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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginaine. Drobnoustroje peptonizujace w mleku krowiem, podat S. Sterling
(L6dz). (Dokonczenie). Czy i jakie postepy poczyniliSmy w ostatnich ¢zasach w leczeniu ostrego i prze

wleklego niezytu jelit u dzieci? Napisal d-r Rosenblatt. (Dalszy ciag). — Streszczenia zbiorowe. Istota
i leczenie blednicy, krytycznie opracowal D-r Stanistaw Klejn. (Dalszy ciag). — Streszczenia i wyciagi.
11. Leczenie blonicy surowiea. 12. Surowica przeciwgronkowcowa, 13. Dziatanie nukleiny przy wrzo-
dach goleni. 14. O migdalach, jako wrotach przenikania drobnoustrojow ropotwoérezych. — Z Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 15 stycznia r. b, — Drobniejsze wiadomos$ci roznej
trescl. — Wiadomosci biezace — Ogloszenia.

psDMedyecynat sMed oy nal
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE [ MEDIGINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee anx medecins-praticiens. { 0rg.nn. fiir praktische Aerzte.
. - ! Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r S. Ster-
Sommaire des articles originaux: 1) D-r S. Ster- ling —- Die peptonisivenden Mikroorganismen der
ling— Les microorranismes peptonisants du lait Kuhmileh. 2) D-r Rozenblatt — Ueber die letat-
de vache. 2) D-r Rozenblatt—Apergu des progrés hin in der Behandlung des acuten und chroni-
vécents dans la thérapie moderne des entérites schen Darmkatarrhs bei Kindern gemachten
chez les enfants. Fortschritte.

i
_ Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Oboina 5,

Do peytomagace - bk i,

podal Seweryn Sterling (Rods).

___ Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Oboina str., 6.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 4).

Znalezione w mleku gatunki: bacillus lactis peptonans a, B3, 7, 0,  sg tle-
nowcami wzglednymi. Jak si¢ z przytoczonych danych wykaze, sy one naj-
bardziej podobne do b. subtilis, b. mesentericus vulgatus, b mesentericus fuscus.

l. Pochodzenie: mleko.

Il. Postac: s3 to laseczki: o — dlugie, cienkie; B — krotkie, grube;
¢ -— cieniutkie, krotkie; 8 — grube, dlugie; € — dlugie, cienkie.

lll. Ruchliwo$é: znaczna.

IV. Woazrostna: zelatynie obojetnej (22°C.); plytki—malo
charakterystyczne hodowle; hodowla ktéta: szybkie rozrzedzani'e
odzywki; o — zmgtnienie odzywki; tworzenie si¢ blonki na powierzchni po
48 g.; [ — blonka na powierzchni dopiero po kilkunastu dniach; y — brak
blonki; & — blonka na powierzchni po 24 g.; ¢ — blonka na powierzchni po
24 85

zelatynie zasadowej (22° C.): brak lub nader staby rozwdj;

agarze (37° C.), plytki: o — kolonie z0ttawe, suche, matowe; B — ko-
lonie bialo-zoltawe, wilgotne, blyszczace; ¥ — kolonie drobniutkie, szarawe,
nad powierzchni¢ wyrastajgce; ¢ — kolonie szare, z wypustkami, suche, ma-
towe; ¢ — kolonie drobne, posrodku zaglebione, z wypustkami;

agarze (37°C.), ukosnie Scigtym: o — powierzchnia biala, po-
marszczona w grube faldy, sucha, matowa; 8 — powierzchnia szarawa, wilgo-
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tna; ¥ — powierzchnia szarawa, wilgotna; & — powierzchnia szara, grubo po-
faldowana; ¢ — powierzchnia z6ltawo-szara, pofaldowana;

bulionie (37° C.): wzrost nader szybki: o -— zmetnienie odzywki; na
powierzchni blonka szarawa; 3 -- blonki, opadajgce na dno, tworzg tam osad
klaczkowaty; y — blonki na powierzchni, na dnie i wewnatrz calej masy od-
zywki; & — blona gruba, biala na powierzchni; € — blona gruba, biala na po-
wierzchni;

kartoflu (37° C.): wzrost nader szybki: & — nalot ciemny, gruby, po-
marszczony; [ — nalot zoltawo-bialy, delikatny, wilgotny; v — nalot zolta-
wy, delikatny, z czasem czerniejgcy; O — nalot bialawy, grubo pofaldowany,
po kilkunastu dniach czernieje; wtedy kartofel zdaje si¢ by¢ pokryty czarnym
proszkiem; & — nalot bialy, delikatny w drobniutkie faldy zmarszczony;

roztworze peptonu 1% (37° C): wzrost bujny; tworzenie si¢ diugich
nitek, obfitsze, anizeli w innych odzywkach;

mleku: wzrost szybki. Po kilkunastu godzinach makroskopowo wi-
doczna zmiana mleka: ponizej warstwy ttuszczu (o ile mleko nie bylo odttusz-
czone) widoczna sig staje warstwa Zoltawo-wodnista; pod nig mleko nie zmie-
nione, W tym czasie sklocenie mleka powoduje zmieszanie warstw: drugiej
i trzeciej, a mleko makroskopowo nie réozni si¢ od prawidlowego. Z biegiem
czasu powigksza si¢ warstwa wodnista, do surowicy podobna; jednoczesnie
widoczne sig stajg klaczki scigtego sernika, ktére badz na dno opadaja, badz
tuz pod warstwg tluszczu sig znajdujg;

mleku zalkalizowanem (sodg): nie rozwijaja sig;

mleku niewyjalawianem, SwieZem: rozw6j powolniej-
szy, anizeli w mleku jalowem. Zmiany golem okiem widzialne pozniej wy-
stgpujg. Sernik scina si¢ w daleko grubsze klaczki. Warstwa do surowicy
podobna wolniej si¢ tworzy;

odzywce bezbiatkowej, moczu jalowym: rozmnaZajg
sig; szybko jednak wystgpujg postacie wsteczne;

odzywkach bezbialtkowych sztucznie przygoto-
wanych: nie udalo mi si¢ zadnego gatunku wyhodowac.

V. Warunki cieplne: rosng dopiero przy cieplocie powyzej 16° C.;
od 24—26° C. zaczyna si¢ optimum wzrostu, zresztg optimum to zaleine jest od
odizywki i dlatego trudno bylo okresli¢ optimum przecigtne; w kazdym razie
lezy ono najnizej, jezeli odiywka jest mleko.

VI. Zarodniki: wszystkie gatunki tworzg zarodniki trwale; te ostatnic
lezg posrodku lasecznika, lub na koiicach. Zarodniki wolne najobficiej wyste-
powaly w hodowlach na kartoflu. Posta¢ ich: owalna, eliptyczna.

VI. Barwienie: barwig sie¢ wszystkimi uzywanymi barwnikami, bar-
dzo szybko i wyrainie przy barwieniu blgkitem ,Wiktorya“ (barwienie poje-
dyncze; wyrazne kontury zarodnikow).

VIll. Wtasnosci bio-chemiczne: lakmus, do odzywki dodany, od-
barwiajg. Gazéw nie wytwarzaja (kolbki Th. Smita'a). Siarkowodoru,
amoniaku nie wydzielajg. Odczynu nitroso-indolowego nie daja. Zmieniajy
albuming mleka na pepton. (Dzialania na sernik mleka dokladnie nie zbada-
lem; wytwarzanie prawdopodobne toksyn z tegoz bedzie przedmiotem dalszej
mej pracy).

IX. Szybkos¢ peptonizowania kaidego z pigciu wydzie-
lonych gatunkow:
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I (najwigksza) — {3
I1 — a, G, &
11 — 1.
X. Czestos¢, z jaka si¢ kazdy ztych gatunkow spoty-
ka w mleku:
o w 60% prob mleka badanego

B » 95 % ” » »
T ” 95% ” n ”
6 ” 3 0 % » ”» »

€ n 30% ” »

Ad 1. Do mieka laseczniki nasze dostawac si¢ muszg z powietrza obor,
z pylem, zawierajgcym czgsteczki paszy, ziemig i inne zanieczyszczenia. W pra-
cy Burwipa (12) znajduje szereg drobnoustrojow powietrza, ktore pod wielu
wzgledami zdradzaja pol\rew1enstwo z wydzielonymi przezemnie. Se} to dro-
bnoustroje M 62, 64, 70. Peptonizujg one jednak mleko o wiele poZniej, ani-
zeli bacill. lactis peptonans.

Ad 1l Laseczniki ukladajg si¢ czestokro¢ w nici, skladajace si¢ z kilku
(az do 8, nie wigcej) osobnikow.

Wielkosci oddzielnych osobnikow nie okreslalem, a raczej pomiaréw tych
zaniechalem, przekonawszy sig, ze zbyt wielkie zachodzg w tym wzgledzie wa-
hania w zaleinosci od wieku hodowli, od odzywki, od cieploty, przy ktorej
wzrastaly i t. p. Totez posta¢ ich sama przez sig nie daje podstaw do rozni-
czkowania.

Ad IV, Blonki, tworzgce si¢ na powierzchni Zelatyny w hodowli kiotej,
po kilkunastodniowem staniu opadaly na dno.

W mleku niewyjalowionem zakazenie drobnoustrojami peptonizujgcymi
wywolywalo mniej szybki rozw 6j peptonu, anizeli w mleku jalowem.
Widocznie w walce o byt réznorodnych drobnoustrOJow mleka — peptonizu-
jace zwycigzcami bezwzglednymi nie zostajg, by¢ moze, dzigki silnie kwasnemu
odczynowi takiego mleka.

Ad VIII. Dla wykrycia peptonu w mleku postepowalem w nastepuja-
cy sposob:

przedewszystkiem poszukiwalem w mleku peptonu zaraz po wyjato-
wieniu. Do 50 ctm?® mleka dodawalem w nadmiarze obojetnego siarczanu
amonu i, mieszajac, ogrzewalem na kapieli wodnej przez 15 minut. Otrzy-
mang mieszanine przesgczalem na gorgco. Po zupelnem ozigbieniu z6lto-zto-
cistego  przesgczu dokonywalem proby biuretowej: do przesgczu dolewalem
(na parownicy porcelanowej) rowng objetos¢ nasyconego roztworu tugu so-
dowego; po zamieszaniu otrzymywalem mase galaretowatg (przy nizszej cie-
plome niz pokojowa — lodowatg), przyczem obficie wywxqzywala sig para
amoniakalna; masa otrzymana oddzielala si¢ wkrotce od plynu jasno-zéltego,
ktory przesqc7alem do przesaczu dodawalem roztworu siarczanu miedzi
(2 : 100), na zimno. Otéz, juz pierwsza kropla siarczanu miedzi barwila plyn
jasno- /élty na niebiesko. Tym sposobem wykazany zostal brak peptonu
w mleku swiezo wyjatowionem ¢).

W podobny sposob badalem mleko, ktére pod wplywem wyodrebnio-
nych przezremme lasecznikow zmienione zostalo. Dodanie jednej lub kilku

%) Nwobecnoéc peptonu w mleku §wiezem stwierdzili: HormeisTer (14), Do-
GIEL (15), SEBELIEN (16), S10R (17), ToCH (18).
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kropel roztworu siarczanu miedzi dawalo natychmiast zabarwienie rézowe;
dalsze dodawanie tegoz odczynnika kroplami zmienialo powoli barwe silnic
rozowa na fioletowa. Dopiero wiegksze ilosci odczynnika powodowaly nie-
biesko-fioletowe zabarwienie badanego przesgczu 7).

Stosownie do gatunku lasecznika (jednego z pigciu), stosownie do trwania
dzialania jego, ilosci zaszczepionej do mleka, cieptoty, przy ktérej proba po-
zostawala — odczyn na pepton byl wyrainiejszy: zabarwienie rozowe i fiole-
towe dluzej pozostawalo przy ponownie dodawanym siarczanie miedzi; lub tez
mniej wyrazny: szybsze przejscie w zabarwienie niebieskawe.

Dodawanie do mleka—odzywki —srodkow bakteryobojczych (dodawa-
lem: kwas salicylowy, kwas borny i sublimat) chronito mleko od peptonizacyi.

Przy badaniu sprawy, czy peptonizacya mleka zalezy wylacznie od zy-
ciowych wlasnosci wydzielonych lasecznikéw, czy tez od dziatania materyi
chemicznych (fermentu), przez drobnoustroje te wytwarzanych, postepowa-
lem tak:

Kilkunastodniowg hodowle lasecznika peptonizujgcego mleko przesgcza-
tem przez filtr  NORDTMEYER-BERKEFELD® przy pomocy przyrzadu MUENCKE'go.
Przesacz: 1) dodawalem do jalowego mleka, 2) dodawalem do zelatyny
(10%), zaprawionej kwasem karbolowym. )

Mleko w ten sposob zakazone nie zmienialo si¢ makroskopowo. Zelatyna
nie stawala sie¢ plynna.

