłyby  dopie ro  wyjaśnić,  dla czego,  wo be c  tylu różnych  drobn ou s t r o j ów,  j e d n a  
tylko ich postać  u t rzym ała  się w danym  przypadku.

Po wypowiedzeniu  tych ogólnych  uwag,  a u to r  w y p r o w a d z a  ze swej pracy n a ­
s tę pujące  wnioski :

l) Nie można  wątp ić  o p rz y p a d k a c h  gorączki  w połogu,  powsta łej  p o m im o  
zan ie ch an ia  ca łk iem ba dani a  w ew n ę t r zn eg o  rodzących .  2) T e g o  rodzaju g o r ą c z k a  
byw-a zwykle  n ieznaczna ,  zd a iz a ją  się j e d n a k  pojedyń cze  przypadki  z zejściem 
śmier te lnem.  3) W  dobrze  p row adzonyc h  z a k ł a d a c h  położniczych  l iczba g o r ą c z ­
kujących  położnic  wsk ut ek  s a m o z a k a ż en ia  jes t  większa,  niż z za k a ż en ia  zzewn ąt r z  
poc hodzące go .  T o  os ta tn ie  sp row adz a  zwykle  cięższe przypadki .  4) O d s e t k a  
śmier te lnośc i  i z acho ro w ań w każdym zakładz ie ,  przy je d n o s ta jn e m  zach ow ani u  
ś r o d k ó w  zapo b iega wczy ch ,  zależy od s to sunku p ie rw ia s te k  do w ie lo ro d e k  i od 
l iczby pr zypa dkó w,  w y m aga ją cyc h  dz ia łan ia  ope ra cy jn ego .  W e d ł u g  au tor a  wielo-  
rodki  ulegają rzadziej  zakażeniu ,  aniżel i  pierwias tk i .  5) Z a p o b i e g a w c z e  o b m y ­
wanie  drogi  porodowej  jes t  koni eczne  dla un ik n ięc i a  c iężk ich  pr zy p ad k ó w  g o r ą c z ­
ki połogowej.  6) Za  naj lepszy ś rodek odkaż a j ący  należy u ważać  subl imat.  7 ) Mie j­
scem w n ik a n ia  z a r a z k a  gorączki  po łogowej  jes t  g łó wn ie  szyja i j a m a  mac icy  ien- 
dometrium ), a nie zewnę t r zne  części płciowe.  8) Największą  ilość prz yp adków  
gorączki  w połogu należy uważać  za gorą czkę  z ch ło n ie n ia  powstałą;  wys tępu je  
ona  g łównie przy za t rzyma niu  zaka ża j ących ,  względnie  za k a ż o n y ch  o d c h o d ó w  p o ­
łogo wych .  9 ) Błona  ś luzowa macicy najsi ln ie jszem o d zn acz a  się w c h ła n i an i em ,  
mniej szem zaś b łon a  ś luzowa pochwy.  10) Jad  wc hł on ię ty  bywa zwykle  szybko 
wydzie lany,  na jp rawdopo dobn ie j  z moczem.  11) D r o b n o u s t r o je  c h o r o b o tw ó r c z e ,  
k tó r e  według  A. w każdej  po chw ie  się znajdują,  po t r zebuj ą  do rozmnożenia  się 
od powied nie j  gleby; t a k ą  właśnie zna jdują  w roz kła da jące j  się zawar to śc i  pochwy 
i macicy.  W yd zie l in a  ta, być może,  nawet  w zm ag a  s top ień  jadowi tośc i  c h o r o b o ­
twórczych  bakteryi .  12) Sposób po s tę po wa ni a  w okres ie  łoż yskowym rozs t rzy­
ga o ilości zachorowań  położnic.  W okresie łożyskowym na jlepie j  z a c h o w y w a ć  
się wyczekują co  i un ikać  wsze lk ich rękoczynów' ,  do szybszego wyda le n i a  łożyska  
dążących .

{Zeiłschr. f .  Geburtshulfe u. G ynak. i8$3, B d . X X I I , 2 H /t.). B r . Sz.
34. A. L. D u p r a z .  Rana drążąca czaszki w miejscu, odpowiadającem prawemu 

zrazowi czołowemu, wypływ istoty mózgowej, wyzdrowienie. T r z y le tn ie  dz iecko ,
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z upe łn ie  zdrowe, spadło z wysokośc i  dw ó ch  me t rów i uderzy ło  p rawem  wzgórzem 
czoło wem o t r ó j ką tn y  k a w a ł  żelaza;  na s tę ps tw em  urazu była rana  drążąca  czaszki ,  
k r w a w ie n ie  oraz  wypływ istoty mózgowej .  Obłożywszy ranę  szmatami ,  r od z ic e  
udali  się z dz ieck iem do sąs iedniego  mias ta ,  odleg łego o dwa k i lom et ry ,  przyczem 
dz i ecko  odbyło  z n a c z n ą  część górzyste j  drogi  pieszo wśród upału.  Przy badan iu  
zna lez iono:  dz iecko  blade,  b rak  zabur zeń  ruchowych,  czuc iowych i zmysłowych,  
władze  umys łowe za c h o w a n e ,  ź r en ice  c ok ol w ie k  zwężone ,  dz iała ją  dobrze.  Powyżej  
p rawego brzegu  o c z odo ło w ego  r an a  ze s t łuczenia,  długości  5 c tm. , s ze rokoś c i  6 m., 
idąca  w k ie r u n k u  od zew n ę t r z n eg o  brzegu oczodołu  ku górze  i ku wew ną t rz  
i k o ń c z ą c a  się powyżej  części nosowej  kości  czołowej .  W  górne j części  rany  kość 
obn a ż o n a ,  z do l nego  k ą ta  rany wysta je  długości  na  3 ctm. płat  istoty mózgowej  
i op rócz  tego widać  tę tn ie n ie  i wypływ płynu mózgo-rdzeniowego,  z a b a rw io nego  
krwią .  Uśpiwszy dz iecko  za p o m o c ą  e teru ,  D u p r a z  zdjął  szmaty,  częśc iowo p o ­
kryw a ją ce  r a n ę , i  przystąpi ł  do s t a r a n n e g o  o d k a ż a n ia  rany,  p r zemy wa jąc  ją  t a m p o ­
nami , m a c z a n e m i  w i °/00 rozczynie subl imatu ,  przyczem zmył  oko ło  łyżeczki  
zmiażdżonej  is toty mózgowej .  O p o n a  tw a r d a  o kaza ła  się p o ro zdz i e r an a  w st rzępy,  
k tóre  usunię to  wraz  ze zmiaż dżonemi  częśc iami  miękkiemi .  Brzegi rany  kości  
okaza ły  się c o ko lw ie k  wgniec ione  mi, podnies ien ia  ich je d n a k  o p e ra to r  z a n i e c h a ł  
ze względu na  brak  o b ja w ów  ucisku mózgu.  Do rany założono dw a paski  gazy, 
pozos t a ł ą  zaś część rany  powłok  czaszki  zeszyto jedw ab iem .  O p a t r u n e k  z e w n ę ­
trzny wi lgotny subl i mat owy.  Gojenie się rany  przebiega ło  bez powikłań ,  przy s t a ­
nie bezg o rą c zk o w y m ,  pulsie l 2o, nas tępn ie  86. T rz ec iego  dnia  po operacyi  zdjęto 
szwy, wyję to  paski  gazy,  r an a  częśc iowo zago jon a  była  przez rychłozros t .  Zabl i ­
źn ienie  zup e łn e  nas tąp i ło  po t rzech  mies iącach;  w tym okresie  czasu d w uk rot n ie  
wyję to z rany  d r obne  od ła m ki  kości.  Ogólny s tan  dz iecka  bardzo  zadaw aln ia ją cy ,  
b rak  zabu rzeń  ne rw ow ych.

