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0 $miertelnych powikianiach choréb ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 50).

Rozpoznanie zapalenia i zakrzepow zatok mozgowych mozebne jest tylko
wtedy, gdy skutkiem niego rozwingty si¢ objawy ropnicowe i posocznicowe,
przerzuty w rozmaitych narzadach, nieprawidlowo powtarzajgce sig dreszeze
wstrzasajace z bardzo wybitnemi wahaniami w cieplocie, od bardzo wysokiej
do normalnej, a nawet nizszej od normalnej. O innych objawach, stuzacych
do rozpoznania zapalenia i zakrzepow rozmaitych zatok, byla mowa wyzej
przy opisywaniu objawow.

Zakaienie ropnicowe i posocznicowe moZe by¢ pomieszane z tyfusem
i przez dluiszy czas mozna by¢ w niepewnosci co do wlasciwego stanu cho-
roby. Przy tyfusie wszelako cieplota podnosi sie powoli, czeste i silne dreszcze
sg przy tyfusie rzadkie, jakkolwiek znowu ropuica, a tembardziej posocznica
moze rozwijac si¢ bez wybitnych dreszczow. Zwolnienia ranne cieptoty przy
tyfusie nie dochodzg jednego stopnia, za$ przy ropnicy wynosza kilka stopni.
Tetno jest przy tyfusie mnicj czeste w stosunku do wysokosci cieploty. Bo-
lesnos¢ okolicy kiszki Slepej przy ropnicy rzadko sig zdarza  Rozwolnienie
przy zakrzepie wystepuje dopicro w koncu choroby.

Rowniez moze by¢ zakrzep wziety za gorgczke przepuszczajaca, lecz tylko
w pierwszych dniach; wystepujace wkrotce cigzkie objawy ogélnego zakaze-
nia czynig pomylke malo prawdopodobna.

Odrobinienic od gruzlicy prosowkowej czesto jest bardzo trudne, obie bo-
wicm choroby majg wiele objawow wspolnych, jakoto: wysoka, nieprawidto-
wa gorgczke, dreszcze, utrate przytomnosci i objawy ze strony mézgu i ner-
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wow czaszkowych. Obeceno$¢ w naczynidowce oka gruzetkow i lasecznikow
gruzliczych chroni od pomytki.

Jeszcze trudniej odréini¢ zapalenie zatok od posocznicowego zapalenia
wsierdzia. Najwazniejsze jest zbadanie oka, gdzie przy posocznicy, zaleinej
od cierpicnia ucha, czesto napotykamy na lgcznicy i siatkowce wylewy krwa-
we, lubo i ten objaw nie jest patognomoniczny. Zapalenie zatok moézgowych
wyrdznia sig od rozmaitych form zapalenia opon mozgowych tem, Ze bole
glowy i majaczenie przy pierwszem nie sg nigdy tak silne, jak przy drugiem.
Nadto zapalenic opon znamionujg drgawki i poraienia, szczegolniej migsni
ocznych, nadczulos¢ ogblna, sztywnos¢ karku, brzuch wciggniety i zaparcie
stolca; objawy te przy zakrzepach rzadko istniejag. Wahania goraczki sg przy
zakrzepach daleko wybitniejsze, anizeli przy zapaleniu opon.

Niekiedy ropnie mézgu z ostrym przebiegiem daja obraz zapalenia zatok
lub posocznicy. Poniewaiz jednak ropnie tego rodzaju sa rzadkie, za$ kazda
z tych chordb odznacza si¢ wybitnymi objawami, pomylka przeto trudna jest
do popelnienia.

Rozpoznanie posocznicy,pochodzenia usznego,zupelnie rozwinigtej nie jest
trudne; natomiast moga sig¢ nadarzy¢ znaczne trudnosci w poczatku choroby,
z przyczyny, Ze ropienie z ucha nie zawsze nalezycie uwzglednione zostaje
i plerwsze zmiany miejscowe tak bywaja nieznaczne, Ze przy powierzchownem
badaniu latwo przeoczone by¢ moga. Dla rozpoczynajgcej si¢ posocznicy
nadzwyczaj wazne sa: czynnos¢ serca i objawy ze strony osrodkéw nerwo-
wych; sprawy miejscowe nalezy oceni¢ po jakosci istoty zakazajacej i po spo-
sobie zakazenia. Jezeli obok objawdéw nerwowych istnieje gorgczka ciggla
z wysoka, wyjatkowo z nizka cieploty; gdy zaraz od poczatku istnicje wyra-
zny upadek sit i ostabienie serca,—istnienie posocznicy nie ulega watpliwosci.
W ymioty, rozwolnienie i powigkszenie sledziony dopomagajg do rozpoznania;
lubo w bardzo ostrych posocznicach moze objawow tych brakowac. Wysypki
posocznicowe i zapalenie siatkowki z wylewami krwawymi fatwo bedzie mozna
rozpozna¢ jako pochodzenia septycznego przy uwzglednieniu innych objawow.

Jezeli u chorego z wyciekiem ropnym z ucha pojawia si¢ dreszcz wstepny,
wysoka cieplota ze znacznemi zwolnieniami; gdy charakter cieploty bedzie
nieprawidlowo przepuszczajacy i wystgpuje jednoczesnie zoltaczka, lub tez ob-
jawy ognisk przerzutowych, rozpoznanie ropnicy nie bedzie ulegalo watpliwosci,

Za ropnice przewlekly mamy prawo uwaza¢ stan, gdy przy dlugiem
trwaniu ropienia z ucha istnieje gorgczka ciagla, zwalniajaca, z nagtemi pod-
niesieniami i spadkami; gdy podniesienie cieploty poprzedzaja lekkie dreszcze,
a po opadnieciu jej nastgpuja poty; gdy chory pomimo najwigkszej troskli-
wosci chudnie, traci sity i podlega niekiedy rozwolnieniom. Przerzutéw, ani
z0ttaczki przytem moze nie by¢, Odrdinienie $ciste ropnicy od posocznicy
jest czesto niemozebne; najczgsciej obie formy kojarzg sie z sobg anatomicznie
1 klinicznie. Ropnico-posocznicg rozpoznajemy po objawach wyzej wylusz-
czonych.

Rokowanie w chorobach $miertelnych, wiklajgcych cierpienie ucha, jest
zawsze bardzo powazne i watpliwe. Pamigtal trzeba o wyrzeczeniu WILDE a:
.Dopoki istnieje sprawa ropna w uchu, dopéty nie jestesmy nigdy w stanie
powiedzie¢, kiedy i jak ona sig skoficzy“. Kaide ropienie z ucha moze skon-
czy¢ si¢ $miertelnie. Kaidy otwor w blonie bgbenkowej usposabia do po-
wrotu ropienia. Jezeli rokowanie przy ropieniu z ucha powinno by¢ ostro-
Znie postawione, to pojawienie si¢ przy niem objawow okresu utajonego stanowi
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sprawe tak wazna, iz nic uwaZam za potrzebne dowodzi¢ potrzeby, jak nalezy
te sprawe oceni¢. Rokowanie wogole zaleie¢ bedzie od natury przypadiosci
wstepnych, od czasu trwania ich, od ich powtarzania sig, od wynikow lecze-
nia i wreszcie od og6inego stanu chorego. Dzigki postgpom chirurgii otyatry-
cznej, formy chorobowe, uwazane do niedawna jeszcze za bezwarunkowo
$miertelne, jakoto: ropiet mozgu i zakrzepy zakazne w zatokach moézgowych,
dzis takiemi nie sg i wiele juz istnieje przypadkow wyleczenia jednej i drugiej
choroby. Wprawdzie sg notowane przypadki samodzielnego wyleczenia ro-
pnia i zakrzepow z rozwinietg ropnico-posocznicg; przypadki te jednak sg nie-
liczne i dla rokowania nie majg znaczenia.?*) To samo powiedzie¢ trzeba o ro-
pniu zewngtrzoponowym. Zapalenie rozlane opon mozgowych daje zawsze
rokowanie niepomyélne. Tak ropiefi zewngtrzoponowy, jak i ropien moézgu
oraz zakrzep zakaZny, pozostawione same sobie, prawie zawsze koficzg sig
smiercig. Nalezy spodziewac sie, ze z czasem, gdy rozpoznanie tych cigzkich
cierpieni nie bedzie przedstawialo tak olbrzymich trudnosci, jak obecnie, i ro-
kowanie bedzie pomyslniejsze.

Leczenie powiklan $miertelnych ucha powinno by¢ przedewszystkiem
zapobiegawcze, a mianowicie: trzeba racyonalnie leczy¢ wyciek ropny z ucha,
usuwal wszystkie przyczyny, mogace wywola¢ zatrzymanie lub utrudnienie
odplywu ropy i baczng zwraca¢ uwage na stan ogoélny ustroju. Mowi¢ o po-
trzebie leczenia wyciekéw ropnych — zdawaloby si¢ zbytecznem, a jednak
dotad jeszcze $wiat lekarski nie moze wyzwoli¢ si¢ w zupelnosci od pogladow
humoralnych, ze wyciek ropny z ucha jest sprawg pozyteczng i zapobiegajaca
wielu cigzkim cierpieniom. A samo leczenie — jakie si¢ ono odbywa? Trady-
cyonalne wstrzykiwania plynow, czasem obojetnych, czgsciej za$ draznigcych,
zapuszczanie kropel z olejkow tlustych i pryszczydla za uszami — stanowig
czgsto caly arsenal leczniczy. Tymczasem choroba przechodzi w stan prze-
wlekly, blona bgbenkowa ulega rozpadowi, blona $luzowa jamy bebenkowe;
grubieje, wrzodzieje, rozwija si¢ na niej ziarnina, polipy, powstrzymujgce wy-
dzieling ropng,—jednem slowem przygotowujg si¢ wszystkie nastgpstwa, kto-
reSmy poznali. Jak nalezy leczy¢ ropienie z ucha—nie wchodzi w zakres pracy
ninicjszej. Na jedne okolicznod¢ zwrécg uwage, ze niestety, pomimo najra-
cyonalniejszego leczenia i zastosowania mozliwej dla ucha antyseptyki, pewna
liczba ropien z ucha nie daje si¢ wyleczy¢ lub tez wymaga cigglego leczenia.

W okresic utajonym czesto dobre wyniki terapeutyczne daje otworzenie
wyrostka sutkowego. W literaturze zanotowano pokaZng liczbe przypadkéow
z objawami ropnicowymi, ktére wyleczone zostaly przez otworzenie wyrostka
sutkowego. Z wlasnej praktyki moge to potwierdzi¢. Operacya ta, wyko-
nana we wlasciwym czasie, zapobiedz moze stanowczo niektérym powiklaniom
smiertelnym.

Leczenie powiklan $miertelnych, z wyjatkiem rozlanego zapalenia opon
mozgowych — jakkolwiek i tu byly juz robione pojedyncze niepomyslne pro-
by,—obecnie odbywa sie wylgcznie na drodze chirurgicznej, jako jedynie racyo-
nalnej. Otworzenie ropnia zewnatrzoponowego, ropnia samego mozgu, otwo-
rzenic zatoki poprzecznej z podwigzaniem zyly szyjowej lub bez niej i uwol-
nienie zatoki od skrzepow zakazajacych, — oto sa operacye, jakiemi nowo-
czesna chirurgia otyatryczna postuguje sig i, jak dotgd, z wynikiem stosunkowo

23) 4 wlasnej praktyki mam trzy takie przypadki.
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pomyslnym. Wprawdzie liczba operowanych i wyleczonych dotad przy-
padkéw chorobowych jest zbyt mala, azeby juz dzis wyprowadzi¢ stagd mozna
bylo ostateczne wnioski; — lecz juz z tej malej llczby przypadkéw moina pra-
wie by¢ pewnym, ze w przyszlosct wyniki operacyjne bgdg pomyslnicjsze.

Otworzenie ropni zewngtrzoponowych nie przedstawia niebezpicczenstwa
i powmno by¢ przedsigbrane, ile razy mamy powody podejrzywac taki ro-
pien. LLANE z zasady otwiera srednig i tylng jame czaszkow 2, gdy w wyrostku
sutkowym znajduje si¢ ropa lub cholesteatomat; przez to juz niejednokrotnie
natrafit na meroq)ozmne ropnie zewne}trzoponowe Podejrzenie zapalenia
zatoki poprzecznej i ropnicy lub ropnia mdzgowego nie stanowi przeciw-
wskazania do operacyi. Jedynem przec1wwsl\azamem jest stwierdzone rozlanc
zapalenie opon moézgowych.

