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Nowy przyrzad do aseplyczaego zlewamja plynow,

opisal Waclaw Orlowski (z Wilna).

(Przyrzad demonstrowany na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. w dnlu 21 kwietnla 1396 r.).

Bakteryologia, ten najmlodszy ped, z wielkiego drzewa nauk biologi-
cznych wyrosly, szybko kroczy naprzod. Liczac zaledwie trzydziesci kilka
lat istnienia, zdolala ona nietylko wywalczy¢ sobie samodzielne stanowisko
I uznanie, lecz powigzala si¢ licznymi stosunkami z calg swojg rodzing. Jako
przyklad postuiy¢ moie nowy zwrot, jaki zrobila ta nauka w ciagu ostatnich
lat kilku, wkraczajac na terytoryum chemii fizyologicznej.

To ciggle rozszerzanie obszaru badan pocigga za sobg koniecznos¢ bezu-
stannego rozwoju metodyki, skad znowu powstaje cigglte zapotrzebowanie no-
wych przyrzadow, ktéreby scislej tym potrzebom odpowiadaly.

Do niedawna jeszcze bakteryologia poslugiwala si¢ niezmiernie prostymi
przyrzadami i srodkami. Wiclkie kamienie wegielne (wyjalawianie i stale
podloia), ktére Pastecr i KocH w podstawach tego wspanialego gmachu
zalozyli, nie stracily wprawdzie dotychczas swego znaczenia, ale okazujg sig
juz niedostatecznymi, Scislej mowigc, niezawsze wykonalnymi. Z jednej stro-
ny natkneli si¢ bakteryologowie w swych badaniach na grupe czynnikow
chorobotwérczych, przewainie do $wiata zwierzgcego nalezgcych, ktore nie
dajg si¢, a prawdopodobnie i nigdy nie dadzg sig¢ na stalych podloiach wy-
hodowa¢; z drugiej znow napotkali na swej drodze szereg cial organicznych,
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niezmiernie dla teoryi i praktyki donioslych, ktére ulegajg bardzo latwo za-
mec7yszczemu zzewnatrz, a przy wyjalawianiu zwyklem, nawet pasteuryzo-
waniu, rozkladajg sig. Stad wszelka robota z temi cialami, o ile sg one plyn-
ne lub w ptynach rozpuszczone, jest niezmiernie utrudniona. Jako przyklad
niech nam posluzg rozmaite surowice swoiste lub nicktore toksalbuminy. Isto-
ty, dzialajgce w tych plynach sa nam dotychczas prawie zupelme nieznane
z powodu trudnosci, ]akle si¢ napotykajg przy ich wydzielaniu; musimy wigc
nolens volens pOalucrlwac sie ich roztworami w surowicy zw1erzgce] lub w bu-
lionie. Istoty te jednak sg to polqczema tak niestale, Ze juz cieplota 50°—
60° C. je rozklada, wyjalawianie wigc staje si¢ mepodobnem do uskutecznie-
nia. Zebrac¢ je do Kolb wwaiowmnych jest rzeczg dosy¢ latwg, postugujac
si¢ np. fillrami CHAMBERLAND'a; ale juz zwyczajne przelanie z jednej kolby
do drugiej pociaga za sobg mechybne zanieczyszczenia bakteryami, z powie-
trza spadlemi, lub na brzegach naczynia osiadtemi, nietylko w kolbie, do kto-
rej przelewamy, ale i w kolbie, z ktorej wylewalismy ).

Starano si¢ zapobiedz temu przez dodawanie do plynéw tych $rodkow
przeciwgnilnych; sposob ten Jednak nie jest bez powainego zarzutu, gdyz
plyny te s3 uzywane przewal,me do rozmaitych zastrzykiwan u ludn lub
zwierzat; wskutek tego dodatek sroika przeciwgnilaego w stosunkuy, ktoryby
powstrzy mywal rozwdj bakteryi, nie moze by¢ zawsze obojetnym dla ustroju,
do ktorego plyn ten bywa wprowadzany, szczegolnie, jeZeli wigkszg ilos¢ ta-
kiego plynu naraz zastrzykujemy.

Obrano wigc ostatecznie, jak si¢ to zwykle dzieje, droge posrednig; do-
dajg do tych plynéw $rodkéw przeciwgnilnych tylko w takim stosunku, zeby
ilos¢ ich, w jednej dawce plynu zawarta, byla dla danego ustroju nieszkodliwa,
1 starajg si¢ zlewaé plyny mozliwie aseptycznie, a wiec nie przez zwykle prze-
lewanie z naczynia do naczynia, lecz zapomocg wyjalowionej pipety. Meto-
dzie tej jednak moina postawi¢ juz nie jeden, ale dwa zarzuty, gdyi po za
niedostatecznem dzialaniem s$rodka przeciwgnilnego tkwi tutaj oszukiwanic sa-
mego siebie. USPal\aJamy sie wprawdzie twierdzeniem, Ze przy dostatecznej
ostroZnosci i wprawie mozna plyn taki aseptycznie zapomocg pipety z naczy-
nia wydosta¢ i do innego wprowadzi¢, ale jestto wogdle robota niepewna,
a wreszcie szybko nuzaca.

Potrzeba jest jednak matkg wynalazkéw; starano si¢ zrobi¢ zapomocg
przyrzadéw to, co sie nie dalo reka wykonac.

Pierwszy Treskow ?) zbudowal przyrzad, ktéry mial zastapi¢ mozolne
odmierzanie zapomocg pipety. Przyrzad jego sklada sig¢ ze zwyczajnego lej-
ka szklanego, uiywanego do sedymentacyi, do ktorego w miejscu, w ktoérem
tkwi kran, przylutowana jest boczna pozioma rurka, zaginijaca sig ku gorze,
tworzac pionowa, wstepujaca rurke z podziatkami. Procz tego sam kean jest
przewiercony w formie litery T, co unoiebnia polgczenie lejka naprzemiin
z boczng rurkg i tej ostatniej z dolng zstgpujaca. Przyrzad ten, zbudowany
pierwotnie w celu odmierzania ptynéw, dajacych si¢ wyjalawia¢, np. Zelatyny,
nie znalazl zastosowania szerszego przy odmierzaniu plynéw, ktére wyjala-
wianiu podlega¢ nie moga, gdyz wymaga on przedewszystkiem, Zeby dany

1) Szczegblnie zdraliwemi okazuja sie tuta] ba.{terye ktére wraz z pylem na brzegach naczynla osia-
daja. Plyn, przelewajac sig przez brzegl, pociaga je z sHby do naczyala, do ktérego wlewxmy po skod-
czonem za$ zlewanlu, wracajae czeSclow> do kolby, z ktérej nalewali$my, zanieczyszcza 1 te ostatnia.

?) Hemm: Lehrbuch der bakteriologischen Untersuchung und Diagnostik. Stuttgart. 1894. str. 64.
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ptyn byl do lejka wlany, a dopiero stamtad stopniowo w mniejszych ilo-
sciach rozlewany; nie usuwa si¢ wiec trudnosci, o ktérej mowilismy wyiej.
Moznaby wprawdzie plyn z filtra CHaMBERLAND'a wprost do takiego wyja-
lowionego lejka zbiera¢, nie jest to jednak wygodne, gdyiz przyrzad Tres-
KOw’a nie ma powicrzchni, na ktorejby go moina bylo postawi¢, trzebaby
wigc bylo mie¢ znaczny zapas i lejkow i odpowiednich statyw; jest on przy-
tem bezuzyteczny dla pltynéw, ktoére przesgczaniu z tych lub innych powo-
dow podlegaja.

Nastepnic Kuerianow ?) podal opis niezmiernie prostego przyrzadu, kto-
ry w znacznej czgsci wszystkim stawianym wymaganiom odpowiada. Skla-
da si¢ on z biurety, ktérej gorny otwor jest zatkany korkiem z waty, dolny
zas zapomocg krotkiej rurki gumowej lgczy sie z malg, rozwidlajaca sie
w dwoch kierunkach rurkg szklang, a wigc podobng do odwrdconej litery Y.
Kazide z ramion tej ostatniej jest znéw polaczone z rurkami gumowemi, na
ktére zalozonc sg zaciskacze: jedno — z krotka odprowadzajaca, drugie —
z dlugg doprowadzajacg rurkg. Ta ostatnia znow konczy sie rurka szklang
zgigty, wprowadzong w korek gumowy, ktorym zatykamy kolbke, z ktorej
dany plyn czerpa¢ zamierzamy; w korku procz tego tkwi jeszcze jedna krotka
zagieta rurka, zatkana wata. Ustawiwszy kolbke na poziomie gornej czesci
biurety, wpychamy przez t¢ ostatnig rurke troche powictrza; wtedy zaczyna
dziala¢ syfon i dalsza robota jest jui istotnie niemal automatyczna.

Przyrzad ten jest niezmicrnie prosty i daje si¢ z latwoscia wyjatawiaé,
Wady jego sg nastgpujace: korek gumowy niezawsze daje sie¢ do kazdego
naczynia zastosowac, a trudnos¢, jakg przedstawia przesuwanie rurki szklanej
w korku gumowym, nie pozwala na zlewanie plynéw z naczyn o rozmaitej
wysokosci, Ten sam wzglad utrudnia niezmiernic dekantowanie pltynéw.

LopEe*), ktéry rowniez staral si¢ trudnosci, napotykane przy rozlewaniu
surowicy, oming¢, zbudowal przyrzad, ktory rozlewa dany plyn automaty-
cznie. Przyrzad jego sklada sig z lejka z kranem, jak w przyrzadzie Tres-
KOW’a, z tg jednak roznicg, Ze rurka boczna, stuzaca do mierzenia plynu, jest
polaczona z lejkiem zapomocg drugiej rurki gumowej, podobnie jak to spo-
tykamy w przyrzadzie Kuprianow’a. W rurke tg, odpowiadajgca biurecie
tego ostatniegoautora, wsunigty jest tlok skorzany, w $rodku przewiercony ipo-
laczony z rurky szklang, stanowigcg drazek dla tloka. Dolna czes¢ tej rur-
ki w tem miejscu, gdzie si¢ ona laczy z tlokiem, jest cokolwiek rozszerzona
i w tej czgsci lezy swobodnie plywak szklany wewnatrz pusty, scisle zamy-
kajacy rurke - drazek. Umiesciwszy lejek, napelniony danym plynem, wyzej
niz rurke, stuzacg do mierzenia, otwieramy krany: wtedy plyn, waznoszac sig
w rurce, przechodzi poprzez tlok do rurki-drazka, podnosi plywak itamuje
sobie tym sposobem dalszg droge; zmieniajac odpowiednio poltozenie kra-
nu, pozwalamy wtedy, Zeby odmierzona ilos¢ plynu do innego naczynia
splynela.

Przyrzad ten posiada, procz wad przyrzagdu TrEskow'a, jeszcze jedne wa-
d¢ w swej budowie, mlanowicie tlok skorzany, ktéry sig nie daje zupelnie
wyjalawia¢ w parze. Skora, jak wiadomo, kurczy si¢ silnie pod wplywem
goraca. Procz tego niektdre polaczenia szkla zapomoca czesci mosigznych

3) Kurriavow: Zur Methodik der keimfrelen Gewinnung des Blutserums.
logie und Parasitenkunde Bd. XV. N. 13—14.

4) A.Lopg: Eine automatische Abflllburette fiir Nilrldsungen und Heilserum. Centrablatt fir Bakt,
u, Parasitenkunde. Bd, XVIII N, 2—3.

Centralblatt f, Bakterio -
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s3 réwniez niezbyt szczedliwie pomyslane, gdyz utrudniajg dokladne oczy-
szczenie przyrzadu.