W  powyższym przypadku zasługuje na  uwagę  brak  wsze lkich  zmian  w c z y n ­
nośc iach  mózgu,  a nas tę pni e  dobry przebieg gojen ia  się, pomimo,  że rana  była za ­
n ieczyszczona  bądź  samem ran iącem żelazem,  p ow a la ne m  ziemią,  bądź  też pozo-  
s ta jącemi  na  ran ie przez  k i lk a  godzin wielce n iea sep ty cznemi  szmatami .  Brak  
zaburzeń  n e r w o w y c h  zależał  od tego, iż z r a n i o n ą  zosta ła  ś r o d k o w a  część p i e r ­
wszego i d rug iego  prawego zwoju mózgowego,  nie posiadająca,  j a k  wiadomo,  ani 
o ś ro d k ó w  ruchow ych,  k tóre  zna jdują  się dalej  ku  tyłowi,  ani  też oś rod kó w czuc io­
wych.  Objawy ucisku mózgu nie wystąpi ły,  a lbowiem k rew  wypły wa ła  na  
zewnąt rz .  Dziwnein  pozos ta je jedynie ,  że u dz ie cka  nie uległy ż a d n e m u  upoś le ­
dzeniu zdolności  umysłowe i pamięć,  jeżeli p rzy jmujemy wogóle,  że w przedn ich  
z ra zach  mózgo wych  istnieje s iedl i sko intel igencyi .

P raw id ło w e  gojen ie  się rany przypisuje D u p r a z  poniekąd  już c iąg łemu p rze ­
my w an iu  rany  w yp ły w a ją cym  płynem mózgo-rdzen iowym,  a nas t ępnie  s t a ra n n e m u  
oczyszczeniu rany  rozczynem subl imatu.  Na zasadz ie  spos t r zeżeń  w kl inice prof. 
JuLLiARD a D. twierdz i,  że w ogóle wi lgo tny  subl imatowy o pa t r un ek  jes t  na jw ła śc i ­
wszym do wszelkich  ran  zan ieczyszc zonyc h  i pos iada  zn aczną  wyższość nad su- 
che mi  Vo l k m a n n ’o wskiemi  o p a t r u n k a m i ,  k t ó re  w ogóle należy s tosować  dopiero  
w późnie jszym okres ie  pr aw id ło w eg o  gojenia  się rany.

(Revue de chirurgie. i8g4. N r . i) T. Solman.
35. Dr.  C a r r t .  Znaczenie gonokoków Neisser a pod względem policyjno-lekar- 

skim i badanie rzeżączki u nierządnic Dr. C a r r t ,  lekarz  sa n i t a rny  z Lyonu,  p r zed­
sięwziął  szereg  bad ań  d r o b n o w id z o w y c h  nad n ie p ra wid ło wemi  wydzie l inami  
z n a rzą dó w  płciowych u kobie t  z d o m ó w  publicznych  i n ie rządnic  to le row a­
nych .  Były b a d a n e  tylko n i e rządn ice  ja w n e .  Przedewszys tk i em w swej pracy 
a u to r  s ta r a  się wyka zać ,  j a k  często m oż na  s twierdz ić  w tych wydzie l inach  go-  
no ko ki  NEissERła, a na s tę pn ie  na zasadz ie  l icznych spos trzeżeń z lat 1889— 93 
w y p ro w a d z a  c ie k a w e  wnioski .  W e d ł u g  niego t rudno wyroko wać  o n a tu rze  w y ­
dziel in z m a k ro s k o p o w e g o  ich wyglądu ,  często bowiem wydziel iny  mętne  i ś lu ­
zowo-ropne  nie zawiera ły  g o n o k o k ó w  N e i s s e r ^  i odwrotnie .  Z 327 badań  u 
278 n i e r ządnic  z p o de j r zan em i  wyd zie l inami  tylko w 94 g o n o k o k i  były wykr y te  
(u 87 kobie t ) .  Autor  radzi  odsy łać  do szpital i  tylko te n ie rządnice ,  u k t órych  
w wydziel inach  z n a rz ądów  płc iowych były s tw ie rd zo ne  gonokoki ,  a lbowiem 
w prz ec iw ny m  razie j a w n e  n ie r ząd n ic tw o  zmnie jsza się i lośc iowo na  korzyść  ta j­
nego, o wiele n iebezpiecznie j szego.  P o d o b n y  fakt  miał  miejsce w Lyonie.  Li-
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ezba kobie t  w do m ach  publ icznych  w r. 1885 zmnie jszy ła  się z 223 do 143 w r. 
1893. T o  samo było z n ie rządnicami  to le rowanemi .  Z 690 z r. 1880 pozostało 
pod kont r o l ą  lekar ską  w r. 1892 tylko 400 . S ta tys tyczne  dane  z W ł o c h  i n i e k t ó ­
rych miast  Francyi ,  gdzie czasowo była zn ies iona  k o n t r o l a  n ie rz ą d n ic tw a ,  w y m o ­
wnie świadczą  o jej korzyści ,  to też prz ywró cono  ją  wkró tce  z przyczyny n a d m i e r ­
nego  szerzenia  się przymiotu.

