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Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU GINEKOLOGICZNEGO.

Prajerynek do Kezustyid ropiatyeh torbiel wizadla Scenokiego (przyiaia)

Wyciecie torbieli. Wyzdrowienie.

Podait D-r. A. WINATWER.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 1).

W przystgpnem mi pismiennictwie zebra¢ moglem poniZej podane przy-
padki, ktore odnies¢ naleiy do dwoch dzialéw: z tych pierwszy obejmuje
torbiele Srédwigzowe jajuika, drugi zas torbiele wigzadla szerokiego.

Nadto znalaztem w pismiennictwie wzmianki o przypadkach zropiatych
torbieli wigzadla szerokiego: STark’a (6), MoseLeY’a (7), LubLam’a (8), Vir-
LENEUVE’a (9), Braun v. FErRNWALD’a (10) | MoURRET’a (11). Prace te je-
dnak nie byly mi przystepne: zrocznikow FroMMEL’a zaledwie dowiedziet sig
mogtlem, iz przypadki LubprLam’a, ViLLENEUVE’a, BRaUN V. FERNWALD’a | MOUR-
RET'a zakonczyly si¢ pomyslnie.
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Wiek chorej, Pochodze- " Sposbb operowania i tia- | Prayczyna zrople- | Opls anatomopa- |Badanie bakteryolo-| Wynik operacyi—przy-
Autor, nle tor blell, Powlklanla torblell. ktowanla szypulkl. nla, 4 tologleny. glezne zawartodel, czyna zgonu,
I Torbiele jajnika $rdodwigzowe.
MasGoOLD G, A.(22)iM. K, lat 58, Torblel jajnl-iZrosty z olrzewna Sclennal Wyclecle calkowite, Naklucie torblel, ,-‘Torblel wielokomo-|Znaleziono  grouko- Wyzdrowlenle.
(operowal E.Bunm).fka lewego érbdwiezowa 1 jelitami, rowa, gruczolows.wea ropotworczego
1 torblel jajnika prawego. Wewn. powierzchnialhlalego, diplokokki,
terblell sklada sle| krotka paleczke,
¢ tkankl ziatninowej{przy pominajaca pa-
2 obfitem nacleczes) teczke okreZnicy, l
niem drobnokomér-i grzybki drotdzowe
kuwem w glebszych| 1 pleSniowee,
warstwach.
HerzrELp K. A(13)[N. N. lat 30, Torbiel jajai-| Zlepy z jelitem prostem. |Wyluszczenie catkowite,sa- Torblel zroplata Zgon po dwu dalach, Roz
(operowal F. [ka lewego srédwlezowal czkowanle — naderwanie wlelkedel plesel, poznanle na sekcyl: septi-
SCHAUTA), 1 torblel jajnika prawego, Sciany jelita prostego 1 $cla- caemic, phlegmone tezius
ny torblell cellulosi” pelveos.
HerzrELb A. (ope-|L. I.lat 30. Torblel jajni-| Zrosty z slecla. Wyluszerenle catkowite, Torblel wielokowo- Zgon natychmlast po ope-
rowat F. Scmavza).[ka prawego—plyn krwisty Naderwaale sSclany tor- rowa, racyl, Rozpoznanle na se-
jamie brzusznej bieli, keyis  oedema  pulmonum
w jamie brzusznej. n
acutum, degeneratio adipo-
sa, myocarditss, perilonitis
chronica.
; . Wyluszczenie catkowite Bakteryi nie znale- Wyzdrowlenle,
Napler Leirat (14). S. lat 33. Torbiel jajuika Zrosty z macica, (orb)i,elis ]C um;ccc)awanle dnal zlono. ¥
lewego. macley na zewnatrz jamy)|
brzusznej. Saczkowanle.
H Zl'OSly zpccherzem moCz0-| Wyclecl tkowii Wyzd, 8
g 11, (15). |X- Torbiel jajnika lewego, yelgele calkowite, |Poréd przed dwao- yzdrowiente,
Crps 11 (15) wym 1 odbytalca, ma mieslacami, od |
dwéch tygodnl Bd-
chodzi ropa przez
odbytalee. Zgon s16dmego dui
Cripes H, X, Torbicl jajnlka. Zrosty z jelitem prostem. Wyclecle catkowite, 8 '";::y].“ 4 po ope:
Maneiagart L. K- 18t 24, Torbicl jajnikaTorblel peknleta do jamy|Wyluszezenle guia wraz Zgon wskutek wstrzasu
(16). prawego. Claza sledmio-lotrzewny, Zapalenle sep=jz macica po uprzedniem (zakalenle septyczne)
mleslgezna, tyczne otrzewny, wykonanlu clecia cesarskie- .
ge | wydobyclu plodu iy-
wego, Saczkowanle za po-
moca worka MIKULIOZA.
FREuND M. W, (17)|W, lat 52. Torblel wleloko-|Zrosty 1siccla, Sclang brzu-{Wyluszczenle torblell. Sa- | Zgon dnla drugiego, Zmia-
morowa jajnlka lewego, lszng, jelltami | jama Dou- cckowanle do pochwy. ny na sekcyl: serce w sta-
GLAS', nle zaniku, nerk! b, male
blade, !
{ )

Freunp H, W, M. lat23. Torblel jajnika Zrosty 2z macica, jelltem|Wyluszczenle torblell, Wy-| Wyzdrowlenle,

prawego yvle]koscl piesei. Slepem 1 prostem, cigcle jajowoddw, Saczko-
Ropief jajowodu obu~ ! wanie do puchwy,
i stronny,

Freonp H. W. D, lat 31. Torbiel wieloko- Zrosty 2 otrzewna, slecla| Wyluszczenle guza, Wycle- Zgon dnia 6smego. Zmiary
merowa jajnika prawego 1 jelltami. ele jajowodu, na sekeyl: zwyrodnienle
wlelkoégl.glowy ludzklej. [tluszczowe serca, 2apalenle
Ropled jajowodu, Zapale-| krupowe pluc, zapalenle
| nle ropne otrzewny, oplucny,

I Torbiele wigzadla szerokiogo.
|
WesTa R. (18) |M. M. lat 29, Torbiel sk¢- Zrosty z slecla, Wyclecle torbieli—szypule(Tyfus przed siedmiu Paleczka tyfusowa, Wyzdrowlenie,
rzasta wlezadla lewego, przewlazano, mieslacami,
Weera R, [, Jat 35, Torblel prawo- Lrosty zstecia. Wyluszezenle calkowlte. (Tyfus proed dwoma Wewn, pow, torbielij W preparatach dro-/Zgon wkrbtce po operacyl
. stronna, miesiacaml. moeno zanzerwlenio-{bnowldzowych, dro-|wskutek zapalenla ropnego
na, miejscam! usiana| bnoustrojéw nie otrzewny.
slarcnkami, w wielu| ~ znaleziono,
miejscach pokryta
blonaml  whbkniko.
PaGE (19) M. G. lat 30. Torblel wig-|Zrosty zslecla, jelitem Sle-ITorbiel wycigto z pozo-] wen Wryzdrowlente.
zadla szerokiego, pea 1 esowatem, roplefsiawleniem” czefel workal yrdrowlenie.
w tkance tacznej pora jell- zroénletego z zagleclem eso-|
tem $lepem. watem,
Wygowska- Dunin[M. W, lat 45, Torblel pray-| ~ Zrosty z slecla 1 jell- | Wyclgele czgéclowe worka, Paclorkowlec w du. Wyzdrowienle,
1. (20) (operowal P.| jajnika prawego. tami, przyszycle pozostalej cze- 1ej lobel,
MULLER). $ci do rany brzusznej,
Zgon dnla bsmego wskutek
PEAN (21) X. lat §9. Torblel wiczadla Wyclecle catkowite. widy serca ? zapalenle
szeroklego. opon mbzgowych.
Phax X. lat 50, Torblel obustron.|  Zrosty z sleclal jeli-  |Wyciecie torbieli. Saczko- ‘Zgon WSk»,u(?En e
' na wiezadel szerokich, taml, wanie. B
PEAN. X. lat 62, Torbiel prawo-| Zrosty z slecia i krezka. | Wyluszczenie calkowite, Wyzdrowlenle.
* stionna, Saczkowanie,
3 X. lat 24 Torhiel prawegoPrawy jajnik 1 jajowdd|Wyciecie calkowite torble- Wyzdrowiente.
Epapouts. G.3,(22) wigzadla szeroklego. zrodnlety 7 wyrostkiem ro- |, "Rezekeya wyrostka ro-
baczkowym. ,?CC]‘“" mo-|haczkowego. Saczkowanie
czowy | czgs¢ slecl zro- za pomoca gazy.
iniete z dolng $clang mile.

