Ne 34. Warszawa, d. 24 (12) Sierpnia 189:) r. Tom XXIH

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylkow.

TRESC. Prace oryginaine. Przyczynek do tak zw :l.lle] wzgorzeli karbolowej*, podat S Dobluckl-
Leczenie surowica chorych na blonice, podal Wiladystaw Sawicki (Dokonczenie). — Wyktady kliniczne.
[§) autytoksyn.lch i nodp(um(uun sztueznem, podal Aleksander Zurakowski (Ciag dalszy). — Streszczenia
i wyciagi. 102. O raku Zoladka. 103. O stosunkach pomiedzy urazami a nowotworami ztedliwymi. 104,
Leczenie chirnrgiczne tarni dw lIdZ](‘llleJ (spina bifida).—7% VI z]azdn niemieckicgo Towarzystwa ginekolo-
gieznego (odbytego w Wiedniu dnia 5—7 ezerwea r. b.) (Ciag dalsl)) — 0 ruchu chorych w szpitalu Za-
pasowym za miesiac lipiec r. b.— Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.— Wiadomosci biezgee.—Zmarli.—
Ogloszema.

,,Medy‘cyna“ sMed vcy":.a.“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAITRE MEDICINISCHE WOCHENSCURIFT
destinee aux medecins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte,
Sommaire des articles originanx: 1) D-rS. Dobru- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D r 8. Do-
cki—De la gangréne Alasuite des pansements phé- br cki— Ein Beitrag zur sogenaunten Carbolgan-
mques 2) D-r W. Sawizki — Du traitement par le griin, 2) D r W. Sawicki — Ucber dic Diphtherie-
sérum antidiphtérique. 3) D-r A. Zurakowski — heilserumbehandlung. 3) D-r A. Zurakowski— Us-
Sur les antitoxines ct 'immunisation artificielle. ber Auntitoxine und kiinstliche Immunisation.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsuvie — Rue Obozna 5. Redaetion: Dr H. Dobrzycki. Warnh.m—Obom:x str., 5.
— == =S SRR o~ S —— EECEE——

Przyczynek do tak zwanej ,,zgorzeli karbolowej,*

podal S. Dobrucki, lekarz szpitala Zydowskiego w Lublinie,

Donioste znaczenie, jakiego nabral fenol czyli kwas karbolowy w me-
dycynie, pozostaje w scistym zwigzku z powstaniem metody LisTerRa
opatrywania ran. Era ta liczy si¢ od roku 1867. Ostatnimi czasy ograni-
czono stosowanic karbolu w chirurgii, badZ przez zastgpienic go innymi
srodkami przeciwgnilnymi, badi przez wprowadzenie aseptyczncj metody
operowania. Wszystkic jednak srodki przeciwgnilne do obojg¢tnych nie nale-
13, VVS?Y::(’]\IC bowiem w w1§;I\szym lub  mniejszym stopniu poslad“gq wla-
snosci trujgce dla ustroju zwierzgcego. Te to wlasnosci trujgce posiada
fenol w stopniu dos¢ znacznym.

Pomijajac przypadki otrucia fenolem czystym lub teZ rozcieficzonym,
przy uzyciu wewngtrznem, bgdz wypadkowo, badz w celu samobéjstwa, bar-
dzo liczne sg spostrzezenia nad trujgcemi wlasnosciami kwasu karbolowego
przy stosowaniu tegoz zewnetrznem, w chirurgii. Znane s przypadki Smiertel-
nego otrucia po przemyciu fenolem dU/ychpm pooperacyjnych. Na nicbezpie-
czenstwo stosowania fenolu zwrécili uwage: BiLrotH, Kuster i KocHER(1).
Smier¢ przy zatruciu nastgpuje wskutek porazuua osrodka naczynioruchowe-
go w mleczu przedhuonym Znacznie czgscicj zdarzaty sig otrucia w po: zgt-
kach stosowania fenolu, do czego preycezyniaty sig zbyt obfite przemywania
ran mocnymi swlaszcza rozezynami i operowanie przy rozpylaczu (Spray).

Oprocz ostrego otrucia fenolem opisujg (Farksony, Kuster, Czeryyj (2),
postac pr/ewlcl\?a, charal\tery/umcq sie: bolami olowy, pobudzeniem do ka-
szlu, nudnosciami, zmniejszeniem taknieniaiciemno oliwkowego kolorumoczem,
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Tego rodzaju zatrucia zdarzaly si¢ u samych chirurgéw, zwlaszcza przy uzy-
ciu rozpylacza.

Nie brak nawet spostrzezen, dowodzacych bardzo szybkiego wchianiania
fenolu przez skére nienaruszong. Zauwazono bowiem, Ze u ludz po kilka-
krotnem pendzlowaniu skory rozezynem fenolu, $mieré nastgpowala rownie
szybko, jak przy uzyciutego srodka wewnetrznic{Hasemann, Horpe-SeEYLER) (3).

Pozwole sobie poming¢ zupetnie milczeniem wlasnosci przeciwgailne fe-
nolu, jako rzecz dobrze kazdemu znanag, i przejde do skreslenia dziatania fenolu
na skorg. Czysty fenol i bardziej steZone jego rozczyny wywolujg na sko-
rze, przy dotkliwem pieczeniu, najpierw bialy bagbel, ktéry jednak wkrotce
si¢ zaczerwienia i po kilku dniach doprowadza do zluszczenia naskorka  Pic-
czenie trwa tylko kilka minut, nastgpnie micjsce pendzlowane staje sie¢ zupelnie
nieczuten, a przy uiyciu roztworu 85% tak niewraZliwem, Zec mozna przecigé
calg grubos¢ skory, achory przytem nic uczuje nawet dotknigcia nozem
(SMrTH); w ten sposdb moina bez bolu otwieraé zastrzaly nawet. Bardzo ste-
zone roztwory silnie nadicrajg skore.

Najmniej znane jest dzialanie na skére stabych rozezynow fenolu, stoso-
wanych pod postacig okladow. Metodata jest nader rozpowszechniona,
zwlaszcza pomigdzy publicznoscig.  Prawie na kazda ranke, na kazde stlucze-
nie stosuje si¢ oklad z wody karbolowej. Lecz nictylko pomiedzy publiczno-
scig, lecz 1 u znacznej wigkszosci lekarzy oklady fenolowe, HueTer’owskimi
zwane, cieszg si¢ niemalem uznaniem w wielu cierpieniach zapalnych skory,
tkanki podskérncj, stawow i t. d.

Ostatnimi dopiero czasy zaczynaja sig¢ zjawia¢ w literaturze opisy przy-
padkow zgorzeli skory, wskutek stosowania nicraz slabych (nawet 2%) okla-
dow fenolowych, zwlaszcza na palcach u rgk i nog. Literatura tego przedmiotu
przedstawia si¢ dos¢ skgpot  Pierwszy zwrdcit uwage na zgorzel fenolowa
skory TiLvaux (4) w r. 1871, opisujgc trzy przypadki ze szpitala Saint-An-
toine w Paryzu. W dwéch przypadkach udalo sie dosta¢ sam plyn, z ktore-
go robiono oklady, i okazalo sig, ze na dnic szklanki znajdowala sie¢ warstwa
na centymetr wysoka czystego fenolu; z tej to emulsyi karbolowej robiono
oklady. W trzecim przypadku uzyty byl roztwér sity niewiadomej. SEcHEY-
RON (5)na posiedzeniu francuskiego stowarzyszenia lekarzy sadowych, 11 maja
1886 r., cytujac trzy przypadki Triiraux, opowiada o trzech nowych, gdzic
stosowano staby rozczyn fenolu (phe¢nol-Bobeuf). Najcharakterystyczniejszym
jest przypadek trzeci, ktorego historye, jako nader zajmujacg, pozwole sobie
w calosci przytoczyc.

18 letnia szwaczka ukluta si¢ igla od maszyny do szycia w koniec $re-
dniego palca u reki lewej. Aptekarz, do ktérego chora zglosila sig¢ po porade,
sam zrobil opatrunek z ,phénol-Bobeuf,” przykrywajgc watg zmaczang w roz-
tworze fenolu dwa koficowe czlonki palca ina to kladge papier gumowy
i lekkie obandazowanie, nieuciskajace palca. Do nastgpnego dnia choranie czuta

zadnego bolu, dopiero nazajutrz dos$wiadczala w palcu uczucia odrgtwienia
i zauwazyla obrzmienie i zaczer wienienie, siegajgce po za opatrunck. W dwa
dni (wlasciwie w 40 godzin) od chwili zrobnema owego opatrunku, zdjela
ten ostatniizaczela palec kataplazmowacé. Czwartego dopiero dnia chora przyszla
do szpitala Saint-Louis, gdzie okazalo sig: koncowy czlonek palca wydaje
sig  znacznie wydluiony, cieszy, skéra mocno pomarszczona, drugi zas
czlonek obrzmialy, zaczerwieniony i malo bolesny na dotykanie, Dnia nastepne-
go pojawila sig bruzda, oddzielajaca zdrows, dosrodkowa czes¢ palca od zu-
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pelnie obumarlego czlonka konicowego. Na 34-ty dziefi po obrazeniu, ze wzgle-
du na zbyt wolne oddzielanie si¢ obumartej czesci, zrobiono amputacye palca.

Bardzo podobnie rzecz si¢ miala i w dwoch pozostatych przypadkach:
wszedzie byl stosowany staby fenol pod postaciag oktadéw z przykryciem ce-
ratkg. Szkodliwy wplyw objawial sie najczesciej po kilku dniach, czasem
wezesniej, rozpoczynajac sig bélami lub tez zboczeniami czucia. We wszystkich
preypadkach przedstawial si¢ jednakowy obraz, mianowicie typowa sucha
zgorzel z nader charakterystycznem powolnem oddzielaniem sig czgsci obumar-
tych.

W Niemczech pierwszy zwrécil uwage na zgorzel fenolowg skéry Kor-
TUM (6) w 1888 r. i opisal dwa przypadki. W jednym przy zastrzale (pana-
ritium ), wskutek niezrozumienia zlecenia lekarza, robiono oklady z 8% fenolu.
W 3 do 4 godzin po opatrunku chory obudzit sie w nocy z gwaltownym bolem
palca, z uczuciem zesztywnienia i napigcia w calej rece; po zdjeciu opatrunku
palec wygladal jak obumarty, utracit czucie, reka zas cala byta mocno bole-
sna. Nad ranem chory spostrzegl czarno-niebieskawe zabarwienie palca.
Przy badaniu palec przedstawial wszystkie cechy zgorzeli suchej: skora byfa
zupclnie czarna, sucha i mocno pofaldowana, znieczulenie skory siggato gle-
boko, szpilka dawala si¢ wbi¢ do samej kosci bez wywolania najmniejszego bo-
lu.  Drugi przypadek dotyczy 19-letniego chlopca, u ktérego na rane poszar-
pang palca polozono oklad z 2% fenolu. Tu takic wystgpita charakterysty-
czna zgorzel skory na miejscach, bedgcych w zetknigciu z fenolem. CanTiEeR (7)
opisal przypadek, gdzie u 19-letniej histeryczki, po kilkodniowem stosowaniu
oktadow fenolowych (%7) przy zastrzale, wystgpila zgorzel duzego palca i we-
wnetrznej powierzchni drugiego pod postacig zgorzeli suchej (mumificativ), co
zmusito do odjecia pierwszego i drugiego palca, a nastepnie wskutek zgorzeli
platu zrobiono operacye LisFranc’a, Przytem autor przytacza przypadki zgo-
rzeli fenolowej, zanotowane w dyskusyi nad tym przedmiotem na posicdz:niu
Paryskiego Towarzystwa Chirurgicznego w r. 1889, gdzie Monop, TERRILLON,
Kirmisson i TErRRIER zanotowali po jednym przypadku, Quénu, Nicaise i Lu-
cas-CHAMPIONNIERE po dwa, a Le Dentu 3 przypadki. Ja mialem sposobnos¢
widzie¢ dwa przypadki zgorzeli fenolowej.