Jed yn ie  p e w n e  w y n i k i  da je  b a d a n ie  w y d z i e l i n  pod d r o b n o w i d z e t n ,  d la  t e g o  
t e ż  au to r  z a l e c a  p o s i ł k o w a n i e  s i ę  n i e m  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h .  
Na  19Ó p r z y p a d k ó w  c i e r p i eń  c e w k i  m o c z o w e j ,  w 96  by ły  w y k r y t e  g o n o k o k i ;  na l o 2 
b a d a n ia  w y d z i e l i n  z m a c i c y .  18 d a ł o  d o d a t n i e  w y n i k i  ( l  : 5); na  15 p r z y p a d k ó w  r o ­
p i e n i a  p r z e w l e k ł e g o  g r u c z o ł ó w  BAUTHOi,iNi’e g o  — 4 p o c h o d z e n i a  r z e ż ą c z k o w e g o ;  
z 7 p r z y p a d k ó w  w y d z i e l i n  z g r u c z o ł ó w  o k o ł o - c e w k o w y c h ,  w 1 b y ły  g o n o k o k i ;  z 6 
ba d ań  w y d z i e l i n  z p o c h w y ,  2 t ry p ro w e .  D o ś ć  rz a d k o  s p o t y k a ł  au tor  u n i e r z ą d n i c  
os t re  z a p a l e n i e  p o c h w y  p o c h o d z e n i a  t r y p r o w e g o .  K o b ie ty ,  d o t k n i ę t e  tern c i e r p i e ­
n i e m  {yaginitis gonorrhoica), n i e  m o g ą  s z e r z y ć  zaraz y ,  a l b o w i e m  s p ó ł k o w a n i e  z p o ­
w o d u  bó lu  j e s t  n i e m o ż l i w e ;  z w y k l e  l e cz ą  s i ę  s a m e  w do m u ,  lub z w łasne j  wo l i  w s t ę ­
pują do  s zp i ta l i .  C. n i e  s p o t y k a ł  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  r z e ż ą c z k o w e g o  p o c h w y ,  
brak  b o w i e m  g r u c z o ł ó w  ś l u z o w y c h  or az  o d c z y n  k w a ś n y  w y d z i e l i n  i o b e c n o ś ć  i n ­
n y c h  z a r a z k ó w  n i e  p o z w a l a  na p r z e w l e k ł y  s tan  t e g o  c i er p i en ia .  H o r a n d  p r z y ­
p u sz cz a ,  że  c i e r p i e n i e  p o c h w y  w y s t ę p u j e  j a k o  n a s t ę p s t w o  z a p a l e n i a  r z e ż ą c z k o w e g o  
c e w k i  m o c z o w e j ,  oraz  że  c i e r p i e n i e  m a c i c y  j es t  n a s t ę p o w e ,  p r z e n i e s i o n e  z p o c h w y .  
S p o s t r z e ż e n i a  C. zda ją  s ię  p r z e c z y ć  t e m u p r z y p u s z c z e n i u .  Z 87 c i e r p i e ń ,  s t w i e r d z o ­
n y c h  d r o b n o w i d z o w o ,  było:  62 z a p a l e n i a  c e w k i  m o c z o w e j ,  i 3 —  m a c i c y ,  5 p r z y p a d ­
k ó w  p o ł ą c z e n i a  p i e r w s z e g o  z drug im,  2 p r zy p a d k i  z a p a l e n i a  c e w k i  m o c z o w e j  i g r u ­
c z o ł ó w  BARTHOLiNi’e g o ,  2 p r z y p a d k i  z a p a l e ń  p o c h w y ,  2 p r zy p a dk i  z a p a l e ń  g r u c z o ­
ł ó w  BARTHOLiNi’e g o ,  1 p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  g r u c z o ł ó w  o k o ł o - c e w k o w y c h .  C. z a p a ­
l e n ia  p o c h w y  w s p ó ł c z e ś n i e  z z a p a l e n i e m  m a c i c y  n i e  s p o t y k a ł .  Z a z n a c z y ć  n a l e ż y ,  
że  H o r a n d  o b s e r w o w a ł  t y l k o  j e d e n  p o d o b n y  p r z y p a d e k  i na  n im o p i e r a  s w e  p r z y ­
p u s z c z e n i a .  S i e d l i s k i e m  z a ra zk a ,  w e d ł u g  au tor a ,  b y w a  n a jc zę ś c i e j  c e w k a  m o c z o w a  
i m a c i c a ,  rzadz ie j  s p o t y k a ł  za j ę c i e  g r u c z o ł ó w  BARTiiOLiNpego,  p o c h w y ,  g r u c z o ł ó w  
o k o ł o - c e w k o w y c h  i o d b y t n i c y .  H o r a n d  o p i s a ł  4 p r zy p a d k i  c i e r p i e n i a  t r y p r o w e g o  
o d b y t n i c y  na  185; C. z a z n a c z a ,  że  w swe j  p r a k t y c e  n i e  m i a ł  ani  j e d n e g o  p r z y p a d k u .

Dalej  C. w swej pracy s ta r a  się oznaczyć  s tosunek za rażeń  r zeżącz ką  do o g ó l ­
nej i lości kobie t  z dom ów  publ icznych  i n ierządnic .

Obl iczyć  ten s tos une k  jest  rzeczą  t rudną ,  a lbowiem kobie ty  publ iczne  i n i e ­
rządnice  są żywiołem bardzo ruchl iwym,  często zmienia j ącym miejsce swego pobytu.  
Na zasadzie s ta tystycznych danych ,  według  obl iczeń  C., wypada:  l )  w d o m a c h
publ icznych  1 c h o ra  na  32 zdrowe;  2) pomiędzy n ie r ząd n ic am i  to le row an em i  l 
na  24; 3 ) śród ta jnych  l na  4 . Najn iebezpiecznie j sze  jest za tem ta jne  n ierzą-
dnictwo.