doicy | z jelitami,
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Ropienie w torbielach tych zdarza sie nicwatpliwie czedciej, niz, jakby
to z podanych tu przypadkow sadzi¢ nalezalo. Przyczyne stanowi ta
okolicznos¢, iz zropiale torbiele srédwigzowe nie réinig sie pod wzgledem
objawow i przebiegu od ropni miednicy i dlatego tez torbiele te, jako
takic, nie sg rozpoznawane. [ezeli wigc DELBET méwi o torbielach zropia-
lych jajnika, iz jest niepodobietistwem okresli¢ ilosciowo ich czestos¢, to mo-
Zna to samo powiedzie¢ o torbielach przyjajnikowych. Majgc atoli tg oko-
liczno$¢ na wagledzie, sadzg a prior:, iz torbiele srodwiezowe rzadziej
ropieniu ulegaja, a to dlatego, iz te okolicznosci, jakie warunkujg w ogélno-
sci ropienie w torbielach, rzadziej wydarza¢ si¢ mogg w torbielach $rodwie-
zowych.

Przyczyng ropienia i sposoczenia torbieli $rédotrzewnowych i srodwie-
zowych stanowig, zgodnie z temi pojeciami, jakie panuja w patologii wspol-
czesnej, nastgpujace drobnoustroje: gronkowiec i paciorkowiec ropotworczy,
pateczka tyfusowa i gruilicza, gonokokki, paleczka okreznicy, a prawdopodo-
bnie ptomainy, influenzy, zimnicy i innych chorob zakaznych. Na pytanie,
czy ptomainy gnilne moga wywola¢ ropienie, nie mozemy da¢ odpowiedzi
stanowczej. Podlug KryxskieGo (22), ptomainy gnilne, otrzymane z migsa
krolika, ropienia nie wywolujg, przeciwnie za$ twierdzi SCHEUERLEN, By¢
moze, iz one przygotowuja w tkance tylko glebe dla kokkow ropotwor-
czych,
Plyn, zawarty w torbieli, stanowi¢ moze dobrg odiywke dla drobno-
ustrojow ropotwoérezych, nie dla wszystkich atoli zaréwno doskonala. Man-
GOLD 1 ARONSON (23) zwracajg uwage na to, Ze jakos¢ plynu ma tu wazne
znaczenie i Ze zawarto$¢ torbieli, zaleznie od swych wlasnosci, stanowi¢ moze
nawet dla bakteryi tego samego gatunku odiywke niejednakowg. Autorzy
ci sadzg, iz w plynie torbieli sluzowym, gestym, zawierajgcym sporo sub-
stancyi klejowatej, zarodniki rozwijajg si¢ slabiej, niz w plynie surowiczym,
rzadkim, ktory stanowi dobre podloze nawet dla gonokokkow, jak wiadomo,
dajacych sie wyhodowa¢ z wielkg trudnoscig, Nadto jest takze mozliwem, iz
zawartos¢ torbieli moze nieraz nietylko nie stanowi¢ odzywki, lecz posiada¢, tak
jak krew lub $luz, wlasnosci bakteryobdjcze. I przeciwnie, w niektérych przy-
padkach, np. w torbielach skérzastych, zawartos¢ torbieli moze posiada¢
wlasnosci, wywolujace same przez si¢ zapalenie ropne. Tak twierdzg Aron-
soN i ManGoLp, powolujac si¢ na poglad SpIEGELBERG’a odnosnie do wlasno-
$ci kwasow tluszczowych, stanowigcych zawartos¢ tych torbieli. Autorzy
ci sadza, iz zawartos$é oleista tych torbieli wywola¢ moze nieraz ropienie ase-
ptyczne—bez udzialu drobnoustrojow, Rzeczywiscie, niektore ciala chemi-
czne, jak to wykazaly Sciste doSwiadczenia, mogg wywola¢ ropienie. Tu na-
lezg: terpetyna, rozcieficzony olejek krotonowy, rte¢, saletrzan srebra, kreolina,
nafta; inne za$, jak: olejek goidzikowy, gorczycowy, cedrowy, sprowadzajg
tylko obrzek zapalny tkanki, polgczony z naciekiem drobnokomérkowym
i wynaczynieniem krwi. Wobec kokkéw ropnych w tkance takiej powstaje
ropienie [DMOCHOWSKI i JaNOWSKI (24)].

Prawdopodobnie zawarto$¢ oleista torbieli skorzastych nie sama przez sig,
lecz tak, jak wymienione tu olejki eteryczne, przygotowujg tylko grunt po-
datny do rozwoju kokkéw ropotwoérezych. -

Aczkolwiek wlasnosci plynu torbielowego nie sg pod tym wzglgdem do-
statecznie zbadane, sagdz¢ jednak, iz nie nalezy ich pomija¢, albowiem niekté-
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re fakty kliniczne, niewyjasnione dotad, dadza si¢ prawdopodobnie na tej
drodze wytlomaczyc¢.

Okolicznosci, wsréd ktorych wystepuje ropienie w torbielach, sg, jak wia-
domo, nastepujace: a) naklucie lub nacigcie (od pochwy) torbleh b) zakaie-
nie z Jeht przy ich zrostach z torbielg, w zwigzku ze skreceniem szypu}kl gu-
2a; ¢) zakaZenie z pochwy lub macicy, powstale wskutek obrazenia guza,
przewaznie podczas porodu; d) sprawy zapaloe w sasiednich tkankach i na-
rzgdach i ) zakazenie, wywolane za posrednictwem krwiobiegu przez bakterye
chorobotwoércze.

Naklucie torbieli wowczas, gdy zabieg ten stosowany byl dos¢ czesto
w celach leczniczych, powodowa}o nieraz ropienie lub sposoczenie guza. Przy-
czyng tego bylo wszczepienie drobnoustrojow ropotwérczych zapomocy na-
rzedzi lub tez przenikanie wraz z pow1etrzem zarodnikow gnicia, ktére pod-
czas naklucia przedosta¢ si¢ mogag do jamy torbieli. Aczkolwiek obecme,
uzywajac naizgdzi wyjalowionych, nie wprowadzamy do jamy torbieli ani
gronkowca, ani paciorkowca ropotworczego zzewnatrz, nie mozemy jednak
unikna¢ ani przeniesienia drobnych pecherzykéw powietrza wraz z zarodni-
kami gnicia, ktore si¢ znalez¢ moga pomigdzy sztyletem a rurg tréjgranca,
ani przeszczepienia gronkowca ropotworczego bialego, ktory gnieidzi sig
w glebszych warstwach skéry i, pomimo starannego jej odkaienia, prze-
niesiony by¢ moie do wnetrza torbieli. Z tej przeto przyczyny uniknaé
napewno zakaienia po naktuciu torbieli jest bardzo trudno,

(C.d. n).

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Wyaiki socaegied ohromuyed wodlug melody Paskeur’s

w roku 1895.
Podal W1, Palmirski.

W roku 1895 zglosito si¢ o porade ogélem osob 836, pokgsanych przez
zwierzgta wsciekle lub podejrzane. Z tej liczby oséb 167 nie podlegalo lecze-
niu, a to z powodu, iz pokgsane zostaly przez psa wyrainie zdrowego, albo
tez, chociai przez wscieklego lub podejrzanego, to jednak nie do krwi, t. j.
bez zdarcia naskérka; jezeli zas do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Leczonych
bylo 0sob 669.

