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/. WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

LECZENIE SUROWICA CHORYCH NA BLONICE,

podal Wiadystaw Sawicki, asystent szpitala dziccigeego.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 52).
Grupa IL

Zapalenie krtani bltonicze (larynyitis diphtheritica). Przypadkow
zapalenia krtani spostrzegalem 11. Wiek dzieci byl nastepujacy: rocznych
Jedno dwoje poltorarocznych, Jedno dwa lata i pol, dwoje trzyletnich i jedno
3'/,, dwoje czteroletnich, jedno szescio i jedno dziewigcioletnic. Na jedenascie
przypadkow zapalenia krtam w jednym dziecko bylo operowane (przyp 20
1 wyzdrowialo, jedno za$ zmarto nieoperowane (preyp. 27). Badanie bak-
teryologiczne $luzu tub blon wykazalo: w trzech przypadkach czystg bloniceg,
w dwoch przypadkach laseczniki blonicze i paciorkowce, w jednym lasecz-
niki blonicze i gronkowce, w czterech blonicg i koki, a w jednym polgczenie
blonicy z pac;orl\owcaml i gronkowcami.

Przypadek XVII. Edward Jak. lat 3§, przybyl 8 maja. Od dwoch dni uskarza
si¢ na chrypke i trudnos$¢ oddychania. Przy badaniu znajdujemy: stan bezgoracz-
kowy, tetno 112 pelne, oddech 32, utrudniony; wciaganie niewielkic w okolicy
podmostkowej; gardziel zaczerwieniona, nalotow na migdatach niem1, gltos ochry-
ply. Zastrzyknieto 1o ctm. szsc. surowicy petersburskiej. 9. V. Cieplota 37,80 Od-
dech spokojniejszy, wciggania niema, chrypka trwa, Badanie bikteryologiczne
wykazuje laseczniki blonicze. 10.V, Cieplota 37,29 oddech spokojny, chrypka
przemija. Nastepnych dni stan chorego prawidtowy i 12 maja wypisuje si¢ on zdrow,
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Bialka w moczu nie bylo. Badanie krtani wziernikiem wykazalo tylko lekkie za-
czerwienienie i obrzmienie naglosni i strun falszywych.

Przypadek XVIIL Franciszka Kl. lat 3, przybyla 21 kwietnia. Chora od trzech
dni. Choroba rozpoczeta si¢ chrypka i trudnosciag w oddychaniu. Siostra jej le-
zala poprzednio na sali dla bloniczych, jako dotknieta krupem. Obecnie stan
bezgoraczkowy, oddech cigiki, 30 na minute; wciaganie znaczne w okolicy pnd-
mostkowej; gardziel zaczerwieniona, glos ochrypty, kaszel krupowy. Przy wystu-
chiwaniu pluc slyszymy oddech wyraznie: Zastrzyknigto (o ctm. sz$c. surowicy
petersburskiej. 22. IV. Stan bezgoraczkowy, glos i kaszel bez zmiany, wcia-
ganie sie zmniejszylo; badanie bakteryologiczne wykazuje laseczniki LOEF-
FLER’a. Mocz bialka nie zawiera. 23.IV. Oddech prawie prawidlowy, glos jeszcze
ochryply, stan ogolny dobry. 24. IV. Glos czysty, oddech prawidlowy. Po kilku
dniach chora dostaje jeszcze chrypki, ktéra po paru dniach przemija, i 12 maja
wypisuje sie w zupelnie zdrowym stanie. Badanie laryngoskopowe wykazalo tylko
obrzmienie i zaczerwienienie naglosni i strun falszywych; nalotow nie widziano.

Przypadek XIX, Aleksandra Stan. lat 24, przybyla 30 kwietnia. Od czterech
dni wystgpita goraczka, utrudniony oddech i bol gardta. Stan lekko goraczko wy;
tetno 108, pelne, oddech 32, stenotyczny, z silnem wcigganiem w dotku, aphonia,
kaszel krupowy; migdaly i gardziel zaczerwienione, na lewym migdale maly szary
nalot; gruczoly podszczekowe wyczuwalne, cieplota 38,0% Zastrzyknieto 1o ctm.
széc. surowicy francuskiej. I. V. Cieplota 37,8% oddech 27, tetno 120 pelne, glos
i kaszel bez zmiany; wcigganie trwa, naloty na migdale zmniejszyly sig; zastrzylku-
jemy po raz drugi surowicy francuskiej (10 ctm.). Wieczorem cieplota 37,59, zre-
szta stan ten sam. Badanie bakteryologiczne wykazuje laseczniki LogfFrLER'a
i gronkowce. 2.V. Cieplota 36,8° tetno 101 pelne, oddech 24, wciaganie w dot-
ku znika, btony na migdatach znikly, kaszel krupowy utrzymuje sie. Mocz, bada
ny parokrotnie, nie zawiera biatka. 3. V. Stan lepszy. oddech spokojniejszy,
chrypka. 4. V. Glos sie wyjasnia. Przez nastepnych dni parg glos prawidlowy,
a 7 maja chora wypisuje sie ze szpitala. Chora badana laryngoskopem nie byla.

Przypadek XX. Kazimiera Wit, lat 4, przybyla 28 kwietnia. Od kilku dui
trwa bol gardla, chrypka i trudnos¢ oddychania sie¢ wzmaga. Stan bezgorgczkowy,
tetno 100, pelne, oddech 32, utrudniony, stenotyczny, wcigganie znaczne nad-
i podmostkowe; wystuchiwanie pluc wykazuje staby doptyw powietrza dv plac; mi-
gdaly powiekszone i pokryte nalotem; gruczoly podszczekowe wyczuwalne. Za-
strzyknieto 10 ctm, szsc, surowicy petersburskiej. Wieczorem cieplota 37,59, oddech
ciezszy, zweZenie wigksze, wcigganie wyrazniejsze, lekka sinica; zastrzyknieto po
raz drugi surowice petersburska. 29.1V. Cieplota 35,8° tetno 108 pekne, oddech
24 spokojniejszy, wciaganie znacznie mniejsze, chrypka trwa, wysluchiwanie wy-
kazuje lepsza wentylacye pluc. Badanie bakteryologiczne wykrywa laseczniki
blonicze. 3o.IV. Wrciaganie zupelnie znika, migdaly z blon sie oczyscity, gru-
czoly podszczekowe mniejsze, kaszel wilgotniejszy. 1. V. Stan zupelnie dobry.
Nastgpnych dni glos sie wyjasnia, ogdlny stan dobry, i chora wypisuje sie 12 maja
jako zdrowa. Badanie moczu nie wykazywalo obecnosci biatka. Chora badang
laryngoskopem nie byla,

Przypadek XXI. Zofia Kra. 6 lat, przybyla 28 maja. Od tygodnia goraczka,
bol gardta i trudnos¢ oddychania. Przy badaniu znajdujemy: stan lekko gorgcz-
kowy (38,09), tetno 120, Sredniej sity, oddechow 32. Jezyk obloZony, gardziel zaczer-
wieniona, prawy tuk przedni nalotem szarawym pokryty, migdaly powiekszone,
bez nalotow, glos ochryply, kaszel krupowy, oddech stenotyczny, wciaganie nad-
i podmostkowe. Zastrzyknigto 10 ctm. szsc. surowicy warszawskiej. Badanie
wziernikowe krtani, wykonane tegoZ dnia, wykazalo: nagtosnia opuchnieta, dolna
czes¢ powierzchni krtaniowej nagtosni obrzmiala i pokryta wysiekiem wldkniko-
wym. Wiezy naglosniowo-nalewkowe nieco obrzmiale i zaczerwienione; tylna
$ciana krtani, wiezy falszywe i prawdziwe—catkowicie pokryte sa szarawym nalo-
tem, ktory nie wypukla si¢ do $wiatla krtani, lecz pokrywa dno powierzchownych
owrzodzen tych czesci. Wskutek tego glosnia nie jest zwezona, Struny praw-
dziwe poruszaja sie leniwie. 29. V. Cieplota 37,7% oddech 30 cigzki, wciaganie
nie ustaje, glos ochryply, doptyw powietrza do ptuc swobodny, nalot na fuku pra-
wym mniejszy. Mocz biatka nie zawicra. Badanie¢ bakteryologiczne wykazuje
obecnos¢ lasecznikéw bloniczych i kokéw. Zastrzyknigto 1o ctm. szsc. surowicy
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warszawskiej. 30. V. Cieplota 37.,5°. Wciaganie zniklo, glos jasniejszy, nalot na
luku znikk 31. V. Stan bezgoraczkowy, oddech swobodny, glos jasniejszy, ka-
szel jeszcze krupowaly, gardziel lekko zaczerwieniona., Nastepnych dni krtan
i gardziel stopniowo powracaja do stanu prawidlowego. Dnia 7. VI. powtdrne
badanie wziernikowe, wykonane przez kol. DoBrROWOLSKIEGO wykazalo: naglosnia
prawidlowa, wigzy prawdziwe i falszywe nieco zaczerwienione; te ostatnie poru-
sza) sig przy fonacyi zupelnie swobodnie. Tylna sciana krtani nieco opuchnieta
i pokryta luszczacym sie nablonkiem.

Przypadek XXII. Jozef Now. g lat, przybyt 13 maja. Od trzech dni goraczka,
kaszel krupowy, bol gardta. Chlopiec skrofuliczny, blady, malokrwisty, robi wra-
Zenie cieZzko chorego, glos ochryply, kaszel krupowy. Stan goraczkowy, gardzicl
zaczerwieniona, migdaly powigkszone, nalotem szarawym pokryte; gruczoly pod-
szczekowe duze, szczegolnie prawy; badanie wziernikowe krtani wykazuje: blona
sluzowa krtaniowej powierzchni naglosni obrzekla, wiezy naglosnio-nalewkowe
mocno opuchnigte, wigzy falszywe przedstawiaja sie w postaci czerwonych waltkow,
zastaniajgcych struny prawdziwe; na lewym wiezie falszywym widzimy szarawy na-
lot. Zastrzyknigto 10 ctm. szesc. snrowicy warszawskiej. Wieczorem cieplota
38,59, tetno g6. 14. V. Cieplota 39,09 tetno 100, oddech 33, stenotyczny; wciaga-
nie in jugulo et epigastrio; glos i kaszel bez zmiany; na lewym migdale nalot sie
oddziela. Mocz opalizuje. Badanie bakteryologiczne blon wykazuje laseczniki
blonicze. Wieczorem cieplota 39%. Zastrzyknigto po raz drugi 1o ctm. szsc. suro-
wicy warszawskiej. 15. V. Cieplota 37,6° Oddech 27 liejszy, wciaganie znika,
naloty z prawego migdala takze si¢ oddzielaja, stan ogolny lepszy, chocia? chrypka
trwa; wieczorem cieplota 38,20, 16. V. Cieplota 37,39 tetno 86, oddech 21, glos
troche jasniejszy, bialka w moczu niema. 17. V. Stan bezgoraczkowy, gardziel
bledsza, gruczoly podszczgkowe mniejsze, oddech swobodny, glos troche chrypo-
waty, Chory dotad pozostaje w szpitalu, chociaz moZe by¢ uwazany za wyleczo-
nego, lecz prawdopodobnie z powodu wyrosli adenoidalnych ma glos nieczysty,
nosowy i kwalifikuje sie do operacyi w nosie. Badanie sluzu, wykonane 22 maja,
nie wykazalo lasecznikow LOEFFLER'a.

Przypadek XXIII. Stas Lien. 1 rok, przybyl 11 maja. Od kilku dni goraczka
niepokdj, glos ochryply, oddech cieiki. Stan goraczkowy, migdaly niewielkim na-
lotem pokryte, glos ochrypty, kaszel krupowy, oddech stenotyczny, wciaganie zna-
czne, gruczoly podszczekowe powiekszone. Przy badaniu klatki piersiowej slychaé
oddech stenotyczny., Zastrzyknieto 1o ctm. szsc. surowicy warszawskiej, wieczo-
rem cieplota 38,10 12, V. Cieplota 38,09 tetno 120, oddech 39, stenotyczny,
wcigganie znacznie mniejsze, naloty bez zmiany, tak samo glos i kaszel; biatka
w moczu niema. Badanie bakteryologiczne wykazuje laseczniki blonicze. Proba
zbadania krtani wziernikiem nie powiodla sie. 13. V. Cieplota 37,5° oddech
lzejszy, nalot jeszcze sig trzyma, gruczoly podszczekowe wyczuwalne, glos i kaszel
bez zmiany. 14. V. Nalot na prawym migdale znikl, wciagania niema, glos ja-
$niejszy. 15.V. Migdaly bez nalotow, glos jasniejszy, kaszel troche krupowaty.
Stan ten stopniowo si¢ poprawia, chrypka jednak uporczywie trwa i powoli uste-
puje, chory zostaje wypisany 3 czerwca w dobrem zdrowiu.