Przypadek I. Pan N, silnej budowy 20-letni mlody czlowiek, zglosit sie do
mnie w maju 1892 r,, proszac o wyjecie kawalka igly, uwiezlej przed kilkoma go-
dzinami w $rednim czlonku palca wskazujacego prawego. Na zewnetrznej powie-
rzchni palca widaé¢ miejsce wejscia igly, ktora teZ doskonale wyczu¢ mozna. Po
zrobieniu matego cigcia udalo sie bardzo tatwo wydoby¢ odtamek igly dlugosci
14 ctm. Po naloZeniu jednego szwu i zwyklego opatrunku ranka zagoila sie przez
rychlozrost. W dziesie¢ dni pozniej pacyent uderzyl sie mocno tym palcem
o drzwi, wskutek czego wystgpilo znaczne obramienie palca i silny bol; zaniepoko-
ony, w tej chwili zgtosil si¢ do maie. Nie zunalazlszy nic nadzwyczajnego, zaleci-
jem, stosujac sig¢ do zwyczaju, oktad z 2% wody karbolowej. Poraz drugi chorego
widzialem na trzeci dzien; bole z poczatku pod okladem karbolowym ustapity,
lecz poéiniej znow sie zjawily w mniejszym wprawdzie stopniu i nieco odmiennej
natury, ktorej chory nie moze doktadnie okresli¢. Zdjawszy opatrunek, zobaczytem
na grzbietowej powierzchni palca wskazujacego, na przestrzeni calego $redniego
czlonka, bialg plame, pokryta mocno pomarszczonym naskérkiem; miejsce to zu-
pelnie niewrazliwe na dotyk. Przypuszczajac, Ze mam do czynienia ze zmianami
skory, zaleznemi od dzialania okladéw fenolowych, kazalem zaniechaé tych osta-
tnich, a zapisawszy choremu do okladéw sublimat 1 : 2000, zalecilem pokaza¢ sie
za dni pare. Tymczasem pacyent wyjechal na wies i stlukt w drodze flaszke
z sublimatem. Aptekarz w miasteczku odmowil mu wydania sublimatu bez po-
swiadczenia recepty, a natomiast dal wody karbolowej, o niewiadomym dokladnie
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skladzie § (w kazdym razie nie mocniejsza niz 3%). Oklady z niej stosowal chory
tylko przez jeden dzien, poniewaz silny bol zmusil go do zaniechania tego lecze-
nia, zglosil sie zas do mnie w trzy dni po wyjezdzie z Lublina. Przy badaniu
znalaztem caly palec nieco obrzmialy, bolesny, skora na nim mocno pomarszczona,
biata, na wyprostnej powierzchni drugiego czlonka S$cisle odgraniczony czar-
ny strup, rubigcy wrazenie zgorzeli suchej; miejsce to calkowicie niewrazliwe na
dotyk, ani tez na uklucie glgbokie, do samej kosci siegajace. Dalszy przebieg przed-
stawia sie do$¢ typowo. Strup zgorzelinowy bardzo dlugo utrzymywal si¢ w tym
samym stanie, nie wywolujac Zadnych bolow i nie rozszerzajac sig. Dopiero po
trzech tygodniach obumarla czes¢ odpadla, pozostawiajac brak wielkosci paznog-
cia na grzbietowej powierzchni sredniego czlonka, ranka zas zagoila sig o dwa
tygodnie pozniej. Obecnie wida¢ gladka zaglebiona blizne, zupelnie 2z koscia
zrosnieta, palec zas jest zgiety w ostatnim stawie; chory go wyprostowac¢ nie mo-
ze z powodu braku odpowiedniego sciegna, biernie jednak palec doskonale daje
sig wyprostowa¢, i chory dzi§ doskonale posilkuje sig.nim przy pisaniu.

Przypadek II spostrzegalem w listopadzie 1894 r. Zglosil sie do mnie
po porade kupiec L. z Chelma, 40 lat, zupelnie zdrow, ze zgorzela sucha
calego $redniego palca u reki lewej, z bardzo wyrazng linia demarkacyjna
w okolicy stawu dlonio-palcowego. Wywiady daja co nastepuje: przed trzema
tygodniami, z powodu zastrzatu, chory, stosujac si¢ do porady miejscowego felcze-
ra, zaczal robi¢ oktady z 3% fenolu. Po kilku dniach ropa przebila skore, lecz po-
wstata na dloni mala zatoka, ktéra jeden z kolegdéw przecial, a dla zapobieZenia
tworzeniu sig nowych zatok, w dalszym ciagu stosowano wilgotne opatrunki feno-
lowe. W kilka dni pdézniej chory sam zauwazyt zupelny brak czucia w palcu, kto-
ry zaczal czernie€ na calej dlugosci. W trzy tygodnie od poczatku choroby zdecy-
dowal sig chory przyjecha¢ do Lublina z palcem juz zupelnie obumartym. Za-
proponowatem, wobec jasnegoodgraniczenia, odjecie palca,na co sigchorynie zgo-
dzil; dopiero po 6-iu tygoduniach caly palec odpa:ll i nastepnie rana sie zagoila.

W obu tych przypadkach nie ulega zadnej watpliwosci, Ze zgorzel zalezala od
oktadow fenolowych.

(D. n.).

7 WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECIL

LECZENIE SUROWICA CHORYCH NA BLONICE,

podal Wiadystaw Sawicki, asystent szpitala dziecigeego.

(Dokoniezenie.—Zob. Nr. 33).

Chociaz wiele juz moéwiono i pisano o wplywie miejscowym i ogolnym
surowicy przy leczeniu blonicy, to jednakie temat ten jeszcze pozostal Swiezym,
a kazde spostrzezenie w tym kicrunku wzbogaca materyal kliniczay i pomaga
do wyrobienia stalych podstaw stosowania tego nowego srodka leczniczego.
Pozwalam wigc sobie dolgczy¢ tutaj par¢ uwag w tym wzgledzie. Odpo-
wiednio do powyiej przytoczoncgo materyalu klinicznego, rozpatrzmy wplyw
surowicy w przebiegu zapalen gardla i krtani, a najprzod wplyw miejsco-
w y na blony sluzowe, dotknigte sprawa bloniczg.

Znikanie blon rzekomych w gardzieli nastepuje pod wplywem surowicy
w dwojaki sposob. Jezeli naloty sg niewiclkie, rozwinigte powierzchownie
na blonie §luzowej, wowczas czesciej zauwazy¢ sig daje, Ze naloty takie cie-
niejg i znikaja, jezeli moina si¢ tak wyrazi¢, topniejg na powierzchni blony
sluzowej. W tych za$ razach, gdy blona $luzowa dotknigta jest sprawg blo-
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niczg glebicj, wowezas naloty przedstawiajg sie w postaci grubych, obszernych
blon rzekomych,

Blony te nazajutrz po zastrzyknigciu surowicy uwidoczniajg si¢ na blo-
nie blULOWeJ gardzicli, nickiedy na znacznie wigkszcj przestrzeni, 1 powstaje
wrazenie, jak gdyby sprawa blonicza sig rozszerzala. ~Staja si¢ onc bielszemi,
grubszemi, twardszemi i wyraZnie odgraniczaja si¢ od sgsiednicj blony $luzo-
wej. Nazajutrz lub nastgpnych dni powstaje rozpulchnienie tych blon i od-
padanie C/QaClaml lub calymi szmatami,

Bywaja pr/ypadl\l ze na danem mlejscu, po odpadnigciu blony, tworzy sie
druga, leczzwykle nie tak rozlegla igruba, ita przechodzi te samg kolej, jak po-
wyzej. ‘T'worzenia sig¢ blon wigeej, niz dwa razy, nic spostrzcgalem Po
ostatecznem odpadnieciu blon tworzy sig powierzchnia ziarninujgca, na ktérej
blona $luzowa stopniowo si¢ odnawia. Sprawa ta trwa od dni dwoéch do
czterech, a w cigzkich przypadkach i dluzej. A wiec powiel\s?ania si¢ blon
r/cl\omych, w nastepstwic zastrzyknigcia, nic trzeba uwazac¢ jako objaw po-
tegujgcej sig sprawy blonlczej, lecz jako prawidlowy wplyw dzialania surowicy.
Kosser w dzietku swojem ,Die Behandlung der Diphtherie mit Beuring's Heil-
serum“, wspomina takic o tym objawic i tl(’)maczy go sobie w ten sposob, ze
w miejscach szerzenia si¢ nalotow blona $luzowa, przed wprowadzeniem anty-
toksyn do ustroju, byla juz dotknigta sprawg blomczeg, co zdradzato si¢ jej
zaczerwicnieniem i obrzmieniem; a pod wplywem surowicy przyspieszylo sie
tylko tworzenie si¢ nalotu i zatrzymaia si¢ sprawa chorobowa. Tutaj j jeszeze
doda¢ musze, Ze ogolny wyg lad blony sluzowe; garduell (zaczerwienienie i ob-
rzmienie), stosownie do zmian w blonach rzekomych, rowniez stopniowo sie
poprawia.

Tak si¢ przedstawia przebieg miejscowy na dostepnych dla oka blonach
sluzowych gardzieli.  Przez analogie sadzi¢ mozemy, Ze w podobny sposob
sprawa ta przebiega i w krtani, za czem przemawiajg spostrzezenia kliniczne
w przypadkach, w ktorych po zastrzyknigciu objawy zwezenia stopniowo uste-
pujg. Naleiy tu przypuszcza¢ ten pierwszy sposob znikania blon rzekomych
powyiej opisany. Sa Jednal\Lc przypadki krupu, gdzic ob_]awy zwezenia nie-
tylko si¢ nie zmnicjszajg po zastrzyknigciu, lecz niekiedy si¢ poteguja i dopro-
wadza)e} nawet do tracheotomii. Prawdopodobmc w tych przypadkach ma
miejsce ten drugi sposob grubienia, szerzenia si¢ i odpadania blon rzekomych,
Whioski te wiecej opicraé mozemy na poréwnaniu i spostrzezeniu klinicznem,
niz na badaniu laryngoskopowem,; a to dlatego, ie badanic to u dzieci jest
trudne, niczawsze wykonalne i pozwala zaledwie cze$¢ krtani dostrzedz. Co
do przebiegu klinicznego krupdw, doda¢ muszg, Ze po ustgpieniu objawow
zwezenia krtani, diugi jeszcze czas utrzymuje sie chrypka.

Co do zmian bloniczych w nosie, to prawdopodobnie ulegajg one podo-
bnym zmianom, jak i w gardzieli, i nazewnatrz ccchuy% sie wigkszym lub
mniejszym  wyplywem Sluzo-ropnym, ktéry ustepuje stopmov&o Gruczoly
chlonne podszczgkowe oddzialywajg powolniej na wplyw surowicy, co jest
rzeczg bardzo naturalng, albowiem podrazmeme miejscowe, na ktore uklad
chlonny jest nader wrailiwy, nic zostaje tak predko usunigte pod wply-
wem surowicy, a wigc w ciggu plerwszych dni zadnej /mlany w gruczolach
dostrzedz nie mozna; dopicro poiniej stopniowo si¢ one zmniejszaja.

Wpl ywogo Iny. Co do wplywusurowicy na cieplote, mogtbym ma-
teryal moj podzicli¢ na dwie grupy: w jednej (7 przypadkow) po zastrzyknieciu
surowicy cieplota opadala znacznie i, utrzymujac si¢ w granicach podgorgczka-
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wych, pdiniej stopniowo opadala; w drugiej (18 przypadkéw) nie wida¢ do-
raznego wplywu na przebieg cieploty. Pozatem stojg dwa przypadki, gdzie
c1eplota przez kilka dni ulegala wahaniom niezdecydowanym, trzymala
sig¢ wysoko i dopiero po kilku dniach per lysin opadala. Te ostatnie dwa

przypadki pod wzgledem bakteryologicznym przedstawiajg asocyacye: jeden
z paciorkowcami, a drug| z paciorkowcami i gronkowcami. Wogdle zauwaiy-
lem, ze w przypadkach swiezych, o mocnem nasileniu sprawy blomczej, i du-
Zych grubych nalotach, cieplota wyra/niej si¢ obniza pod wlywem surowicy.

Co dotetna, w ogéle zaznaczy¢ muszg, ze wplywu szczegdlnie dodat-
nicgo na tetno dostrzedz nie mogltem, ale tez i ujemnego nie widzialem.
Szczegolme utwierdza mnie w tem pr7ekonan|u preypadek, w ktéorym pod-
czas arytmii tetna stosowaliSmy surowicg; ujemnego wplywu na uklad kra-
Zenia nie zauwazylismy.

Stan ogo6lny widocznie poprawia sie pod wplywem surowicy, szcze-
golnie w przypadkach cigzkich: twarz robi si¢  weselsza, cera lepsza i faknie-
nie si¢ poprawia,

Specyalnie podniccajacego lub przygniatajgcego wplywu surowicy na
ukltad nerwowy dzieci nie spostrzegalem i, zdaniem mojem, jest to $rodek
(w ilosciach u nas stosowanych) pod tym wzglgdem zupelnie obojetny; by¢
moze, iz istniejg indywidualne wrazliwosci, ze tak powiem, idyosynkrazye, jak
wzgledem chininy lub antypiryny i t. d.

Mocz. Na 27 przypadkéw, przezemnie spostrzeganych, biatko w moczu
widzialem trzy razy: w dwoéch byla opalizacya, ktora nazajutrz znikla, trzeci
przypadek zakonczyl si¢ Smiercig przy ob]awach mocznicy. Badanie po-
smiertne wykazalo: nerki powiekszone, istota korowa zgrubiala, nastrzy-
knigta (zmetnienie migZzszowe nerek). W czwartym przypadku aczkolw1ek
mocz nie byl badany, to jednakie badanie posmiertne wykazalo podobnez
zmiany, co w przypadku poprzednim. W ogoéle na podstawie wlasnych
spostrzezei, wnioskow co do dodatniego lub ujemnego wplywu surowicy na
bialkomocz robi¢ nie moge.