Co do plci bylo: meiczyzn 394, kobiet 275. Leczeni pochodzili z na-
stepujgcych miejscowosci: z gub. Warszawskiej 143 (w tej liczbie z m. War-
szawy i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powazek, Woli, Pragi it. d. 69);
z gub, Lomzynskiej 13; Plockiej 13; Lubelskiej 32; Piotrkowskiej 114; Ra-
domskiej 63; Kaliskiej 35; Kieleckiej 18; Siedleckiej 84; Grodzienskiej 36;
Minskiej 29; Kowienskiej 21; Wileniskiej 46; Wolyfiskiej 6; Podolskiej 1; Mo-
hylewskiej 14 i Czernihowskiej 1.

Co do wicku bylo dzieci: 1 letnich 4; 2 let, 8; 3 let. 18; 4 let. 18; &5 let.
24; 6 let. 26; 7 let, 27; 8 let. 36; g let. 21; 10 let. 34; 11 let. 13; 12 let. 26;
13 let. 223 14 let. 15; 15 let. 20, Starszych nad lat 15—357.
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Co sig tyczy czasu, w ktorym od chwili ukaszenia rozpoczeto leczenie, to:
po uplywie 1—2 dni po ukgszeniu leczylo sig 134 oséb; 2—~5 dni 292; 5—10
167; 10—20 dni 57; 20—30 dni 17; 30—4o0 dni 2 osoby.

Pokasanych przez psy bylo 637 oséb; przez koty 25; przez konie 1;
przez wilki 2; przez krowy 2; przez calowieka 1 i przez lisa 1 osoba.

Zw1erzgtam1 kasajgcemi byly: psy w przypadkach 397, koty w 19, ko-
nie w 1, wilki w 2, krowy w 2, czlowiek w 1 1lis w 1.

Co sie tyczy w1e;ksze] lub mniejszej pewnosci, czy zwierze kasajgce bylo
wsciekle, dzielimy pokgsanych wzorem PasTEUuR’a na 3 grupy:

A. Pokgsanych przez zwierzeta, ktdrych wscieklizna stwierdzona zostala
przez szczepienie krolika lub wscieknigeie sie réwnoczesnie pokasanych
zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzgta, ktdrych wscieklizna stwierdzona zosta-
la na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza.

C. Pokgsanych przez zwierzgta, uznane za wsciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Dane porownawcze zr. 1895, tyczace si¢ kategoryi pokasanych, uka-
szen okolic ciala i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica,

Uwaga. Przypalania dzielimy na: wystarczajace i niewystarczajace. Do wy-
starczajacych zaliczamy przypalania Zegadlem lub stezonymi kwa-
sami mineralnvmi zaraz,lub po uptywie kilku minut, w przeciwnym
zas razie wszelkie przypalania uwazamy za niewystarczajgce.

A B (o
5 4 £
£ & g/ 8 & g/ g & g
P ] 1) £ < o & ] )
5 3 5§ % s§i§ 3 8
& F m|&a & om|& 3 2
I. Ukaszenia zadane w twarz lub glowe {ﬁgjg?ﬂcze ?} 4 g} }g} 25
Przypalania wystarczajace . . —_— — —
” niewystarczajace . . . . . . .| 2 2 6
" zadne T 36 6 ; 19
II. Ukaszenia zadane wrece . . . . {ﬁ(é]z?gyncze 35} 71 Z’%} Vi %gg} 255
Przypalania wystarczajace R 2 4
» niewystarczajace . . . . . . .| 3l 20 90
,, fadme . . . . . .. L. L 39 55 161
111. Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {i)itéjzeniyncze lg} 16 %2} 29 gg} 153
Przypalania wystarczajace — 1 1
» niewystarezajace 8 2 47
" Zadne 8 26 105
1V. Liczne ukaszenia w rozmaite okollce clata . 2 2 3 3 26 26
Przypalama wystarczajgce . . e . — — -—_
" niewystarezajace ., . . . . . .| 9 1 5
» zadne . . e e e 2 21
Ukaszouych przez rozdarte ubranie. . . . . . 24 25 128
Ukaszonych w nagie ciato . e . 69 92 331
Razem 93 17 459
Og6lna liczba pokasanyeh . . . . . . . . ! 669

Odnognie do por roku leczylo sig 0s6b: w styczniu 29, w lutym 42,
w marcu 32, w kwietniu 51, w maju 70, w czerwcu 79, W lipcu 86, w sier
pniu 71, we wrzesniu 49, w pazdzierniku 71, w listopadzie 38 i w grudniu 51
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Z leczonych w 1895 r. zmarli; 1) Berkowicz Morduch, lat 12, zm. Wi-
sniowa pow. Oszmianskiego gub. Wilenskiej, ukgszony 25 51erpn1a 1805 r.
przez psa w lewe przedramie i udo. Na przedramieniu 2 ranki dos¢ glebokie,
na udzie 1 ranka do krwi przez spodnie. Rany byly przypalane kwasem
karbolowym w 24 godz. po ukaszeniu. Pies podejrzany, zabity. Pierwsze
objawy wodowstretu wystqplly 19 wrzesnia, umarl 22-go. Leczenie trwalo dni
8, rozpoczete bylo 29 sierpnia. 2) Panko Pawel, lat 45, ze wsi 1 gm. Izbicy
pow Krasnostawskiego gub. Lubelskiej, ukgszony 10 wrzesnia 1895 r. przez
psa w prawg reke. Na gornej powierzchni prawej kisci 4 ranki dos¢
glebokie. Ranki nie byly przypalane, leczenie rozpoczgto 11 wrzesnia, trwa-
lo dni 8. Pies podejrzany, zabity. Umarl przy objawach wodowstrgtu 23
grudnia 1895 r. 3) Kukalewski Aleksander, lat 54,z m. Wolkowyska gub. Gro-
dznensklej, ukgszony przez psa w prawg reke. Na gornej powierzchni
prawej kisci 4 drasniecia do krwi zgbem. Pies zdechl przy objawach para-
litycznych, sekcya wykazala wscieklizng. Ukaszony 8 pazdziernika 1895 r.,
leczenie bylo rozpoczete 16 paidziernika, trwalo dni 8. Drasnigcia nie byly
przypalane. Umarl 13 stycznia 1896 r. przy objawach wodowstretu.

Tym sposobem s$miertelnos¢ w roku 1895 z leczonych metoda PasTteEur’a
wynosi 0,45%.

Oprodcz tego zmar! na wodowsiret Rogowiec Marcin, lat 14, ze wsi Bart-
kow gm, Korczew pow. Sokolowskiego gub. Siedleckiej, ukaszony przez psa
17 grudnia 1894 r. Pies podejrzany, przepad! bez wiesci. Na miejscu uka-
szenia goérna i dolna powieki lewego oka rozerwane, rany nie byly przypa-
lane. Leczenie rozpoczeto 25 grudnia 1894 r., trwalo dni 12, chory byl szcze-
piony przez pierwsze 4 dni 3 razy dziennie. Umarl na wodowstr¢t 20 gru-
dnia 1895 r. t. j. w rok po pokasaniu. O ile nam si¢ udalo zasiggnag¢ wiado-
mosci, nie byt pokgsany poraz drugi. Zaznaczy¢ naleiy, Ze jest to pierwszy
przypadek od czasu istnienia Pracowni w Warszawie, w ktorym objawy wo-
dowstretu wystapily po uptywie roku od chwili ukgszenia. Przypadek ten
wciggniety zostal do statystyki z 1894 r.

Z 0s6b nieleczonych, zmarlych na wodowstret, udalo sie zebra¢ wiado-
modci o 4 przypadkach.