Przypadek XXIV. Zolmen Nyss. 3 lata, przybyl 16 maja. Od szesciu dni go-
raczka, bol gardla i trudnos¢ oddychania. Stan goraczkowy, tetno 120, oddech
36, ciezki, wcigganie nad- i podmostkowe, glos ochryply, kaszel krupowy, gardziel
zaczerwieniona, migdaly duze, niewielkim nalotem pokryte, gruczoly podszczeko-
we wyczuwalne, dostep powietrza do pluc swobodny, Zastrzykujemy Jo ctm. szsc.
surowicy warszawskiej. Wieczorem cieplota 38,49, 17. V. Cieplota 37,5%, oddech
24, stenotyczny, wciaganie trwa wciaz, tetno lo8. Naloty sie nieco zmniejszyly.
Badanie wziernikowe krtani wykazuje: naglosnia prawidlowa, wiezy naglosnio-na-
lewkowe zaczerwienione i nieco obrzeknigte; tylna sciana (przestrzen miedzyna-
lewkowa) opuchnigta i pokryta wysiekiem wloknikowym; wiezy falszywe mocno
opuchniete i zaczerwicnione, wigzy prawdziwe malo widoczne, gdyZ zaslaniajg je
struny falszywe. Badanie balteryologiczne wykazuje laseczniki blonicze i pacior-
kowce; wieczorem cieplota 37,59, tetno 100, arytmia, oddech 30, wcigganie zna-
czniejsze. Zastrzyknieto po raz drugi surowice warszawska, 18. V. Cieplota
37,39, tetno 84, arytmia trwa, oddech 21, wciaganie mniejsze, naloty znikly, glos
i kaszel bez zmiany. Mocz bialka nie zawiera. 19. V. Cieplota 37,59, tetno 75,
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arytmia, wciagania niema, glos cokolwick jasniejszy. 20.V. Stan hezgoraczko-
wy, oddech spokojny, chrypka mnijejsza, gruczoly podszczgkowe mniejsze. Stan
chorego z dnia na dziet si¢ poprawia i 25 maja chory zostaje wypisany. Badanie
$luzu, wykonane 26 maja, nie wykazalo lasecznikow bloniczych.

Przypadek XXV. Kazimierz Miel, 14 roku, przybyl 10 maja. Od trzech dni
bezglos, kaszel krupowy i utrudnione potykanie. Stan gorgczkowy, tetno i20, od-
dech 36, utrudniony, wciagganie; jezyk obloZony, gardziel zaczerwieniona, migdaly
powiekszone i nalotem niewielkim pokryte, kaszel krupowy, chrypka, gruczoly
podszczekowe powiekszone. Zastrzykujemy 10 ctm. sz$c. surowicy petersbur-
skiej. Wieczorem cieplota 38,6° 11.V. Cieplota 38,49 tetno 120, oddech
42, stenotyczny, wciaganie sie zwicksza, naloty bez zmiany; przy wystuchi-
waniu klatki piersiowej okazuje sie niedostateczny doplyw powietrza do pluc. Ba-
danie bakteryologiczne wykazuje laseczniki blonicze. Micz biatka nie zawiera.
Zastrzykujemy poraz drugi surowicy petersburskiej tocm.; wieczorem cieplota 36,9°.
12. V. Cieplota 37,89 blona na prawym migdale znikla, na lewym zmniejszyta
sie, oddech 42, stenotyczny, wcigganie jakby troche mniejsze, glos i kaszel bez
zmiany; badanie wziernikiem wykazuje: blona sluzowa naglos$ni znacznie zaczer-
wieniona i opuchnieta; na lewym brzegu naglosni widzimy wysiek wloknikowy
dos¢ gruby; pozostate czesci krtani, wskutek obrzmienia naglosni bardzo malo wi-
doczne. Wieczorem cieplota 38,00, 13. V. Cieplota 37,2% oddech 27, tetno 120,
oddech jeszcze cieiki, wcigganie znacznie mniejsze, glos i kaszel bez zmiany, nalot
va lewym migdale znika, mocz bez biatka. 14. V. Cieplota 37,2°, oddech 27, te-
tno 108, wciaganie znikto, migdaly si¢ oczyscily, gruczoly podszczgekowe mniej-
sze, glos jeszcze ochryply. 15. V. Stan bezgoraczkowy, oddech prawidlowy, glos
i kaszel zdradzaja jeszcze chrypke. Stopniowo ustepuje chrypka i chory wypisuje
sie 26 maja w dobrem zdrowiu. Badanie $§luzu, wykonane 20 maja, nie wykazatlo
obecnosci lasecznikow bloniczych.

Przypadek XXVI. Marya Jarz. 4 lata, przybyla 3 maja. Od tygodnia trwa boél
gardla i utrudniony oddech. Stan bezguraczkowy; na prawym migdale maly, na
lewym wiekszy nalot; gardziel zaczerwieniona, oddech 27, tetno 108, wciaganie
znaczine nad i pod mostkiem; przy wystuchiwaniu klatki piersiowej stycha¢ niedo-
stateczny doplyw powietrza do ptuc. Zastrzykujemy 20 ctm. széc. surowicy peters-
burskiej; wieczorem cieplota 37,4 4. V. Cieplota 37,2°, tetno 120, oddech 3o,
stenotyczny, wcigganie sie zwieksza, lekka sinica; objawy dusznosci poteguja sie
i o godz. 3-ej po potudniu D-r Jasi¥sxr wykonywa tracheotomie; gruczol tarczowy
duiy, przeszkadza przy operacyi, zostaje wiec podwiazany i przeciety poprzecznie,
a czesci jego odseparowane: jedna do gory, druga zas na dol. Po wloZeniu rurki
chora wyrzuca nieliczne blony. Po operacyi oddycha z przestankami, powoli je-
dnak oddech wyrownywa sie i sinica ustepuje. Wieczorem cieplota 39,0% tetno
120, oddech spokojny. 5. V. Cieplota 39,29 tetno 102, oddech 42, chora wyrzuca
blony; przy wysluchiwaniu pluc szmer oddechowy wyraznie slyszalny; wieczorem.
cieplota 3g,1°% 6. V. Cieplota 39,19 tetno 108, oddech 30, spokojuny, blon w gar-
dzieli nie wida¢, chora wyrzuca duzo blon, ktore jednak nie majg formy odlewow.
Wieczorem” cieplota 39,00, stan ogdlny lepszy. 7. V. Cieplota 38,69 oddech 3o,
tetno 120, stan lepszy. 8. V. Cieplota 38,29, oddech w wierzchotkach pluc zao-
strzony. 9. V. Cieplota 33,09 oddech prawidlowy, rurka zostaje usunieta, chora
dobrze oddycha. Wieczorem cieplota 37,0°% 10. V. Cieplota 37,8° tetno go,
stan dobry. 11. V. Cieplota 37,49 tetno 100 pelne, stan ogdlny dobry. Mocz, ba-
dany parokrotnie, bialka nie zawieral. Zdrowienie i zabliZnianie sie ranki idzie
prawidlowo i chora zostaje wypisana 23 maja. Sluz, badany 20 maja, nie wykazal
lasecznikow bloniczych.

Przypadek XXVII. Stanistaw Mar. pottora roku, przybyl 19 maja. Od czte-
rech dni goraczka, trudnosé tykania, oslabienie i apatya. W wigilie przybycia zja-
wil sie oddech utrudniony, kaszel krupowy i chrypka. Przy badaniu znajdujemy:
stan lekko goraczkowy, tetno 120 bardzo slabe, sinica, niewielkie wcigganie
w dolku, migdaly niewielkim nalotem pokryte, gruczoly podszczekowe powiekszo-
ne; oddechow 3o. W okolicy nadgrzebieniowej z obu stron oddech zaostrzony,
w dolnych czesciach pluc oddech dobrze slychaé. Zastrzyknieto 1o ctm. szsc.
surowicy warszawskiej; wieczorem cieplota 38,59 tetno stabe, apatya (camphora).
Moczu nie moina bylo uchwyci¢. Wciaganie nieznaczne. 20. V. Cieplota 36,2°,
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tetno 128 miekkie, oddech 32, ostabienie, apatya, sinica twarzy wieksza. Ponie-
waz og6lny stan chorego wigcej wskazywal oznak ogo6lnego zakaZenia ustroju
wraz z upadkiem dzialalnosci serca, przeto wahalismy sie z niesienicm pomocy
chirurgicznej, a zalecilisSmy srodki pobudzajace (eter, kamfora), tembardziej, Ze poz-
bawieni byliSmy moZnosci zbadania moczu. Zastrzyknieto powtdrnie surowice,
ale chory o godzinie pierwszej bez drgawek zmarl, Badanie posmiertne wykazalo:
na migdalach naloty, naglosnia i wigzy naglosnio-nalewkowe obrzmiale, podobnie
i struny falszywe; struny prawdziwe pokryte nalotem; na strunie prawej posrodku
owrzodzenie. Pod strunami na przestrzeni 4—5 ctm. duza blona wysciela tchawice
i tatwo sie oddziela; blona $luzowa tchawicy i oskrzeli zaczerwieniona i sluzem ob-
fitym pokryta. W wierzchotku prawego ptuca przekrwienie, w dolnych zrazach
hypostaza, watroba stluszczona, $ledziona twarda, duza (fwmor lienis chronicus).
Nerki troche powigkszone, warstwa korowa zgrubiala i nacieczona, torebka la-
two sig¢ zdejmuje. Badanie bakteryologiczne blony, wykonane po smierci, wyka-
zalo laseczniki blonicze. Jakkolwiek badanie posmiertne wykazalo zmiany krtani
i tchawicy, ktére warunkowa¢ mogly ograniczony doplyw powietrza do pluc, ze
wzgledu jednak na znalezione zmiany w nerkach orazna obraz kliniczny chorego,
przypuszcza¢ mozna, Ze zejscie Smiertelne nastapilo nietylko z powodu zweZenia
krtani, lecz takZe z powodu ogélnego zakazenia (wraemia).
(D. n.).

KAZ ULS_T YKA.
PRITPADEK ZAMKNIECIA SWIATLA KISZEK PRZEZ KAMIEN ZOECIOWY,

podat Tadeusz Pawfowicz

Ordynator Szpitala Maryjskiego w Siedlcach.

Wyczytawszy w ,,drobniejszych wiadomosciach” N. § ,,Medycyny“ z r. b. notat-
ke, ze SCHULE opisal przypadek zamkniecia swiatla kiszki przez kamicn zolciowy,
postanowilem oglosi¢ podobny przypadck, spostrzegany przezomnic joszeze roku
przeszlego.

Pani Eliza H., nauczycielka francuska, wstqpila do szpitala w ostatnich dniach
grudnia 1893 r. U chorej, cieszgcej si¢ poprzednio zupelnem zdrowiem, od dwoéch
tygodni wystapily objawy niezytu zoladka, odbijanie, niesmak w ustach, brak laknie-
nia, zaparcie stolea; na kilka dni objawy te sig znacznie spotegowaly i pojawila sig
nadto zoltaczka. Przy badaniu pierwotnem znaleziono: chora lat 50, niezlcj budowy
i odzywiania, nie gorgczkuje, tetno 72 dosyé twarde, jezyk silnie oblozony, biatkowka
oka i skora wyraznie zabarwiona na 26lto, w plucach nioznaczna rozedma, granico
serca prawidlowe, tony czyste, prawe podzcbrze i okolica zoladka wrazliwo na ucisk,
watroba powigkszona, dolny je¢j brzeg z fatwoscin sie wyeczuwa, jest twardy i bolesny,
gorna granica rozpoczyna si¢ na 5 zebrze na linji sutkowej, sledziona nie powigkszona,
brzuch miekki, stolco bezbarwne, moceno cuchngce, wydalajg si¢ z trudnoscia i ciagng
sig jak glina, mocz barwy ciemno-zielonej, zawiera duzo barwnikéw zoleiowych, nie-
znoéne swedzenie skory, brak laknienia, Rozpoznano zoltaczke niezytows (ieterus
catarrhalis) i zalecono, oprocz odpowiedniej dyety, wode Vieby Grande Grille z soly,
karlsbadzks, przeciw swedzoniu skory ciople kapiele i brom, a gwoli powigkszenia
ruchow robaczkowych kiszek i wywolania droznosci przewodéw zolciowych, stosownio
do rady R. KruLr'a, CHAUPPARD’a iinnych,obfite lawatywy z zimnej wody 120—18°R.
Po kilku dniach zresztq wlewan zaniechano, bo ehora je bardzo Zle znosila i nic
przynosily one widocznego pozytku. Pod wplywem takiego leczenia przez pierwsazy
miesigc pobytu w szpitalu stan chorej poprawil si¢ nieco, chora stala si¢ zwawa,
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humor miala lepszy, rownic jak i Yaknicnie, objawy niostrawnosei mniejsze, chociaz
objcktywnio obraz choroby sie nie zmicnil, chora byla ciggle 26lta i stolce miala od-
barwione,

Dnia 21 stycznia pod wicczor zostalem zawezwany do szpitula, poniewaz
chorej pogorszylo sig znacznio. Zastalem chorg na lozku, wijgey si¢ z bolu, blada,
z twarzy pokryta obfitym potem; caly brzuch, a szczogélniej podzebrzo prawe niezmior-
nic wrazliwo, dotknigcic najlzejsuo sprawia chorej bol szalony, tetno slabe, cieplota
prawidlowa. Nupad rozpoczyl sie godzing przedtem, nagle, bez zadnych zwiastunow.
Po dwukrotnem zastrzyknieciu morfiny 0,01 pro dost bole troche stracily na natezeniu,
alo trwaly bez przerwy noc calg; ponicwaz stolea nie bylo od 24 godzin, przepisano
kalomelu 2 proszkipo 0,3 i olej racznikowy.

Dnia 22-go. Stan chorej bez zmiany, bole silne trwaja w dalszym ciggu, dwa
skape wypréznienia, od rana pojawily si¢ wymioty zolciowe.