Jednym z wigkszych zarzutéw, jakie robiono surowicy, bylo to, ie nie
zabezpiecza od porazen nastgpczych. Spostrzeienia nasze zarzut ten w zu-
pelnosci potwierdzajg. Na 27 przypadkow, w trzech mielismy porazeme
podniebienia migkkiego, a w jednym z nichoprocz tego porazenie migsnia ako-
modacyjnego. Objawy te we wszystkich trzech przypadkach wystgpity szo-
stego dnia po ustgpieniu objawéw miejscowych w gardzieli.

Z ujemnych wplywdw surowicy spostrzegalismy tylko wysypke. Wi-
dzialem jg tylko dwa razy. Wystepowala bez gorgczki; odznaczala sig poli-
morfig, zajmowala glownie konczyny i znikala po paru dniach bez $ladu.
W jednym z tych przypadkéw towarzyszyly wysypce nieznaczne béle w calem
ciele bez okreslonego umiejscowienia. -

Co do wyniku badan bakteryologicznych, to o nich wspomnialem juz wy-
zej. Dodam tutylko, Ze nie moglem dostrzedz stalego zwigzku miedzy po-
stacig bakteryologiczng a kliniczng. Assocyacye z paciorkowcami, uwaza-
ne za zlosliwe, towarzyszyly w naszych przypadkach i postaciom lekkim, jak
to wida¢ w przypadku 1, 2 i 3. Z drugiej strony postacie czystej blomcy
moga przebleoac dos¢ cnq&l\o przy leczeniu surowicg (prayp. 12 i 13). Najcigi-
sza okazala si¢ posta¢, gdzie badanie bakteryologiczne wykazato laseczniki
blonicze, paciorkowce i gronkovsce (przypadek 15). Chcac si¢ przekonaé,
jak dlugo zarazek bloniczy pozostaje w jamie gardzielowej po zniknigciu ob-
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jawow miejscowych blonicy, a takze dla kontroli wypisujacych sig chorych,
niezaleznie od badan bakteryologicznych, wykonywanych w czasie przybycia
chorego, w celach rozpoznawczych wykonywallsmy powtdrne badania $luzu
z 0ard7ieli Wynik badan tych byl nastepujacy. Wykonano ich ogolem 13;
8 przy anginach, 5 przy krupach. Do badania brano $luz w 5 do 1o dni
po pierwszem /abtr7yl\mf;c1u We wszystkich tych przypadkach lasecznikow
bloniczych nie znaleziono.

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o wraZeniu ogdlnem, jakie na podstawie
spostrzeganego przezemnie materyalu wynosze. Wplyw surowicy na spra-
we miejscowa. szczegdlnie w przy padkach krupow, dostatecznie chyba przema-
wia na korzys¢ tej nowej metody leczenia blonicy gardzieli i krtani. 1 jak-
kolwiek tracheotomia, przy stosowaniu surowncy, nie przestaje by¢ niezbedna,
przebieg jednakze pooperacyjny i w cgole zejscie krupow, o ile sadnc moge
z poprzedniego materyalu, jest daleko pomyslniejsze, niz dawmej Wpra-
wdzie surowica nie usuwa tak powaznych powiklan, jak poraienia, w kazdym
jednakze razie przedstawia srodek, co do ktorego nasz materyal kliniczny
szczegolnie ujemnych stron nie Wykazal (wysypki lekkie, bole stawow) i dla
tego tez zasluguje na szersze rozpowszechnienie w praktyce lekarskiej.

W koficu pracy niniejszej mily mam do spelnienia obowigzek podzie-
kowania D-rowi Sikorskiemu, Naczelnemu Lekarzowi szpitala, i D-rowi A,
MavLiNnowskiEMU, ordynatorowi oddzialu, za laskawe pozwolenie mi korzy-
stania z materyahx klinicznego; kolegom ParLmirskiEMU 1 ORLOWSKIEMU za
wykonywanic odpowiednich badai balxteryolomcmych oraz kolegom Do-
BROWOLSKIEMU, GARLINSKIEMU i ZIEMINSKIEMU, ktorzy mi w odpowiednich
badaniach klinicznych pomoc niesli.

WYKEADY KLINICZNE.

0 antytoksynach i wodparnianiu sztueznem,
podal Aleksander Zurakowski.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 33).

Znanc jest rowniez zjawisko, ze bakterye jadowite, utraymywane przez caas
dluzszy w pracowniach, tracg tak dalece na jadowitosci po pewnym szeregu przeszcac-
pici na pozywkach pospolitych, ze dla zwicragt malo wrazliwych pracstajg byé sukod-
liwe. Gra tu niewatpliwie do pewncgo stopnia role wplyw swiatla. Podobne jest
inne spostrzezenie: ze bakteryeo jadowite, szczepiono przez szereg pokolen zwierzgtom
bardzonanie wrazliwym, rownicz tracq ezesé swej jadowitosel. Natomiast bakterye, osta-
bione w jakikolwiek sposob, a przeszezepiane péznicjkolejno na zwierzgta malo wraz-
liwe, zyskujg w ich ustroju na jadowitosci. Prawdopodobnie ma tu miejscc pos-
polita walka o byt: osobniki slabsze ging szybko, utrzymuja sig przy zyciu tylko jed-
nostki silniejsze, a wige jadowitsze.

Innym sposobem ostabiania bakteryi, sposobem, ktory szybko zyskal na rozpow-
szoechnieniu, jost dzialanio na bakterye zwiazkami chemicznymi o wlasnosciach anty-
soptycznych, bakteryobojeaych. Picrwszy zastosowal ten sposob FRAENKEL, stosujac
kwasny chromian potasu i tiolet gencyanowy wzgledem lasecznika blonicy. Jedno-
orosnic prawic BearING 1 KiTAsaTO zastosowali trzychlorck jodu do oslabicnia blo-

Mko. N. 34,
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nicy, a pozuie) tezea, Roux zas i VAILLARD —w tymze celu jod i kwas mloczny; HarrkiN
uzyl kwasn karbolowego, a Briueer, Kirasato i WasserMaNN oslabiali bakterye,
mianowicic tezee, cholore, tyfus i blonice, hodujiye je na bulionie 2z grasicy, ktora ocay-
wiscio musi zawicraé jakies zwigzki, ostabiajgce bakterye. Nieslusznic zresata niem-
cy przypisuja tym trzem uczonym zastosowanic poraz piorwszy bulionu z grasicy, albo-
wiem o pieé lat wczosnicj WoornnriDgE uodparnial kroliki przeciw waglikowi przesg-
czem hodowli na grasicy 1 jadrach ciclecych alkalizowanych, trzymanej przy 37°.
CeNTaxNt wreszcio uzyl sokn zolydkowego do oslabienia jadu wseieklizny; o tym spo-
sobioc wspomina wedlug C. jeszeze w poczgtkn biczgcogo stulecia VALLL

Drugg metodg uodparniania zwierzgt jest metoda, uzyta poraz pierwszy przez
Stravus’a. Uodparnia sie zwierze z poczatku nadzwyczaj malemi, pozniej wzrasta-
jacomi dawkami baktoryi jadowitych, nicoslabionych; wprowadss sig je do nacayn,
pod skore lub do wielkich jam ciala. Zwicrze ocaywiscie czesto choruje, nickiedy pa-
da, ale osobniki, ktore wytrsymajg podobno postepowanie, nabywajg pospolicic silnej
i trwalej odpornosei.  Oproécs powyzej wymienionych badaczow zastosowali te metode
jeszeze TizzoxNt 1 CATraNI przy uodparnianiu golgbi 1 psow przeciw tezcowi; CHARRIN
u krolikow przeciw lasecznikowi ropy Dblekitnej; Emmerica i Fowickiy u krolikow
przeciw pncumokokom FrAENKEL'a; SuirH przy hog-cholera, a RercHEL pray uodpar-
nianiu pséw przeciw gronkowcowi zlocistorau. Oczywiscie ma tu micjsce stopniowe
prayzwyczajanic do zakazenia, jak to bywa np. przy alkaloidach roslinnych.

Trzecig i najbardziej powszechng metods, dajycy zarazom najpewniejsze wyniki,
jost metoda stopniowego wprowadzania do ustrojow wytworow bakteryi. Ite meto-
de wprowadszili uczeni francuscy. DPosiada ona tyle niemal odmian, ilu uczonych sie
nig zajmowato, Zasadq tu jest, z¢ z plyunego, rzadziej stalego, osrodka, w ktorym
rozwijaly sie bakterye, zawicrajgccgo zatem ich wytwory zyciowe, usuwa si¢ jo
w jakikolwick sposob. Uzywa sic w tym colu albo saczka  porcelanowego
lub glinianego, nie przepuszczajacego bakteryi, albo wysokic) cieploty, zubijajgcej
je. Metode te zastosowal po raz pierwszy Pasteur przy cholorse kurzoj, a Roux
i CHAMBERLAND przy obrzgku zlosliwym. Wytwory zyciowe bakteryi sa truciz-
nami dla nich samych, a choé w duzych dawkach s one truciznami i dla ustrojow
wyzszyeh, to jodnak, zadawane stopniowo, wywolujg takio zmiany w ustroju, %e ten
opiera sig w koncu nietylko zatruciu tymi wytworami, loez i zakazenin odpowiednim
zarazkiem. Niema najmnicjszej watpliwosei, ze zmiany, odbywajace si¢ w ustroju
pod wplywem uodparniania wytworami bakteryi (jak zresazty i prazy kazdej innej mo-
todzie), zachodza przedewszystkiem we krwi i sokach ustroju; dostatecznie to wy-
kazaly badania pozniojsze. Zjawia sig we krwi, jak to nizej zobaczymy, rodzaj odtru-
tki, zupewniajacej ustrojowi bezkarnosé wzgledem zakazenia. Dlatego weale nie
jest dziwno to, co widzimy juz w pierwszych badaniach Roux'a i CHAMBERLAND a;
uznali oni, %o najlepszym sposobem uodparniania zwiorzat przeciw obrzekowi zlosli-
wemu jest szezepienie im wysieku zapalnego zwierzat padlych ua tg chorobg. W ta-
kim wysieku znajdujg si¢ nietylko bakterye iich wytwory, lecz i owa odtrutka w ilo-
$ciy coprawda, drobnej, niewystarczajacej do utraymania zwicrsgeia zakazonego pray
zyciu; ale ta ilos¢ drobna ulatwia uodparnianie zwierzecia $wiesego, To samo spostrzegl
Roux przy wagliku gazowym.,

Wyjalowionych hodowli, czy przez ogrzowanie, czy przoz filtrowanic, uzy-
wano tak czesto w celu uodparniania, 2e praytacza¢ pojedyncze prace jest rzeczq
chyba zbyteczng. Nadmicnié nalezy tylko, ze w nicktoryeh praypadkach wydawué si¢
mozo, Ze sposob uodparniania, uzyty przez jakicgo badacsza. przedstawia cos nowego,
jak np. w przytoczonych doswiadezeniach Boucumarp'a, Cuarrix’a i Roeer’a (nad
uodparnianiem krolikow przcciw lasecznikowi ropy blekitnej przcsgezom z moezu kro-
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likéw chorych), lub Krrr’a (ktory stosowal migso suszono zwierzat zakazonych). We
wszystkich tych metodach mozna wykryé, ze chodzi tu o mniej lub wigcej ztozony spo-
s0b wprowadzenia do ustroju czy to wytworéw baktoryi, czy tez ostabionych lub roz-
cienczonyvh hodowli. z dodatkiem niekiedy powyzcj wzmiankowancj odtrntki z ustro-
ju zakazonego. Tak np. Krempergr'om udalo si¢ uodparniaé zwierzgta przeciw
pncumokokom $liny chorego po przclomie, wyjalowiong ropg ropotoku, plwocing ogrze-
wang: BoNOME uodparnial zwicrzeta nawet kawalkami gledziony $winki, padlej od
oslabionoj hodowli; MosNy — wytworom, otrzymunym na drodze maceracyi tkanek
zwierzat zakazonych; Crarriy wreszeio uodparnial kroliki przeciw lasecznikowi ropy
bl¢kitnej wytworami, otrzymanymi ze krwi zwierzgt zukazonyech.

Wszystko to, co bylo powiedziane o oslabianiu bakteryi w celu przygotowania
z nich szczepionck, stosujo sie w calosei i do wytworow tychzo bakteryi,—powtarzaé
wige tego nio bedzicmy.

Odmiang tej metody jest stosowanie nic hodowli wyjalowionyeh, leez pownych
jedynie zwigzkow, stanowiycych, byé moze, osobniki chemiczne, wydzielonych z hodo-
wli przy pomocy odezynnikéw i metod chemicznych, mnicj lub wiecej zlozonych,
a stosowanych bardzo czesto dowolnic pracz rozmaitych badaczow. Zwigzki te majg,
stanowié istote dziatajyca w hodowli, one wlasnic maja byé jakoby czynnikicm uod-
parniajacym, posiadajgpeym pewne wlasnosei swoiste. [Praktyka jodnak wykazala, ze
zwigzki te, choé pozornic jednorodne, sy migszaninami, nio posiadajg czesto dzialania,
przypisywanogo im przez uprzedzonych wynalazecow; ze, co wigeej, zwiazki, otraymanc
z rozmaitych hodowli, maja wlasnoscei wiclee do sicbie zblizone i niemal ijdon-
tyczne.