Badanie  d rob no w id zo w e  wydzie lin nie jest  rzeczą  t r u d n ą  i mozolną ;  wed łu g  
C. 4 minut}’ wys ta rcza  dla p r z e k o n a n ia  się, czy zna jdują  się w n ich  gono ko k i .  Przy 
ba dan iu  wydziel in z cewki  moc zowej ,  g ruczołów oko ło -c e w k o w y c h  i B a r t h o l i -  
Ni’ego, C. nac iska  je od tyłu palcem i zb ie ra za p o m o c ą  przepa lone j  łopa tk i  p la ty­
nowej os t a tn ią  kr o p e lk ę  wyciek a ją ce go  płynu,  k tó rą  s ta r a n n ie  ro zc ie ra  pomiędzy  
d w o m a  szk ie łkami  pr zyk ryw ko w em i ,  un ika jąc  tym sposobem sku pi en ia  c ia łek  
ropnych .

Przy badaniu  ropy z po chw y  au to r  za lec a  ba rdzo  s ta ra n n e  rozc ie ran ie  po ­
między szk iełkami ,  w przec iwnym zaś razie wie lka  ilość ubocznych  bakt ery i  m a ­
skuje  rozpoznanie  g o n o k o k ó w .  Wydzie l iny  z macicy  wy ma ga ją  bardzo  s t a r a n n e g o  
zebr an i a  i roz tarc ia .  C. radzi  zb ie rać  je z a p o m o c ą  szczypczyków’, o ile możn'a 
z prz ew odu szyi macicy.  Po wysuszeniu bada nyc h  wydziel in  na szk i e łkac h  przy­
k ry w k o w y c h  C. przystępuje  do barwienia .  W  tym celu pos i łk ow ał  się w yłączn ie  
na syc onym  w odn ym  ro z tw orem  fioletu mety lowego,  inne  b a rw ni k i  da wały  mniej  
z ad aw aln ia j ące  wyniki .  W  p r e p a r a t a c h  barwionych  fioletem met y low ym  g o n o k o ­
ki barwią  się najsi lniej ,  słabiej  j ą d r a  c iałek ropnyc h ,  najsłabiej  p ro to p la z m a .  Nie­
k iedy  prepa ra ty  barwią  się bardzo  t rudno; zd a rz a  się to wtedy,  gdy wydzie l iny 
zawie ra ją  wie lką  ilość k o m ó r e k  n a b ł o n k o w y c h  lub c ia łek  t łu szczowych.  W  pie r ­
wszym razie należy  pr epara ty  barwić w przec iągu 2— 3 minut ,  w drugim na leży je  
p rzed  barwieni em k i lk a k ro tn ie  pr zemyć e t e rem.  Z a b a r w i o n e  pr e p a ra ty  C. u t rwala

www.dlibra.wum.edu.pl



w  b a l s a m i e  k a n a d y j s k i m  i ro zp a tr u j e  pod  d r o b n o w i d z e m  przy  p o w i ę k s z e n i u  o k o ł o  
5 o o  razy .  W  p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  ostrej  r z e ż ą c z k i  C. s p o t y k a ł  z a l e d w i e  1 c i a ł k o  
r o p n e  z g o n o k o k a m i  na 2o o ,  w p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s a c h  l i c zb a  i ch  z n a c z n i e  wz ras ta .  
W  w ą t p l i w y c h  p r z y p a d k a c h  C. p o s i ł k o w a ł  s i ę  z a l e d w i e  k i l k a  razy  m e t o d ą  GRAM’a, 
z a l e c a n ą  przez  R ou x .

C. r ó w n i e ż  b a da ł  w y s c h n i ę t ą  ro p ę  t r y p r o w ą  na b i e l i źn i e ;  b a d a n i a  te  d o p r o ­
w a d z i ł y  g o  do  u j e m n y c h  w y n i k ó w .  W  z u p e ł n o ś c i  p o d z i e l a  on z d a n ie  AuBERrr’a, ż e  
p o d o b n e  p o s z u k i w a n i a  d la  m e d y c y n y  s ą d o w e j  n ie  mają  żad ne j  w a r to ś c i .

W  k o ń c u  au tor  w y p r o w a d z a  n a s t ę p u j ą c e  w n io s k i ,  m o g ą c e  m i e ć  p r a k t y c z n e  
z a s t o s o w a n i e :  l )  L e k a r z e  p o l i cy j n i  o b o w i ą z k o w o  p o w i n n i  być  z a o p a t r z e n i  w dro-
b n o w i d z  i p r z y n a l e ż n e  u tens y l i a .  2 ) P o n i e w a ż  z a l e d w i e  u t rzec i e j  c z ę ś c i  k o b i e t  
b a d a n y c h  by ły  s t w i e r d z o n e  w w y d z i e l i n a c h  g o n o k o k i ,  a z a t e m  te t y l k o  p rz yp adk i  
k w a l i f ik u ją  s i ę  d o  s zp i ta l i ,  w k t ó r y c h  d r o b n o w i d z o w e  b a d a n ie  w y k a z a ł o  i ch  o b e ­
c n o ś ć .  3) G o n o k o k i  są  s w o i s t e  d la  r z e ż ą c z k i ,  p o m y l i ć  s i ę  w i ę c  t rudno  w r o z p o ­
zn a n iu .  Z w y k l e  o s i e d la ją  s i ę  o n e  w c e w c e  m o c z o w e j  (4 na 5 p r z y p a d k ó w ) ,  rza­
d k o  w szy i  m a c i c z n e j  ( l  na 5).  M og ą  o n e  j e s z c z e  o b i e r a ć  s i e d l i s k o  w g r u c z o ł a c h  
o k o ł o - c e w k o w y c h  i BARTHOLiNi’e g o ,  w y j ą t k o w o  t y l k o  w p o c h w i e  i o d b y t n i c y .  4) 
K o b i e t y  d o t k n i ę t e  r z e ż ą c z k ą  p r a w ie  z a w s z e  za raż a ją  nią m ę ż c z y z n ;  o ty l e  c z ę śc i e j  
to m a  m i e j s c e ,  o i l e  brak b ó ló w  przy s p ó ł k o w a n i u  i n i e p r a w i d ł o w y c h  w y d z i e l i n  n ie  
p o z w a l a  p o c z y t a ć  i ch  za źr ód ło  zar az y .