Dnia 23-go. Bole jeszeze silniejsze, umicjscowiono przewaznio w okolicy dolne-
go brzegu watroby, chociaz i brzuch caly bolesny i wrazliwy na ucisk. Wymioty
zotciowe trwajg w dalszym ciagu i okropnie meczg chory; bylo jedno bezbarwne wy-
préznienie; przepisano makowiec po 0,015 co 2 godziny proszek i 16d do Yykania,

Dnia 24-go. Bole silne, wymioty bardzo czeste, wymiociny z wyraznym zapa-
chem kalu, brzuch wzdety, bolesny, zaparcic stolea; wstrzylknieto morfing, zalecono
wino szampanskie i zrobiono kilka lawatyw Heear'a bez skutku,

Dnia 25-go. Stolca nie bylo, wymioty mniej czeste, bolesnosé brzucha silna,
tetno slabe, cieplota prawidlowa, znaczny upadek sil.

Dnia 26-go. DBole trwajg w dalszym ciggu, zmnicjszajac sig troche pod wply-
wem mortiny, wymioty znowu bardzo czeste z wyraznym wygladom i zapachem kalu;
stolca, pomimo kilka razy dziennic stosowanych lawatyw HEeear’a, niema, brzuch
bardzo bolesny, wzdety, bolosnosé umiejscowiona przewaznic w ololicy pepka.

Przez nastepno dni cztery stan chorej pozostawal bez zmiany, a wlasciwie po-
gorszyl sig nawet: bolesnosé brzucha bardzo silna, wymioty rzadsze, ale zawsze z za-
pachem kalowym, czkawka, znaczny upadek sil, tetno drobne, ledwo wyczuwalne,
ciggle zaparcie stolea, chora niezmiernio apatyczna. Poniewaz chora na zaden zabieg
chirurgiczny nie zgadzala si¢, uwazalem jg przeto za stracong; tymeczasem dnia 1 lutego
po lawatywic nastapito 8 bardzo obfitych wodnistych wypréznien, zabarwionych 26loig
po ktorych stan chovoj znakomicice sig poprawil, bole i wymioty ustapily zupelnie; dnia
zas nastepnego, w chwili, gdy chora siedziala na nocniku, wyszed! z niej kamien, Ka-
mien wiclkosei jaja golebiogo, keatultu gruszki, z podstawg splaszczong, wazy 10,75
gramow, wymiar podluzny=3 ct., poprzeczny=2"/; ct.; raucony na wode¢ tonie; koloru
brudno-zoltego, skladu sie z cholestearyny, barwnikéw zolciowych i wapnia; powierz-
chowna,jagniejsza warstwa latwo si¢ kruszy i odpada od wewnetrznej warstwy bardzo
twardej 1 zbitej.

Mielismy wiec do czynienia z z6ltaczka, powstaly wskutek zatkania drog zolcio-
wych przez kamien (icterus e cholelithiasi), Kamien, sadzace po jego wielkosei i ksztaleic
wytworzyl si¢ w pecherzyku z6lciowym i niczem przez tak dlugi czas nie zdradeal
swojej obecnosei, gdy# chora kategoryeznie twierdzi, ze do ostatnicj choroby czula sie
zupelnio dobrzo i najmniejszych bolow w okolicy watroby nic miala., Z czasem pod
wplywem nieznanych czynnikow kamien zaczal wedrowad i, przenioslszy sig z peche-
rzyka zoleiowego do przewodu zéleiowego wspolnego, zatkal go w zupelnosei, wywolal
zoltaczke 1 w koncu dostal si¢ do kiszki. Jak si¢ ta wedrowka odbyla, trudno sobie
wytlomaczyé; malo prawdopodobnem wydaje sie, aby to odbyé si¢ moglo drogg natu-
ralng, majac na wzgledzie wielkosé kamienia i wazkoss przewodow zolciowych, prze-
wdd pecherzykowy bowicm ma 8 mm, srednicy, a szerszy przewod z6lciowy wspdlny
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6 mm.; najprawdopodobnicj kamien musiat wywola¢ zapalenie zlepne, przedziurawie-
nie scian i tg droga dostaé sig do kiszki. W dwunastnicy, czy to wskutek kurczowe-
go Scisnicnia jej scian, czy tez wskutck ustawienia si¢ kamienia, nastapilo zamkniecie
swiatla kiszki z nastepnem przcdostaniem si¢ zolei do zoladka. Pierwszy ten etap
w wedrowee kamienia trwal dwie doby: w karcie szpitalnej w d. 22 1 23 notowane =g
wymioty zolciowo i obecnosé bezbarwnych stolcow, Dopiero dnia 24-go, kiedy kamien
opuscit dwunastnice i praeniosl sig do kiszek cieukich, stolea nie bylo weale 1 wymioty
nabraly ccechy Lkalowych, Najprawdopodobniej Lkamien zatrzymal sie¢ w koncu
jelita cienkiego przed zastawks Baunin‘a; micjsco to wras z wyrostkiem robaczkowym
kiszki slepej nalezy do micjse uprzywilejowanych, gdzie najesescicj kamienie zolciowe
zatrsymuja si¢ (BrecaNski, Dyagnostyka rozniczkowa). W miejscu tem kamion
przebywal o wiele diuzej (8 dni), niz w dwunastnicy, przyczyniajae wiole cierpien
chorej,i wskutek zupelnego zatkania jolita wystapil grozny obraz zamknigcia swiatla
kiszek. Dziewigtogo dnia, z chwilg przejscia kamienia do kiszek grubych i wytworze-
nia sig droznosci przewodu pokarmowego, obraz nagle si¢ zmienia i chora z umieraja-
oej przochodzi w okres zupelnego zdrowienia. Cala wedrowka kamicnia, liczae od
pierwszego napadu kolki do wydalenia si¢ kamienia nazewnatrz, trwala dni 14. Chora
od tego czasu jest w viaglej mojej obserwacyi, czujo sig zdrowg, bolow w okolicy wa-
troby nie ma, skarzy si¢ tylko na bole artrytyczne w palcach, roku przeszlego latem
pita Karlsbad i Contrexeville, w obeenym roku bawi w Ciechocinku.

Praypadek spostrzegany przezemnie jest o tyle ciekawszy od przypadku
ScHULE'go, ze kamien dwukrotnio zamykal swiatlo jolita i przez dwa tygodnie nicmal
trzymal na wlosku zycie chorej, W podrecznikach, ktore mam u sicbie, bardzo szczu-
ple znajduje wiadomosci o interesujacej nas sprawie; EicHHORST w swojej Patologii
i Terapii Szczogolowe] wspomina, ze kamienie zolciowe, praechodzac przez kiszki, mo-
gq wywolaé ,ilens,“ albo gdy pojodynczy kamien jest zbyt duzy, albo gdy masa ka-
mieni, dostawszy si¢ do jelit, skleju sig miedzy sobg zapomoca kalu i zamyka swiatlo
przewodu pokarmowego.Jaccoup i VILLARET w swej Encyklopedyi ogélnikowo wspo-
minajq o mozliwosci zatkania kiszek kamieniami zolciowymi. NiEMAYER mial w swo-
ich zbiorach kamien wielkosci jajka golebiego, ktory wydalony zostal przoz kiszke
przy objawach bardzo groinych. Kunze i Rasouman (Odezyty kliniczne) nie poruszaja
zupelnie omawianej sprawy.

WYKEADY KLINICZNE.

0 antytoksynach i uodparnianiu sztucznem,

podal Aleksander Zurakowski.

Poznanic bakteryi, jako przyczyn choréb zakaznych, wywolalo badania dokla -
done nad warunkami, w jakich powstaja zakazenia, objawami ich, zmianami patologicz-
nemi, wystepujacemi w ustroju, jednem slowem nad tem, co zowiemy puatologia dancj
choroby. Przckonano si¢ bardzo szybko, ze calo szeregi zwierzat mozna zakazaé ba-
kteryami chorobotwoérezemi dla czlowicka; spostrzezono jednak zarazem, ze sg zwierse-
ta, na pewne zakazenia bezwzglednie niewrazliwe, t. j. odporne z natury. Natural-
nym tego wynikiom byly badania, na czem wlasciwie polega odpornosé, co sig dzieje
z bakteryami, wprowadzonemi do niewrazliwego na nie ustroju, jaki jest udzial na-
rzqdéw w niszezeniu napastnikéw? Badania te, prowadzono z poczatliu bez plann,
nabraly szezogolnego znaczenia wtedy, gdy wykazano, zc zwicrzeta wrazliwe mozna

Mep. N. 33.
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uodporni¢ i zo w ustrojach takich zwiersgt zachodzg wtedy pewne powazno zmiany.
Zaczeto dokladnio i systematycznio badaé te zmiany, badaé sposoby uodparniania sztu -
cznogo 1isastosowano wreszeic nicktore z tych sposobow do leczenia ludzi. Jednym
z takich sposobow jest metoda leczonia surowicy swoisty czyli antytoksyczng.

Jak wiadomo, pierwszym, co na drodze doswiadezalnej staral sie objasnié istote,
a raczej mechanizm odpornosei, byl Migczxikow. Stworzyl on znang powszechnie teo-
ry¢ fagocytozy. Teorya ta, przyjeta z p oczqtku niemal entuzyastycznie, szybko zna-
lazla powaznych przeciwnikow, Niezaleznie bowiem od bada czow rozmaitych, kto-
r2y nic byli w stanie potwicrdzié odkryé MirczNikow'a, a nalezy do nich przedewszy-
sthiem BAUMGARTEN i jego uczniowie, pojawily sie jeszcze w roku 1886-ym i 7-ym
badania Fopor’'a, ktoéry pierwszy stwiordzil, ze krew swieza jest w stanie sama nisz-
czyé bakterye czy to chorobotworcze, czy nieszkodliwe, dzigki temu, ze znajduje sie
w niej jakis czynnik bakteryobojezy, nie majacy nic wspélnego z fagocytami. Krew
7 serca zwicrzeeia $wiezo zabitego jest zlg pozywkg nawot dla lasecznikow waglika:
liczba bakteryi szybko sig zmniejsza. Wlasnosé ta krwi trwa niedlugo, ginie bowicm
juz po kilku godzinach.

Bylo to pierwsze spostrzezenie, wykazujace, ze krew szywa musi odgrywaé poza
swymi skladnikami morfologicznymi rolg ¢zynng przy obronie ustroju przeciw zaka-
zenju. To tez §wiat uczony zaintercsowal si¢ tq sprawg, tembardziej, 2e przeciwnicy
fagocytozy gromadzili coraz wigeej spostrzezen, dowodzacych, ze teorya MiECZNIKOW &
conajmniej nie wystarcza do pojmowania mechunizmu odpornosci i ze laseczniki wg-
glika ulegajg zwyrodnieniu wo krwilub limtie zaby poza fagocytami, ze ging one pod
wplywem wlasnic krwi lub limfy. Juz nastgpny rok przynidst kilka prac nowych,
zawicrajacych przewaznic dane doswiadcezalno. DBEHRING wypowiedzial zdanie, ze
odpornosé biatych szczuréow wzgledem waglika polega na siinej alkalicznosci surowicy
krwi; krow taka poprostu zabija lascczniki gromadami i dotgd nie mogg sig@ one roz-
wijaé, dopoki alkalicznosé krwi nie zostunic zmniejszona,

EuMericH i Martrer zauwazyli, %o josli uodpornié kroéliki przeciw vozy swin,
zastrzylujac im do zyl po 1 ctm. szsc. hodowli bulionowej, a po wyzdrowioniu zastray-
kkngé 7,6—20 ctm. szsc. tejzo hodowli pod skore, to w wycietych wkroteo po zastray-
knigeiu kawalkach tkanki i we krwi wszystkie baktcrye zostaja po 10 minutach osla-
bione, a po 23 zabite. Za przyczyne tego zjawiska podaja E. i M. obecnosé
w tkanlkach rozpuszezalnych wytworéw komorek, zjawiajacych sig w ustroju po nod-
pornieniu,

Foa i BoNoME przckonali sig, ze krew zwierzat, uodpornionych przeciw proteus
capsulatus, nodparnia takse i przeciw proteus vulgaris,

NurraLL potwierdzil w badaniach swych, dokonanyeh pod kierunkiem FLuke-
GE'go, doswiadczenia Fopor'ai dowiodl, ze podobnez wlasnosei bakteryobojezo, jak krew,
posiada i limfa; LuBarscn doszedl do tego samego wniosku; wreszcie BUCHNER prae-
konal sig, z¢ wysiek zapalny zwiorzat zakaZonych waglikiem réwniez posiada wlasno-
sci balteryobdjezo. I on potwierdzil badania Nurrarvr'a i FLurece'go, a zauwazyl
przytem, ze krew odwlokniona posiada tg samg zdolnosé bakteryobdjcza, co krew
swieza; zdolnosé ta ginie po ogrzaniu krwi do 550,

W roku nastepnym NIsSEN przekonal sig, zo surowica krolika i psa jest bakte-
ryobdjeza (cho¢ w roznym stopniu) wzgledem jakicgos koka wodnego, ty fusu, cholery,
waglika, pneumokoka FRrIEDLAENDER'a, lasecznika kwasu mlecznego, siana i b. mega-
terium, a BucHNER dolqczyl jeszeze do tego szeregu lasecznika okreznicy, ropy Dbleki-
tnej, rozy swin i b. pyog. foetidum. LucaTELLO wykazal, z¢ krew chorego na zapalenie
pluc, jest podczas choroby zabojeza dla mikrokeka FrAENKEL’a,

Ciekawa jest praca CHARRIN'A z tego wzgledu, ze zdolal on uodpornié kroliki prze-
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ciw zakazenin lasecznikiem ropy blekitnej nietylko malemi dawkami hodowli, locz
i wytworami, wydziclonymi ze krwi krolikow, padlych wskutek powyzszogo zakazonia.
Faktu tego, ze wlasnio we krwi swierzat zakazonych nagromadzajg sig¢ widocznie eia-
Ya, uodparniajaco praociw temuz zakazeniu, Cir. daloj nie wyzyskali badaniu tego zja-
wiska sie nic poswigcil, podobnic jak Foa i Bonome, ktorzy zadowolnili sig jedynic
zaznaczeniem w przytoczonym dopiero co przypadku pewnych wlasnosci krwi, jako
jakiegos curiosum,

Tenze Foa, doskonaly znawca pneumokokow, przekonal sig péiniej, z0 osad,
stracony siarczanem amonu ze krwii soku narzadow krolika, padlego na posocznice
pneumokokowsq, uodparnia zupelnie inne kroliki przeciw tejze chorobie. Byl to
oczywiscie znaczny postep, odpornosé bowiem mozna juz bylo praypisaé nic jakiejs
nieokreslonsj wlasnosci surowicy, ale pownemu zwigzkowi chemicznemu, zawartecmu
w niej, a posindajacemu cechy cial bialkowyeh, Badan dalszych jednak na tem polu
Foa nie przedsigwuzigl.