Badzeobads, metode te stosowano, wedlug stéw autoréw, z powodzeniem. Dla
uzupelnienia przeto obrazu naleiy praytoczyé niektore prace. Oprocz wymicnionego
HaNkiN'a, ScnweiNitz wydzielil z hodowli Log-cholera i swine-plague (obic przcdsta-
wiajg zakazenia posocznicze u trzody chlewncej) albuminy i ptomainy, zdatne do
uodparnijania zwierzat $wiezych; podobnego do$wiadezenin z hog-cholera dolkonal
Novy; Lanpr i WRIGHT wydziclili jakies ciala swoisté zo krwi zwiorzgt za-
kazonych waglikiem; udaly sie nawet jukoby proby 2z wodparnianicm '), Foa uod-
parnial kroliki osadem z hodowli pncumokokdw, straconym przez siarczan amonu,
a BrHRrING uzywal w tymzo colu osadu przesaczonej hodowli tezca, stryconego praoz
chlorek wapnia. Znane sq wreszcie obszernc prace Bouciarp’a i GaMaLEL, po-
§wigeone wytworom zyciowym bakteryi.

Pomijamy tutaj z umyslem terminologi¢, dziwaczng nickiedy, a dawang przes
rozmaitych badaczéw wytworom bakteryi i praypuszezalnym wytworom odezynu same-
go ustroju. Jest to tak réznoimionna gmatwanina, tyle tu przypuszezen, opartych
na rozumowaniun, a nie na doswiadezenin, ze bezowoceny byltby wysilek zaprowadzenia
tu jakicgos ladu.

Metode powyzszg probowano wicle razy stosowaé w celach leczniczych u ludai
przeciw rozwinigtym juz zakazeniom. Tuberkuling z odmianami, malleina, pneumotok-
syna, rynoskleryna, wyjalowiona hodowla tytusowa na bulionie z grasicy i wytwory in-
nych bakteryi byly juz wiclokrotnie stosowane 1 zwierzqt i nawet u ludzi ze zmiennem
bardzo powodzeniem, Oczywiscic, nalezy wszystkic te proby lecznicze uwazaé za mnioj
Iub wigcej udatne wysilki uodpornienia ustroju zakazonego.

Czwarty metoda, malo stosowana w pracowniach, jest zakazanie zwiersgt i na-
stepne leczenioich srodkami chemicznymi, tak, jak to robili BEnrinG i KrrasaTo przy
blonicy i tezeu. Oeczywiscie, metoda ta zblizona jost najbardziej zo wszystkich do tych

') Na wszelkie dotychezas dokonywane préby uodparniania zwierzat przeeiw wazlikowi nalezy,
2z wyjatkiem metody Pastrur’a zapatrywal sig bardzo podejrzliwie.
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warunk6éw naturalnych, w ktérych ludzie i zwierzg¢ta nabywaja odpornosci po prze-
bytej chorobie zakaznej. Szkopulem jednak do jej rozpowszochnienia jest okolicz-
nosé, ze w pracowniach ginic przy niej zbyt wiele zwierzat, z czem trzeba sig¢ racho-
wagé, majac na wzgledzie praktyczng strone kwostyi; zreszta, sy zakazenia, ktére nie
dadzg si¢ u pewnych zwicrzat nigdy w ten sposob uleczyé.

Takie s sposoby uodparniania zwierzqt. Nie przytoczyligmy tu wszystkich prac,
bo zajeloby to zbyt wiele miejsca. Chodzilo nam z jeduej strony o przedstawienie roz-
maitosci metod, a z drugiej o wykazanie, ze proby uodparniania wydaly pomyslne wy-
niki przy bardzo wielu zakazeniach.

Nasuwajq sie teraz pytania, w jaki sposob zmienia si¢ ustroj pod wplywem uod-
parniania, co si¢ pojawia w nim nowego, gdzie odbywajq si¢ te zmiany i jaka jest ich
istota, jaki los bakteryi? Znajdujemy na nie odpowiedZ w pracach, ogloszonych przez
Benring’a i KirasaTo w koneu 1890 roku. Oto treséich: 1) krew zywa krolika, uod-
pornionego przeciw tezcowi, niszezy jad tezen; 2) wlasnosé powyzszy zachowuje krew
takiego krolika po wytoczeniu z naczynia inie traci jej przez czas dlugi; co wigcej,
nietylko krew, lecz i surowica posiada te same wlasnoscii ona wlasnie jest ich sied-
liskiem: 3) wlasnodé niszezenia jadu tezcowego zachowuje taka krew lub surowica
i po przelaniu jej do ukladu naczyniowego innego zwierzecia i to nietylko kroélika,
lecz zwicrzecia innego gatunku, rodzaju i rzedu; a zatem, przelewajas krow lub suro-
wicg zwicrzecia uodpornionego innemu zwierzeciu, nadajemy mu odpornosé przeciw
tezcowi; 4) wlasnosei niszezenia jadu tezcowego nie posiada krew zwierzat odpor-
nych z natury, lecz tylko krew zwiorzat uodpornionych w jakikolwiek sposob saztu-
czny.

Roéwnoczesnie niemal przekonali sie B. i K., ze taksg surowicg mozna nietylko
uodparnia¢ zwierzeta zdrowe, lecz i leczy¢ zakazone czy to w okresie wylggania, czy
w okvesie wybuchu choroby; potrzcha wtedy tylko wigkszych dawck surowicy., Ukazal
si¢ wige promyk nadziei, zoi n ludzi bedzie mozna stosowaé surowicg w chorobach,
przeciw ktorym lekow swoistych nie posiadamy.

Totez nastgpne lata przyniosly ogromng ilo$é prac w tym kicrunku; w kazdej
wydatniejszej pracowni bakteryologicznej czyniono dalsze proby. Powstal stad pe-
wien chaos, potworzono bowiem znaczng liczbg teoryi, walczono za nie lub przeciw
nim, opracowywano najdrobniejsze szczegoély, a ze przedmiot byl delikatny i nie-
latwo nadajacy sie do grubych niekiedy rak, popelniono niemato bledow.

Whkroétce po ukazaniu si¢ pracy BeurINe'a i Kitasato, oglosil znaczng liczbe
badan nad surowicg T1zzoNt z rozmaitymi wspolpracownikami, glownie z panng Cat-
TANI i ScuwARz'em. Otrzymal rowniez i on surowicg przeciwtgzcowg z psow i go-
lebi, vodparniajac je wzrastajacomi dawkami jadowitych bakteryi. Surowica nisz-
czyla jad tezecowy in vitro i mogla nadawaé odpornosé zwierzetom zdrowym, lecz cho-
rych ulecsyé nie byla w stanie. Surowica taka zachowuje swe swoiste wlasnosci bar-
dzo dlugo, jesli jg utrzymywaé w ciemnosei i przy 15° Wychodzge z zalozenia, ze
w takiej surowicy musi pojawiaé¢ sie zwigzek nowy, skoro nabywa ona w ustroju uod.
pornionym nowych wlasnosci, szukal go T. na drodze chemicznoj i wydzielil cialo,
ktére posiadalo w silnym stopniu wlasnosci swoiste, gdy reszta surowicy zupelnie
prawie je utracila, i nazwal to cialo ,antytoksyna“. Jest to zwiazek kolloidalny, bar-
dzo, jak na bialko, trwaly; straca sig silnym roztworem siarczanu magnezu, a traci swe
wlasnosei jedynie pod wplywem takich czynnikow, jak kwas solny, mleczny, lub
50%-wy roztwor potazu gryzacego. Antytoksyna tezcowa ma wlasnosci enzymow,
alo nie jest identyczna z fermentem wléknikowym; jest to albo globulina, albo cialo,
ktore razem z nig, straca sig siarczanem amonu.  Badania te potwierdzili pozniej Bo-
NOME, KLEMPERER 1 EMMERICH i o$wiadczyli, zo antytoksyna tezcowa jest globuling.
Antytoksyna zawicra si¢ tylko w surowicy, niema jej w zadnym narzadazic,
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Prowadzgc swe badania dalej, Trzzont i CarraNt uodpornili przeciw tezcowi
mysz, krélika i §winke morska, ,przygotowujac je uprzednio surowicy swoisty, lub
hodowlami oslabionemi chemicznie. Metoda BeHrING'a t. j. wy tworami teZca, osla-
bionymi trzychlorkiem jodu, nie zdolali oni uodpornié¢ tych zwierzat. Dopiero po po-
przedzajacem ,przygotowaniu“ zwierzat, uodporniono jo wzrastajacemi dawkami ja-
dowitych wytworow. Surowica krolika okazywala juz pewne wlasnosci lecznicze
u szezuréw bialych i myszy, a antytoksyna, otrzymana » niej (zaréwno jak z surowicy
uodpornionego psa), postuzyla do lcczenia ludzi, dotknigtych tezcem przyrannym,
Piorwszej proby leczniczej dokonal Scawarz, péznicj Gaeriarpi, Pacint i Nicova-
DONL Proby te uwienczone zostaly wynikiem pomyslnym.

EMmEericH i Fowickrr wykazali przy badaniach nad pneumokokiem FraENkEL’a,
ze najlepiej jest uodparniaé kroliki przeciw temu zakazeniu, zastrzykujae im do 2yl
bardzo jadowite, lecz silnie rozcienczone hodowle. Kroliki nabywaja wtedy bozwazgle-
dnoj prawie odpornosci. Krew takich zwicrzat, zarowno jak wycisniety sok tkanko-
wy uodparnia inne zwicrzgta przeciw temu samemu zakazeniu, a eo wiecej, jest swo-
istym Srodkiem leczniczym. 1. i F. nie wyprobowali jednak tej snrowicy u ludzi.

Bracia KrLeEMPERER'OWie otrsymali rownicz sarowice przociwpnoumo kokows
z krolikow. Sposoby uodparniania zwierzyt, uzyte przez nich, byly juz podane powy-
28j. Wykazali oni, ze surowica taka nie zabija bakteryi, lecz oslabia ich wytwory
i posiada wlasnosci lecznicze swoiste. Zwierzat zakazonych pneumokokami nie uda-
fo im sig uleczyé zadnym innym s$rodkiem, procz surowicy. Préby, dokonane u kilku
ludzi, wydaly wyniki pomyslne. Zaznaczyé jeszeze warto, Ze wedlug Kr. surowica
czlowieka, chorego na zapalenie plue, wykazuje po przelomie rowniez wlasnosei
lecznicze.

BoxowMe takze otrzymal z krolikow surowice przeciwpneumokokows. Wedlug
niego zabijala ona pnoumokoki, pusiadala wlasnosé uodparniania innych zwierzat, ale
lecznicze] ~nie miala. Oczywiscie byla ona za slaba. Ciekawe jest, ze B. uodpar-
nial kroliki przeciw pnecumokokom, zastrzykujye im wyjalowione hodowle posocznicy
kroliczej, chociaz przeciw temu ostatnicmu zakazeniu nie udalo mu si¢ w zaden inny
spos6b krolikow uodpornié, Surowica takich krolikéw posiadala wlasnosci swoiste,
lecz przeciw pneumokokom,

Foa i CARBONE wroeszeie, uodparniajac kroliki przeciw pneumokokom malemi

dawkami osadu, straconcgo z hodowli bulionowej, otrzymali z nich réwniez surowice
swoistg. Obolk licznych prob na zwierzgtach, dokonali jednej na czlowieku z wyni-
kiem bardzo pomys$lnym.

Tenzo Foa i Scasia otrzymali surowice z krolikow, uodpornionych wytworami
pneumokokow FrAENKEL'a; dodajemy tu nawiasem, ze uwazajg oni za najlepszy spo-
80b uodparniania, stosowanie wyeiagu wodno-glicerynowego z bakteryi, osiadlych na
swieczce CHAMBERLAND'a przy przesaczaniu hodowli bulionowej. Kroliki i myszy uda-
walo im si¢ leczyé pomyslnic. Natomiast Mosxy twierdzi, zc u krolikow juz zakazo-
nych nie udaje si¢ leczenie surowicsy.

(C. d. n.).



712
STRESZCZENIA i WYCIAGI.

102. A. HammEerscHLAG. 0 raku zotadka. Od chwili, kiedy rak Zoladka stal
sig czestym wzglednie powodem zabiegu chirurgicznego, wystapila natarczywiej
jeszcze, niz dawniej, potrzeba wydoskonalenia sposobow rozpoznania tego cier-
pienia. Mimo usilnej pracy w tym kierunku, niema dotad ani jednego, wylacznie
dla raka charakterystycznego objawu; przy starannem jednak, wiclokrotnem bada-
niu, mozna w wigkszosci przypadkow, we wczesnym nawet okresie, rozpoznaé te
grozna chorobg na zasadzie zmian w skladzie chemicznym soku i w calym prze-
biegu trawienia Zoladkowego. Wyglaszajac to zdanie, opiera si¢ autor na spo-
strzeganych przezen 255 przypadkach cierpien Zoladka, w liczbie ktorych rak za-
znaczony byl 35 razy.

