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0 iloSciowem badaniu drobnoustrojow.

Podali: J. Brunner i A. Zawadzki.

(Dokonczenie,—Zob. Nr. 11),

W pierwotnej formie metoda Kocn’a posiada pewne niedogodnosci: nikt
reczy¢ nie moZe, czy podczas wylewania Zelatyny z probowki na plytkei roz-
prowadzania jej w postaci roOwnomiernej warstwy, nie nastapi zanieczyszcze-
nie hodowli przez zarodniki z powietrza.

Rozlewanie, zelatyny do samego brzegu plytki wymaga w kaidym razie
pewnej wprawy, a niewykonanie tego warunku staje si¢ nastepnie szkoputem,
o ktory sie rozbija $cisto$¢ otrzymanego wyniku, albowiem powierzchnia
nieprawidlowo skrzeplej Zelatyny z trudnoscig daje si¢ oceni¢ na centymetry
kwadratowe. Ogladania plytek przed czasem obliczania kolonii nalezy
bezwarunkowo unika¢ z obawy zanieczyszczen z powietrza, liczenie zas zapo-
mocg siatki WoLFFHUGEL’a jest dos¢ ucigzliwe.

Co sig tyczy metody SmiTH-EsyarcH’a, posiada ona te jedyng zaletg, iz
wylgcza w zupelnosci zanieczyszczenie przez zarodniki z powietrza; natomiast
wady metody lezg jak na dloni: rzadko tylko udaje sie oprowadzi¢ zelatyne
po wewnetrznych scianach w postaci zupelnie rownej warstwy, a nieréwnosci
powierzchni wielce przeszkadzajg prawidlowemu wzrostowi kolonii; tworzgce
sig czgsto w Zelatynie pecherzyki powietrza utrudniajg badanie; zamoczenie
korka przez iclatyne jest wiclce nieprzyjemne, gdyz utrudnia wyjmowanie
go z otworu probowki, a wylawianie kolonii z glebi przy pomocy igly platy-
nowej wymaga duzej wprawy; wreszcic bakterye rozrzedzajgce zelatyne cze-
sto zalewaja calg probowke, uniemoiliwiajgc w ten sposob dalsze badania.

Metoda podana przez Roux, o ile wiemy, dotychczas uzywana jest tylko
przez samego jej wynalazce, sadzimy jednak, iz wadg jej jest podnoszona przez
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autora koniecznos¢ wykonywania ,analyse préalable i przypuszczamy, iz
moznaby sig bez tej ostatniej obejs¢, uzywajac np. pipety CHAUVEAU 1 ARr-
LOING a, odmierzajacej malenikg, bo ' ,,—,;, czesci ctm sz.; odbijanic kolo-
nii na czulym papierze fotograficznym jest w kazdym razie pomystem dowci-
pnym i zastuguje na szersze zastosowanie.

Przyrzad ARLOING’a, zwany ,analizatorem®, nie cieszy sig dotychczas przy-
najmniej popularnoscig, jako nader ztozony i drogi, a zalety jego naszem zda-
niem sg urojone.

Metody, polegajace na hodowli w rozmaitego rodzaju flaszkach, wyla-
czaja wprawdzie obawe zanieczyszczen z powietrza i moga pewne oddac przy-
stugi w podrozy i t. p., trudnos¢ jednak dokonywania przeszczepici i pewne
niedokladnosci w obliczeniach obnizajg ich wartos¢ praktyczng.

Najdogodniejsza naszern zdaniem jest metoda hodowli na plytkach
RieTscH-PETRI’ego. Metoda ta cieszy si¢ obecnie wielkg popularnoscig, gdyz
jest nadzwyczaj dogodna, przystepna, a pod wzgledem Scistosci otrzymywa-
nych wynikow przewyisza bezwarunkowo plytkowa metodg Kocn'a.

Przy dokonywaniu dos¢ znacznej ilosci badan bakteryologicznych posil-
kowali$my sig stale plytkami PETRI'ego i po wyrobieniu sobie pewnego modus
agendi, sadzimy, iz sposob nasz moze w zupelnosci odpowiada¢ scistym nawet
wymaganiom. W pracy naszej o badaniu wody **) opisalismy juz w glo-
wnych zarysach uzyty przez nas sposdb postgpowania; od owego czasu jednak
mieliémy w pracowni patologii ogolnej przy Uniwersytecic Warszawskim,
jak réwniez w pracowni miejskiej w Lublinie okazye dokonania wigkszej ilosci
jakosciowych i ilosciowych badan bakteryologicznych, w ktorych pierwotnie
przez nas uzywana metoda ulegla pewnym zmianom.

Ramy niniejszego artykulu pozwalaja nam jedynie na uwzglednienie tej
strony naszego badania, ktéra ma ilosciowe ccle na wzgledzie. Przedewszy-
stkiem wigc musimy tu opisa¢ nader prosty rysunek, ktéry nam sluzy w za-
stosowaniu do plytek PeTrr’ego, jako siatka.

Poniewaz dno plytki, a wigc i wylana na nie zelatyna przedstawia powie-
rzchnig kola o promieniu 4'/,—p ctm., zadanie wigc wykreslenia siatki spro-
wadza si¢ do podzielenia kola na pewng ilos¢ rownych czesci; daje si¢ to bar-
dzo tatwo wykona¢ zapomocg linijki i cyrkla.

Promieniem, odpowiadajagcym potowie $rednicy plytki, opisujemy kolo,
ktére nastgpnie odpowiedniemi promieniami dzielimy na 16 réwnych wycin-
kow, wreszcic zakreslamy wewnatrz kola 3 inne wspolsrodkowe kola tak, izby
powierzchnia kaidego wycinka podzielona byla na 4 rowne czgsci. To osta-
tnie mozliwe jest wtedy, jezeli promienie poszczegélnych kol sg migdzy sobg
w pewnym Scisle okreslonym stosunku. Stosunek ten wyplywa z nastegpuja-
cego prostego rozumowania (patrz rys.). Przypusémy, ze powierzchnia kola,
zakre$lonego promieniem Od = r, podzielona jest na 16 réownych wycinkow
i ze kazdy z tych ostatnich, np. wycinek Odd, podzielony jest przez wspolsrod-
kowe kota o promieniach Oa =r,, Ob =r,, Oc =r, na cztery réwne czg-
$ci, czyli, Z2e Oaa, = aa, b,b, = bb, ¢,c, =cc, d,d,. Pozostaje tedy znales¢ sto-
sunek wielkosci r|,r, ir, do wielkosci r, ktéra dla nas jest wiadoma.

Powierzchnia kola, zatoczonego z promienia r,, rowna si¢ ©r, *, powierz-
w2,

5 dalej, powierzchnia kola, zatoczonego

chnia malego wycinka Oaa, =

2¢) J, BRUNNER, Z. MigrzyXsk1 i A. Zawapzer. Wyniki badan wody studzien-
nej w miescio Lublinie. (Pamigtnik Towarz. Lek. War. 1893, zosz. III).
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Tr?

z promienia r réwna si¢ ©r?, powierzchnia duzego wycinka Odd, = 15 12
za$ Oaa, = Oid' , wynika stad
w3 _ wr? _ wr?
16 416 64
otrzymujemy r, :%

Powierzchnia kola, zatoczonego z promienia r,, rowna si¢ xr,* powierz-

chnia wycinka Obbl-—-%;
poniewaz Obb, =2 Oaa,,
7y m" _. mr?
Vs = e =

stad r, :-2— 1/5

"/ y|

Powierzchnia kola o promieniu ry réwna sie wr, ?; powierzchnia wycinka

— 7!?1‘,2 . 2 L —_—
Occ, = g e zas Occ, = 3 Oaa,,

7,2 — 7 Tr?
16 64" _
Otrzymujemy stad, ie r, = ;—l/ 3

wigc =2
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Z powyiszego wynika, iz stosunek zachodzgcy migdzy promieniami r, r,

r, 1 r, jest nastgpujacy: _ B
L7 7 L7/
rie ~l/2 : 7’/&

2 2
Tak wigc r, jest bokiem kwadratu, a r, bokiem réwnobocznego trojkata
wpisanego w kolo, ktérego promiefl_g_ =r,.

. . . 7 . e
Innemi slowy, zatoczywszy koto z promienia—-, mozemy =z latwoscig

przez wpisanie dof kwadratu i rownobocznego tréjkata otrzymac wielkos¢
ry 17y,

’ 3Powyiej przytoczony rysunek posiada t¢ wyzszos¢ nad np. siatkg WoLFF-
HUGEL’a, ze daje sig¢ z latwoscig wykona¢ i zastosowac¢ do rozmaitej wielko-
$ci ptytek PeTrr’ego. Rysunek wykonywa sig na czarnym papierze bialym
atramentem i kosztuje jedynie kilka minut pracy. Podstawiajac go pod plyt-
ke, otrzymujemy calg powierzchnig zelatyny podzielong na 64 réwne czescl.
Przy pomocy szkla powigkszajacego obliczamy ilos¢ kolonii, odpowiadajgca
pewnej ilosci oczek naszej siatki, obliczamy stad przecigtng i mnozymy przez
og6lng liczbe oczek czyli przez 64.

Zauwaiymy tutaj, iz dla scistosci szukanych ilosciowych wynikow, nalezy
wybiera¢ plytke o mozliwie plaskiem dnie i $cisle pionowych scianach.

Jezeli ilod¢ rozwijajacych sig kolonii na plytce jest bardzo znaczna i obli-
czanie przy pomocy siatki jest nieco utrudnione, wéwczas postepujemy wediug
opisanego wyzej sposobu Bucuner’a, LLoNGarp’a i RiEDLIN'A i obliczania do-
konywamy pod mikroskopem *°).

Tyle o technice liczenia.

W calosci uzywana przez nas metoda przedstawia sie jak nastepuje:
Odpowiednio do przypuszczalnej zawartosci bakteryi w badanym plynie, ilos¢
jego dodawana do Zelatyny odiywczej w probowce jest rézng: 1 —'/, lub
mnicjsza cze$¢ centymetra szescienncgo, obliczona na ilos¢ kropel (przy uzyciu
dlugich wlosowatych pipet wedlug ArLoING'a udaje sig¢ nam z fatwoscig od-
mierzy¢ Y,,0— 150 Czesci centm sz.j; czasami ktocimy badany osrodek—naj-
czedciej postepujemy tak z mlekiem i kalem—z woda wyjalowiong w stosunku
1:100~ 1: 1000 i stad juz bierzemy pewng ilos¢ kropel.