( Lyon M śdical N r . 2, 3, 4, z 18$4 r.). W l. P .
36. J. S. S o k o ł o w . 0 wpływie chloroformowania na powstawanie białko­

moczu. A u to r  przeds ięwzią ł  b a d a n ia  nad zm ianami ,  z a c h o d z ąc e m i  w o rg a n a c h  oso ­
b ni ków  ch lo ro fo rm ow any ch .  Rezul ta ty ,  do k tórych  doszedł ,  są nas tępujące:  Z a ­
raz na  ws tępie pracy swej wyłącza  wpływ możliwy rtęci  na  p ow st aw ani e  b ia łk o ­
moczu,  a to na  mocy 7 -iu doświadcz eń  na  c ho ryc h  wcale n i ech loroformo wanych ,  
k tó rych  rany  o p a t r y w a n o  subl imatem,  oraz  na  8-iu chorych  na  przymiot ,  k tórym 
s t os ow ano  pods k ó rn ie  rtęć w pos tac i  H ydr arg. salicylic., gdyż w obu prz ypadkach  
u ża d n e g o  z tych cho ry c h  żadnych  zmian w moczu,  a tern więcej  białka,  jeśli  go 
już pr zed te m  nie było,  nie znalazł .  Z 46 -u chorych  ch i rurg icznych ,  ba danych  przez 
S. ,nie  pos iada ło  przed c h lo ro fo rm o w a n ie m  b ia łka ,  ani też e l em en tó w  uo rganizowa-  
nych  43, gdy p rzec iw n ie  po narkoz ie  nie zna laz ł  go tylko u je d n eg o  c h or ego ,  
u k t ó reg o  j e d n a k  w zamian  za to powięk szy ła  się i lość peptonu ,  a co ważnie j sza ,  po­
jawi ły  się c i a łka  krwi.  U reszty wystąpi ło  białko,  choc iaż  w n iewielkiej  ilości, na  
przec iąg  od l — 19 dni.  U pozos ta łych  3 cho ryc h ,  pos iada jących  b iałko już przed  
narkozą ,  ilość tegoż się podwoi ła ,  a naw e t  potroi ła .  Pr o p ep to n u  nie zna laz ł  ani 
razu,  pep ton  zaś w 8-iu p r z y p a d k a c h  przed  i po ch lo ro fo rm ow ani u ,  z tej l iczby 
u 4-ch  wystąp i ł  do piero  po ope racyi  i pozos tawał  u 2-ch przez dni 2, u j e d n e g o  
z prze rwami  przez  dni 14, a w jed nym  przypadku,  bę dą c  po przed n io ,  znik ł zupe łnie  
po narkoz ie .  U org an iz o w an e  e lementy  (c ia łka  krwi ,  k om ór k i  n a b ł o n k o w e  i cyl indry)  
wys tąpi ły  u 14-u, a w tej l iczbie u 12-u w b. małej  ilości. W re sz c ie  zauważył ,  że ilość 
b ia łka  zwiększa ła  się zna cznie  po każdem  chloroformow an iu .  Dla  wy łączenia  
możebnego wpływu operacyi  samej ,  robi ł  do św iad czeni a  na  zwierzę tach  zdrowych 
(psach,  k ró l ik ach ,  za jącach).  Już po j e d n o r a z o w e m  ch lo ro fo rm ow ani u  wys tąp i ło  
na  przec iąg 1— 7 dni u znaczne j  ich większości  białko,  choc iaż  go popr zed n io  nie 
było, zaś po k i l k a k r o t n e m  c h lo ro fo rm o w a n iu  zna laz ł  je u wszystk ich  zwierzą t ,  przy-  
czem ilość moczu spad ła  na  dobę o po łowę i więcej .  Przy pod sk ó rn em  w s t r zyk i ­
waniu ch loroformu o t r zy m yw a ł  również  b ia łko.  S kut k i em  tego wnosi ,  iż p r zyczy­
ną po j awiania  się b ia łka  w moczu u c h o r y c h  o p e r o w a n y c h  jes t  wyłącznie  c h l o r o ­
form, a bynajmnie j  nie sub l ima t  lub też s a m a  operacya .

Jako  przyczynę tego  czasowego poja wiania  się b i a ł k a  S. poda je ,  na  zasadz ie  
własnych m ik ro sk o p o w y ch  badań  n e re k  zwierzą t ,  k tó r e  albo zostały na  śmierć  za- 
ch lor oformow ane ,  a lbo  też wkró tce  same  zdechły,  wys tąp ien ie  zmian  pa to logi ­
cznych w n e rk a c h ,  a mianowic ie :  zw yr od ni en ia  ziarnistego k o m ó r e k  n a b ł onkow ych  
w kana l ik ach  moczow ych nerk i ,  n iek ie dy  na w e t  nekrozy  tegoż na bł onk a ,  p r zepe ł ­
nienie k r w ią  naczyń ne rk i  i n a g ro m a d z e n ie  się wysięku b ia ł kowego w t o r e b k a c h  
BowMAfl’a, uważając  za przyczynę tych zmian bezpośrednio  t ru jące  dz ia łan ie  c h lo ­
roformu tak na t k a n k ę  nerek ,  j a k o  też i na  samą  krew.

{Dysert. A kad, Med. Petersburg . i8$2. str.42). Łauoicki.
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37. C o u r m o n t .  0 współistnieniu raka wpustu i raka dwunastnicy. A u to r  
p rz ed s t aw i ł  w T ow .  L ek .  Ly o ń sk ie m  p repa ra ty  an a to m o - p a to lo g ic zn e ,  poc ho dzą ce  
od ch o re j ,  c ie rpiące j  j e d n o c z e ś n ie  na  r a k a  w dw óch mie jscach .  J e d e n  z n ich  był 
we wpuśc ie ,  d rugi— w dwuna s tn ic y .  Za życia ro z p o z n a w a n o  r a k a  wpustu,  co się 
zaś tyczy  guza w ja m ie  brzuszne j ,  da jącego  się dobrze  w yc zu wać  z a p o m o c ą  o b m a ­
c y w a n ia ,  p rzy jm ow any on był za gruczoł  k rezkowy ,  rakow o zwyrodniony .  Gruczoły 
po dob oj czyko we  nie były zwyrodnione .  Guz wpus tu za m y k a ł  świat ło  przełyku ,  j a k  
to widać  było n a  preparac ie ;  wygląda ł on na guz p ie rwotny .  Narośl  zaś w d w u n a ­
stnicy mia ła  pos tać  g r zybow atą ,  była wielkości  mo ne ty  p ięc iof ranko wej  i z n a j d o w a ­
ła się w s tan ie  częśc iowego rozpadu .  Przewód WiRSUNcPa nie z a m k n ię ty ,  j a k k o l ­
wiek now o tw ó r  zn a jd ow a ł  się tuż ko ło  ampulla Vateri. C hora  nigdy nie mi a ła  ż ó ł t a ­
czki,  w ogóle nie przeds ta wia ł a  cech,  j a k iem i  się ob j awia  rak  g łowy t rzus tki .  Czy 
au t or  miał  do czynien ia  z wt órnym  rak iem dwuna s tn ic y ,  czy też z d w o m a  p i e r w o ­
tnymi  rakami ,  co jes t  spr aw ą bardzo rzadką ,  t ru dno  rozs trzygnąć ,  j a k k o l w i e k  p i e r ­
wsze przypuszczenie  wydaje  mu się prawdopodobnie j sze n i .