Fakt ten stoi w sprzecznosci z dzialaniem wszystkich dotad znanych dro-
bnoustrojow peptonizujacych, ktore zdolnosc te zawdzigczaly wydzielanemu
przez siebie cialu chemicznemu (fermentowi).

Czy obecnos¢ w mleku peptonéw daje prawo nazwania mleka tego
szkodliwem?

Podawanie przez czas dluzszy peptonu, laboratoryjnie przygotowanego,
wywoluje bezwatpienia podraznienie przewodu pokarmowego (19— 23). Jedno-
czesnie jednak badania lat ostatnich wykazaly, ze to, co w handlu miano
»peptonu® nosi, zawiera nader malo chemicznie czystego peptonu, korcowego
produktu odpowiedniego rozkladu bialka. Dobro¢ peptonu wlasnie zalezy
od obecnosci w nim poprzednikéw chemicznych peptonu, a malej ilosci tego
ostatniego. Dlatego tez przy wytwarzaniu fabrycznem peptonu sprawe pe-
ptonizacyi przerywa si¢ o wiele wczesniej, zanim caly przetwarzany materyal
do stadium peptonu (Ktnne'go) dojdzie. Przy peptonizacyi mleka dzieje sie
inaczej: drobnoustroje odpowiednie doprowadzaja albumine mleka az do zu-
pelnej peptonizacyi, az do masowego powstawania peptonu. Dlatego mleko
speptonizowane dziala bezwarunkowo draznigco na przewéd pokarmowy
dzieci.

Czy drobnoustroje wymienione procz peptonu nie wytwarzaja innych
cial (resp. toksyn) szkodliwyeh; czy i w jakim kierunku zmieniajg sernik —
bedzie zadaniem dalszych poszukiwan.

Whnioski: W mleku zagotowanem, zaréwno jak i w wyjalowionem
przez gorgco, jednym z licznych sposobow dzi§ uzywanych, istniejg zawsze
drobnoustroje, rozmnazajgce si¢ przy pomocy zarodnikéw trwalych.

) Do wykrycia peptonu uzywalem tez proby Aimiy’a (kwas garbnikowy);
otrzymane wyniki nie byly jednak tak wyrazne,jak przy probic biuretowej, ktora wao-
gole jest praktyczniojsza, o ile mi si¢ zdaje.
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Drobnoustroje te nalezg zaréwno do grupy tlenowcow, jak i beztlenowcow.
Rozmnazajg si¢ przy cieplocie wyiszej nad 16° C.

Migdzy tlenowcami mleka wyjalawianego istniejg gatunki, zdolne do pe-
ptonizacyi mleka. Rownolegle do polepszenia sig¢ warunkéow Zycia tych dro-
bnoustrojow i ich ilosci wzrasta szybko$¢ powstawania i ilos¢ peptonu w mlcku.

Drobnoustroje te, ze WZOIQdu na ich pochodzenia i wiasnosci, nazwalem
bacillus lactis peptonans o, B, 7, 0ie. Z wielu wzgledow podobne sg one do
lasecznikow Fruecce'go (6) Me VII, I, XII, VIII i IX i do lasecznikéw Bus-
wipa (12) Ne 62, 64, 70.

Mleko, zawierajace pepton, jest szkodliwe gtownie dla dzicci, jako mniej
odpornych na wszelkie wplywy, wywolujace zaburzenia w czynnosciach
przewodu pokarmowego.

Czgs¢ spraw chorobowych przewodu pokarmowego u dzicci, mlekiem
krowiem karmionych, zaleze¢ moze od peptonu mleka.

Czynnik ten postawi¢ nalezy obok innych, wywolujgcych cierpicnia na-
rzadow trawienia u dzieci, mlekiem krowiem karmionych; sg to: 1) zarodniki
chorobotwoércze w mleku (zostajg przez wyjalawianie zniszczone); 2) toksy-
ny drobnoustrojow roinych (ilos¢ ich zalezy od czasu, jaki dzieli chwilg za-
razenia mleka od chwili wyjalawiania lub spoiycia, i od warunkow, w kto-
rych mleko przez ten czas pozostawalo); 3) pierwiastki jadowite, w pokarmie
krow zawarte (rowniez niektore choroby krow czynig mleko szkodliwem);
4) niestrawny, trudno strawny pokarm, wraz z mlekiem podawany; 5) za-
burzenia. w ekonomii cieplika ustroju dziecigcego.

Zaburzenia, przez pepton mleka powodowane, dosiegajg swego mazimum
w miesigcach o wysokleJ cieplocie powietrza.

Hos¢ peptonu w mleku zalezy od umiejetnosci przechowywania mleka:
od chwili udoju az do chwili spozycia. Zalezy rowniei od czystosci powictrza
obor, od czystosci wymion krowy, rgk dojacychit. p.

Latwiej umiejetnie przechowywac mlcko, aniieli niedopusci¢c dostania sig
do niego drobnoustrojow peptonizujacych.

Przechowywanie mleka opiera¢ si¢ powinno na wiadomosci o fakcie,
ze drobnoustroje peptonizujgce mleko nie rozmnazaja sig¢ poniZej cicploty

16° C.  Wskazanie na tg okolicznos¢ jest wielky zastug g4 FLUEGGE'go.

Wszystkie uzywane sposoby wyjalawiania mleka nie czynig go jalowem;
nigdy za$ nie niszczg drobnoustrojow peptonizujacych mleko.

Nalezy porzuci¢ kosztowne sposoby wyjalawiania mleka.

Specyalne zaklady dostarczania mleka dla ssawcow winny naklady czy-
ni¢ nie w kierunku urzgdzania kosztownych sterylizatoréw, lecz w kierunku
poprawy jakosci samego mleka (zdrowie i pozywienie kréw, czystos¢ obory,
statkow, uslugi, przechowywame i transport mleka i t. p.).

Najprostszym i najlatwiejszym sposobem wyjalawiania mleka jest goto-
wanie na ogniu lub kapieli wodnej, w naczyniach czystych.

Dla wzgledow latwiejszego utrzymania czystosci zaleca¢ nalezy gotowa-
nie mleka, rozdzielonego na male porcye, rozlanego w butelki i zatkanego
szczelnie (metoda SoxXHLET a).

Przegotowane mleko przechowywaé nalezy w cieplocic niiszej, ani-
zeli 16° C.

Przy braku lodowni nalezy je przechowywat (ozigbia¢) w wodzie zimnej;
w tym celu naczynia z mlekiem wstawiamy do wigkszego, z wodg zimng, co
pewien czas zmieniang.
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Nic nalezy przechowywaé zapasow mleka.

Mlcko, zawierajgce pepton, nie roini sie czgsto od normalnego.

Mlecko wyjatawiane latwiej, niz surowe, peptonizacyi ulega.

Drobnoustroje peptonizujgce dzialanic swe na biatko wywieraja bezpo-
srednio, a nie przez posrednictwo jakiegos wydzielanego przez si¢ ciala chemi-
cznego (fermentu).

Gorzki smak mleka, przypisywany dotad jedynie wpltywowi pokarmu
krow lub obecnosci ziarniakow ropnych (24), zaleze¢ moze od obecnoscei pe-
ptonu w mleku.
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Ozy 1 jakie postepy poczynilismy w ostatnich czasach

w leczeniu ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieci?
Napisal D-r IRcgenblatt,

wedlug referatu odczytanego na VII Zjetdzie lekarzy i przyrodunikow polskich we Liwowie.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 4).

Jak juz na samym wstepie wspomniatem, w zasadach leczenia biegunki
zaszla ta tylko zmiana, iz gtéwny nacisk kladziemy przedewszystkiem na wy-
dalanie szkodliwie dzialajgcych pokarméw spozytych, o ile to jeszcze jest mo-
zliwe, a dalej na wyjalowienie przewodu pokarmowego, azeby nie dopusci¢,
do fermentacyi i rozkladu. W metodach leczenia zas zaszla ta wazna zmiana-
ze wielki nacisk kladzie si¢ na leczenic miejscowe. Na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow niemieckich w Wiesbadenie w roku 1887, na ktérym toczyla sig zy-
wa dyskusya nad sprawa trawicnia u dzieci wogble, a leczenia choréb jelit
wszczegolnosei, a na ktorym odnosne referaty rozebrali miedzy siebie EscHE-
ricH: ,O trawieniu fizyologicznem®, PrerFFer: O trawieniu w stanach pato-
logicznych jelit, Heusner: ,O badaniach bakteryologicznych“,—wystapit
EpsTEIN z praypomnieniem zastosowania wyplukiwan zolgdka u ssawcéw,
przedstawiajacych objawy niestrawnosci, to jest wymioty lub biegunke. Na
podstawie licznych doswiadezen, przedsigbranych na swej klinice, polecit wy-
plukiwanie zolagdka w celu wydalenia z niego niestrawnych i nieprzetrawio-



87

nych resztek pokarmu, oraz wydalenia trujaco dzialajgcych produktéw roz-
ktadu, a polecit je zastosowa¢ nietylko przy sprawach cigzszych, ale nawet
przy malych napozor zboczeniach w trawieniu, przy niestrawnosci juito sku-
tkiem samego przefadowania zotadka pokarmem zdrowym, lecz w ilosci silg
trawienia przewyiszajacej, juito wywolanej jakim$ pokarmem nieodpowie-
dnim, — wychodzgc z zasady, ze niestrawnos¢ ta poprzedza mqednokrotme
wszelkle cigzsze zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Jui wowczas na
zjezdzie potwierdzili korzystne wyniki, otrzymane wyplukiwaniem Zzoladka,
nawet u ssawcdéw w bardzo mlodym wieku, na podstawie wlasnego materya-
tu klinicznego: Lorey z kliniki frankfurckiej, EscuericH z monachijskiej, Bie-
DERT ze swego szpitala w Hagenau, HirscusprunGg z Kopenhagi 1 Ranke

z Monachium. Do dzi¢ dnia za$ wzrosta literatura, dotyczaca przeptukiwan
Loleka u dzieci, wskazan tych prchlulxlwan sposobow wykonania i osiggnie-
tych wynikow, bard/o znacznie, Ze wymienie tylko z najglowniejszych: prace
samego EpstTEIN'a W liczbie caterech (78), SorLTmaNN’a (81), MonTi'ego (82),
LOREY a(83), MacHon’a (84), FriepLaenper’a (85), LEa (80), TaucHer’a (87),
Escuericr’a (88), RiemscHNEDER’a (89), SEIBERT’a (90), GunDOBIN'A (1),
EHRING’a (92), Cranpar’a (93), BaciNsky’ego (94), Boeker’a (95), Troirz-
KY'ego (96) (ze znakomitym referatem lmtorycmym) wreszcic RHEINER'a (97)
i GROSb a (98).

Epsten polecit pierwotnie, jak wiadomo, przeplukiwac¢ zoladek tylko
czystag wodg, potem, zamiast czystej wody, uzywal slabego rozczynu soli ku-
chennej. Obecnie poteguje sig dzialanie mechaniczne Wyplul\ama juz samo
przez si¢ bardzo zbawicnne, Igczgc je z dzialaniem chemicznem przez zastgpie-
nie rozczynu soli rozczynami preparatéow chemicznych, majgcych wlasnosci
odkazajgce. Do przetworow takich, do przeptukiwan uzywanych i poleca-
nych, naleZeg przedewszystkiem: rezorcyna, bedzwinian sodu, kwas borny
i tymol; procz nich uzywano tez bismuthum subnitricum, bisimuthum salicylicum,
acidum salzClecua77 krcozotu, naftaliny i t. d. Zaden z wyzej wymienionych
srodkow nie przedstawia jednak wybitniejszych wlasnosci leczniczych ponad
inne, dlatego tez jeszcze wszystkie sg w uzyciu; najwiecej jednak uznania zna-
lazlbcdawmlan sodu (1-—5%—2%), mniej rezorcyna. (wprzod tak bardzo wychwa-
lana), skoro przckonano si, iz nie jest Srodkiem dla malych dzeci obojetnym
i ze przy uzyciu jej wydarzaly sie wypadki zatrucia. Zwlaszcza w przypad-
kach niezytu jelit, gdzic Olowme]szem wskazaniem Jest nie tak dalece dzialanie
na sam zoladek przez oproznicnie tylko zoladka z tresci, lecz dzialanie na je-
lito przez pozostawncmc w przewodzie pokarmowym pewnej ilosci cieczy, do
wyplukania uzytcj, azcby ta w dalszym ciggu do jelita si¢ dostata,—nalezy
stanowczo rezorcyny unll\au bo stabe rozczyny sg bezskuteczne, a s]lmejsze mo-
ga latwo wywola¢ objawy 2z Zatrucia. Jedynie Trorrzy przyklada wigcej wagi
do dzialania chemicznego wyplukiwan i pokusil si¢ o zestawienie wskazan, jak
1 czem przy Aboczemach poszczegolnych, czy to czynnosciowych, czy to wsl\u-
tek zmian anatomicznych przewodu pokarmowego powstatych, wyplukiwaé
nalezy. Wskazania swe opiera na znanych nam dotychczas momentach trawie-
nia fizyologicznego i zmianach, jakie w wydzielaniu czy to kwasu solnego
lub mlecznego, czy pepsyny i :,1uzu, wskutek zmienionego pokarmu powstaja;
w miarg tego wyplukuje rozczynami to kwasnymi, to alkahcmyml wodg zi-
mna lub c1epl@, przed lub po ssaniuit. p. W szczeﬁoly wdawac si¢ nie be-
de; wspomne tylko, Ze zaleca je tak samo w celach 7apob1ecawczych — jezeli
wskutek bledu w dyccic karmigcej, pojawienia si¢ u niej miesigczki, silniej-

Mep. N. b
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szych wrazen psychicznych, nalezy si¢ obawia¢ szkodliwego wplywu wyssa-
nego pokarmu u dzieci, lub jezeli dziecko wypilo co$ swemu wickowi nieodpo-
wiedniego, czy to pod wzgledem jakosci lub ilosci, — jak i w celach $cigle le-
czniczych przy wszelkich zboczeniach i zaburzeniach zapalnych przewodu po-
karmowego.