1) Szymczyk Stanistaw, lat 16, ze wsi Turowice gm. Czerno pow, Kon-
skiego gub. Radomskiej, ukgszony przez psa niewiadomego w polowie listo-
pada 1894 r. w lewe przedramig okolo kisci. Ukgszenie w gote cialo, 1 ran-
ka do krwi. Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 27 grudnia 1894 r.
Chory uskarzal si¢ na bol 1 palenie w piersiach. 28 grudnia potykanie bylo
utrudnione, jadl malo, plynéw nie chcial przyjmowac, tegoz dnia wystgpito
dretwienie lewej reki, nastepnie wladze utracit. Do Warszawy byl przywie-
ziony 1 stycznia 1895 r. Na miejscu ukgszenia zaledwie widoczna blizna;
chory ma wzrok bystry, jest niespokojny, duzo moéwi, Swiadomos¢ przytepio-
na, widok wody przeraia go, przy polykaniu daje si¢ wywota¢ charaktery-
styczny skurcz migsni krtamowych tenZe skurcz wystepuje przy dmuchnigciu,
ukhiciu.  Zrenice rozszerzone, nie oddzialywaja, odruchy kolanowe i czucie
zachowane, ostatnie nawet wzmozone w lewej konczynie gornej.

W plucach i sercu nic szczegélnego nie daje si¢ zauwazy¢, tetno 120,
brzuch wzdety, przy ucisku niebolesny, na calej jego przestrzeni odglos bgben-
kowy. Chory laknienia nie ma, jezyk ma oblozony, kal i mocz oddaje.
Sledziona i watroba niewyczuwalne Oproécz tego daje sig¢ zauwazy¢ sinica
w arg, twarzy i lewej konczyny gornej, ktorg chory zadnych ruchow wyko-
nal nie moZe.
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Nazajutrz t. j. 2 stycznia w poludnie: sinica ogdlna, cialo chlodne,
tetno zaledwie wyczuwalne, swiadomos¢ utracona, og6lny niedowtad, oddech
utrudniony, przy dmuchnigciu wywoluje si¢ skurcz miesni krtaniowych.
O godzinie 6-¢j po poltudniu chory zakonczyt zycie. Przy sekeyi stwier-
dzono przekrwienie mdzgu, opon moézgowych, phluc, kiszek i zolgdka, prze-
krwienie innych narzadéw w stabym stopniu. Kroélik, zaszczepiony mozgiem
tego chorego, padl po 16 dniach.

2) Kalka Jan, lat 15, ze wsi Zelistaw gm. Gruszczyce pow. Sieradzkiego
gub. Kaliskiej, ukgszony w lutym 1895 r. w lewg reke przez psa niewiado-
mego. Na gornej powierzchni kisci 2 ranki dos¢ glebokie; 15 kwietnia
wystapily pierwsze objawy wodowstretu: trudnos¢ potykania, wrazliwos¢
na przewiew, bol w miejscu ukgszenia; umarl 18 kwietnia

3) Kopca Piotr, lat 27, ze wsi Malej-Wsi gm. Kuflew pow. Nowo-Min-
skiego gub. Warszawskiej. W poczagtkach sierpnia 189g r., K., chcgc zoba-
czy¢, czy chora krowa, ktérej nie podejrzywal o wscieklizng, nie ma czego
w gardle, co jej utrudnia polykanie, ktadl reke do jej pyska. O ile moina
sadzi¢ z opowiadan jego ojca, naocznego $wiadka, wyrainych $ladéw dra-
snig¢ na reku nie bylo. Krowe te nastepnie zabito. Choroba rozpo-
czela sig 16 wrzesnia 1895 r. 16. IX. K, czul si¢ niezdrow, od s$niadania
nie poszedl do pracy, obiadu jes¢ nie moégt. 17 IX. réwniez nie poszedl do
pracy, narzekal na bol w reku i szyi, jadl malo, przewainie pokarmy suche.
20. IX. byl bardzo niespokojny, widok wody przerazal go, pi¢ jej nie mogl,
tegoz dnia przywieziony zostal do Warszawy. Chory niespokojny, duzo méwi,
widok wody i dmuchniecie wywoluja charakterystyczny skurcz migsni krta-
niowych, Odwieziony do szpitala Jana Boiego, zachowuje si¢ bardzo nie-
spokojnie, rzuca sig, bredzi. 21 wrzesnia o godz. 11-tej rano umarl.

Przytem nadmieni¢ musze o jednym objawie, ktory dos¢ czesto wyste-
puje przy tej chorobie, t. j. o pobudzeniu narzadu plciowego. U K. objaw
ten wystgpowal bardzo silnie, co zmuszalo go do samogwaltu (masturbacyi)
do ostatniej chwili, azeby zaspokoi¢ zgdze. Przy sekcyi zauwazono silne
przekrwienie moézgu, mozdiku i opon mozgowych. Z narzagdéw wewngtrz-
nych silnie przekrwione: watroba i sledziona, w zolgdku i kiszkach przekrwie-
nia miejscowe, nerki blade, ptuca 1 serce nic nadzwyczajnego nie przedsta-
wialy. Krolik, szczepiony mozgiem K., padl po 16 dniach przy objawach
wscieklizny.

4) Morzyszek Stanistawa, lat 7, z m. Pabianic pow. Laskiego gub.
Piotrkowskiej, ukaszona w pierwszej polowie listopada 1895 r. przez psa nie-
wiadomego w warge dolng. Na miejscu ukgszenia 3 ranki dos¢ glebokie.
Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 25 grudnia 1895 r. M. uskarzala sig
poczatkowo na mdlosci, nastepnie nic jes¢, ani pi¢ nie mogla. Widok wody
wywolywal skurcz migsni krtaniowych. 27 grudnia, w chwili przywiezienia
do Pracowni, umarta.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasTEUR’a, positkowano sig me-
todg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8-io lub 6-io dniowym,
a kornczgc dwu lub jednodniowym. Leczenie trwalo od 8 do 14 dni; zastrzy-
kiwano pokgsanym, stosownie do ukgszenia, 2—3 razy dziennie po 2 ctm.
sz. do$¢ gestej zawiesiny z rdzenia krélika, zarazanego jadem staltym (virus fi-
ze). Rdzenie przechowywane byly w cieplocie mazimum 10—12°.
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KAZUISTYKA.

Kilka przypadkow nowotworéw mozgu,
podat D-r KAROL RYCHLINSKI, ord. szpit. S-go Jana Boiego.

(Demonstracyaina posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawsklego dnia 17 listopada 1896 r.).

(Dokofczente.—Zob. N. 1),

Przypadek II-gi dotyczy! p. Szw., lat 19 liczacego. Chorego, skierowanego do
mnie przez kol. GEPNERA (syna), widzialem pierwszy raz 19. Ill. r. z. Chory pocho-
dzi z rodziny zdrowej, cieszyl si¢ do ostatniego czasu dobrem zdrowiem. Chory
opowiedzial mi, Ze w lutym, bedac na slizgawce, rozbil sobie silnie glowe i od te-
go czasu zauwazyl stopniowe ostabienie wzroku, uczucie jakiegos ucisku na glo-
we, trudnosé w oryentowaniu si¢ i niemozZnos¢ zajmowania sie praca kantorowa,
ktora pelnil w zarzadzie leSnym dobr prywatnych. Zalaczona notatka kol. GrpNE-
RA przekonala mnie, Ze sila wzroku w oku prawem w d.7. III. wynosila ¢/,
w lewem %, w d. 18.II. zas i w jednem i w drugiem */,5. Pole widzenia zupel-
nie prawidlowe. Przedmiotowo, oprocz przekrwienia nieznacznego tarczy nerwow,
kol. G. nic wiecej nie znalazl. Zrenice d.18.IIL. oddzialywaly nieznaczaie, 17.
III. zas tego nie bylo; oddzialywania akomodacyjnego kol. G. nie znalazl. Kolory
dobieral chory dobrze, lecz bardzo powoli,