Do kazdego badania uzywamy 4 —6 probek badanego osrodka zazwy-
czaj w rozmaitych ilosciach i migszamy dokladnie kazdg probke z 10 ctm.?
rozpuszczonej 10% Zelatyny w probowce; przy nicznacznem odchyleniu po-
krywy plytki (po przeprowadzeniu brzegu probéwki przez plomien) wylewa-
my na nig zawarto$¢ probowki. Kilka poruszefi pltytka wystarcza do réwno-
mierncgo pokrycia calego dna zelatyng, poczem plytke stawiamy na poziomej
powierzchni.  Po zastygnieciu pozywki plytki trzymane bywajg w termosta-
cie przy 22° C.  Azeby rozrzedzajace Zelatyng, a szybko rosnace bakterye nie
pokryly sobg innych kolonii, po uplywie 2~ 3 dni ostroZnie przy pomocy
dlugiej wlosowatej rurki wysysamy rozpuszczong czgs¢ dancj kolonii i zaste-
pujemy ja malg kropelka glicerynowego roztworu sublimatu (0,2°%,,). W ten
sposob zachowaé mozna plytki nawet do dni 15, dbajac tylko o to,aby w ter-

25)  Pozwalamy sobic tutaj dodaé, iz opisana siatka, wykonana na szkle w ma-
Iym formacic (na wzér t. z. ,Ocularmikrometer*), moglaby oddaé pewno uslugi przy
niektorych robotach mikroskopowyeh, np. przy obliczaniu drozdzy, ilosci cialek krwi,
lasecznikow gruzliczych w plwocinic i t. p.
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mostacie znajdowalo si¢ naczynie z woda dla zapobiegania wysychaniu Zela-
tyny. Poniewai, jak na to juz zwracano uwage, przy wylewaniu Zelatyny
na plytke zawsze w probdwce pozostaje czes¢ bakteryi, dla uniknigcia wiec
mogacej stad wynika¢ omylki, do oproznionej probowki dolewamy 2—3 ctm?
wyjalowionej zelatyny i, zmigszawszy znowu, dajemy poiywce zastygnal
w postaci plaskiej warstewki, jak to czyni Roux. Liczbe kolonii, rozwijaja-
cych si¢ w probowce, dodajemy do odpowiedniej liczby, otrzymanej z oblicze-
nia na plytce. Obliczenia dokonywamy zazwyczaj po uplywie dni szesciu i je-
zeli pozywka jest naleiycie przygotowana, to, poczynajac od 7-go dnia, rzadko
kiedy udaje si¢ spostrzegat zjawianie si¢ nowych kolonii, Z liczb, jakie otrzy-
mujemy przy obliczeniu calej ilosci uiytych do badania ptytek resp, dodatko-
wych probéwek, obliczamy liczbe przecietng, rozumie sig, sprowad zajgc
poszczegdlne liczby do jednostki objetosciowej lub wagowej badanego
osrodka.

Podang tu metodg, wyprobowang niejednokrotnie, o$mielamy si¢ poleci¢
uwadzie tych, ktorzy dba¢ zwykli o $cistosé ilosciowych badan.

Warszawa dnia 1 grudnia 1893 r.

PrEjeryuek o Sprawy Chirurgcznege leczenia nowotorowyeh zwezed odZwiemika

przez Karola Zagorskiego

b, asystenta klin. chirurg. fakultetowej warsz., lekarza szpitala é-go Wincentego 4 Paulo w Lublinie.

(Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu Tow. Lekar. Warsz, 6 Marea 1894 r.).

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 11).

Jezeli teraz na zasadzie wszystkich powyzej przytoczonych faktow i da-
nych chcielibysmy oceni¢ praktyczng wartos¢ pozyskanych droga omawia-
nych operacyi naukowych zdobyczy, to przyzna¢ musimy, Ze $miale pomy-
sly, wytezone usilowania i dlugoletnia praca calego juz niemal pokolenia
chirurgéw, po dzi§ dzien daly wyniki praktyczne niezbyt donioste. Istotnie
doszlismy do przckonania, ze choroby samej zabieg operacyjny nie leczy, a zy-
cic choremu nie o wiele przedtuza. Jedyng korzyscig praktyczng, jaka chirur-
gia w walce z tg straszng chorobg osiggnela, jest znaczne zlagodzenie, a nawet
czgsto zupelne zniesienie strasznych dolegliwosci, zwezeniu odZwiernika towa-
rzyszacych, a od niedroinosci zolgdka zaleinych, przez wytworzenie Zzolgdko-
wo-jelitowej przetoki. Wyniku tego lekcewazy¢ sig nie godzi. Gdzie choroby
samej leczy¢ nie moZemy, tam, znoszac bol, a przeto czynigc choremu iycie
znosnem, znaczng czgs¢ zadania swego spelniamy, bo, jak slusznie zauwazyt
juz HipPOKRATES, ,sedare dolorem divinum est“. Ale skutek ten jeste$my je-
dynie w stanie osiggna¢ drogg tak morderczego rekoczynu, ze w rekach nawet
wycwiczonych specyalistow daje on, jak widzieliSmy, 42°/, zej$¢ smiertelnychl..
Dziwi¢ nas to nie moze, jesli wezmiemy pod uwage, 7e operacye te wykony-
wamy wsrod tkanek chorobowo zwyrodnialych, na narzadach gleboko poto-
Zonych,—ze trwa ona dlugo, a przedsigbierze si¢ na wyniszczonych cierpieniem
osobnikach; ale niemniej przeto cyfra powyzsza jest wymownai odstraszajaca.,
Rodzi si¢ wigc pytanie: czy niebyloby mozliwem zapewni¢ choremu te samag
ulge drogg mniej ryzykownej interwencyi? ‘Tu otwiera si¢ dla pomystowosci
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chirurga nowe pole,~ pole, ktére, jak zobaczymy, po dzi$ dzien odlogiem nie
lezy. Przedewszystkiem usilowano zastgpi¢ gestroenterostomig przez zwyczaj-
ng duodeno-respective jejunostomig. Pierwszy operacye¢ tg w tym celu wy-
konal LaNGENBUCH, po nim SouTHaM —obaj z ujemnym wynikiem. W now-
szych podr@cmlkach o rekoczynie tym znajdujemy tylko krotkie wzmianki.
Tak w ostatniem wydaniu chirurgii szczegétowej MoseT1G-MOORHOF pisze ")

yPodjeta w ostatnich czasach, a juz zaniechana duodenostomia data najgorsze
wymkl wszyscy chorzy, u ktorych jg zastosowano, w krotkim czasie po ope-
racyi zmarli“. Z odnosnych szezegolowych spostrzeZedi znana mi jest tylko,
itoz referatu praca Maypr’a'?). Chory jego przeiyl po operacyi 7 tygodni,
a niewielu chorych rekoczynowi temu poddanych i tego kresu dosiggto.
Wszyscy ci chorzy gineli w tak krotkim czasie nie wskutek zupelnego wyla-
czenia trawienia zolgdkowego, bez ktérego, jak wiadomo, zycie znacznie dluzej
trwa¢ moze, a jedynie dla tego, Ze tracgc przez przetoke calg ilo$¢ zolciisoku
trzustkowego, ulegali szybkiemu upadkowi ogélnego odzywiania, przyczem
niechybnie naokolo brzegéow przetoki rozwija sig uparta a dokuczliwa prysz-
czyca. MavpL jednak nie zaniechal mysli zastosowania jejunostomii przy le-
czeniu raka zoladka, a tylko staral sie metode te udoskonali¢c. O ile dopigl
zamierzonego celu, puekonamy sig z opisu nowego jego pomystu, ktory dal
mi pochop do podjqcna niniejszej pracy.

Spostrzezenie Maypra **) dotyczy chorych, u ktorych po otwarciu jamy
brzusmeJ okazalo sig, Ze nowotwor, powodujacy zwezenie odzwiernika, rozpo-
sciera sig¢ nadto w postaci gesto rozsxanygh guzikéw na calg niemal curvatura
major, o wykonaniu wigc badz qastrektomu badZ gastroenterostomii nie mo-
glo by¢ mowy gdyz i tg ostatnia wykonywac by nalezalo na zajetych przez
nowotwor tkankach. Maypr postapil w tym przypadku w nastgpujgcy sposob:
Odszukawszy dwunastnice, o 20 ctm. poniicj plica duodeno-jejunalis, przeciagl
wpoprzek cienkie jelito i oba przecigte koiice wydobywszy nazewnatrz, za-
mkna! przedewszystkiem kilku czasowemi szwami jame brzuszng, aby unikna¢
mozliwego zakaZenia otrzewnej. Nastepnic w dolnym odcinku jelita, 0 10 ctm,
ponizej przecx@cm zrobil otwor 3 ctm, dlugi '7) i do otworu tego przyszyl
przecigcie gornego odcinka jelita. OpUbCIWSZy nastgpnie zeszyte czgsci do ja-
my otrzewnej, koniec dolnego odcinka kiszki wszyl do rany w $cianie. W ten
sposob utworzyl MayoL przetokc; cienkiego jelita, pree. ktorg ant 26l¢, ani sok
trzustkowy nie powinny byly wyplywac, gdyz czes¢ jelita, przez ktér@ wydzm-
liny te dostaja si¢ do dolunych odcinkow klszek otwierala si¢ 0 10 ctm. poniZej
przetoki do owego otworu w dolnym odcinku jelita. Skutek w zupelnosci
odpowiedzial oczekiwaniu, Przez przetoke nie wydzielala si¢ ani 261¢, ani sok
trzustkowy, trawienic odbywalo si¢ wzglednie prawidlowo, a ogélny stan
chorej szybko si¢ poprawil.

Opisany rekoczyn mialem sposobnos¢ zastosowat u chorej dotknigtej
rakiem odZwiernika, 13-go Maja 1893 r.  Oto krotki opis tego spostrzezenia.

Anna Momot, wyrobnica, 41 lat wieku liczaca, przybyla do szpitala S-go Win-
centego w Lublinie 28, [V. 1893 r. Z wywiadéw okazuje sig, Ze przedtem nigdy
nie chorowata, z wyjatkiem cigzkiej cholery, ktérg przebywala w naszym szpitalu

1) Tom II str. 314 (tlumaczenie rosyjskie Saliszczewa).

13)  Ueber Jejunostomio cte. Wiener Medie, Jahrbjicher 1887.