Wszyscy zresztg autorowie. ktorzy u dzieci wyplukiwania zoladka stoso-
wali tak przy niestrawnoscl, jak i niezytach, migdzy nimi EpsTEIN W 1000
przypadkach, LEo w 104, EscHErICH W 400, EHRING W 850, SEIBERT W 521,
GuNDOBIN W 250 i t. p., zgadzajg si¢ w zasadzie na to, iz wyplukiwania te sg
bardzo skuteczne, bo nietylko powstrzymujg odrazu wymioty, ale takie
wplywajq bardzo lxorzystme na towarzyszace rozwolnienie, a sg tem skute-
czniejsze, im wczesnie], to jest im we wezesniejszym okresie cierpienia sig je
wykonywa, zatem najskuteczniejsze w wszelkiego gatunku niestrawnosciach.

Przypuszczajgc, iz roine sposoby wykonania tychze \vyplul\lwan roine
w tym celu stosowane przyrzady, lejki z kateterem N¢laton’owskim, iryg atory,
wprowadzi¢ sie majgca ilos¢ czy to wody, czy rozczynu, sredni czas trwania je-
dnego posiedzenia, sg wszystkim dostatecznie znane, a roznice zdan, czy ten czy
ow przyr/qd do przeplukiwaii jest lepszy, moina spokojnie pomch milcze-
niem,— ogranicze si¢ tu do podmesxema tylko istotnie od siebie rdznigeych sig
zapatrywan, dotyczacych samej skutecznosci wyplukiwan.

Przypominajge raz jeszcze, iz za powszechnq, zgodg nalezy uznaé wy plu—
kanie zolgdka za Srodek najlepszy, zapobiegajgcy rozwingé sic moggcej
chorobie narzagdu pokarmowego, jak to whasnie Unvic (99) z polikliniki
Heusner'a wykazal; przypominajgc dalej, ze nawet najmlodszy wiek d/lecu;-
cia nie stanowi przeciwwskazania do wykonania tego rekoczynu; dalej, ze naj-
odpowiedniejszem jest uZycie 0,06%-go rozczynu SO]l kuchennej lub 2 — 3%
rozczynu bedZwinianu sodu,—zwracam si¢ do nastgpujacych punktéw, co do
ktorych w zdaniach wyzej wspomnianych autoréw zgody niema. Punkty
te s nastepujgce: 1) czy przeplukiwaniem zolgdka moina osiggnaé jeszcze
jakis$ skutck pomyslny w pozniejszym okresie czy to niezytu,czy zapalenia jelit,
czy tylko stosujac je w okresie poczgtkowym? 2) czy przeplukiwanie Zo-
ladka wywiera jaki wplyw korzystny na sprawe chorobows, ooraniuon@ do
samego jelita cienkiego, przy zoladku zdrowym? 3) czy zapas¢ dziecka
w praebxecu biegunki letmeJ lub tez w cholerze dziecigcej stanowi przeciw-
wskazanie do zastosowania ptukania lub nie?

EpsTEIN wyplukiwal Zolagdki w niestrawnosciach przewleklych i osiggal
wyniki bardzo dobre. Gdy w przypadkach Swiezych wystarczalo raz lub dwa
razy rekoczyn ten wykona¢, zmuszony byl w przypadkach zastarzalych wy-
konywaé go codziennie przez czas dluiszy, Znaczna ilos¢ $luzu, pokarmu nie-
strawionego, masy cuchngce bywaly czesto wydalane, co $wiadczy¢ ma o tem,
iz pokarm niestrawiony moze w Zolagdku o wiele dluiszy czas pozostawa¢, niz
dotychczas przypuszczano, i by¢ powodem prz,ewlel\ama si¢ clerpienia. Zdanie
to podziela takze EnriNG, TrO1TZKY, SEIBERT 1 inni, gdy SOLTMANN, JacoBI
(100), Leo, GUNDOBIN czgsciej pomyslne wyniki /auwazyh w uerplemach
przewleklych Dla zwolennikow wy plukiwan, do ktérych przewainie zaliczajg
si¢ SEIBERT 1 RHEINER, niema wogole przeciwwskazan do uzycia ich i plucza
oni & outrance, — pierwszy nawet przy powiklaniach, jak np. przy zapalemu
otrzewny (!), a ostatni utrzymuje, iz wlewaniem wody do Zolgdka wyréowny-
wa utraty wody w ustroju, czemu przypisuje znakomite wyniki w cholerze
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dziccigcej.  Inni autorzy z wigkszg wyrazajg sig ostroznoscig; niektorzy, jak
np. Bacinsky (101), wprost odradzajg stosowanie tego Srodka, jezeli tylko
grozi dziecigciu zapas¢; podobnie takie i FiLaTow {102). BoOKER (103) zwro-
cit uwage na to, iz u dzeci wogdle watlych lub wyniszczonych fatwo skutkiem
wyplukania powstajy krwawienia z blony Sluzowej Zoladka.  (D.c. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznic opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 4).

W niektorych przypadkach blednicy zjawiaé si¢ moze gorgezka stala =z nasile-
niami wieczornemi (Jaccoun, LecLerc, MoLLierE, HaveM, WEIL, Sokorowskl, Pu-
BAWSKI), niekiedy nawet przodstawia sig ona juko typus inversus (Jaccoup, Trazrr).
Haveym zauwazyl, ze goraczka zjawia sig zwykle wtedy, gdy ilosé krazkow krwi jest
znacznie zmniejszona,

Jakie jest zradlo tego zjawiska, dokladnie nioc wiemy. Wiekszosé autorow szuka
go w niedokrwistosci (BIERMER, INMERMANN) i przytacza analogio w postaci gorgezlki
przy niedokrwistosci zlosliwej, bialaczee i niedokrwistosci pokrwotocznej. Jost to
objasnienie bardzo prawdopodobno, aczkolwiek nie jodyne. Nie mamy vp. obecnic
zadnych danych, zaprzeczajycych mosliwosei powstawania gorgezki w blednicy dro-
gq, zakazeniu lub zatrucia, droga, jaka ogromna wigkszos¢ gorgezek powstaje (KrEHL).
Pewne dane nawet, ktére uprzednio przytoczylismy (zakrzepy 2yl, rozpad krazkow,
obrzmienie gledziony), za tukiem zrédlem wprost przemawiaja. Idzie wige tylko o fo,
czy zatrucie to jest powiklaniem blednicy, ozy tez nierozdzielnym jej objawem. Razad-
kos¢ wystgpowania gorgezki w blednicy i obecnosé jej dopiero w postaciach cigzkich
przemawiataby za pierwszem przypuszczeniem, natomiast analogie, poczerpnigte z in-
nych choréb (gruzlica, ropienie przewlekle), mowig za drugiem.

Blednica jest choroba po wieksze] czesci uloczalng. Pamietac
jednak nalezy, iz z jedncj strony bardzo rzadko wyleczenie jest callkowite, czgsto
bowiem nie jestesmy w stunic zwigkszy¢ ilosci hemoglobiny po nad 70 - 80%; z drugiej
znow strony zdarzaja sie przypadki bardzo uporczywo, trwajgce lata cale, a nawet
cale zycie, albo tez przedstawiajgee niekiedy wyrazne powroty. Zejscie smiertelne jest
faktem bardzo rzadkim, zaleznym zwykle od powiklan. Uporczywosé blednicy w nie-
ktorych przypadkach daje si¢ w pewnym stopniu objasni¢ zmianami organicznomi
(aplazya), nie zawsze je jednak w takich przypadkach znajdujemy; okolicznosé ta znow
nasuwa nam mysl, iz przyczyna blednicy jest gleboko zakorzeniona w ustroju, ze
czynnik chorobotwoérezy ma pewne podobienstwo do czynnikéw chorobotworezych nie-
ktorych przewleklych choréb zakaznych albo ustrojowych, przedstawiajacych podobne
nasilenia i powroty i trwajacych zycie cale.

Dla pelnosci obrazu nalezaloby przytoczyé jeszcze dane anatomiczne, znajdo-
wane przy ogledzinach posmiertnych. Dane te jednak, w oboc pomysinego zejscia
choroby, sg bardzo nicobfite i niestale. Braki te sa tem dotkliwsze, ix na narzady,
ktorych stan moglby nas moze objasnié o istocie choroby, malo znéw zwracano uwa-
gi. Najezesciej znajdujemy zmiany w ukladzie naczyniowym, a mianowicic: niedo-
rozwoj naczyn, wyrazajacy si¢ nadzwyczajng wazkoscig aorty i duzych pni tetni-
czych (VircHOW, ROKITANSKY) oraz §cienczeniem §cian naczyn, zaleznom od Scien-
czenia wszystkich trzech warstw; sciany te sg przytem nadmiernie elastyczne, trudno
sie rozrywajq. Readziej daleko przytrafinjg sig anomalie w przebiegu i wyjsciu na-
czyn (tetnice miedzyzebrowe). Blona wewnetrzna tetnic (aorty) ulega czgsto zwyro-
dnieniu tluszczowemu, rzadzicj juz blona $rednia i migsien sercowy. Samo serce
przedstawia si¢ rozmaicie: niekiedy bywa ono male, niekiedy zas istnieje przerost od-
dzielnych jego czgsci. Wogole zmiany w naczyniach nie s stale; wystepujg najeze-
sciej w postaciach cigzkich.
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Zwyrodnienio tluszezowe narzadow migzszowych, wlasciwo zresztg innym rodza-
jom niedokrwistosei, napotyka sig dosc czesto. O zawartosci zelaza w watrobie do-
tknigtych blodnicg nie posindamy weale danych. Badania takie mialyby wazne zna-
czenie dla poznania istoty blednicy, szczegélnie wobec faktow, zauwazonych przez Bux-
ee'go (p. Ne 3). Sledziona bywa niekiedy powiekszona, blada (FUEHRER, SCHARLAU).

W narzgdach plciowych zmiany réwniez nie sy stale i rozmaicie si¢ przed-
stawiaja: zdarzajq sie mianowicio przypadki z prawidlowemi narzadami pleiowymi,
niekiedy jednak macica i jajniki przedstawiajy wyrazna aplazye; albo tez przeciwnie,
sg nadmiernie rozwiniete. Zanotowaé nalezy okolicznosé, iz aplazya narzadow pleio-
wych niezawsze wystepuje jednoczesnie z aplazyy systemu naczyniowego; zmiany te
mogg wystepowic¢ zupelnio niozaleznio jedna od drngiej. Wszystkie te okolicznosei
pozwalajg przypusci¢, iz zmiany to wogole nie stanowig koniecznego objawu anatomi-
cznego blednicy, ze od nich zatem blednica nie zalezy., Cunajwyzej, wplywaé one mo-
gq, na przebieg blednicy, na jej charakter,

O zmianach w szpiku kostnym §cistych danych nie posiadamy. Jest to bar-
dzo waszny brak, od wypelnienia ktorego nalezy sig duzej spodziewaé korzyse: nietylko
dla patologii blednicy, ale i niodokrwistosci wogole.