Badanie moje wykazalo co nastepuje: chory stusznego wzrostu, tegiej budo-
wy, swietnie odZywiony, robi na pierwszy rzut oka wraZenie osobnika cierpiace-
go na plasawice, gdyz ciagle wykonywa ruchy rekoma, nie moze przez dluiszy
czas usiedzie¢ na jednem miejscu, w czasie odpowiadania na pytania wstaje, spa-
ceruje po pokoju; na pytanie zas, dlaczego jest tak niespokojny, odpowiada, Ze
nie wie sam, dlaczego uczuwa ciagly niepokéj i cheé do wykonywania ruchéw bez-
celowych, W narzadach wewnetrznych nie znalazlem zmian zadnych; nerwy cza-
szkowe sprawnie dzialaly, zaburzen czuciowych réwnieZ nie znalazlem; odruchy
$ciegniste nieco wzmozone, brzuszne i od m. cremaster prawidlowe, odruch jezycz-
kowy zachowany. Sprawnos¢ miesni galek ocznych zupelnie prawidlowa. Wy-
raz twarzy nieco stepialy, jakby bez ruchu. W sferze psychicznej zauwazylem
latwosé zapominania, pewna ograniczonos¢ pojec, co zreszta, wobec malej inteli-
gencyi chorego, nie zwracalo na si¢ wielkiej uwagi., Na pytania wszystkie chory
odpowiadal dosy¢ drobiazgowo i dobitnie. Uderzylo mnie tylko dziwne zachowy-
wanie si¢ chorego, ktory w gabinecie lekarza, ktorego widzial pierwszy raz, czut
sig, jak u siebie w domu,

Wobec braku jakichkolwiek danych przedmiotowych, skierowatem chorego
powrotnie do kol. GEPNERA z uwaga, Ze do wyswietlenia sprawy chorobowej, za-
chodzacej u p. Sz., potrzeba zebra¢ scislejsze wywiady, trzeba zwrdci¢ uwage na
jego sfere plciowa, gdyZ obecnie, oprécz ruchéw bezladnych, nieco plasawice przy-
pominajacych, innych objawoéw ze strony ukladu nerwowego niema,

Chorego tego po raz drugi widzialem d. 22.1V, wraz z kolegami: GEPNEREM
i KorNizOWIOZEM | wtedy znaleZlisSmy co nastepuje: chory bardzo stabo widzi, gdyz
niemal prowadzi¢ go trzeba. Wyraz twarzy podobny do maski, ruchy mimiczne
nader ospale, Zrenice nierdwne, prawa jakby scigta w promieniu zewnetrznym.
Zrenica lewa szersza, obie zupelnie prawie nie oddzialywaja na $wiatto i akomo-

Mep. N. 2,
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dacye. Lewa powieka goérna obwista. Niedowlad prawego nerwu twarzowe-
go. Hemianopsia dextra. Ruchy galka oczna lewa nazewnatrz i wewnatrz dobre,
prawa—nazewnatrz bardzo ograniczone. Ruchy do géry i nado6l zupeinie znie-
sione. Kol. G. znalazl oprocz tego zmiany na dnie oka, nader ostabiong sile wzro-
kowa, szczegblniej oka prawego. Chory, oprocz nieco wzmozZonych odruchow
$ciegnistych, innych zboczen ze strony ukladu nerwowego i migsniowego nie
przedstawial. Ruchy bezladne w kornczynach gornych, jak i przedtem. W sfe-
rze psychicznej zauwazylisSmy znaczny upadek wladz umystowych, znaczny brak
pamieci i zdolnosci pojmowania. Boélu glowy, ostabienia stuchu lub wechu nie zau-
wazylismy. Podejrzywajgc u chorego sprawe chorobowg na podstawie mozgu, po-
radzilismy ojcu chorego, by pozostawil go pod obserwacya lekarska, uprzedzajac
o groznym stanie zdrowia syna. Na prosbe moja kol. DuNIN przyjal chorego do
swego oddzialu w ktérym przebyl do dnia 14. V., w tym dniu bowiem przy coraz
wzrastajacej zapasci i spiaczce chory zmart.

Badanie zwlok, dokonane przez prof. PRZEWOSKIEGo, w narzgdach wewne-
trznych nic nie wykazalo, mézg zas przedstawial sie jak nastepuje: opony prze-
krwione, naczynia opony miekkiej nastrzykniete; kora potkul nienaruszona; isto-
ta podkorowa prawidlowa. Komora trzecia calkowicie wypelniona masa gala-
retowata, przechodzaca z bokow na istote wezta ocznego. Jadro srednie, jak ro-
wniez boczne wezla prawego prawie calkowicie zajete jest przez tkanke nowo-
tworowa, ze strony lewej zniszczenie mniejsze. Krzyzowanie nerwéw wzrokowych,
jak rownieZ same nerwy wzrokowe itkanka w trojkacie i obok sie znajdujaca,
powiekszone, galaretowate. Nerwy okoruchowe nieznacznie powigkszone, na-

poz6r nie zwyrodnione,
Guz przy badaniu drobnowidzowem okazal sie typowym glejakiem.

Przypadkow nowotworu wezla ocznego opisanych jest dosy¢ (udalo mi sig
przejrzeé przeszlo 26 opisow), przyczem niektorzy autorowie (LEuBE), wyliczaigc
réZne objawy,u naszego chorego nie spostrzegane,zwracajg uwage na wyraz twarzy
chorych, ktory zazwyczaj bywa nieruchomy,z ospatymi ruchami mimicznymi, da-
jacymi sie wywola¢ tylko na wyrainy rozkaz. Objaw ten istnial u naszego cho-
rego juz wtedy, gdy innych objawow (hemianopsia) nie bylo, Oprocz tego wypada
nam zwrdéci¢ uwage na te ruchy bezladne, ktore wyk onywal chory rekami i ktore
rownieZ istnialy w nader wczesnym rozwoju choroby.

Przypadek 1lI-ci dotyczy! 46-letniego chorego D, ktory w d. I X. r. z. przy-
byl do mego oddzialu ze szpitala Dziecigtka Jezus, Lekarz, ktory przepisywal
chorego do szpitala Jana Bozego, odnotowal w karcie, Ze chory odpowiada na py-
tamia bez zwiazku i Ze od niego o niczem dowiedzie¢ sie nie mozna. Chory z roz-
poznaniem ,,bezwlad postepujacy‘s przybyt do mego oddziatu. Sam o sobie chory
opowiedzial mi co nastepuje: pracowal w fabryce i zarabial tak malo, Ze z tru-
dosciag mogl wyzywi¢ rodzine, zlozong z Zony i o-ga dzieci. Nie pamieta,
by powazniej chorowal, przymiotu nie mial, pit wogéle malo, od dwoch zas lat zu-
pelnie zaprzestal, gdyz srodki nie pozwalaly na ten zbytek, W koiicu marcar. z.
przez zemste zostal uderzony dragiem zelaznym w okolice czola z prawej strony.
Stracit przytomnos¢ i odwieziony zostal do szpitala, gdzie zagojono mu rane, Po
kilku tygodniach powrdcit do swych zajeé, czujac sie wzglednie dobrze. Od dwoch
mniej wiecej miesiecy zaczal sie uskarzaé¢ na bél glowy w okolicy potyliczej, na
zawr6t glowy i coraz czesciej przytrafiajaca sie bezsennos¢. Przypisujac wszystkie
te objawy chorobliwe trosce o byt, w jakiej ciagle Zyl, nie przestawal pracowag,
i dopiero wtedy, gdy bol glowy stal si¢ nieznosnym, poszedt do szpitala. Za-
mroczenia $wiadomosci, jak sam mowi, nigdy nie mial, mysli samobojczych nie
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miewal, chociaz gotéw usilnie prosi¢ o trucizng, gdyZ béle glowy jui mu sie
sprzykrzyly.