Operacye wykonywamy przez otworzenic wyrostka sutkowego i posu-
wamy si¢ ku tytowi lub ku gorze, stosownie do tego, gdzie spodziewamy sig
ropg znalez¢, lub tez gdzie jg nlespod/xewame odnaJdUJemy

Puyczynowe ropleme w kosci musi by¢ /upehne usunigte.  Jezeli opona
twarda ol\a7UJe si¢ zmieniong, naleZy jg na znacznej przestrzeni obnaiy¢; je-
zeli pokryta jest ziarning i nie jest rozmiekczona, ostroznie nalezy ziarning ze-
skrobac¢ lyzeczka ostra; male kawalki opony, ukgle obumarciu, mozna wycigc.
Gdy od chorej kosci prowadzi przetoka do jamy CZ&S/I\OWG_] Tub tes ropienic
istnieje w emissarium mastoidewn, nalezy operacye rozpoczg¢ od tego miejsca.

Jak operacya chorej kosci skroniowej prowadzi czgsto do wykrycia
ropnia zewngtrzoponowcego, tak operacya takiego ropnia pomaga nicrzadko
do rozpoznania ropnia mozgu lub zapalenia satoki poprzecznej

Pierwszy przypadek wyleczenia ropnia mozgowego przez otworzenie g
opisal Moranp (1768). W 8o lat poinicj t. j. 1848 r. drugg szczesliwa ope-
racye wykonal Le Roux. W nowszych czasach plerWS/y raz szezgsliwie wy-
konal jg Scuepe 1866 r.  Od tej pory otworzenie ropni mozgowych stalo sie
dos¢ czgste i z kazdym rokiem ilos¢ operacyi wzrasta. W r. 1891, kiedym
napisal po niemiccku obszerng prace o ropniach mozgowych pochodzenia
usznego, znalaztem przypadkow Operowanych i opublikowanych 32; obecnic,
tj. do kwietnia . b, liczba ta wynosila juz 57. 30 razy nastgpitlo wylecze-
nie, zas 27 razy Ze)sue bylo $miertelne 2°).

26)  Autorowic iliczba operowanych ropni moézgowych: (krzyzyki oznaczajy
przypadki smiertelnc) 1768 Moranp (1), 1848 Roux (1), 1886 Surpnen (1), ScHE-
DE (1), HuLke (2), BarkEr (1), 1887 GreENFIELD (1), l\IACP weN (1), 1888 MacE-
WEN (2), BARKER (1), Ferrier (1), Hurron 1 Wrienrt (1) |, v. BEremany (1) T i (1),
1889 LaNE (1), ScuEwLp (1) 4, 1890 WarsoN-CHEYNE takzo Prircrarp (1), SiMoN
takze HOFF‘\IANN (1), MiLuieraNE i Hare (1) —[— SAENGER i Sick (1), HarBORDT-VOH-
SEN (1) 1. Picque (1) §, Korrxer-Pinxer (1), Sanni (1) 4, BRAUN bcnw,\an (1)
i), brocm, R (1), BARR MaceEweN (1), WEIR (1), POULSO\'—IVI‘Rth (Li ()
POULSO\I-SI‘UDSGAARD (1), 1891 STE[’HEN Pacer (1), Dux~ (1) 1, BAG[NSI{Y GIUCK
(1), ScHLEICHER (1) -}, JANSEN (1) iy 1892 Poro (1) , Renwn (1), TruckENBROD- bom«,-
DE (1), TRUCKENBROD Sick (2) 7, Heman (1) WLGLLER lRDNDbLbNBUl»G (1)
JarrLaup (1) , Ransox (1), Dean (1), HAI.RIbON (l) T, Pye-Smirs (1) §, 1893 Pom-
TZER-EISELSBERG (1), KRETSCHMANN (1) AuL (1), Scueigr (1), 1894 lIA\ISBhRG M,
JokL (1); AGNEW wspomina o 8 przypadkach, ktére wszystkie skonoayly sie smiertol-
nio. Sg takze 4 p]ZVPddkl (GruBirr, HULKE, SAINSBURY 1 SuaprLiicH), gdzie pod
czas operacyi ropnia nic znaleziono, zas sekeya wykazala go. Blizsze szozegoly znaj-
dzie czytelnik,interesujacy sie ta sprawq, w pracy D-ra Otto KorNER'a ,Dio otitischen
Erkrankungdn des Hirns. der Hirnhohle und der Blutleiter, w Arclr. £, Ohrenheil-
kunde T. 37 str. 140 1 141, oraz w pracy mojoj ,Fint Fille von otitischen Hirnabs-
cesson nobst kurzer Bcschlubung dor otitischen Hirnabscesso im Allgomeinen; Zeit-
schrift f, Ohrenheilkunde T. 23.
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Nie wszystkie przypadki, ogloszone za wyleczone, sg takimi w rzeczywi-
stosci; w wielu bowiem nie usunieto zasadniczego ropienia; inne znowu nic
wytrzymaly proby czasu. O kilku tylko operowanych wiadomo, ze zyli
jeszcze w rok po operacyi.

Operacye nalezy wykona¢ nietylko, gdy ropien zostal rozpoznany na
pewno, lecz nawet, gdy go podejrzywamy z wiclkiem prawdopodobienstwem.
Trzeba trzyma¢ sie zasady BergMann'a: ,Nie idzie o to, azeby zawsze zna-
lez¢ ropiet w mozgu lub mozdiku, tylke o to, azeby ropuie, klinicznie rozpo-
znane, nie pozostaly nicotwarte“. Przeciwwskazana jest operacya tylko
wtedy, gdy istnicje rozlane zapalenie opon mozgowych lub peknigcie ropunia
do jednej z komor mozgowych. Zapalenie ograniczone opony twardej, za-
palenie zatok i ropnica, jako same dostgpne dla interwencyi chirurgicznej, nie
stanowia przeciwwskazania.

Operacya musi by¢ wykonana przy najscislejszej i najbardziej drobiazgo-
wej antyseptyce. Gdy operujemy przez sciang zdrowg czaszki, obieramy pole
operacyjne, podane przez BercManN’a lub Cuauver’a *7), Gdy istnieje ze-
wnetrzna przetoka w kosci skroniowej, lub tez, gdy ta prowadzi do ropnia,
nalezy opcrowat wzdtuz przetoki. Radzg wszystkie wogdle ropnie mozgowe
otwiera¢ z miejsca chorej kosci skroniowej; jak statystyka wykazuje, ten
sposob operowania daje najlepsze wyniki ~ Kazda operacyg poprzedzi¢ winno
usuniecie zasadniczego ogniska ropnego w kosci skroniowej, zapomocg otwo-
rzenia wyrostka sutkowego lub operacyi Stake'go. Wyjatek stanowig obja-
wy groZace blizkg smiercig; w takim razie nalezy wykona¢ przedewszystkiem
otwarcie ropnia, a potem wyrostka sutkowego, lub tei to ostatnic odlozy¢
az do poprawienia si¢ stanu chorego. (D. d.).

7 KLINIKI CHOROB NERWOWYCH I UMYSLOWYCH UNIWERSYTETU
WARSZAWSKIEGO.

Przyczynek do nauki o psychozach peryodyeznych
i 0 pojmowaniu zboczen zmystowych
podal X. Rychlinsgki, ordynator kliniki.

(Dalszy ciag.—~—Zob. Nr. 50).

Jest jednak jeszcze i inne pokrewienstwo miedzy wrzekomemi omamami
i sennemi marami, a mianowicie — miejsce powstawania tak tych, jak i tam-
tych. Wszyscy bowiem, ktérzy zajmowali si¢ tem pytaniem, uwazaja, Zc
senna mara jest niczem innem, jak omamg zmyslowych osrodkéw korowych,

27)  CHAUVEL podaje, ze ropien w zrazic skroniow ym najlatwiej dosiegnaé, gdy
zrobié otwoér w czaszeo nad przewodem stuchowym zowngtrznym na jeden contymeotr
powyzej ucha. v. BERGMANN oznacza pole operacyjne w nastepujgcych liniach: gorng
granice stanowi linia, idgea w odleglosci 5 centymetrow od Iuku kosci licowej i rowno-
legle z nim; dolng stanowi linia, idgca na 1 centymeotr nad przowodem sluchowym zo-
wnetrznym od korzenia luku licowego. 1'ylng granice stanowi prostopadla, poprowa-
dzona od tylnego brzegu wyrostka sutkowego do linii, lgczgeej dolny brzeg oczodoln
z guzem potylicowym; przednig, zas granice stanowi takaz prostopadla, przechodzgew
przez staw zZuchwowy. Przy ropniach mézdzku mozna srodek korony trepanu zalo-
2yé na tylnej granicy. Angielscy chirurgowie zakladajy otwor w kedci jeszeze bar-
dziej ku tylowi.
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czyli, Ze senna mara wywolana jest podraZnieniem zmystowych osrodkow
korowych.

Teoretyczne podobiefistwo, o ktérem tylko co wspominalem, w naszym
przypadku jest silnie podtrzymywane przez to podobietstwo niektorych wi-
dziadel Chr... do tych opisow sennych mar, jakie mamy sposobnos¢ nieraz
odczytywac, a nawet sami doswiadcza¢. Porownajmy dla przykladu stowa
naszego chorego:  zdawalo mi sig, Ze zyje w czasach rewolucyi francuskiej
i ze si¢ znajduje w liczbie ofiar gilotynie poswieconych, Ze oczekuje tej chwili,
kiedy mnie majg wyprowadzi¢ z mej celi pod néz oprawcy; to znéw, ze je-
stem skazany na karg stryczka i Ze kat wykonywa wszystkie te mampula(,ye
na moim karku. Pamigtam, Ze sig niemalo napocilem przy urojeniach tego ro-
dzaju®,—z tym opisem sennego widziadla, jakiego doswiadczal Maury, ktory
wiele i sumiennie Lajmowal si¢ kwestya sennych marzeli. Autor ten opisuje
wlasne spostrzezenie tresci nastgpujacej: Bedac cokolwick niedysponowany,
zdrzemngl sie w lézku, przy ktorem czuwala jego matka. Naraz we $nie
zdaje mu sig, Zc zyje w epoce teroryzmu, ze jest Swiadkiem morderstw, ie
stawiony jest przed trybunalem rewolucyjnym, Ze prowadzi oiywiony spor
z Marat’em | innymi dzialaczami owej epoki. Potem nastepuje caly szereg
przejs¢, ktore malo Lapamlgtal a7 wreszcie zdaje mu sig, ze go sadza i wy dajq
wyrok, skazujgcy go na $mier¢, Ze go wiozg w otoczeniu mepracbrancgo thu-
mu na plac Rewolucyi. Z odwaga wstepuje na wazniesienie, kat wigze go
1 podnidslszy topér wysoko, opuszcza go na pien. MAURY czuje, Ze glowa jego
opada i w tem budzi si¢ wystraszony. Za pobudke do podobnie krwawego
dramatu w danym przypadku postuzyt kawalck oderwanego gzemsu, ktory
upad! na szyje spigcego.

liedzy snami i cierpieniem umyslowem od dawien dawna upatrywano
wiclkie podobieistwo. Pytanie to przy obecnym stanie naszej wiedzy roz-
strzygnigte by¢ nie moze; odnosnie jednak do naszego przypadku rzec moze-
my, Ze zgadza si¢ on pod wielu wzgledami ze znanem orzeczeniem MoOREAU:
,obled jest snem na jawie®.

Zjawia si¢ jednak w tem miejscu drugie pytanie: czy sny wogole sg obja-
wem normalnym, czy patologicznym? Sg tacy, ktérzy twierdzg w mysl
pierwszego; sa inni, kt(’)rzy twierdzg, Ze przy uspieniu rzeczywiscie normalnem
(idealnem) sennych mar niema. Wedlug mojego rozumowania, niezgodnosé¢
przy ro7w1qzywan1u podobnych Laoadmen polega na subtclnosci poje¢ ,nor-
malny*“ anormalny To, co Jedcn uwazaé deZle za norme, drugi uznac
moze za cos, co juZ przechodzx granice normy, przez niego nakreslonq. Owej

»normy* nie jesteSmy w stanie mierzy¢ nawet wzglgdnie tak naprzyklad, jak
umowxllsmy si¢ mierzy¢ czas, przestrzen i t. p. pojecia abstrakcyjne. Wszyscy
niemal zgodzi¢ si¢ musimy, Zze do wywolania sennych mar niezbedne sg dwa
warunkl. podraznienie osrodkéw zmystowych (podraznienie od trzew i innych
narzagdow wewnetrznych uwazam za obwodowe podraznienia wzglednie do
moézgu) i mniejsze lub wigksze powolanie do czynnoéci naszcj swiadomosci.
Pierwszy z tych warunkow zawsze istnieje, gdyz uspiony moézg przy najnor-
malniejszych warunkach zawsze otrzymywacé bedzie pewne wrazenia od trzew
1 innych narzgdow, nie mowige juz o tych slabszych bodicach zewnetrznych,
jakoto: atmosfera pokojowa, przykrycie, nieréwnosci poscieli i t. p. podraznie-
nia, na ktére prawie bezwiednie oddziatywa Spigcy to zmiang poloZenia ciala,
to tym lub innym ruchem, to wreszcie mlaskaniem jezyka, ruchami warg
it.p. Gdybysmy mogli obserwowat wszystkich $pigcych, watpie, czy zna-
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lezlibysmy chociaZ jednego uspionego, ktoryby zdradzal przez caly czas diu-
giego snu absolutny spokoj i dlatego najnormalniejszy czlowiek wedlug mo-
jego rozumowania ma warunki do wytworzenia widziadel sennych. Nleporo-
zumicnic przeto wynikat moze litylko z takiego lub innego pojmowania
uczestnictwa naszej swiadomosci przy odtwartamu mar sennych

Uprzytomnijmy jednak sobie chwile naszego zasypiania lub budzenia sie
ze snu.  Budzi cig z OTQboklcfro uspienia dzwonek lub wolanie i ku zdumicniu
swemu doswiadczasz ztudzenia, ze w chwili, gdy masz oczy otwierat, do twej
swiadomosci, jak ptak z cieniow nocnych, wpada rycerz opancerzony lub inna
jakas mara; jakg czes¢ swojej Swiadomosci w takich wypadkach oddales na
pastwe istniejgcym w mozgu bodicom do wywolania tej mary, -— kto zdola
okresli¢?