Nalezy jeszcze kilka slow poswiecié warunkom, srod ktorych zauwazono
powstawanieblednicy. Po najwiekszoj czesci blednica powstaje powoli, szczegol-
nie u dziewczat o ztym wygladzie, przedstawiajacych obraz, opisany przez STRUEMPELL a
jako einfache constitutionelle Anaenie. Czgsto jednak blednica rozwija sig, rzec mozna,
nagle; za przycsyne podaja zwykle, jak pray wielu innych chorobach o niejasnem po-
chodzeniu, zmartwienie, wstrzgsnionie moralne, niekicdy zas nagle przerwanio mie-
sigezki 1 t. d. 'W wielu praypadkach zauwazono, iz blednica latwiej sig rozwija u osob,
zyjaeych w zlych warunkach higionicznych, albo tez u dziewezat, dziedzicznie obarczo-
nych gruzlicg, prazymiotem, u dziewezat watlych, ktorych ustréj juz od urodzenia
przedstawia si¢ nieprawidlowym, u ktorych uklad naczyniowy i narzady krwiotworcze,
jak wiadomo, genetycznie pokrewno, sa niedorozwinigte i jako takie slabiej dziala-
Ja (ImMERMANN, GruziSski), W warunkach takich nieznaczna przyczyna ma juz
by¢ dostateczng do wywolania blednicy. Jako taka podaja zwykle okres dojrzewania
pleiowego, albo nawot okres pierwszej miesigezki. Niektorzy wprost twierdzq, iz sam
krwotok miesigezny mozo wywolaé¢ blednicg (Dunin), co wydaje sie watpliwem wobec
tego, iz jest on zwykle stosunkowo nieznaczny i stopniowy, a takze dlatego, iz upusty
krwi sq srodkiem wlasnio, wprost usuwajgcym czesto blednice.

Niektorzy zauwazyli takze, iz blodnica jest chorobg dziedziczna, powstajyca
u wielu dziewczat w jednoj rodzinie; sg tacy nawet, co obserwowali male epidemie
blednicy (CrLEMENT).

Wszystkie powyzej wyliczone warunki, srod ktorych powstaje blednica, tak csesto
podobne do warunkow, preytaczanych pray cierpioniach innych, nie mogg byé uwazane
za istotne przycsyny blednicy. Przyznaé jednak trzeba, 1z stwarzajg one grunt po-
datny dla blednicy, tak samo, jak i dla chorob innyeh, latwiej rozwijajacych sig u oso-
bnikéw nieprawidlowo zyjacych lub nieprawidlowo zbudowanych.

Tak sie przedstawia w krotkosci caloksztalt objawow klinicznych, warunkow
powstawania i zmian anatomicznych, wystepujacych przy blednicy. Juz w toku opisu
powyzszego przokonalisSmy sie, z¢ wigkszosé zmian tych nie przedstawia coch, wlasci-
wych tej jednej tylko chorobie i po wigkszej czesci znajduje sie¢ w zwigzku z niedo-
krwistoscia, ktora stanowi gltowny objaw blednicy. Przy tej jednak sposobnosci wy-
roznilismy szercg objawow, rzadziej, coprawda, napotykanych, ale ktore z powodu
cech, jakie obecnosé ich nadaje pewnej grupie chorob, nabieraja szczegolnego znacze-
nia, Mowimy tu o zmnicjszone] czesto ilosci krgzkow, o zabarwieniu swoistem skory
chorych, o zakrzopach zylnych, o powiekszoniu sledziony, o goryczco, o wolu 1 o choro-
bie Baskpow’a, wystepujacych w przcbiegu blodnicy. Objawy te, ktorych charakter
nasuwa mysl o wspolnem ich pochodzeniu od jodunoj prayczyny, albo od kilku przycayn
bardzo zblizonych, pozbawiajy ich cech przypadkowosei, powiklania. Nalezy sig
domysla¢, 14 prayczyna, ktora wywolujo niedokrwistosé i blednicg, moze przy pewnem
natezonin swem wywoluc¢ ite objawy. Jaka to jest przyczyna i jaka droga wy-
woluje te objawy wraz z blednicg, trudno w chwili obecne) ostatecznie rozstrzygnad;
na to dane, powyzcj przytoczone, jeszcze nic pozwalaja. Dano to wykazaly nam, iz
zbior objuwow blednicy posiada znaczne luki, wypelnionie ktorych powinno byé zada-
niem najblizszoj prayszlodci; & tego toz wzgledu dokladne opisy oddzicelnych
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przypadkow tej ciemnoj choroby, a joszczo lepicj calego szerogu
przypadkoéw, uwzgledniajace powyze] zaznaczone objawy, nie po-
winny byé uwazane za rzocz zbyteczna; z drugicj znéw strony nalesalo-
bytakze badania nad blednicg przeniesé z kliniki do laboratoryum;
w ten tylko sposob zblizymy si¢ do rozwigzania kwestyi istoty blednicy i przerwiemy
potok hypotez i teoryi powstawania tej choroby, odrywajacych tylko uwage naszg od
Jadra rzeczy, a w rezultacie nie przysparzaigeych nauce zadnych nowyc(tha,ktOV\;.

. C. M),

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

11. Sorrmann. Leczenie btonicy surowica. W przeciagu ostatnich g miesie-
cy roku zeszlego leczyl autor w Lipskim szpitalu dla dzieci 193 przypadki blonicy.
Smiertelnos¢ ogolem wynosita 274, W miesiacach kwietniu, maju, czerwcu i lipcu,
kiedy surowica nie byla stosowana, $miertelnos¢ dosiegta 39,8%; w 5 ostatnich mie-
siacach zas, kiedy wiekszo$¢ chorych leczona byta surowica, zmarlo 18%; z tej osta-
tniej kategoryi przypada 27,2% $miertelnosci na dzieci szczepione i 14,6% na nie-
szczepione, Co sie tyczy umiejscowienia sprawy blonicowej, to najwigcej przy-
padkow przedstawia blonica skombinowana gardzieli i krtani. W przeciagu pier-
wszych 4 miesiecy bylo takich przypadkow 4o, z tej liczby zmarlo 21; w ostatnich
za$ 5 miesiacach bylo tego rodzaju chorych 60, z pomiedzy nich zmarlo tylko 17.
U 48 z tych 60 chorych wykonano intubacye, a mianowicie u 41 szczepionych i u?y
nieszczepionych., Z pierwszych zmarlo 11, z drugich wszyscy. S.nie odwaza sig
z tych liczb wyciaga¢ wnioskow na korzys¢ surowicy, gdyz dadza sie one w raz-
maity sposoéb komentowaé, Owe 7 przypadkéw intubowanych, bez leczenia suro-
wica, wlasnie dla tego nie bylo nig leczonych, ze z gory przewidzie¢ w nich moina
bylo zejscie smiertelne. Gdyby zatem stosowano u tych chorych surowice, to po-
wigkszyliby oni odsetke smiertelnosci. Dalej, wedlug wiadomosci, zebranych przez
autora, charakter epidemii w 4 pierwszych miesigcach byl bezporéwnania zlo-
sliwszy, niZz w ostatnich pieciu,

Co sig tyczy sprawy szybszego oddzielania sie blon z gardzieli, nosa i krtani,
o jakiem wspominaja inni autorowie, to S. w liczbie 89 przypadkow, leczonych su-
rowica, zauwazy! to 28 razy. Ale kazdemu doswiadczonemu lekarzowi znane s3
takie przypadki i z dawniejszych czasow. W wiekszosci przypadkow jednak nie
mialo to miejsca, a czgsto nawet spostrzegal S. rozszerzenie sig blon na krtan,
oskrzela i pecherzyki ptucne. Drugim objawem, ktory przypisywano leczniczemu
dzialaniu surowicy, jest krytyczny spadek gorgczki po wstrzykanieciu tego leku. S.
spostrzegal to w 18 przypadkach na 8g. Ale i w nieleczonych surowica przypad-
kach blonicy gardzieli i nosa autor widywal to samo. Niejednokrotnie cieplota
po takim spadku krytycznym znowu podnosila si¢ i spadala powoli w przeciagu
6—14 dni. Pomysiny wplyw leku na tetno autor zanotowal tylko w 5 przypadkach;
o wzmacniajacem dzialaniu na serce mowy nie bylo; przeciwnie, w 4 przypadkach
bezposrednio po wstrzyknieciu wystapita zapas¢, zakoniczona smiercig. Biatkomocz
spostrzegal S. 20 razy, z pomiedzy nich 19 razy w zwiazku bezposrednim z wstrzy-
kiwaniami.

W ielokrotnie widzial S. wysypki, podobne do szkarlatyny i pokrzywki. g razy
towarzyszyla blonicy szkarlatyna, trzy razy odra.

Porazenia poblonicowe — nie mowiac o lekkich poraZeniach podniebienia
migkkiego—wystapily 5 razy, z pomiedzy ktoérych 4 u dzieci szczepionych. Wszyst-
kie cztery przypadki byly ciezkie i dotyczyly rozmaitych grup miesniowych,

W 3 przypadkach, po zupelnem wyleczeniu sprawy miejscowej, wystapily na-
wroty. Jedno dziecko, szczepione w celach zapobiegawczych, zachorowalo w 3 ty-
godnie po szczepieniu na lekka blonice, Co sie tyczy szczepienia wczesnego, to
wyniki S. nie odpowiadaja obietnicom BeHRING'a. Z pomiedzy 13 przypadkow
$mierci u szczepionych, 6 przypada na dzieci, ktorym surowica wstrzykiwana byla
w pierwszych czterech dniach. Z drugiej strony przychodzily do zdrowia dzieci,
szczepione znacznie pozniej, nawet dziesiatego dnia. '
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Szkodliwego dziatania ubocznego, ktoreby napewno mozina bylo poloiyé na
karb surowicy, S. nie spostrzegal. Zwraca jednak uwage, Ze tak osobliwego
i wybitnego zwyrodnienia miesnia sercowego, nerek i watroby, jakie stwierdzil
u szczepionych surowica, w dawniejszych przypadkach blonicy nie widzial

Dotychczas nie wiemy, jak dziala surowica. Przypuszczalne jej dziatanie an-
tytoksyczne jest watpliwe; przemawiaja za tem wybitne zwyrodnienia narzaddéw
wewnetrznych, pomimo wczesnego zastosowania leku, a przedewszystkiem pora-
Zenia poblonicowe,

W koncu zwraca autor uwage na domieszke 0,5% kwasu karbolowego do su-
rowicy. Przedewszystkiem wstrzykniecie 0,05—o0,1 kwasu karbolowego (gdyz tyle
znajduje sie w 10—20 ctm, surowicy) nie jest bynajmniej obojetne dla ustroju dzie-
cigcego. Powtore, kwas karbolowy, uZzywany wewnetrznie i zewnetrznie, zawsze
gral powazna role w leczeniu blonicy. Stosujac go zatem razem z surowica, nie
wiemy, czemu przypisa¢ dzialanie lecznicze. Z obu tych wzgledow nalezaloby
kwas karbolowy ze surowicy przeciwblonicowej usunaé. Wreszcie, stosujagc nowy
lek, nalezy pamigta¢, ze pomigdzy blonica doswiadczalng a ludzka istnieje ogromna
réznica, W pierwszej postaci mamy do czynienia z jednym czynnikiem przy-
czynowym, w drugiej ze skombinowanym wplywem kilku gatunkow bakteryi. Gdy-
by zatem surowica przeciwblonicowa ziscita pokladane w niej nadzieje, t. j. gdyby
w istocie miala wplyw na wytwory lasecznika ILOEFFLER'a, to wartosc jej zawsze
bedzie jednak tylko warunkowa, a miejscowe stosowanie obok niej srodkow prze-
ciwgnilnych zupelnie usprawiedliwione, Z. Srebrny.

12. Viquerat. Surowica przeciwgronkowcowa. Na wstepie swej pracy opi-
suje autor przypadek zapalenia naczyn chlonnych na prawej nodze u chlopca 14-
letniego, ktore powstato wskutek zakazenia malego owrzodzenia na piecie; gruczo-
ly pachwinowe byly silnie obrzmiate, niemal zropiale; na stronie wewnetrznej ko-
lana miescil sie ropien wielkosci orzecha laskowego. W ropie, otrzymanej z prze-
ktucia probnego, znaleziono czystag hodowle gronkowca zlocistegn. W powstala
po wypompowaniu ropy jame wstrzyknal V. roztwér trojchlorku jodu w stosunku
1:1000; podobnez zastrzykniecia porobil w okolicy obrzmialych naczyn chton-
nych. Na drugi i trzeci dzieni zastrzykniecia te powtérzono; pigtego dnia chory
wyzdrowial. Na miejscu opisanego ropnia znalazt V. jame, wypelniona ciecza
przezroczysta.