16) O novém spusobu provedeni jojunostomic co prispévek k nauoe o ladllmlném
a palliativnem léCeni zuZeni pyloru. Crtsop Tk, ceskych. Nr. 112, 1892,

1) Obwod cienkiego jelita zazwyczaj okolo 6 ¢tm. wynosi. (Przyp. aut.).
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przed 8 miesigcami. Od tego czasu stracita peryody, czula sig ciagle oslabiona,
a od 4-ch miesiecy zaczgly jej dokuczaé wymioty, ktore z poczatku przytrafiaty sie
tylko niekiedy, nastg¢pnie powtarzaly sie czesciej,—od 2-ch miesiecy przychodzily
zawsze, po spozyciu kazdego stalego pokarmu, a obecnie od 10-u dni chora nie
moZe przyjac zadnego plynnego nawet poiywienia bez zwymiotoewania go najdalej
w ciagu 2-ch godzin. Bolesci nie miewala i niema wcale, procz pewnej obolalosci
w okolicy przyczepow przepony do Zeber, silnemi ruchami wymiotnemi powodo-
wanej.  Od 4-ch miesigcy stata sktonnos¢ do zaparcia stolca, Z ogledzin przeko-
nywamy sig, Ze chora sredniego wzrostu, watle] budowy, jest w wysokim stopniu
niedokrewna i wycieniczona. Powloki zewnetrzne woskowo blade, tkanka tlusz-
czowa niemal zupelnie zanikla. W okolicy dolka podsercowego, nieco na lewo
od linii $srodkowe), daje sig¢ juz okiem dostrzedz, a reka wyraznie wymacaé guz
wielkosci malej pigsci, niezbyt ruchomy, przy ucisku niebolesny. W innych narza-
dach Zadnych zboczen nie znaleziono. Tgtno stabe, lecz prawidlowe, 82 uderzenia
na minutg. Na zasadzie powyiszych danych, rozpoznawszy po naradzie z kol. Jawo-
ROWSKIM raka odzwiernika, zaproponowalem chorej operacye, ku ktorej zrazu nie-
bardzo sig sktaniala;lecz gdy stan jej coraz sie pogarszal, sama dopominalaisi¢ o chi-
rurgiczng interwencye. Operacya wykonana zostata 13 maja, przy pomocy kolegow:
ARrNszTEINA, CZERWINSKIEGO, DOBRUCKIEGO, JAWOROWSKIEGO | OLECHNOWICZA. Cigcie
w linii srodkowej, 12 ctm. dlugie, rozpoczynajac o 5 ctm. ponizej scrobiculum cordis.
Po wprowadzeniu reki do jamy otrzewnej, okazuje sie, Ze guz odZwiernika od
przodu zrosnigty jest z dolnym brzegiem lewego plata watroby,— z tylu scisle do
trzustki przylega. Zotadek maly, sciagniety. Cale nowotworowe ognisko oplatane
wicelka siecia, w ktorej gesto rozsiane nowotworowe guziki. Najtrudniejszym aktem
operacyi okazalo si¢ odszukanie dwunastnicy. Musialem doda¢ poprzeczne cie-
cie 6 ctm. dlugie, zanim wsrod splotéw poprzyrastanej sieci zdotalem uvjaé petlice
cienkiego jelita i przesuwajac ja miedzy palcami, dojs¢ po niej do przytrokowanej
w giebi, wraz z odzwiernikiem, w okolicy kregostupa, dwunastnicy. Dalszego cia-
gu operacyi opisywac nie bede, nie przedstawiala juz bowiem dalej Zadnej trudno-
sci i niczem sie nie rézZnila od podanego wyzej przez Maypr'a przebiegu. Po ope-
racyi zapas¢, ktora po podskornych zastrzyknigciach kofeiny i olejku kamforowego
ustapita. Nazajutrz przez caly dzien cieplota normalna, tetho okoto 10o. Chora
skarzy sig¢ pod wieczor na dokuczliwy kaszel. Wymiotow od operacyi nie bylo.
Per os przyjmuie nieco wina—zreszta lewatywy odzywcze. Na trzeci dzien zdjeto
opatrunek (na ktorym nieco réozowawej wydzieliny) i, wprowadziwszy przez prze-
toke sonde zotadkowa, wlann przez nig 3 szklanki' mleka z rosotem i 2 kieliszki
wina. Cieplota ciala normalna, tetno 104. Czwartego dnia zdjeto znowu prawie
zupetnice suchy opatrunek. Z przetoki nic nie wyptywa., Wprowadzono znowu
przez sonde Zoladkowa litr mleka i nieco wina. Kaszel trwa ciagle. Rano dnia
tego cieplota prawidiowa, tetno drobne, nikle, 104. Wieczorem cieplota 35,3, tetno
nitkowate, okolo 120. 17-go maja o 4-ej rano chora zmarta. Przy sekcyi znale-
ziono: zapalenie dolnego zrazu prawego i lewego pluca, rak odiwiernika, trzustki
ilewego zrazu watroby, przerzutowe ogniska rakowate wielkosci orzecha wlo-
skiego w prawym zrazie watroby, rozsiane guziki nowotworowe wielkiej sieci,
obrzmiale i przerodzone nowntworowo zaotrzewnowe gruczoly chlonne; szew
kiszkowy trzyma dokladnie. Zapalenia otrzewnej niema.

Zwracajgc sig teraz do oceny pomystu Mayor’a, przedewszystkiem zazna-
czy¢ musimy, Ze drogg plastycznej operacyi utworzona przezein przetoka tem
sig rozni od innych przetok jelitowych, Ze przez nig nic nie wyplywa naze-
wnatrz, a przeto nie stanowi ona tak dokuczliwego kalectwa, jak kaida inna
przetoka kanalu pokarmowego. Z przebiegu spostrzezei Mavpr’a przekona-
lismy sig, ze wobec raka zoladka moze ona zastgpi¢ w skutkach skompliko-
wang operacyg gastroenterostomii. O odsetce Smiertelnosci po operacyi tej
mowi¢ nic mozemy, wobec braku stosownej liczby odnosnych spostrzezen,
a priori jednak twierdzi¢ jestesmy w stanie, ze wobec wzglednej latwosci jej
wykonania procent ten znacznie mnicjszym, niz przy gastroenterostomii okazac
si¢ musi. Nie wymaga ona nadto ani takiej bieglosci od operatora, ani tak
wycwiczone] asystencyi. Nakoniec moze ona by¢ wykonana w takich oko-

Mep. N. 12.
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licznosciach, w ktorych, wobec szczegdlnie ujemnych warunkéw, jak np. w mo-
jem spostrzezeniu, gastroenterostomia bylaby, jesli nie zupelnie niewykonalna,
to przynajmniej nadzwyczajue przedstawialaby trudnosci. Maypr kladzie
nadto nacisk na to, Ze rekoczyn ten nietylko wobec raka zotgdka moze znalei¢
zastosowanie, | tak, moznaby go wyprobowaé przy bliznowatych zwezeniach
odzwiernika. Wiadomo, Ze zwezenia takie, wskutck draznienia przechodzgcemi
przez nie pokarmami, ciggle si¢ potgguja, doprowadzajac stopniowo do zupet-
nej niedroinodci ioladka. Otéz MavpL przypuszcza, Ze utworzywszy taka
przetoke i znioslszy w ten sposob na czas jakis w zupelnosci ciggle draznienie
zgrubialej i nacieczonej blizny w odzwierniku, daloby sie osiggna¢ rozciggnig-
cie, rozluzowanie tej blizny, a przez to wplyna¢ na usunigcie objawoéw, od zwe-
zenia odzwiernika zaleznych. [rzyznam, Ze to przypuszczenie Mavpr’a nie
jest dla mnie zbyt przekonywajgce; o ile bowiem wystawiam sobie, Ze po-
stegpowanie takie mogloby czasowo na Scieficzenie i zwolnienie zgrubialych
i draznionych ciggle blizn wplyngé; o tyle z drugiej strony wigcej niz prawdo-
podobne jest, Ze po zamknigciu przetoki, wobec powrotu do poprzednich
warunkéw, te same objawy znowu sig¢ rozwing. O wiele skuteczniejszag oka-
zatby sie mogla operacya MaypL’a przy innych cierpieniach, wymagajacych
zapewnienia Zolgdkowi bezwzglednego spokoju, o ktérych takie wspomina
autor, a przedewszystkiem wobec wrzodu dziurawigcego zolgdka,— i tu, zdaje
mi sie, lezy punkt cigzkosci pod wzgledem przyszlego zastosowania tego re-
koczynu. Istotnie wiemy, ze cala dzisiejsza terapia wobec dziurawigcego
wrzodu zZoladka polega na zapewnieniu mu przez czas dluiszy mozliwego spo-
koju. Ale spokdj ten, nawet przy najbardziej ograniczonej dyecie, bedzie za-
wsze urojonym, najstrawnicjszy bowiem pokarm, wnikngwszy do zoladka,
zawsze pewne kurczenie si¢ migsni jego wywolywaé musi, przez co nieraz po-
wtorzenie uporczywego krwotoku wywotaje. Tymczasem po zastosowaniu
operacyi MaypL’a jestesmy w stanie da¢ zoladkowi rzeczywisty, bezwzgledny
spokoj, znie$¢ czasowo zupelnie wszelky jego prace, a przez to postawié cier-
pigcy narzad w idealnych warunkach ku zabliznieniu sig defektu w jego scia-
nach. Skoro za$ bedziemy w prawie wnosi¢, Ze owrzodzenie zoladka juz sig
zabliznilo, wowczas wyleczenie przetoki osiggniemy w sposob bardzo prosty.
Wystarcza nam w tym celu otworzy¢ jame brzuszng naokolo przetoki, odcige
zrost jelita cienkiego ze Sciang brzuszng, wwing¢ brzegi odcigtego jelita tak,
aby sie stykaly surowiczemi powierzchniami, naloZy¢ na powierzchnie te jeden
rzed szwow LEMBERT’a i opusciwszy zeszyte jelito do jamy otrzewnej, zeszyl
brzegi niewielkiej rany w $cianie brzusznej.

Nadmieni¢ musze, ze, jak wiadomo, kuszono sig juz o leczenie dziurawig-
cego wrzodu zolagdka na drodze chirurgicznej. Wykonywano mianowicie
w tym celu resekcye czesci zolgdka, przez wrzdéd dziurawiacy zajgtej, pare ra-
zy nawet z pomyslnym wynikiem. Ale jakaZ tu zachodzi roznica w waznosci
samej interwencyil Wszak celem wykonania takiej resekcyi, potrzeba bylo
przedewszystkiem Zolgdek szeroko roztworzy¢, oczysci¢ go ze skrzepdw i sluzu,
odnalez¢ w jego jamie dotknigte cierpieniem miejsce, a potem dopiero przysta-
pi¢ doresekeyi, ktora sama jui przez si¢, wiadomo, jak grozne niebezpieczenistwo
dla chorego przedstawia. To tez wszystkie przytoczone wzgledy, dotyczace
zastosowania w tym celu operacyi MaypL’a, jakkolwiek, o ile mi wiadomo, po
dzi$ dzien praktyka nie poparte, sg jednak dla mnie tak przekonywajgce, ze
nie wahalbym si¢ przy pierwszej zdarzonej sposobnosci operacye MavprL’a
w obec wrzodu dziurawigcego zolgdka wykonac.
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Na zakonczenie jeszcze jedno stowo. Gdy przed kilku laty na calej linii
wysunietych naprzéd chirurgicznych placéwek zapanowalo pewne zniechece-
nic do stosowania resekcyi zoladka wobec raka odiwiernika, a byl to czas,
kiedy wlasnie ku duodenostomii zwracaé sie zaczeto, BiLroTH uporczywie
trzymat si¢ dawnej metody, zaslaniajac sie ulubiong dewizg mistrza swego
LaNGENBECK a: nunquam retrorsum®. Nie sadze jednak, aby torowanie no-
wych drég w nauce wstecznoscig nazywaé sie godzito, choéby one na razie
nie wiodly do zamierzonego celu. Jesli gdziekolwiek — to tu mianowicie lu-
iny skadinad aforyzm: ,in magnis voluisse satis®, ma istotng racye bytu, —
I bezowocne bowiem na razie usitowania ztobig jednak na niwie wiedzy zyzna
bruzde, z ktérej nieraz w przysztosci bujnym plonem my$l ludzka wyrasta.
Tak widziclismy, ze niedawno do zycia powolana, a juz zarzucona jejunosto-
mia, udoskonalona przez MaypL’a, zyskuje dzi$ znowu w nauce prawo obywa-
telstwa. Jezeli za$ wezmiemy pod uwage, Ze operacya ta, oryginalna i $mia-
la pomyslem, dostgpna i fatwa w wykonaniu, nietylko odpowiada swemu
zalozeniu, ale nadto w przyszlosci i w innym celu stosowana, moze wydaé do-
nioste praktyczne wyniki,—to przyznamy, ze MaypL, nie przeceniajgc wartosci
swej pracy, mial prawo w naglowku jej polozy¢ godlo: , Nemini cedo®.