Jedno wige tylko z tego wywnioskowa¢ mozna, Ze nadmierna czulosé
naszej uspionej $wiadomosci na bodice przemawia za pochodzeniem patolo-
gicznem mar sennych [.ecz odnosnie i do ostatniego postulatu obserwacya
l\a/,e nam rozroznia¢ kilka stanow:

1) Stan taki, kiedy kora mozgowa, a wiec i osrodki $wiadomosci (w zna-
czeniu powszechnie uzywanem), wedlug wszelkiego prawdopodo ielistwa
znajduje si¢ w zupelnie normalnych warunl\ach l\lCdy jednak sny /JdWlan sie
dzigki zbyt silnym podrainieniom jej przez bodice od trzew. Do tej kategoryi
zaliczy¢ moge mare senng, ktora pewnego razu trapita X.  Ostatni uzywat
od dluiszego czasu zupelnego wypoczynku na wsi, sen mial zazwyczaj mocny,
po7bawiouy snow. Pewnego razu atoli $ni mu sig, ze stol przed stolem sck-
cyjoym, na ktorym lezy drasm@ty wiclce zgbem czasu trup dziecka, ktory po-
winien poddau sckeyi.  Szuka skalpelu, lecz nie /lla_]dUJG go, bierze wiec z reki
zjawiajgcego si¢ wtedy pohcyanm szable 1 nig rozcina mdpsuty organizm,
przez co wywoluje tak nieprzyjemny zapach, ze wzbudza w nim odraze.
W tym czasie budzi si¢ i czuje nudnosci, wkrotce zwraca obficie przyjety
w ciggu dnia pokarm, ktory okazal sig¢ nawpot strawionym.

2) Stan taki, przy ktorym kora mozgowa, dzigki czy to nadmierne]
pracy umystowej, czy innym razem dzigki mkoty nie lub innym pierwiastkom
trujacym, jest w stanic wickszego podraznienia 1 wtedy dostateczne jest zwykle
podrainienie, by wywola¢ mary senne. W podobnym stanie znajduje si¢ wie-
kszo$¢ nas, a sny sg wtedy tak rozne, tak jaskrawe, Ze na wiclu dzialajg zbyt
silnie.

Wreszcie 3-ci stan, przy ktorym kora mozgowa, dzigki dziedzicznosci lub
nabytej prcdy:p()/ycyl wytworami wlabneoo zycia lub tez wprowadzonynn
przetworami jest podrazniona do tego stopnia, Zc sama przez sie, bez udzialu
innych czynnikow moze sny wywola¢. Doda¢ jednak winienem, Ze wedlug
mnie, te zzewnatrz (wml@dnm do mézgu) pochodzgee bodice nic pozostaja be/,
wplywu na tres¢ snow 1 w tym razie.

Sen jest konieczng potrzebg naszego organizmu, o niego dobija si¢, pomi-
mo naszej woli, ta nieublagana sita, ktorg zwiemy Zyciem. Bez snu zaden
organizm Zywy Obe_]bC si¢. nie moze, gdyz wywolany on jest tymi samymi
produl\taml przejawow zycia, l\toryml warunkuje si¢ praca nasza fizyczna
1 umystowa, Sen wiec, jak mniema wielu wy bituych myslicieli, jest wytwo-
rem zatrucia mozgu wlasnymi przetworami organizmu w warunkach normal-
nych i przetworami chemicznymi, vvprowad/onyml do organizmu w warunkach
patologicznych, skoro go wywola¢ checemy.

Mep., N. 51.
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A czem warunkujg si¢ wrzekome omamy? Ja mysle, ze pomiedzy przy-
czynami w tych tak pokrewnych sobie objawach jest pewne podoblenstwo.
Rzeczywidcie, rozbior wszystkich objawow, od p|crws1eoro dnia zjawienia sig
zwiastunow na])adu u Chr... az do ostatniego dnia j jego trwania, zdaje sig
réwniez przemawiac za zjawieniem si¢ w jego organizmie jakicego$ trUchecro
polaczenia, ktére, w miar¢ nagromadzania sie. kaze naszemu pacyentowi za-
chowywac sig taI\, a nie maczc] az wreszcie zatruwa osrodki $wiadomosci jego
do tego stopnia, ze roszJala jego wyobra/ma nie znajgc granic niemozebno-

l\a/e mu przejmowad sig bitwami, wierzy¢ w istnicnie ulucnych widowisk
teatralnych it p.zmor. Jest jeszcze jedna cecha, ktora kaie przypuszczad
pewne podobienstwo migdzy starem,spostrzeganym u naszego chorego,i snem
czlowieka normalnego. Sen kaidego z nas pokrzepia, kaidy z nas po snie
czuje wigkszg energig 1 zdolnos¢ do pracy. To samo w pewnym kierunku
dzicje si¢ z Chr... Powstawszy z dlugiego odretwienia, zlamany ﬁ7ycmie
pod wzgledem umyslowym nasz chory O]\aLU_]C wicle zdolnosdi, pisze wiersze,
nieraz bardzo udatne, przemawiajgc przez usta swego bohatera weale nie tu-
zinkow ymi poglqdaml

Jakie sa te pierwiastki, ktore wywolujg w zwyklych warunkach ser,
a w patologicznych stany bardzo pokrewne ostatniemu,—nalezy do przysztosci;
nadmieni¢ tylko na tem miejscu musze, ze w ostatnich 2-ch latach w tym kie-
runku ozywila si¢ praca uczonych {np. SEGLAas) i Ze obecnie coraz czescicj
mozina sie spotka¢ w nowszych pracach z podobnymi pogladami, wypowia-
danymi wprawdzie ostroznic i lgkliwie.  Osobiscic jestem tego zdania (patrz
moje prace wydane w 1890 i 1891 r.), ze wigkszos¢, jezeli nic wszystkie przy-
padki, t. zw. obledu ostrego zalezg litylko od samozatrucia takimi lub innymi
wytworami, czy to samego organizmu, czy tez wspolnie z wprowadzonymi
zzewnatrz przetworami.

Golostowne to przypuszczenie moje, nic potwierdzone dotad zadnem $ci-
stem badaniem, jakie dopiero zamierzam uskutecrni¢, znajduje w klinicznej
obserwacyi dos¢ znaczgce potherd/eme chociazby w tych 2-ch przypadkach
ostrego obledu, Jakle ponizej przytaczam. Oba te przypadki mieliSmy spo-
sobnost spostrzega¢ w klinice, przyczem pierwszy z nich byl Scisle dogladany
przez kol. PEkosLawskieGo, ktory laskawie pozwolil mi skorzysta¢ ze swych
notatek

L 19.lIl. 1893 r. przybyl do naszej kliniki ze szpitala S-go Ducha mlody
cztowiek, lat 37, z rozpoznaniem: Neurasthenia, Mania persecutoria, Morphinomania.
VA \vyWIadow dowiedzielismy sie, Ze pochodzi ze zdrowej rodziny (ojciec pll wiele),
ze uczyl sig dobrze, skoriczyt gimnazyum, byl nauczycielem, obecnie zas zajmuje
jaki§ urzad, poswiecajac wolne chwile od zaje¢ chemii, W 1891 r. uderzyt sie
w noge, otworzyla sie¢ w tem miejscu rana, ktorej zagoi¢ nie mogl i z tej przyczyny
w 1892 r. amputowano mu noge ponizej kolana, Po amputacyi “niewal silne bole,
ktore zaczat usmierzac morfing i wkrotce stal sie nalogowym morfinista, uZywajac
do 0,25 tego leku pro die. Kiedy morfina przestata dziata¢, chory, nie mogac sie
z nig rozsta¢, jednoczesnie zaczal zastrzykiwac sobie eter. Po pewnym czasie ta-
kiej kuracyi zauwazylsam chory, Ze jest dziwnie zdenerwowany, tracit sen i lak-
niente i wreszcie zaczal przypuszczaé, Ze otaczajacy go podejrzywaja go o nielo-
jalnos¢ polityczna. Trapiony temi myslami, nie przestawal jednak pracowac, lecz
kiedy w koncu lutego nistad ni zowad uslyszal glosy, oskarZajace go o zdrade
panstwowa, postanowd sig¢ otru¢ cyankiem potasu, ktory posiadal w swojej pra-
cowni, Matka jednak przeszkodzila mu do doprowadzenia tego zamiaru do skutku
i wyslata go do Warszawy, gdzie byl umieszczony w szpitalu S-go Ducha, skad
wkrotce przewieziony zostal do naszej kliniki. W klinice pozostawal przez mie-
sigc, rozpoznawalismy , Parencia hallucinatoria acute“. Chory wypisany zostal
w stanie zupelnego zdrowia.
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Sam chory w tych sfowach opisal to, co przeiyl w czasie choroby, méwiac
o sobie w trzeciej osobie: i

»Otaczajacy chorzy (u S-go Ducha) uwazani byli przez niego za szpiegdw;
we wszystkich oknach, zdawalo mu sie, stoja patrole z nabita bronia. Zjawia sie
sad, na ktorym prezyduje komendant Cytadeli; chorego oskarzaja o solidarnos¢
z anarchistami i skazujg na odciecie glowy. W zamknigtej karecie odwoza go do
fortecy (do naszej kliniki). Wykonanie wyroku odloZono z powodu choroby ska-
zanego. Matka skazanca idzie za nim, i w celu uwolnienia syna, jedynej podpory
calej rodziny, zwraca sie o pomoc do ludnosci warszawskiej, doszkolnych kolegow
skazanego i wreszcie do plackbmendanta. kzy biednej matki poruszaja wszystkich,
wszyscy stoja pod murami Cytadelii widzac, ze proine s3 pertraktacye z komen-
dantem, lacza sie z wojskiem, przypuszczaja szturm do fortecy, slycha¢ armatnie
strzaly i wreszcie forteca si¢ poddaje (w tym czasie stuzacy miotla zdejmowal pa-
jeczyne z sufitu i kawalki wapna wpadaly na té67ko chorego). Z cel wieziennych
wychodza tlumnie polityczni przestepcy, ktorych nardd przyjmuje z oznakami
wielkiej radosci. Matka naszego skazanca pierwsza niemal dostaje si¢ do fortecy,
lecz pada, razona kulg patrolujacych Zolnierzy. Prawie cala forteca rozwalona
i wtedy naszemu choremu przychodzi na mysl, Ze sasiedzi jego (chorzy na sasie-
dnich 1oikach) moga znaleZé $mieré pod gruzami. W obawie przed podobna
ewentualnoscia, nasz chory zwraca sie do komendanta z propozycya, by wydat
rozstrzelane zwloki jego tlumowi zebranemu, Ta propozycya zjednywa mu sympa-
tye komendanta, zaczyna on inaczej patrzeé na anarchistow, widocznie zaczyna
mu sie podoba¢ ich profession de foie i nastepne noce spedza z nim na rozmowie
o roinych oderwanych pojeciach. Podobnie zaiyle stosunki z wiezniem wywolujq
do niego nieche¢ syna komendanta—prokuratora Warszawskiejlzby Sadowej, kto-
ry natarczywic zaczyna wymaga¢ wykonania wyroku, chcac dopiero potwiertowa-
ny trup skazanego oddac¢ powstanczej czerni. Bojac sie, Ze nie wytrzyma bez wy-
jawienia swych wspoltowarzyszy podobnych meczarni,chory chce sie otru¢ i prosi
komendanta o dostarczenie mu morfiny i eteru. Zamiar chorego zdradzony zostal
przed szturmujacymi, zwiekszajg oni swq energie, lecz wtedy prokurator, by nie-
dopusci¢ do smutnych nastepstw,rozsiewa wies¢,Ze wiezien jest zlodziejem, zabojca
jego malej coreczki i trucicielem, a jako dowod ostatniej potwarzy pokazuje thu-
mom caly zbidr trucizn, jaki znalazt w pracowni chorego. Srodek ten pomaga,
thumy porzucajg sprawe anarchisty, pozostawiajac go whasnemu losowi, teraz przy-
gotowania do stracenia go idg szybkiem tempem i smutny ten obrzadek odlozony
jest litylko na usilne prosby komendanta. Lecz i ten ostatni jego obroica znika,
aresztuja go bowiem za solidaryzowanie sie z przestepca. Wreszcie z murdéw
fortecy oglaszaja, ze stracenie odbedzie sie pierwszego dnia swiat Wielkanocnych,
Chory styszy dzwony pogrzebowe, chor ksieZy, sSpiewajacy ,Miserere“... ,Dies
irae“... ,Requiescal in pace*... it.p. Przeswiadczenie, Ze uwmrze¢ musi, jest tak
wielkie, Ze chory przyjmuje pokarmy, chociaZz wie, Ze sa one zatrute. Dzieki
perswazyom lekarza, odwiedzajacego chorego, nabiera on pewnosci, Ze matka jego
zyje. By nie zrobi¢ przykrosci matce, chory przed straceniem prosi o przywolanie
kaptana, spowiada sie i przyjmuje Ostatnie Namaszczenie. Prokurator wtedy
z ironig kaZe mu przypomnie¢ sobie napis nad wrotami piekla: ,lasciate ogni spe-
ranza“ i t. d. Chory Zaluje, Ze umiera, uczyniwszy tak mato dla wolnoscr Rosyi,
i zaraz spiewa znang mu piosnke: ,Ach nie mnie, nie mnie sierocie“. .. it. d.it. d.