W tymsze roku (1890) BoucHARD oglosil obszerng prace o wytworach bakieryi
chorobotworezych. Wedlug niego niektéro bakterye wydszielajg ciala uodparniajace.
Te ostatnie dzialaja na ustrej prawdopodobnie w ten sposob, ze nawet po ich wydzio-
leniu soki ustrojowe stajg si¢ mniej odpowicdnim gruntem do rozwoju danych bakteryi.
B. juz zauwazyl, zo bakteryobojezy wplyw sokow, a raczej pewien stopien odpornosci
moze pojawié sie wo 24 gods. po wprowadzeniu do ustroju owych wytworow, a zastrzy-
kiwania nastgpne powigkszaja stopniowo bakteryobojezoss sokoéw i edpornosé ustroju.

Pobobne twierdzenia wypowiada RoGeER, wspoélpracownik Boucuarp’a, na zasa-
dzie ciekawych badun nad zakazeniem pséw waglikiem gazowym.

Badania PrRuppEN'a, RovieHI'ego i STERN’a nic prazyczynily sie do poglebienia
wiadomosei naszych o wlasnosciach surowicy 1isokéw tkankewych wobec zakazei.
Potwierdzili oni jedynie znane badania swych poprzednikéw nad bakteryobojezy wla-
snoscig swiezej krwi i rozszerzyli jo na wysieki i przesigki.

W kilka lat pozniej potwierdzili wszystkie powyzsze badania nad krwig pE Gia-
XA i GUARNIERY; uznajg oni bakteryobojezosé krwi za zjawisko zbadane nalozycie
i wypowiadajq na zasadzie swych badan wniosek, Ze krew zabija najlatwiej te bakte-
rye, ktore dzialajq na ustroj miejscowo; bakterye, wywolujaco zakazenia posoczniczo,
opieraja si¢ dzialaniu krwi znacznie latwiej, niz poprzednic. Aby nic powracaé do
tego przedmiotu, wymicniamy tu z pézniejszych badan prace Kruse’'go i PaxsiNr’ogo,
ktorzy wykazali, e krew zwieragt, odpornych z natury wisgledem pnoumokokow
FRAENKEL'a, zabija je, krew zwiorzat, padlych na to zakazenie, jest dobry dla nich po-
zywka: srodkowe zas miejsce zajmujo krew zwierzat, ktore wyzdrowialy z zakazenia;
dalej prace GorTsTEIN'A, ktéry powtérzy! badunia nad przesigkami, i PEKELIARING a,
ktory stwierdszil ponownis, ze krew odwldkniona nie traci zdolnosei bakteryobojezych.

Na szczegolng wzmianke zaslugujg badania Foxker'a. Wykazal on, z¢ mloko,
wydojone aseptycznie, obdarzone jest, tak juk krew, wybitny wlasnoscia bakteryoboj-
czq. Gdy bowiem jalowe mleko surowe, do ktorego wprowadzono lasecznika kwasu
mlecznego, scina sig dopiero po 2—4 dniach, to samo mleko, lecz zagotowane, $cina sig
w tychze warunkach po 24 godzinach. Oczywiscio, przesz zagotowanic niszczymy
w mleku jakies cialo, powstrzymujgee szybki rozwo) bakteryi. Badania pozniejszo
potwierdzily w zupelnosei spostrzezenia Foxker’a. Miedzy innymi FRrupENREICH
wykazal bakteryobojozosé surowego mleka wzgledom baktoryi tytusu i cholery.

Taki byl stan wiedzy naszej o wlasnogciach bakteryobojesych krwi i sokow ustro-
jowyel, jako przyeczynie odpornosei, az do konca roku 1890, gdy ogloszone zostaly sy-
stomatyczne badania nad wlasnosciami surowicy zwicrzgt sztucznio uodpornionych,
ukazujace nadzieje, ze wlasnosei to bedzic mozna zastosowaé nietylko w pracowniach
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przy wykonywaniu efektownych doswiadczen ze zwierzetami, lecz i w celach lecani-
czych u ludzi. Poniewasz, aby otrzymaé surowice leczniczy lub uodparniajaea, potrze-
ba zwierzecin nadaé odpornosé, wige nio od rzecsy bedszio praytoczyé w krétkosci wy-
niki bardzo licznych prac w tym kicrunku.

Jak to powszechnie wiadomo, zasluga wykaszania, ze zwiersgta, wrazliwe na pe-
wng, chorobe, mozna przeciw niej zabezpieczyé, t. j. praeciw niej uodporni¢, nalezy sie
Pasteur’owi. Wykazal on to przy wsciekliznie, wagliku i cholerze kur, Metoda,
uzywana przezen przy wécickliznie, jest dostatecsnic znana, wiec zbytecznc jest jg
przytaczaé. Przeciw cholerzo kur uodparnial PASTEUR zwierseta, zastrzykujae im wy-
jalowiong bodowlg bulionowy. Przy waglikn zarazek w ezystej hodowli ogrzewa sig
do pewnej cieploty, poczem zostaje on tak oslabiony, zo zakazenia smiertelnego
juz nie jest w stanie wywolu¢, u tylko przemijajacy odezyn, po ktérym zwierzecin
szezepi sie silniejszg szczepionke, wywolujgeq réwniez tylko odezyn przemijajacy, po-
czem ustroj jest juz odporny wzgledem waglika. Jak wiadomo, metoda ta znalasla,
z pewnemi niekiedy zmianami, obszerne zastosowauic w walce z ¢pidemiy u zwierzat
domowych.

Zauwazyé nalezy, ze SALMONS i SMiTH twierdza, jaukoby im nalezalo sig pierw-
szenstwo odkrycia; mieli oni dowiesé jeszezo przed PAsTEUR'em, %o golgbie mozna
uodporni¢ przeciw zakazeniu o charakterze posoczniczym, wystepujgcemu u trzody
chlewnoj, a zwanemu hog-cholera, przez stosowanie podskérne wyjalowionych wy-
tworow tych bakteryi.

Jakkolwiek rzecs sig ma, wkrotce po ogloszeniu badan przez Pasreur’a, posy-
paly sig nowe, a liczne badania w tym kieranku. Roux i CHAMBERLAND uodparniali
swiorzgta przeciw obrzekowi zlosliwemu przesaczonym wysigkiem zapalnym zwie-
rzab padlych, a CHANTEMESSE i VIDAaL wykazali, ze, podobnic jak waglik zwyczajny,
mozna ostabié 1 waglik gazowy 1 praygotowaé zen szczepionke, a swinki morskie mo-
zna nodpornié przeciw tyfusowi hodowla wyjatawiang pray 120° przez 10 minut.

W podobny sposéb Roux vodparnial $winki przeciw waglikowi gazowemu, al-
bowiem ogrzcwal hodowle bulionowsq przoz 15 dni przy 1150 i zastrzykiwal zwie-
rzetom pod skore trzy razy po 40 om. sz plynu. Oprécz tego przekonal sig, ze
znavcznie lepiej jest uzywaé w tym celu hodowle przesgczune przez porcelane (a zatem
wytwory bakteryi), a najlepiej przosaczony wysiek zwierzat padlych. Kirr uzywal
w tymze celu wysuszonego i sproszkowanego miegsa zwierzat padlych na waglik gazo-
wy. Ogrzewatl je przez 6 godzin do 100° i podawal w zwigkszanych dawkach 0,05—
0,1—0,15. Vassare i MoNTANARO uodpornili kroliki wzgledem pneumokokéw FrAFN-
KiL'a, zastraykujac im glicerynowo-wodny wyciag pluca ludzkiego w okresie szarego
zwatrobienia.

Innej metody uzy! STrRaus; uodparnial on psy przeciw nosaciznie drobnemi daw-
kami jadowitej hodowli, wprowadzajac je do 2y}, ale zupelnej odpornodei nie byl
w stanie wywolaé u nich w ten sposob.

Boucnarp, CHARRIN i RoGER uodparniali kroliki przeciw lasecznikowi ropy
nicbicskiej przesgezem z moczu krolikow chorych. Metody Straus’a uzyl Rocer, wzma-
cniajge  odpornosé krolikow (wzglednie odpornych) przeciw waglikowi gazowemu,
metody za$ hodowli wyjalawianych — GaAMALEIA przy uodparnianiu $winek przeciw
cholerze. HANKIN poszed} jeszeze dalej, wydzielil bowiem z hodowli waglika albumoze
i nodparnial nig zwierz¢ta. FINGER, uodparniajac kroliki przeciw nosaciznie, uzywal
hodowli oslabionych, jadowitych i wyjalowionych, a stosowal je, z rozmaitymi wyni-
k ami, pod skore, do 2yl i do otrzewny. Dosé podobnie postgpowal FragNkEL, nodpar-
niajge zwierzeta przeciw blonicy: uzywal on hodowli oslabionych przez ogrzewanie,
lub, co stanowi nowy sposob, przez dodawanie zwigzkow chemicznych, antyseptycs-
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nych, mianowicie kwagnego chromianu potasu lub fioletu gencyanowego. Nawiasem
mowige, ta pierwsza metoda najlepiej mu sig udala. Jednoezesnie z nim oglosil swe
badania Beurine; dotycza one rowniez uodparniania zwierzat przeciw blonicy. Oprocz
powtorzenia doswiadczen FrAENKEL’a, podal on wlasne sposoby. Cuzterotygodniows,
hodowle blonicy ostabiano trzychlorkiem jodu, dodajac go w stosunku 1:500;po 16-go-
dzinnem dzialaniu zwigzku jodu na hodowle zastrzykiwano ja swinkom po 2 cm. sz.
pod skore. Po trzech tygodniach dostawaly zwierzeta 0,2 cm, sz. hodowli czterodnio-
wej, oslabionej trzychlorkiem jodu w stosunku 1: 5500, & po dwoéch tygodniach byly
one juz jakoby zupelnie uodpornione przeciw blonicy. Druga metoda polegala na
wprowadzaniu pod skore wysieku oplucnowego zwierzat padlych na blonice; zastrzy-
kuje si¢ zwierzeciu z poczatku 3 cm. sz. wysigku, a poézniej w odstepach kilkodnio-
wych 2,415 ¢m.sz. Wedlug trzeciej metody zakazu sig swinke blonicg pod skore
i leczy miejscowo przez trzy dni zastrzykiwaniami jednoprocentowego roztworu tray-
chlorku jodu, albo podwdéjnego chlorniku zlota i sodu. Wedlug czwartej metody wre-
szcie stosujo sig na kilka dni przed zakazeniem dwutlenek wodoru pod skére. Zapomo-
cg wsezystkich tych metod mosna uodpornié¢ zwierzeta nietylko przeciw lasecznikom,
lecz 1 przeciw jadowi przez nie wytwarzauemu, t.j. toksynie, wykrytej w klasycznych
badaniach Roux'a i YErsiN'a, alo wtedy jedynie, gdy odpornosé zwierzecia jest juz
ustalona, na co potrzcba pewnego czasu. Juz w tych badaniach stwierdza Benrine,
%6 odpornosé przeciw bloniey polega na pewnej wlasnosci krwi.

Jak widzimy, wszystkie opisane sposoby uodparniania zwierzgt przeciw jakiej-
kolwick chorobie zakaznej daza do tego, aby zwierz¢ do niej w jakikolwiek sposéb
przyzwyczaié. Sposoby te, acz napozér bardzo rozmaite, mozna ugrupowaé w sposéb
nastepujacy.

Najstarszy jest sposob PasTeur’a,polegajacy na wprowadzaniu do ustroju same-
go zarazka, ale oslabionego. Wywoluje si¢ wtedy zakazenie, ale tak lekkie, ze ustroj
nawet bardzo wrazliwy choruje jedynie, ale nie ginie, albo nawet wecale nie chorujo.

Po wyzdrowioniu ustréj nabywa pcwnego stopnia odpornosciiwtedy wpro-
wadza si¢ doninowa daw ke zarazka, ale juz jadowitszego, Tanowa dawka zabilaby zwic-
rz¢ nieprzygotowane, locz zwierze¢ poprzednie réwniez tylko conajwyzej choruje i znow
przychodzi do zdrowia. "W ten sposob postepuje sig, jesli potrzeba, dalej, dopoki ustroj
nie stanio si¢ odporny bezwzglednie. Rozumie si¢ samo przez sie, zo pray zakazo-
niach rozmaitych spos6b uodparniania musi ulegaé rozmaitym wahaniom, szczcpion-
ki bowiem trzeba przygotowywaé rozmaicie, a to mozna ustali¢ jedynie przy pomo-
cy doswiadezen. Za przyklad mozna wzigsé szczepicnie ospy u ludzi, tego proto-
typu szezepien ochronnych; jednokrotne wprowadzenic oslabionego zarazka—a takim
jest wlasnie krowianka—wywoluje dlugotrwaly odpornosé przeciw bardzo silnemu
zarazkowi ospy zwyczajnej. Z drugiej strony, aby uodporni¢' np. owce przeciw wg-
glikowi zwyczajnomu, nalezy joj wprowadzi¢ przynajmniej dwa razy jad oslabiony,
raz slabszy, drugi raz mocniejszy, a i wtedy jeszcze odpornosé wywolana nietylko
jest stosunkowo bardzo krotkotrwala, locz niezawszo jest pewna. Wreszcio pray uod-
parnianiu przeciw wsciekliznic wprowadzamy do ustroju cale serye szczepionek.