WYKELADY KLINICZNE.

FrReyHaAN.

Rzut oka na obeecny stan nauki o chorobie Weil'a.

Stredcil Stanistaw Klejn,

Pomimo obfitego stosunkowo materyalu kazuistycznego, stanowiska nosologiczne-
go choroby WEIL’a nie mozna nazwaé utrwalonem. Autor na zasadzio wlasnych spo-
strzezen i studyow literackich szkicuje obraz chorobowy togo cierpienia, zastanawia
si¢ nad poszczegolnemi objawami i rozbiera dane, moggce wyswietlié otyologig choroby
oraz stosunek tej ostatniej do innych cierpien pokrewnych.

Cierpienic to, w ktorem nie mozna wykazaé ani okresu wylggania ani zwiastunow,
rozpoczyna sig nagle od dreszczow i gorgezki, polgczonych z oslabieniem, zawrotami
glowy, gwaltownym bolem glowy i zujeciem sensorii, stlowem od obrazu niezmiernie
przypominajacego dur brzuszny. Whkrotce jednak zjawiajg sig objawy ze strony na-
rzadow brzusznych, rzadko spotykane przy tyfusie, a cechujgce rzec mozna omawiang
chorobe: oprécz utraty laknienia, sklonnosei do rozwolnienia, juz w pierwszych dniach
wystepuje zoltaczka, ktorej rzadko brak, znaczne obrzmienie 1 bolesnos¢ watroby oraz
powiekszenie sledziony. Ze strony ncrek zjawiaja sig objawy, dowodzaco obecnosci
ostrego zapalenia: bialkomocz, waleczki i nablonek nerkowy. Procz tego wystepuja
silno bole migsniowe szczegolnie w tydkach, wamagajace sig od ucisku. Gwaltowny
ten obraz chorobowy juz na 5 lub 8 dzien wykazuje znaczne zwolnienie: gorgezka sto-
pniowo opada, objawy ze strony mozgu i serca znikaja, watroba i sledziona wracajg do
rozmiarow prawidlowych, z6ltaczka powoli znika, najdluzej jednak trwaja bole w 1yd-
lkach, dokuczajge chorym w okresie zdrowienia, a nawet i pozniej.

Choroba napada przewaznio mezczyzn (90%), dzieci i starcy rzadko na nig, zapa-
daja. Zauwazono takze, iz cierpjenie to bardzo czgsto spostrzegaé sig daje u rzeznikow.

Rozbierajac oddzielne objawy, widzimy, iz cieplota podnosi sie szybko do 400,
a nawet wyzej 1 w ciggu 5—6 dni powoli opada. Typ ten widzimy w wigkszosei pray-
padkow. Zdarza si¢ jednak, i to stosunkowo czesto, ze okres opadania goracezki zostaje
przerwany przez nowe wzniesionie sig¢ cieploty, trwajace niekiedy kilka dni, poczem
chory przychodzi do zdrowia. Bywa i tak, ze wzniesien zjawia sig kilka, locs mniej
gwaltownych, niz w poczatku choroby, prayczem niekiedy wszystkie objawy choro-
bowe na nowo wracajg, sfowem mamy do czynienia z t. zw. powrotem choroby.
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Tetno w pierwszych dniach jest czeste (110—120), niekiedy dwubitne, szybko
jednak opada, poprzedzajac w tem zwykle spadek cieploty. Zwolnienie to tetnu, pray
Istniejgcoj jeszoze goraczee, nalesy zlozyé na karb obecnosei we krwi skladnikow zolel,
tembardziej, ze wystepuje ono najwyrazniej tam, gdzie zoltaczka dosiegla wysokicgo
natezenia,

Do obrazu choroby nalezg ci¢zkic objawy moézgowec: zajecio sensorii, sen-
nosé i spigezka, bredzenie o charakterze nickiedy gwaltownym, bolo glowy, zawrot
glowy, drganie $ciegien i czkawka,

ZoYttaczka stanowi jeden z wyrozniajaeych sig objawow choroby. Natezenic joj,
wahajqce si¢g w szerokich granicach w przypadkach, gdzie wypréznicnia nie sg zabar-
wione, zalezy od stopnia zastoju zélci, w innych zas nalezy przypuscié hypersckrecye
zolel, zaleszng od podraznienia komorek watrobowych ezynnikiem chorobotworezym.
Przy uwaznem ogladaniu chorego mozemy zauwazyé zoltaczke juz drugicgo dnia cho-
roby, zwykle jednak wystepuje ona wyraznie na 3 lub 5 dzien, szybko bardzo sig zwie-
ksza, trwa 10—14 dni, poczem stopniowo znika, W zwigzku z zoltaczka nalezy po-
stawié swedzenic skory, widzenie na z6lto i skazonic krwotoczno, wyrazajace sig krwa-
wicniem z nosa, z kiszek, norek, lacznicy, krwiopluciem, wylewami do tkanki pod-
skornej.

Obrzmienie watroby zdarza sig nie we wszystkich przypadkach; zalezne
ono jest prawdopodobnic od stopnia zastoju z6lci. Sledziona natomiast bardzo cze-
sto (75%) jest wyraznic powigkszona, raz wigeej, raz mniej. Objaw ten zjawia sie jo-
dnoczesnic prawio z goraczky i wraz z nig znika. Podezas powrotéw choroby rzadko
na nowo wystepuje. 7

W yproznienia nie przaedstawiajg nic charakterystycznego; niekiedy widzimy
rozwolnienie, nickiedy znow zaparcie. Wymioty wystepujq niekicdy i, zdaje sie, sq za-
lezne od obeych wplywow, nic wspolnogo z chorobg niec majgcych.

Mocz zawiera barwniki zolciowe oraz bialko, poczawszy od sladow az do obfi-
tego klaczkowatego osadu. W osadzie znajdujemy nablonki nerkowe, walcezki i krgz-
ki krwi czerwone. Ilosé moczu jest zmniejszona, ciezar wlasciwy malo zwigkszony.
Obrzeki nie wystepujg. Waszystkio te objawy znikajq razem z gorgezks; za zrédlo ich
nalezy uwazaé zatrucie ustroju toksynami, podobnic jak to bywa przy wielu innych
ciorpieniach zakaznych,

Co sie tyesy jednogo z waznicjszych objawoéw, rzadko wystepujacego pray innych
cigrpicniach, t. j. boli miesniowych, to dotknigte niemi by¢ moga rozmuite ololice cia-
la, najezesciej jednak lydki. Bolete dosiegajg nickiedy tukiogo natezenia, ze goruja nad
innemi ueczuciami podmiotowemi i nio daja chorym chwili spokoju. Trwajg one bez
przerwy, zwigkszajg sie od ucisku i ruchow, nic znikajg jednak z chwily ustapienia
gorqezki,lecz meezg chorego przez kilka jeszeze tygodni po zniknigeiu wszystkich obja-
wow. Bole zjawinjg sig juz pierwezego lub drugicgo dnia choroby; przy gwaltownych
objawach mozgowych i apatyi chorych mogg uj$¢ naszemu badaniu, ale 1 wtedy silny
ucisk migsni wywola wyrazny odrnch.

Sorce i pluca rzadko sg 4rodiem objawow chorobowych, nickiedy tylko zja-
win sie niczyt oskrzoli. Nu sk orze natomiast wystepujg nickiedy wykwity, nie przed-
stawiajace zadnych cech charakterystycanych; mozemy tu znalesé rozyczke, rumien
lub wyprysk wargowy i nosowy.

Rokowanic w wigkszosci praypadkow jost pomysine.

Z danych niclicznych badan posmicrtnych (autor wyklucza tu przypadki
Avurrecur'a, NAWERCK'a oraz Duniva i Bropowskieeo — praypadek t{ych ostatnich
uwaza za bialaczke rzekomg) zanotowaé nalezy: zwyrodnienie ziarniste lnb tluszezo-
we narzadéw migzszowych i migsni, wylewy krwawo w rozmaitych okolicach ciala;
w nerkach znalazl NEgLSEN nacioczenie drobno-komoérkowe istoty korowej, szczogolnie
naokolo klebkow. Wszystkie ta zmiany,z wyjatkiom nerkowyeh, niczem si¢ nie roznia
od opisywanych przy posocznicy. Poszukiwanic bakteryi chorobotworczych
w narzadach i sokach chorych nic doprowadzilo do pewnyceh wynikow; NEELSEN zna-
lazt wo krwi i narzgdach chorych krotkie laseezniki, nie podobno do dotychezas znanych,
nie przypisuje im jednak wiclkiego znaczonia chorobotworezego; Jarerw zas znalazl
w moczu chorych i w narzadach trupéw, zmarlych na chorobe Weir'a, lasecznika, kto-
rego ochrzeil mianem ,proteus flavescens® i ktdrego wyhodowal takze z wody Dunaju
oraz doplywu tegoz, zanieczyszezonego odpadkami, pochodzycemi ze wsi, gdzio pano-
wala wsrod kur epidemia, podobna do choroby WeiL'a. Z varzaydow ptactwa, dotknig-
tego ty chorobs, udalo mu sig rowniez wyhodowaé owe laseezniki.
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Co si¢ tyezy odrebnosci nosologiczne] opisancgo szoregu objawow, autor
uwaza ja za dostatecznic ustalong. Sam odkrywcea choroby zauwazyl juz podobienstwo
joj do poronnego duru brzusznego, nastepey jednak jego (Haas) ansilowali odmowié jej
zupelnic prawa odrebnosci 1 wlgezyé do tyfusu brzusznego. Na to jednak trudno sie
zgodzi¢ wobec fuktu, iz nic spostrzegano dotychezas praypadkéw tyfusu brzusznego
z naglym pocezatkiem, gdzicby juz w piorwszych dniach rozwinela sig z6ltucska
i obrzmicnic watroby i w ktovychby goraczka po 8 dniach znikala. Zreszty przy au-
topsyi nigdy nie znaleziono zmian, choéby w prayblizeniu przypominajacych obraz ty-
fusu brzusznego.

Ostry zo0lty zanik wgtroby bardzo latwo daje sie wylgezyé, to samo tyczy
sig posocznicy, ktorej rozpoznanic jest mozliwe w pierwszych dniach choroby WEIL'a,
dalszy jednak przebicg jest tu zupelnic odmicnny.