Ciecz owa, wzglednie surowica, zawierala wprawdzie jeszcze gronkowece, ale
drobnoustroje te utracily juz swe glowniejsze cechy biologiczne: nie rozrzedzaly
zelatyny i, wstrzyknigte krolikowi pod skore, nie byty w stanie wywota¢ ropienia.

Co ciekawsze jednak, Ze surowica, ktora sie jeszcze dlugi czas z tej jamy sa-
czyla, wstrzyknigta w ilosci 2—4 ctm. sz$c. krolikowi pod skére, znosila w zupel-
nosci dzialanie silnie jadowitych, swiezych hodowli bulionowych gronkowca zloci-
stego, otrzymanych z przypadkoéow zapalenia szpiku kostnego i rowniez temu# kro-
likowi podskérnie w ilosci 5—10 ctm. szsc. zastosowanych. Surowica ta nie zawie-
rata trojchlorku jodu.

Drugi przypadek dotyczyl chorego z osteomyelitis femoris; ropiet dochodzil
wielkosci piesci. Wypompowawszy rope, wstrzyknal V. w powstalg jame roztwor
ICly i powtorzyl zabieg ten w ciggu 12 dni 7 razy. Po 7-em zastrzyknieciu otrzy-
mal V. surowice zupelnie przezroczysta; zebral jej w ciagu nastepnych 18 dni oko-
lo 300 ctm. szsc. i przesaczyl przez filtr glinkowy (chory wyzdrowial po 6 tygo-
dniach w zupelnosci). Po 3tygodniach wyjal autor u tegoi chorego pozostaly
jeszcze martwak i przy tej sposobnosci otrzymal okoto 120 ctm, szsc. krwi, 7esp.
70 stm, széc, surowicy. Ta ostatnia, rowniez jak i poprzednio otrzymana, posiada-
ly silne wlasnosci uodparniajace, a mianowicie: /590 ctm. szsc. 5-dniowej hodowli
bulionowej gronkowca zlocistego. wyhodowanego z przypadku osteomyelitidis,
wstrzyknieta krolikowi wagi 2,5 kilo do zyly usznej, zabijata go w ciagu 3-ch dni;
dawke te neutralizowalo 0,2 ctm, széc. surowicy leczniczej; tym sposobem wartosé
uodparniajgca surowicy rownala sie 1: 12500,

Nawiasem mowiac, gronkowce, otrzymane z przypadkow ostrych zapalet szpi-
ku kostnego, okazaly si¢ najjadowitszymi.

Z taka surowicg przystapil autor do wyprobowania jej w celach leczniczych
u ludzi.
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P. cierpi od 2 miesigcy na zapalenie okostnej palca; przez przetoke saczy sie
troche ropy wraz z czastkami kosci. V., zastrzyknal mu 1o ctm. széc. swej surowi-
¢y w okolice migdzylopatkowa; w miejscu zastrzyknigcia lekkie zaczerwienienie
i obrzmienie, lekka goraczka. Po 3 dniach V. powtdrzyl zastrzykiwanie, po ktérem
przetoka zarasta; chory zdrowieje po 6 dniach.

Takie same zastr7ykiwania wykonywal autor w przypadkach zastrzalow,
impetigo u dzieci (5 ctm. szsc.), czyrakow (1o ctm. szsc.). Zdrowienie nastgpowalo
bez wyjatku po dniach kilku.

Proby te robil autor w listopadzie i grudniu 1893 roku. W dzien N. Roku
(1894) zostal wezwany do chorego z osteomyelitis tibiae. V. zastrzyknal mu 20 ctm.
sz§c. swej surowicy; polepszenia nie bylo zadnego. Trzeciego dnia zastosowal autor
dawke 25 ctm. szsc. Cieplota zaczyna spada¢, chory poci sie przez cala noc, guz
na kosci staje sie mniej wrazliwym na dotyk; piatego dnia cieptota tylko 38,89, au-
tor stosuje trzecie zastrzykniecie 20 ctm. szsc. Po szesciu dniach chory podnosi
sig z 167ka i jest w stanie chodzié.

Nadmieni¢ wypada, 7Ze surowica V. zawierala 0,5% kwasu karbolowego i autor
widzial 2 razy po uzyciu duzych dawek wysypke ogdlna, podobna do plonicy.

W celu otrzymania od zwierzat takiej surowicy leczniczej V. zastosowal zmie-
niong metode BEHRING'a, a mianowicie wstrzykiwal kozom pod skore hodowle bu-
lionowa gronkowca zkocxsteuo dodatkiem coraz to mniejszych ilosci [Cly, tak, ze
juz po 3 tygodniach zwierzeta /noslly zastrzykniecia czystych jadowitych hodowll,
w koncu 20—3o ctm. szsc. ropy z przypadku osteomyelitidis, bez Zadnego odczynu
ze strony ustroju,

U psow sprawa uodparniania postepuje znacznie wolniej; zreszta psy, rowniez
jak i konie, sa do tego stopnia wrazliwe na zastrzyknigcia, Ze kaide znaczniejsze
powigkszenie dawki grozi zwierzeciu wprost smiercig.

Stosujac tg metode u koz, V. otrzymal wreszcie surowice o wartosci uodpar-
niajacej 1 : 900,000 i uzyt jej w celach leczniczych.

Najrozmaitsze przypadki zapalen, powstalych w zaleznosci od gronkowcow,
leczyly sig¢ prawie bez wyjatku doskonale. Wyjatki owe stanowily sprawy zapalne
nadmiernie rozwiniete, zakaZenia mieszane, lub przez inne drobnoustroje spo-
wodowane.

Zmiany w ogniskach ropnych, jakie autor wskutek zastrzykiwan swej suro-
wicy spostrzegal, opisuje V. w sposob nastepujacy: po 3—4 godzinach zaczyna sig
zmniejszaé bol (,,rwame ), skora przyjmuje odcien n1eb1eskawy, napreZenie tkanek
i gorgczka zmniejsza sie rowniez. W 10—12 godzin pojawia sie w ropniach krew
w postaci kosmkow, ropa staje sie fioletowa; po 15—20 godzinach ropien juz jest
niebolesny na dotyk. Powoli ropien wsysa sie i wreszcie znikaja objawy zapa-
lenia naczyn chlonnych. Badajac rope w okresie zastoju Zylnego pod drobnowi-
dzem, znajdujemy obok licznych cialek czerwonych znaczna ilo$¢ wielojadrowych
leukocytow; gronkowce znajdujemy po czesci wewnatrz leukocytow, po czesci
w stanie wolnym w przesigku, po cz¢sci w stanie rozpadu. Otrzymane stad w ho-
dowlach, nie rozrzedzaja Zelatyny, rosng nietypowo i traca swe wlasnosci jadowite.

W korncu wspomina autor jeszcze o jednem ciekawem doswiadczeniu: koza,
silnie uodporniona, dostata pod skére 10 ctm. szsc. ropy z przypadku oséeomyelitidis.
Miejsce uklucia igly bylo zalane nalewka jodowa i nastepnie kolodium. Ten sztu-
czny ,ropien* istnial bez najmniejszego odczynu w ciagu calych miesiecy; wreszcie
wypuscit autor owa ,,rope‘ i nie znalazt najmniejszych zmian zapalnych: ani fago-
cytozy, ani nagromadzenia si¢ leukocytow, ani ropienia.

U kobiety 6o-letniej wycial V. kaszak na glowie (przed operacya dostata cho-
ra 10 ctm. sz$c. surowicy leczniczej 1:500,000) i wstrzykna! do powstatej jamy
ropg, otrzymang z przypadku zapalenia szpiku kostnego; rang zaszy} Rana zagoila
si¢ przez rychlozrost. Po 8 dniach zdjal szwy i nie znalazt ani sladu ropy, ani
najmniejszego odczynu zapalnego. Dopiero po 6 tygodniach wypuscil V. zastrzy-
knieta rope; jama zaciagnala sie bez ropienia.

Odpornosé, powstala po zastrzyknieciu omawianej surowicy, utrzymuje sig nie
dtuzej nad 2—3 miesigce.

(Zeitsch. f. Ilygiene u. Infektionskrankleiten. Bd. X VIII. Heft 111 1894).

Wactaw Oriowski.
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13. Buxrovsky. Dziatanie nukleiny przy wrzodach goleni. W roku zeszlym
na klinice czeskiej prof. JANOVSKIEGO leczono zastrzykiwaniami nukleiny 25 cho-
rych z atonicznymi wrzodami goleni, ktérych w Zaden sposob przedtem usunaé nie
mozna bylo. Z nich siedm istnialo z gorg rok, jeden dwa lata, jeden od lat trzech,
a trzy od lat pigciu. Nukleiny dostarczy! prof. HORBACZEWSKI w roztworze takim,
Ze w 500 ctm. széc. bylo 2,5 czystej nukleiny i 2,5 fenolu, czyli Ze w1 ctm. szsc.
byto 5 mlgr. nukleiny. Zastrzykiwano co 4 dni w okolice miedzylopatkowa, za-
czawszy od 2,5 mlgr, i zwiekszajac za kazdym razem dawke o 2,5 mlgr. U 21 cho-
rych nie bylo zadnego odczynu w miejscu zastrzyknigcia, ptyn predko ulegal wes-
saniu, U jednej chorej po 15-em zastrzyknieciu wystapil bol w plecach bez zmian
przedmiotowych, cieplota 38,6° C., oslabienie, bol glowy i koniczyn. Stan ten trwat
przez dwa dni. W dwoch przypadkach potworzyly sig ropnie, w jedoym nastgpita
$mier¢ chorej D4-letniej, silnie wyniszczonej. Po 7-iu zastrzyknigciach, gdy wrzody
juz sie prawie zagoily, wystapilo znaczne oslabienie, bol glowy, krzyza, koiczyn,
cieplota 38,2° C. Na plecach w miejscu ostatniego zastrzykniecia bolesnos¢, za-
czerwienienie, ktore nadzwyczaj szybko rozszerzylo sig¢ na cale plecy i przeszto
w zgorzel.

Miejscowo stosowano opatrunek obojetny z roztworu fizyologicznego chlorku
sodu. W przypadkach zaniedbanych, gdy po wielu zastrzyknigciach polepszenie
‘bylo nieznaczne, stosowano jeszcze okltady z calearia chlorata, jodoform, opatrunek
uciskajacy i t. p. Cieplota nawet przy duzych ilosciach nukleiny nie o wiele prze-
chodzita 38,0° i to tylko w przypadkach nielicznych; reszta chorych zachowywala
sie dos¢ obojetnie.

Ro6znice te w poréwnaniu z wynikami, otrzymanymi przez Mourka (patrz
»Medycyna® r. 93 N2 49), B. objasnia tem, Ze MouRek mial do czynienia badz z cho-
remi dzie¢mi, badz z dotknietymi chorobami ogélnemi, chorzy zas autora, z wyjat-
kiem wrzodow, innych choréb nie mieli.

Zmian w moczu nie bylo; natomiast po kazdem zastrzyknieciu ilos¢ bialych
ciatek krwi znacznie sie zwigkszata. Co si¢ tyczy zmian w samych wrzodach, to
nawet w starych, pokrytych staba ziarnina, badz rozpadla, zmartwiala tkanka,
zawsze pewien odczyn znajdowano. Po dwoch lub trzech zastrzyknieciach blada,
w male) ilosci ziarnina stawala sie obfitsza, czerwienisza, czesci obumarte odpadaly,
ustepujac miejsca ziarninie zdrowej; wypelniata ona cala przestrzen wrzodu
po brzegi, od ktorych wyrastajace wysepki naskorka stopniowo zmniejszaly obszar
wrzodu. W jednym np. przypadku wrzod, 12 ctm. szerokosci, g dlugosci majacy,
na konczynie dotknietej sloniowacizna, po trzech zastrzyknieciach oczyscil sieg,
po 14 zostal z niego tylko niezaciggnigty Srodek, wielkosci polgrosza. Inny wrzod,
20 ctm, szerokosci, 17 dlugosci, po 7 zastrzyknieciach mial tylko po 3 ctm. dtu-
gosci i szerokosci. W dwoch przypadkach nukleina nie wywarfa skutku, Odczyn
miejscowy, coprawda, wystapil, ale staby; po calym szeregu zastrzyknie¢ wrzod sig
oczyscil i pokryl staba ziarning, ta jednak wkrotce obumarla.