Przy stosowaniu tej motody u ludzi i zwierzqt nalezy micé wypréobowang szcze-
pionke, ktéra przygotowuje sig, oslabiajac zarazek normalny. PaSTEUR zastosowal
w tym celu dzialanie wysokiej cicploty na jadowite hodowle, a stopniujac jej
dzialanie, otrzymal szczepionki roznej mocy. Metode PasTeUR’a stosowali wspomnia-
ni juz powyzej SALMONS i SyirH przy hog-cholera, CHANTEMESSE i VIDAL przy wg-
gliku gazowym, a pézniej VAILLARD przy tezcu, Bruscugrrint przy tyfusic i Krum-
PERER'0Wie przy pncumokokach. W celu oslabiania hodowli uzyl Cuavveau wysokie-
go cisnienia i atmosfery tlenowej; KLEMPERER owie zastosowali w tymze celu prad
elektryczny wzglgdem rozmaitych bakteryi, PAsTEUR suszenie wzgledem jadu wécieklizny,
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Wazystkic to jednak sposoby zawodzg nickiedy, czy to wskutek tego, ze hodowla
byla wyjatkowo jadowits, csy tez dlatego, z¢ dzialuniu wspomnianych czynnikéw
oslabiajacych nie ulegajg niektore osobniki w hodowli, Totez pozytcezna jest nastepu-
jaca kombinacya. Wielkg dawks hodowli, mniej lub wigcej oslabionej, zaraza sig zwic-
rz¢ wyjatkowo wzgledem niej wrazliwe; gdy ono padnie, to hodowla, otrsymuna ze
krwi, wysigku, czy tez narzadow wcewnetrznych, posiada tenze stopien oslabienia, co
poprzednio, a zarazom jest jednorodna pod wzgledem chorobotwoérczym,

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

99. REriN. Leczenie nowotworow ztosliwyeh toksyndmi. Znany jest wplyw,
jaki czegsto wywiera réza na nowotwory zlosliwe; wielokrotnie spostrzegano ich
zgorzel, zanik czesciowy, a niekiedy i wessanie zupelne, wtedy nawet, jeZeli do-
tknieta rozg okolica ciata odlegta byla od siedliska guza. Ten wplyw dobroczyn-
ny rozy przypadkowej oddawna juz skianial wielu badaczéw do rozmyslnego
wywolywania tego cierpienia u osobnikow dotknigetych nowotworami ztosliwymi.
Po odkryciu paciorkowca roZy FrHLEISEN wprowadzil mysl te w czyn; pomimo
wzglednie pomyslnych wynikoéw nie znalazla metoda ta zastosowania szerszego
z powodu trudnosci otrzymywania i utrzymywania hodowli paciorkowca oraz kil-
ku zej$¢ smiertelnych. Kiedy dowiedzione zostalo, Ze wytwory przemiany ma-
teryi drobnoustrojow, zastrzykniete zwierzetom,wywoluja te same objawy, coiroz-
wijajace si¢ w ustroju bakterye, zaczeto badaé, czy toksyna paciorkowcéw wywiera
na nowotwory ztosliwe podobny, jak roza, wptyw. Pomyslne wyniki, ktore otrzy-
mal SPRONCK przy prébach na zwierzetach, zachecily go do wyprébowania dziatania
toksyny na ludziach, W 25 przypadkach zastrzykiwal pod skore toksyne pacior-
kowca, rozcienczong w fizyologicznym roztworze soli kuchennej, i otrzymal nie-
bardzo zachecajace wyniki leczenia: wigkszo$é nowotwordow zachowywalasie wobec
leczenia biernie, niektore rozwijaly sie powolniej nieco,niz przedtem, objetos¢ kil-
ku zmniejszyla sie widocznie, kilka wreszcie przestalo sie zupelnie rozwijac.
We wszystkich przypadkachta poprawawzgledna trwala bardzo krotko,—po nieja-
kim czasie nowotwory zaczynaly sie¢ rozwija¢ z dawng energia, toksyna nie oddzia-
lywala na nie wcale.CoLky, ktory leczyt poprzednio 1o przypadkoéw, zaszczepiajac
hodowle paciorkowcoéw w celu wywolania rézy, zaczal od 1891 roku stosowaé
mniej niebezpieczne toksyny i zastrzykiwal roztwor ich w tkanke samego nowo-
tworu, Leczenie to stosowal CoLEY w 33 przypadkach, wsrod ktorych przewazalty
miesaki; wyniki leczenia byly bardzo zachecajace, tembardziej, Ze COLEY mial
sposobnos¢ badania wigkszosci swych chorych po uplywie znacznego przeciagu
czasu od chwili przerwania leczenia. LassAR nie otrzymal ani jednego pomyslnego
wyniku; uZywal on bardzo stabych roztwordéw toksyny i wplyw jejna nowotwo-
ryrownal sie zeru.

REPIN stosowal w 4 przypadkach nowotworow zlosliwych leczenie toksyna
paciorkowca z hodowli bulionowej, majacej 3 tygodnie; wyjatawial plyn leczniczy
przez przesaczanie lub przez ogrzewanie. Wyniki otrzymal nastepujace:

Dziatanie micjscowe. Zastrzykniecie przesgczonej toksyny do tkan-
ki podskornej cztowieka w najmniejszych nawet dawkach jest bolesne i wywoluje
uczucie palenia, ktore przechodzi po kilku godzinach, W miejscu uklucia wyste-
puje zaraz zaczerwienienie, trwajace dni kilka, a nazajutrz po zastrzyknigciu
mniej lub wiecej znaczny obrzek, zalezny od stopnia rozcieiiczenia plynu; miejsce
ekiucia pozostaje bolesnem przez czas dlugi. Chcac uniknaé tych nieprzyjemnych
skutkow zastrzykiwania podskérnego, wprowadzal autor plyn leczniczy wprost
do zyly.

Dzialanie ogdlne toksyny przy tej metodzie wystgpuje zawsze ja-
skrawiej, nawet przy matych bardzo dawkach. Pierwszym objawem ogoélnym s3
dreszcze, wystepujace w kwadrans do 2 godzin po zastrzyknicciu i trwajace 30—40
minut, Zaraz po dreszczach lub, jesli ich nie byto, w 3—6 godzin po zastrzyknigciu
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cieplota zaczyna sie podnosié—tem znacznicj, im wigksza byla dawka; towarzyszy
jej przyspieszenie tetna i oddechu; bl lub zawrdt glowy i nudnosci nie nalezg do
objawow stalych. Ilos¢ wydzielanego mocznika nie ulega zadnej zmianie; we krwi
w 3 godziny po zastrzyknieciu zauwazyé sie daje nieznaczna leukocytoza.
Objawem najgtéwniejszym, wystepujgcym stale, byta widoczna i znaczna utrata wa-
giciala. Dwaj chorzy, poddani energicznemu leczeniu, stracili 12113 funtow w ciggu
tygodnia, DPrzy malych dawkach lub przy naleiytej miedzy dwiema dawkami
przerwie, wychudnienia zauwazy¢ nie mozna: chory ma moznos¢ przyjscia do sie-
bie po kaidej dawce toksyny.

Opisywane przez wielu autorow, a wystepujace w kilka minut po zastrzyknie-
ciu podskérnem, dreszcze gwaltowne, silny b6l glowy, sinice, przyspieszone i ma-
le tetno oraz niepokojacy upadek sil widzial REpPIN u jednego ze swoich chorych;
napad taki trwa zwykle kilka godzin. Autor przypuszcza, Ze w przypadku tym
toksyna byla zastrzyknieta nie pod skore, lecz niechcacy do malej zyly, ktorg zra-
nita igta strzykawki. Objawy ogoélne, wywolywane przez zastrzykiwanie toksyny,
stabna stopniowo podczas leczenia; to samo powiedzie¢ mozna i o dziataniu miej-
scowem na nowotwory: po kilku pierwszych zastrzyknigciach wystgpujg tam wy-
razne zmiany; dalsze stosowanie toksyny zmian tych nie poteguje i nowych nie
sprowadza. Widocznie ustroj szybko bardzo przyzwyczaja sie do podawanej
mu trucizny i nabiera zupeinej wzgledem niej odpornosci; ona to kladzie kres
dzialaniu dobroczynnemu leczenia,

Co sie tyczy wplywu toksyny, zastrzykiwanej podskérnie, na nowotwory, to w
jednym tylko przypadku, dotyczaczym olbrzymiego migsaka, po 10 dniach leczenia
zauwazyl REPIN czesciowq zgorzel guza; po przerwaniu leczenia guz zaczal szybko
bardzo dalej sie rozwijaé. W trzech pozostalych przypadkach, pomimo stosowa-
nia energicznego, toksyna zadnego dzialania na nowotwory nie wywarta. We
wszystkich przypadkach dzialanie ogdlne bylo bardzo wyraine.

Pierwsi badacze, ktorzy spostrzegli wplyw réZy na nowotwory zlosliwe, mnie-
mali, Ze polega on glownie na wzmoZonej, energiczuej dziatalnosci ustroju w okre-
sie zdrowienia. Tlomaczenie to jest niewystarczajace, trudno bowiem zrozumie¢,
dlaczego jedynie roza, nie zas kazda choroba goraczkowa, wywoluje zmiany
wsteczne w nowotworach. Bruns tlomaczyl, Ze zmiany te sa dzielem goraczki,
ktora, stwarzajac warunki niekorzystne dla zycia komorek wogole, ostabia site Zy-
ciowa komorek nowotworowych. Trudno sie na to zgodzi¢, wobec faktu, Ze nie-
ktére nowotwory s same powodem goraczki i ze te wlasnie naleza do najzlosliw-
szych i najszyhciej sie¢ rozwijajacych. CoLEY dowodzi, Ze wszystkie nowotwory
s3 pochodzenia pasorzytniczego i Ze toksyna niszczy same pasorzyty. Dotychczas
jeszcze zdania badaczow codo pochodzenia pasorzytniczego nowotwordw sg podzielo-
ne; procz tego zmiany, wywolywane przez toksyne, swiadcza, ze dziala ona bezpo-
srednio na komorki nowotworow i wywoluje istotne zatrucie ich tkanek. Zmiany
anatomiczne, zachodzace w nich, zwyrodnienie tluszczowe, rozpad czesciowy, wre-
szcie wessanie mas rozpadowych—najistotniej o tem $wiadcza. Wedlug REpiNa
badanie kliniczne przemawia bardzo na korzysé tego wlasnie ttomaczenia. Roza
wywoluje zmiany w nowotworach jedynie w okresie istnienia wysypki lub bezpo-
srednio po jej zniknigciu t. j. wtedy, kiedy zatrucie ustroju dosiega najwiekszego
natezenia; z chwilg, kiedy komorki ustroju calego przestaja podlega¢ wplywowi
trujacemu rézy, ustaja i zmiany spostrzegane w nowotworach. MoZe zreszta przy
rozy zarazek jej rozwija sie w tkance nowotworu i sam bezposrednio sprowadza
w niej zmiany, wywolujace np. ropienie, jak w gruczolach chlonnych. Toksyna
zas paciorkowca rozy, wprowadzona do ustroju, posiada zdolno$¢ umiejscowienia
swego dzialania w tkance nowotworu; wiadomo przeciez, Ze wszelka tkanka cho-
rajest to locus minorts resistentiae, na ktory wszelka, wprowadzona do ustroju tru-
cizna przedewszystkiem dziala, bez wzgledu na to, czy byla ona wyhodowana w
hodowli pasorzyta i wprowadzona stucznie, czy tez wytworzona przez ten sam pa-
sorzyt, rozwijajacy sig w ustroju. Ze tkanki nowotworu s3 czesto mniej od innych
odporne, jest rzecza oczywista; w wielkich guzach czesci starsze, bardziej od pod-
stawy oddalone, s3 Zle odzywiane i wykazuja czesto sklonnos¢ do rozpadu. Do-
da¢ tez trzeba, Ze we wszystkich przypadkach, gdzie roza pociagneta za soba zu-
pelny zanik nowotworu lub znaczna poprawe, guzy byly wielkie, szybko rosnace,
a wigc podatne do dzialania trucizny,bo obfitujace w stare, Zle odZzywiane komorki.
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Pomimo zatem licznych usitowar, nie otrzymano dotad przy zastrzykiwaniu
toksyny tych pomysinych wynikow, jakie widziano przy samoistnie powstalej ro-
7y. Pochodzi to niewatpliwie stad, Ze przy rozy zatrucie ustroju trwu stale i jest
tak gwaltowne, Ze wszystkie komorki nowotworu sa porazone, zanikaja i nowo-
twor dalej rozwijac sig¢ nie moze; przy zastrzykiwaniach podskérnych sztucznice
otrzymauej toksyny ustroj, zatruwany stopniowo malemi jej dawkami, oswaja sie
z trucizng i staje sie¢ z czasem calkiem wzgledem niej odporny; stad czasowa
tylko poprawa i zmiany wsteczne w niektorych starszych, gorze] odzywianych
czegsciach nowotworu, Komorki mtodszych czesci walcza z trucizng wraz z in-
nemi komoérkami ustroju i one to-po uzyskaniu zupelnej wzgledem toksyny od-
pornosci warunkuja szybki rozrost tkanki nowotworowej po przerwie czasowej.