Daleko trudniej wyodrebni¢ rzcezong chorobg od grupy zakazncej z0ttaczki
gorgezkowej, do ktorej zaliczyé nalesy nickiedy i zwykly zoltaczke. Niektorzy ba-
dacze wyrazali zdanie, 1% choroba WEeiL’a stanowi tylko wyzszy stopien 26ltaczki zwy-
klej. F. uwaza, iz w obu tych postaciach mamy zapewne do czynicnia z drobnoustro-
jami chorobotworezymi, ale w kazdej zapewno z zupelnic odrebnym; przyznaje on
wprawdzie, ze nietylko wrota wejscia dla nich, ale nawet sposob ich oddzialy wania na
ustroj sq, 1 tu i tam jednakowe, jednakze na tem podobicnstwo sie konezy, gdyz caly
przebicg choroby w obu postaciach chorobowych jest zupelnic odmienny.

Wreszeie zastanawia si¢ F. nad stosunkiom choroby WeiL'sa do t. zw.
tyfusu z6lciowego GRIESINGER'a, panujycego stale w Kgipcie i uwazancgo przez
tegoz G. za cigzka postaé tyfusu powrotnego. KarruLis jednak dowiodl, zo choroba
ta nic wspolnego nio ma z gorgezka powrotng. Najbardzicj w sprawie rzeczonej po-
wolany FIepLER, na zasadzie zupelnego podobicnstwa danych klinicznych i po$mior-
tnych w obu tych cierpieniach,wprost zalicza je do jednej grupy opisanej przoz WeiL’a.
F. nie wypowiada tu swego zdania i kwestye pozostawia do rozstrzygniecia bakteryolo-
gii; o odrebnosci jodnak choroby WEIL'a ani na chwile nie wytpi.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

33. F. AnureLp. Przyeczynek do nauki o samozakazeniu i goraczce z chtonie-
nia (Resorptionsfieber), powstajacej podczas porodu i w potogu. Ze wzgledu na do-
niosto$¢ wplywu samozakazenia na rozwoj goraczki pologowej, autor dla uzupel-
nienia dawniejszej swej pracy z r. 1887 ,Poszukiwania nad przyczynami podnosze-
nia si¢ cieploty ciata u poloznic* uwaza za konieczne oglosi¢ dane statystyczne
zakladu potoiniczego w Marburgu, obejmujace 3000 porodéow z 10 lat ostatnich.
Szczegodlne znaczenie wswejstatystyce autor przypisuje tejokolicznosci, Zze cigZzarne
z niewjelkiemi wyjatkami przybywaja do zakladu niebadane, Ze przez czas diuZszy
przed rozwiazaniem znajduja sie w zakladzie i prawie wszystkie bywaja naleiycie
przygotowane do porodu przez kapicle i obmywania zewnetrzne. U wszystkich
rodzacych, o ile czas na to pozwala, przed porodem bywa mierzona cieplota, co
daje moznos$¢ oznaczenia, ile kobiet przed porodem bywa chorych; z danych auto-
ra okazuje sig, Ze liczba ich jest niewielka,

Samo mierzenie cieploty wykonywane bywa pod $cislag kontrolg asystentow.
Autor kladzie na te okoliczno$¢ wielki nacisk z tego powodu, Ze niedowierza aku-
szerkom, nie zdajacym sobie sprawy z wazuosci dokonywanych przez nie czynnosci.
Przytem gdy cieplota nie przechodzi 38° C., uwaza sig za prawidlowa. Przecietnie
tylko u 62,4% potoznic cieplota nie przeszla ani razu wyzej 38%. Z poréwnania
z innemi zaktadami potoiniczemi, wylkazujacemi przecigtnie gog takich potoznic,
okazuje sie, Ze¢ w zakladzie autora wieksza jest liczba zachorowan potoZnic. Amnwn-
FELD przyczyne tej roZnicy upatruje w niedbalem mierzeniu cieptoty przez akuszer-
ki i niestarannem prowadzeniu kart szpitalnych, a wreszcie i w zbyt krotkim czasie
spostrzegania poloznic w innych zakladach. Wedlug bowiem autora, poloinica
w zakladzie winna przebywac nie krocej niz dni 7, co objasnia na jednym przypad-
ku, w ktorym poloinica dopiero po 7 dniach zaczela gorgczkowaé, a takich poz-
nych przypadkow goraczki pologowej liczy 34,18,



248

Dla blizszego zbadania przyczyn, sprowadzajacych podwyiszenie cieploty
w pologu, a stad i powstawania goraczki pologowej, autor rozpatruje dane dotycza-
ce 3000 porodéw i pologdw pod rozmaitemi wzgledami, a mianowicie:

1) Pod wzgledem wplywu antyseptyki subjektywnej. 2) Wplywu odkaZania
rodzacych i potoznic. 3) Usposobienia do gorgczki potogowej, t.j. warunkow sprzy-
jajacych zakaZeniu u kobiet. 4) Warunkow powstawania goraczki podczas poro-
du. 5) Przyczyn zej$¢ smiertelnych w pologu. 6) Badania bakteryologicznego.

Po rozwazeniu kazdego z wymienionych wzgledow, autor podaje ogodlne stresz-
czenie, ktore poprzedza uwagami o drogach zakaZenia narzadéw plciowych ko-
biety i pogladem na pochodzenie goraczki pologowej. Uwzglgdnienie pierwszego
punktu AHLFELD uwaZa za niezbedne z tego powodu, Ze tacy autorowie, jak LVxir,
wystepuja stanowczo przeciw teoryi samozakaZenia, utrzymujac, Ze zewnetrzne
czesci plciowe tworza fizyologiczne zamknigcie pochwy od zewnatrz. Autor jednalk,
opierajac sie na badaniach SrEFFECK’a, podiug ktorych 41,44 kobiet w swym narza-
dzie rodnym nosi zarazki chorobotwércze, jak i na zdaniu BAUMGARTEN 3, przyzna-
jacego wplyw na powstawanie goraczki pologowej nie tylko gronkowcom, lecz
i paciorkowcom, dochodzi do przekonania, Ze kaida kobieta nosi w swej pochwie
drobnoustroje, ktore przy wlasciwych okolicznosciach sa w stanie wywolaé go-
raczke i $mier¢ sprowadzi¢. Dalej autor zwalcza teorye, jakoby istnialy dwie po-
stacie goraczki pologowej: ,saprdmische* i ,scptische“. Z tych pierwsza ma sie
odznaczaé znacznie lagodniejszym przebiegiem, gdy druga wywoluje groine dia
Zycia objawy. Wobec jednak nowoczesnych badan, ktore wykazaly, jak réznoro-
dne drobnoustroje przy odpowiednich warunkach moga wywola¢ sprawy ropne
i pasocznicowe (gonokoki NEISSER'a, bactertum cold) i w jak rézny sposéb moga dzia-
fa¢ na ustroj ludzki, AHLFELD sadzi, Zze pochodzenie goraczki pologowej dosy¢ jest
jeszcze ciemne i niewyjasnione. Wnioski bowiem wyprowadzamy z wynikéw osta-
tnich badan badZ to ropni, badz wysiekow, a opuszczamy badania posrednie, ktore
moglyby dopiero wyjasni¢, dla czego, wobec tylu réznych drobnoustrojéow, jedna
tylko ich posta¢ utrzymala sie w danym przypadku.

Po wypowiedzeniu tych ogélnych uway, autor wyprowadza ze swej pracy na-
stepujace wnioski:

1) Nie mozna watpi¢ o przypadkach goraczki w pologu, powstalej pomimo
zaniechania calkiem badania wewnetrznego rodzacych. 2) Tego rodzaju goraczka
bywa zwykle nieznaczna, zdaizaja sie jednak pojedyncze przypadki z zejsciem
$miertelnem. 3) W dobrze prowadzonych zakladach polozniczych liczba goracz-
kujacych pofoZnic wskutek samozakazenia jest wigksza, niZ z zakaZenia zzewnatrz
pochodzacego. To ostatnie sprowadza zwykle cigZsze przypadki. 4) Odsetka
$miertelnosci i zachorowan w kazdym zakladzie, przy jednostajnem zachowaniu
srodkéw zapobiegawczych, zalezy od stosunku pierwiastek do wielorodek i od
liczby przypadkoéw, wymagajacych dzialania operacyjnego. Wedlug autora wielo-
rodki ulegaja rzadziej zakaZeniu, aniZeli pierwiastki. 5) Zapobiegawcze obmy-
wanie drogi porodowej jest konieczne dla uniknigcia ciezkich przypadkow goracz-
ki pologowej. 6) Za najlepszy srodek odkazajacy naleizy uwazac sublimat. 7) Miej-
scem wnikania zarazka goraczki pologowej jest glownie szyja i jama macicy (en-
dometrium), a nie zewnetrzne czesci plciowe. 8) Najwiekszg ilos¢ przypadkow
goragczki w pologu nalezy uwaza¢ za goraczke z chlonienia powstala; wystepuje
ona glownie przy zatrzymaniu zakazajacych, wzglednie zakazonych odchodéw po-
togowych. Q) Blona sluzowa macicy najsilniejszem odznacza si¢ wchlanianiem,
mniejszem zas blona §luzowa pochwy. 10) Jad wchioniety bywa zwykle szybko
wydzielany, najprawdopodobniej z moczem. 11) Drobnoustroje chorobotwércze,
ktore wedtug A. w kazdej pochwie sie znajduja, potrzebuja do rozmnoZenia sie
odpowiedniej gleby; takg wilasnie znajduja w rozkladajacej sige zawartosci pochwy
i macicy. Wydzielina ta, by¢ moZe, nawet wzmaga stopienn jadowitosci chorobo-
tworczych bakteryi. 12) Sposéb postepowania w okresie lozyskowym rozstrzy-
ga o ilosci zachorowan poloznic. W okresie loZyskowym najlepiej zachowywac
sig wyczekujaco i unika¢ wszelkich rekoczynow, do szybszego wydalenia lozyska
dazacych,

(Zeitschr. f. Geburtshiilfe w. Gyndk. 1893, Bd. X X11, 2 HfL.). Br. Sz.

34. A. L. Dupraz. Rana drazaca czaszki w miejscu, odpowiadajacem prawemu

zrazowi czotowemu, wyptyw istoty mozgowej, wyzdrowienie. Trzyletnie dziecko,



249

zupelnie zdrowe, spadlo z wysokosci dwoch metrow i uderzylo prawem wzgdrzem
czolowem o trojkatny kawal Zelaza; nastepstwem urazu byla rana drazaca czaszki,
krwawienie oraz wyplyw istoty moézgowej. Obloiywszy rane szmatami, rodzice
udali sig¢ z dzieckiem do¢ sasiedniego miasta, odleglego o dwa kilometry, przyczem
dziecko odbylo znaczng czgé¢ gorzystej drogi pieszo wsréd upalu. Przy badaniu
znaleziono: dziecko blade, brak zaburzen ruchowych, czuciowych i zmyslowych,
wladze umystowe zachowane, Zrenice cokolwiek zwezZone, dzialaja dobrze. Powyzej
prawego brzegu oczodolowego rana ze stluczenia, dtugosci 5 ctm.,szerokosci 6 m.,

idaca w kierunku od zewugtrznego, brzegu oczodotu ku gonell\u wewnatr&
i koficzaca sig powyzej czesci nosowe] kosci czolowej. W gornej czesci rany kos¢
obnazona, z dolnego kata rany wystaje dlugosci na 3 ctm. plat istoty moézgowe]j
i oprocz tego widaé tetnienie i wyplyw plynu moézgo-rdzeniowego, zabarwionego
krwia. Uspiwszy dziecko za pomoca eteru, Durraz zdjal szmaty, czesciowo po-
krywajace rane,i przystapil do starannego odkazania rany, przemywajac ja tampo-
nami, maczanemi w 19, rozczynie sublimatu, przyczem zmyl okoto tyzeczki
zmiazdZonej istoty moézgowej. Opona twarda okazala sie porozdzierana w strzepy,
ktore usunieto wraz ze zmiaZdZonemi czeSciami migkkiemi. Brzegi rany kosci
okazaly sie cokolwiek wgniecionemi, podniesienia ich jednak operator zaniechal
ze wzgledu na brak objawow ucisku mozgu. Do rany zalozono dwa paski gazy,
pozostala za$ czes$¢ rany powlok czaszki zeszyto jedwabiem. Opatrunek zewneg-
trzny wilgotny sublimatowy. Gojenie sie rany przebiegalo bez powiktan, przy sta-
nie bezgoraczkowym, pulsie 120, nastgpnie 86. Trzeciego dnia po operacyi zdjgto
szwy, wyjeto paski gazy, rana czesciowo zagojona byla przez rychlozrost. Zabli-
Znienie zupetne nastapilo po trzech miesigcach; w tym okresie czasu dwukrotnie
wyjeto z rany drobne odlamki kosci. Ogélny stan dziecka bardzo zadawalniajacy,
brak zaburzen nerwowych.