Znacznie prostszym pod wzgledem budowy jest przyrzad Krerz'a®).
Sklada sie on z szerokiej l\rotklej rury szklanej, ktérej gérny otwor zatkany
jest korkiem z waty, drugi za$ dolny—korkiem gumowym, W ten ostatni
wsumt;te sg dwie rurki: jedna krotsza, doprowadzajqca plyn, siega niewiele co
wyzej ponad poznom korka, druga diuisza wznosi si¢ ku gorze, potem luko-
wato zagina, tak, Ze jej otwor wreszcie znajduje sie nad otworem krétkiej rur-
ki. Plyn, doplywajqc przez krotszg rurke do wnetrza przyrzadu, wypelnia
dolny odcinek szerokiej rurki, nastepnie zgigtg tukowato rurke, wreszcie czgs¢
jego przez nig odptywa. Przyrzad dziala automatycznie i przestanko-
wo. Ilos¢ odptywajacego plynu zalezy od kalibru i ustawienia rurek.

Przyrzqd ten jednak nie odmierza scisle plynu, jak to zreszta sam autor
przyznaje; rurki, doprowadzajgca i odprowadzajaca pltyn. muszg by¢ nie-
zmiernie subtelnie dobrane; wreszcie nie rozwigzuje on zupelnie kwestyi moie
najwazniejszej, mianowicie sposobu aseptycznego wydostania ptynu z danego
naczynia.

Dziwna rzecz, jak ta wlasnie okoliczno$¢ malo zwrécita uwage badaczy.
Przescigali sie¢ wszyscy, procz motze Kuprianow’ a, zeby uprosci¢ sam akt
odmierzania plynéw, nie pomnac, ze skoro plyn juz jest w rurze zawarty, to
dalsze z nim postgpowanie jest niezmiernie proste, i Ze odmierzanie plynu wy-
maga wlasciwie tylko czasu, a nie bezwzglednej czystosci roboty; ze nie tu-
taj lezy punkt cigzkosci calej sprawy, ale wlasnie w sposobie aseptyczne-
go otworzenia naczynia, zawierajacego dany plyn, i w sposobie mozliwie
czystego wydostania tego plynu.

Te wzgledy wlasnie sklonity mnie do obmyslenia przyrzadu, ktoryby
tym wymaganiom odpowiadal. Sklada si¢ on, jak to obok zamieszczony
rysunek wykazuje, z nastepujacych czesci: klosza szklanego a, pokrywajacego
kolbke b, z ktérej np. dany plyn wydosta¢ zamierzamy; rurki ¢, polaczonej
z dlugag rurkq gumowg d; czesci szklanej e, stuzgcej do odmierzania danego
plynu; wreszcie statywy j podtr’zymulqcej caly przyrzqd

Stozkowaty klosz a jest wyciggnigty w gérnej swej czesci w krotka rur-
ke g, w srodku przewezong. Goérna polowa tej ostatniej jest zatkana kor-
kiem z waty zwyczajnej. Klosz ten wraz z korkiem cdosabnia w zupelnosci
dang kolbke od swiata otaczajacego; dotyka on tylko zewngtrznego brzegu
kolbki, a wiec nie strzgsa nawet plynu, ktéry na brzegu kolbki mogl osigs¢.

Poprzez korek z waty przeprowadzona jest rurka szklana ¢, osadzona
w klamrze . Klamra ta wraz z rurkg ¢, zapomocg kola ngatego ¢ przesu-
wa si¢ wzdluz gornej czesci draga f statywy tak, jak to ma miejsce np. z tubu-
sem mikroskopu.

Kolbka b stoi na podstawie ki jest utrzymywanaw swem poloZeniu przez
klamre [. Rurka ¢, jak to juz powiedzielismy wyiej, jest polqczona. z drugg
rurka gumowg d, ktéreJ dolny koniec jest znéw polaczony z czedcig szklang e.

‘Ta ostatnia sklada sie z rurki poziomej m, przez ktérg dany plyn do-
plywa i opatrzone; kranem =, i rurki plonowe], na ktorej sa oznaczone po-
dziatki, w ctm. széc. wyrazone. Dolna czes¢ rurki pionowej posiada kran
0i koﬁczy si¢ cienkg rurka wylotows, wlutowang w maly klosz p; gérna zas

5) R.Krerz: Eine handliche und leicht sterilislerbare Abfillvorrichtung fiir Kulturflilssigkelten,
Centralblatt f. Bakt. und Paras, Bd, XI1X N, 2—3.
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jej czgs¢ posiada rozszerzenie r, ktore sic wypelnia watg, wreszcie lgczy sie
z krotkg rurkg gumowa s i jeszcze krotszg szklang ¢, Krany ni o sa zbudo-
wane podlug modelu filtra A. Maassex’a i uniemozliwiajg przerastanie bakte-
ryi i plesni przez szczeliny kranu, jak to sig czgsto w zwyklych kranach
zdarza; wreszcie klosz p ostania rurke wylotowg i moze by¢ zatkany korkiem
z waty podczas wyjalawiania przyrzadu.

Caly przyrzad, naturalnie bez statywy i klamr metalowych, wyjalawia-
my w parze (w przyrzadzie Kocn’a lub w autoklawie) i ustawiamy tak, jak to
narysunku jest wskazane: podstawa k powinna by¢ umieszczona nieco wyzej
od ostatniej podzialki rurki ¢; pod klosz a podstawiamy kolbke z plynem. ktory
wydostac¢ zamierzamy, i zanurzamy w dany plyn rurke ¢. Nastepnie otwiera-
my kran n, zamykamy kran o i wciggamy ustami przez rurki ¢ —s tyle powie-
trza, zeby zaczgl dzialac¢ syfon; zapomocg kranu n regulujemy wtedy doplyw
plynu, a zapomocg kranu o wypuszczamy odmierzong jegoilos¢, W miare
obnizenia si¢ poziomu ptynu w kolbce b, opuszczamy rurke ¢zapomocg kota ze-
batego ¢ coraz nizeji w ten sposob dekantujemy dany ptyn. Po opréznieniu ca-
tej kolbki zamykamy obydwa krany, podstawiamy pod klosz a inng kolbke
i znoéw syfon zaczyna dziala¢ w dalszym ciggu.

Przyrzad ten kosztuje okolo 30 marek; wyrabia go berlinska firma Paul
Altmann (Luisenstrasse 52),

Postgpowanie lekarskie przy poronieniach.

Podal na posiedzeniu Tow. Lek. Plockiego d. 30 grudnia 1895 r.

D-r M. Ehrlich.

Niejednokrotnie zdarzalo mi sig slysze¢ utyskiwania kolegow na brak
ogolnie przyjetej i ustalonej metody postgpowania przy nieprawidlowem
wydzielaniu si¢ jaja ptodowego z macicy, czy to przy poronieniach, czy tez
przy porodach niewczesnych. Obierajgc zatem postgpowanie przy poronie-
niach za przedmiot dzisiejszej naszej dyskusyi, mialem na celu: z jednej stro-
ny—odda¢ pod ocene kolegow metodg postgpowania, jaka sobie wyrobilem
w ciggu mej dlugoletniej praktyki, a z drugiej strony przyczyni¢ si¢ przez to
do wytworzenia przeSwiadczenia o podstawnosci postgpowania lekarskiego
u tych kolegéw, ktérzy dotad odczuwajg pewne pod tym wzgledem braki.

Od roku 1878, t. j. od czasu ogloszenia pracy FeHLiNG’a: o traktowa-
niu poronien, datuje si¢ zwrot ku czynnej interwencyi w sprawie wydalenia
jaja poronieniowego z jamy macicznej zapomocg odpowiednich narzedzi. Jak
awykle kazda nowa metoda postepowania lekarskiego, tak tez i metoda Fen-
LING'a wkrétce zamienita sie w niektorych klinikach na bezwzgledng poli-
pragmazye instrumentalng, tak, Ze niedozwalano zadnemu przypadkowi
poronienia odby¢ sie fizyologicznie—sitami samego organizmu, a natomiast
zawsze forsownie wyjmowano jajo plodowe albo palcami, albo réznemi
szczypcami, albo tez wyskrobywano je zapomocg rozmaitych lyzeczek.

Smutne dos$wiadczenia kliniczne, a mianowicie: mnozgce sie przypadki
przedziurawienia macicy, liczne zakaZenia przewodu macicznego oraz zwigk-
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szajgca si¢ liczba nastepowych chorob poporonieniowych, sprawily, ze
w ostatnich 5—6 latach i na klinikach zaczgto oszczedniej szafowaé pomocg
chirurgiczng. Mamy bowiem, obok bezwarunkowych zwolennikdw instrumen-
talnego wyjmowania jaja plodowego i jego przydatkéw oraz wyskrobywania
blony doczesnej (deciduae), w klinikach 1 szpitalach berlinskich zwolennikow
scisle wyczekujgcego postepowania; DODERLEIN zas jest bezwarunkowym
przeciwnikiem . wszelkiego wyskrobywania wnetrza jamy macicznej po wyda-
leniu z niej jaja i blon poronieniowych.

Z tego okazuje si¢, ze dotad ani migdzy klinicystami, ani teZ migdzy le-
karzami prywatnymi zadna nie wyrobila si¢ metoda jednowladna postepowa-
nia przy poronieniach. Z tego powodu uwazalbym, iz byloby dla nas nie
bez korzysci, gdybyscie Szan. Kol. zachcieli podjac sie¢ oceny metody, jaka
sobie z biegiem czasu wyrobilem, jakiej si¢ trzaymam w ostatnich latach mej
praktyki, a dodatnie wyniki ktérej wielu z kolegdw naocznie stwierdzi¢
mogto.

Dla ulatwienia tej oceny, wypada mi metode tego postgpowania poduie-
li¢, odpowiednio do okreséw samej sprawy poronieniowej, na 3 po sobie na-
stepujace dzialy: 1) postgpowania w okresie krwawien, zwiastujgcych poro-
nienie; 2) postepowania w okresie wydzielania jaja i blon poronieniowych,
i 3) postgpowania w okresie poporonieniowym.

Zanim jednak poddam pojedyncze dzialy tego postgpowania rozpa-
trzeniu Szan. Kol., uprzedzi¢ musze, Ze poronienie, t. j. przedwczesne wy-
dalenie jaja plodowego z jamy macicznej nazewngtrz, podobnie jak i kaida
inna sprawa fizyologiczna, odbywac¢ si¢ moie i musi silami organizmu, bez za-
dnej interwencyi ze strony sztuki lekarskiej, Wigksza przeciez ilo$¢ poro-
nien u kobiet wiejskich i shuzgcych miejskich nie dochodzi do wiedzy leka-
rzy, atylko te przypadki podlegajg spostrzeganiu lekarskiemu, w ktérych pewne
zboczenia przyrzadu rodnego czynig sprawg poronienia przewlekla, polgczo-
ng z niebezpiecznymi krwotokami, albo tez powiklang zakazeniem nastepowem.
Idealng zatem metodg postepowania lekarskiego przy poronieniach jest,
wedlug mego przekonania i do$wiadczenia, metoda wyczekujaca.

I. Postepowanie w okresie krwawienia zwiastujacego.

Wszelkie, diuzej trwajace krwawienie nietypowe z jamy macicznej w pier-
wszych 3 miesigcach cigZy, moie by¢ uwazane za przepowiednie przygotowu-
jacego si¢ poronienia. Z doswiadczenia moégtbym powiedzie¢ wigcej: musi
by¢ uwazane jako zapowiedi poronienia, powstaje bowiem w najwigkszej
czgsei przypadkow wskutek srodkéw i sposobow, przedsigbranych w celu wy-
wolania poronienia przez osoby zainteresowane. Jedynie tylko cigie pozama-
ciczne (zwykle po obumarciu plodu) dajg podobne krwawienia; krwawienia
za$ przy lozysku poprzedzajgcem wystepuja zwykle dopiero po 4-ym miesigcu
i maja swoj typowy przebieg.