(Revue de Chirurgie N° 6. 1895). S. P,

100. Bourees. Zapalenia gardzieli rzekomo blonicze. 1. Jeszcze BRETON-
NEAU, wyodrebniajac ostatecznie blonice, przypuszcezal istnienie zapalen gardzieli,
cechujacych sie obecnoscia blon rzekomych, nie majacych jednakie charakteru
blonicy. Wyodrebnial on rownieZ zapalenia gardzieli, towarzyszace plonicy, wska-
zujac dla nich jako cechy znamienne: nagly poczatek, znaczne podniesienie si¢
cieploty, zaburzenia w trawieniu, obfite wymioty, rownoczesne wystepowanie zmian
chorobowych na calej przestrzeni, majacej by¢ porazona, mala skltonnos¢ do roz-
szerzania sig na drogi oddechowe (,La scarlatine n'aime pas le larynx*).

Trousseau uwazal za zaleine od blonicy te sprawy w gardzieli, ktore zjawia-
ly sig¢ na Gsmy lub dziewiaty dzien od poczatku plonicy.

Ale dane kliniczne nie pozwalaly na $ciste odgraniczenie jednej sprawy od
drugiej, i podczas kiedy SErs, DENOS, FRAENKEL byli zdania TroussEau, inni auto-
rowie, jakoto VALLEIX, GRISOLLE, PETER, kazde zapalenie gardzieli, cechu-
jace sie tworzeniem sie blon, uwazali za blonicze.

Anatomia patologiczna takie wowczas sprawy tej nie mogla rozstrzygnac,
blony bowiem pod wzgledem morfotycznym w jednym i w drugim przypadku byly
jednakie,

W roku 1883 KrLEBs wykryl laseczniki swoiste dla blonicy, a w nastgpnvm ro-
ku LOEFFLER otrzymywal hodowle i szczepil z dodatnim wynikiem laseczniki
zwierzeton. Jednakie mimo to wahal si¢ uwazaé drobnoustrdj ten za swoisty
dla blonicy, a to z trzech powodéw: 1) szczepienia u zwierzat nigdy nie wywoly-
waly porazen; 2) laseczniki podobne otrzymane byly w jednym przypadku ze
$liny dziecka zupelnie zdrowego; 3) w wielu przypadkach, ktore LOEFFLER uwa-
zal za blonice, nie mogl wykry¢ lasecznikoéw,

Pierwsze dwa zarzuty obalili niebawem w swej pieknej praty Roux i YERSIN;
co sig za$ tyczy trzeciego, to BouraEs wspolnie z Wurrz'em wykryli, Ze wczesne
przypadki zapalenia gardzieli, zjawiajgcego sie przy plonicy, zalezaly nie od lase-
cznikéw LOEFFLER’a, lecz od pewnego paciorkowca, ktorego na zasadzie biologi-
cznych wilasnosci utoZsamiaja z paciorkowcem, wywolujacym ropienie; w po-
Zniejszych zas przypadkach, 8-ego lub g-ego dnia trwania plonicy, otrzymywali
obfite hodowle lasecznikow.

Nakoniec Roux i YERSIN w roku 18go na 8o przypadkéw blonicy gardzieli
w szpitalu Des Enfants Malades, w ig razach (25%) wykryli nie laseczniki LoEF-
FLER’a, lecz gronkowce i paciorkowce. Na podstawie badan tych nie wahali sie
dluzej wyodrebni¢ od blonicy, jako oddzielng sprawe, zapalenie gardzieli rzeko-
mo blonicze.

Liczne poszukiwania innych lekarzy potwierdzily ich wyniki. W tym kie-
runku ciekawa jest praca L. MARTIN'a, w ktOrej autor ten przytacza wyniki szcze-
pienia na glebach odZywczych blon przy zapaleniach gardzieli pochodzenia nie-
bloniczego. Dzieli on zapalenie na zaleine od kokow i od paciorkowcow.
W pierwszym przypadku i miejscowe i ogdlne zmiany sa mniejszego nateZenia
i cechuja sie przebiegiem zawsze pomyslnym. Zapalenia zas, zaleZne od paciorkow-
cow, odznaczajg si¢ wigkszem natgZeniem sprawy w gardzieli i zakaZeniem calego
ustroju.

VEILLON, studyujac zapalenia nieZytowe, rzekomo blonicze i ropne, przepro-
wadzil badaunie bakteryologiczne z mozliwg scisloscia i we wszystkich przypad-
kach wykrywal stale paciorkowca ropotworczego, znacznie rzadziej pueumokoki,
a w 2 razach na 22 otrzymal hodowle gronkowca zlocistego. Na podstawie tego
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VEILLON utrzymuje, Ze wszystkie przypadki zapalenia gardzieli nieblenicze wy-
wolane sa obecnoscia pacictkowca. Jeieli paciorkowiec zajmiuje tylko nablonek
to wywoluje zwykle zapalenie gardzicli (amgine érythématcuse); jeieli przenika
i w tkanke podsluzowa, to, oprécz zwyklego zaczerwienienia bleny, bywa obrzek,
wysigk wloknikowy i blony rzekcnie (argine pscudcmembrancuse); jeieli zas dosta-
je sie jeszcze glebicj, to wywoluje zapalenie ropne (angine phlegmoncuse). Pocho-
dzenie wigc zakaZne tych spraw nie ulega teraz watpliwosci, a warunkami, sprzy-
jajacymi przyjeciu sie i rozwojowi drobnoustrojéw, ze strony ustroju sa: zolzy i mlo-
dy wiek; starzy podlegajg tym cierpieniom znacznie rzadziej. Wystepuja one naj-
czesciej na wiosne i w jesieni, sprzyjajg im wilgo¢ i silne wahania sie cieplo-
ty. Niekiedy cierpienia te wystepuja epidemicznie; zarazliwosé ich zostala dowie-
dziona przez BourGeg'a.

Jedno jeszcze zapalenie gardzieli stoi zupelnia odrebnie: jest to wyprysk gar-
dzieli (angine herpétigue). Pochodzenie jego dotychczas jest zagadkowe. NETTER
przytacza jeden przypadek wyprysku, gdzie dziecko zarazilo si¢ od swych dwoch
braci, dotknigtych zapaleniem ptuc widknikowem,

II. Klinicznie dzieli Bouraes zapalenia gardzieli na swoiste i wtérne. Z sa-
moistnych zapalen na pierwszem miejscu stawia zapalenie gardzieli wypryskowe
(angine herpelique, angine aphieuse, hevpes du pharynx). Cierpienie to cechuje sie pe-
cherzykowatem zapaleniem blony sluzowej yardzieli. Pecherzyki, pgkajac, tworza
pojedyncze lubzlewajace sie naloty o postaci okraglej. Cierpienie zaczyna'sig nagle,
cieplota przekracza 3g° Chory uskaria sie na silne bole glowy i ogolny roz-
stroj.  Przelykanie bywa malo utrudnione. Bywaja jednakie przypadki, gdzie przy
bardzo malo podniesionej cieplocie i niewielkich boélach glowy, na pierwszy plan
wystepuje bol gardta.

Objektywnie w samym poczatku cierpienia udaje sig¢ czasami odnalez¢é prze-
zroczyste pecherzyki, wielkosci ziarnka prosa, rozrzucone na migdalach, lukach,
podniebieniu migkkiem. Pecherzyki te jednakze szybko pekaja, a na ich miejscu
powstaja male owrzodzenia, i one to przewaZznie bywaja wykrywane. Owrzodzenia
bywajg pokryte bialawym nalotem, zbliZonym bardzo do nalotu bloniczego.

Udzial gruczoléw podszczekowych w sprawie rzadko bywa napotykany, nato-
miast bardzo cz¢sto liywa podobny wyprysk na wargach (herges labialis).

Natezenie objawow ogdinych bywa dosé silne, cierpienie zwykle trwa od 4 do
5 dni, i chory dos$¢ predko wraca do zdrowia. Bywaja jednakzZe postacie, cechujgce
sig nawrotami (formes prolongées), wtedy choroba moze sig przedtuzy¢ do 3 tygodni.

Inne zapalenia gardzieli nieblonicze cechuja sie objawami identycznymi
z blonica. Blony rzekome, wedlug niektérych autoréw, bywaja biale, mniej ela-
styczne, a baridziej kruche, niz przy blonicy, i blona sluzowa bywa silnie zaczerwie-
niona. Charakterystyczne jest takze dla zapalen niebloniczych, Ze blony rze-
kome nie wystaja nad powierzchnie, jak przy blounicy, lecz s3 jak gdyby wtloczone
w blone sluzowag.

Zapalenia gardzieli rzekomo blonicze wtiorne towarzysza niekiedy rézyczce;
wysypka w gardzieli przy ospie takze moze by¢ uwazana za zapalenie wtorne; sg
to jednak przypadki wzglednie rzadkie.

Bezporownania czestsze bywaja rzekomo blonicze zapalenia gardzieli przy
ptonicy.

Z nich Bourees jedynie te przypadki uwaia za nieblonicze, ktére wystepujg
w pierwszych dniach cierpienia. W przypadkach pdiniej wystepujacych, zawsze
byty wykrywane laseczniki LoEFFLER a.

Przebieg kliniczny i rokowanie zalezne bywa od stopnia zakazenia. Umiej-
scowienie i wyglad blon rzekomych bywajg takie, jak przy blonicy.

W przymiocie mozna zauwazy¢ czesto na powierzchni migdatka owrzodzenie,
pokryte blong rzekoma. Grube, szarawe, mocno potaczone z blona sluzowa na-
loty spotykaja sie rOwnieZ przy wysypce przymiotowej. Odréznienie tych przy-
padkow od blonicy tembardziej bywa utrudnione, Ze towarzysza im zapalenia gru-
czotow podszczekowych wraz z objawami ogéinymi: dreszczami, boélem glowy,
podniesiona cieplota,

W tych razach, kiedy wywiady nie wyjasniaja sprawy, biatkomocz,
rozszerzanie si¢ blon na tylng sciane gardzieli i drogi oddechowe—przemawia
za blonica, przymiot zas bardzo czesto przechodzi na podniebienie twarde. Naloty
przymiotowe s3 silnie polaczone z blong sluzowa; przy zdejmowaniu ich blona slu-
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zowa latwo krwawi, pokryta bywa owrzodzeniami, co sie znowu rzadziej spotyka
przy blonicy. Dane te jednakze w niektéorych przypadkach zawodza i klinicznie
bywa czesto rzeczg niemozliwa odroznié¢ blonice od przymiotu gardzieli.

III.  Zarazek rzadko pozostaje umiejscowiony; w wiekszosci przypadkow, ré-
Znemi drogami rozprzestrzenia sie po ustroju. Narzady trawienia rzadko bywaja
miejscem jego najscia; zajmuie on czesciej drogi oddechowe, rozszerzajac sie do
gOry na jame nosowgq (rkinite pscudomemébraneuse), a stamtad na twarz, gdzie wywo-
Tuje roZe, lub opuszcza sie do krtani, wywolujac dtawiec. MARTIN w 88 przypad-
kach dlawca znalazl 29 (33%) zaleznych nie od lasecznikéw LoOEFFLER'a. Zapalenie
oskrzeli takZe bywa zjawiskiem dos¢ czesten w tych postaciach zapalenia gardzieli.

Przechodzac przez trabke EusTacHiusza do ucha sredniego, drobnoustroje
wywoluja nieZytowe lub ropne zapalenie jamy bebenkowej ze¢ wszelkiemi ich na-
stepstwami dla sluchu.

W innych razach znowu droga dla zarazkéw sa naczynia chlonne: w spra-
wie przyjmuja udzial gruczoly podszczekowe, ropne zapalenie ogarnia sasiednie
gruczoly szyi i dochodzi czasami—bardzo rzadko wprawdzie—do przezarcia sciany
tetnicy szyjowej lub iyt szyjowych z ich zgubnemi nastepstwami.

Przejscie sprawy z migdalkow na tylng sciane gardzieli moze wywolaé ropien
pozagardzielowy.

Zmiany w narzadach oddalonych zaleza od dostania si¢ do krwiobiegu
drobnoustrojow lub ich toksyn. Bialkomocz nalezy do objawéw dos¢ czestych
i trwa zwykle kroétko.

Bole stawowe zjawiaja sie najczesciej w stawach kolanowym i napigstkowym
i nie ustepuja dzialaniu salicylanéw. W wyjatkowych razach bywa ropne zapale-
nie stawow, jako objaw ogélnego zakazenia ropunego.

Mniej charakterystyczne sa wysypki skorne, nalezace do rzedu wysypek za-
kaznych (érythémes infectienx). Zapalenia jajnikow lub jader BouRGEs nie spostrze-
gal ani razu.

Czy porazenia moga by¢ wywolane rzekomo bloniczem zapaleniem gar-
dzieli, dotychczas jest sprawa nierozstrzygnieta, chociaz GUBLER i SEE wyraZaja
sig twierdzaco w tym wzgledzie. BouRreEs widzial jeden przypadek poraZenia mie-
$ni ruchowych okai jezyczka, gdzie uprzednie badanie nie wykrylo lasecznikow
blonicy.

Zapalenia blon surowiczych naleia do powiklan nader rzadkich.