{Lyon M łdical. i8g4. N r .  5). Gr.
38. J o l l e s .  0 zabójczem działaniu roztw orów  mydła przeciw bakteryom cho­

lery. Z pięciu rozmai tych  g a tu n k ó w  mydła  p r zygo tował  J. wyja łowione  roz twory ,  
z aw ie ra jące  po o , l , o ,2 . . . .  do 0,9 i 1,2 . . . .  do \o% mydła ,  Do ko lbe k ,  zawiera jących  
po 100 c. sz. t ak ich  ro z tw or ów ,  do lewał  p ię c i odn io w ą  hodow lę  cholery  w 20 c. 
sz. bul ionu;  na ty chm ia s t  po zmięszaniu lub w 10 ,30  i 60 minut ,  wreszcie w 6 i 24 
godzin  brano j e d n a k o w e m i  p i p e tk am i  trzy krople  i w yle wa no je z że la ty n ą  n a  p ły ­
tki PETRi’ego.  Dla kontrol i  podobne  doświadc zenie  p r ze rob io no  z czystą  wodą .  
W y n i k i  doświad czeń  są nas tępujące :  1 ) Mydła ro zm a i te g o  g a tu nku w ykazuj ą
n ieznaczne  różnice  w dzia łaniu dezynfekcyjnem.  2) 8— r ozt wor y zabi ja ją  przy
zwycza jnej  t e m p e ra tu rz e  bakterye  cholery na tyc hmi as t ;  6%— po 10 m in u ta c h ,  Ą%— 
po półgodzin ie ,  0,9$— po 24 godz inach .  3) Przy podni es ion e j  t e m p e r a tu r ze  mydło  
dezynfekuje silniej; t ak  np. przy 400 zab i ja  ba kt e ry e  cholery  już  5$ roz twór ,  przy 
45°— 0,9#, a przy 500— o,b%. 4) W e  wszys tkich w y p a d k a c h ,  gdz ie  mydło  mo żn a
s tosować ,  na leży je  za lecać ,  gdyż roz twory  przygo towa ć  ła tw o  i są one  zupe łn ie  
n ieszkodliwe .

{Z. f .  H yg. u. In fektionskr. i8g3. X V ) .  A . Ź .

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. luty r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 27 (m. 12, k. 15); przybyło w lutym 60 (m. 21, 
k. 39); wypisało się 48 (m. 19, k. 29); zmarło 10 (m. 4, k. 6).

Ogólna ilość chorych była takaż sama, jak w poprzednim miesiącu, znacznie zaś mniejsza, 
niż w odpowiednim miesiącu roku zeszłego, głównie z powodu bardzo rzadko występującego 
tyfusu wysypkowego, a po części i zmniejszenia się innych chorób zakaźnych. Odnosi się to 
przedewszystkiem do o s p y, której mieliśmy znacznie mniej, niż w styczniu: przypadków 19 
(m. 11, k. 8). Zmarło na ospę chorych 5 (m. 3, k. 2), z których nieszczepionych było 4, a mię­
dzy nimi 3 dzieci. Ciekawe jest. iż piąty, zmarły z powodu ospy krwotocznej, miał szczepio­
ną ospę.

Chorzy pochodzili z następnych ulic i domów: Elektoralna 12, Leszno 71 i 40, Kacza 3 
(2 przypadki), Wronia 68, Pańska 36, Krakowskie-Przedmieście 1, Szczygla 11, Chmielna 80, 
Wierzbowa 6, Hoża 80 (trzy przypadki), Nowowiejska 16, Chłodna 11, Nowogrodzka 1, Smo­
cza 7 i wieś Marki.

Drugą rubrykę pod względem ilościowym zajmuje ró ż a ,  której mieliśmy 6 przypadków 
(m. 1, k. 5) z ulic: Litewska 12, Leszno 14, Piwna 15, Orla 4, Krucza 5 i Szpital Dz. Jezus.

Co się tyczy t y f u s ó w,  to i wysypkowy i brzuszny dają zaledwie słabe oznaki życia. 
Pierwszego mieliśmy tylko 2 przypadki z ulic: Nowo-Wołyóskiej 5 i Gęsiej 47; drugiego—jeden 
z ulicy Wolskiej 39, zakończony śmiercią.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: bł  on icy  5 przypadków (m. 2,k. 3) z ulic: Lucka 6 , 
Marszałk. 20, Chmielna 12 i Hoża 7. Następnie 4 przypadki o d r y ,  3 przypadki p ł o n i c y  
z ulic: Nowolipie 25, Leszno 55 i ze wsi Jabłonna. Jeden z tych przypadków skończył się 
niepomyślnie.