Badanie wykazalo co nastgpuje: osobnik $redniego wzrostu, prawidlowo zbu-
dowany, miernie odZzywiony. Zrenice prawie rowne (prawa, by¢ moze, cokolwiek
szersza), oddzialywaja na swiatlo i akomodacye. Gorne powieki nieco obwiste,
cigzko podejmuja sig ku gorze. Ruchy mimiczne prawidlowe, z prawejjednak stro-
ny nieco opieszale. Jezyk przy wysuwaniu nie driy, koniec jego nieco zbacza.
Sita miesniowa reki prawej mniejsza, niz lewej. Wszelkiego rodzaju czucie za-
chowane. Odruchy skérne i Sciggniste zachowane. W narzadach wewnetrznych
nic nie znaleziono. Tetno 84. Gruczoly chlonne nie powiekszone. Ruchy galka-
mi ocznemi sprawne, pole widzenia, o ile sadzi¢ mozna przy powierzchownem ba-
daniu, nieco zwezone, lecz jednakowo we wszystkich kierunkach. Chory skarzy
sig, Ze chwilami obok silnego bolu glowy zjawia si¢ nieokreslone uczucie bolu
w okolicy serca; wtedy ogarnia go bezgraniczny smutek i zal; w takiej chwili rad-
by umrzeé. W sferze psychicznej zboczen Zadnych nie wykrytem.

15. X. wystapila wyrazna nierownos¢ Zrenic (lewa weisza), oddziatywanie ich
zachowane.

21. X. wystapily wymioty po jedzeniu. Stan chorego zaczal si¢ pogarsza¢, bo-
le glowy coraz to wigksze. Badanie oftalmoskopem wykazalo tarcze zastoinowe,
szczegOlniej w oku lewem.

27. X. zjawilo sie opadniecie lewej powieki gornej. Chod chorego stal sie
chwiejny; zatacza sie w prawo i w tyl.

1. XL chory prawie nagle zmarl w nocy.

Na sekcyi,oprocz zrostow w oplucnej prawej, w innych narzadach wewnetrz-
nych nic nie znaleziono,

Opony przekrwione. Kora gornej powierzchni mézgu nie zmieniona; na we-
wnetrzno-dolnej powierzchni kory z prawejstrony, przykrytej w czesci mézdzkiem,
znajdujemy grzybowata narosl o konsystencyi miekkiej, drazaca wglab i siegajaca
niemal do tylnej komory bocznej. Na przekroju widzie¢ sig¢ dajg wielorakie wy-
broczyny krwawe. Guz obejmuje tylna czes¢ gyri fornicati, znaczng czes¢ gyri occi-
pito-temporalis medialis; wysoko$¢ guza 3,7 ctm., szerokos¢ 4,5 ctm., dlugo$¢ na po-
wierzchni blizko 2 ctm., w glebi okolo 4 ctm. Ku tylowi guz ten graniczy prawie
z bruzda ciemieniowo-potylicza. Zadnego widocznego uciskuna sasiednie czesci
mézgu nie zauwazono,

Pod drobnowidzem guz okazal sie migsakiem.

Przypadek powyiszy zastuguje na uwage ze wzgledu na swe rzadkie umiej-
scowienie. Sadzac z przebiegu cierpienia, wnioskowaé mamy prawo, Ze nowo-
twory tej okolicy mézgu zZadnym objawem specyalnym nie zwracaja na si¢ uwagi:
zawrét glowy, chod chwiejny zjawily sie¢ bowiem wtedy dopiero, gdy nowotwor
dosiegnal powierzchni i wywarl pewien ucisk na mézdzek i most WARoL'a.

Przypadek IV dotyczyl chorej M., 51 lat liczacej, ktora d.5. VL r. z. oddano
do oddzialu d-ra SapaszNTRowA w szpitalu S-go Jana Bozego,

Od siostry chorej dowiedzieliSmy sie, Ze chora pochodzi z rodziny nie ubar-
czonej dziedzicznie, Ze w dziecinstwie byla zdrowa. W mlodych swych latach
weszla chora na zlg drogeg i zaczela prowadzi¢ Zycie rozwiezte. Po wyjsciu zamaz
wyjechala chora wraz z mezem do Rumunii, i tam 1o lat temu zachorowala
umystowo i leczyla sie w zakladzie specyalnym. Na czem polegala choroba,
jakie byly jej objawy, opowiadajaca nie wie; wie tylko, Ze wkrotce po odzyska-
niu zdrowia wraz z mezem wyjechala do Ameryki, gdzie we wzglednie dobrem
zdrowiu przebyla lat kilka, Wkrétce po $mierci meza (rok temu) zaczela choro-
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waé I za posrednictwem konsulatu amerykarnskiego powrécita do Warszawy. Stan
ciezki chorej, pozbawionej troskliwej opieki w biednem otoczeniu siostry, zmusit
ostatnia do umieszczenia jej w szpitalu.

Badanie chorej (zaznaczy¢ wypada niezupelnie dokladne ze wzgledu na stan
chorej) wykazalo: Chora wiecej niz sredniego wzrostu, tegiej budowy ciala, ze
znacznym pokladem tkanki tluszczowej. W plucach znaleziono rozlegle wilgo-
tne rzgienia, stepienie odglosu opukowego w dolnych platach pluc. Serce
w wymiarach swych znacznie powigkszone, tony gluche, z wyraznym szmerem po
1-ym tonie u wierzcholka, tetno niemiarowe (przerwy co 6-ty — 8-my). Watroba
powigkszona. Granice sledziony powiekszone. Obrzek nég (do kolan). Oddech
utrudniony, dosy¢ czesty. Twarz obrzekla. Zrenice rozszerzone, slabo oddzia-
lywaja. Ruchy galek ocznych prawidtowe, powolne. Niedowlad nerwu twarzowe-
go lewego. Ruchy koinczynami niezgrabne, ocigzale. Czucia zbada¢ nie mo-
zZna bylo.

Na pytania chora odpowiadala niechgtnie, odpowiedzi spéznione byly prawi-
dlowe tylko w tym razie, gdy zapytanie dotyczylo jej nazwiska, jedzeniai t. p.
Brak oryentowania si¢ w otaczajacych warunkach prawie zupelny. Indyferentyzm
calkowity. Pamigé znacznie przytepiona.

Przy objawach wzmagajacej sig niedomogi sercowej i zaleinego od niej
obrzeku pluc, chora 12. VI. zmarta.

Sekcya oprocz znacznych zmian w sercu, plucach, watrobie i nerkach, wyka-
zala w mézgu zmiany nastepujace: na gérnej powierzchni poétkul zauwazy¢ sie da-
je przekrwienie opon z nieznacznym rozrostem ziarniny PacHion‘a. Na podstawie
maézgu w okolicy zrazu czolowego nazewnatrz od nerwu wechowego prawego,
znajdujemy guz, szerokos¢ ktérego wynosi 4,5 ctm., dlugos¢ 5 ctm., z rozmiekla
naokoto tkanka nerwowa. Guz na przekroju dosy¢ twardy, szaro-ciemnego koloru,
latwo daje sie wyluszczy¢é. Ognisko rozmiekczenia w istocie biatej dosy¢ znaczne,
ale powierzchowne. Z lewej strony sam koniec zwoju czolowego sredniego dolne-
go zajety jest przez guz, od otaczajacej tkanki pasem rozmiekczenia nie oddzielo-
ny. Dtlugos¢ tego guza wynosi 3,8 ctm., szeroko$¢ w najszerszem miejscu 4,3 ctm.;
na przekroju guz ten twardawy, ma cechy poprzednio opisanego.

Badanie drobnowidzowe wykazalo miesakowa budowe guza.

Nim przejde do] pobieznego chociazby omoéwienia powyiszego przypadku,
pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze jeden przypadek uszkodzenia zrazu czolowego,
ktory mialem mozZnos¢ widzieé w czerwcu r, z.

Przypadek V dotyczy chorego S., ktory 6. VL r. z. skierowany zostal do na-
szego szpitala z prowincyi, z odezwa lekarza miejscowego, zaswiadczajaca, Ze S.,
jako zdradzajacy objawy cierpienia umyslowego, kwalifikuje si¢ do specyalnego
zakladu.

Od osoby towarzyszacej choremu dowiedzialem sie, Ze pochodzi on z rodziny
zdrowej, Ze nie przebywal powazniejszych chordb, Ze jest ojcem trojga dzieci zu-
pelnie zdrowych. Przed kilkoma tygodniami (2'/,) chory przez zemstg uderzony zo-
stal kawalkiem Zelaza w glowe w okolicy czola z prawej strony. Chory stracit wte-
dy przytomnosé nie na dlugo, rane powierzchowna zagojono mu w szpitalu, lecz
odtad otoczenie zauwazylo pewne zmiany w psychice chorego: zaczal dziecinnie¢,
nie potrafit wykonywaé czynnosci, w zakres jego rzemiosta wchodzacych, Zle sy-
pial, odpowiadal od rzeczy i t. p.