W godzing po sniadaniu probnem — butka i I litra mleka lub herbaty —,
przed ktorem Zoladek stanowczo powinien byé przeplukany, zapuszczal autor swym
chorym zglebnik, celem wydobycia soku zolagdkowego; powinien on zawieraé naj-
wyzej So ctm. szsc. miazgi jednostajnej, wolnej od widocznych kawalkéw— bulki;
wieksza zawartosé w zglebniku swiadczy o ostabieniu czynnosci ruchowej Zolad-
ka. W miazdze tej okreslal autor kwas solny metoda ToEPFER’a, kwas mleczny
zapomoca odczynnika UFFELMANN’a, pepsyne zas nastepujacym wlasnym sposo-
bem: do dwoéch prébowek wlewal po 1o ctm, széc. 1% roztworu bialka, zawierajace-
go mniej wigcej 4%, wolnego kwasu solnego; do jednej z nich dla kontroli doda-
wal 5 ctan. széc. wody, do drugiej zas tylez miazgi Zoladkowej; obie probowki staé
muszg godzine w termostacie, poczem jedna wykazuje pierwotna ilosé¢, druga zas
tylko nieprzetrawiona reszte bialka; u zdrowego osobnika 80%—g5% biatka ulega
peptonizacyi. Niezbedne jest tez i badanie drobnowidzowe: szuka¢ naleiy prze-
dewszystkiem dlugich lasecznikow, opisanych przez Boas’a, KaurMaNN’a i SCHLE-
SINGER'a.

Przy raku wykazuje sok Zoladkowy nastepujace — zupelnie zreszta od zmian
anatomicznych w blonie §luzowej zalezne— zmiany. Wydobyty w godzine po snia-
daniu probnem, nie zawiera on wcale wolnego kwasu solnego, natomiast obficie
kwas mleczny i owe dlugie laseczniki Boas'a; bialka nietrawi wcale lub bardzo
stabo-—zaledwie 10%.

Juz w okresach wczesnych raka czynnosé ruchowa zoladka jest ostabiona:
zglebnik zawiera 100 ctm. szsc. lub wiecej miazgi, ktéra, pomimo braku zweZenia
odzwiernika, §wiadczy o zastoju pokarmow w zoladku: zawiera ona kawalki mieg-
sa, jarzyn i owocow, spoZywanych przez chorego przed 2 lub wiecej dniami. Bada-
jac chorego w ciaggu kilku tygodni, przekona¢ sie¢ mozna, jak gwaltownie postgpu-
je niedomoga Zoladka.

Chcac naleZycie oceni¢ znaczenie rozpoznawcze wyliczonych zboczen, trzeba
przedewszystkiem wiedzie¢, czy towarzysza one jedynie rakowi Zotadka i czy stale
przy nim wystepuja.

Zarowno oslabienie peptonizacyi, jak i tworzenie sig kwasu mlecznego wyste-
puja wprawdzie i przy innych cierpieniach Zoladka, to ostatnie jednak niezmiernie
rzadko: z 255 przypadkow znalazl autor w 33 kwas mleczny —3o0 z nich dotknietych
bylo rakiem zcladka. Slabe wydzielanie pepsyny spotyka si¢ przy niezytach prze-
wleklych i przy zaniku blony sluzowej Zoladka; jest to objaw bardzo powainy,
nawet jezeli nie jest wywolany przez raka zoladka. Co sie tyczy stalosci wymie-
nionych zboczen, zauwazy¢ nalezy, Ze potrzeba zwykle dluzszego przeciagu czasu,
aby sie one w calej pelni rozwinely; zwykle w okresie poczatkowym chemizm Zo-
tadka zupelnie jest prawidlowy; zdarza sig to i w okresie pézniejszym, przy rakach
rozwijajacych sie na tle okraglego wrzodu Zoladka; z drugiej znow strony czeste
sa przypadki, w ktorych zmiany skladu chemicznego soku Zoladkowego wyprze-
dzaja inne objawy kliniczne raka.

Chcac z pozytkiem rzeczywistym zuzytkowaé przy 16zku chorego wykryte
metoda powyzsza zmiany w trawieniu, naleZy uprzytomnié sobie, Ze istniejg trzy
rodzaje raka Zotadka: 1) rak, rozwijajacy sie z wrzodu okraglego; 2) rak pierwotny,
prowadzacy rowniez do zweZenia odwiernika, wreszcie 3) rak, rozwijajacy sie
w innych miejscach zoladka — o wiele zreszta wedlug autora czgstszy, niZ ogolnie
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przypuszczaja. Ta postaé raka, nie powodujaca nigdy rozszerzenia Zoladka, naj-
tatwiej we wczesnych okresach przez badanie soku Zoladkowego moZe byé rozpo-
znana: brak wolnego kwasu soinego, obecnos¢ kwasu mlecznego i dlugich laseczni-
kow, staba peptonizacya, przemawiajag stanowczo za rakiem wtedy nawet, kiedy
guza wyczu¢ niepodobna i odiywianie ustroju jest dobre. Jako wainy objaw po-
mocniczy uwazacé trzeba szybko wzrastajace oslabienie czynnosci mechanicznej
zoladka, powodujace zasto] pokarmoéw, Przy wrzodzie okraglym bez rozszerzenia
zotadka nigdy nie tworzy sie kwas mleczny i peptonizacya nigdy nie bywa tak
staba. Niezyty przewlekle nie prowadza tez nigdy do tworzenia sie¢ kwasu mle-
cznego, czynnosé ruchowa przez dlugi czas jest prawidlowa, wywiady wreszcie do-
wodza, Ze cierpienie trwa juz czas dluiszy.

Znacznie wieksze trudnodci rozpoznawcze przedstawiaja raki, rozwijajace sie
w okolicy odZwiernika i pociagajace za soba rozszerzenie Zoladka. Zboczenia
w skladzie chemicznym soku Zoladkowego zaleine sa w tych przypadkach od te-
go, czy rak rozwinal sie na gruncie dawnego wrzodu okraglego, czy teZ jest pier-
wotnym. W ostatnim przypadku wystepuja wszystkie wyZej opisane zboczenia
w trawieniu i zmiany w soku Zoladkowym; przy rakach, ktore poprzedzal wrzod
okragly, sok Zoladkowy bywa czesto zupelnie prawidlowy, wtedy nawet, kiedy
guz juz wyraznie wyczuwaé sie daje; zaleiy to od braku zmian anatomicznych
w blonie sluzowej Zoladka. Czesciej jednak wczes$nie stosunkowo zauwaiyé sie
daje ostabienie czynnosci wydzielniczej Zotadka: mimo obecnosci kwasu solnego
i braku kwasu mlecznego, trawienie biatka jest uposledzone, gdyZ ilos¢ wydziela-
nej pepsyny jest ograniczona, Objaw ten jest dla raka bardzo znamieunny.

ezeli przy rozszerzeniu Zotgdka niema Zadnych zmian w skladzie chemicznym
soku zoladkowego, to tylko badanie wielokrotne istan ogélny chorego rozstrzy-
gaja z czasem, czy rozszerzenie powstalo wskutek raka lub teZ innego nieztosliwe-
go zwezenia odZwiernika. O ile zatem przy braku rozszerzenia zmiany w trawie-
niu i soku Zoladkowym upowazniaja do wnioskéw zupelnie pewnych, o tyle przy
istniejacem rozszerzeniu obecnos¢ kwasu mlecznego i oslabiona peptonizacya
przemawiaja jedvnie za przypuszczalnem, prawdopodobnem istnieniem raka
odzwiernika—w okresie, w ktorym nic wyczu¢ niepodobna, a stan ogdlny zadnych
podejrzen nie budzi.

Chcac znalezé¢ wyjasnienie dla tak glebokich zmian w czynnosci wydzielniczej
zoladka, badal autor pod drobnowidzem budowe anatomiczng blony sluzowej zo-
tadka 7 chorych, ktorzy poddali sie operacyi: resekcyi lub gastroenterostomii.
Whbrew mniemaniu wielu badaczéw, nie znalazl w Zadnym przypadku zupelnego
braku nablonka, natomiast duze zmiany w gruczotach trawiericowych. Przegrody
migdzy nimi byly bardzo powiekszone, z wyraznem drobnokomodrkowem nacie-
czeniem; same gruczoly nie przebiegaly prawidlowo, lecz skosnie lub réwnolegle
do powierzchni blony Sluzowej; byly one zwyroduniate lub wypetnione nablonkiem
ztuszczonym; w wielu miejscach braklo nawet ich sladow, Przy barwieniu odpo-
wiedniem rozpoznaé¢ mozna komorki gtowne i okladowe gruczoléw trawienco-
wych; wida¢ woéwczas, Ze przewaznie ostatnie ulegly zwyrodnieniu, gdy
budowa i liczba pierwszych pozostala bez zmiany. Jezeli porownaé ten obraz dro-
bnowidzowy z obrazem wczesnych zmian w blonie $luzowej Zotadka przy wrzo-
dzie okraglym, to uderza odrazu calkowite miedzy nimi przeciwiefstwo: przy ra-
ku gruczoly trawienicowe sa w stanie zaniku, przy wrzodzie w stanie przerostu,
przerastaja wylacznie komorki okladowe. Zmiany te dowodza, Ze w czynnosci
wydzielniczej Zotadka gléwne miejsce zajmuja komorki oktadowe, najprawdopo-
dobniej wydzielaja one zaréwno pepsyne, jak i kwas solny.

W 5 ze zbadanych przypadkow zauwazyt tez autor w blonie sluzowej Zotad-
ka liczne ziarniste leukocyty, komorki eozynofilowe, gdy w wypelnionych
cialkami krwi naczyniach wcale ich nie bylo. (Ani przy nieiycie, ani przy wrzo-
dzie okraglym Zoladka nie spostrzegal autor nigdy komorek eozynofilowych). Sa-
dzi on, Ze zapewnc ziarenka bialych cialek krwi ulegaja w blonie sluzowej Zolad-
ka jakiejs przemianie i staja si¢ eozynofilowemi. Sprawa ta zreszty, zaréwno jak
sprawa udzialu komérek gtownych i oktadowych w wydzielaniu czesci sktadowych
soku Zoladkowego, naleiy jeszcze do przyszlosci. Badania autora dowodza nie-
zaprzeczenie, Ze wszystkie zboczenia w soku zZoladkowym przy raku, dajg sie wy-
ttomaczy¢ na podstawie zmian anatomicznych w blonie sluzowej, nie zajetej przez
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nowotwor. U dwoch chorych ze zweZeuiem bliznowatem odiwiernika, ktorych
sok zoladkowy wykazywal wlasciwe dla raka zmiany, cala blona sluzowa byla
w opisany wyZej sposéb zmieniona: natomiast w przypadku raka, rozwijajacego
sie w bliznie wrzodu okraglegu, gdzie sok zoladkowy zmian Zadnych nie przedsta-
wial, budowa anatomiczna blony $luzowej byla zupelnie prawidlowa.

Wobec faktu niewatpliwego, Ze sklad chemiczny soku Zoladkowego zmienia
sie nie bezposrednio przez obecnos¢ raka, lecz posrednio wskutek zmian wtérnych
w blonie $luzowej Zotadka, upada nieco znaczenie rozpoznawcze wszystkich wy-
mienionych wy’ej zboczen; swiadcza one o zaniku gruczoléw trawiencowych,
a zanik ten nie we wszystkich przypadkach raka rozwija sie z jednakowa szybko-
$cia; nazywaé wigc zmiany w soku Zotadkowym objawem wczesnym -~ byloby
niescisle.

Jaka jest ostateczna przyczyna zaniku blony $luzowej Zoladka — na to odpo-
wiedzie¢ dzi$ niepodobna. Wiadomo, Ze towarzyszy on najczesciej rakowi, Ze
wystepuje niekiedy jako zanik pierwotny Zoladka, Ze jest objawem bardzo rzad-
kim przy rozszerzeniu Zoladka bez raka, Ze wreszcie spostrzegano go przy raku
sutki i macicy. Badanie soku Zoladkowego przy raku innych narzadow byloby
bardzo pouczajacem; zdaje sig, Ze powinienby on wykazywac te same zmiany.

Wszystkie swe twierdzenia popiera autor odpowiednimi wyciggami z histo-
ryi choréb spostrzeganych przezen przypadkow.