ZauwaZy¢ wypada, Ze przez tydzien przed straceniem chory styszal glosy ko-
biece: jeden nalezal do Zony komendanta, ktora radzila mu w krytycznej chwili
zamkng¢ oczy i udawac zmarlego (dla wiekszego prawdopodobiefistwa tej mistyfi-
kacyi chory przewraca koldrg do gory podszytem przescieradlem, ktére mialo wy-
obraza¢ calun $miertelny). W czasie tego udawania (a bylo to w czasie obiadu)
stuzacy poloiyl na picrsiach domniemanego nieboszczyka kawalek chleba nie
w zlym zamiarze; lecz, pomimo takiego przeswiadczenia, chory zaczal w tem upa-
trywac che¢ zdradzenia go i, co za tem idzie, przyspieszenia stracenia. Ta oko-
liczno §¢ zrodzila w nim przypuszczenie, Ze istnieje spisek pomiedzy stusba prze-
ciwko niemu. Zona komendanta jednak nie przestawala go namawia¢ do wy-
trwania w zamiarze, obiecujac jako nagrode wolnos¢, miejsce nauczyciela jej co-
rek, a nawet reke jedncej z nich. Drugi jednak glos, powolujac sig na altruizm
chorego, radzi mu umrze¢ $miercig bohaterska, nie prosi¢ o taske, przckonywa go,



1024

ze $mier¢ taka nietylko nie zaszkodzi, lecz nawet posunie naprzod sprawe, za ktorg
walczyl i ginie,i powola do Zycia nowych bojownikoéw pod sztandar wolnosci. Dru-
ga ta rada przewaza i chory przygotowuje sie na mezing $mier¢, i nie czekajac, ai
przyjda go wiazaé, by zaprowadzi¢ na miejsce skazania, na czworakach wychodzi
na korytarz, chcac jeszcze raz powiedzie¢ prokuratorowi, Ze on nie byl sprawca
$mierci niewinnego jego dziecka. Za podobny krok stuzba przywiazala go do
l6zka. Wobec nieodwolalnego postanowienia chorego, glos pierwszy umilkt zu-
pelnie. Lecz i glos drugi, na ktéry chory odpowiadal, wkrotce zostal zdradzony
przez samego chorego, nie mogac sig bowiem zgodzi¢ z niektoremi styszanemi zda-
niami w miare tego, jak swiadomos¢ powracala, nasz chory zaczal niedowierzaé
istnieniu tego glosu i wzial go na egzamin, ktéry polegal na tem, Ze swemu nie-
widzialnemu doradzcy kazal nazywac po francusku slowa pomyslane po rosyjsku
i pewnego razu zauwazyl, Ze jeiZeli sam nie wiedzial okreslenia francuskiego, to
i glos milkhi to przekonato naszego chorego, Ze glosy powstawaly w jego wlasnym
umysle, a nie pochodzily zzewnatrz. (D. n.).

KAZL“STYK?A.
KILKA SEOW 0 NECHANIGINEW LECZENID BEONICY

podal E. Sonnenberg.

W Ne 33 ,Medyeyny“ wyczytalom reforat o miejscowom leczeniu blonicy przoz
Rrrrer'a drogy zeskrobania pierwotnego ogniska i o znakomitych wynikach tej moto-
dy leczenia. Na te samg mysl mechanicznego leczenia blonicy wpadiem i ja joszczo
w r. 1893, wychodzqac z zalozenia, ze jezeli blonica jest poczatkowo sprawg micjscows,
to nic naturalniejszego, jak — pierwotne ognisko usungé. Do zeskrobywania zajetego
nablonka uzylem lyzeczki macicznej ostrej SpiEGELBERG'a. Piorwsze przypadki tego
rodzaju leczenia potwierdzily moje wywody teoretyczne: wyniki przoszly wszelkie
oczekiwanice. Oto co spostrzegalem:

Przypadek I. 6-letni chlopesyk I. H. prazyszedt do mnie wraz z ojeem swym
w dniu 24 maja r. b. Chlopice skarzyl si¢ na bol gardla i trudnosé w polykaniu.
W jamic gardziclowej znalazlem: rorzlegly bialawy wysiek, nic dajacy sie zotrzcd,
na prawym migdatku. Chory gorgezkujo (39°); tydzien temu siostra jego cho-
rowala na blonice. Iecczonic: Skrobaezkg SpPiEGELBERG'a usunglem nalot wraz
z nablonkiem i tkanks podnablonkowsg. Po dokonaniu tego wypendzlowalem chlopeu
jame gardzielowg 1%/ sublimatem i zalecitem, aby mu w domu jeszcze kilka razy
tymzo rozczynem gardlo pondzlowano. Gdy przyszedl nazajutrz, w jamie gardzielo-
wej bylo mocne zaczerwienicnie i obrzek, ale zadnego sladu nalotu nie zauwazylem;
czul sie daleko lepiej; przy polykaniu uczuwal tylko lekki bol. Na trzoci dzien juz
nie przyszedl. Dowiedzialem sie, z¢ byl supelnie zdrow.

Przypadek Il dotyczy 28-letnicgo robotnika z tartaku lesnego w Lagiewnikach.
15 czorwea r. b, rozpoznalem u niego blonice: nalot na obydwoch migdalkach szerzy
sig nicco z prawej strony na miekkiem podnicbieniu. lieczenie: Zoskrobanio na-
lotu na migdalkach i podniebieniu; nastepnic plukanie 2% rozezynem karbolu, Gdy
nazajutrz nalot na jodnem micjscu znow si¢ pokazul, zeskrobalem go powtornic. W ty-
dzien pozniej dowiedzialem sie od innego chorego z Kagiewnik, ze robotnik ow zyje
i czuje sie dobrze.

Przypadkéw, gdeie ucickalem si¢ do kilkakrotnego wylyzeczkowania nalotu,
jak powyzej—mialem kilka, ale nie opisuje¢ ich tu, poniewaz, nie moggc doczekaé sie
w tych razach pomyslnego wyniku z mechanicznego loczenia, zarzucilem skrobanio
i kontezylem leczenie zwykle uzywanymi srodlami,
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Ze wrgledu na brak miejsca ograniczam sie na opisaniu tylko tych 2 przypad-
kow, chociaz mam zanotowanc u siebie joszoze 3 przy padki mechanicznego leczenia
blonicy z dobrymi wynikami. Kyzeczkowania uzywalem w blonicy w praypadkach
tylko §wiezych, kiedy objawow wtornych zakazenia jeszeze nie bylo, i mialem z po-
czatku wyniki woygole dobre; zabieralem sig juz do ich opisania, gdy nastepujacy przy-
padek, do ktorogo bylom wezwany w doiu 17 lipea r. b., zachwial nieco mojg wiare
w warto$é tej metody i uczynil mnie ogledniejszym w jej stosowanin. Oto jak rzecz
si¢ miala;

Przypadek VI. S. dziewczyna 15-lctnia, bedae cz¢sto w mieszkaniu swego brata,
dziecko ktorego kilka dni temu chorowalo i zmarlo na blonice, zarazila si¢ tg choro-
ba. W dniu wspomnianym bylem do chorej wezwany. Uzylem wylyzeczkowania
nalotu blonicowego i zalecilem plukanie z 2% rozczynu karbolu. W pol godziny po
mojem odejéciu przychodzi do mnie matka chorej, oznajmiajac mi, ze chorej jest go-
rzej i 2e sig dusi. Chorg, w samej rzcezy, znalazlem zmieniong do niepoznania: lite-
ralnie mowié nie mogla, ani polykaé¢; migdalki, podniebienic miekkie, luki podnic-
bienne—moeno obrzmiale; isthmus fauctum—bardso zwezony, oddychala z trudnoscig,
wzrok wystraszony. Zdawalo sie, ze sie bez trachcotomii nie obejdzie. Lecz, na
szezeseio, encrgiczne przeciwzapalne leczenie sprowadzilo w eiggu kilku godzin lekky
poprawe. Chora ostatecznie wyzdrowiata. Od togo czasu, w obawie, aby mi sig po-
dobny przypadck nie powtérzyl, nie stosowalom tyzeczkowania przy leczeniu blonicy,
jakkolwiek wierze, ze ta metodu ma przed soba przyszlosé i zasluguje na szerszo wy-
probowanie jej w szpitalach.

W koncu dodam jeszeze, %o rozwieracza do ust przy tych manipulacyach nio uzy-
walem, a to dla tego, aby wyskrobaniu nie nadawaé charakteru operacyi, a takzo dla
tego, ze mocne naciskanie tyzks jesyka jest tu dostateczne, aby chory odruchowo sze-
soko usta otworzyl.

Dalej zwrocg uwage na to, ze niepodobna uzyé skrobaczki, gdy nalot blonicowy
znajduje si¢ na jezyczku.

Zygierz, 4 wrzesnia 1894 r.

Mcchaniczne leczenie blonicy nie jest nowoscig. Juz przed wielu laty Le-
rzerICD 1 KLEBs radzili $ciera¢ gabkg lub zrywaé paznogciem nzloty blonicowe, azeby
na tak obnazong powierzchnig stosowaé loki przociwgnilno. Tak samo pozniej poste-
powali lokarze francuscy. Inny spos6b mechanicznego leczenia blonicy polega na
niszezeniu nawarstwien blonicowych zapomocg zegadla galwanicznego. W tym celu
HAGEDORN po zachloroformowaniu dziecka wyzega wszystkie dotkniete sprawg cho-
robowg miojsca w gardzieli,

Tego rodzaju zabiegi lecznicze, zapominane i wskrzeszane kolejno, nie utrzymaly
sie w terapii, a prazyczyny zarzucenia ich nie trudne sg do odgadnigein. Przcdewszy-
stkiem twicrdzonio, iz wszystkic ogniska choroby w ten sposob zostajg zniszezone,
czesto bywa tylko zludzeniem; ilez to razy blonica, oprocz miejse dostepnych bezpo-
gredniemu badaniu okiem, zajmuje tylng powierzchnig miekkiego podnicbienia, tylng
§ciang jamy nosogardsielowcj, strop gardszieli lub tylne brzogi migdalkow?

Tutaj nawarstwicn nic widzimy i pozostawiamy je niezniszezono, Przypusci-
wszy zas, z¢ cierpienie jest ograniczone do jednego lub obu migdalkow, woéwezas tyl-
kko mogliby$my mieé prawo utrzymywaé, ze choroba zostala usunieta przez zniszceze-
nie blon, gdybysmy byli pewni, ze w jamie ustnej i gardzielowej nie gniczdzi sig wig-
cej lasocznikow blonicowych, ktore zakazié mogg nanowo wytworzona przez skroba-
nie rane. Bardziej usprawiedliwione w takim razie byloby juz wyzeganie chorych
miejsc, ktore wowezas zabezpiecza od ponownego zakazenia pokrywajgcy je strup.
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Kautoryzacya zegadlem ma zroszty i te wyzszosé nad lyzeezka ostra, 7o mozna jiy za-
stosowad na miojscach, ktore wskutck swej podatnosei ustepujy pod naciskiem lyzecz-
ki ostrej, jakoto: podunicbionie mi¢kkic- wraz z jezyczkicm.