Badanie chorego wykazalo co nastepuje: chory sredniego wzrostu, prawidto-
wej budowy, niezle odiywiony, robi wrazenie czlowieka zdrowego. W narzadach
wewnetrznych nic nie wykryto, % Ze strony nerwéw czaszkowych Zadnych zboczen
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pie zauwazono. Zrenice nieréwne (prawa szersza) oddzialywaja na $wiatlo i ako-
modacye. Zadnych zaburzen czuciowych i ruchowych nie zauwaz ono. Sam cho-
ry, na pytanie, jak sie czuje, co go boli i t. p., odpowiada wesolo, Ze jest zdrow, Ze
tylko glowa na miejscu uderzenia go boli. Na pytanie, ile ma !at, odpowiada — 33,
urodzit sie w 1833 roku i teraz jest 1833 rok. Na uwage o sprzecznosci, odpowiada,
ze wie o tem, inaczej jednak powiedzie¢ nie moze. Wogdble zdolnos¢ oryentowa-
nia si¢ w otaczajacych go warunkach znacznie ostabiona, rowniez ostabiona wola,
gdyz kierowaé chorym jest nader latwo.

Oprocz tego chory jasno zeznawal, Ze przy opukiwaniu czaszki w okolicy
blizny, zupelnie ruchomej, odczuwa bol tepy w glowie.

Podejrzewajac, ze u chorego wskutek uderzenia nastgpil wylew krwi w oko-
licy zrazu czolowego, skierowalem go do oddzialu chirurgicznego kol. Rauma
w celu dokonania trepanacyi.

8. VI. kol Raum dokonal otwarcia czaszki na miejscu bliznowatem; przeko-
nali$my sie, Ze opona twarda i wewnetrzna powierzchnia kosci czaszkowych nie-
naruszone. Dotykiem jednak stwierdzi¢é mozina bylo, Ze konsystencya kory
moézgowej w tem miejscu jest migksza, Po dokonaniu ciecia w korze kol. R.
otworzy! ognisko w istocie bialej zrazu czolowego, wypelnione dosy¢ znaczna
iloscig skrzepow, ktore lyzeczka usunal. Po zaloZeniu opatrunku chory przez
kilka dni po operacyi czut sie bardzo Zle. Pamieé i to swoiste oglupienie przez
czas dlugi nie wyrownywaly sie, lecz w koncu chorydosy¢ szybko zaczal przycho-
dzi¢ do zdrowia i wreszcie, o ile mi wiadomo, zupelnie uleczony, wypisal si¢ ze
szpitala i powrécil do swych zajec.

Przedstawione powyZej 2 przypadki uszkodzenia zrazéw czolowych zache-
cily mnie do przeszukania odnosnej, a dla mnie dostgpnej literatury, by sig prze-
konaé, jakimi mniej wigcej objawami winniSmy sie kierowaé przy rozpoznawa-
niu guzéw zwojow czolowych. I tu natrafilem na ciekawe zestawienie objawéw,
zanotowanych w 36 przypadkach, ktore BERNHARDT w monografii swej przytacza.

Glowne objawy sa nastepujace:

Boél glowy spostrzegany byl w 23 przypadkach, przyczem g razy w okolicy
czola po tej samej stronie, po ktérej znaleziono nowotwér,i 4 razy po stronie prze-
ciwnej; 1 raz bol glowy odnotowano w okolicy potyliczej, 2 przypadki prze-
biegaly bez bolu glowy,

Zawroty glowy odnotowano 2 przypadkach.

Zmniejszone czucie w konczynach po stronie przeciwnej 7 razy, nadczulosé
spostrzegano 1 raz.

Naczynioruchowe zaburzenia odnotowano w 1 przypadku.

Objawy niedowladu zauwazono 19 razy, z nich w 16 przypadkach byly one
po stronie przeciwne;j.

U niektorych chorych byly czesciowe drgawki z utrata lub bez utraty przy-
tomnosci; u niektorych i pierwsze i drugie wystepowaly na zmiane.

Amblyopia, amaurosis spotykano 13 razy. W jednym przypadku (HirscHBERG'a
Virch. Arch, Bd. 65) znaleziono /lemianopsiam dextram, Niedowlad miesni
ocznych spotykano 2 razy. Opadniecie powieki po tej samej stronie zanotowano
1 raz, exophtalmus—3 razy, nystagmus 1 raz.

W 2 przypadkach widziano zaburzenia stuchowe po tej samej stronie.

Zaburzenia psychiczne notowano u 18 chorych; polegaly one na zmniejszeniu
inteligencyi, na otepieniu, uczuciu obawy, bezladzie myslowym i raz na stanie po-
dobnym do letargicznego.
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Zaburzenia wreszcie mowy spostrzegano u 9 chorych, przyczem siedlisko
nowotworu bylo albo w prawym albo w lewym zrazie czolowym.

Inni autorowie, opierajac sie prawdopodobnie na zestawieniu objawow
w opisanych przypadkach uszkodzenia zrazéw czolowych, wypowiadaja zdanie,
Ze niema wybitnego objawu, ktoryby za umiejscowieniem w zrazach czolowych
przemawial.

GOWERS np. moéwi, 2e nowotwory zrazéw czolowych nader rzadko nie prze-
chodza na zwoje sasiednie. I w ostatnim tylko razie dajg zna¢ o sobie, albo dzie-
ki uszkodzeniu krzyzowania nerwéw wzrokowych, lub przez uszkodzenie jednego
nerwu wzrokowego, lub wreszcie dzieki uszkodzeniu wlokien, nézke moOzgows
tworzacych, W tych rzadkich przypadkach, w ktérych nowotwér obejniuje wy-
lacznie zwoje czolowe, spotykamy czasami zaburzenia psychiczne i w pierwszej
linii swoiste, dziecinne niemal prowadzenie sig chorych,

LEUBE zas zaznacza, ze ogniska w zrazach czolowych wogole nie wywoluja
ani zaburzen czuciowych, ani ruchowych. W zwiazku z porazeniem zrazéw czo-
towych znajduje sie, jak méwia, zmiana charakteru osobnika chorego.

Wreszcie OPPENHEIM moOwi, Ze trudnosci przy rozpoznawaniu nowotworow
w zrazach czolowych sg wielkie, Tylko w tych razach, w ktérych guz obejmuje
i'zwoje ciemieniowe, rozpoznanie staje sie tatwiejszem,

Jak wida¢ z powyzej przytoczonych zdan, w odnosnych przypadkach ani razu
nie odnotowano zaburzen w polozeniu miesni karkowych i tulowia, o$rodek ner-
wowy ktorych eksperymentatorzy odnajdywali w zwojach czotowych. Wo-
gole na zasadzie scislego badania klinicznego chorych zaznaczy¢ mozZna, Ze wyni-
ki doswiadczen, na zwierzetach dokonanych, nie zawsze sprawdzaja sie w obrazie
klinicznym nowotworéw o umiejscowieniu réZnem.

Na zakoniczenie pozwole sobie przytoczy¢ przypadki, ktdre przez swe umiej-
scowienie wielce podobne sg do mego 4-go i 5-go przypadku.

Przypadek Werss'a (Wiener Med..Woch. 1877 Nr. 18) dotyczy 45-letniego mez-
czyzny, u ktorego za Zycia spostrzegano: zawroty glowy, bdle glowy, napady uda-
ru moézgowego, prawostronny niedowlad nerwu twarzowego, niedowlad prawo-
stronnych konczyn, napady padaczkowe, niemote, oslabienie wladz umyslowych
i nudnosci.

Na sekcyi mdzgu znaleziono: plasko rozszerzajacy sie nowotwdr na podsta-
wie lewego zrazu czolowego, z prawej zas strony na samym koniuszczku srodkowe-
go zwoju niewielki nowotwor.