Wszystkie przypadki B. uklada w 3 grupy: 1) Przypadkow 14. Zagojenie
wrzodow nastapito pod wplywem zastrzykiwan nukleiny przy miejscowem stoso-
sowaniu fizyologicznego roztworu chlorku sodu. 2) Przypadkéw 9. Nukleina wy-
wolala odczyn miejscowy, wrzod pokry! sie ziarnina i naskorkiem, do zupelnego
jednakie wyleczenia trzeba bylo uzy¢ jeszcze leczenia miejscowego. 3) Przypad-
kow 2. Zastrzykiwania nukleiny, pomimo znacznej ilosci (1135 mlgr. i 1577 mlgr.)
nie pomogly. Obie chore bardzo watlej budowy, jedna z nich miala lat przeszlo
73 i glebokie, do warstwy migsniowej siggajagce wrzody.

Najwczesniej wyleczenie nastgpowalo po 4 zastrzyknigciach, zawierajacych
25 mlgr. nukleiny, najpdzniej po 32 z 1212,5 mligr.

Na podstawie tego B. twierdzi, Ze nukleina ma powaing wartos$¢ lecznicza.
Podawana podskornie w dawkach dostatecznych, jest zdolna wyleczy¢ wrzody go-
leniowe, lub tez do tego stopnia je oZywié, Ze przy pomocy stosowania miejscowo
innych srodkéw zupelne zabliZnienie nastapi¢ moze.

(Casopis [ékaFll Geskych. N2 46 i 47 r. 1894). S. Kossobudzki.

14. Buscuke. 0 migdatach, jako wrotach przenikania drobnoustrojow ropo-
tworezych. O ile posiadamy dos¢ pewne dane co do przyczyn ostrego zapalenia
szpiku kostnego, o tyle, co si¢ tyczy drog, jakiemi zarazki przenikaja do krwi,
w wiekszosci przypadkow bladzimy jeszcze w dziedzinie przypuszczen. Wiadomo,
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ie w niektorych przypadkach droga, dajaca dostep drobnoustrojom do szpiku kost-
nego, s kiszki, ptuca lub skéra, jak to bywa niekiedy np. przy nastepczem zapale-
niu szpiku kostnego po tyfusie brzusznym, zapaleniu pluc, lub po zapaleniu ropnem
skory. JednakZe najczesciej cierpienie szpiku kostnego powstaje tak nagle, ze
niema moznosci wykazania narazie, jakim sposobem drobnoustroje dostaly sie do
krwi, Za wrota dla czynnikéw zarazliwych uznano: 1) dolny odcinek kanalu po-
karmowego (KoCHER). Np. TAVEL i BRUNNER znalezli przy strumitis w wolu bacte-
rium coli, ktére dostalo sie don nie inaczej, jak posrednio przez krew z kiszek.
Précz tego, na zasadzie wlasnych doswiadczen KARKUNOFF i inni dowiedli, Ze zara-
zek moze przedostac sie ta droga jedynie przy zmianach chorobowych btony sluzo-
wej kiszek; 2) drogi oddechowe, mianowie ptuca, gtownie przy zapaleniu wiokni-
kowem. Natomiast co do zapalenia oskrzeli i innych cierpien drog oddechowych,
to w tym wzgledzie nie posiadamy pewnych danych; 3) skore i znajdujace si¢ z nia
w zwigzku bezposrednim blony sluzowe. Pierwszy GarRrE dowiddl, Ze przez naru-
szong skore drobnoustroje przenikaja do naczyn chlonnych, a z powstatlych wsku-
tek tego miejscowych ognisk zapalnych dostaja sie do krwi. Czy drobnoustroje
przenikaja do krwi przez blong sluzowa nosa, trudno orzec, wobec braku odpowie-
drich badan kiinicznych i bakteryologicznych. O wiele waZniejsza w tym wzgle-
dzie role odgrywa, wedlug autora, blona §luzowa jamy ustnej, mianocwicie czesci,
ktore pokryte sg nablonkiem mniej $cistym, a wiec migdaly. Wielu autorow, jak
FowrLer, HARKIN, STEwART, wspominato juz dawniej o zaleznosci zapalen stawow
od zmian zapalnych w migdalach. Juz Kraskg pisal, Ze drobnoustroje, wywolujace
ropienie, dostaja si¢ do krwi przez migdaly; w dwoch przypadkach migdaléw prze-
rostych odkryl w nich gronkowca zlocistego zapomoca hodowli i badania drobno-
widzowego, pomimo, Ze migdaly nie byly wowczas dotknigte zapaleniem. Autor
artykulu niniejszego potwierdza badania Kraskr’go, udalo mu sie bowiem réwniez
odkry¢ paciorkowca ropotworczego i gronkowca zlocistego w podobnych dwu
przypadkach. Z tego wynika, Ze nawet nienaruszone migdaly przepuszczaja dro-
bnoustroje ropotwoécze,

Nie ulega rowniez watpliwosci, Ze przy ciezkich zapaleniach gardzieli drobno-
ustroje mogg przenikac¢ przez zmieniona blone sluzowa. Za dowdd, Ze przez nie-
naruszone migdaly drobnoustroje przenikaja, moga stuiy¢ badania SCHLENKER'a
nad zapaleniem gruZiiczem gruczoléow chlonnych szyi. SCHLENKER przyszedt do
wniosku, Ze pomimo braku dostrzegalnych zmian patologicznych w migdalach, la-
seczniki gruzlicy ta wilasnie droga dostaly sie do gruczolow chlonnych.

Klinicznie i doswiadczalnie nie zostalo jednak udowodnione, czy w rzeczy
samej migdaly z nienaruszong blona sluzowa odgrywaja jaka role w przedostawa-
niu si¢ drobnoustrojow, a szczegélnie ropotwoérczych, do krwi. Dla rzucenia pe-
wuiejszego $wiatla, przytacza autor kilka spostrzezen klinicznych. W jednym przy-
padku chory,dobrze zbudowany i odZywiany, ztamal ramie. Natychmiast po przyje-
ciu chorego do kliniki konczyna zostala unieruchomiona. Po 8 dniach przy zmia-
nie opatrunku przekonano sig, Ze przebieg cheroby jest zupelnie prawidlowy,
a 13-go dnia nastapilo juz utworzenie sie silnej blizny kostnej. Dotad stan chorego
byl bezgoraczkowy. Dopiero w 3 dni pozniej cieplota podniosta sig nagle do 39,7%
jednoczesnie chory poczal sig uskarza¢ na bol glowy, rozstroj ogélny i trudnosé
przy polykaniu. Podczas badania jamy ust i gardzieli znaleziono silne zaczer-
wienienie i obrzmienie obu migdaléow. Przy badaniu bakteryologicznem mi-
gdatow wykryto paciorkowca ropotworczego, pozniej wykryto go i we krwi. W trzy
dni chory dostal dreszczow i zaczal uskarZa¢ sig na bél w miejscu zlamania, Na-
stgpnego dnia wystapil tam znaczny obrzek i glebokie chelbotanie. Po otwarciu
ropnia wyplyneto okolo 300—g400 ctm. szsc. ropy z jamy, otaczajacej znaczng czesé
ramienia; blizna kostna znikla zupelnie. Konczyne po odpowiedniem opatrzeniu
uloZono w szyny, poczem w trzy miesiace chory przyszedl zupelnie do zdrowia.
W ropie wykryto tego samego paciorkowca, co w migdatach i we krwi, Oczywiscie
w powyZszym przypadku droga, ktéra drobnoustroje dostaly sig do krwi, a stad do
miejsca ztamania, jako do ,locus minoris resistentiac“, byly stanowczo migdaly.

W innych przypadkach, przytoczonych przez autora, przebiegchorob jest bar-
dzo zblizony do powyzZszego. W jednym przypadku, po pokryciu wrzodu goleni
przeszczepionym kawalkiem skory, powstalo czwartego dnia po operacyi zapalenie
gardzieli, a nastgpnie zropienie rany. Badanie bakteryologiczne wykazalo obe-
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cnos¢ paciorkowcow w migdalach, we krwi i w ropie. W przypadku uderzenia
w okolice lewego posladka, zapalenie gardzieli spowodowalo ropien w glebi tego
posladka; wykryto piciorkowce. Wreszcie w czwartym przypadku, po zapaleniu
gardzieli wystapilo zapalenie ropne szpiku kostnego goleni; wykryto gronkowca
zlocistego i paciorkowca.

Co do badania krwi w przypadkach podobnych, naleiy zwréci¢ uwage na to,
ze w razie niewykrycia nawet we krwi drobnoustrojow ropotwérczych, nie mozna
Jeszeze wyrokowad stanowczo o nicobecnosci ich w krwiobiegu, zaledwie bowiem
bardzo niewielka ilos¢ krwi poddajemy badaniul).

Sama budowa anatomiczna migdalow sprzyja wdrazaniu w glab ich drobno-
ustrojow.  Na zasadzie badan StorHR'a wiemy, Ze normalnie znajduje sie tu blona
sluzowa, w niektorych miejscach niezupelnie pokryta nablonkiem, co naturalnie
w danym razie sprzyja nadzwyczaj przedostawaniu sie bakteryi. Nie ulega watpli-
wasci, Zze ta droga zarazek przenika wglab ustroju o wiele czesciej (?), niz przez
przewod pokarmowy lub pluca, i dziwic sig nalezy, Ze nie czesciej, niZ to nalezaloby
przypuszczad; by¢ moie, dzicje sie to wskutek tego, ze uklad chlonny odgrywa nie-
Jako rolg ochronng w ustroju naszym.

(Deut. Zcitsch. far Chir. B. XX VIIL Hf. IV.). L. Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 stycznia r, b,

TRESC‘: 1) J. Krauszrvs — przedstawienie przypadku choroby BarLow'a. 2) STANKIEWICZ — przed-
stawienie: @) chorego z bezwladem konczyny gérnej lewej; b) ehorego z rwa knlszowa. 3) SUKOLOWSKI—
przedstawienie chorego z bablica gardzieli i krtani  4) Jasigskr i Orzez—odezyt: Przeglad krytyezny
najnowszych metod operacyi chirurgiczno-otyatrycznyeh; przedstawienie preparatéw i metody wiasnej.

1) Kol. J. Kramszryk przedstawil dziecko, dotknigte choroba Barrow’a. Cho-
roba ta, ktorej istota nie jest dotychezas wyjasniona, polega va wystgpieniu duzych
wynaczynien krwawych przewaznie pod okostny, umiejscawiajgeych sie najezgscioj na
kosciach dlugich: udzie, goleni, ramieniu, rzadzicj na kosciach plaskich: zebrach, topat-
ce, kosciach miednicy i czaszki, Objawy ze strony jamy ustnej charakteru gruzlicze-
go, jako tez objawy krzywicy, czesto, jakkolwick nio stale, towarzyszy tej chorobic.
Przypadek, przedstawiony przez ko). K., dotyczyl dziccka polrocznego, u ktérego po
zaburzeniach zoladkowych, wymiotach, trwajgcych 2 tygodnie, wysigpil nagle guz na
wierzcholku czaszki, migkki, ciastowaty. Guz ton, powigkszajae sig stale, w ciagu ty-
godnia zajal caly czaszke, poczynajac od wynioslosei potylicowej, az do uszu i oczodo-
tow. Skora, pokrywajaca cznszke, jost napieta, blyszezaca, zabarwiona na kolor fio-
letowy, siny, zolty; micjscami na powicrzehni jej widaé swicze, czerwono-krwiste pla-
my; na calej przestrzeni wycznwa sie chelbotanie, a pod plynem kosé. Po kilku dniach
na obu powickach dolnych i lewej gornej wystapily rozlane wynaczynienia krwawe,
sino-czerwone. Dziecko bardzo blade, niespokojne, nie gorgezkuje,

W dyskusyikol. JaAwpnyNsk1 zaznacza, zo zdaniem jogo wynaczynienie to jest
pochodzenia urazowego. Urazu mogli otaczajgcy nie zauwazyé. W ynaczynienia po-
dobno widywal czesto u dzieci.

Kol. Jasi¥skr podziela najzupelniej zdanie poprzedniego mowey, dodajae, ze na-
lezaloby jeszcze w danym przypadku wylyezy¢ erythema ersudativum, ktére niekiedy
w podobnej wystepuje postaci.

Kol. KosmMowsKr zaznacza, zo dziecko przedstawia nieznaczne objawy krzywicy,
leez nie przedstawia zbioru wybitnych objawow choroby CHEADL a-BARLOW A, ktorsy
glowny nucisk przy cierpieniu tem klada na wynaczynienia podokostne w trzonach
kosei diugich, z bolami, krotkotrwaly goraezky, i t. d.; tak wielkich zas krwotokow
na kosciach czaszki nie opisujg,.