Dalej mechaniczne niszczenie nalotow blonicowych mozebne jest w tych razach,
gduic sprawa zaczyna sig ol powicrzehni blony sluzowej, nie du sie zas zastosowad
tum, gdzie droga wytwarzania si¢ blony jest odwrotna. Najezescie] daje sig to spo-
strzcgaé¢ na podnicbicniu migkkiem. Widaé wowezas w migzszu blony sluzowej zme-
tnicnie, na powierzchni zas blony jesuzcze niema. Dopiero po uptywie pewnego czasu
na miejscu, ktore przedstawialo sie zmetnialem, ukazuje sie gruby nalot, zajmujacy
grubg warstwe blony sluzowej. Zniszezyé tutaj wytwory blonicy—aznaczyloby wyskro-
baé (co uskuteeznicby sig nic dalto) lub spalié podniobienic migkkie przynajmniej w po-
lowie jego grubosei.

A te wilasnie przypadki nalezg do najciezszych.

Wreszcie mochaniczne loczenie blonicy ma jedng jeszcze zlg strone, o ktoroj
z powodu przedstawionych wyzej praypadkow wspomnicé musze. Blona rzekoma na
blonie sluzowej tworzy sig wowezas, gdy czynnik jaki szkodliwy wywoluje silne za-
palenie blony sluzowoj ze zniszezoniem nablonka. Tuk samo wiee, juk lasecznik Lokr-
FLER’a, wywolawszy powyz-zc zmiany, dajo powod do powstania blony, tak tez i kus-
dy inny czynnik swoisty, mechaniczny, chemiczny lub termiczny moze spowodowag
to samo. Jezeli zatem zeskrobiemy czesé blony sluzowej lub praypalimy jg zegadlen,
to na miejscu owem powstanie blona. Gdy wige kol. SONNENBERG powiada, zo wie-
lokrotnic po wyskrobaniu chorych micjse widzinl odnawianie sig blon, to jest to rzecs
zupelnie naturalna. Zapytaé sig tylko nalezy, od jakiego czynnika zalezaly owe blo-
ny? Byé mozoe, ze byly ono istotnie blonicowe, a mozo tylko sztucznie t. j. mechani-
cznie wywolane. Odréznié tych nalotow pod wagledom etyologicznym niopodobna
nawet pod drobnowidzem, gdyz budowa ich jest zupelnie jednukowa; dopiero badanie
bakteryologiczne mogloby daé na to odpowiedz.

Dziwnym przeto jest znowu piorwszy przypadek kol. SONNENBERG 2, w Litorym
nalot po skrobaniu nie powstal nanowo, Trzeba tu przypuscié, ze blona byla juz na
oddzieleniu, z¢ pod nig nablonck juz sig odradzal, ze blona ta zatem sama wkrotee
mogla si¢ oddzielic.

Zdajo sig, zo przytoczone powyzej zdauia dostatecznio wykazuja, iz metoda me-
chanicznego leczenia blonicy nie wywalcsy sobie stanowiska w terapii.

Z., Srebruy,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

145, Z medycyny sadowej. Sprawa D-ra Lafitte’a o0 wywotanie poronienia. Sledz-
two sadowe wzniecil Jist bezimienny, wystosowany do prokuratora, w ktorym do-
nosiciel zawiadomil go, ze stuzaca folwarczna, niezamezna, ktora poprzednio juz
po dwakro¢ ronita, obecnie t. j. d. 1 lutego r. b, znowu poronita. Wystany tegoz
dnia lekarz do mieszkania oskarZonej sprawdzil, ze ona istotnie przed 3-ma dniami
poronifa, a sama obwiniona przyznala, ze odszedl z niej ptod nieco wigkszy, niz re-
ka; ptodu tego nie znalezionu, gdyz zostal on wrzucony, wedlug opowiesci badanej,
do Sekwany. Badana przez sedziego Sledczego zrazu zeznala, Ze poronienie na-
stapito przypadkowo wskutek spadniecia z drabiny, na kilka dni przedtem. Na-
stepnie, gdy jej oswiadczono, Ze wiadome jest, iZ ona chodzita z akuszerka do le-
karza w miejscowosci sasiedniej, d-ra LaFITTE, zeznata, Ze on istotnie poronienie
u niej wywolal.

D-r LamiTrE, 50 lat wieku majacy, nieposzlakowanej przeszlosci, dlugi czas
poprzednio praktykowal w Tunisie jako officier de santé, a od 2—3 lat, po otrzyma-
niu stopnia doktorskiego, zamieszkuje w Rosny. L. najzupelniej zaprzecza temu
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opowiadaniu oskarzonej i zapewnia, Zc nic nie uczynil,coby moglo u niej poronie-
nie sprowadzi¢, leczyt ja bowiem tylko z powodu zapalenia macicy (méérite) i poch-
wy (vaginite), i ze otrzymal od niej tak za leczenie jakotez i lekarstwa 33 franki.
Obwiniona potwierdza, Ze nic wigcej mu nie zaplacita. Niemniej atoli podata na-
stepujace szczegoly: ze doktor operowal zapomoca cewnika, ktory opisala i wka-
zala pomiedzy roéZnemi przedstawionemi jej narzedziami chirurgicznemi; Ze wpro-
wadzal jej tampon, wedlug jej opisu, jakoby kawalek gabki peczniejacej. Tymcza-
sem przy rewizyi w mieszkaniu d-ra L. ani cewnika, ani takiej gabki nie znaleziono.

Sedzia $ledczy dal bieglym nastepujace pytania do rozwigzania: 1) Czy
oskarzona ma niewatpliwie na szyi macicznej slady obrazen, wskazujace prawdo-
podobne przyczyny tych obrazen, ktéreby mogly by¢ wywolane wprowadzeniem
w szyje macicy tamponow lub gabek Sciesnionych i wysuszonych? 2) Czy leczenie,
jakie d-r LAFITTE stosowal, moglo sprowadzi¢ poronienie; czy przestrzykiwania za-
pomocg gruszki kauczukowej i zakladanie tamponu, chociazby z waty, nie bylo le-
czeniem zbyt nierozwaZnem? 3) Czy na podstawie szczegéléow technicznych, do-
starczonych przez oskarZona, moznaby mniemac, Ze poronienie doktér wywolal?
4) A jezeli tak, to wytlomaczy¢ na zasadzie tych objasnien obwinionej, jakim spo-
sobem moglo poronienie nastapi¢? 5) Wreszcie, jak to objasni¢, Ze dziewczyna wiej-
ska podaje bardzo dokladny opis tampondéw z gabki s$ciesnionej i cewnika o po-
dwojnym pradzie?

Odpowiedzi na te pytania podajemy w streszczeniu podiug wywodu jednego
z trzech bieglych, a mianowicie d-ra VIBERT a, lekarza sagdowego w Paryzu.

Co do 1-go. Badanie lekarskie obwinionej, dokonane d. 7 lutego, wykazalo,
Ze na Scianach pochwy niema Zadnych sladéw zranienia, Ze ujscie zewngtrzne mia-
‘o ksztalt szpary poprzecznej14—2 ctm, dlugiej, o brzegach gladkich, nieposzarpa-
nych. Na brzegach tego ujscia naokolo na szerokosci 1 ctm, blona Sluzowa byla
czerwona, usiana drobunemi wyniostosciami i owrzodzeniami. Nigdzie nie dostrze-
Zono obrazen, ktoreby stanowczo mozna bylo przypisa¢ dziataniu narzedzia rania-
cego. A jednak oskarzona zeznata dobrowolnie lub w odpowiedziach na zadawane
jej zapytania, co nastepuje: Za cigZarng uwazala si¢ od dnia 10 wrzesnia; piewszy
raz byla u d-ra LAFITTE dnia 27 grudnia, a nastepnie bywala u niego co 8 dnij wo-
gole 5 razy; ostatni raz 25 stycznia. Podczas 3-ch pierwszych wizyt doktor zakla-
dal jej tylko wziernik maciczny, przestrzykiwal i wprowadzal tampon z waty wil-
gotny, z kt¢rym ona wracata do domu; brata nadto lekarstwo lyzkami; przy 3-ej
wizycie dal jej nadto ,duig szczypte szafranu®, ktory miata uzy¢ w ciggu dni kilku.
Lek ten nie wywolal zadnego skutku. Za czwartym razem, po zaloZeniu wzierai-
ka d-r L. wprowadzil jej cewnik gumowy podwojny, ktorego model poznata i wska-
zala poprzednio, az do macicy, jak przypuszcza obwiniona. O ile zakladanie wzier-
nika za kazdym razem sprawialo jej bol silny, o tyle wprowadzenie cewnika nie
wywolato zadnego bolesnego wrazenia. Nadto zapewniala, ze doktér Zadnego ply-
nu przez cewnik nie wstrzykiwal; ograniczal sie¢ na poruszaniu go w rozmaitych
kierunkach. Ten rekoczyn wywolal obfite krwawienie. Po wyjeciu cewnika le-
karz zalozyl tampon, silnie Sci$nigty nitlka, w ksztalcie waleczka grubosci oléwka,
dlugiego 3—4 ctm. Tampon ten byl barwy zolto-brunatnej. Krwotok wkrotce
ustal zupehnie, tak, Ze po dwugodzinnej drodze pieszo do domu, zaiedwie kropla
krwi na koszuli sie znalazta. Tak przez reszte tego dnia, jakoteZz do nastepnej wi-
zyty obwiniona nie doznawala Zadnego bolu. Podczas 5-ej wizyty to samo sig powtd-
rzyto: wziernik, cewnik, krwotok i zatoZenie tamponu, lecz nieco cieniszegn, a mia-
lo to miejsce 23 stycznia. Do dnia 29 t. m. obwiniona czula sie calkiem dobrze.
Dopiero tegoz dnia rano obudzila sie z bolem glowy i z tego powodu pozostata
w t6iku. Popoludniu wystapily bole porodowe, nastepnie odeszla woda plodowa
i ptod nieco wigkszy, niZz reka. Na pepowinie oskarZona znalazta tampon, ktéory
lekarz przed 6-iu dniami wprowadzil. Tampon ten tak scisle do pepowiny przyle-
gal, ze dopiero zapomoca nozyczek zdotala go oddzieli¢; zachowala go, lecz na-
stepuie spalila; nie byl on jednak grubszy od tego, jaki zostal wprowadzony.

D-r LarITre podal, Ze u oskarZonej nie znalazt wyraZnych oznak cialy, zZe
leczenie jego polegato: na lekkiem przyZeganiu szyi macicznej lapisem, wstrzyki-
waniu rozczynu kwasu bornego i przykladaniu na szyje maciczng tamponu zwilio-
nego w tymze rozczynie, Ponawial takie postgpowanie przy kaidej wizycie cho-
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rej u niego i przepisal jej garbnik do przestrzykiwan w domu, a do wewnetrznego
uzycia dal jej arsenian Zelaza i chinine.

D-r L. stanowczo przeczyl, aby kiedykolwiek wprowadzatl cewnik albo tam-
pon do jamy macicy oskarZonej i Ze wszelkie zeznania jej co do tego sg calkiem
falszywe,

Co do 2-go. Takie leczenie nawet wtedy, gdyby d-r L. byl rozpoznal ciaze
w danym przypadku, nie byloby zdaniem bieglego ,zbyt nierozwaznem®, albowiem
co dopiero wymienione postepowanie lekarskie nie mogloby wywolaé poronienia,
zwlaszcza,Ze to nie byla osoba tak dalece wraZliwa, Ze najlzejsze podraznienie szyi
macicznej przerywa ciaZze. Bezwatpienia sa lekarze, ktorzyby nie zgodzili sie na
takie leczenie, jakie prowadzit d.r L., lecz powstrzymaliby sie od tego wiecc]
z obawy, aby nie sciggnaC na siebie podejrzenia, niz z przekonania, ze takie reko-
czyny sa istotnie niebezpieczne.

Co do 3-go. VIBERT odpowiedZ na to pylanie poprzedza wykltadem, ktory tu
pomijamy, o sposobach zwykle uZzywanych do spedzenia plodu i dochodzi do wnio-
sku, Ze niepodobna zrozumie¢, dla czegoby d-r L. podczas 2-ch ostatnich wizyt raz
po raz zaktadal cewnik i tampon, gdyz jedno z dwojga winnoby by¢ wystarczaja-
ce; takie polaczenie obu byloby zbyteczne i calkiem dla niego niepochlebne.
Gdyby bowiem po wprowadzeniu cewnika wystapil obfity krwotok, nalezaloby
oczywiscie sadzi¢, Ze to wystarczy do sprawienia zamierzonego skutku, a tem sa-
mem nie byloby potrzeby zaklada¢ nadto tamponu do przewodu szyi macicznej.
Wreszcie d-r L., nie majac zamiaru dokonywania wstrzykiwania przez cewnik, nie
mialby Zadnej potrzeby postugiwac sie tem narzedziem do dokonania poronienia.
Gdybysmy na chwile przypuscili,ze d-r LAFITTE robil to wszystko, co robi nieudol-
ny i nierozwazny ,fachowiec od spedzania ptodu“ (evorfenr), to jeszcze pozostaty-
by inne okolicznosci podejrzane w opowiadaniu oskarzonej. Bardzo jest niepra-
wdopodobnem to,azeby tak obfite krwawienie,wywolane wprowadzeniem cewnika,
tak szybko i tak zupelnie ustalo, jak oskarzona podata; rowniez nie zastuguje na
wiarg i to, azeby wskutek tychrekoczynow oskarionanie doznawala Zadnego béluy,
jakoteZ i to wreszcic, Ze cewnik zaktadano 171 23 stycznia, a poronienie nastapito
dopiero 29 tegoZ miesigca,

Jeduem stowem, aczkolwiek oskarZona opisala tak dokladnie,jak tylko mogla
to uczyni¢ stuzaca wiejska, rekoczyny uzywane przez fachowcéw od spedzania
ptodow, to jednakze postepowanie,jakie przypisuje d-rowi LAFITTE, z puaktu zapa-
trywania czysto technicznego jest niedorzeczne { na wiare nie zastuguje.