Wstepny ten okres krwawienia moie trwa¢ od kilku godzin do kilku mie-
sigcy; krwawienie moze by¢ bardzo umiarkowane i ogranicza¢ si¢ na kilku
plamach, bez widocznego szwanku dla zdrowia, a z drugiej strony moze
by¢ tak obfite i nadmicrne, iz zagraza najwigkszem niebezpieczenstwem dla
Zycia.

W kaidym przypadku krwawienia macicznego nietypowego uwazalem
za pierwsze i naj w aznicjsze wskazanic— dokladne zbadanie chorej. Z doswiad-
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czenia mogg stanowczo stwierdzi¢, Ze otwarte zbieranie od chorej danych
wywiadowych, etyologicznych i subjektywnych nietylko do celu nie pro-
wadzi, ale, przeciwnie: chore wszelkimi sposobami odprowadzajq lekarza od
podqrzema, jakoby mogly by¢ w cigzy. Wszystkie wigc ich podania o mie-
sigczkowaniu, stosunkach malzenskich i przypadlosciach podmiotowych s3
zmyslone i majg jedynie na celu wyludzenie od lekarza Jaklegos srodka albo
rekoczynu, mogacego, wedlug ich przekonania, przyspieszy¢ poronienie.
Tylko wyczerpujace badanie palcem i wziernikiem moze da¢ pewne wskazoéw-
ki o rzeczywistym stanie rzeczy.

Przy takiem badaniu znajdowalem: macice maiej lub wigcej powigkszong;
czgs¢ pochwowg nabrzmialg, zaczerwieniong; ujscie zewnetrzne uchylone, nie-
raz nawet mniej lub wigcej rozwarte, z wynicowang (ektropionowang) blong
sluzowg; a z ujscia mniej lub wigcej znaczny wyplyw albo czystej, jasnej
krwi, albo tez krwi ciemnej, brunatnej, lub ze $luzem zmieszanej ngsto
a mianowicie po obraZeniach mechanicznych, znajdowalem czg$¢ maciczng
blada, nacieczong, stwardnialy, a trzon macicy réowniez twardy, na dotyk
bolesny.

Przy badaniu nalezy sposobem dwurgcznym dokladnie przekonaé sie,
czy. niema cigiy pozamacicznej, ktora, jak sig plzekonalem spotyka sie daleko
czesciej, anizeli to podajg podreczniki akuszeryjne i statystykl szpitalne. Spo-
strzegalem jg bowiem w ciggu mej praktyki 17 razy, zas w okresie dwoéch
lat ostatnich tylko — 5 razy. Szezgsciem dla dotl\nlgtych nig kobiet, wszy-
stkie konczyly sie przez pcronienic wewngtrzne do jamy brzusznej, — pomy-
Slnie.

Po przekonaniu si¢ o obecnosci cigiy, wbrew zaprzeczeniu chorych, po-
stgpowanie czynilem zaleznem od stanu macicy. Przy pochyleniach i prze-
gieciach macicy ku przodowi albo ku tylowi, ktére czgsto prowadza, a przy
uwigznigciu bezwzglednie prowadzi¢ musza do poronienia, uwazatem za naj-
wazniejsze wskazanie nada¢ macicy mozliwie prawidtowe potozenie. Wsku-
tek usume;cna tych mepraw1dlowosc1 polozenia, krwawienie bardzo czesto do-
raznie ustawalo samo przez si¢, a przy spokojnem przeleZeniu przez kilka ty-
godni, udawalo si¢ cigzg doprowadzi¢ do zwyklego kresu. Z pomiedzy setek
tak pomyslnie zakoficzonych przy padkow zapowiadajgcego sig poromema
z powodu zboczen w polozeniu macicy, jeden zastluguje na szczegolne wyroz-
nienie z powodu swego niezwyklego przebiegu.

Do szpitala S-tej Trojey w Plocku odstawiono ze wsi mezatke 3o-letnia,
z przewleklem i cigglem krwawieniem z czesci rodnych.  Rodzita poprzedmo 4
razy; miesigczki nie miata od 5 miesigcy; od 3 miesigey trapily jg dolegli-
we bole w dolnej czgsci brzucha i w krzyiu; bylo wydzielanie sig krwawego
plynu ze szpary sromnej, zatrzymanie moczu i stolca oraz ciggle wymioty po
kazdem przyjeciu pokarmow albo napojow. Badanie przedmiotowe wyka-
zalo osobg wysokiego wzrostu i silnej budowy, w najwyiszym stopniu wy-
chudl@, gorqczkumcq, niezupelnie przytomng, dzien i noc jeczaca, z jezy-
kiem i wargami spieczonemi, brunatng skorupg pokrytemi; brzuch kolosalnie
wzdety, na dotyk bolesny, ze szpary sromnej ciggly odplyw cuchnqce], szara-
wo-brunatnej cieczy. Dokladniejsze badanie szpary sromnej wykazalo z je-
dnej strony ciggly wyplyw kroplami brunatnego, mgtnego moczu z ujscia ce-
wki, a z drugiej—odplyw krwawo zabarwionego plynu z pochwy. Przez
scnany brzuszne wyczuwal si¢ guz, ktory, wychodzac z miednicy malej,
wierzcholkiem siggal na 4 poprzeczne palce ponad pepek, ksztaltem i odpor-
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noscig przypominajac macice w 7-ym miesigcu cigzy. Badanie przez pochwe
wykazalo wypelnienie malej miednicy cialem miesistem, kulistem, ktére przy-
pierato tylng sciang pochwy do spojenia lonowego, tak, Ze palcc z trudnoscia
tylko mozna bylo wprowadzi¢ poza spojenie tonowe; ani sklepienia, ani czgsci
pochwowej nie mozna bylo odkry¢. Rozpoznano: retentio urinae et alvi ex re-
troversione completa uters gruvidi V inenses.

Zapomocg cewnika wypuszczono 5—6 kwart ciemno-brunatnego, amo-
niakalnie cuchngcego moczu, poczem guz nad spojeniem tonowem znikl, a ba-
danie dwurgczne wykazalo nieobecnosé¢ dna macicznego nad wchodem miedni-
cy, natomiast wyczuwalo sig czgs¢ pochwowg tuz nad i za spojeniem tono-
wem. Po glebokiem uspieniu chorej chloroformem na stole operacyjnym i uto-
Zeniu jej na bok prawy z mocno do brzucha przyciggnietemi kolanami, wpro-
wadzitem do odbytnicy calg reke prawa; wydostawszy sie koticami 2-go i 3-go
palca ponad dno maciczne pod samym wzgérkiem krzyzowym (promonto-
rium), a resztg palcow objawszy macice z bokéw, nagniottem dno macicy na
dét do wyitobienia dloni; Sciskajac nastepnie macice palcami i popychajac ja
ku gérze i przodowi, udalo mi si¢ przeprowadzi¢ kostki przedpigscia ponad
wzgorek. Wtenczas, na umowiony znak, asystujacy mi kol. Gorski szybkiem
i energicznem pchnieciem ponad spojeniem lonowem od przodu na déli ku tyto-
wi wepchnal szyje maciczng pod spojenie lonowe, kiedy ja réwnoczesnie szyb-
kiem posunigciem reki ku gorze wyprowadzitem dno maciczne ponad wzgorek.
Macica tym sposobem zrobila mouvement de bascule okolo swej osi poprzeczno-
licowej, ale to z taky energig, ze dno jej raptownie wyslizngto mi si¢ z dloni.

Ponowne badanie wykazalo polozenie macicy prawidlowe; ujscie zewne-
trzne jejrozwarte, przepuszczajace palec, z brzegami owrzodzialymi, wydzielalo
plyn krwawo-brunatny, wodnisty. Po kilku dniach pobytu w szpitalu cie-
zarna wrocila do zdrowia, i naczasie urodzita Zywe i zdrowe dziecko.

Przy obrzmieniu i stwardnieniu zapalnem macicy, z ujSciem rozwartem,
odciggnigcie krwi zapomocg nacig¢ brzegéw ujscia macicznego albo tei zapo-
mocg pijawek zwykle zmienialo posta¢ rzeczy w ciggu 2 —3 dni: ujscie sig za-
mykalo, krwawienie ustawalo, macica migkta i pulchniala, nabierajgc wygla-
du (fioletowego) macicy ciezarnej, tak, ze po kilku tygodniach spokojnego le-
Zenia cigza postepowala zwyklym trybem. Gdzie tego wyniku si¢ nie otrzy-
mywalo, tam albo pldd juz nie zyl, albo tez chore czynily na wlasng reke
dalsze usilowania pozbycia si¢ cigzy. _

W dosy¢ znacznej liczbie przypadkow przyczyng rozpoczynajgcego sig
poronienia bywalo swieze zarazenie sig rzezgcezka, saczegolnie, jesli, przecho-
dzac na pecherz moczowy, wywolywala ucigzliwe bole dete przy wydalaniu
moczu. Energiczne przyieganie 10% rozczynem lapisu przewodu szyi ma-
cicznej, pochwy i cewki moczowej oraz przeplukiwanie pecherza moczowego
rozczynem lapisu 1: 2000, zwykle odrazu usuwalo niebezpieczenstwo poro-
nienia; rzadko kiedy potrzebowalem ucickac si¢ do powtérzenia przyiegan;
tylko przeplukiwania pecherza wymagaly powtarzan, czasem w przeciggu
2 tygodni. o

Przykrag jest rzeczg dla lekarza, ze w tym okresie cigzy (1—3 miesi¢cy)
w przypadkach rozpoczetego poronienia pozbawiony jest moznosci stano-
wczego przekonania sig, czy ptod jeszcze Zyje, czyli tez juz zmarl, coby go
upowaznialo, w pierwszym razie, do niewzruszonego wytrwania w poste-
powaniu zachowawczo wyczekujgcem, a w drugim — zobowigzywalo go do
jaknaj$pieszniejszego usuniecia zawartosci macicy. Nic tez dziwnego! Wie

Mgp. N. 21.
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przeciez kazdy lekarz praktyk, jak nielatwo jest rozpozna¢ samg cigig
w pierwszych 3 micsigcach jej trwania. Wobec wige niemoZnosci stanowcze-
go orzeczenia o zyciu albo o $mierci plodu, zawsze wytrwale trzymalem sig
zasady zachowawczo - wyczekujacej, pomimo rozwarcia przewodu szyi ma-
cicznej, pomimo pozornego odplywu wéd plodowych, pomimo odplywow
cuchngcych z macicy, jezeli tylko stan ogolny chorych nie byl zatrwazajacy.
Tej wladnie zasadzie postepowania zawdzigczam, ze pomimo pozornych wska-
zalh do $piesznego ukoficzenia poronienia, cigza dotrwala do konca i urodzilo
si¢ kilkadziesiat dzieci donoszonych i Zzywych. Spostrzegalem bowiem dosy¢
znaczng liczbe kobiet, po wigkszej czesci nie pierwszy raz ciezarnych, ktore
od poczatku cigZy przez pierwsze 3—4 miesigce miewaly mniej lub wiccej
znaczne krwawienia z macicy. Krwawienia te trzymaly sie zwykle typu
miesigczkowania, w niektérych jednak przypadkach bywaly nietypowe. Zwy-
kle w tych przypadkach istnialy owrzodzenia ujscia macicznego; po zagoje-
niu ich przez przyZegania 10% rozczynem lapisu, krwawienia ustawaly. Kilka
razy przyczyng krwawien bywaly narosle ziarninowe albo polipy w przewo-
dzie szyi macicznej; wyskrobanie ostra lyzeczka albo wyciecie nozyczkami
usuwalo krwawienie oraz niebezpieczenstwo poronienia.