(Wien. kiin, Rundsch. N, 23—2%6). S. P

103. ZieeLERr. O stosunkach pomiedzy urazami a nowotworami ztosliwymi. Spra-
wa powstawania nowotworow zlosliwych nie zostala jeszcze wyjasniona, a liczne
zapatrywania si¢ badz anatomo-patologow, badz tez chirurgdw, nie sg w stanie usu-
na¢ nasuwajacych sie watpliwosci. Nie mogac dotad poznaé¢ prawdy, waznem jest
jednak jaknajdokladniejsze okreslenie warunkoéw, sprzyjajacych rozwijaniu sie
nowotwordw, Z warunkow tych niewatpliwe jest podluyg autora znaczenie, jakie
wespol z dziedzicznoscia posiadaja przy powstawaniu nowotworéw urazy jednorazo-
we albo tez czesto powtarzajace sie, wywolane przewleklemi sprawami zapalnemi
lub czestem podraznieniem owrzodzen, blizn, brodawek, rozpadlin. Znane sa przy-
padki, Ze bezposrednio po jednokrotnym urazie sutki wytworzy! sie w niej rak, po
ztamaniu kosci—miesak, po uderzeniu w glowe -——nowotwoér mozgu, po uderzeniu
w brzuch — miesak gruczotow; przypadki takie wydarzaja sie jednak bardzo rzad-
ko, a daleko czesciej wplywaja na powstawanie nowotworow czesto powtarzajace
sie urazy; nieraz np. znajdujemy raka skory na podloZu pryszczycy, liszaja Zracego
lub owrzodzenia przymiotowego; u smolarzy, u pracujacych w fabrykach parafiny
czeste swoiste podraznienia skory prowadza réwniezdo powstawania raka. Niektore
zgrubienia nablonka, brodawki, blizny, narazone na powtarzajace sie¢ urazy, ule-
gaja czestokro¢ zlosliwemu zwyrodnieniu; owrzodziate kaszaki, zaniedbane rany
skory byly réwniez nieraz powodem rozwoju raka. Podobnie jak na skorze, po-
wsta¢ moze rak na blonie sluzowej wskutek czestych urazéw; znany jest wplyw,
jaki na powstawanie raka wargi dolnej posiada palenie tytoniu zapomoca fajek, lub
tez wplyw ostrych szczatkow zebdw przy raku jezyka. Przewlekle zapalenie wor-
ka lzowego doprowadzi¢ moze do rozwoju raka powiek. Po dlugotrwalym niezy-
cie nosa, za wyroslami adenoidalnemi zaznaczano powstanie migsaka. W przewo-
dzie pokarmowym siedliskiem raka sa zazwyczaj miejsca, ulegajace najczestszym
podraznieniom mechanicznym przy przechodzeniu pokarméw i wydzielin., Wy-
bitnym przykladem znaczenia czestych urazéw przy powstawaniu nowotwordw jest
rak pecherzyka Zolciowego przy kamicy. Znane sg dalej przypadki raka pracia
przy stulejce. raka pecherza moczowego przy kamieniach nioczowych. Niektére
podraznienia chemiczne moga rownieZ, jak uraz, usposabia¢ do wytwarzania sie
nowotworow; jako przykltad przytacza Z. nowotwory pecherza moczowego, ktdre
RenN zauwazyl u pracujacych w fabrykach przetworéw anilinowych, oraz miesaki
gruczolow oskrzelowych u gornikéw. Przypisujac urazom donioste znaczenie przy
powstawaniu nowotworéw ztosliwych, twierdzi jednak Z., Ze, by¢ moze, dzialajg je-
dnoczesnie i inne czynniki bliZej nam nieznane.

Rozpatrzywszy opisy 499 przypadkoéw nowotworow zlosliwych, spostrzega-
nych w przeciagu pieciu ostatnich lat w klinice Prof. ANGErER'a, podaje ZIEGLER
obszerne zestawienie statystyczne przypadkow, w ktorych urazom przypisa¢ moina
waine znaczenie w powstawaniu nowotworow, Z pomigdzy 328 przypadkow raka
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w 35 przyczyng byl jednokrotny uraz, w 92 podraznicnia przewlekle; zas w opisach
171 przypadkow migsaka zaznaczono 35 razy uraz jednokrotny, oraz 32 razy po-
drazuienia przewlekle. Tak wysoka odsetka wplywu urazow zgadza sie zzapatrywa-
niami VIRCBOW'a ( Resztheorie). Z licznych przykladéw wplywu urazéw przytoczyé
mozna nastgpujace: rak skory czaszki w rok po zranieniu zardzewialym gwozdziem,
rak nosa na miejscu otrzymanej rany przy upadnieciu, rak kosci biodrowej w prze-
toce prowadzacej do uleglej zgorzeli kosci, migsak nerki w £ roku po silnym'ura-
zie okolicy ledzwiowej przy uderzeniu sig¢ o drzewo, miesak jadra w rok po ura-
zie i t.d. Wiele innych opiséw przemawia rownieZ na korzys¢ zapatrywan Zie-
GLER'a, ktdre, jak latwo wywnioskowaé, i pod wzgledem praktyki lekarskiej nie sa
pozbawione znaczenia.
(Minchener medic. Wochen. 27, 28. 1895). 7. Solman.

104. Hexry O. Marcy (Boston). Leczenie chirurgiczne tarni dwudzielnej (spi-
na bifida). W miare tego, jak technika aseptyki postepuje, a chirurg nabiera pe-
wnosci i bieglosci w jej stosowaniu, powigksza sie teZ prawdopodobienstwo pomy-
$lnego operowania tych cierpien, ktorych dawniej albo wcale nie operowano, albo
operowano mniej doszczetnie i ze stabg nadzieja powodzenia. Prawdopodobienstwo
to z biegiem czasu coraz bliZsze bedzie pewnosci w znaczeniu matematycznem,
najwigkszy jednak postep nie da nam pewnosci; lezy to w naturze tej sfery zjawisk,
ktéremi sie lekarz zajmuje.

Do cierpien, ktore dawniej wielu za nietykalne poczytywalo, a w naszem stu-
leciu niewielu operowalo z pomyslnym skutkiem, nalezy tarn dwudzielna, Nie mé-
wiac juz o tem, Ze zakaZenie rany przy operacyi tarni dwudzielnej szybko rozsze-
rzy¢ sie moze wzdluz kanalu kregowego i spowodowaé zejscie $miertelne, samo
juz nieosiggnigcie rychlozrostu natychmiastowego, czy to wskutek wadliwej te-
chniki operacyjnej, czy to wskutek bledu w aseptyce, powoduje utrate cieczy mo-
zgordzeniowej, nie bedace bez wplywu na moézg i rdzeni. Zapatrujac sie na tarn
dwudzielng jako na guz przepuklinowy, autor sadzi, Ze zasady operowania tarni
wzorowac sie winny na doszczetnej operacyi przepukliny; zadaniem wies naszem
by¢ winno wytworzenie dostatecznie mocnej sciany, mogacej sie oprzed cisnieniu
wewnatrzkregowemu w miejscu, gdzie kosciec brak przedstawia,

Operacye podejniowa¢ nalezy na plaszczyZnie pochylej, z glowa nizej opu-
szczona, gdyZ pamigtac naleiy, Ze worek guza znajduje sie w lgcznosci bezposre-
dniej z kanalem kregowym i Ze plyn w nim zawarty stoi w scistym zwiazku z cie-
cza, otaczajaca osrodki mozgowe, pod wzgledem hydrostatycznym,

Ciecie eliptyczne powinno mie¢ na uwadze skurczenie sie rozciagnietej sko-
ry; oddzieliwszy platy aZz do podstawy guza, oproznia sie worek pomatu z zawarto-
§ci zapomoca trdjgranca, baczac, czy nie zachodzg jakie zmiany w osrodkach mo-
zgowych. Nastepnie otwiera sig szeroko worek, aby mie¢ wszelky tatwosé w od-
preparowaniu wlokien nerwowych dla pozostawienia ich w kanale kregowym,
Pomocnik trzyma sciany worka, a operator naklada podwojny ciagly szew, $cia-
gajac go na tyle tylko, aby cieczy nie przepuscil, gdyz zbyt mocne ucisnigcie moze
spowodowa¢ obumarcie worka. Do szwu lepszym materyatem jest Sciegno zwie-
rzece, anizeli katgut, gdyz si¢ wolniej rozpuszcza. Worek nastepnie odcina sig
na pol cala nazewnatrz od linii szwu. Brzegi pozostalego kikuta worka podwija
sig¢ do wewnatrz i obszywa na podobienstwo tego, jak to z kiszka czynimy. Naste-
pnym waznym aktem operacyi jest utwierdzenie owej pozostalej szyi worka tak,
aby opor stawi¢ mogta cisnieniu wewnatrzkregowemu. W tym celu przyszywa sig
kikut worka z obu stron do mocnej powigzi grzbietowej (fasc. lumbodorsalis). Byty
nawet robione usitlowania przeszczepienia okostny (RoBson), azeby odtworzy¢ bra-
kujace tuki Zebrowe, lecz ze skutkiem watpliwym. Po zabiegu dobrze jest trzy-
mac chorego przez kilka tygodni w poloZeniu poziomem, aZeby zapobiedz rozcia-
ganiu sie mlodej blizny. W poloZeniu zas$ stojacem chory nosi¢ powinien pelote
uciskajaca.

Autor nastepnie podaje przypadek wlasny z zejsciem pomyslnem. Dotyczyt
on 18-letniej chorej z guzem w dolnej czesci kregostupa; obwdd guza w najszer-
szem miejscu 74 ctm., srednica 46 ctm. i 48 ctm. M. zdecydowal sie na operacye
z powodu powiekszania sig¢ guza i cienkosci powlok, groZzacych pekuieciem. Guz
zawieral 4,5 litra przczroczystego, bezbarwnego plynu, c. g. tolo, z nieznacznymi
sladami biatka. Otwoér (7,5 ctm.) odpowiadal dwom dolnym kregom lgdzwiowym,
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Po operacyi pojawilo sie uczucie palenia w nogach i lekkie poraZzenie zwieraczow,
co zniklo po trzech tygodniach. Wyleczenie zupelne.

Nastepnie podaje autor przeglad chirurgicznego leczenia tarni dwudzielnej,
oparty gléwnie na Zrodlach, w jezyku angielskim drukowanych. Najwieksze za-
stugi poloZyli tu wedlug autora rodacy jego — amerykanie.

(Annals of Surgery. 1895, marzec). H. Waserman.

Z VI-go zjazdu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego
(odbytogo w Wiodniu dnia 5—7-go czorwea r. b.).

(Ciag dalszy. Zob. —Nr. 33).

H. Fenune (z Halli) przedstawil referat o leczeniu zapalenia blony $luzowej macicy tej
tredei:

A, Ostre zapalenie blony §luzowej macicy.

Ostre zapalenie blony $luzowej macicy spotykamy w postaciach nastgpujgeych:

1) Zapalenie blony $luzowej pologowe po porodach nieprawidlowych i cza-
sowych.

Pod wzgledem zapobiegawezym rzeez gtéwnie polega na odkazeniu rak, narzedzi akuszera
i zewnetrznych czedei pleiowyeh rodazgeej. Co sig za$ dotyezy odkazenia wownetrsnych czeéei
pleiowych, F. obecenic obstaje przy zdaniu, na zjeZdzie w Freiburgu wypowiedzianem, ktére zosta-
to w ostatnich czasach stwierdzone badaniami bakteryologicznemi uczniow Zwewret'a i poparte
spostrzezeniami klinicznemi Leopotp’a, a mianowicie, ze odkazenie wewnetrznych czeéei pleio-
wych w przypadkach porodéw prawidlowych nietylko jest zbyteczne, ale nawet moze byé
szkodliwe,

Scisle rozréznianie zapalenia blony $luzowej macicy gnilnego od posoczniczego jest pod
wzglgdem leczniczym zbyteczne. Zachodzi jednak pytanie, czy takie rozréznianie pod wzgledem
anatomicznym jest stuszne? W wiekszosei przypadkow t. zw, gnilnego zapaleuia blony §luzowej
macicy obok drobnoustrojéw guilnych znajduja sie chorobotwdrcze; moznaby zatem sgdzié, ze
pierwsze tamujg rozwéj tych ostatnich, ze przeto obecno$é ich (pierwszych) dziala raczej pomy-
$lnie, niz szkodliwie; ze od tego zalezy pomyélne rokowanie w zapaleniu guilnem.

Poniewaz z poczatku odrozuienie zapalenia blony $luzowej macicy od gorgezki chloniczej
(Resorptionsfieber) jest czesto niemozebne; przeto przy poczynajgcej sig goraczce w pologu
oczyszeza sig przedewszystkiem pochwe maciczng, a tem samem i dolng. czgsé szyi macicy, zapo-
mocg przestrzykiwan pochwy rozezynami przeciwgailnymi, co 2—-3 godziny dokonywanych, Dra-
#nienie czedei pochwowej strumieniem plynu wstrzykiwanego pobudza macice do skurczéw, ktd-
re czesto juz same przez sig wystarczaja do wydalenia z niej wydzieliny rozkladowej.

Jezeli nastgpnic objawy zapalenia blony §luzowej macicy w ciggu doby nie ustgpuja, za-
chodzi potrzeba przeplukiwania jamy macicy. W takim razie nalezy uzyé letnich rozczynow
aseptycznych (lysol %; karbol 2%; tymol 19)gy; kali hypermanganicum 2—3°)45) w ilosci
2 —3 litrow. W pierwszych dniach okresu pologowego wystarcza cienka kanka szklana, po-
7niej cewnik maciczny podwdjny (Biscrorr, SciaTz). Srodki ostroznosci sj znane: reka pomo-
cnika naciska na macice i $ledzi tgtno; unikaé nalezy wdrgzenia powietrzalub plynu do 2yl i roz-
decia macicy z powodu njedostatecznego odplywu. Powtérne przeplukanie jest dozwolone po
uplywic 12—24 godzin, lecz nigdy czeéciej powtarzaé go nie naleay; jezeli dwukrotne przeplu-
kanie nie sprawi zamierzonego skutku, dowodzi to, Ze sprawa zakaZna juz przekroczyla blone
§luzowg. Gdy istniejy objawy zapalenia okotomacicznego, zapalenia otrzewny miedniczej, zyt
maeiey, wzglgdnie zyt miednicy; wtedy przeplukiwania macicy sg przeciwwskazane z powodu nie-
uniknionej przytem zmiany poloZenia macicy.