Gdyby ze sledztwa okazalo sig, e d-r L. jest winny, to i to pozostaloby nie-
mnijej prawdziwem, Ze zeznania oskarZonej sa pod wielu wzgledami niedokladne.

Co do g4-go, to wobec powyiszego, niema na to odpowiedzi.

Co do 5-go wreszcie,to jest niemozebnem, aZzeby oskarzona kierowala sig wla-
snym pomystem w opisie gabki Sciesnionej i cewnika. NaleZy raczej przypusci¢,
ze ona te przedmioty istotnie widziala u d-ra L. lub u innego, albo tez, ze kto$ jej
je opisal.

Sad przysieglych wydal wyrok potepiajacy d-ra LariTTE, skutkiem czego
zostal on skazany na 3 lata wigzienia, a dziewczyne, ktéra z obwinionej stala
sie¢ oskarzycielka, przyznal okolicznosci tagodzace i skazal j3 na rok zamkniecia
W wiezy.

(Annal. d Hygiene publ. et de méd. legale T. XX XII N. 4—1894). J. R.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 Grudnia r. b,

TRESC: 1) Sawicki— przedstawienie dziecka z bliznami wskutek zrostow z owodnia. 2) SZUMLANSKI—
przedstawienie a) chorego z obustronnem wrodzouem znieksztalceniem muszliusznych i zarosnigeiem prze-
woddw stuchowych zewnetrznyeh; b) przedstawienie galki ko§cianej od sondy przetykowej potknictej przez
chorg. 3) PrRzEWOSKI—a) przedstawienie ciala obcego w prawem plucu; ) leukocyty eozynofilowe w raku
maceicy; ¢) endometritis dissecans; d) rak gruczolu krokowego; €) rak pecherzyka nasiennego.

1) Kol. Sawickr przedstawil dziecko, ktore przed trzema tygodniami urodzilo
si¢ ze znaczne] wielkosci bliznami,umicjscowionemi w obydwu podzebrzach i na bocez-
nych powierzchniach powlok brzusznych. Blizny te wazkimi paskami przediuzaly
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sig na obydwu stronach ku tylowi i ku gérzo do dolnych katow lopatck, Prawostronna
blizna miata w srodku owrzodzenie, ktore si¢ w ciagu dwoch tygodni po porodzic takze
zabliznilo. Blizny te kol. S. objasnia zrostami z owodnig,

2) Kol. SzumpLaNsx1 przedstawil @) chlopca 7-letniego z obustronnem znie-
ksztalcenicm muszli usznych i zarosnigciem przewodow stuchowych. Nu miejscu mu-
szli znajdujy sie nieksztaltne walki skorne, przyrosniete na calej dlugodei; w dolnej
czesei od przodu widaé z kazdej strony male zaglebienie w skorze, w ktore wprowa-
dzié mozna bardzo cienki zglebnik na 1—2 mm. w glab. Obraz tych zmian wraz z po-
przeczng brozdg ponizoj prawego oczodolu naprowadza na mysl, ze prawdopodobngy
prayczyng tych zmian byla obejmujgca czaszke i wywicrajaea ucisk pepowina, Da-
nych jednak pewnyeh w tym wzgledzic od rodzicow chlopea nic udalo sig zasiegnag;
to jedno twierdza tylko, ze chlopiec z takiemi uszami sig urodzil i nigdy uio slyszal.
Kol. Jawurek (z Zyrardowa), ktory skiorowal chorego do szpitala Dz, Jezus, robit
mu na probe operacye, mianowicic przecigl skore w miejscach zaglebien, odpowiada-
jacych zewnetrznym otworom usznym i staral sie ten sztuczny otwor utrzymaé. Proba
nic powiodla sig; alo podaje kol. J., ze podczas istnionia otworow chory jakoby troche
styszal i nuucsyt sig wymawia¢ kilku wyrazow, Wobes tych danych postanowiono
raz jeszeze sprobowaé, czy nie uda sig zapomocy operacyi chlopeca z tak cigzkiogo ka-
lectwa wyleczyé i w tym celu kol. KrasEwskr ma zamiar wykonaé operacye plasty-
czng najpierw z jednej strony, a w razic pomyslnego wyniku nastepnie i z drugiej
strony. Obcenie chlopiec jest gluchy zupelnie, nic nie mowi, nic zdradza ani radosci,
ani smutku; w szpitalu zachowuje si¢ spokojnie, byle tylko mogl spaé i aby dostal jesé;
stowem, robi wrazenie malego zwicrzgtku. Prazy badaniu kamertonem przez kosci czaszki
nie zdradza fizyognomis, aby cokolwiekbad# slyszal, chociaz nalezy prazypuszezaé, zc
styssy, lecz sprawy z togo zdac sobie, ani tez okazaé nie potrafi.—Nastepnic kol. Szum-
LAXSKI okazal &) galke kosciang od zglebnika przelykowego Trousseau, polknietg przes
chorg przy sondowaniu 1 wydzielong po 5 dniach przez odbytnice. Galka ta weszla
biata, a wyszla ciemno-brunatna i niczem nie dala sig odbarwié. Ciemne jej zabar-
wienio zalezy prawdopodobnie od barwnikéw zolciowych.

3) Prof. PrzEwoskr przedstawil: a) okaz prawego pluca, w ktorem znaleziono
cialo obee przypadkiem na trupio u 68-letniej kobicty. Kobieta ta skarzyla sie za zy-
cia na bol w picrsiach, dusznosé i moeny kaszel. Poprzednio bywaly u niej krwioplu-
cia, nadto dowiedziano sie, %o przed kilku laty polknela ona jakics cialo wiclkosci du-
zego ziarnka grochu, poczem nastapil zaraz spazmatyczny lkaszel i nastgpnic wymie-
niono wyzej praypadlosci. Prazy badaniu zwlok prawe pluco okazalo sie miejscami
przyroste zapomocy, slabych blon falszywyceh. Dolny zraz pluea byl o polowe zmnicj-
szony i przy obmacywaniu dawal uezucie, jakby w srodku jego znajdowalo sie okragla-
we stwardnienie wiclkosei kurzego jaja. Po roscigciu okazalo sie, ze w glownem
oskrzelu, prowadzacem do togo zrazu, znajdowalo sie cialo obee, ciemno-brunatnawe,
w postaci guzika wiclkosei duzego grochu, Cialo to przy badaniu blizszem zdawalo
si¢ byé twardym kauczukiem. Oskrzele na micjseu, gdzic sig znajdowalo to cialo obee,
bylo rozszerzone przynajmniej dwa razy. Sciany oskrzela mocno zgrubiake, zaczerwie-
mwone i pokryte ropiastym gluzom. Dokola tego rozszerzonia tkanka plucna stwae-
dniala, prawie bliznowata.—b) Okaz raka macicy ze znaczng micjscowy cozynofilia.
Rak pochodzil od 35-lctnicj kobiety i wyjety byl wraz » macicy ciezarng przez kol.
Boryssowicza. Tkanka Igczna podscicliska tego raka skladala sig z tkanki lacznoj
wloknistej, moeno nacieczonej loukocytami, pomigdzy ktorymi bylo bardzo wicle ko-
morek cozynofilowych. Ilosé komorek cozynofilowyeh we krwi nie byla powigkszona.
Prof. PrzEwoski, opierajae si¢ na badaniu powyzszego raka, jakotez na badaniu roz-
maitych szpikow kostnych czlowioka, np. pray nicdokrwistosci zlosliwej, oras na bada-
niu krwi zarodkow czlowieka i krolikow, dochodzi do postawienia hypotozy, ze praw-
dopodobnie komoérki ecozynofilowe stanowia nierozwinietec hematoblasty.
Mowca opiera swoje zdunie na nastepujacych danych. 1) Prawidlowo najwiecoj ko-
morek cozynofilowych znajduje sie w szpiku kostnym, t. j. w tym wlasnie narzadzie,
w ktorym podlug ostatnich poszukiwan w dojrzalym ustroju wylacznic tylko wytwa-
rzajy sig caerwono kraski krwi.  2) Przy badania szpikow kostnych, a takze krwi
u malych zarodkow widaé postacie przejsciowe od prawidlowych hematoblastow do
komorek eozynofilowych. Postacie te w szpiku kostnym cechujy sie tem, ze jadro
pod wzgledem formy, ilogei chromatyny i w prawidlowych hematoblastach i w mlo-
dych komoérkach eozynotilowych pozostaje identyczne, a nadto, ze od jednostajnie za-
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barwionej protoplazmy homuatoblastow do ziarnistego zabarwicnia protoplazmy ko-
morck coszynofilowych istnicjo caly szerog postaci posrednich. Te posrednic postacie
wygladajg tak, ze najpierw w jednostajnem zabarwienin zarodszi hematoblastow wi-
daé jukby male, nieprawidlowe szezelinki, dalej mozna juz odrézni¢ ziarna, ale talk
blizko ulozone przy sobie, ze prawie joszcze zlewajq sie w jedne caloss. nakoniec zia-
renka zabarwione rozsuwaja sie coraz wiecej, tak, ze w koncu wystepuje taka ziarni-
stosé, juka widaé w komorkach cozynofilowych. Zupcelnio cos podobnoego powtarza sig
przy badaniu krwi mlodego zarodka czlowicka lub krolika. Tu obok ezerwonych
krazkow z jadrami, ktorych zurodz jest zabarwiona zupelnie jednostajnie, widaé caly
szoreg innych, w ktorych zarodz nie jest zabarwiona w sposob rozlany. Tak samo
wida¢ najpierw w zabarwieniu rodzaj przerw drobnych, nieregularnych, a potem wy-
stepujoe zabarwienie w postaci ziaren, stopniowo coraz wigeej rozsunigtych, az nakonice
powstaje cos zupelnie takiego, jak w komoérkach cozynofilowych, Wszystko to mozna
spostrzegaé na zarodkach zywych, bezposrednio utrwalonych w sublimacie lub plynio
Fremming'a. 3) Ziarenka komorek eozynofilow ych prawdopodobnie zabarwiono sg
hemoglobing lub jej pochodnemi. Zdaje si¢ przemawiaé zatem najpierw 26lte zubar-
wienie ziarenck w zarodzi komoérek enzynofilowych, jezeli ich nie barwié zadnym
sztucznym barwnikicm; powtore sposob barwienia sig ich zapomocq cozyny, kwusnej
fuksyny i innych barwnikow, ktore barwig hemoglobing czerwonych krazkow krwi.
Nakoniec prof. Przewoskr staral sig przekonaé na drodze chemicznej, ze ziarenka
w zarodzi komorek eozynofilowych zabarwione sg hemoglobing. W tym celu brat
rope, ktora zawicrala wiele komorek eozynofilowych i nie zawierala czerwonych krgz-
kow krwi, i staral si¢ z nicj otrzymaé¢ krysztalki heminy TricHmana. Naprzod wige
barwil rope eozyng w zwykly sposob na szkielku pokrywkowem, nastgpnio zapomocsy
stolika ruchomego przegladal od poczytku do konca cale szkielko, czy nie zawiera
czorwonych krazkow krwi, i w koneu, gdy czerwonych krgzkow nie bylo, probowal
w zwykly sposob otrzymaé z wymienionej ropy krysztalki Terciimawa. Na kilka-
nascic szkielok otrzymal drobniutkic kryssztalki TeicAvana tylko dwa razy. Krysz-
talki rozpoznano po ich charakterystycznej postaci, barwie i zachowanin si¢ w swietlo
polaryzowanem. Poniewaz czerwonych krazkow krwi na szkielkach nie bylo, prze-
to prof. Przewoskl sklania sig do praypuszczenia, ze krysstalki otrzymane jednak
zostaly z ziarenek komorck eozynofilowych, a wigo, ze ziarna tych komorek zabarwio-
ne sg homoglobing lub jej pochodnemi. Prof. PRzewosk1 praypuszeza, z¢ moze nie-
dostateczne rozwiniecie si¢ jadraw hematoblastach jost prayczyng wstrzymania ich
dalszego rozwoju. Takie niedorozwinigte hematoblasty zc¢ szpiku kostnego dostaja sie
do krwi, zupelnie w ton sam sposob, juk i prawidlowe hematoblusty pray niektorych
stanach chorobowych. We krwi zas$ ulegajg one dalszym zmianom, wyrazajgeym sie
glownie zmieniong postacig jadra i zmnicjszong ilosein w niem chromatyny. Do czego
dalej stuza komorki eozynofilowe — powiedzieé trudno, w kazdym razie niczawodnio
nie wytwarzaja si¢ z nich czerwone krazki krwi. Sa to poronione postacie hemato -
blastow, niezdolne do dalszego postgpowego rozwoju. Przy pewnych warunkach che-
motaktycznych mogg one wystepowaé z naczyn do tkanek i zbicraé sig¢ w wiekszej ilo-
$ci w tych ostatnich, lub na ich powierzchni. Tak bylo niczawodnie i w przypadlku
przedstawionego raka.