Kol. BorYssowicz utrzymuje, %e nie mamy tu do czynienia z choroba Barrow’a,
lecz tylko z wylewem krwawym, juz chociazby z tego wzgledu, zo wylew znajduje si¢
nad pericrantum,

1) Zreszta drobnoustroje, znajdujgce si¢ w krwiobiegu, bardzo szybko zen zni}iaj@, za-
trzymywane przez narzady o krwiobiegu zwolnionym, a wigc $ledziong, watrobg, szpik kostny
_t.d. (Przyp. Red.).

i
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Kol. KraMszryYk odpowiada, ze guz glowy — cephalohaematoma—zajmuje zawsze
jedue tylko strone czaszki, nie zajmuje tak znacznej przestrzeni i nie przechodzi po za
szwy kostno. Henoca widzial raz jeden tylko guz z obu stron czuszki, ale kazdy byt
innej wielkosci i oba ze sobg nie laczyly sie. Nuokolo podobnych guzéw wystepuje
wal wydatny, czego w danym przypadku niema. Uderzenia nikt z otaczajacych
dziecko nie widzial. '

Prof. BaraNowskl zwraca uwage na wynaczynienia na powickach i sadzi, zo
dalszy przebieg choroby i dokladno zbadanic krwi bedy mogly wyjasnié, czy choroba
polega na skazie krwotoezne;j.

2) Kol. Srankiewicz przedstawil: @) chorego, ktory uderzony zostal korbg od
windy w obojczyk i kos$¢ ramieniowsq zo strony zewnetrznej. Po praywiezieniu chorego
do szpitala okazalo sie, ze kosé obojezykown jest zlamana, ze okolica obojezykowa
silnio obrzekla 1 zo chory ma zupelny bezwlad konezyny z nieznacznemi zaburzeniami
czucia. Sadzae, zo bezwlad zalezy od ucisku na splot barkowy, kol. S. cieciom podhu-
z/mem obnazyl micjsce obrazone; wyjal kilka kawaleczkow kosci wraz z licznymi skrze-
pami, poczem rana syybko zaczela sig goié, wladza jednak w koncaynic nio powracala,
co zwroécilo uwage kol. S. na nerw prommmou y. Badanie rzeczywiscie wylkazalo, %o
nerw ten nu stronie porazonej zostal uszkodzony na raumieniu, czem latwo mozna sobie
wytlomaczyé bezwlad. &) Nustepnie kol. S. praedstawil chorego mezezyung w silo
wieku, ktory przed 5 laty zglosil si¢ do kol. 8. skarzyce sie na s11ny nerwobol w nodze
prawej. Badanie wylk azalo isohias dextra, lxtm'y nic ustepowal pomimo zastosowania
onergicznego leczonia: przypalun, morﬁny elektryzacyi, Kol. 8. wykonal operuacye
wyciggania chorego nerwu. Po tym rekoczynio, mniej wiecej w 2 tygodnic, potrzebno
do zachowania zupelnego spokoju, bole ustaly. W 2 lata pézniej ten sam cuory zgho-
sit si¢ do kol. S. z nerwobdélem podobnym, tylko w nodze lewej. I tym razem kol. S.
wylkonal wycigganie réwniez z dobrym skutkiem. Oboecenie po raz trzcci zglasza sie
chory, skarzyc sig, zo nerwobolo w nodze prawej znow powracajg, i tym razem kol, 8.
zamierza dokonaé wyciagania nerwu.

3) Kol. Sokorowskr przedstawil chorego 40-letniego, dotknietego rzadkicm
cierpicniem bablicy blony sluzowej jamy gardzicli i krtuni. Sprawa trwa od kilku
micsigey; chory doznawal z poczatku tylko uczucia zawady w gardzioli, w ostatnich
czasach wystapilo utrudnione lykanie. Zreszty chory czuje sig dobl‘ze przedtcm nig-
dynic chorowal powaznicj, praymiotu nic przebywal. W plucach zmian wyr‘wnych
nio wykryto. Kaszol nioznaczny; plwocina sluzowa, lasceznikéow KocH’a nio zawiora,
W innych narzadach zmian nicma. Badanie gardzieli wykazuje liczno biale plamy
roznej wielkosei, od grocliu do fasoli, mocno praylegajace do blony sluzowej i s wielky
trudnoseig dd]y,e s1¢ usungé resp. zeskrobaé; usadowione sg glownie w dolnej czesdci

gardzieli. Naglosnia dosé znacznio nacicezona, czerwona, pulchna bez wyraznogo
nalotu, struny niezmienione. Blony zeskrobane poddano badaniu baktcrymoglunemu
z wynikiem njemnym. S., wspominajye o rzadkosei tego cierpienia, zaznaczua, e pray-
padek ton jest tem cickawszy, ze na skorze chorego zadnych zmian niemu, jak to za-
awycza) bywa. Dulszy przebieg cierpienia bedzio poznie) przez autora podany.

4) Kol. Orzer opisal czesé anatomiczng okolicy wyrostka sutkowego i za-
znaczyl, ze jezeli podzielimy wyrostek sutlkowy linia poziomsg i prostopadly na catery
éwiartki, to jedynic ¢wiartka przednio-gérna *przedstawia przostrzon, w granicach
ktore] mozna bezkarnie i napewno wniknaé do pieczary (antrum-jama) sutkowej 1 sg-
siadujgeego z nig attices, Cwiartke t¢ nazywa za przykiandem OCaIPAULT'a trojkgtem
chirurgicznym pozawylotowym. Granice trojkata tego sy nastgpujgee: ku ty-
lowi i od dolu grzebyk wierzcholkowo-sutkowy; granice gorng stanowi grzebyk nad-
sutkowy; granice przodnig —braeg tylno-gérny przowodun stuchowogo kostnego, na kto-
rym znajdujo sie kolec n.ndwylotow v HENLE'go; a hezposrednio za nim troj l\qtnd przo
strzon sitowa pozawylotowa. = Granico to Odp()W]ddd.]q, na powierschni wcwn(gtrzne]
kosci skroniowej granicom nasady czesci skaha‘rO), stad tez ich wartosé oryentacyjna
dla chirnrga. Picczara sutkowa, stosownie do grubosei warstwy kkomoérek sutkowych,
znajduje sie od 1 do 24 ctm. pod pow ierzchnia tr(')_]lqta chirurgicznego. Od przewodu
stuchowego oddzicla pieczarg blaszka zbitej substancyi, t. z. lame arquée prémastoidienne
GELLE’go; na gornym brzegu tej blaszki znajduje sie otwor, laczacy jame sutkowsy,
z atticus, czyli uoh) Ikiem (’?) jamy bebenkowej—aditus ad antrum, Sciana wewnetrzna
plccz‘u'y ma na sobie nicznaczne wypuklosci, odpowiadajace Scianom zewnetranego
i tylnego przewodu polkulistogo. Sciana gorna oddzielona jest od jamy czaszkowoj
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nadzwyezuj cienks sciang kostng, nieraz podziurawions tak, zc tedy opona twarda
moze stykad sie bezposrednio z blong sluzows, wyscielajycq pieczare sutkows,.

Atticus stanowi uchylek jamy bebenkowej, lezacy nad tq ostatnig i ku przodowi
od jamy entkowej; dlugosé jego'wynosi 10—12 mm., szorokosé 5 mm. i wysokosé 7 mm,
Na tylnej scianic attici znajdujo sig otwor trojkatny, stanowigcy wyzej opisany adi-
tus od antrum. Aiticus zawiera liczno faldy blony sluzowej, glowke i szyjke mlotka,
oraz trzon i wyrostek krotki kowadla. Szyjka mlotka i trzon kowadla przechodzy
przez bloniasta sciane dolnego atticus iwnikajg do jamy bebenkowej.

Kol. Jasi¥skr przedstawil krytyczny poglad stosowanych dotychezas metod ope-
racyjnych, majacych na celu otwieranie wyrostka sutkowego i jamy bebenkowej,
wzglednie atticus tympanicus, 1 wykazawszy ich strony ujemne, opisal metod¢ wlasnego
pomystu, wskazang, przy cholesteatomatach i prochnieniu kostele shichowych i wy-
konywang przezei dotychezas tylko na trupach.

Operacye attico-antrotomiae lol. J as1&ski1 robi tropancm CoLLiN’a 0 $rednicy 10 mm.,
Pierwszy akt operacyi polega na cigeiu Jukowatom, rownoleglem do calego tylnego
przyczepu muszli, odleglem oden na 1 ctm. i drazacem do kosei. Nastepnie oddzicla
sig, jak zwykle, okostng w kierunku przewodu stuchowogo zewnetrznego i odchyla sig
w ton spos6b muszle wraz z przewodem chrze¢stnym ku przodowi. Drugi akt operacyi
stanowi trepanacya; w tym celu kol. J. ustawia trepan bez kolea na tylnej scianie
przewodu kostnego i wycina polksiezye, nastepnio odejmuje trepan, wydobywa wy-
pitowany polksiezyc kostny i przystepujo do otwarcia tymze tropanem antri mastoi-
det. Otrzymuje w ten sposob 2 otwory w ksstaleie osemki. Kol J. jako glowno
zalety proponowanej przez si¢ metody operacyjnej zaznacza szybkos¢ wykonania
i nadzwyczaj dokladne uwydatnieni¢ pola operacyjnego, ktérem w danym razio jest
atticus tympanicus i antrum mastoideum, Odezyt ilustrowany byl przedstawicniom tre-
panu i licznych preparatow anatomicznych,

W dyskusyi kol. SzuMLANsSK1 zaznacza szczogolng wWaznosé attico-antrotomiae,
w ktorej na preparatach, przez kol. J. przedstawionych, atticus wraz z kostkami slu-
chowemi uwidoczniony zostal tak dokladuoie, juk przy zadnym z proponowanych do-
tychezas i zwykle wykonywanych zabiegow. Operacyi Stacke’go kol. S. na chorym
nie widzial, przerabial ja jednakze na trupio i przekonal si¢ zarowno o jej technicznych
trudnosciach, jak i o waznej bardzo stronie ujomnej, miaznowicio o operowaniu w sa-
mym atticus po ciemku, Tu przeciwnie pole operacyjne jest tulk odslonigte, ze wszel-
kie zabiegi wykonywa¢ mozna pod dokladng kontroly oka. Wazng rownioez za-
let¢ operacyi stanowi szybkosé, z jakg mozna ja wykonaé. Naturalnie, ze ostateczna
decyzya zalezy od wynikow pooperacyjnych na osobnikach zywych. Co sie tyczy sa-
mej antrotomii, to tu kol. 8. oddaje stanowcze picrwszenstwo diutu przed trepanem.
Otwierajae antrum, nie mozemy by¢ nigdy powni, na jakiej przcstrzeni wypadnie usu-
ng6 kosé chorobowo zmieniony i dlatego, operujac dlutem, latwiej rozszerzymy rane
kostng, niz po zrobieniu otworu trepanem o tak malej srednicy, juk zalecana przoz
moéwee. Przy malym otworze przeoczenie i pozostawienie ogniska ropnogo lub t. p.
w ktorejkolwiek z komorck wyrostka sutkowogo jest, zdaniem 8., w wiekszosci pray-
padkow prawie nieuniknione.

Kol. GuraNOWSKI zaznacza, %e, oilo zrozumial, kol. JasiNskI proponujo nowg,
operacye: attico-antrotomtam, Otyatrzy zwykle pray sprawach ropnych jamy bebenlo-
wej, powiklanych prochnieniem, robin wprzod antrotomie, a nastepnio dochodzg do
atticus (metoda Scuwarrzie’go). Wskazania do attikotomii stanowig: prochnienie kosto-
czek sluchowych 1 gornej sciany przewodu stuchowego kostnego oraz cholestcatomaty.
Przeciwko attikotomii przy prochnieniu kosteczelk sluchowych powstajg bardzo liczni
otyatrzy, miedzy innymi PoriTzer, proponujge usuwanie kosteczok sprochniatych
drogg, przewodu stuchowego i nastepezo wyskrobanie jamy bebenkowej bez obszerne-
go otwierania attici. Co sie zas tyczy pytania, czem postugiwaé sig mamy przy
operacyi, czy dlutem, czy tropanem,—to zdania sg podsiclono. Wogdlo prayjeto opora-
cye dlutem. HoLMES W ostatnich czasach zaproponowal zupelnio operacye podobny, jak
ja przedstawil kol. J,. Jest ona zmodytikowang operacyq Srackr’go, jak to wida¢ na
przedstawionym przez kol. G. rysunku, dochodzi sie jednak do atticus dlutom i od tylu.
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= Perrizzar1i VENTURINI zaczeli z bardzo
pomy$lnym wynikiem stosowaé u dotknigtych
pryszezycy Zelazo w postaci zastrzykiwan pod-
skornych. Chorzy tacy dotknieci 3g bardzo czgsto
niedokrwistoscig, a podawanie zwigzkow zelaza
per os powigksza istniejgce pospolicie zaparcie
stolca. Aby tego unikngé, nalezy zastrzykiwaé
pod skérg ferrum ammontatum citricum w ilo-
$ci 0,05, rozpuszezonej w 1,0 wody, Zastrayku-
je sie taki roztwoér gleboko w okolicg posladko-
wg z zachowaniem aseptyki. Odczynu miejsco-
wego nie bywa, a po takiem postgpowaniu szyb-
ko zjawia sig poprawa ogélna, wzrost wagi, po-
wiekszenie sily, laknienia i ilo$ci wydzielanego
mocznika, Wysypka znika po 20—-30 zastrzy-
kiwaniach, Szczegélniej u kobiet daje ta metoda
wyniki wyborne, (La sem. méd. 1894. Ne 56).