Prócz tego mieliśmy 5 przypadków anginae follioularis i po jednym przypadku gorączki 
połogowej i zapalenia płuc krupowego. J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Lancet oddawna ma zwyczaj notować wy­
padki przy grze sportowej „foot-ball“ , rozpo­
wszechnionej w Anglii. D-r A m id o n  z Nowego 
Yorku zadał sobie trud zestawić te wypadki, 
które doszły do wiadomości wydawcy Lancetu 
w r. 1892. W roku sprawozdawczym gra owa 
przyprawiła o śmierć 23 osoby. Oto lista przy­
padków, leczonych w szpitalach: wstrząśnienie 
mózgu 3, obrażenie głowy 1, obrażenie nosa 1, 
złamanie nosa 1, złamanie szczeki 1, złamanie 
obojczyka 20, zwichnięcie ramienia 1, otwarte 
złam. kości ramieniowej 3, powikłane 2, zła­
manie kości ramieniowej 5, ciężkie obrażenie 
ramienia 1, otwarte złam. stawu łokciowego 1, 
złamanie lewego napięstka 1, złamanie żeber 3, 
ciężka kontuzya uda 1, złamanie uda 3, obra­
żenie goleni 1, złamanie goleni 29, otwarte zła­
manie goleni 5, skomplikowane złam goleni 1, 
złamanie rzepki 1, ciężkie obrażenie rzepki 1, 
złamanie stawu skokowego 3, zwichnięcie sta­
wu skokowego 1, ciężka kontuzya mięśni i 
ścięgien skokowych 1, ciężkie obrażenie stopy 1, 
złamanie kręgosłupa 1, ciężkie obrażenie kręgo­
słupa 1, ciężkie obrażenie okol. pachwinowej 1, 
ciężkie wewnętrzne obrażenia 2, takież zakończ, 
śmiercią w ciągu 2-ch dni 1, śmiert. obrażenia 
wewn. 6, śmiert. wyp. bez podania szczegółów 4. 
Całkowita liczba ciężkich obrażeń 109. Isto­
tna liczba śmiertelnych zejść jest wyższa od 
podanej, ponieważ Lancet pomieszcza tylko te 
przypadki, które doszły do wiadomości wyda­
wcy. Dr. A m id o n  w roku 1893 przewiduje 
przynajmniej 28 zejść śmiertelnych, znowu 
tylko podanych przez Lancet.

Na posiedzeniu paryskiej akademii lekar­
skiej L a n c e r a u x  odczytał notatkę D-ra Ca- 
RAViAs’a, który potwierdza dawniejszy swój 
komunikat o pomyślnym wpływie na suchotni­
ków środków, zabierających k w a s  b u r s z t y ­
nowy,  jako to: surowej wołowiny, tłuszczów, 
jabłkanu wapnia, pepsyny (bez kwasu), szpa­
ragów,marchwi i innych jarzyn. Według doświad­
czeń CoUTURiEUx’a przy użyciu tych środków 
znajdujemy w moczu 3— 4 grm. kwasu burszty­
nowego na litr moczu i przytem nie w postaci 
soli obojętnych, nie mających własności prze- 
ciwgnilnych, lecz jako związki kwaśne. Zdaniem 
CARAViAs’a kwas bursztynowy czyni grunt nie­
podatnym do szerzenia się gruźlicy. Z wyjąt­
kiem przypadków, w których wszelka pomoc 
wskutek zbyt wielkich zniszczeń w płucach by­
ła bezsilną, we wszystkich innych otrzymywał 
C. poprawę i wyleczenie. (Buli. de l’Acad. de 
med. 5 lutego). Sr.

=  Znany jest znakomity wpływ kalomelu 
wraz z dyetą mleczną, jaki niejednokrotnie

spostrzegano we Francyi w przypadkach zauiko - 
wej marskości wątroby. Obecnie L i e b r e l c h  
zaleca w formie przerostowej 10 centigr. kalo­
melu wraz z takąż ilością proszku naparstnieo- 
wego na jednę dawkę (w kapsułce żelatynowej); 
po sześciu dawkach, w ciągu dwóch dni wybra­
nych, radzi L. zrobić przerwę, poczem dawkę 
powtórzyć. W formie żółciowej (silna żółtacz­
ka) L. zaleca duże wlewania oliwy (litr) z do­
datkiem wody mydlanej,albo też wlewania z sa­
licylanem sodu ( 1 — 2 grm. na 500 wody). Wle­
wania należy w miarę możności powtarzać co­
dziennie. Dalej radzi masaż wątroby, zastoso­
wanie środków czyszczących (kalomel, podo- 
fylina), dyety właściwej, ciepłych kąpieli; 
wreszcie leczenie takich chorych u zdrojowisk 
alkalicznych będzie bardzo właściwe. (La Med, 
moderne. 20 Janv. 1894) .  Gr.

—  D-r J. B e r g m a n n  (Worms) zaleca jako 
środek zapobiegawczy przeciwko błonicy żucie 
pastylek, składających się z 2-ch miligramów 
tymolu i 2 centygramów będźwinianu sodu. Pa ­
stylki te prócz tego zawierają jeszcze 0 ,015 sa­
charyny, która zdaniem autora powiększa dzia­
łanie przeciwgnilne środka. D r B e r g m a n n  
nazwał środek przez siebie zalecany diphteri- 
cidin. Pastylki wyrabia pracownia bakteryo-  
logiczno-chemicznaD-raKiRCHNER’a w Worms.  
Wyniki ,  otrzymane z tym środkiem przez D ra 
BERGMANN’a,zachęcają do dalszych prób w tym 
kierunku. (Allg. Centralzeitung Nr. 1. 1894).

—  T e y r e n a s ,  określając czas, kiedy zni­
kają laseczniki błonicy po zniknięciu błon fał­
szywych, przekonał się, że w 30 przypadkach 
po zniknięciu błon już nie można było nigdzie 
wykryć laseczników; w 6 przypadkach, gdy po­
mimo zniknięcia błon błona śluzowa gardzieli  
była zaczerwieniona i spuchnięta, jeszcze w cią­
gu 2 lub. 3 dni można było otrzymać hodowlę 
laseczników LoEFFLER’a. W 2 tylko przy­
padkach, pomimo zniknięcia błon fałszywych,  
można było przez czas dłuższy wykryć laseczni­
ki. W 10 wreszcie, gdzie po zniknięciu błon 
pojawił się wypływ z nosa, zawsze były w nim 
podczas trwania laseczniki błonicy. Wypływ  
ten jest przezroczysty, zawsze jednostronny 
i nie towarzyszą mu nigdy objawy zwykłego  
kataru. Ze spostrzeżeń tych wynika, że rekon­
walescenci po błonicy szczególniej z wypływem 
nosowym mogą być rozsadnikami zarazy.