W powyizszym przypadku zastuguje na uwage brak wszelkich zmian w czyn-
nosciach mozgu, a nastgpnie dobry przebieg gojenia sie, pomimo Ze rana byla za-
nieczyszczona badZ samem raniacem Zelazem, powalanem ziemia, Ladz teZ pozo-
stajacemi na ranie przez kilka godzin wielce nieaseptycznemi szmatami. Brak
zaburzen nerwowych zalezal od tego, iZ zraniona zostala Srodkowa czes$é pier-
wszego i drugiego prawego zwoju modzgnwego, nie posiadajaca, jak wiadomo, ani
osrodkéw ruchowych, ktore znajduja sie dalej ku tylowi, ani tez osrodkédw czucio-
wych, Objawy ucisku moézgu nie wystapity, albowiem krew wyplywala na
zewnatrz. Dziwnem pozostaje jedynie, Ze u dziecka nie ulegly zadnemu uposle-
dzeniu zdolnosci umystowe i pamie¢, jezeli przyjmujemy wogble, ze w przednich
zrazach mézgowych istnieje siedlisko inteligencyi.

Prawidtowe gojenie sie rany przypisuje DupPrAz poniekad juz ciaglemu prze-
mywaniu rany wyplywajacym plynem moézgo-rdzeniowym, a nastepnie starannemu
oczyszczeniu rany rozczynem sublimatu, Na zasadzie spostrzezen w klinice prof.
JuLLiarp’a D. twierdzi, Ze w ogéle wilgotny sublimatowy opatrunek jest najwtasci-
wszym do wszelkich ran zanieczyszczonych i posiada znaczng wyZszo$¢ nad su-
chemi VoLkMANN'owskiemi opatrunkami, ktére w ogole nalezy stosowaé dopiero
w poiniejszym okresie prawidlowego gojenia sig rany.

(Revue de chirurgie. 1894. Nr. 1) 7. Solman.

35. Dr. Carry. Znaczenie gonokokow Neisser’a pod wzgledem policyjno-lekar-
skim i badanie rzezaczki u nierzadnic. Dr. Carry, lekarz sanitarny z Lyonu, przed-
sigwzial szereg badan drobnowidzowych nad nieprawidlowemi wydzielinami
z narzadéw plciowych u kobiet z doméw publicznych i nierzadnic tolerowa-
nych. Byly badane tylko nierzadnice jawne. Przedewszystkiem w swej pracy
autor stara si¢ wykazaé, jak czesto mozZna stwierdzi¢ w tych wydzielinach go-
nokoki NEISsER’a, a nastepnie na zasadzie licznych spostrzezen z lat 1889—9g3
wyprowadza ciekawe wnioski. Wedlug niego trudno wyrokowaé¢ o naturze wy-
dzielin z makroskopowego ich wygladu, czesto bowiem wydzieliny metne i $lu-
zowo-ropne nie zawieraly gonokokéw NEissEr’a i odwrotnie. Z 327 badan u
278 nierzadnic z podejrzanemi wydzielinami tylko w g4 gonokoki byly wykryte
(u 87 kobiet). Autor radzi odsyla¢ do szpitali tylko te nierzadnice, u ktorych
w wydzielinach z narzadéw piciowych byly stwierdzone gonokoki, albowiem
w przeciwnym razie jawne nierzadnictwo zmniejsza sie ilosciowo na korzysc taj-
nego, o wiele niebezpieczniejszego. Podobny fakt mial miejsce w Lyonie. Li-
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tzba kobiet w domach publicznych w r, 1885 zmniejszyta sie¢ 2z 223 do 143 w r.
1893. To samo bylo z nierzadnicami tolerowanemi. Z 6go z r. 1885 pozostalo
pod kontrola lekarska w r. 1892 tylko q4oo. Statystyczne dane z Wtloch i niekto-
rych miast Francyi, gdzie czasowo byla zniesiona kontrola nierzadnictwa, wymo-
wnie swiadcza o jej korzysci, to teZ przywrdcono jg wkrotee z przyczyny nadmier-
nego szerzenia sie przymiotu.

Jedynie pewne wyniki daje badanie wydzielin pod drobnowidzem, dla tego
tez autor zaleca posilkowanie sie niem we wszystkich przypadkach podejrzanych.
Na 196 przypadkow cierpien cewki moczowe], w 906 byly wykryte gonokoki; na 102
badania wydzielin z macicy, 18 dalo dodatnie wyniki (1:5); na 15 przypadkéw ro-
pienia przewleklego gruczoléw BarTHOLINI'ego — 4 pochodzenia rzezaczkowego;
z 7 przypadkow wydzielin z gruczolow okolo-cewkowych, w 1 byly gonokoki; z 6
badan wydzielin z pochwy, 2 tryprowe. Dos$¢ rzadko spotykal autor u nierzadnic
ostre zapalenie pochwy pnchodzenia tryprowego. Kobiety, dotkniete tem cierpie-
niem (vaginitis gonorrhoica), nie mogy szerzy¢ zarazy, albowiem spolkowanie z po-
wodu bolu jest niemozliwe; zwykle lk.CLa sig same w domu, lub z wlasnej woli wste-
puja do szpitali. C. nie Spotykal przewleklego zapa]enia rzezaczkowego pochwy,
brak bowiem gruczolow Sluzowych oraz odezyn kwasny wydzielini obecnosé in-
nych zarazkéw nie pozwala na przewlekly stan tego cierpienia. Horaxp przy-
puszcza, Ze cierpienie pochwy wystepuje jako nastepstwo zapalenia rzezaczkowego
cewki moczowej, oraz Ze cierpienie macicy jest nastgpowe, przeniesione z pochwy.
Spostrzezenia C. zdaja si¢ przeczy¢ temu przypuszczeniu. Z 87 cierpiet, stwierdzo-
nych drobnowidzowo, bylo: 62 zapa]ema cewki moczowej, 13 — macicy, 5 przypad-
kow polaczenia pierwszego z drugim, 2 przypadki zapalenia cewki moczowej i gru-
czolow BARTHOLINT'ego, 2 przypadki zapalen pochwy, 2 przypadki zapalen gruczo-
low BArRTHOLINI'ego, 1 przypadek zapalenia gruczotow okolo-cewkowych, C. zapa-
lenia pochwy wspolczesnie z zapaleniem macicy nie spotykal. Zaznaczyé nalezy,
ze HORAND obserwowal tylko jeden podobny przypadek i na nim opiera swe przy-
puszczenia, Siedliskiem zarazka, wedluy autora, bywa najczesciej cewka moczowa
i macica, rzadziej spotykal zajecie gruczolow BarrnoLiNl'ego, pochwy, gruczolow
okoto-cewkowych i odbytnicy. Horanp opisal 4 przypadki cierpienia tryprowego
odbytnicy na 183; C. zaznacza, Ze w swej praktyce nie mial ani jednego przypadku.

Dalej C. w swej pracy stara si¢ oznaczy¢ stosunek zarazen rzezaczka do ogdl-
nej ilosci kobiet z doméw publicznych i nierzadnic.

Obliczy¢ ten stosunek jest rzecza trudna, albowiem kobiety publiczne i nie-
rzadnice s3 Zywiotem bardzo ruchliwym, czesto zmieniajgcym miejsce swego pobytu.
Na zasadzie statystycznych danych, wedlug obliczen C., wypada: 1) w domach
publicznych 1 chora na 32 zdrowe; 2) pomig¢dzy nierzadnicami tolerowanemi 1
na 24; 3) s$rod tajnych 1 na 4. Najniebezpieczniejsze jest zatem tajne nierza-
dnictwo.

Badanie drobnowidzowe wydzielin nie jest rzecza trudna i mozolna; wedlug
C. 4 minuty wystarcza dla przekonania sig, czy znajduja sie w nich gonokoki. Przy
badaniu wydzielin z cewki moczowej, gruczoldw okolo-cewkowych i BArRTHOLI-
Nr'ego, C. naciska je od tylu palcem i zbiera zapomoca przepalonej topatki platy-
nowej ostatnia kropelke wyciekajacego plynu, ktorg starannie rozciera pomiedzy
dwoma szkieltkami przykrywkowemi, unikajac tym sposobem skupienia ciatek
ropnych.

Przy badaniu ropy z pochwy autor zaleca bardzo staranne rozcieranie po-
miedzy szkielkami, w przeciwnym za$ razie wielka ilo§¢ ubocznych bakteryi ma-
skuje rozpoznanie gonokokow. Wydzieliny z macicy wymagaja bardzo starannego
zebrania i roztarcia. C. radzi zbiera¢ je zapomoca szczypczykow, o ile mozna
z przewodu szyi macicy. Po wysuszeniu badanych wydzielin na szkietkach przy-
krywkowych C. przystepuje do barwienia. W tym celu positkowal sig wylacznie
nasyconym wodnym roztworem fioletu metvlowego, inne barwniki dawaly mniej
zadawalniajaCe wyniki. W preparatach barw10nych fioletem metylowym gonoko-
ki barwig sie najsilniej, slablej jadra cialek ropnych, najstabiej protoplazma. Nie-
kiedy preparaty barwia si¢ bardzo trudno; zdarza si¢ to wtedy, gdy wydzieliny
zawieraja wielka ilos¢ komorek nablonl\owych lub cialek tluszczowych, W pier—
wszym razie nalezy preparaty barwi¢ w przeciagu 2—3 minut, w drugim naleiy je
przed barwieniem kilkakrotnie przemy¢ eterem. Zabarwione prcparaty C. utrwala
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w balsamie kanadyjskim i rozpatruje pod drobnowidzem przy powigkszeniu okoto
500 razy. W pierwszych okresach ostrej rzezaczki C. spotykal zaledwie 1 ciatko
ropne z gonokokami na 200, w poZniejszych okresach liczba ich znacznie wzrasta,
W watpliwych przypadkach C. positkowal si¢ zaledwie kilka razy metoda GrAM'a,
zalecang przez Roux.