= LoTHEISEN spostrzegal kobiete, u ktorej
z powodu objawéw zamkniecia $§wiatla kiszek,
wywolanego przez guz, umieszczony za prostni-
cg, dokonano kolostomii. Gdy poprawa nie na-
stgpila, przystgpiono do laparotomii. Znalezio-
no macicg tylozgieta, ciezarng w pigtym mie-
sigeu; z lewego jajnika, uleglego zwyrodnieniu
rakowatemu, wyrastal guz nanéice skrgconej,
siggajacy za zgigeie esowate; jajnik prawy u-
legl zwyrodnieniu torbielowatemu. Po usunig-
ciu guza i jajnikéw i odchyleniu macicy chora
wyzdrowiala i przebyla poréd pomyslnie. (W.
med. Presse 1894 Ne 48).

= CHaBBERT twierdzi na zasadzie spostrze-
zen, czynionych przez siebie i przez innych, e
porazenie nerwu twarzowego wskutek przezig-
bienia (a frigore) bywa znacznie czgstsze u ko-
biet, niz u mezczyzn, a z tych ostatnich tylko
u takich, ktérzy nie noszg zarostu. (Le Prog.
méd, 1894 Ne 46). A, Z.

— SCHULE opisuje przypadek zamknigcia
$wiatla dwunastnicy przez kamien Zélciowy.
Dotyczyl on kobiety 35-letniej, skarzacej sig na
béle dotkliwe w dolku. Rozpoznano rozstrzei
solgdka wraz z upo$ledzong czynno$ciag mecha-
niczng tegoz. W dwa dni péZniej wystgpily
wymioty wraz z bélami brzucha, przypuszczano
wige przedziurawienie kiszki i zapalenie otrze-
wny, tembardziej, 2Ze nastgpila $pigczka i spa-
dek cieptoty ciala, upadek tetna, zwolnienie
oddechu, Przeplukiwania Zolgdka, ktore prze-
konaly, ze zolgdek wypelnial sig szybko duzg
ilodcig #6lci, nic poprawialy stanu i nie wstrzy-
mywaly wymiotéw, Stolce byly prawidlowe,
w moczu nie bylo ani bialka ani cukru, Spia-
czka trwala 4 dni, poczem nagle ustgpila, gdy
ze¢ stolcami wydalony zostal kamienn dlugodei
2,7 ctm., obwodu 9 ctm. Podlug autora, ka-
mien, ktéry sig znajdowal w pecherzyku, dostal
si¢ do dwunastnicy, tu zostal kurczowo S$ci-

$nigty przez dwunastnice i wywolal zamknigcie
Swiatla oraz dostawanie sig zdlci do zolgdka.
(Berl. klin, Woch. Ne 45. 1894).

— KipD spostrzegal cztery przypadki zam-
knigcia $wiatla kiszek, powstalego z powodu
nagromadzonego kalu, u chorych, ktérzy mie-
li nerke opuszezona,i sadzi, ze w tych przypad-
kach nerka byla powodem ucisku na kiszki
i nagromadzenia kalu. We wszystkich przy-
padkach byla to nerka prawa. (Lancet, 1894,
str. 131). r.

— KAHLDEN opisal nowy przypadek per:-
arteriitidis nodosae, rzadkiego nader cierpie-
nia, polegajacego na wytwarzaniu si¢ licznych
zgrubien guzowatych na przebiegu tetnic w ro-
znych czeSciach ciala, przyczem mogg wytwa-
rzaé sig i tetniaki. Sprawa ta przebiega w kilka
tygodni przy objawach bezkrwistodci, upadku
odzywiania, gorgczki; tetno przyspiesza sig,
pojawiaja si¢ béle gwaltowne, a niekiedy za-
palenie nerek i kiszek., Rozmaici autorowie
réznie si¢ na to cierpienie zapatrujg zaréwno
pod wzgledem anatomicznym, jak i etyolo-
gicznym. K. jest zdania, Ze pierwotnie wyste-
puje bujanie $rédblonka, ktéry przebija blong
sprezystg i migsng i przyjmuje postaé tkanki
sluzowej, nastepnie za$ wystepuje nacieczenie
w blonie zewnetrznej, ktéra ulega znacznemu
zgrubieniu. Drobnoustrojéw K. nie znalazl.
Przymiot w danym przypadku mégl byé wylg-
czony, (Beitrige zur pathol. Anat. T, XV.
Str. 58).

= SAVELIEFF w klinice SENATOR’a spra-
wdzal doéwiadczenia JAKSCH’a i LORENTZ'a,
wedlug ktorych aceton bardzo czesto wykryé
mozna w zawartosci zotgdka u ludzi, dotknig-
tych cierpieniem tego narzagdu. Do wykrycia
acetonu S, postugiwal sig prébg LIEBEN'a
(odczyn jodoformowy), o czulodei ktorej sze-
regiem badani uprzednio si¢ przekonal. W 15
badanych przypadkach przeréinych cierpien zo-
tadka wynik zawsze byl ujemny, raz tylko uda-
Yo sig wykazaé slady acetonu, (Berl. kl. Woch.
Ne 33, 1894).

Fruiepr, badajge przemiane materyi
u 2-ch pséw, z ktérych jednemu wycigto caly
zolgdek, drugiemu za$§ 1,90 m, kiszek cienkich,
przekonal sig, Ze przebiega ona bez szczegol-
nych zaburzeii, Pierwszy pies trawil dobrze
migso surowe w postaci drobnej miazgi; w du-
zych kawalach powodowalo ono zaburzenia
z powodu niedostatecznego wchlaniania tlusz-
czow, Weglowodany byly zupelnie spozytko-
wane, W kiszkach nie zauwazono nieprawi-
diowych fermentacyi, kal wykazywal tylko
brak Lkwaséw zotciowyeh. U drugiego psa
przemiana materyi, procz niedostatecznego spo-
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zytkowania tluszezéw, byla najzupelniej prawi-
dlowa, Dowodzi to zdolnosci kiszek grubych
dzialania zastgpczego za kiszki cienkie, za czem
przemawia tez i skutecznosé¢ lawatyw odzy-
wezych,  (Deut. med. Woceh. Ne 40. 1894),

— Na posiedzeniu Londyiskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, z d. 28 listopada 1894 r.,
zajmowano sig sprawg leczenia choréb skornych
gruczotem tarczowym, W wilku dlugotrwale,
szeSciomiesigezne stosowanie pastylek z gru-
czotu (trzy reszy dsiennie po jednej pastylee)
dato wyniki bardzo dobre. Jednocze$nie miej-
scowo stosowano masé rteciowy. Przy luszeszy-
cy wynik byl watpliwy, dobry za$ bardzo w kil-
ku przypadkach trgdu (lepra)i w jednym lysi-
ny plackowatej (wlopecia areita). KiNGS-
DORF zastrzykiwal wyciag z gruczotu tarczo-
wego (5 kropel co 3-ci dzieii) w pryszezyey.
lecz nie zauwazyl zadnego wplywu na przebieg
choroby, natomiast spostrzegl, iz chorzy zna-
cznie tracili na wadze, co sktonilo go do zasto-
sowania tego srodka w celach leczniczych przy
otylogei. Wyniki otrzymal bardzo zachgcajgce.
(Miinch., med. Wochensch. N-r 1, 1895).

= W 3-ch przypadkach porazenia akkomo-
dacyi, z ktorych dwa wystapily niewgtpliwie,
a jeden prawdopodobnie po blonicy, SCHMIDT-
RIMPLER zastosowal surowice przceiwblonico-
wg Iochst Ne T i zauwazyl, iz przebicg choroby,

zwlaszeza w 2-ch pierwszych przypadkach, by
znacznie krétszy. Autor zaleca dalsze w tym
kierunku proby, (C. f. prak. Augenhlk. Gru-
dzien).

— SILBERMANN w 5 przypadkach krztusca
szauwazyl znaczne rozszerzenie prawego serca,
przyczem w dwoch przypadkach wystg pil glosny
szmer skurczowy w miejscu wystuchiwania za-
stawki trdjdzielnej, a badanie po$miertne w je-
dnym z tych przypadkéw wykazalo istnienie
niedo aykalnosei tej zastawki. Za przyczyne
zmian w sercu uwaza S. niezyt oskrzeli wloso-
watych i silne ruchy wydechowe, przerywane
krotko tylko trwajgeymi wdechami, Obie te
przycsyny wywolujg zastdj w naczyniach wlo-
sowatych pluc, a nastgpstwem tego jest zastdj
w sercu prawem, w calym ukladzie zylnym
i rozszerzenie prawego serca. (Arch. fur Kin-
derheilk.),

= LANDERER od lat czterech uzywa pa-
skéw przepuklinowych z pelotami z kauczuku,
wypelnionemi gliceryng. Peloty takie wywie-
rajy jednostajny, umiarkowany, a jednak do$é
silny nacisk; nie twardniejg i sg trwale. W wie-
lu razach po pol lub pottora roku zauwazyé
mozna bylo zniknigeie przepukliny wielko$ci
orzecha., Dobre tez wyniki przy uzycia tych
pelot spostrzegal autor w przypadkach nerki
wedrujgeej.  (Centralblatt f. Chir. Ne 41).

Wiadomo$ci biezace.

— Stan zdrowotny Warszawy w cig-
gu ostatnich dwdch miesigey zimowych ($mier-
telno$¢ wynosita okoto 220/,,) przedstawia sig
lepiej, anizeli w odpowiednich miesigcach roku
zeszlego; w ostatnich tygodniach zwlaszeza mie-
sigca ubieglego (20,079/y0) ulegl on znacznej
poprawie. Glownemi chorobami panujgcemi
byly zapalenia drég oddechowych, zwlaszeza
zapalenie plue wloknikowe, Praktycy notujy
liczne przypadki grypy, czestokroé powiklane
rapaleniem plue, jakotez ostrym niezytem krta-
ni i ucha. Choroby zakaZne wysypkowe u dzic-
ci spotykajg sie znacznie rzadziej, zwlaszeza
ospa, ktorej pojedyiicze ledwie zdarzajg sig
przypadki; tyfus brzuszny rzadko, blonica i ré-
7a czgseiej sig wydarzajg. J. K.

— W szpitalu Dz, Jezus otwarty zostal od-
dzial dla chorych dotknigtych blonicg, ktérzy
majg byé leczeni surowicg przeciwblonicowg.
Kierownikiem oddziatu jest kol. JANOWSKI.

~— Prof. Busywip zawiadomil nas, iz wyniki
ponownego badania surowicy, przez niego w Kra-
kowie otrzymanej, wykazaly, iz surowica ta

jest silniejsza, niz Roux i Bemring'a N L
W Krakowie surowica Buswipa w klinice prof.
JAKUBOWSKIEGO odtgd juz stale bedzie sto-
sowana.

— Nowe prawo, obowigzujace z d. 1 stycznia
r. b., okre$la wysoko$¢ doméw mieszkalnyeh
w Loundynie na 24 metry: ua ulicach, majgcych
szerokosei 15 metr., wysoko§é domow nie moze
byé wieksza od szeroko$cei ulicy. Kazdy dom
frontowy winien mieé od podwdrza najmniej
16 metr. kwadratowych wolnej przestrzeni, Je-
zeli kilka rodzin w jednym zamieszkuje domu,
schody majg byé zaopatrzone w okno na kai-
dem pietrze, wychodzace wprost na podwérze.
Wreszeie wysoko$é kazdego pokoju mieszkalne-
go nie moze byé mniejsza od 2 m, 56 ctm,

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, odbytem w dniu 29 stycznia
r. b., przyznano nagrode pracy, przedstawionej
na konkurs z funduszu imienia HeLBICIXA, DA
temat: Zbadaé klinicznie i anatomi-
cznie t. 2w, enteroptoze GLENARD'a. Au-
torem tej pracy jest kol. Kdward Z1ELINSKI.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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