Na wyskrobanie macicy w okresie pologowym, z powodu ostrego zapalenia blony $luzowej
macicy, referent sig nie zgadza, Teoretycznie jest ono nieuzasadnione; do tego czasu, w ktorym
rozpoznanie kliniczne moZze byé stanowcze, juz nastgpuje odgraniczenie zmartwialej blony docze-
snej przy gnilnej postaci zapalenia blony $luzowej macicy (Buam), a wtedy przeptukiwania sg
dostateczue, aby praydpieszy¢ jej oddzielenie; przy zapaleniu posoczniczem juz 3-go lub 4-go
dnia paciorkowee preenikajg gleboko w utkanie migéniowe, a nawet pod blong surowiczy; cos
wtedy moze pomodz skrobanie?  Conajmniej zaszezepia si¢ paciorkowcami mnéstwo $wieio
otworzonych szezelin chlonnyceh,
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Ze juz wielce spéZnione jest skrobanie zakazonej rany 3—6 dnia, dowodzg tego badania
Scummersuscr’a i HENLE'go nad zakazeniem i odkazeniem ran. Nalezy takze bra¢ w rachubg la-
twoéé przedziurawienia wiotkiej i podlegajgcej przemianie tluszezowej macicy. Z danyeh klini-
cznych I, v. Braun’a okazuje sig, ze zamierzony skutek po skrobaniu nie wystgpuje wezesniej, niz
po przeplukiwaniu jamy macicy; jezeli gorgezka przeciaga sie jeszcze od 10—12 dni, skutek
jest bardzo watpliwy; pojedyiicze przypadki $mierci wykazuja nawet wprost szkodliwe dzialanie
skrobania, Roéwniez zalecane przez Weiss'a w razie zapalenia blony $luzowej skrobanie, bezpo-
¢rednio po ukoriczeniu sig porodu, juz dlatego jest zbyteeczne,  Ze po najwigkszej czedel chodzi
wtedy o zwykle zakazenie (infoxicatio), gdzie usunigeie rozpadajgcego sig jaja, a wzglednie obfi-
te przeplukanie zwykle wystarcza: w razic stwierdzonego stanowezo zakazenia drobnoustrojami
chorobotwérezymi, skrobanie byloby ze wszech miar poiyteczne; bezpodrednio jednak po poro-
dzie dokonywane, jest niebezpieczne. Jedynie dozwolone jest skrobanie prezy zapaleniu blony
§luzowej w pologu: 1) w przypadkach $wiezo powstalego zapalenia blony $luzowej macicy, we
dwa tygodnie lub péZniej po porodzie (resztki lozyska, oslon plodowych, zatrzymanie odchoddéw
pologowych); 2) w razie zapalenia blony $luzowej po poronieniu z pozostaniem w macicy re-
sztek jaja plodowego i blony doczesnej.

Jezeli szyja macicy palec przepuszcza, to nalezy palcem zbadaé jej jame i grubsze strzepy
z niej wydali¢; skrobanie powinno byé dokonane przy pomocy wziernika rynienkowatego i kon-
trolowane wzrokiem; tym tylko sposobem unikniemy przeniesienia zarazkéw z pochwy i szyi do
jamy macicznej; nadto nalezy baczny zwracaé uwage i ra to, zeby §wiezo zlepionych szczelin
w pochwie lub naddaré krocza ‘nanowo nie poroszrywaé. Po wyskrobaniu macicy stosuje sig
przyzeganie jej jamy 50% rozczynem wyskokowym kwasu karbolowego lub wprowadza sie lase-
czke jodoformowg (1 gm), Tamponowanie macicy w pologu muszlinem jodoformowym, po doko-
naniu skrobania, jest wtedy jedynie uzasadnione, gdy podczas skrobania wystgpil znaczny krwo-
tok. Sgczkowanie dotad jest zbyteczne, dopdki szyja macicy jest dostatecznie rozwarta do swo-
bodnego wyplywu odchodéw pologowyeh; albowiem nie mozna sig spodziewaé wysuszenia jamy
macicy przy nieustannie wydzielajacej powierzehni blony $luzowej.

Saczkowanie macicy w pologu zapomocyg sgczka gumowego powinno byé zupelnie zanie-
chane, jak réwnies ciggte natryski wewngtrzmaciczne. Dokonywane przez Scuurze'go i SippEL’a
wycigeie macicy sposobem Porro z powodu posoczniczego zapalenia jej blony §luzowej nie zaleca
sig i prawie zawsze jest zbyteczne ze wzgledu na to, ze pozostaje szyja macicy; nieréwnie wigeej
bytoby uzasadnione w rozpaczliwych przypadkach calkowite wyluszezenie macicy od strony
pochwy,

2) Ostre zapalenie blony $luzowej macicy pochodzenia niepologo-
wego. Najezestsza postacia tego rodzaju zapalenia bywajg zapalenia pochodzenia rzezgczko-
wego; rzadziej za§ zdarzajg sig postacie, wywolane ostrem zakazeniem gronkowcami i paciorkow-
cami, ktére mogg powstaé wskutek nieczystego rozszerzenia szyi, skrobania i t. p.

Zupelnie bez zadnych wyraZnych objawéw przebiegaja zapalenia blony $luzowej macicy
jako nastepstwo choréb zakaZnych, mianowicie blonicy, plonicy, odry, cholery i t. d. O le-
czeniu ich nawet mowy by¢é nie moze.

Wogéle leczenie wszelkich postaci ostrego zapalenia blony §luzowej polega na spokojunem
lezeniu chorej w 16zku, zastosowaniu lodu, okladéw rozgrzewajgcych, §rodkéw lekko wyproéinia-
jacych, morfiny i kodeiny, zabronieniu spétkowania i t, p. Trudniej jest rozstraygnaé: czy ostre
rzezgczkowe zapalenie blony $luzowej powinno byé leczone miejscowo, ze wzgledu na to, ze przy
takiem leczeniu zagraza niebezpieczenstwo dalszego rozprzestrzenieniu cierpienia na blong §lu-
zowg jajowoddw. Jezeli zakaienie rzezgczkowe ogranicza sig do pochwy i szyi macicznej, to
wtedy nalezy unikaé wszelkiego leczenia wewngtramacicznego tak, jak gdy istniejg juz wyraiune
oznaki zakazenia przydatkéw. Ograniczyé sig wtedy nalezy na starannych przestrzykiwaniach
pochwy (sublimat 1: 4000, chlorek cynku !/,% i pendzlowania przeptukanej szyi 10% rozezynem
saletrzanu srebra) i lekkiem wytamponowaniu pochwy muszlinem jodoformowym.

W razie stanowczego rozpoznania zapalenia rzezgczkowego blony S$luzowej bez zajecia
przydatkoéw, nalezy usilowaé zniszezyé gonokoki, w blonie $luzowej sie znajdujyce, zapomocy
przyzegania jej rozczynem wyskokowym kwasu karbolowego (50%), 20% roszczynem chlorku cyn-
ku, 20% nalewkg jodowg, 10% rezezynem saletrzanu srebra, rozezynem ichtyolu podiug przepisu
Neisser'a (fehtyoli, Aquae aa 10,0, Glycerini 100,0). DPrzyZegania takie nalezy wykonywad
w polozeniu chorej na boku, po ostroznem $ciggnigein macicy na d6t.  Nastepuie chora winna
pozostawué w l6zku, trzeba robié oklady rozgrzewajyce, a w razie potrzeby daé makowiec; pen-
dzlowanie powtarza¢ co 6—8 dui,

Jezeli ostre zapalenie blony $luzowej wystepuje po zabiegu ginekologicznym, nalezy wtedy
jaknajépieszniej wydalié wprowadzony muszlin lub laseczke wewngtrzmaciczng, hastgpnie oczy-
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§ci¢ jame macicy przemywaniami, a jeszcze lepiej wytarciem jej stgzonym rozezynem kwasu kar-
bolowego; wreszcie zalecié spokoj, 10d, makowice. Jezeli objawy groZnego zapalenia otrzewny
nie ustgpujg, wtedy nastrgesza si¢ kwestya wyluszezenia pochwowego macicy, jak to wykonal
z pomy$lnym skutkiem OrsuauskN, (D. n,).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 31 (m. 18,k. 13); przybylo w lipcu 120 (m. 52,
k, 68); wypisato sig 94 (m. 42, k. 52); zmarlo 6 (m. 4, k. 2); pozostalo na miesigc nastepny
chorych 51 (m, 24, k, 271,

Ogolna ilosé chorych, jak widzimy, bardzo znaczna, i nigdy jeszcze W czasie wolnym od
cpidemii cholery u nas nienotowana, zalezy od szeroko rozwinigtej w mieseie naszem bie-
gunki krwawej, ktéra od 2 prawie miesiecy coraz liczniej wystgpuje. Jakkolwiek rok ro-
czuie pod koniec lata choroba ta zwykle u nas sig pojawiala, tak jednak wezesnego i szerokiego
rozwinigeia sig jej oddawna nie pamietamy. Na szezgicie przchieg epidemii jest dosyé lagodny,
a $miertelnodé bardzo nieznaczna, W ciggu 2 miesigey z 86 chorych, $miercig zakonczyly sig
dwa przypadki. Z poczatku chorsy przybywali glownie z kraicdw miasta, obeenie za$ choroba
rozrzucona jest pe calem miescie.

Wszystkich przypadkéw w ubieglym miesigcu mieliSémy 74 (m. 34, k. 40), z ktérych 2 by-
ty niepomysine, Chorzy pochodzli z nastepujyeyeh ulie i doméw: Chmielna 77 (2 przypadki),
91, 68, 81; Ogrodowa 34, 24, 30; Krakowskie I'rsedmiescic 56, 35 (2 przypadki); Erywaiiska 2;
Sienna 33, 78:; Miynarska 3, Wronia 21, Wolno$é 5, 11; Prayrynek 10, 15 (2 przypadki); Plac
Warcecki 2, Areszt policyjny (2 praypadki); Nowolipki 87, 75 (2 praypadkiy; Panska 90, 95, 28;
Freta 49, Towarowa 32, 46; Zakatna 1, Twarda 20, 62; Wolska 34, Wspélna 63, 75; Sporna 2,
Yucka 12, 9; Leszno 52, 51 (2 przypadki): Mostowa 15, Chlodna 37, 58, 22, 3; Prayokopowa
12; Zérawia 29, 36 (2 przypadki); Dobra 61, Solec 55, Prosta 34, Kupiecka 14, Browarna 10,
Grzybowska 51, 96; Szeroki Dunaj 9, Piwna 18, Iloza 16, Nowy Swiat 46, Niska 28, Krochmal-
na 69, Nalewki 12, Miodowa 5 i Mylna 3.

Znacznie mniej, niz w ubieglym miesiacu, mieliSmy chorych z ré2z3; praypadkéw 13 (m. 3,
k. 10), z ktérych jeden zakonezyt sig niepomyélnie, z powodu poprzedzajgcego cierpienia, w kto-
rem réza byla tylko powiklaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Duaika 8, Kazienki, Dzielna 88,
Wspélna 51, Bugaj 13, Chmielna 41, 'Topiel 14, Tamka 47, Czerniakowska 103, Koscielna 7,
Jezuicka 1.

Ruzadsze réwniez byly przypadki ptoniecy: chorych byto 5 (m. 2, k. 3), z ulic: Wgzki
Dunaj 10, Czerniakowska 49, Sienna 80, Wolyniska 16 i Krakowskie Przedmiedcie 12. U wszy-
stkich choroda zakoficzyla sig pomyélnie.

Pocieszajgcym niezmiernie objawem jest zupelne wygasdnigcie ospy, ktérej nie
mieli$§my ani jednego przypadku. Fakt ten po vaz pierwszy notujemy w naszym szpitalu.

Tyfusy w dalszym ciggu bardzo rzadko wystepuja. MieliSmy wysypkowego i brzusznego
po 3 przypadki, z przebiegiem dosyé cigzkim; w obu po jednym przypadku niepomysinym,
Chorzy z tyfusem wysypkowym pochodzili z ulic Kroechmalva 25, Dzielna 6 i ze wsi Szezgéliwi-
ce; z tyfusem za§ brzuszuym z ulic: Gorczewska 72, Krzywe Kolo 10 i z przytulku na Pradze,

Zinnych choréb zaka’nych mielismy: po 3 przypadki odry i zapatenia ptue krupo-
wego, 2 przypadki gruzlicy pluc i po 1 zimnicy ianginae follicularis, ovaz 7 przy-
padkéwostrego niezytu zolgdka i kiszek, u kilku z objawami choleryny.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy 2 przypadki pokrzywki i 1
zapalenia otrzewny.