Jako jeden z ciekawszych przypadkow, do tej kategoryi nalezgcych, po-
zwole sobie przytoczyd nastepujacy. Mezatka 28 lat wieku, matka dwojga
dzieci, przy trzeciej cigZy, w pigtym miesigcu jej trwania, po odczuwaniu ru-
chow plodu zaczgla doznawaé w ciggu kilku dni napadéw skurczowych
w macicy, jakby przy rozpoczynajacym si¢ porodzie. Po kaidym takim na-
padzie skurczéw, ze szpary sromnej wyplywala dosy¢ znaczna ilos¢ plynu,
z poczatku krwawo zabarwionego, a poiniej barwy stomkowej. Po uptywie
tygodnia, gdy wspomniany plyn zaczal si¢ wydzielaé coraz obficiej, zostalem
wezwany. Znalazlem macicg, co do wielkosci i poloZenia odpowiadajaca
6-mu miesigcowi cigly, ujscie swobodnie przepuszczato palec az do jamy ma-
cicznej, z ktorej, przy kazdym dostrzegalnym pod rekg skurczu macicy, wy-
plywal plyn z6ltawy i nieco lepki, jak przy swobodnych przesigkach w ja-
mie otrzewnej. Tetno ptodu i ruchy wyrazne. Stan ogolny matki prawi-
dtowy. Poniewaz z powodu ciggtego odplywu chora nie mogla leiet w 16-
zku, urzadzono pélsiedzace polozenie na fotelu z podiozeniem kolistej podu-
szki powietrznej, tak, Ze ptyn swobodnie mdglt scicka¢ do podstawionej mie-
dnicy. W 7-ym i 8-ym miesigcu cigzy ilos¢ ptynu wynosila dziennie od 2—3
kwart; stan ogélny cieZarnej przytem nie pozostawial nic do zyczenia. Od polo-
wy 8-go miesigca po kilka razy na dobg przychodzily napady znaczniejszych
skurcz6w macicy; szyje maciczng znalaztem zupelnie zréwnang, wielkg i na-
tyle otwartg, ze mozna bylo z latwosciag wprowadzi¢ 2 palce i oznaczyé poto-
Zenie czaszkowe ptodu. Odtad pozwolilem chorej przechadza¢ si¢ po pokoju;
przyczem skurcze maciczne stawaly si¢ rzadszymi, a odplyw znacznie sig
zmuiejszyl; a od poczatku 9 go miesigca prawie zupelnie ustal. Poréd nastgpit
w czasiezwyklym i bez zadnych zboczen urodzil si¢ Zywy i donoszony chlopiec.

Nie moge poming¢ milczeniem, Ze w kilkunastu przypadkach bardzo zna-
cznego i zagrazajgcego Zyciu krwotoku z macicy cigzarnej, bez zadnych wi-
docznych przyczyn anatomo-patologicznych, w celu uratowania Zycia chorej,
chcge przyspieszy¢ wypchniecie plodu z macicy,— zastosowalem wewngtrznie
sporysz albo podskérnie ergotyne, acid. sclerotinic. z takim wynikiem, ze krwa-
wienie sie zatrzymywalo, ujScie maciczne zamykalo sig, a cigza dotrwala do
zwyklego swego kresu.
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Z tego zatem, com dotgd wypowiedzial, wynika, ze w okresie zwiastuja-
cym poronienie, cale moje postgpowanie lekarskie ograniczalo sie na bezwzgle-
dnym spokoju chorej i lekkiej, chlodzacej dyecie. Najwigcej dzialalo tu je-
dnak psychiczne uspokojenie przez poddanie (sugestye). Przy obfitszem
krwawieniu podawalem czgsto extr. hydrastis canadens., po wigkszej czesci je-
dnak bez widocznego skutku. Sporysz, balsam peruwianski, kwasy mine-
ralne, nalewka BesTuier’a, poltorachlorek zelaza okazywaly sie wiecej sku-
teczneni, (D. n.).

Dzieje ospy i praktyka jej szczepienia,

podal D-r Tymoteusz Stepniewski.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 20).

Odkrycie JeNNgr’a, wprowadzajac szczepienie krowianki, nie uwzglednilo tej
niedogodnosci, Ze ospa krowia, stanowigc chorobe efemeryczna, nie moZe dostar-
czy¢ materyalu na krocie tysigcy szczepien ludziom; szczepienie zndw krowianki
humanizowanej okazalo sig niebezpiecznem, bo jakkolwiek ospy w Zadnym przy-
padku nie sprowadza, to jednak umozliwia przeszczepienie z czlowieka na czto-
wieka chorob t. zw. konstytucyonalnych, jak: przymiot, zolzy, gruzlica i t. d, Pra-
wda ta, udowocdniona obecnie, nie zwrdcita na siebie naleZnej uwagi ogbétu w zara-
niu szczepien krowianka; gdy jednak spostrzezono j3, poczeto nawolywaé o popra-
wg¢ zlego lub usunigcic wprost szczepien., Zwolennicy JeNNER'a zmienili wtedy
metodg swego mistrza przez rozmnozenie na krowach, ewentualnie na cielgtach,
krowianki pierwotnej lub humanizowanej i nastepnie z cielat szczepiono nia ludzi,

Wartos¢ tej poprawki spoczywa w tem, Ze krowianke pierwotna mozna roz-
mnaza¢ dowolnie i do nieograniczonej ilosci generacyi, a krowianke humanizowa-
ng nadto—mozna uwalnia¢ od mozliwych zanieczyszczen droga przeprowadzania
jej przez ustroj cielat. Przeciwnicy szczepiei wywolali tym sposobem potwier-
dzenie prawdy, Ze: 1) u bydla rogatego, chorego na ksiggosusz, nie przyjmuje sig
prawidlowo ospa; 2) blonica, réZa i ropnica, jako latwo rozpoznaé sie dajgce na
cieletach, nie groZa zarazeniem; 3) wscieklizna i dysenterya nic moga by¢ prze-
szczepione z limfy; 4) gruilica, wyjatkowo tylko spostrzegana dotad u cielat, nie
moZe by¢ przeszczepiona z limfg wobec obuowiazkowej sekcyi cielgcia po zdjeciu
zen materyatlu; 5) przymiot nie spotyka sig u cielagt i nie mozna go im zaszczepit
z ospa z czlowieka (SENFT).

W zadnym z dzialéw medycyny krytyka nie wykazala tyle wplywu na postep
ich oraz doskonalenie, jak w dziale ospy. Wielki JENNER umieral z tem przeko-
naniem, podzielanem zresztg przez wszystkich uczniéw i wspotczesnych mu zwo-
lennikéw, Ze jednorazowe szczepienie chroni szczepionego od ospy naturalnej na
cale Zycie. Rozwo6j szczepien za Zycia JENNER'a niedostatecznym byl okresem dla
stwierdzenia obserwacyga, Ze tak nie jest. JENNER obserwacyi nad szczepionymi
przez siebie nie mial czasu przeprowadzi¢, a przytoczone skadinad przypadki ob-
jasnial niedostatecznie.

Skorzystali z tego przeciwnicy, utrzymujac, Ze szczepienia wartosci nie maja,
bo nie ochraniajg od ospy naturalnej lat kilka, kilkanascie i wiecej po szczepie-

niu, Z biegiem czasu statystyka przypadkow ospy u szczepionych wzrastala; obja-
sniano to wrodzonemi wlasciwosciami ustroju.
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Udowodniony zostal fakt (przeczacy dawnym wierzeniom), Ze jak na ospeg na-
turalna chorowaé moze czlowiek wigcej niz raz w zyciu, tak i szczepienie ospy
zapewnia bezpieczenistwo szczepionemu tylko na czas okreslony. Pierwsze mia-
nowicie szczepienia chronig na lat kilka do kilkunastu, powtérne na czas nieco
dluzszy, a niezbyteczne sa i szczepienia po raz trzeci. Okolo 1830-go roku
naszego stulecia powtdrne szczepienia uznane zostaly ostatecznie za potrzebne
i wprowadzone byly w réznych krajach nieobowigzkowo, a w wojsku pruskiem
obowiazkowo od r. 1834.

Tak wiec dwa kardynalne ulepszenia w metodzie JENNER’a: 1) wprowadzenie
do szczepien limfy cielecej zamiast humanizowanej (dziecigcej), oraz 2) szczepienia
powtodrne (revaccinatio) -— sa dzietem przeciwnikéw i krytykow sprawy ospowej.
Swiat lekarski, pojmujac wazno$é¢ jednego i drugiego, stara sie przeprowadzi¢ oba
ulepszenia wszedzie. Pomimo tego jednak widzimy, Ze w ucywilizowanej nawet
Europie, zaledwie niektore kraje wykreslily zupelnie limfe dziecigca z rubryki
szczepianek, a rewakcynacye tylko czes¢ inteligencyi uznaje i stosuje.

Limfa cieleca i rewakcynacya zapanowaly rozlegle tam tylko, gdzie wprowa-
dzone zostalo prawo obowigzkowego szczepienia.

Btogie skutki takiego prawa wyrazily si¢ zupelnem prawie usmierzeniem ospy
wszedzie, gdzie ono konsekwentnie wykonane zostalo.

Obowigzkowe szczepienie w Niemczech, zaprowadzone w r. 1873 po krocio-
wych ofiarach z epidemii ospowej po wojnie francusko-pruskiej, odrazu niezmier-
nie zmniejszylo odsetke $miertelnosci z ospy i prawie wykreslilo ja z rzedu cho-
rob groZznych. Przez lat 10, t. j. do r. 1833 wlgcznie, na kaZde 100,000 mieszkan-
cow Berlina przypada mniej niz dwie ofiary z ospy, a w prowincyach mniej niz 3.
Wieden natomiast traci blizko 100, a prowincye Austryi znacznie wigcej jeszcze
zmartych na 100,000 mieszkancow,

Od r. 1877 rozporzadzamy odpowiednim materyalem statystycznym i dla
Warszawy; jestesmy zatem w stanie zestawi¢ dane dla miasta naszego z danemi
Berlina, Wiednia i Krakowa, a od r. 1886 z danemi Petersburga i Odessy. Porow-
nawcze te stosunki, to jest liczbe zmarlych na ospe z kazdych 100,000 mieszkan-
coéw, przedstawiazalgczona tablica dla miast: Warszawy, Petersburga, Odessy, Wie-
dnia, Krakowa i Berlina, upowazniajac do wniosku, ze: 1) Warszawa, w rzgdzie
wielkich ognisk ludnosciowych, posiada najwieksza smiertelnos¢ z ospy; 2) z po-
wodu polozenia swego geograficznego, Warszawa jest niejako wezlem, laczacym
epidemie zachodniej i wschodniej Europy. Zwigkszanie sie teZ ospy u nas zawsze
poprzedzaja epidemie jej na Zachodzie.

Znajomos¢ tego zjawiska moze mie¢ dla nas pewne znaczenie, ostrzegajac
przed ewentualnoscig wzmozZenia sig ospy.

Prawo obowigzkowego szczepienia nie przestaje wywolywa¢é protestéw w li-
cznych dosyé sferach. Rozbierajgc bezstronnie wartos¢ argumentéw za i przeciw
szczepieniom, oglaszanych przez antagonistow niemieckich, musimy przyznag, Ze
niektére z nich nie sg pozbawione usprawiedliwionej zasady. Miedzy innymi, ro-
zumuja przeciwnicy, Ze, poniewaz szczepienie ospy zrobilo juz swoje w Niemczech,
gdyz przypadki zastabnieé, a tembardziej $mierci, naleza do bardzo rzadkich wy-
jatkow, zatem jest sluszna zasada do nieobostrzania szczepienia rygorem obowigz-
ku. Argument rzeczony Zywo zajmuje sfery odnosne, ktére usitujg wyzyskaé go na
korzys¢ coraz wigcej popularyzowanego projektu zniesienia prawa obowiazkowego
szczepienia,

Przewainie panujagce obecnie zdanie, Ze zniesienie szczepierni ochronnych
w Niemczech wywolaloby powrdt ospy w ich granice, jest, jak dotad, tylko teore-
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tyczne, jako niemajace przykladu z przeszlosci. Gdyby przyszta do skutku przy-
puszczalna ewentualno$¢ zmiany lub uchylenia prawa obowigzkowych szczepien
w Niemczech, to przekonalibysmy si¢ dopiero po raz pierwszy na drodze prakty-
cznej, czy szczepienie ospy danej liczbie pokolen na zawsze gwarantuje bezpie-
czenistwo pokoleniom nastgpnym, czy tez nie?