IV. Pod wzgledem rozpoznawczym wazne s3 objawy nastepujace. Przy blo-
nicy cieplota z poczatku bywa malo podniesiona, bol przy lykaniu nieznaczny,
chory bywa blady, skarzy sie na ogolny rozstroj; tetno bywa sltabe, gruczoly pod-
szczekowe powiekszone, w moczu wykrywa sie biatko. Zapalenie rzekomo blo-
nicze zaczyna sig¢ zwykle gwaltownie, przy silnem podniesieniu sie cieploty, dresz-
czach, wymiotach. Chory uskarza sig¢ nasilny bél i zasychanie w gardle. Naloty
na blonie sluzowej sa bielsze, niz przy blonicy, blona sluzowa naokolo nich silnie
zaczerwieniona, gruczoly podszczekowe rzadko bywaja zajegte.

Bardzo czesto dane te nie wystarczaja, i wtedy trzeba si¢ ucieka¢ do badania
bakteryologicznege. Wyjalowiong igla platynowa przenosza sie kawaleczki blon
rzekomych do probowek z surowica. Hodowle lasecznikéw LOEFFLER'a przy
statej cieplocie 37% otrzymuja sie pn 18 godzinach; inne drobnoustroje daja hodo-
wle pozniej.

Odroznienie blonicy od wyprysku gardzieli i zapalen rzekomo bloniczych
pochodzenia wtdérnego opiera sie na tych samych podstawach.

V. Leczenie tych zapalen jest czysto objawowe. W przypadkach, gdzie
rozpoznanie jest niepewne, radzi BOURGEs zastrzyknaé zapobiegawczo surowice
przeciwblonicza. Leczenie miejscowe polega na plukaniu gardla odwarami klei-
stymi (np. Decoctum sem. lini) lub oliwag z mentolem (1/,0%); przy utrudnionem
przetykaniu z powodu bolu zaleca gliceryne z kokaing (/34%) lub z morfina, a takze
gorgce kataplazmy. RownieZ wskazane sg przestrzykiwania gardla rozczynami
kwasu salicylowego i karbolowego (1%,) lub bornego (3%).

Wewnetrznie zaleca benzonaftol (2,0 na dobe) i chinine.

Poniewaz doswiadczenie wykazalo, Ze zapalenia gardzieli rzekomo bloni-
cze moga wystepowal nagminnie, nalezy zatem dzicci, dotknigte tem cierpieniem,
w celach zapobiegawczych odosabniad.

(La semaine médicale N. 35). L. Karwacks.
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101. L. Isnarpi. Leczenie przerostu gruczotu krokowego przez przecigecie i prze-
wiazanie sznurka nasiennego. Operacya wytrzebienia (Ramm) daje wprawdzie
w cierpieniu tem dobre wyniki, jest to jednak zabieg dosyc ciezki, nie zawsze wy-
kona¢ sig dajacy; chorzy tez nie zawsze si¢ nan zgadzaja. Autor wigc usitowal za-
stapi¢ trzebienie przez zabieg prostszy, mianowicie przez przecigcie sznurka na-
siennego i przewiazanie obu koncow. Pierwszy raz operowal autor w ten sposob
w r. 1804; przypadek ten jednak po dwéch miesigcach zakoticzyl sig¢ niepomysinie
wskutek uwiadu starczego; niestety, zaszla tu pomylka w rozpoznaniu, rozbior
zwlok bowiem stwierdzil zwyrodnienie rakowe gruczolu krokowego.

Drugi raz operowal autor (1. V. 95) 72-letniego chcregn z cigzkiemi zaburze-
niami w drogach moczowych, zaleZznemi od przerostu gruczolu krokowego; wszel-
kie usilowania zwalczenia choroby dotychczasowymi srodkami okazaly sie bezsku-
teczne. Po operacyi zaburzenia ustapily: chery moZe spac¢ siedm godzin bez odda-
wania moczu; tenze jest czysty, prawidlowy (przedtem duzo ropy zawierajacy, cze-
sto krwawy). Autor dodaje, Zze po operacyi wszelkiego leczenia zaniechal, Gru-
czol krokowy, ktory byl wielkosci polowy orzecha, po operacyi jest przez odbytni-
cg prawie niewyczuwalny, Sznurek nasienny gdzieniegdzie zgrubialy i stwardnialy,
dochodzi do przyjadrza, przedstawiajacego zmiany podobne do tych, jakie po.o-
stawia rzeZzaczka przewlekla; dotykanie bélu nie sprawia. Jadro zmniejszone o | o-

lowe. (Ctrdit. far Chir.1895. N. 26).

Z VI-go zjazdu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego

(odbytego w Wiodniu dnia 5—7-go czerwea r. b.).

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 31).

SingER w referacie swoim przyznaje, ze istnieje oddzielny dolny odcinek macicy. Jako taki
uwaza on te cze$é trzonu macicy, ktérej gérng granicg stanowi linia §cistego, bez-
posredniego przylegania otrzewny do macicy,adolng—plaszczyzna ujécia
jej wewnetrznego. Jest to zatem ten kolisty pasek trzonu macicy zewngtrz-otrzewnowy
(nie pokryty bezposrednio otrzewng), ktéry od przodu zaczyna si¢ na wysoko§ci szyi pgcherzn
moczowego, a z tylu na poziomie fald DoveLas’'a. Pier§cien skurczliwy ( Contractions-
ring) jako stala gérna granica wewngtrzna dolnego odcinka macicy nie istnieje. Lejkowato roz-
szerzajgca sig szyja macicy przechodzi pod koniec cigzy u pierwiastek bezpodrednio, bez zaduej
wyraZnej granicy zewnetrznej lub wewngtrznej, bruzdy lub listwy, w dolny odcinek macicy; miej~
sce za$, stanowigce dolng granicg rozciggnigtej szyi, wytwarza ,pierdciet MuLier'a®. Przy sil-
niejszem rozszerzeniu si¢ dolnego odcinka moze si¢ uwydatnié granica gérna tego rozszerzeniu
jako listwa kolista t. z pier§cief skurczliwy. Listwy tej jednak moze nie byé; przeto
nie jest ona calkiem stalym objawem tak, jak to ScurOpErR pojmowal,

Bruzda, dajgca si¢ wyczué na macicy przez powloki brzuszne, przy rozciggnieciu sig jej.
nie odpowiada wewngtrznemu pier§cieniowi skurczliwemu. Zdarzaja si¢ nadmierne rozeig-
gnigeia i peknigcia tylko szyi przy spoétczesnem rozciggnieciu i peknigein
dolnego odcinka macicy, Réwniez i ten ostatnisam jedenmoze uledz nad-
miernemu rozciggnigciu i pekngé, Jednakze nadmierne rozciggnigeie i p¢-
kuigciesamejtylko szyinalezy do takich samych wyjagtkéw, jak peknigcie
samego tylko dolnego odcinka., Wlokna mie$niowe dolnego odeinka wylgcznie do nic-
go nalezg i nie pochodzg bynajmniej z szyi (Baver), S. nie zgadza sig¢ ze zdaniem Feaung'a, kto-
ry sadzi, Ze zmiana polozenia pegcherza moczowego podezas cigzy zaleiy od rozszerzania sig szyi
macicy, Dno pecherza i czgsé jego, odpowiadajgca spojeniu lonowemu, podnoszg si¢ w gore; czesei
te pecherza nie sg jednak $ciSle polgczone zszyjg macicy., Otrzewna bowiem z dna pegcherza
przechodzi po trzonie macicy do gory, gdzie czeéé odeinka jej trzonu, znajdujgca sie nad szyja,
przypada w okolicy tkanki lgcznej pozapecherzowej.

Anatomicznie dzieli S. peknigeia na: szczelinowate, szparowate, wielokrotne oddzielne lub
tez wzajemnie z sobg polaczone, na szczeliny macicy (zewngtrzne i wewnetrzne), wreszcie powsta-
te wskutek odgniecenia (usura) lab zboczen w rozwoju macicy. Wogéle, odpowiednio do me-
chanicznych i usposabia ey ch przyczyn, dzieli 8. rozdarcia na dobrowolnc, powstate wskutek
powiklan cigZy i porodu nieprawidlowym stanem macicy i pochwy, i na rozdarcia gwaltow nec
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wywolane zabiegami operacyjnymi Jub wszelkimi junymi urazami wewngtrznymi; wreszcie na
pe¢knigcia, dokonane przez urazy zewnetrzne, Referent ogranicza sig na tem, by przej$é do blizsze-
go rozpatrzenia wazniejszych postaci rozdarcia macicy. PoSmiertne pekniecie macicy uwaza S,
za niedowiedzioue.

Wiegksza czestoéé otrzewnowych (drazgceych) peknieé, przy prawie zzewngtrz otrzewny le-
7gcych czgfeiach macicy, zalezy od rovsunigeia i napreZenia otrzewny, ktéra na tych czeéciach
jest tak napieta, jak gdyby anatomivznic byla z niemi spojona,

S. przytacza dwa przypadki szezelin macicy otrzewnowych., Takie przypadki czgsto $mier-
cig sig kofiezg dlatego, ze krwotok wewngtrzny bywa nierorpoznany, a temsamem nic przeciw
niemu si¢ nie robi. Przy oznakach krwotoku wewnetrznego ze wzmagajacg si¢ sil utratg pod-
czas porodu bez krwawienia zewnetrznego, po urazach, doznanych w czasie cigzy, trzeba mieé na
my§li nietylko przedwezesne odklejanie sig lozyska, ktére moze mie¢ miejsce bez krwotoku ze-
wnetrznego, lecz i powstanie szezeliny macicy otrzewnowej. NajezeSciej przyjmuja, ze pray pe-
knigciu macicy ulega rozdarciu przedewszystkiem blona $luzowa. Duzo tez méwi sig o tem, e
wiele peknigé rozpoczyna sie od otrzewny; urazowe peknigeia trzonu macicy prawdopodobnie
rozpoczynajg sig najezedeicj w ten sposéb. ‘W miejscach luZnego przylogania nigdy otrzewna nie
moze uledz rozdarciu pierwotnie i dobrowolnie. Odtloczenie (usura) macicy nie bywa zwykle
punktem wyjscia jej pegknigcia. Ucisk przeto nie ma catkiem takiego wplywu, jaki mu przypisuje
Freund, na powstanie peknigeia macicy wedlug typu Baxot'a.

Pegknigcia dobrowolne podezas cigzy nastreczajg niemale trudnodei dla ich objadnienia,
Dotyczg one bez wyjgtku trzonu macicy (dna i rogéw jajowodowych). Czynnikom usposabiajg-
cym nalezy przypisaé wielkie znaczenie przy powstawaniu pekniecia. Teorya bowiem mechani-
czna nie jest dostateczna do wyjasnienia wszystkich przypadkéw. Trzeba wige w kazdym
przypadku mieé na wzgledzie obydwa czyuniki t. j. mechaniczny i usposa-
biajacy.

Odnosdnie do przyczyn usposabiajgeyeh S. rozréznia usposobienie nabyte i wrodzone, nie-
prawidlowg krucho$é macicy wskutek spraw chorobowych i jako nastepstwo spraw zwyrodnienia
tkanki mig§niowej macicy (zwyrodnienie tluszczowe i szkliste). Pomiedzy prayczynami nabytemi
zaslugujg na szczegolng uwage blizny, pozostale po poprzednich peknigeiach macicy, blizny po
cigciu cesarskiem, ograniczone $cieiiczenie utkania migsniowego macicy i ozysko poprzedzajace,
Do wrodzonych przyczyn nalezy zaliczyé ograniczone $cieiczenie §ciany macicy przy jej chociaz-
by nieznacznych zboczeniach rozwojowych (uterus arcuatus).

Przyczyny mechaniczne peknigeia macicy Baxot wyja$nil, Przy niestosunku me-
chanicznym pomiedzy drogg porodows, plodem i silami porodowemi
nastegpuje peknigcie: 1) z powodu niepodatnoéci czgdci dolnej
przewodu rodnego; 2) zpowodu gwaltownego napierania z géry
i silnego obciggnigcia si¢ §cian macicy na jej zawartodci; 3)
z powodu nadmiernego rozciggnigcia sig macicy w miejscu zWwag-
tlonem, wskutek $cieiczenia i oporu biernego, jako w punkecie
stycznym tych dwodeh, w przeciwnych kierunkach dzialajgcych
sil. Do szczegblowych przyczyn mechanicznych nalezy zaliczyé $cie$nienie miednicy i prze-
szkody ze strony czesei migkkich drogi porodowej (niepodatnodé szyi, macica dwuroZna, zweze-
nia bliznowate szyi, $cie$nienie pochwy, dna miednicy, nieprawidlowa skuarczliwoéé trzonu maci-
¢y, zboczenia w jej polozeniu, nowotwory macicy i guzy w miednicy); wreszeie przeszkody ze
strony samego ptodu (nieprawidtowa grubo$é oston pltodowych, nieprawidlowe ustawienie i polo-
zenic¢ plodu, zboczenia w mechanizmie porodu, nadmierna wielko$é ptodu).

Czy dolny odcinek szyi powinien byé zawsze uwigZnigty, aby powstaé moglo jego rozdarcie?

Freuxp wymaga do rozdarcia szyi zupelnego unieruchomienia (zaci$nigeia) jej od dotu.
Konieczno$é tego warunku musi byé zakwestyonowana ze wzgledu na to, Ze przewéd rodny na-
wet bez zaci$nigeia szyi jest unieruchomiony, a mianowicie od gory przez wigzadla oble, cidnie-
nie wewngtrzbrzuszne i tlocznig brzuszng; na granicy trzonu i szyimacicy przez wigzadla szerokie ,
wigzadla gtéwne (cardinalia) i wigzadla tylne macicy (lig. suspensoria); dalej od dolu
przez tkanke laczug i powigzie miednicy, przez sklepienia pochwy i cale dno miednicy.