Biletéw odmownych chorym wydano 26, z ktérych 7 dla braku miejse, 19 za§ jako nie-
kwaliftlkujgcym sie do szpitala Zapasowego.

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= HEerzos na zasadzie 80 przypadkdéw gru-
tlicy blony $luzowcej nosa, zebranyeh w litera-
turze (w tem 10 wlasnych), praychodzi do wnio-
skéw nastegpujgcych. GruZlica blony Sluzowej
nosa bywa w trzech postaciach: wrzodsiejgcej,
guzowatej i mieszanej. Guzy powstajg wtedy,
gdy jest malo lasecanikéw; w przeciwnym ra-
zie wystepuje postaé wrzodziejaca, najezg-
stsza u suchotnikéw i zwykle wtorna, gdy po-
przednia jest postaciy pierwotng; w 80 pray-
padkach 20 razy gruilica wystgpila wlaénie
w tej pierwotnej postaci, Nie jest ona zatem
tak rzadka. Sprawa umiejscawia sig najczeg-
$ciej na przegrodzie, szczegdlnie na czedei chrze-
stnej; czedé kostna rzadko bywa poraiona,
dlatego tez, pomimo czgstego przedziurawicnia
przegrody, bardzo rzadko wystepuje zapadnie-
cie nosa. Do$é czgsto bywa porazona muszla
dolna, rzadziej $rednia, skrzydta idno nosa.
Pieé i wiek nic grajg w powstawaniu choroby
zadnej roli. Wielko$¢ guzow  waha sig w gra-
nicach znacznych; sg one zwykle niegladkie,
ziarniste, pokryte gruzelkami i latwo krwawig.
Owrzodzenia sg pospolicie powierzchowne, okrg-
glawe lub nieprawidlowe, o miekkim brzegu,
usiaunym gruzelkami; i one krwawig latwo,
Wielkich dolegliwodci  choroba nie sprawia
i czesto chorzy nie wiedzy o niej wcale. Dray
rozpoznaniu wazne jest wykrycie innych o-
gnisk gruzliczych, jeszcze wazniejsze wykrycie
lasecznikéw swoistych. Najtrudniej odrdznié
sprawe powyzszg od przymiotu i wilka, Przebieg
jest zawsze przewlekly, rokowanie co do resti-
tutto ad integrum  niepomyélne z powodu

nawrotéw. Najlepsze wyniki daje leczenie chi-
rurgiczne. Gruzlica nosa jest cicrpieniem wo-

géle rzadkiem, czedeiey wtdrnem, niz pierwot-
nem. Z wazniejszych powiklai nalezy wymie-
nié: rozszerzenie sprawy przes przewoéd noso-
Izowy na taceznicg, dalej gruslice gardzieli, je-
zyka, skéry, wilk, ropotok zatoki HieHwmoRr'a,
zajecie gruczoléw chlonnych karkowyeh i in,
Wilk twarzy i nosa moze sig zamienié z bie-
giem czasu na gruZlicg blony $luzowej nosa,
(Centr. f. Bakt. u. Paras. XVI e 23).

— D-r Leon Kry¥sir prébowal w dwbch
przypadkach raka, nienadajgcych sie do opera-
cyi, zniszezyé nowotwdr, wywolujge w nim a-
septyczne ropienic przez zastrzykiwanie w

migzss w réznyeh kieruukach 0,2 —1 ctm. szic,
terpentyny czystej lub w réwnych czgdciach
7z alkoholem. Po 4—6 dniach tworzyt sig na
miejscu zastrzyknigeia ropien, ktéry po peknie-
ciu wydzielal obficie gesta rope, zmieszang
z martwymi kawalkami tkanki. Nowotwér je-
dnak rozrastal sig w dalszym ciggu bez prze-
szlkody. Juz na moey tych dodwiadezen autor
nie ma nadziei, azeby metoda ta dala dodatnic
wyniki, Ropicnic bowiem pozostaje zawsze o-
graniczone do miejsca zastrsyknigeia, gdy no-
wotworowi wszystkie szczeliny i naczynia stuzg
za  dvogi, ulatwiajace rozrost. (Centralbl, f,
Chirurgie. 1895 N. 30).

= Sukuar, od wiclu lat stosujgc pilokarping
w zapaleniu  plue krupowem i w krupie, jest
zdania, ze §rodek ten jest niejako speeyfikiem
w tych cierpieniach, i radzi uzywaé go nietylko
w chorobie juz rozwinigtej, ale i w celu zapo-
biegawezym. W skuteczno$é pilokarpiny antor
wierzy nietylko przy zapaleniach krupowych,
ale 1 przy blonicy: skraca chorobg, prazynosi
ogromng ulge i przeszkadza tworzeniu sig blon.
Podezas epidemii bloniczych, kiedy zwykle i
krup wystepuje (wedtug Lorrier’a 30%) i nic
mozemy naprzdd okreslié, jakiego charakteru be-
dzie nowe zakazenie w danej rodzinie — krup
czy blonica——, autor stosuje w celu zapobiegaw-
czym i z dobrym skutkiem pilokarpine wn re-
fracta dosi. Dawka zapobiegawcza wynosi trzy
razy dziennie po 10 kropel 14 roztwora (okoto
0,02 pro die); dzieciom, nic majgeym roku, polo-
watej dawki. W zapaleniu pluc u doroslyeh au-
tor podawat 0,07 pilokarpiny w naparze ipeki
0,50:180,0. Ubocznego dziatania nigdy nie
zauwazono. (Wiener med. Presse Ne 29. 1895
roku). W. R.

= Crrer osiagngl pomysine wyniki w cho-
robic Basepow'a przez stosowanie salicylanu so-
du. W 4 przypadkach nastypita szybka popra-
wa; po zaprzestaniu tego leczenia objawy cho-
roby wystgpowaly pouownie, (Journ. de Med.
1895, Avril).

= R. KurNer radzi powrécié do leczenia
przewleklej rzezgczki zapomocg wpuszczania
jednej kropli 259/, arg. mitrici lub 3—15%,
cupres sulfurici na glowne ogniska zapalenia,
ktore okresla zapomocg zglgbnika z podziatig
i oliwky. (Deutsche Aerztezeit. 1895. N, 5).

Wiadomosei biezace.

— W dniu 18 b. m. grono lekarzy kolonii
letnich z prezesem ich d.rem MiRKIEWICZEM na
czele, oraz kilku przedstawicieli prasy udalo

sig do Ciechocinka, aby odebraé dom, wznicsio -
ny na pomieszezenic kolonil letnich z funduszu,
ofiarowanego na ten cel przez p. Ilipolita Wa-
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WELBERGA, Dom ten stangt na placu, wzigtym
w wieczysty dzierzawe przez ofiarodawce, ktory
réwniez ponidst calkowite koszty budowy i u-
rzadzen, a suma wszystkich wydatkéw dotych-
czas wynosi okolo 20,000 rs, Précz tego p. Wa-
WELBERG loZy mna utrzymanie 50 dzieei w kaz-
dym sezonie, Miejsce dla kolonii obrano bardzo
szezgsliwie, po za kodciotem, obok plebanii. Po-
siada ono grunt suchy, piasczysty, jest z 3-ch
stron zupelnie odkryte, przewiewne i ogrodzo-
ne sztachetami. Dom jest dosy¢ okazaly i prak-
tycznie pomy$lany. Jest to budynek obszerny,
parterowy, na wysokiej podmuréwce. Sklada
si¢ z 2 réwnych czesci, dla chrzescijan izyddw,
Obie czedei, oba skrzydla boczne laczg sig z so-
ba pod jednym dachem zapomocgy obszernej we-
rendy i mieszkan gospodarskich. Werendy sg
przestronne tak, iz wszystkie dzieci mogy na
nich swobodnie jadaé i bawié sig podczas de-
szezu,  Z werendy wchodzi sig do sieni, gdzie
po bokach urzgdzono obszerne szafy na pomie-
szczenie bielizny, odziezy i obuwia dziatwy,
Dalej urzgdzono dwie wzorowe kuchnie, dla
chrzedcijan i 2ydéw, oraz mieszkanie dla stuz-
by. Z boku sieni prowadzg drzwi z lewej stro-
ny do pokoju gléwnej gospodyni p. Koropzies-
skieJ, kobiety niezmiernie ruchliwej i calem ser-
cem dziatwie oddanej; na prawo za$ do mie-
szkania p. Gorpszyip, opiekunki dzieci zydow-
skich, W tejze cze$ei gmachu znajdujg sig je-
szcze szpizarnie i obszerne piwnice. Glowng
jednakze czedcig budynku sg dwa wspomniane
juz skrzydta boczne, przeznaczone na sypialnie,
Sg to obszerne bardzo i wysokie sale po 25 t6-
zek kazda, ktore §mialo mogg 2 razy wigkszg
ich liczbe pomiescié. Kazde z dzieci ma swoje
zelazne tozeczko, ponumerowane. U wesglowia
widzimy obrazki §wigte, a u stép na haczyku wi-
si reczuik i plaszezyk wlaseiciela. Postanie
skromne a schludne. Z jednej strony sypialni
w oddzielnym pokoju urzgdzono umywalnie,
z drugiej maly pokoik dozorezyni, z ktérym
znow sgsiaduje zupelnie izolowana infirmerya,
do ktérej wejdcie znajduje sig od strony szezy-
towej budynku. Sg to pokoje, przeznaczone
do odosobnienia dzieci, zapadlych na choroby
zakazne. Dozorezyni przez okienko swojego
pokoju moze jednakze kazdej chwili stwierdzid,
co sig¢ dzieje u chorych. Zupelnie taki sam roz-
klad znajdujemy na drugiej stronie budynku.
Jak widzimy, wszystko obmyélono tu bardzo
praktycznie, wszgdzie panuje czystodé i wygo-
da obok skromnoéci. Na uboczu znajdujg sig
miejsca ustgpowe, praktycznie zbudowane. Nie
watpimy, Ze z czasem $ciany ich bedg olejno
pomalowane. Odzywianie dzieci jest racyonal-

ne, skromue, ale pozywne i dostateczne; jadajg
4 razy dziennie: o 8, 12, 4 i 8 wieczorem. Dla
snu przeznaczono godzin 9, od 9 do 6 ra no.
0 5 po potudniu dzieci chodzg gromadnie w to-
warzystwie opiekunéw do kgpieli. O ile sty-
szeli$my, Zarzgd Ciechocinka tylko w jednym
sezonie bezplatnie kgpiele ofiarowuje; nie wat-
pimy, Ze z czasem godcinno$ci swej W szerszym
zakresie udzielié zechce. Przylegajacy do ko-
lonii zaklad gimnastyczny p. Grarra udziela
bezplatnie nauki gimnastyki. Dozorcezynie pa-
nie: Maracaowsks i GoupszyLp bardzo gorliwie
dbajg o rozrywki i odpowiednie pogawedki. Za-
stuga szybkiezo wykoficzenia domu przypada
budowniczemu p, Nienigwskiemuv i troskliwym
staraniom kol. A. Naransona, lekarza Ikolonii
Ciechocifiskiej, Pomocy lekarskiej kolonii u-
dzielajg kol. Lupowskr i Tanensaum. Jak widzi-
my, wzorowa kolonia Ciechocinska dba nietylko
o zdrowie fizyczne, ale i o pewng oglade i umo-
raloienie dzieci. Zyezyé tylko nalezy, aby
przyklad szlachetnych ofiarodawcéw i kiero-
wnikow znalazt wigeej nasladowcow.

— Na terytoryum szpitala Zapasowego roz-
poczeto w tych dniach budowg baraku z mate-
ryalu po rozbiérce pawilonu dla oblgkanych
w szpitalu Dz. Jezus. Barak ten ma sig skta-
da¢ z dwu skrzydel polgczonych korytarzem.
Oba pomieszczg 50 lozek, w polowie dla mgi-
czyzn i kobiet., Ma oun stuzyé jako oddzial re-
zerwowy w razie wybuchu jakiej§ epidemii
w mieScie,

— Miegdzynarodowa konferencya w spra-
wach higieny drég zelaznych i statkéw odbyé
si¢ ma w Amsterdamie w dniu 20 i 21 wrzeénia
r. b.

LRSS

— Zmarli.Dnia 8. m. w Rawie zmart
d-r Jan Kanty Krupskl, lekarz powiatu
rawskiego, wychowaniec uniwersytetu
warszawskiego. Miasto i okolica jezo u-
tracily w zmarlym dobrego czlowieka i
lekarza,

W Warszawie w dniu 14 b, m. zmart d-r
Waclaw KapuNski, wychowaniec uniwer -
sytetu warszawskiego w wieku lat 41.

W Lublinie w 58 roku zycia d-r Mau-
B rycy Cicmoxskr, lekarz szpitala S, Jozefa.

W Wasserburgu nad jeziorem Bodeii-
skiem dnia 10 b.m.w 70 roku zycia zmarl
prof. uniwersytetu strasburskiego, Ernest
Feliks Horpe-SeYLER, znany powszechnie
B autor stynnyech dziel chemii i analizy fi-
8 zyologicznej, ktore zjednaly mu stawe i
R rozglos europejski.

Wybpawca Dr. L. Guranowski.
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