Etyologia ospy.

Istota zarazka ospowego, pomimo licznych poszukiwan,jest dotychczas niewy-
kryta. Stanowi to przeszkode do ostatecznego udoskonalenia si¢ metody szcze-
pieni i oddala chwile wejscia na porzadek dzienny—pytania o seraoterapii ospy.

Bakteryologiczne badania limfy ospy naturalnej i krowianki zapoczatkowali:
WeiGeRT w 1871 r.,, Kiess w 1873 i 1879 r., CorNIL w 1879 r., LUGINBUERL w 1873
i ConNn w 1878 r., z niewyraznymi, lecz stanowigcymi podstawe dla przysztych ba-
dan, wynikami. Takiez wyniki daly prace FEILBR'a, przeprowadzone w 1883 roku
w laboratoryum Kocr’a.

Wspélczesnie z FEILER'em, QuUiST w Petersburgu przeprowadzil szereg do-
$wiadczen z hodowlami drobnoustrojow limfy humanizowanej i ze szczepieniem
mieszaniny ich zwierzetom.

W roku 1885 po badaniach BErRrEGI, VoigT!) otrzymal czyste hodowle trzech
drobnoustroiéw z krowianki: 1) szaro-biale; 2) blado-zielone i 3) szaro-idltawe.
Wyniki badan Voier’a niewatpliwie zawazg na szali losow ewentualnych odkryé,
a wigc zastuguja na blizsze omowienie. Szaro-biale kolonie wedlug Voier’a nie
rozrzedzaja Zelatyny, a zaszczepione cieletom, wywoluja odczyn takiz sam,jak lim-
fa z ospy naturalnej; odczyn ten, po przeszczepieniu z cielecia na cielg, staje sig
coraz wyraZniejszy, aZ do 4-go pokolenia, poczem slabnie. Z 4-go cielecia zaszcze-
pil Voier troje dzieci, z wynikiem dodatnim. U jednego z dzieci odczyn wyrazat
sie rozrzucong wysypka po ciele (vaccina generalisata). Rzeczone dzieci nabyly,
wskutek szczepienia ich ta hodowla,odpornosci od ospy, poniewaz wszelkie szcze-
pienia preparatow krowiankowych nie przyjmowaly sie im,

Autor zwraca uwage, Ze wlasnosci odczynu na cieletach, wywolane zaszcze-
pieniem szaro-bladej hodowli z krowianki, podobne s3 do odczynu po zaszcze-
pieniu limfy z krosty ospy naturalnej ludzkiej. Pod drobnowidzem, pojedytcze
osobniki drobnoustrojow Voler'a przedstawiaja postaé mikrokokéw, zgrupowa-
nych po 2 i 4, a niekiedy kepkami. Ziarniaki te znajdujg si¢ stale w krowiance
przyjmujacej sie. Ze wzgledu na nieprzyjmowanie sig¢ szczepien kontrolujacych po
zaszczepieniu ludziom hodowli szaro-bladej, uwaia je Voier za mikroby specyfi-
cznie ospowe. Blado-zielone hodowle skladajg sie z kokéw wielkich, a szaro-zblte
z malych, rozsianych, lub grupujacych sie po 2 albo 4. Wyniki peszukiwan
VoieT’a nie byly sprawdzone przez innych autoréw,

Marorro?) wydzielitz limfy ospy naturalnej pasorzytapodobnego do micrococcus
tetragenus i sadzi, Ze w okresie ropienia rozwijaja si¢ w limfie roZne bakterye, mi-
krokoki i t. d,

Zirr wykryl w krowiance ziarniaka, podobnego do wykazanego przez
Voier’a, Kolonie jego s3 blado-Zotte i nie rozpuszczaja Zelatyny. Précz tego ZirT
wykazal w krowiance 2 koki: staphylococcus pyogenes awreus et albus.

) Deutsch, Medic. Woch. 1885. N. 52.
2) Baumgarten’s Jahresbericht, 1886. IL S. 36.
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GUTTMANN °) zajal sie badaniami limfy ospy naturalnej ludzkiej. Wykazal
w niej stala obecnos¢ mikrobow, znalezionych przez Prrirrer’a w krowiance
(staphylococcus cereus albus et staphylococcus pyogenes anreus).

Hravat) stwierdzil doswiadczalnie, Ze w zawartosci krost ospy naturalnej
u ludzi zmarlych na nia, spotykaja sie roinego rodzaju drobnoustroje; Zaden z nich
po odosobnieniu nie byt w stanie wywolaé u cielat charakterystycznej krosty, ani
odpornosci. HLava badal nietylko zawartos¢ krost ospowych, ale i krew oraz na-
rzady wewnetrzne (nerki, watroba). Miedzy wielu mikrobami, przewaZnie ropnymi,
w pozniejszym okresie krost ospowych znalazl i mikroby gnilne. Hrava wyraza
zdanie, Ze ospa w wiekszosci przypadkéw jest dzielem zakaZenia mieszanego,
a staje sig niebezpieczng wskutek wtargnigcia do ustroju oddzielnie lub z zaraz-
kiem ospowym— mikrobow guilnych, wywolujacych sprawy krwotoczne, ropne
lub gnilne.

(d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

57. CHaNTEMESSE. Sprawozdanie o wynikach leczenia rozy surowica przeciw-
paciorkowcowa. Autor w sprawozdaniu do rady miejskiej ParyZa podaje szczego-
lowe sprawozdanie o wynikach leczenia rozy surowica przeciwpaciorkowcows
MaxrmorEex'a, Od 25. XII. 1894 do 25. XII. 1895 r. w szpitalu 29 bastyonu wszystkich
chorych na réze bylo 1055, z ktorych zmarlo 34 (3,2%,). Przy leczeniu tylko obja-
woweny, na 145 zmarlo 5 (3,45%,). Przy leczeniu systematycznem kapielami zimne-
mi, na 409 chorych zmarto 16 (3,97,); wanny stosowane byly dniem i noca. Wszy-
stkich bylo 2600. Chorzy, leczeni surowica przeciwpaciorkowcowa MARMOREK'a
z instytutu PASTEUR'a, dziela sie na grupy: 1) z 297 chorych, leczonych su-
rowica, ktorej sita ochronna réwnala si¢ 1: 7000 (marzec, kwiecien, maj), zmarlo 3
(1,7°,); 2) ze 107 chorych, leczonych w czerwcu, kiedy surowicy silnej nie byto
[uzyto wigc stabszej (1:2000)], zmarto 7 (6,5%), i 3) z g7 chorych, leczonych
w listopadzie i grudniu surowica bardzo silng (1:30000), zmarl tylko 1 (1,03%).
Razem wiec na 501 chorych, leczonych surowica, zmarlo 2,59°%. Tym sposobem
smiertelnos¢ przy leczeniu tylko surowica byla mniejsza, anizeli przy innych spo-
sobach leczenia. Przytem wyniki byly tem lepsze, im mocniejsza byla sita ochron-
na surowicy, wyprobowana poprzednio na zwierzgtach. Autor zapewnia, Ze przy
uzyciu silniejszej jeszcze surowicy smiertelnos¢ jeszcze bardziej sig obnizy. Obja-
wy niepozadane pojawialy sie tyko wowczas, kiedy surowice przygotowano z krwi,
wzigtej z konia zbyt predko po ostatnich szczepieniach. W takim razie w miejscu
zastrzyknigcia wystepowal bél, obrzmienie i wysypka (pokrzywka, rumiei). Po su-
rowicy zas, przygotowanej w czasie wlasciwym, nigdy nie zauwaZono powyzszych
przypadlosci; u dwéch tylko chorych widoczne bylo zaczerwienienie skory w miej-
scu zastrzykniecia przez kilka godzin. Jednemu choremu z ropnym, paciorkowco-
wym wysiekiem oplucny, wstrzyknieto w ciggu 15 dni 300 ctm. szsc. surowicy bez
zadnych ztych nastgpstw. Przy leczeniu surowica, najczesciej w ciagu pierwszej
doby, rzadziej po 2 lub 3 dniach, czerwono$¢, obrzmienie i bol wyraznie zmuiej-
szaja sig; luszczenie sig skory w postaci grubych lusek przyspiesza sig niekiedy;
zreszta objawy miejscowe na obwodzie nie przestaja sie rozszerzaé i ustepuja do-
piero po nastepnych wstrzykiwaniach. Ropienie w skorze, dotknigtej roia,przy

3) Virchow’s Archiw, 1886.
4) Sbornlk l1ékarsky, 11. 1887.
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leczeniu surowicg zdarza si¢ bardzo rzadko; jezeli zas ono mialo juz miejsce przed-
tem, to jednakZe nie znika zaraz, cho¢ staje sie¢ mniejsze. Ogélny stan szybko
si¢ poprawia, objawy nerwowe, a szczegélnie bredzenie znacznie sig¢ zmniejsza.
Cieplota opada niekiedy po kilku godzinach, rzadko trwa 2—3 dni. Tetno staje sie
wolniejsze i mocniejsze; oslabienia, przyspieszenia lub nieprawidlowego tetna nie
widziano ani razu. Bialka w moczu,jesli go przedtem nie bylo,réwnieznie widziano;
w przypadkach, w ktérych niedawno istnialo, pod wplywem surowicy w ciagu
36—48 godzin znikalo z moczu.

Leczenie surowica okazalo si¢ zbawiennem i wzgledem powiktan ze strony
zajetych gruczoléw chlonnych i nawrotéw samej choroby. Powiekszone gruczoty
w przypadkach leczenia surowica szybko wracaja do stanu prawidlowego, jesli
w dalszym ciagu wstrzykiwa¢ bedziemy mate dawki surowicy. Od nawrotéw, ktd-
re niekiedy tak uporczywie wystepuja, mozna sig uchroni¢, wstrzykujac rowniez
male dawki surowicy w pewnych prawidlowych odstepach czasu.

Zwyktla ilos¢ surowicy, potrzebna dla chorego dotknietego réza, waha sie
migdzy 20—40 ctm. szsc. Niekiedy wystarcza mniejsza ilos¢, w nicktérych zas ra-
zach potrzebna jest i wigksza,

(La semaine médicale 1895 N. 1). J. Sz

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia r. b,

TRESC: 1) BREGMAN — przedstawlienie chorego z przypuszczalnem préchnienlem kregbw (caries sicca).

2) NEUGEBAUER — a) przedstawienle kamlenia moczowego; &) przedstawlenle usunigtej macicy z rakiem

trzonu; ¢) przedstawienie chorej z wypadnleta Sclana pochwy. 3) Prof. Kosi¥ski—a) przedstawlenle chorej

po wycleciu pecherzyka z6iclowego; ) przedstawlenie nerkl rakowato zwyrodnlalej; ¢) przedstawlenle tor-

blell przyjajnikowej. 4) JABINsK1— przedstawlenie preparatu z powickszonymi gruczolami okolotchawicowy-

mi. 5) SOKOLOWSKI — ,,Przyczynek do patologli 1 terapii przewleklego zapalenia przerostowego krtani
1 tchawicy“,

1) Kol. BREGMANN przedstawil 38 letniego chorego, szewca z zawodu, u ktéd-
rego od lat 4-ch zaczelo sie rozwija¢ lukowate skrzywienie goérnej grzbietowej
iszyjowej czesci kregostupa. Znaczniejszych bolow nie miewa, uskaria sig tylko
na parestezye w koniczynach dolnych i gérnych i tutowiu, Gdy leiy, zjawia sig tez
dretwienie w tyle glowy. Od roku ma chory pewna ociezalos¢ w nogach. Odru-
chy kolanowe nie s3 wzmoZone, odruchy stopowe dosyé silne. Przechodzac do
rozpoznania, mowca przedewszystkiem wylacza spastyczny skurcz miesnia sutko-
obojczykowego i skrzywienie zawodowe, a zatrzymuje si¢ na rozpoznaniu suchego
prochnienia kregow (caries sicca).