C. réwniez badal wyschnieta rope tryprowa na bieliznie; badania te dopro-
wadzily go do ujemnych wynikéw. W zupetnosci podziela on zdanie AuBErTa, Ze
podobne poszukiwania dla medycyny sadowej nie maja zZadnej wartosci,

W koncu autor wyprowadza nastepujace wnioski, mogace mie¢ praktyczne
zastosowanie: 1) Lekarze policyjni obowigzkowo powinni by¢ zaopatrzeni wdro-
bnowidz i przynaleine utensylia. 2) Poniewaz zaledwie u trzeciej czesci kobiet
badanych byly stwierdzone w wydzielinach gonokoki, a zatem te tylko przypadki
kwalifikuja sie do szpitali, w ktorych drobnowidzowe badanie wykazalo ich obe-
cnosé. 3) Gonokoki sa swoiste dla rzezaczki, pomyli¢ sie wigc trudno w rozpo-
znaniu. Zwykle osiedlaja si¢ one w cewce moczowej (4 na 5 przypadkow), rza-
dko w szyi macicznej (1 na 5). Moga one jeszcze obierac siedlisko w gruczolach
okoto-cewkowych i BARTHOLINI'ego, wyjatkowo tylko w pochwic i odbytnicy. 4)
Kobiety dotkniete rzezaczka prawie zawsze zarazaja nig mezczyzn; o tyle czesciej
to ma miejsce, o ile brak bolow przy spotkowaniu i nieprawidlowych wydzielin nie
pozwala poczytaé ich za Zrodlo zarazy.

(Lyon Médical Nr.2,3, 4, 2 1894 7.). Wt P.

36. J. S. Sokorow. 0 wptywie chloroformowania na powstawanie biatko-
moczu. Autor przedsigwzial badania nad zmianami, zachodzacemi w organach oso-
bnikéw chloroformowanych. Rezultaty, do ktorych doszed!, s3 nastepujace: Za-
raz na wstepie pracy swej wylacza wplyw moiliwy rteci na powstawanie bialko-
moczu, a to na mocy 7-iu doswiadczenn na chorych wcale niechloroformowanych,
ktorych rany opatrywano sublimatem, oraz na 8-iu chorych na przymiot, ktorym
stosowano podskornie rte¢ w postaci Hydrarg. salicylic., gdyz w obu przypadkach
u Zadnego z tych chorych Zadnych zmian w moczu, a tem wiecej bialtka, jesli go
juz przedtem nie bylo, nie znalazt. Z 46-u chorych chirurgiczuych, badanych przez
S.,nie posiadalo przed chloroformowaniem biatka, ani tez elementow uorganizowa-
nych 43, gdy przeciwnie po narkozie nie znalazl go tylko u jednego chorego,
u ktorego jednak wzamian za to powiekszyla sie ilo$¢ peptonu, a co waZniejsza, po-
jawily sie cialka krwi, U reszty wystapilo biatke, chociaz w niewielkiej ilosci, na
przeciag od 1—1¢ dni. U pozostalych 3 chorych, posiadajacych bialko juz przed
narkozg, ilo$¢ tegoz sie podwoita, a nawet potroita. Propeptonu nie znalazl ani
razu, pepton zas$ w 8-iu przypadkach przed i po chloroformowaniu, z tej liczby
u 4-ch wystapit dopiero po operacyi i pozostawal u 2-ch przez dni 2, u jednego
z przerwami przez dni 14, a w jednym przypadku, bedac poprzednio, znikl zupelnie
po narkozie. Uorganizowane elementy (ciatka krwi, komorki nabtonkowe i cylindry)
wystapily u 14-u, a w tej liczbie u 12-u w b. matej ilosci. Wreszcie zauwazyl, ze ilos¢
biatka zwiekszala sie znacznie po kazdem chloroformowaniu. Dla wylaczenia
mozebnego wplywu operacyi samej, robit doswiadczenia na zwierzetach zdrowych
(psach, krolikach, zajacach). JuZ po jednorazowem chloroformowaniu wystapito
na przeciag 1—7 dni u znacznej ich wiekszosci biatko, chociaz go poprzednio nie
byto, zas po kilkakrotnem chloroformowaniu znalazl je u wszystkich zwierzat, przy-
czem jlos¢ moczu spadla na dobe o potowe i wiecej. Przy podskérnem wstrzyki-
waniu chloroformu otrzymywal rownieZ biatko. Skutkiem tege wnosi, iZ przyczy-
na pojawiania si¢ biatka w moczu u chorych operowanych jest wylacznie chloro-
form, a bynajmniej nie sublimat lub teZ sama operacya.

Jako przyczyne tego czasowego pojawiania sie biatka S.podaje, na zasadzie
wlasnych mikroskopowych badan nerek zwierzat, ktore albo zostaly na smier¢ za-
chloroformowane, albo tez wkrotce same zdechly, wystgpienie zmian patologi-
cznych w nerkach, a mianowicie: zwyrodnienia ziarnistego komdrek nablonkowych
w kanalikach moczowych nerki, niekiedy nawet nekrozy tegoz nablonka, przepel-
nienie krwia naczyn nerki i nagromadzenie sie wysieku bialkowego w torebkach
BowmaN’a, uwaZajgc za przyczyne tych zmian bezposrednio trujace dzialanie chlo-
roformu tak na tkanke nerek, jako teZ i na sama krew.

(Dysert. Akad, Med. Petersburg. 1892. str.42). Lawicki.
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37. Courmonr. 0 wspotistnieniu raka wpustu i raka dwunastnicy. Autor
przedstawil w Tow. Lek. Lyonskiem preparaty anatomo-patologiczne, pochodzace
od chorej, cierpigcej jednoczesnie na raka w dwoch miejscach. Jeden z nich byt
we wpuscie, drugi—w dwunastnicy. Za Zycia rozpoznawano raka wpustu, co sig
za$ tyczy guza w jamie brzusznej, dajacego sie dobrze wyczuwaé zapomoca obma-
cywania, przyjmowany on byt za gruczol krezkowy, rakowo zwyrodniony. Gruczoly
podobojczykowe nie byly zwyrodnione, Guz wpustu zamykal swiatlo przelyku, jak
to wida¢ bylo na preparacie; wygladal on na guz pierwotny. Narosl zas w dwuna-
stnicy miala posta¢ grzybowata, byta wielkosci monety pigciofrankowejiznajdowa-
ta sie w stanie czesciowego rozpadu. Przewod WirsuNG’a nie zamkniety, jakkol-
wiek nowotwor znajdowal sie tui kolo ampulla Vateri.Chora nigdy nie miala Zolta-
czki, w ogoble nie przedstawiala cech, jakiemi si¢ objawia rak glowy trzustki. Czy
autor mial do czynienia z wtornym rakiem dwunastnicy, czy tez z dwoma pierwo-
tnymi rakami, co jest sprawg bardzo rzadka, trudno rozstrzygna¢, jakkolwiek pier-
wsze przypuszczenie wydaje mu sie prawdopodobniejszen.

(Lyon Médical. 1894. Nr. 5). Gr.

38. JorLLes. 0 zabdjczem dziataniu roztworow mydta przeciw bakteryom cho-
lery. Z pieciu rozmaitych gatunkoéw mydla przygotowal J. wyjalowione roztwory,
zawierajace po 0,1,0,2....do 0,9 i 1,2.... do 10% mydla, Do kolbek, zawierajacych
po 1oo c. sz. takich roztwordw, dolewal pieciodniowa hodowle cholery w 20 c.
sz. bulionu; natychmiast po zmieszaniu lub w 10,30 i 6o minut, wreszcie w61 24
godzin brano jednakowemi pipetkami trzy krople i wylewano je z Zelatyna na ply-
tki PeTrt’ego. Dla kontroli podobne doswiadczenie przerobiono z czysta woda.
Wyniki doswiadczenn sa nastepujace: 1) Mydla rozmaitego gatunku wykazuja
nieznaczne roznice w dzialaniu dezynfekcyjnem. 2) 8—g% roztwory zabijaja przy
zwyczajnej temperaturze bakterye cholery natychmiast; 63—po 10 minutach, 4%—
po potgodzinie, 0,03—po 24 godzinach. 3) Przy podniesionej temperaturze mydtlo
dezynfekuje silniej; tak np. przy 40° zabija bakterye cholery juz 5% roztwér, przy
45°—0,0%, a przy 50°—0,5%. 4) We wszystkich wypadkach, gdzie mydlo moina
stosowac, nalezy je zaleca¢, gdyZ roztwory przygotowaé latwo i sa one zupelnie
nieszkodliwe.

(Z. f. Hyg. w. Infektionskr. 1893. XV). A Z.

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

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 27 (m, 12, k. 15); przybylo w lutym 60 (m. 21,
k. 39); wypisalo sig 48 (m, 19, k. 29); zmarlo 10 (m. 4, k. 6).

Ogélna iloéé chorych byla takaz sama, jak w poprzednim miesigcu, znacznie za§ mniejsza,
niz w odpowiednim miesigcu roku zeszlego, gtéownie z powodu bardzo rzadko wystepujgcego
tyfusu wysypkowego, a po czeéci i zmniejszenia sig innych choréb zakaZnych., Odnosi sig to
przedewszystkiem do ospy, ktérej mieliSmy znacznie mniej, niz w styczniu: przypadkéw 19
(m. 11, k. 8). Zmarlo na ospg chorych 5 (m. 3, k. 2), z ktérych nieszczepionych bylo 4, a mie-
dzy nimi 3 dzieci. Ciekawe jest. iz piaty, zmarly z powodu ospy krwotocznej, mial szczepio-~
ng ospe.

Chorzy pochodzili z nastepnych ulic i doméw: Klektoralna 12, Leszno 71 i 40, Kacza 3
(2 przypadki), Wronia 68, Paiska 36, Krakowskie-Przedmiescie 1, Szczygla 11, Chmiclna 80,
Wierzbowa 6, Hoza 80 (trzy przypadki), Nowowiejska 16, Chlodna 11, Nowogrodzka 1, Smo-
cza 7 i wie§ Marki.

Drugg rubryke pod wzgledem ilo§ciowym zajmuje ro62za, ktérej mieliSmy 6 przypadkéw
(m. 1, k. 5) z ulic: Litewska 12, Leszno 14, Piwna 15, Orla 4, Krucza 5 i Szpital Dz. Jezus.

Co sig tyczy tyfus6w, toi wysypkowy i brzuszny dajg zaledwie slabe oznaki 2ycia,
Pierwszego mielismy tylko 2 przypadki z ulic: Nowo-Wolyiiskiej 5 i Gesiej 47; drugiego —jeden
z ulicy Wolskiej 39, zakoiiczony $miercig.

Z innych chordéb zakaznych mieliSmy:btonicy 5 przypadkéw (m. 2,k. 3) z ulie: Kucka 6,
Marszalk, 20, Chmielna 12 i Hoza 7. Nastgpnie 4 przypadki odry, 3 przypadki plonicy
z ulic: Nowolipie 25, Leszno 55 i ze wsi Jablonna, Jeden z tych przypadkéw skonczyl sig
niepomy§lnie.