W dyskusyi prof, BRopowski zwraca uwage, 20 nie prof. Hoyer pierwszy wypo-
wiedzial poglad o istnieniu zwigzku miedzy hemoglobing i komorkami cozynofilowemi;
prof. HovEw uwazal ziarenka cozynofilowe za szczatki krazkow krwi, a Hayem i Pou-
CHET zabarwienie ziarenek komorok, uwazanych obecnie za eozynofilowe, praypisywa-
1i hemoglobinie. Co sig zas tyczy pogladu kol. PRZEWOSKIEGO, %e cialka cozynofilowe
sy to niedoksztalcono czerwono krazki krwi, to na to trudno sig zgodzi¢, Jak widagé
z przedstawieniakol. P., wraca on znow do pogladu mniej wiecej HayeM'a i POUCHET'a,
jakkolwick zmienia go w ten sposob, ze ziarenka komorek oozynofilowych uwaza po
prostu za hemoglobing, gdy tamei tylko zabarwienie ich przypisywali hemoglobinie.
Zdawaloby sie, ze kol. P, powinien przedewszystkiem obali¢ poglady ScawarTzE'go,
ktory dowodzi, ze ziarenka te nie sg zabarwione przez hemoglobing. Scirwarrze wska-
zuje roznico, migdzy innemi np. te, 2o jezeli preparat ogrzewaé do pewnego stopnia i za-
barwiué aurancya i cozyng, to ciatka krwi barwiy si¢ pomaranczowo, a komorki cozy -
nofilowe na czerwono; mozna przez nagrzowanic doprowadzié do tego, %e cialka krwi
przostaja sig barwié, a ziarenka komorek eozynofilowych barwia sie wyraznie. Précz
tego, zapomocy wody i gliceryny latwo daje si¢ wyciggnaé w tymze samym prepara-
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cie bomoglobing z krgzkow krwi i wtencezas krazki to wealo cozyny si¢ nie barwia,
a ziarnistosé komorek oozynofilowych zabarwia s'¢ tak samo mocno, jak poprzednio.
Pomijajac inne arcumonta Scuw ARTzE'go, trzeba micé na wagledzie to, is praca jego
zostala pomicszezona w zbiorzo prac Bnrricn’a i kilku jogo uczniow, do ktorych na-
lezal i ScuwarTzE, widocznic wige taka powaza w texo rodzaju badaniach, jak Exr-
LicH podziclal poglady Scuwartzi'go; widocznic takze, ze praytoczone argumenta
musialy trafié do przokonania innyceh, skoro te kwestyo nwazano juz za stanowezo roz-
straygnieto, uz do chwili obocnej.  Co do dowodow, jakie kol. P. czerpic z rozwoju, to
i tu moga bLyé zhudzenia. Sam kol. P, zaznacza, ze komorki cozynofilowe i hemato-
blasty réznia sie tom, %e cialo hemutoblustow jest jednolito, a komorek eosynofilewych
ziarnisto, ze barwiy sie odmicennie, 7o tam w jadrach jost duzo chromatyny, tu zas ma-
to; dalej kol. P. mowi, ze w zarodku mozna spotkaé hematoblasty podobne do komérel
eozynofilowych, ale kto zargeny, zo to wlisnio nie sy komorki cozynofilowe; wiadomo
bowiom, z¢ spotykano jo n zarodkow nawet w pierwszych tygodniach. Co zas do po-
staci przejsciowyeh, to stopniowe zwigkszanio sig ziarnistosci bynajmnicj nie stanowi
dowodu, zeby to byly stopniowo zabarwiajgce si¢ hematoblasty, gdyz to, co kol. P.
uwaza za stopniowo zwickszanie si¢ ziarnistosei, tatwo si¢ tlomaczy rozmaity ilosciy
ziaron w rozmaitych komorkach cozynofilowych, a zrossty i to przemawia jeszoze
przociwko zapatrywaniu sie kol, P. na powstawanic w ten sposoh hematoblastow, zo
dotychezas nikt jeszeze nie spostrzegal, zeby rozlane zabarwicnio ich prazychodzilo do
skutku za posrednictwem stopniowego zwigkszania sie ilosei barwnika zlarnistego;
przociwnie, wszysey zaznaczajy to wyraznio, ze zabarwicnic od samego poczgtku jost
rozlane i stopniowo posuwa si¢ od obwodu ku srodkowi tych pierwocin. Co do chemi-
cznej proby (otrzymania heminy), to sam kol. P. mowi, ze to rzadko si¢ udaje i otrzy-
mujo si¢ krysztalki bardzo nikle. a oprécz tego, czy mozna byé pewnym, ze krazki
krwi nie zostaly przeoczono pray badaniu, lub tes, zc pewna ich ilos¢ nic zostala wy-
lugowana, a w takim razio i z rozpuszczoucgo barwnika moze sie wydzicliéc hemina.

Prof. Hover nic rosci pretensyi do pierwszonstwa co do pogladu na ciatka
cozynofilowe; praedstawil on go jako hipotese i praytocsyt jako fulty —barwicnie sig
krwi zapomocg barwnikow eosynotilowych, oraz to, zc zimg w sledzionic zaby sa licz-
ne komorki z ziarenkami, otaczajaco w wiclkiej masic cialka Marpiertego; siarna ich
sy, bardzo podobne do czgstek rozpadowyceh cialck czerwonych; to wlagnic naprowa-
dzilo na poglad, ze tu rozpadajy si¢ cialka czerwone. Co do pogladu kol. PrzEWO-
SKIEGO, to prof. IloyEr nie wie, c¢zy ma on podstawe; prof. H. widzial duzo komorok
cozynofilowych i praypuszeza, zc moze tylko niektore z nich przemieniajg sie w cialka
czerwone; przewaznio za$ komorki cozynofilowe sy bardzo duze i nie majg, podobien-
stwa do tworzacych sig cialek czerwonych krwi. Procz tego cintka eozynofilowe bar-
dzo czesto zawierajg po kilka rozpadajacych sie jader, wobee ezego sprawa nie moze
mie¢ charakteru postgpowego, lecz raczej rozpadowy.,

Na objasnienic prof PrzewosKkieco, zc bynajmniej nio utrzymywal, azeby 2z ko-
morek cozynofilowych tworzyly sig czerwone krazki krwi, lees, ze z hematoblastow,
nalezycic vic wyksastaleajacych sig, powstaja komorki cozynofilowe, prof. Hoyrr od-
powiada, 2ze i w takim razio odpowiedunicj bylo badaé nic szpik kostny, a watrobe,
w ktorej wida¢ mnostwo tworzgeych sie cialok czerwonych, ktore bynajmniej nie sy
ziarniste. Co do wartosci barwicnu, to przy kwasnych barwnikach nio mozna polegac
na rozoicy, bo to zalezy nic od wlasnosci barwnika, a od sposobéw barwienia,

Prof. Bropowskr objasnia, zo zwracal uwage na zdanie SciiwarTzZE'go, 14 w jed-
nych i tych samych warunkach, przy jednakowyceh manipulacyach otraymuje sie roz-
mee w barwioniu. Protestuje prezceiwko uzywaniu wyrazen oozynofilia micjscowa
1 og6lna, poniecwaz zawsze komorki eozynoiilowe pochodzg ze krwi 1 tylko dzieki micj-
scowym wplywom chemotakfyvznym moze ich w danem micjscu wigeej wystepowadc.

Prof. PrzEwoskit odpowiada, ze prace Scuwar1zi’go zna, nic cheial jej jednak
szezegdtowo tu rozbicrad, a ograniczyl sie tylko na zaznuaczeniu, ze wszystkie tcoryo
kolorystyczne majg maly wartosé. Przy poglydzie swym bynajmniej si¢ nio upiera,
lecz wobec nicwiadomosei uwaza, ze kazda hypoteza jest dobra i1 dla togo wystepuje
Z NOW3,.

Kol. KrysiNsk1 zaznacza, ze barwicnic nie jest sprawa chemiczna i dla tego po-
legaé na niem nie mozna. Prazy badaniu postaci praechodnich w bezkrwistosci ztosli-
wej ziarnistosé niezmicrnic przeszkudza w oryentowaniu sig. Trzeci dowod kol. Prze-
WoSKIEGO, gdyby byl scisly, bylby bardzo wazny i rozstrzygajycy, wydaje si¢ jednak
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do przeprowadzenia niemozliwy, gdyz na dokladno przejrzenic kolejno wszystkich pol
Jjeduego preparatu potrzebaby conajmniej, wedlug jego zdania, 10 godazin.

Kol. MayzeL wspomina, ze wiolka nickiody losé leukocytow eozynofilowych na-
potyka¢ sie duje w plwocinio, zdarza si¢ to jednak bardzo rzadko w tym stopniu, aby
wigksza czesé leukocytow w plwocinie odznaczala sie gruby ziarnistoscig eozynofilows,.
Bywa to w plwocinic przy astmic (a wtedy towarzyszy cozynofilii krysstaly Crar-
cor'a) oraz wogole przy zapaleniach oskrzeli z rozodmy, w polyczeniu z dusznoseiy
i trudnem oddzielaniem sie plwociny. W plwocinach, wlagnic tak bardzo obfitujgcych
w cozynofilowo leukoeyty, nio bywa cialek krwi zachowanych lub rozpadlych i nie by-
wa tez eozynofilia wydatna w plwocinach krwawych; stad zas wydaje sie malo praw-
dopodobny, zaleznosé cozynofilowych ziarnistosci od hemoglobiny. Kol. Mayze, ba-
dajac wlasng plwocing przy nasileniach zapalenia oskrzeli wraz z rozedmgy plue, zau-
wazyl wiekszy ilosé wogolo nielicznych leukocytow cozynofilowych zrana, anizoli
w ciggu dnia, i sadzi, zc dluzsze zatrzymywanie sig plwociny ponickad sprzyja wy-
twarzaniu si¢ wigkszoj ilosei ziaren cozynofilowych w leukocytach, ktore to ziarna
zdajg sig byé wytworem pewnogo rodzajn zwyrodnienia w protoplazmie.