2) Kol. NEUGEBAUER przedstawil: ¢) kamien moczowy, ktory wytworzyl sie
dokola wolnych dwoch konicow podwiazki, gdy sam wezel nitki jedwabnej pozo-
stal wolny. Kamien ten, wielkosci ziarnka grochu, wydobyla sama chora z cewki
moczowej; 6) macice usunigta u 44-letniej panny wskutek raka (carcinoma corporis
uteri). Macice usungl mowca droga operacyi pochwowej; ¢) chora, u ktorej usu-
nieto macicg z powodu raka. Nawrotu raka niema, jest za to wynicowanie pochwy,
wiclce podobne przy powierzchownem badaniu do wypadnigcia macicy.

3) Prof. KosiNskr przedstawil: @) chora, u ktorej przed poltora rokiem usunal
pecherzyk zoélciowy z 26 kamieniami. Chora ta, sadzac, Ze zndéw zjawia sie u niej
z6Maczka, zglosita si¢ do mowcy. Sladéw zéltaczki prof. K. nie znajduje, a stan
ogélny chorej jest dobry; &) przedstawil rakowato zwyrodnialg nerke, pochodzaca
od 36-letniego chorego, ktory przed 15-tu laty mial zatrzymanie moczu i mocz



504

krwawy. Zaburzenia te wtedy przeszly i dopiero przed 8-ma miesiagcami zauwazy!
chory krew w meczu i zaczal doznawaé bolow. Bole sig wzmagaly i doszly do te-
go stopnia, Ze morfina ulgi nie przynosila. Zbadano chorego w uspieniu i przeko-
nano sie, Ze istnieje guz w okolicy nerki. Dwa razy dokonywane badanie moczu,
nowotworowych komoérek nie wykazalo. Na preparacie wida¢, Ze gorna cz¢s¢ ner-
ki jest rakowato zwyrodniala; ¢) przedstawil wreszcie torbiel, pochodzaca z parova-
7ium i tem si¢ odznaczajaca, ze absolutnie Zadnych zrostow nie miala i dala sie
wyluszczyé, jak orzech z lupiny.

4) Kol. JasiNskr przedstawil wyciete przy sekcyi pluca z przetykiem i nad-
miernie powigkszonymi gruczolami tej okolicy, od 7 - letniego chlopca pochodza-
ce, matka ktorego opowiadala, ze chory po wypiciu tugu od dluiszego czasu przyj-
mowaé pokarmow nie moze. Badanie zgigbnikiem rzeczywiscie wykazalo zweze-
nie przetyku i moéwca byl przygotowany do wykonania gastrostomii. W przeddzien
jednak operacyi chlopiec z wielkim apetytem i z latwoscia przyjal sam pokarmy.
Wtedy przypuszczano, Ze wobec stapienia miedzy kregostupem a lopatka u skro-
fulicznego dziecka istnicje powigkszenie gruczolow, otaczajacych przelyk, Sekcya
rozpoznanie to potwierdzila.

5) Kol. Sokorowskr wyglosil odczyt p.t. ,Przyczynek do patologii i terapii
przewleklego zapalenia przerostowego krtanii tchawicy“. Mowca, zaznaczywszy na
wstepie, Ze praca niniejsza jest niejako potwierdzeniem przypuszczen co do istoty
sprawy, opisanej przez niego przed dwoma laty, rozbiera szczegélowo przypadek
Swiezo spostrzegany. 19-letni chlopiec przy pracy dostal chrypki, a nastgpnie ka-
szlu i dusznosci, wzmagajacej sig¢ stopniowo. Zjawily si¢ napady zaduszania, szcze-
golniej noca. Badanie krtani wykazalo: zaczerwienienie strun falszywych, zaczer-
wienienie i zgrubienie strun prawdziwych, ktore zlewaja si¢ z mocno zgrubialg
blona sluzowa okolicy podglosniowej krtani, tworzac tym sposobem mocne zwezZe-
nie glosni; na blonie $luzowej okolicy podglosniowej wida¢ szaro-zielonawe strupy
zaschnietego §luzu, ktére przyczynialy sie do wigkszego zweZenia okolicy podglo-
$niowej. Gdy w dniu 3. XI. roku zeszlego wystapil! napad zaduszania, dokonano
najpierw przecigcia tchawicy, a nastepnie d. 7. XI. kol. Kugwskr dokonal rozcie-
cia krtani i wycigcia przerostych czesci blony sluzowej. Po otwarciu krtani oka-
zalo sig, Ze gorny jej odcinek byl niezmieniony, a cala sprawa polegata na zgru-
bieniu strun i rozroscie blony sluzowej okolicy podglosniowej. Kol. K. wycial no-
zyczkami przeroste czesci, ktore, badane bakteryologicznie, wykazaly obecnos¢
gronkowca zlocistego. Badanie drobnowidzowe wycietych kawatkow wykazalo:
nablonek wielowarstwowy ptaski, miejscami mocno zgrubialy, tkanka fgczna pod
nablonkiem w gornej czesci mocno nacieczona, glebiej zas zbita, twarda, miejsca-
mi nacieczona, naokolo naczyn i przewodéw gruczolowych nacieczenie bardzo sil-
ne. W grudniu u chorego wystapily objawy ostrego niezytu oskrzeli i chory 23. XII.
wobec zwiekszajacego si¢ kaszlu i dusznosci zmarl. Badanie posmiertne krtani
wykazalo: w czesci po nad strunami prawdziwemi widocznych zmian niema, stru-
ny glosowe nieco zgrubiale, ponizej strun na przestrzeni okolo 8 ctm. blona sluzo-
wa mocno zaczerwieniona, zgrubiala, nier6wna, chropawa; na przekroju widoczne
zgrubienie calej $ciany krtani i tchawicy, skutkiem czego wytworzylo si¢ zweZenie
w postaci pierscienia, siegajace do 4-¢j chrzastki tchawicy; poniZej zweZenia blo-
na sluzowa tchawicy okazala si¢ zgrubiala, czerwona, twardsza niZz zwykle i na
niej na $cianach bocznych i tylnej widaé wysepkowate wyniostosci, ograniczone,
miekkie, soczyste. Zmiany drobnowidzowe w dolnej cze¢sci krtani i w tchawicy
byly wszedzie jednakowe; wszedzie nablonek blony sluzowej do goérnej czesci
oskrzeli byt zmieniony na wiclowarstwowy plaski, o roZnej grubosci. W nablonku
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wszedzie bvly leukocyty. Pod nablonkiem wszedzie wida¢ brodawki z dosé mo-
cnem nacieczeniem leukocytami. Naczyn krwionognych dos¢ duzo. Gruczoly slu-
zowe miejscami powigkszone. Drobnoustrojow w blonie sluzowej i podsluzowe;j
nie wykryto.

Moéwca wyprowadza wnioski nastepujace: 1) cierpienie to uwazaé naleiy
za zapalenie rozrostowe okolicy podglosniowej krtani pochodzenia bliZej niezna-
nego, a bacillus rhinoscleromatis nie jest wylgczna przyczyng spraw podglosnio-
wych; 2) poglady STOERE’a niezawsze moga by¢ uwzglednione; 3) w przytoczo-
nym przypadku sprawe w tchawicy uwazaé naleZy za dalszy ciag sprawy podglo-
sniowej. Sprawe te uwaza¢ naleZy raczej za sprawg natury specyficzne), o mo-
mencie etyologicznym dotychczas nieznanym; 4) leczenie chirurgiczne spraw tych
przewyisza wszystkie dotychczas stosowane metody.

W dyskusyi zabierali glos: kol. SrEBRNY, prof. BRopowskil, prof. KosiNskr,
prof. BARANOWSKI, kol. LuBLINER i kol. KrysiNski. Jedni podnosili, Ze zazigbienie
w etyologii tego cierpienia nie odgrywa wybitnej roli, inni zwracali uwage na
przypuszczalny przymiot, jako na czynnik, wywolujacy to cierpienie. Kol. Krysix-
SKI zaznaczyl, Ze wobec braku wybitnej cechy, swiadczacej o przymiocie, sadzi, ze
o takich sprawach mowi¢ moina, Ze warunkuja si¢ zmianami, ktore sa podobne do
przymiotowych, ale nie mozna twierdzi¢, Ze sa niewatpliwie pochodzenia przy-
miotowego,

Posiedzenie z dnla 21 kwietnia r. b.

TRESC: 1) NEUGEBAUER — a) przedstawierie jajowodu; &) torbieli skérzastej; ¢) macicy usunigtej z po-

wodu wibkniaka; d) 5 kamieni z6lclowych. 2) Orkowskxr Waclaw — przedstawienie przyrzadu do automaty-

cznego rozlewanla plynéw wyjalowlonych. 3) NeuGeEBAUER — ,,W kwestyi mesklego uwlosienia u koblet!,
4) REscaMAN — | O przedwietlaniu Zzolgdka®.

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil: @) jajowod, zawierajacy wsréd krwisteku
jajo plodowe z 6—7 tygodniowym plodem. Chora lat 38 liczaca, przez 6 tygodni
miewala stale krwawienia i silne boéle po prawej stronie brzucha; &) przedstawil
torbiel skorzasty jajnika prawego, usunieta u 29-letniej chorej wielorodki; ¢) przed-
stawil macice, usunigta z przyczyny widkniaka, w stanie rozkladu bedgcego. Ope-
racye rozpoczeto przez pochwe,lecz z powodu wielkosci guza zmuszony byl mow-
ca dokonczy¢ operacyeg przez ciecie brzuszne; &) przedstawil pie¢ kamieni Zolcio-
wych, ktore znaleziono w jamie ropnia przedotrzewnowego, Prawdopodobnie na-
stapil w danym razie zrost pecherza zolciowego ze sciana otrzewny, przedziura-
wienie ostatniej i wytworzenie sig¢ ropnia w $cianie brzusznej, dokad dostaly sig
kamienie.

2) Kol. Orrowskr przedstawil przyrzad wlasnego pomystu, do automaty-
cznego rozlewania plynow wyjalowionych. Opis tego przyrzadu wraz z rysunkiem
podajemy w dzisiejszym numerze ,Medycyny“.

3) Kol. NEUGEBAUER wypowiedzial odczyt: ,O uwlosieniu meskiem u kobiet®,
Odczyt popart licznemi fotografiami i rysunkami, i szczegolng zwrdcit uwage na
liczne juZ do tej pory spostrzezenia w tym kierunku dokonane.