=  W pewnym przypadku cholery, zakończo­
nym śmiercią przy objawach mózgowych, za­
paści i obniżonej temperaturze, R o g e r  nie zna­
lazł żadnych zmian anatomicznych w mózgowiu, 
lecz wyhodował z płynu mózgowego i wątroby 
lasecznika. Nazwał go b. septicas putridus,
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Wywołuje onuzwierzątciepłokrwistych rozmai­
te postacie ogólnego zakażenia z zapaleniem ne­
rek, a szczególniej wątroby. Zapalenie wątro­
by wywołują i produkty tego lasecznika; dla 
żaby stanowią one silny jad sercowy. R. uwa­
ża lasecznika za przyczynę powyższych obja­
wów u człowieka.

=  W trzech przypadkach cuchnących ropni 
wyhodował Yę i l l o n  przy użyciu sposobów ho­
dowli beztlenowców pewnego koka, bezwzglę­
dnego beztlenowca, nadzwyczaj cuchnącego, cho­
robotwórczego dla zwierząt. Według autora, 
należy go zaliczyć do bakteryi ropotwórczych.

=  B a t t i s t i n i  spostrzegał w dwóch przy­
padkach moczówki cukrowej znaczne polepsze­
nie po zastrzykiwaniu podskórnem wyciągu 
trzustki. Wyciąg przygotowywano aseptycznie ze 
świeżych trzustek cielęcych lub owczych; k ra ­
jano je na drobne kawałki i wkładano na dobę 
do mieszaniny gliceryny i roztworu fizyologi- 
cznego soli kuchennej; wyciąg filtrowano przez 
papier wyjałowiony i dodawano równą objętość

wody. Początkowe dawki wynosiły 5 c. sz., i 
powoli dochodzono do 20 c, sz.

=  Aby dowieść przeważnego wpływu ojca 
przy dziedziczeniu, zastrzyknęli C h a r r i n  i 
Gl e y  wyjałowioną hodowlę lasecznika niebie­
skiej ropy samcowi królikowi przed sparzeniem; 
młode były mniejsze, niż to bywa zwykle,  i d o ­
tknięte deformacyą układu kostnego; zasługuje 
na uwagę wrodzona odporność ich przeciw po­
wyższemu lasecznikowi i nabyta odporność ich 
matki, prawdopodobnie przez pośrednictwo pło­
du. A . Ż .

=  J a r d i n e  przedstawił w towarzystwie 
lekarskiem w G l a s g o w i e  pęczek brązo­
wych włosów, wyciągnięty 10-letniej dziewczyn­
ce ex ano. Dziewczynka była ruda. Przy ba­
daniu per anurn znalazł J. otwór w kierunku 
prawego jajnika; z otworu również wyciągnął  
pewną ilość włosów. J. przypuszcza, że jest to 
torbiel skórzasta, komunikująca się z kiszką 
prostą.

Wiadomości bieżące.

— Od kol. K. F r ą c k i e w i c z a  ze Słucka 
otrzymaliśmy wiadomość następującą: „W 10-ym 
N-rze „Medycyny" na str. 208 przeczytałem 
wiadomość, że aptekarz Zinkiewicz wzywa do 
miasteczka Wyźny w powiecie Słuckim leka­
rza. Poczytuję sobie za obowiązek przesłać 
słów kilka o miejscowości, w której „jest lekarz 
p o t r z e b n y " .  Wyżnę znam doskonale, gdyż 
jest to osada odległa o 5 wiorst od Słucka, 
w której dawniej często bywałem. Ktoby z mło­
dych kolegów miał zamiar osiedlić się w Wyż­

nie, niech wprzód odczyta w N-rze 10 „Prze­
glądu Tygodniowego" na str. 110 artykuł p. t. 
„Józefów nad Wisłą", a będzie miał pojęcie o 
tem, co go czeka w Wyżnie. Jeżeli młody lekarz 
ma byt zapewniony i nie potrzebuje liczyć na 
dochód z praktyki, to niech jedzie do Wyźny, 
gdzie zobaczy błota i szczątki lasów poleskich; 
nadto kraj ten obfituje „w rybę, grzyby i zwie­
rzynę". Jeżeli więc jest amatorem polowania 
i rybołóstwa, a nie lęka się komarów, to niech 
jedzie do Wyźny".

N A D E S Ł A N O  D O  R E D A K C Y I .

1 ) M i n k i e w i c z . O kamieniach, jako środkach leczniczych na Kaukazie. Badanie po­
równawcze. (Odb. z „Nowin Lekarskich" 1893 Nr. 12). 2) T e n ż e . Muzyka jako środek
leczniczy na Kaukazie. Badanie porównawcze. (Odb. z „Nowin Lekarskich" 1893. Nr. 10). 
3) P i ą t k o w s k i . Ueber den Werth der quantitativen Bestimmung kleinerer Zuckermengen 
(mittels der FEHLiŃG’schenFliissigkeit im Yergleiche mit anderen Methoden). (Sep.-Abdr. a. d. 
Wiener klin. Wochenschr. Nr. 2. 1894). 4) K o e s t e r . Zur Kenntniss des Salophens. (Sep.-
Abdr. a. Therapeutische Monatshefte. 1894. Januar). 5) S t e r l i n g .  Pielęgnowanie cho­
rych. Warszawa. Nakł. Kolińskiego. 1894. 6) M in t z .  O zabiegach chirurgicznych w cho­
robach żołądka. (Zesz. I seryi VI Odczytów klinicznych wydawanych przez „Gazetę Lekarską"). 
7) St e r l i n g . Badanie chemiczne wody. (Odb. z Kalendarza Lekarskiego na rok 1894 nakł. 
„Zdrowia"). 8) Gi e d r o y ć . Istota przymiotu. (Odb. z „Kroniki Lekarskiej"). 9) Za ­
w a d z k i . O siarkowodorze w żołądku rozszerzonym. (Odb. z „Kron. Lekar. * 1894). 10) T e n ­
ż e . Przypadek ostrego otrucia leczniczemi dawkami kreozotu. 11) Extraits des rapports pu- 
blies sur Tantineryine — Radlauer, nouveau medicament etc. Berlin 1894. 12) Salipyrin bei
Menstruationsstorungen (Sep.-Abdr. a. Wien. Med. Wochenschrift 1893 Nr. 52). 13) W i tt -
z a c k . Notiz iiber das Lycetol (Dimethylpiperazinum tartaricum) ein harns&urelósendes Mittel. 
(Sep.-Abdr. a. Allg. Med. Centralzeitung 1884 N. 7).
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