¢) Metritis albo myometritts dissecans prof, PRZEWoSKI mial sposobnosé trzy razy spo-
strzegac i te tray praypadki przedstawil, Picrwszy pochodsi od kobiety 28-letniej, ktors
za zycia obserwowal kol. Kuniewicz. Chora rodzila po raz pierwszy, Cigza byla prawi-
dlowa i dobiogla do konca. Podczas porodu skurcze maciczne byly bardzo slabo i porod
trwal dlugo (wigcej niz 2 doby); plod zamarl Poréd ukonczono przos wymoézdzonic cza-
szki i wydobycie plodu rekami, W czasie porodu i po porodzio chora gorgezkowala,
W pologu pojawily sie odplywy cuchngee. Krwotoku nic bylo. 9-go dnia z narzadow
pleiowych odeszla gruba blona w postaci worka, ktory swy obszcrnoscig odpowiadal
catemu prawic wnetrzu jamy trzonu macicy. Wkrétee potem chora zmarka pray
objawach zapalenia otrzewnej. Badanie drobnowidzowe wykazalo, zc blona ta skla-
dala sie z tkanki lgczncj, w ktorej znaleziono wicle szerokich, cienkosciennych naczyn
krwionognych, zapelnionych resztkami skrzepow krwi. Micjscami widag rosstki glad-
kich wlokien miesnych lubich peezkow. Najezesciej jednak wlokna te sa zniszcezone.
Nakoniec w blonio, a zwlaszeza w joj naczyniach znaleziono wiclo drobnoustrojow
punkcikowatych lub przocinkowatych, ulozonycen paciorkowato. — Drugi praypadek
spostrzegal kol. Grzankowskr u 30-letnicj kobicty. Rodzita ona dwa razy; chora 6-go
dnia po porodzic wstala, nwazajqe sig jakoby za zdrows. Zaras jeduak potem pojawil
sig mocny krwotok maciczny, ktory z wigkszem lub mnigjszem natezenicm trwal do
samej Smiorci. Z macicy odchodzify skrzopy krwi lub wydalano jo 1 preemywano ja-
me macicy plynami przeciwgnilnymi. Skrzopy te odchodzily wraz z moeno cuchngeym
plynem. Chora zmarla 18 dnia po porodzioc Przy badaniu zwlok znaleziono macice
wielkosci glowy noworodka, mi¢kks, ciastowata. Zewnetrzny powicrzchnig jej ota-
czata 26lta Jub szarawa ropa.  Pray rozcigeiu macicy okazalo sig, zo w jamic jej bylo
wiele szarawego, cuchngeego plynu, zmieszancgo ze skrzopami krwi; nadto, zo wewnetrz-
na warstwa Sciany trzonu macicy zamieniona jest w rodzaj wielkiogo szarawego stru-
pa, ktory od reszsty wymienionoj sciany macicy oddzielony jest jasng linig demarka-
cyjna, tu i owdzie przedstawiajgea si¢ w postaci szezoliny zapelnionej ropa. Ta zmie-
niona wewnetrzna czedé miesnia trzonn macicy zajmuje przewaznio polowe grubosei
ciany, a takze w wiclu micjscach dwic trzecie, a nawet na przestrzeni 5 ctm. kwa-~
dratowych przy dnic caly grubosé. Pozostala zownetvana czgsé sciany macicy ma wy-
glad prawidlowy. Pod drobnowidzem strup okazuje wyrazng budowe migsnej war-
stwy macicy, jakkolwick wldokna migsne sg miejscami tylko zachowane; szerokie na-
czynia krwionosno najezesciej zapelnione sy skrzopami krwi, w ktorych widaé znacz-
ny, ilos¢ drobnoustrojow punkcikowatych lub przceinkowatych,ulozonych paciorkowa-
to. — Tracci praypadek zdarvzyl sig u 23-letniej kobicty. Przed porodem pojawila sie
Jjuzu nicj gorgezka (39° C.). Bole porodowe byly stabe. Poréd ukoniczono kleszezami,
W pologn gorgezkowala rownioz. Odplywy z narzadéow pleiowych byly cuchngee.
18-go dnia pojawila sie spigczka i chora zmarla z npadku sil.  Zo wzgledn na zmiany
w macicy, praypadok ten jest zupelunic podobny do popracdniego. Obumarla czesé do-
chodzita micjscami do 11 1§ ¢tm. Linia demarkacyjna pomigdzy czgscig obumarly
a zachowung sciang byla wazedzie zupelnio wyrazna i w wielu miejscach przedstawia-
a si¢ w postaci szpary,zapelnionej szaro-z6ltawa ropa, Obumarla czeéé sciany macicy
w tym przypadka byla zachowana zupelnic dobrze. Nuczynia byly wypelnione skrze-
pami krwii przepelnione drobnoustrojami. —Zmiany wo wszystkich opisanych trzech
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przypadkach prof, PrRzrewoskr uwaza za wynik sprawy chorobowaej, znanoj obeenie pod
nazwa, metritis Inb myometritis dissecans. Wszystkic ono rozwinely sig¢ pod wplywem
zakazonia pologowego. W kazdym z tych przypadkow sprawa rozpoczela sie nicza-
wodnio od osiedlenia si¢ chorobotworczych drobnoustrojéw na wewnetranej powierz-
chni mucicy. Sprawy zapalne, wywolane przez te drobnoustroje, bardzo czesto nie po-
zostaja umiejscowionemi t. j. nie ograniczaja si¢ do miojsca pierwotnoego osiedlania sig
drobnoustrojow chorobotworcaych, ale szerzy sie dalej. Jezcli sprawa prayjmuje np.
posta¢ zapalenia blonicowego, to zwykle bezposrednio pod miejscem osiedlenia sie
drobnoustrojow powstaje strup zgorzelinowy i dokola niego odezyn zapalny. W dal-
szym ciagu sprawy strup odpada i powstaje owrzodzenic, prayczem drobnoustroje mo-
¢q nie ginaé, ale szerzyé sie dalej na dno wrzodu i znowu wywolaé powtdrn:y nekroze
i powtorny odesyn zapalny i t. d. Tym sposobem owrzodzonie stajo sig coraz glebszem.
W kazdym razie wielkosé nckrozy, wywolanej przez chemiczne dzialanie toksyn, zale-
zy od ilosci drobnoustrojow, od ich jadowitoser, od szybkosei ich szerzenia sig w tkan-
lkach, od odpornosci samej tkankiit. d. Jescli przypuseié, ze drobnoustroje sg bar-
dzo jadowite, ze warunki szerzenia sig¢ drobnoustrojow sy bardzo ulatwione 1 ze sama
tkanka jest malo odporna, to wowczas latwo pojaé, ze zgorzel, zalezna od dzintania
drobnoustrojow, moze przyjaé bardzo obszerne rozmiary. Otoz to ostatnie ma miejsce
przy metritis dissecans. Dla czogo strup zgorzelinowy nie odrazu uloga gniciu i rozpa-
dowi, ale trzyma si¢ w calosci dluzej,to mozo zalezeé od przeciwgnilnego postepowania,
d) Rak gruczolu krokowego pochodzil od 65-letnicgo chorego, ktory przez
1 roku skarzyl sie na b6l w okolicy kosci krayzowej i spojenia lonowego. Na pare
tygodni dopiero przed $miercig wystapily objuwy utrudnionego oddawania moczu,
dochodzgce do zupelnego zatrzymania. Nadto, pray stopniowo wzrastajacem wynisz-
czeniu pojawil sig obragk nég i chory zmarl, Na zwlokach znaleziono rak gruczolu
krokowego i pecherzykow vasiennych, nastepezy rak gruczolow chlonnych i nakoniec
rak nastepezy opluenej, z jednej i z drugiej strony w postaci mnéstwa rozrzuconych
drobnych guzikow. TRak gruczolu krokowego byl cylindryczuo-koméorkowy. Dosyé
wysoki, cylindryczny, jednowarstwowy nablonek wyscielal krzyzujace si¢ we wszyst-
kich kierunkach mniejsze i wigksze twory rurkowate. Takiz sam cylindrycsno-ko-
morkowy rak byl w gruczolach chlonnych i zupelnie taki sam na prawej i lowej
oplucnej.
ej Rak pechersyka nasiennego i praylegajacego zrazu gruczolu krokowego zna-
leziono u 67-letnego mezczyzny. Pecherzyk nasienny byl blizko dwa razy wigksazy,
twardy, na rozkroju ziarnisty. Przylegajacy zraz gruczoiu krokowogo malo powie-
kszony. W tym raku ciala rakowe byly miernej wielkosci, zlozone z komorek wielo-
scionnych i okraglawych. Podscielisko skladalo si¢ z dosy¢ mocno nacieczonej leuko-
oytami tkanki lgczanej. Nastepeze raki byly w gruczolach chlonnych malej miednicy
i okolo kregostupa, a nadto w watrobie w postaci guzow, dochodzacych do wiolkosci
jaja kurzego. Raki nastg¢pcze mialy takas samg budowe, jak i rak pierwotny,

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

Pozostalo z poprzedniego miesigea choryeh 23 (m, 8, k. 15); przybylo w listopadzie 41
(m. 19, k. 22); wypisalo si¢ chorych 45 (m. 22, k. 23); zmarlo 5 (m.2, k. 3); pozostalto na mie-
sige grudzien 14 (m, 3, k. 11),

Jak widzimy, liczba nowoprzybylych chorych jest niezmiernie mata i nigdy jeszcze w szpi-
talu naszym nie notowana. Tak pomyélne warunki zdrowotne zalezne sg od zupelnego prawie
wygadnigeia u nas ospy i tyfusu wysypkowego. Jedli chorych z innemi postaciami zakaZnemi
niektore szpitale niekiedy u siebie (choé niestusznie) przetrzymujg i do nas nie odsylajg, to ani
0 ospie, ani o tyfusie wysypkowym mowy by¢ nie moze, gdyz chorzy, temi cierpieniami dotknigei,
bardzo chetnie do Szpitala Zapasowego sa odstawiani. Dane wigc nasze o tych chorobach uwa-
zal trzeba za wiarogodne. Stan zreszty tak pocieszajg-y trwa juz od dwéch miesigey.

Kiedy w tym samym miesigeu r. 7. mieliSmy az 31 przypadkoéw ospy, to obecnie mieliSmy
tylko 3 (m. I, k, 2) z ulic: Dluga 46, Iloza 9 i ze szpitala Dz Jezus. Tyfusu wysypkowego
mielismy tylko 1 przypadek z ul. Piwnej 47.
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Rzadziej réwniez spotykaliSmy szkarlatyne i odre.
(m. 3, k. 1) z ulic: Maryaniska 10. Wileza 58,

Pierwszej mielismy praypadkéw 4
Piwna 15 i Dobra 3. Odry za$ tylko 5 pray-

padkéw (m. 2. k. 3), wszystkie u dorostych, z ulic: Muranowska, Nowolipiec 65, Ogrodowa 69,

Gesta 18, Leszno 29,

Do ujemnych cech ubieglego miesigea nalezy: lieznie wystepujgea w dalszym ciggu roéza,
ktorej micli$my przypadkéw 13 (m. 8, k. 5) z przebiegiem dosyé cigzkim, z ktorych jeden za-

konezyt sig niepomy$inie,

Chorzy pochodzili z ulic: Czerniakowska 50, Nowo-Wolytiska, DBro-

warna 15, Wspélna 9 (2 przypadki), Panska 104 i 13, Kapitulna 6, Obozowa 10, Slizka 6, oras

wsie: Wola, Mtociny i Graybow.

Co sig tyczy innych chordb zakaznych, to mieliSmy 4 przypadki blonicy gardta (m, 3,

k. 1) z przebiegiem bardzo cigzkim, powiklanym krupem i zapaleniem oskrzeli bloniastem.

+ nich zakoiiezyly sie niepomyélnie.
54 (2 przypadki).

Dwa

Chorzy pochodzili z ulic: Lipowa 6, Wronia 35 i Wolska

Z innych choréb zakazuych mieliémy: 2 praypadki tyfusu brzusznego (Targowa 15
i Grzybowska 73), 8 prazypadki anginae follicularis, ovaz 2 przypadki zapalenia pluc

wloknikowego.

. Szwajeer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

— D-r MorLLER od kwietnia do listopada
1894 rv. spostrzegal w szpitalu w Magdeburgu
388 przypadkoéw blonicy, z tyeh 76 leczonych
byto surowica. Nie stosowano surowicy w przy-
padkach lekkieh i rozpaczliwych. Jako mate-
ryal poréwnawezy stuzg przypadki tracheoto-
mowaue. Przy leczeniu surowicg wykonano tra-
cheotomig w 63%; gdzie nic stosowano tego le-
czenia—w 36%, 7 pierwszych zmarto 39,6%,
z drugich 55,6%. Roznica jest widoczna, jak-
kolwiek réznice do 15,6% juz dawnicj spo-
strzegano. W 42% u leczonych surowicg wy-
stapil bialkomocz, 6 razy — pokrzywka, Z dzie-
ci, zaszezepionych w celach zapobiegawczych,
zachorowalo jedno. Badania bakteryologiczne
wykazaly wylgcznie postacie mieszane, nigdy
nie otrzymano czystych hodowli lasecznika
Lionicowego. Zdaniem autora, nie mozna jeszcze
wyprowadzié stanowezyeh wnioskow. (C.{.inn,
med. Ne 48).

= Hacenr z Magdeburga podaje 25 przy-
padkow blonicy z praktyki prywatnej u oso-
bnikéw od 8 miesigey do 11 lat wicku, po wig-
kszej ezgdei zbadanych bukteryologicznie i le-
czonych surowicg. Procz tego 85 dzieciom

zastrzykiwano surowicg w celach zapobiega-
wezyeh. 7 pierwszej kategoryi zmarlo jedno
dziecko, ktdrego stan od samego poczgtknu juz
byl rozpaczliwy. Z drugiej kategoryi zachoro-
walo 4 dzieci, z tych 3 wyzdrowialo, jedno jest
jeszcze w  kuracyi. Po zastrzyknigeiu stan
ogblny si¢ poprawial, goraczka ustgpowala,
tetnostawalo sig prawidlowem, naloty oddzielaly
sig 1 ginely. Nieznaczne porazenia poblonicowe
wystapily w 3-ch przypadkach, bialkomocz
rzadko bardzo, raz jeden — wypréznienia dy-
senteryczue, pigé razy wysypka pokrzywkowa.
H. sydzi, ze surowica jest $rodkiem nieszkodli-
wym i mogaeym daé dobre wyniki w leczeniu
btonicy. (C. f. inn. med. Ne 48).

= D-r KuxTzEN stosowal surowice przy
bloniey w 25 prypadkach, z tych dwa razsy
u dorostych, Wyzdrowiato 22 = 88%. W przy-
padkach $miertelnych zastosowano surowice
3-go, 6-goi7-go dnia choroby. 5 razy wy-
konano tracheotomig, dwa razy ze $miertelnem
zejéeiem, Badan ‘bakteryologicznych nie ro-
biono. Przebieg jednak choroby i jej objawy
upowaznily autora do rozpoznania blonicy.
(Deut. med. Woch. Ne 49).
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