4) Kol. ResoaMaN odczytal prace: ,O przeswietlaniu Zolagdka w celach rozpo-
znawczych® i zarazem robil dos§wiadczenia na chorym z przeswietlaniem zoladka
czczego i napelnionego 500 ctm. wody. W pierwszem doswiadczeniu widaé bylo
plame swietlng niewielka (okoto 6 ctm.), ktéra przy coraz wiekszem zaglebianiu
dyafanoskopu przesuwala sie po krzywiznie wielkiej. Przy napelnionym zas Zotad-
ku wida¢ byto jedne duza plame swietlna. Przeswietli¢ sig daje nietylko srednia
i dolna czes¢ Zoladka, lecz i gorna, ktéra si¢ znajduje w przestrzeni potksigzyco-
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wej TraUBE'go. Na zasadzie licznych badan, w tym kierunku przeprowadzonych
przychodzi méwca do wnioskéw nastepujacych: 1) czczy zoladek wcale skurczony
nie jest i ukryty w podiebrzu lewem, lecz zajmuje znaczng czes¢ okolicy nadpep-
kowej i wielka krzywizng siega ponizej pepka. W tym stanie i na tej przestrzeni
zoladek prawie nigdy opuka¢ si¢ nie daje, a zatem zapomoca metody opukowej
nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego pojecia o granicach zZotadka czczego; 2) po
napelnieniu Zoladka woda, krzywizna wielka nie opuszcza sig¢ ku dolowi, jak to
dotychczas sadzono, lecz podnosi sie do gory, co stanowi dowdd, Ze kurczliwosé
zoladka, wywolana napelnieniem, nie pozwala na rozcigganie $ciany Zoladka
i opuszczanie sig tegoz skutkiem zwiekszonego cigzaru. Tylko w Zoladkach atoni-
cznych granica dolna znajduje si¢ na jednakowym poziomie albo teZ niZej, niz
dolna granica Zotgdka proinego. Narzady sasiednie, jakoto: watroba, sledziona
i kiszki, nie przepuszczaja promieni $wietlnych (kiszki niewiele ich przepuszczaja);
sie¢ za$ i $ciana brzuszna, jak dowiodl Scuwarz, zawierajac tkanke tluszczowa,
nietylko przepuszczaja promienie, lecz ostatnie, zalamujac si¢ w nich, biegna
w kierunku od$rodkowym i wychodza na znacznie rozleglejszej przestrzeni od po-
wierzchni, na ktéra pierwotnie padly, Im grubsza bedzie warstwa tkanki tluszczo-
wej, tem wigkszg bedzie plama swietlna na skorze.

W dyskusyi, ktéra zabrala czesé czasu posiedzenia nastepnego, zabral pier-
wszy glos kol. Zmriskr Edward i zwrécit uwage, ze okredlenie granic watroby
i sledziony przez opukiwanie nie jest dokladne, wiec i wyniki badan kol. R,
sprawdzane tg droga, moga by¢ rowniez niedoktadne. Co sie zas tyczy podnoszenia
sig dolnej granicy Zoladka, przy jego napelnianiu, ku gorze, to nastgpuje to wskutek
skrecenia Zoladka wokolo osi podtuinej, tak, Ze brzeg dolny w tych warunkach
staje sie przednim.

Kol. GRUNDzZACH zapytal, czy znane s3 mowcy prace MEILERT'a, KERNING'a
i Boas'a, ktorzy niekorzystnie odzywaja sie o nowej tej metodzie.

Kol. REscHMAN odpowiada, Ze znane mu sa te prace, lecz uwaza, Ze sg zbyt
slabo opracowane, by powaznie si¢ z niemi liczy¢ mozna bylo.

Kol. CiaeLiNsk1 zwrocit uwage na pewne niedokladnosci co do fizycznej stro-
ny spostrzeganych przez kol. R. zjawisk. Zdaniem moéwcy trzeba odréznia¢ dwa
calkiem odmienne zjawiska: przelamywanie promieni §wiatla od odbijania promie-
ni, naprzyktad od luster plaskich, wklestych lub wypukltych. Znaczniejsza szero-
kosé rabka $wietlnego, spostrzeganego w doswiadczeniach, czynionych u ludzi
z obfitsza warstwga tluszczowa, zalezy od odmiennych warunkdéw odbijania promie-
ni swiatla, podobnie, jak to ma miejsce przy doswiadczeniach ze zwierciadlami
okraglemi.

Kol. Wozkowicz, wychodzac z zaloZenia, Ze dolna granica zZotadka, napetlnio-
nego plynem, podnosi sie ku gorze, i Ze zjawisko tozalezy wedlug kol.R. od kurczli-
wosci $ciany Zoladka, zwraca uwage, Ze analogicznie, jak to ma miejsce i przy na-
pelnianiu pecherza pustego o migkkich i podatnych scianach, odgrywa i tutaj wy-
bitng role i sprezysto$¢ tkanki. Przy wypelnianiu zdrowego Zoladka sciany jego sa
nietylko spreiyste, lecz nawet kurczliwe, i wymiar pionowy zZolgdka zmniejszac
sig bedzie kosztem dwéch innych wymiaréw, a przedewszystkiem kosztem prze-
dnio-tylnego. Na ostatniag okolicznosé kol. R. nie zwrocil uwagi., Whbrew mnie-
maniu kol. C1AGLINSKIEGO sadzi moéwca, Ze w doswiadczeniach kol. R. mamy do
czynienia z zalamywaniem sig promieni, a nie z odbijaniem, mylnie jednak, zda-
niem moéwcy, sadzi kol. REJCHMAN (wraz ze SCHWARZ'em), Ze plama $wietlna wyda-
je sie nam wiekszg od rzeczywistej, dlatego, Ze promienie, przechodzac przez war-
stwe tluszczowa, zalamujg sie¢ mniej lub wigcej, gdyz zjawisko to zalezy od tego,
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ze w tkance tluszczowej promienie rozpraszaja si¢ w ilosci daleko wigkszej, ni2
w skérze, Tkanka tluszczowa w danym razie odgrywa tu widocznie taka role,
jaka odgrywa pomieszczone przed irédlem swiatla szklo mleczne lub naczynie
mlekiem lub zawiesing napelnione.

Kol. KrYsiNsKr zwraca uwage, Ze sprawe takiego lub innego zalamywania
si¢ promieni w $cianie brzucha omawia¢ jest trudno, gdyz nie mozna nawet w przy-
blizeniu okresli¢ drogi, jaka przyjmujg promienie przy przejsciu przez sciane brzu-
szna; mniejszy lub wigkszy rabek swietlny, jaki widzimy, zalezy w znacznej mierze
od oddalenia lampki od sciany brzucha. Dlatego tez pietno $wietlne nie daje do-
kladnego pojecia o rzeczywistych granicach Zoladka. Metoda przeswietlania, zda-
niem moéwcy, powinna by¢ przedewszystkiem wyprébowana na trupach, gdyz ta
droga moze si¢ uda rozstrzygnal pytanie, o ile dokladnie okresla ona rzeczywiste
wymiary Zolgdka.

Prof. BARANOWSKI, przypominajac, ze przeswietlanie jam ciala dalo juz wyni-
ki dodatnie, naprzyklad przeswietlanie jamy HieEMor’a przez HERYNGA, zwraca
uwage jednak, Ze rozpoznawanie granic i poloZenia Zolgdka jest trudne i nigdy nie
da sig okresli¢ scisle przez opukiwanie. Zrozumiale jest usilowanie znalezienia
innej metody pewniejszej, za ktorg jednak, wobec dotychczasowych badan, nie mo-
Zna uznaé metody przeswietlania.

Kol. HERYNG na nastepnem posiedzeniu przypomnial znaczenie dyafanosko-
pii przy przeswietlaniu jam ciala, zwrécil uwage na korzysci,otrzymywane obecnie
z zastosowania tej metody przy rozpoznawaniu chorob zatoki szczekowej i, opisa-
wszy najnowsze ulepszenia samych przyrzadow, zakoriczyl swe przeméwienie zda-
niem, Ze przeswietlanie Zoladka odda wielkie przystugi przy badaniu tego narzadu.

W odpowiedzi na to przeméwienie kol. KrysiNskr zwrocil uwage, Zze analogia
migdzy przeswietlaniem zatoki szczekowej i Zolgdka jest tylko pozorng: w pier-
wszym razie idzie tylko o to, czy promienie lampki przejda przez jame lub nie,
w ostatnim—idzie o wymiary przeswietlanego narzadu. Efektowne jest doswiadcze-
nie z posuwaniem lampki po krzywiznie wielkiej, ale i tu, nie majac pojecia o sile
lamliwej promieni w scianie brzusznej, nie mozna by¢ pewnym, czy lampka znaj-
duje si¢ rzeczywiscie tam, gdzie ja widzimy. Nie zgadza sie rownieZ moéwca na
zdanie kol. HERYNGaA, jakoby wielko$¢ pietna nie zalezala od odleglosci zrodta swia-
tla; o mylnosci tego zdania latwo si¢ przekonaé, umieszczajac swiece po za arku-
szem papieru w réznych od niego odleglosciach.

Prof. BARANOWSKI, chcac skierowaé dyskysye na omawianie strony klinicznej
przeswietlania, zaznaczyl, Ze nawet blednie objasniajac istote faktow fizycznych,
wykaza¢ mozna praktyczng pozytecznosé fizycznej metody badania. SkopaA i Pror-
RY pomimo bledow, na ktore oburza¢ si¢ moie fizyk, rozbierajac fizyczng strong
opukiwania i wystuchiwania, dobrze rozpoznawali zmiany w plucach i niejedne
dobra wskazéwke nam dali. Podobniez przeswietlanie: pomimo teoretycznych
zarzutow naleZaloby uwazaé te¢ metode za dobrg, gdyby oddawala ustugi dyagno-
styce lekarskiej. Tymczasem lepsze wyniki, niz przy przeswietlaniu, otrzymaé
mozna przy wypelnianiu Zolgdka gazami, nawet starym sposobem FRERICHS'a.

Kol. BRuneEr Mikolaj, zwracajac uwage na niedostateczne natgienie $wiatla
w lampce dyafanoskopu, radzi probowa¢ lampki o wiekszem natezeniu, naprzyktad
60-cio woltowe = 16 swiecom.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. kwiecien r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 22 (m. 12, k. 10); przybylo w kwie-
tniu 75 (m. 38, k. 37); wypisalo si¢ 53 (m. 29, k. 24); zmarlo 4 (m. 1, k. 3); pozosta-
lo na miesigc nastepny chorych 4o (m. 20, k. 20).

Ogolna liczba chorych byla wigksza, aniZeli w miesigcu ubieglym i w tymze
samym miesigcu roku zeszlego, a to glownie z powodu czesciej wystepujacych
ospy i odry. Pierwszej mieliSmy przypadkow 12 (m. 6, k. 6), z ktorych 8 u os6b
nieszczepionych, z nich zmarto 2. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domoéw:
Nowolipki 81, Elektoralna 27, Plac wojenny (dom roboczy), Leszno 1, Srednia 3,
Przejazd 2, Plac Warecki 3, Chlodna 18, Wielka 36, Prozna 3, wies Kolo u Zagrob.

Najliczniejszg rubryke w dalszym ciggu stanowila r 62 a, ktérejmieliSmy przy-
padkow 17 (m. 12, k. 5) z przebiegiem niezbyt cigikim. Wszystkie zakonczyly sie
pomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic: Chmielna 56, Dzielna 33, Przyokopowa g,
Walicow 32 (2 przypadki), Wolska 35 i 4, Aleksandrya 20, Krucza 5, Ciepta 13, To-
warowa 46, Freta 42, Solec 44, Furmarska 16.

Czesciej znacznie, niz w ubieglym miesiacu, wystepowata odra. Mielismy jej
przypadkow 14 (m. 10, k. 4), wszystkie u dorostych, jeden z nich zakonczyl sie
$miercig. Chorzy przybyli z ulic: Trebacka 11, Chmielna 35, Grzybowska 51, Freta
51, Leszno 104, Kaliksta 3, Twarda 12, Plac Warecki 3, Chlodna 24, Krolewska 31,
Nowy Swiat 26, Rybaki 12, Hoza 5 i Stare Miasto 25.

Czesciej rowniez widywalismy biegunke krwawga, ktorej mieliSmy przy-
padkow 5 (m. 4, k. 1), pomyslnie zakoriczonych, z ulic: Piekna 18, Przytulek nocle-
gowy na Pradze, Smocza 23 i HoZa 18.