Procz tego mieliémy 5 przypadkow anginae follicularis i po jednym przypadku gorgezki
pologowej i zapalenia ptuc krupowego. J. Szwajcer,
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= Lancet oddawna ma zwyczaj notowaé wy-
padki przy grze sportowej ,foot-ball®, rozpo-
wszechnionej w Anglii, D-r AMipoN z Nowego
Yorku zadal sobie trud zestawi¢ te wypadki,
ktore doszly do wiadomo$ei wydawey Lancetu
wr. 1892. W roku sprawozdawezym gra owa
przyprawila o $mieré 23 osoby. Oto lista przy-
padkoéw, leczonych w szpitalach: wstrzgénienic
moézgu 3, obrazenie glowy 1, obrazenie nosa 1,
zlamanie nosa 1, ztamanie szezeki 1, zlamanie
obajezyka 20, zwichnigeie ramienia 1, otwarte
ztam, koéci ramieniowej 3, powiklane 2, zla-
manie kodci ramieniowej 5, cigzkie obrazenie
ramienia 1, otwarte zlam, stawu lokciowego 1,
zlamanie lewego napiestka 1, zlamanie zeber 3,
cigzka kontuzya uda 1, zlamanie uda 3, obra-
zenie goleni 1, ztamanie goleni 29, otwarte zla-
manie goleni 5, skomplikowane ztam goleni 1,
zlamanie rzepki 1, cigzkie obrazenie rzepki 1,
zlamanie stawu skokowego 3, zwichnigcie sta-
wu skokowego 1, ciezka kontuzya migéni i
$ciggien skokowych 1, cigzkie obrazenie stopy 1,
zlamanie kregostupa 1, cigzkie obrazenie krego-
stupa 1, cigzkie obrazenie okol. pachwinowej 1,
cigzkie wewnetrzne obrazenia 2, takiez zakoiez,
$miercig w ciggu 2-ch dni 1, $miert. obrazZenia
wewn. 6, §miert. wyp. bez podania szczegdléw 4.
Calkowita liczba cigzkich obrazein 109. Isto-
tna liczba $miertelnych zejéé jest wyizsza od
podanej, poniewaz Lancet pomieszcza tylko te
przypadki, ktore doszly do wiadomosdei wyda-
wey, Dr. AMipoN w roku 1893 przewiduje
przynajmniej 28 zej§é $miertelnych, znowu
tylko podanych przez Lancet.

— Na posiedzeniu paryskiej akademii lekar-
skiej LANCERAUX odezytal notatke D-ra Ca-
RAVIAS'a, ktory potwierdza dawniejszy swoj
komunikat o pomy$lnym wplywie na suchotni-
kéw érodkow, zawierajgeych kwas burszty-
nowy, jako to: surowej wolowiny, tluszezdw,
jablkanu wapnia, pepsyny (bez kwasu), szpa-
ragow,marchwii innych jarzyn.Wedlug do$wiad -
czeh COUTURIEUX a przy uzyciu tych $rodkéw
znajdujemy w moczu 3—4 grm. kwasu burszty-
nowego na litr moczu i przytem nie w postaci
soli obojetnych, nie majgeych wlasnosei prze-
ciwgnilnych, lecz jako zwigzki kwadne, Zdaniem
Caravias’a kwas bursztynowy czyni grunt nie-
podatnym do szerzenia sie gruilicy, Z wyjat-
kiem przypadkéw, w ktérych wszelka pomoc
wskutek zbyt wielkich zniszezer w plucach by-
la bezsilng, we wszystkich innych otrzymywal
C. poprawg i wyleczenie. (Bull. de 1'Acad. de
méd. 5 lutego). Sr,

— Znany jest znakomity wplyw kalomelu
wraz z dyeta mleczng, jaki niejednokrotnie

spostrzegano we Francyi w przypadkach zaniko -
wej marskodci wgtroby. Obecnie LIEBREICH
zaleca w formie przerostowej 10 centigr. kalo-
melu wraz z takgz iloicig proszku naparstnico-
wego na jedne dawke (w kapsulce zelatynowej);
po szedciu dawkach, w ciggu dwoéch dni wybra-
nych, radzi L. zrobié przerwe, poczem dawke
powtérzyé. W formie z6lciowej (silna z6ltacz-
ka) L. zaleca duze wlewania oliwy (litr) z do-
datkiem wody mydlanej, albo tez wlewania z sa-
licylanem sodu {1—2 grm. na 500 wody). Wle-
wania nalezy w miare¢ mozno$ci powtarzaé co-
dziennie. Dalej radzi masaz watroby, zastoso-
wanie $rodkéw czyszczgeych (kalomel, podo-
fylina), dyety wlasciwej, cieplych kgpieli;
wreszcie leczenie takich chorych u zdrojowisk
alkalicznych bedzie bardzo wladciwe, (La Méd.
moderne, 20 Janv. 1894). Gr.
= D-r J. BERGMANN (Worms) zaleca jako
§rodek zapobiegawczy przeciwko blonicy zucie
pastylek, skladajgcych sie z 2-ch miligraméw
tymolu i 2 centygraméw bedZwinianu sodu. Pa-
stylki te procz tego zawierajg jeszeze 0,015 sa-
charyny, ktéra zdaniem autora powigksza dzia-
tanie przeciwgnilne §rodka, D r BERGMANN
nazwal §rodek przez siebie zalecany diphteri-
ctdin, DPastylki wyrabia pracownia bakteryo-
logiczno-chemiczna D-ra KIRCHNER'a w Worms,
Wyniki, otrzymane z tym §rodkiem przez D-ra
BERGMANN’a,zachgeajg do dalszych préb w tym
kierunku. (Allg. Centralzeitung Nr. 1, 1894).
= TEYRENAS, okreslajgc czas, kiedy zni-
kajg laseczniki blonicy po zniknigciu blon fal-
szywych, przekonal sig, ze w 30 przypadkach
po zniknigeiu blon juz nie mozna bylo nigdsie
wykryé lasecznikdw; w 6 przypadkach, gdy po-
mimo zuiknigeia bton blona $luzowa gardzieli
byla zaczerwieniona i spuchnigta, jeszcze w cig-
gu 2 lub.3 dui mozna bylo otrzymaé hodowle
lasecznikow LOEFFLER'a. W 2 tylko przy-
padkach, pomimo zniknigeia blon falszywych,
moZna bylo przez czas dluzszy wykryé lascezni-
ki. W 10 wreszcie, gdzie po zniknieciu blon
pojawil sig wyplyw z nosa, zawsze byly w nim
podczas trwania laseczniki blonicy., Wyplyw
ten jest przezroczysty, zawsze jednostronny
i nie towarzyszg mu nigdy objawy zwyklego
kataru. Ze spostrzezen tych wynika, ze rekon-
walescenci po blonicy szczegélniej z wyplywem
nosowym mogg by¢ rozsadnikami zarazy.

— W pewnym przypadku cholery, zakoiiczo-
nym $miercig przy objawach moézgowych, za-
pasei i obnizonej temperaturze, ROGER nie zna-
lazt zadnych zmiananatomicznych w mozgowiu,
lecz wyhodowal z ptynu mézgowego i watroby
lasecznika, Nazwal go b. septicus putridus,
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Wywoluje onuzwierzat cieptokrwistych rozmai-
te postacie ogélnego zakazenia z zapaleniem ne-
rek, a szczegblniej watroby. Zapalenie watro-
by wywolujg i produkty tego lasecznika; dla
zaby stanowig one silny jad sercowy. R. uwa~
za lasecznika za przyczyng powyiszych obja-
woéw u czlowieka,

== W trzech przypadkach cuchngcych ropni
wyhodowal VEILLON przy uzyciu sposobéw ho-
dowli beztlenowcéw pewnego koka, bezwzgle-
dnego beztlenowca, nadzwyczaj cuchngcego, cho-
robotwérczego dla zwierzagt, Wedlug autora,
nalezy go zaliczyé do bakteryi ropotwoérczych.

== BATTISTINI spostrzegal w dwéch przy-
padkach moczowki cukrowej znaczne polepsze-
nie po zastrzykiwaniu podskérnem wyciggu
trzustki. Wycigg przygotowywano aseptycznie ze
§wiezych trzustek cielgeych lub owezych; kra-
jano je na drobne kawalki i wkladano na dobg
do mieszaniny gliceryny i roztworu fizyologi-
cznego soli kuchennej; wyciag filirowano przez
papier wyjalowiony i dodawano réwng objetosé

wody. Poczgtkowe dawki wynosily 5 c. sz, i
powoli dochodzono do 20 c. sz.

== Aby dowie$¢ przewaznego wplywu ojca
przy dziedziezeniu, zastrzykngli CHARRIN i
GLEY wyjalowiong hodowle lasecznika niebie-
skiej ropy samcowi krélikowi przed sparzeniem;
mlode byly mniejsze, niz to bywa zwykle, i do-
tknigte deformacyg ukladu kostnego; zastuguje
na uwage wrodzona odporno$é ich przeciw po-
wyzszemu lasecznikowi i nabyta odporno$é ich
matki, prawdopodobnie przez posrednictwo pto-
du,

== JARDINE przedstawil w towarzystwie
lekarskiem w Glasgowie peczek bryzo-
wych wloséw, wyciggniety 10-letniej dziewczyn-
ce ex ano. Dziewczynka byla ruda. Przy ba-
daniu per anum znalazt J. otwér w kierunku
prawego jajnika; z otworu réwniez wyciggngl
pewng ilo$¢ wloséw. J. przypuszcza, ze jest to
torbiel skérzasta, komunikujgca sig z kiszkg
prostg.

WiadomoSei biezace.

— 0d kol. K. FRACKIEWICZA ze Slucka
otrzymali$my wiadomo$é nastepujgcg: , W 10-ym
N-rze ,Medycyny“ na str. 208 przeczytalem
wiadomo$é, ze aptekarz Zinkiewicz wzywa do
miasteczka WyZny w powiecie Sluckim leka-
rza. Poczytujg sobie za obowigzek przeslaé
stow kilka o miejscowodci, w ktorej ,jest lekarz
potrzebny®“. WyZne znam doskonale, gdyz
jest to osada odlegla o 5 wiorst od Stucka,
w ktérej dawniej czgsto bywalem. Ktoby z mlo-
dych kolegéw mial zamiar osiedlié¢ sie¢ w Wyz-

nie, niech wprzéd odezyta w N-rze 10 ,Prze-
glagdu Tygodniowego® na str, 110 artykul p. t.
,Jozeféw nad Wislag“, a bedzie mial pojecie o
tem, co go czeka w WyZnie., Jezeli mlody lekarz
ma byt zapewniony i nie potrzebuje liczyé na
dochdd z praktyki, to niech jedzie do WyZny,
gdzie zobaczy blota i szczgtki laséw poleskich;
nadto kraj ten obfituje ,w rybe, grzyby i zwie-
rzyne“. Jezeli wige jest amatorem polowania
i ryboléstwa, a nie lgka sig komaréw, to niech
jedzie do WyZny“,
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