Zasadniczg rzeczg jestto, Ze tak dobrze zboczecnia rozwojowe lub
zmiany chorobowe wutkaniu dolnego odcinka macicy,szyi i pochwy, same
przez si¢, jakotez $cieénienia miednicy i zboczenia w polozeniu,
ustawieniu i wielko$ci plodu, mogg staé si¢ przyczyngpgknigciamacicy.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomo§ei réznej tresei.

— Kolega Korysut-Daszkiewicz z Sielles od
lat paru spostrzega dziecko, obecnie lat 7 liczg-
ce, ktore od czasu, kiedy go piersiz karmié
przestano, zaczelo zdradzaé niczem nieprzezwy-
cigzony wstret do migsa w kazdej postaci, masta
i sloniny. Dziecko pochodzi z rodziny,' nie
odznaczajgcej sie zadnemi w podobnym kierun-
ku zboczeniami. Matka cierpi oddawna na
wiele prsypadiosei histeryesznych, ojeiec zas
i dwie starsze siostry zdrowi zupelnie, Duzie
cko zbudowane zupetnie prawidlowo, wyglyla-
jace zdrowo i wesote, pol wzgledem umystowym
moze nawet zbyt nud wick swéj rozwiniete. Ro-
dzice dziecka wskutek warunkow materyalnych
nie codzien mogg sobie na kawalek migsa po-
zwoli¢, ale swemu jedynakowi, jnz od czasu,
kiedy rozstal sig z pierwszyn swoim pokarmem
(w poczgtku drugiego roku zycia), nic zalowali
grosza na dostarczenie migsa w roznych posta-
ciach, ktére, niepomny na zabiegi rodzicow,
male¢ natychimiastowo 2z placzem z ust wyrzu-
cal; rodzice poczatkowo nie przejmowali sig tem
zbytecznie, ale kiedy przez kilka lat nastgpnych
zabiegi ich i starania wcigZz odsuwane zostu-
waly, udali sig o poradg do kol. D. Zadnych
zmian w narzgdach dziecka nie znalazl i pray
sposobnodci zrobil prébe tego rodzaju,ze chlop-
cu podal ukryty w butce kawalek migsa (wiel-
kosci fasoli) w celu przekonania sig, jak sig on
przy jej spozywaniu zachowywaé bedzie; otoz,
zajadal on jg z apetytem, dopdki nie doszedl do
miejsca, gdzie bylo ukryte migso; wtedy bowiem
zaczgl wypluwaé kawatki migsa, objawiajac
wielkie niezadowolenie z powodn odkrytego po-
dej$eia. Lubi natomiast mleko, jarzyny, mycz-
ne i stodkie potrawy, owoce i zupy postue:
chleba z mastem nie jada, ale znosi masto w po-
trawach, Dany przypadek jest ciekawy choéby
ze wzgledu na to, ze stanowi jeden z dowo-
dow, $wiadczgeyeh o mozliwosci istnienia ustro-
ju, a nawet i zupelnego jego rozwijania sig
bez koniecznosci przyjmowania tluszezow zwie-
rzecych i bialka w tej postaci, w jakiej go zwy-
kliSmy przyjmowaé.

= Bases, badajgc trzy przypadki ostrego
20ltego zaniku watroby, wykrywal zawsze
w ogromnych ilo§ciach paciorkowca ropotwor-
czego. (Virch, Arch. T. 136 Ne 1)

— GuiNarp przeprowadzil badania nad dia-
ftolem (jest to zwigzek sulfonowy). Bakteryo-
bdjeze jego dzialanie uwydatnia sig zwlasz-
cza w zwigzkach z alkaliami np. z sodem.
Zwigzek ten jest prawie wea e nie trujgey,
pies bowiem znosi bez zsdnej sskody dawke 3.0,
Diaftol przechodzi szybko do moczu iusuwa
w nim na dlugo gnicie. Stad praypusscsa G.. Ze
nowy $rodek moze znaleZé zastosowanie przy

jace.

cierpieniach narzadéw moczoplciowyel.
méd. 1894 Ne 1.

= Lermovez opisal przypadek plzewleklen
'41.1)&'(,1’113. migdaldéw, ciggngcego sie dwa miesiyce;
przez caly ten czas migdaly pokryte byly gru-
bym szarym nalotem, ktérego nie usuwaly za-
dne zabiegi. Wyleczenie nastapilo dopiero po
usunigeiu  obu migdaléw. Przy badaniu o-
traymano czysty hodowle lasesznika okreZnicy.
(Sem, méd, 1894 Ne 37). A

= D r Vosxer w 3 prsypatkach rozpacali-
wych ropnicy poltogowej zastosowal surowicg
przeciwbloniczg Benring’a, Skatek byt zdumie-
wajacy. Cieplota spadla, tetno i objawy miej-
scowe poprawily sig. Autor wstrzykiwal 600 —
1000 jednostek, (Minch. medic, Wochenschr.
z d. 2 lipca). J. S

=— [I. PriesTiEY stosuje w okresie luszczenia
sie w plonicy olejek eukaliptusowy w
postaci ogélnych nacieran catego ciala i rozpy-
I w pokoju chorego. P. leczyt w ten sposdb
120 chorych i dochodzi do nastgpujgeych wy-
uikow: 1) odsetka $miertelnoéci opada z 4,3%
(przy zwyklem leczeniu 161 przypadkéw) do
1,6%; 2) bywa szybsze luszczenie sig skory; 3)
skraca sig pobyt chorych w szpitalu o caly ty-
dzien; 4) rzadziej wystepujg cigzsze powiklania
(biatkomocz 1:7); 5) rzadziej spostriega sig
zawleczenie choroby przes chorych po opasz-
czeniu szpitala, Wplywu na przebies girgezki
P. nie spostrzegal. (Lancet, 1895. N¢ 4). L.

— Sivger przeprowadzil dokladnie badanie
bakteryologiczne moczu chorych na ostry go-
Sciec stawowy, Na 17 przypadkéw o rozmaitem
natgzeniu znaleziono w 10 gronkowea bialego,
w | gronkowca zlocistego, w 3 paciorkowca,
w 2 paciorkowca z gronkowcem bialym, w o-
statnim wreszcie lasecznika okreznicy; byl to
przypadek powiklany zapaleniem pecherza, %
badai swych wyprowadza S, wnioski nastgpu-
Wyniki powyzsze s3 zgodne z wynikami
poszukiwaf innych badaczéw, ktéray snajdowali
te same bakterye w wysigku stawowym i przy
zapaleniu wsicrdzia, najczgstszem powiklaniu
go$éca. Nalezy uznaé, ze swoistego zarazka
goséecowego niema, ze choroba ta nie stanowi
Hjednostki etyologicznej“ i ze nalezy ostry go-
éciec stawowy uwazaé za odmiang ropnicy.,

(Wien. klin, Woch. 1895 e 25). Z.

— BuacasteiN wykazal, ze lasecznik tyfuso-
wy, hodowiny na pozywce, zawierajacej 59/,
glukozy, 19/, peptonu i 2!/,% weglanu wapnia,
wyrabia po pewnym czasie kwas mleczny i to
skrgcajgey plaszezyzag polaryzacyi na lewo;
rzecz to tem ciekawsza, ze lewy kwas mleczny
dotgd nie byl znany, z wyjgtkiem praypadkn
ScuarpiNaer'a, ktory wykryl go w wytworach

(Lyon
Z,
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jakiego$ lasecznika. Lasecznik okreznicy, ho-
dowany w tychze warunkach, wyrabia kwas
mleezny prawy t. j. kwas paramleczny. Jest to
zatem jedna z bardzo nielicznych cech doda-
tnich, wyrdzniajgeych oba powyzsze laseczniki,
(Arch. de sciences biol, ete. T. 1. Mo 1i2),

== MapDEN W pruritus vulvae zachwala bar-
dzo pendzlowanie pochwy nasyconym roztwo-
rem blekitu metylenowego po uprze-
dniem przemyciu tego natzadu ciepla wodg (Jour.
des mal, cut. Ne 1. 95), S. M.

= W celu miejscowego znieczulenia na krot-
ki przeciagg czasu przy drobnyech operacyach
stosowa¢ moZna nastgpujgca mieszaning: Rp.
Chloroformii 10,0; ac. sulph. 15,0; menthol.
1,0; DS. zewnetrznie. (Wien, med. Presse XNo
28. 1895), S. M.

== Kupos1 zaleca w celu zniszczenia licznych
brodawek (verruca) smarowanie codziennie na-
stepujaca mieszaning: flores sulphuris 10,0;
glicerini 25,0; acid. acet. pur. 5.MD3. Zewng-
trznie. (Union phar. 5.1895). S. M.

WiadomoSei biezace.

~— W przedostatnim numerze ,Gotica Urze-
dowego* znajdujemy ustawg Instytutu lekar-
skiego dla kobiet w Petersburgu, ktéry, wedle
decyzyi Rady Pafistwa, ma byé otworzony w ro-
ku 1897, Zadaniem Instytutu bedzie dawaé
Lobietom wyksztatcenie lekarskie przedewszy -
stkiem w dziedzinie chorob kobiecych, dziecie-
cych oraz akuszeryi. Stuchaczkami Instytutu
mogg byé wylacznie kobiety wyznan chrzesci-
janskich w wieku migdzy 20-ym a 35-ym rokiem
zycia, Z decyzyi kuratora okregu naukowego
petersburskiego, pod wladzg ktérego Iustytut
pozostaje, do zakladu moga byé przyjmowane
osoby, liczgce wigcej niz 35 lat wieku. Komplet
stuchaczek oznacza minister o§wiaty, Opréez
patentu z ukoifczenia gimnazyum, od os6b wste-
pujgcych do Instytutu wymagany jest egzamin
7z jezyka lacinskiego wedlug przepiséw, ustano-
wionych dla wstepujacych do uniwersytetow.
W obrebie Instytutu i przy studyach prakty-
vznych w szpitalach stuchaczki noszg mundury,
Program nauk obejmuje wszystkie przedmioty
teoretyczne i kliniczne, wykladane obecnie w
uniwersytetach, Z kursu patologii i terapii
czczegélowej majy byé wyodrebnione, jezeli
znajdg sig §rodki po temu, wyklady chordb u-
s7u, gardta i nosa. Kurs nauk w Instytucie trwa
lat 5, podzielonych na 10 poétroczy. Caztery
pierwsze lata przeznaczone sg na wyksztalcenie
Ickarskie w Instytucie, pigty za$ rok na studya
praktyczne w szpitalach specyaluych lub klini-
kkach, w instytutach polozniczych, lecznicach
dla kobiet i dzieci. Stuchaczki, ktére po roku
nie wykazujg dostatecznych postepéw przy stu-
dyach praktycznych, moga byé pozostawione
przez rade Instytutu na rok lub dwa lata stu-
dyow dodatkowych, Kobiety, ktére ukonezyly
zadawalajaco kurs Instytutu, otrzymujg dy-
plomy na tytut ,kobiety-lekarza®., Dajg one
prawo: 1) wolnej praktyki na zasadzic przepi-
s6w o lekarzach wolnoprakiykujgeych z wnie-
sieniem nazwiska osoby do listy lekarzy, majg-

cych prawo praktyki w calem Cesarstwie; 2)

prawo przepisywania §rodkéw gwaltownie dzia-

lajacych; 3) prawo zajmowania wszedzie, bez

praw stuzby paistwowej, w charakterze specya-

listek chordb kobiecych i dzieci, posad lekarzy

w istytutach kobiecych, gimnazyach, pensyach,

szkolach i innych kobiecych instytucyach, tu-

dziez w szpitalach dla kobiet i dzieci oraz in-

stytutach potozniczych; 4) prawo zarzgdza-

nia ziemstwami (ziemskie rewiry lekarskie)

w Rosyi, ich szpitalami, oraz zarzgdzania

miejskimi szpitalami dla kobiet i dzieci; 5)

prawo uczestniczenia w charakterze pomocnika

lekarza sgdowego przy ekspertyzach sydowo-

lekarskich u kobiet i dzieci. Kobiety-lekarze
nie sg dopuszczane do zarzgd:sania w miastach

szpitalami ogdélnymi i ich meskimi oddziatami,

oraz do spelniania obowigzkéw lekarzy w urze-

dach rekruckich, wreszcie do samodzielnego

wykonywania ekspertyzy sgdowo - lekarskiej.

Przy Instytucie moze by¢ wreszeie urzadzony,.
za zgodg ministrow of§wiaty ispraw wewnetrz-
nych, osobny kurs do przygotowywania kobiet
do dzialtalno$ei aptekarskiej.

— W Paryzu od l-go b. m, lekarzom wol-
nopraktyknjacym wydaja sig bezplatnie narze-
dzia do rozpoznawania bakteryolozicznego blo-
nicy. Oprécz tego na zapytaunia lekarzy, pra-
cownia bakteryologiczna odpowiada po uptywie
24 godzin; jest ona otwarta codziennie, nie wy-
laczajge niedziel i Swiat, ol S-ej rano do 8-ej
wieczor. Oplacajaec pol franka, mozna mieé
odpowiedz telegraficzug,

— Wedlug urzedowych sprawozdafi mini-
steryum robot publicznych we Krancyi obecnie
eksploatuje si¢ 1044 Zrédet mineralnych: 558
alkalicznyeh, 518 siarczanych, 219 stouych,
149 zelaznych. W ostatnim roku au wszystkich
tych Zrédet przebywalo olkoto 600,000 chorych.

— Zjazd psychiatréw i neuropatologéw od-
bedzie sig w dniu 4 15 puidéicraika . b, w
Pradze.
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