Tyfusy w dalszym ciagu bardzo rzadko widujemy. Dwa odnotowane przypad-
ki tyfusu wysypkowego (Browarna 21 i Panska 14) pochodza z prowincyi
i zakoiiczyly si¢ pomyslnie. Jeden przypadek tyfusu brzusznego rowniez od-
nosi sie do chorego przyjezdnego.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: po jednym przypadku ospy wie-
trznej, karbunkutu, plonicy i gruzlicy, oraz 4 przypadki zapalenia
pltuc wltoknikowego ib anginae follicularis,

Z niewlasciwie skierowanych do nas chorych mielismy: 2 przypadki niezytu
kiszek, oraz po jednym: nieZzytu oskrzeli, wrzodu okraglego Zoladka, histeryi, osteo-
myelitis, ostrego otrucia sublimatem i uwiadu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 13 (m. 8, k. 5). J. Szwagcer.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= Dnia 6 grudnia 18g5 r. w ces. krél.
towarzystwie lekarzy w Wiedniu prof,
CHrOBAK zdal relacye z trzech przypad-
koéw zastosowania surowicy antystrep-
tokokowej MARMOREK'a. Ujemnych wply-
woOw nie zauwazono Zadnych, we wszy-
stkich trzech przypadkach nastapitlo wy-
zdrowienie. Spostrzeienie pierwsze do-
tyczylo rodzacej dotknietej roza, drugie
zakaZenia septycznego ostrego po cigciu
brzusznem w celu myomotomii dokona-
nem; chorej tej zastrzyknigto 31 grm. su-

rowicy. SpostrzeZenie trzecie dotyczy-
to goraczki potogowej po trudnym poro-
dzie kleszczowym i kefalotrypsyi. Chora
ta miewala dreszcze po 4 razy dziennie;
po zastrzyknigciu surowicy dreszcze zja-
wily sig tylko jeszcze raz jeden i byly
przytem slabsze; wkrotce cieplota obni-
zyla sie; po 12 dniach wywigzalo sie za-
palenie okolomaciczne. Byl to przypa-
dek ciezkiego zakaZenia.

Fr. N.
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WiadomoSei biezace.

— W dniu 16 b. m. otwarto w War-

szawie druga Wystawe higieniczna, Z
powodu niezupelnego skompletowania
dotychczas niektorych dzialow tej wy-
ustawy, obszerniejsze o niej sprawozda-
nie umiescimy w jednym z nastgpnych
numerdw naszego pisma.
Kol. Antoni SMIECHOWSEK1 zostal
mianowany lekarzem miejscowym szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie na
miejsce ustepujacego z tego stanowiska
po latach 6-ciu kol. SWIATECKIEGO.

— Opuscity prase nastepujace ksiazki:
1) A.Beck i N. CysuLski. ,Dalsze ba-
dania zjawisk elektrycznych w korze
mozgowej*. Krakow, Naklad Akade-
mii umiejetnosci. Stron 84, rysunkoéw
w tekscie 17 oraz jedna chromolitogra-
ficzna tablica. O doniostych tych bada-
niach poda czytelnikom naszym specyal-
ny sprawozdawca obszerniejsze wiado-
mosci. 2) Prof. Ant. GLUZINSKL ,Zarys o-
go6lnej patologii i terapii goraczki“. Kra-
kow 1. 18gb. Naklad wydawnictwa dziet
lek. polskich.Stron 120, zkrzywemi w te-
kscie. Dzielo to bedzie rownieZ przed-
miotem rozbioru w naszem pismie. 3)
E. BiIErNACKL, ,Przyczynki do pneuma-
tologii krwi ludzkiej w stanach choro-
bowych®, (Praca uwienczona nagroda
im. Koczorowskiec0). Odb. z Pam. Tow.
Lek. Warsz. r,18g6. Str. 200. 4) W.
DANIEWSKL ,Solec, wody alkaliczne siar-
czano-stone, zawierajace jod, s6l gorzka
i sol glauberska“. Stron go. Rzecz ob-
szernie opracowana,z podaniemnajnow-
szej analizy Zrodel i porownawczem
uwzglednieniem wod innych, dotejze ka-
tegoryi co Solec nalezacych. Dobry
i wyczerpujacy przewodnik dla lekarzy
i 0sob na kuracye doSolcasigudajacych.

Strona finansowa pobytu chorych ré-
wniez uwzgledniona. 5) D-r M. Fraum.
~Ludwik PASTEUR, jego Zycie i dzialal-
nos$é naukowa“, Warszawa, str. 08. Zc¢
wszystkich Zyciorysow uczonego meza,
dotad po polskuogloszonych, jest topra-
ca najobszerniejsza, w chronologicznym
porzadku wszelkie naukowe odkrycia
PasteEUR'a podajaca. Napisana intere-
sujgcoitresciwie; moZe by¢ uwaZana za-
razem jako obraz, przedstawiajacy wie-
dze w czasach przed i po PaSTEURO-
wskiCcH. Kazdy lekarz i przyrodnik
prace te z wielka korzyscia odczyta.
Wyklad jasny, opracowanie staranne.

— Wydzial lekarski TowarzystaPrzy-
jaciot Nauk w Poznaniu odroczyl na
wniosek D-ra F. CHEAPOWSKIEGO zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich, w Po-
znaniu odby¢ sie majacy, do roku 1898.

— Prof. d-r S. DomaNsgr w N2 19
»Przegladu Lekarskiego“ zawiadamia, iz
koniczy w tym numerze prace swg re-
daktorska, dziekujac wszystkim wspél-
pracownikom za rade i czynny udzial
w wydawnictwie czasopisma, ktdre re-
dagowal.

— Redaktorem ,Przegladu Lekarskie-
go* w Krakowie zostal D-r Kwa§NICKI

— Nakladem Alfreda HoEkrLper'a w
Wiedniu zaczal wychodzi¢ nowy zbio-
rowy podrecznik p. t. . Handbuch der
Laryngologie u. Rhinologie“. Udzial w
tem wydawnictwie przyjmuja pierwszo-
rzedni specyalisci europejscy. Dzielo
sklada¢ sie bedzie z 3 tomow,

-—— Ministeryum wojny w Anglii posta-
nowilo zaopatrzy¢ wszystkie szpitale po-
lowe,przeznaczone do Afryki, w przyrza-
dy niezbedne d> otrzymywania fotografi
sposobem ROENTGENa,

Cd Redalkcyi.

i,

0d dnia 23 b. m. wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutow dla
~Medycyny“, winny byé nadsytane pod adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie

PrzedmieScie N. 7 w Warszawie.

YDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hossoxexo 1{enayporo. Bapuasa, 9 Max 1896 r,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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ZARZAD GLOWNY
Dobr 1 Interesow

M 1% I, Krastaskic

podaje do wiadomodei, iz od dnia 25-go kwietnin 1896 r. dr. Feliks Topolski ordynuje w zakladzig
hydropatycznym ,,GOPLANA,“ oraz administruje stacya klimatyezna doliny Ojcowskiej i willami,
na letnie mieszkania przeznaczonemi.

Pobyt w 0JCOWIE uprzyjemniaé bedzie godciom: stala orkiestra, teatra amatorskie, kon-
certy, reuniony, wspdlne spacery i wyeieczki, bilard, kregielnia, krokiet, strzelnica i 16dki na jezio-
rze. Powozy i konie wierzchowe na miejseu po cenach umiarkowanyeh.

Codziennie omnibus na stacyi Olkusz drogi Zelaznej Iwangrodzko-Dombrowskiej. Cena za
przejazd omnibusem do Ojcowa rs. 1 od osoby. Na zaméwienie na stacye Olkusz wysylane beda
powozy czterokonne po rs, 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele: ,,Pod Eokietkiem* i ,,Pod Kazimierzem* prowadzone przez pp. Kos-
sakowskiego i Piwowarskiego oraz kilkanadcie willi umeblowanych.

0 wszelkie wiadomosei pobytn w Qjcowie i kuracyi w ,,Goplanie:* dotyczace, zechee Sza-
nowna Publiczuodé zwracaé sig wprost do d-ra F'. Topolskiego, ktéry przez caly rok zamieszkiwaé
bedzie w Ojcowie.

Objawszy z dniem 25 kwietnia r. b, w administracye zaktad hydropatyezny ,,Goplana®i Do-
ling Ojcowskq wraz z willami, zawiadamiam iz po wprowadzeniu najnowszych ulepszen, zaktad
otwarty bedzie w potowie Maja r. b. Oprouz wszelkich procedur hydropatyeznyeh wykonywany ch
pod moim osobistym dozorem przez wykwalitikowanych kapielowych z Wiedunia, w zakladzie sto-
sowane beda;

1) Elektryzacya (galwaniczna, faradyzaeya, franklinizacya, massaz galwano-faradyczny).
2) Mechanoterapia (gimnastyks szwedzka i na aparatach, massaz reczny i aparatem Lim-
berga).
3) Kachnia dyetetyczna, prowadzona pod dozorem lekarskim, pozwalajaca na §ciste prze-
prowadzenie kuracyi dyetetyeznej w szerokim zakresic (wedlug Ebsteina Scehweningera, Weir Mi-
tehela ete.).

4) )Na gérach Ojeowa urzgdzono §eiezki o normalnem wznosz eniu sie¢ do leczenia choréb
pluc i serca metoda Oertel’a.

5) Wszelkie wody i kapiele mineralue. Zaklad hydropatyezny ,,Goplana“ urzadzony zo-
stat do calorocznego przyjmowania ehorych.

'il Opréez nizej podpisanego, rok caly zamieszkujacego w Ojeowie, podczas sezonu konsulto - li‘

waé beda w dniach oznaczonych zaproszeni spe cyalidei.
Lekarz Administrator Dr. F. Topolski.
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Migjscomose knracyina Glaichenerr

Sezon od 1-go Maja do kohca Wrzesnia.

Srodki lecznicze: Zrédlo Konstantego i Emmy, mlecko, zgtyca, kefir, wziewania igliwiowe
i rozpylania soli Zrod lanej, kapiele cieple i z kwasem weglanym,

Kamera pneumatyczna i Zakiad wodo leczniczy.
Blizszych informacyi i broszur udziela gratis i franco dyrekeya,



APTEKA

E. GESSNERA

Algje Jerozolimskie Ne 27 r6g Kruczej

W WARSZAWIE.

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujqe sig do
przyjetej nader dogodnej formy podawania lekow pod
postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju

preparatow i listg takowych poniiej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Virn de Bugeaud) przy-
rzadzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.
» » z zelazem zawiera 1% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z Zelazem zawiers 2% sclaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythozylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xere
sie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawierajs 2,34 Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem des-
sorowem, zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera
2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 14 lyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszlka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej
na Maladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol. Sen, alex. sine resina) na
Xeresio. Jedna do 14 lyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinum
ferro-mangani peptonatt) na Xeresie, zawiera 1%
ferro-mangant peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% po-
ptonu, flaszka rs, 2.

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. 12_,

PASTYLKI VICHY-ETAT |

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg si¢ w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgcig.

Mace wylworzone ze seli
paturalnych z wod WECIRY

Do przygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy od 1 Czerwea b. r.

D-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim ordynuje
w CIECHOCINKU.

D-r Ludwik Gorski
ordynujo od 20 Maja
w Ciechocinku dom Gembczynskiego.

D-r med. Ruppert
ordynuje jak zwykle w GCiechocinku
(Dom Miillera).

D-r W, BUJAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.

Dr Med, Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich od 1-go Maja
~w Bad Nauheim.

I MICHAL KAUFMANN

ordynuje jak wlatach zeszlych
w Maryenbadzie ,Villa Lissa“
W razach odpowiednich faczy leczenie zdro-
jowe z migsieniem ktore sam wykonywa.

D-rS. Asterblum

ordynuje jak dawniej w Ciechocinku.

PENSYONAT LECZNICZY
NORDERNEY
Informacyi udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Meake.

Stacya klimatyezna i internat hydropatyczny na

Czarnieckie] Gorze dla chorych nerwowych,

plucnych, pleiowych i sercowych. Utrzymanio

i kuracya 3 rs. dziennio, Prospekty w Aptckach
lub Marszatkowska 116 m. 4.