Przypadek Barapux’a (Progrés medical 1875 str. 520) dotvczy 51 letniej ko-
biety, u ktorej za Zycia odnotowano: bole glowy i krzyza, nadczulos¢ w okolicy
5-go piersiowego do 2-go kregu ledZwiowego, od czasu do czasu przykurczenia
w miesniach karku i nog, zmniejszente sity wzroku, szczeg6lniej z lewej strony.
Zaduma, otepienie i nader ospale ruchy dopelnialy obrazu klinicznego.

Po $mierci znaleziono: 2 nowotwory rakowate, po jednym z kazdej strony
zraz6w czolowych, sclerosis lewego sznura bocznego w czesci ledZwiowej rdzenia,

3-ci wreszcie przypadek Gowers’a (Lancet 1879, patrz BERNHARDT) dotyczyl
32-letniego mezczyzny, u ktorego za Zycia znajdowano ni edowlad konczyn lewych
zmniejszone czucie w nich, napady padaczkowe, neuritis optica duplez, utracone
czucie lewej twardowki, oglupienie i sennos¢. Po $mierci znaleziono glejak
w istocie bialej prawego zrazu czolowego.




— 38 —

LITERATURA.

D-r M. BERNHARDT — Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der
Hirngeschwiilste 1881. Berlin. OppENHEIM — Lehrbuch der Nervenkrankheiten
1894. Berlin. LEUBE — Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. Leipzig 1893.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

3. O. HeuBner. Spostrzeienia i doswiadczenia nad meningococcus intracellu-
laris. W roku 1887 WEicHsELBAUM odkryt w kilku przypadkach zapalenia opon
mozgo - rdzeniowych nagminnego drobnoustrdj, przezwany przez niego diplococ-
cus intracellularis meningitidis, Aczkolwiek drobnoustrdj ten stale znajdowany byl
w cialkach ropnych, jednakze watpliwe wyniki doswiadczen nad zwierzetami nie
pozwolily wéwczas WEICHSELBAUM owi kategorycznie uznaé go za przyczyne zapa-
lenia opon mézgowych.

W roku ubieglym oglosil wyniki swych poszukiwan Jaeeer, ktoéry dochodzi
do wniosku, iz diplococcus WEICHSELBAUM'a, przez JAEGER'a przezwany meningococ-
cus intracellularis, stanowczo powinien byé uwazany za przyczyne tej choroby. Za-
strzyknigta myszom lub s$winkom morskim do jamy otrzewnej, hodowla meningo-
coccus wywoluje zapalenie ropno-wléknikowe i $mier¢ wskutek zakazenia ogdlnego,
zastrzyknieta pod skore nie wywiera wplywu.

Poszukiwania, rozpoczete przez WEICHSELBAUM a i JAEGER’a, prowadzil dalej
HeuBNER. W pigciu spostrzeganych przez siebie przypadkach nagminnego zapale-
nia opon moézgo - rdzeniowych H. zapomoca prébnego naklucia lediwiowego
(sposobem QUINCKE'go) wydobywal plyn z kanalu krggowego. W plynie tym znaj-
dowat stale kokki identyczne ze wspomnianym wyZej meningococcus intracellularis,
HEuUBNER poszed! jednak dalej, niz jego poprzednicy. Gdy tym ostatnim nie udato
sie¢ doswiadczalnie wywolaé u zwierzat zapalenia opon, co jedynie przekonywaloby
nas o swoistem dzialaniu drobnoustroju, H., zastrzykujac kozom do kanalu krego-
wego plyn, otrzymany zapomoca przeklucia ledZwiowego, lub wyhodowane z tego
plynu kokki, otrzymywal u tych zwierzat obraz chorobowy, bardzo zblizony do
zapalenia opon moézgo-rdzeniowych.

Sekcya koz wykazala przekrwienie opony miekkiej oraz mnoéstwo cialek ro-
pnych wzdluz naczyn. Meningococcus znajdowany byl w wielkiej ilosci. Jak wynika
z doswiadczen, jadowitos$é tego drobnoustroju jest o wiele mniejsza, niz jadowitos¢
innych kokkow. To nam tlomaczy, dla czego wigkszos¢ uiywanych do doswiad-
czen gatunkow zwierzat zachowuje si¢ odpornie wobec niego. Nieliczne tyliko ga-
tunki, jak koza, owca, osiel i niektore inne, niekiedy podlegaja chorobie, przypo-
minajacej zapalenie opon mozgo - rdzeniowych u ludzi; sa teZ one podatne na
zakazenie sztuczne. Najlepszym jednak dowodem nieznacznej stosunkowo jadowi-
tosci meningokokkow jest uleczalnos¢ wywolanego przez nie cierpienia, gdy zapa-
lenia opon innego pochodzenia zazwyczaj koticza sie smiercig. Gdy tedy zale-
Zno$¢ nagminnego zapalenia opon od meningokokkdéw zdaje sie nie ulega¢ watpli-
wosci, latwo poja¢, jak wielkiego znaczenia rozpoznawczego nabiera probne na-
klucie ledZwiowe. Badanie bakteryologiczne wysieku da nam mozZnosé orzeczenia,
jaka posta¢ zapalenia mamy przed soba: nagminna czy sporadyczna, oraz scistego
odroznienia postaci, wywolanej przez meningokokki, od wywolanych przez pneu-
mokokki, laseczniki okreznicy i inne.

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Bd, XLIII, H, 1), F. Sachs,



— 39 —

4. W. HoiprEmM. Przyczynek do rozpoznania bakteryologicznego zapalenia
nagminnego opon mozgowych zapomoca nakiucia lgdzwiowego. (Z oddzialu prof.
FuerBrINGER’a). Autor przytacza cztery historye chorob, gdzie w celu rozpozna-
wczym zostalo dokonane naklucie lgdZwiowe z wynikiem dodatnim, otrzymywa-
no bowiem okolo 15 ctm. sz. metnawego plynu, w ktérym badanie drobnowidzo-
we i bakteryologiczne wykazalo obecnos¢ meningococcus intracellularis Weichselbaums,
Otrzymywany z plynu zapomoca centryfugi osad uzyty byl do preparatéw drobno-
widzowych, barwionych metodag LOFFLER’a; na wszystkich preparatach wystepo-
waly na pierwszym planie cialka ropne, zawierajace po 3 — 4 pary diplokokkéw;
drobnoustroje te byly razaco podobne do gonokokkow NEISSER'a, stykaly sie swy-
mi szerokimi bokami i byly nieco splaszczone. Hodowle czyste bakteryi tych
otrzymane zostaly na gliceryn-agarze; juz po uplywie doby na odiywce tworzy
sie cienka powloka, a na niej gdzieniegdzie bialawo-szare guzikowate wybujalo-
$ci; pod drobnowidzem znajdowal H. teZ same diplokokki, otoczone stosunkowo
silnie zalamujaca $wiatlo powltoka; tworzyly one czesto grona z 6—8 par, a w star-
szych hodowlach nawet laicuchy. Odbarwiaja sig, rownie jak i gonokkoki, meto-
da GraM’a, niekiedy jednak zachowuja czesciowe zabarwienie,

Rozpoznane tym sposobem zapalenie opon nagminne bylo dwa razy potwier-
dzone badaniem posmiertnem; wjednym przypadku pacyent wyzdrowial, w jednym
za$ badanie posmiertne wykazalo zapalenie opon goérnej powierzchni moézgu
( Convezitit—meningitis); H. jednak wobec danych bakteryologicznych nie watpi, Ze
i w tym przypadku rozpoznanie kliniczne bylo prawidlowe. Naklucie lediwiowe
bedzie zatem w przyszlosci bardzo wainym czynnikiem w celu rézniczkowania
zapalenia opon mézgowych nagminnego od gruzliczego.

(Deutsche med. Wockenschr. 1896, N. 34). M. Bernstein.,

5. H.DerLiLevie. W sprawie sztucznego odiywiania niemowlat. W ostatnich
latach przybylo mnostwo srodkoéw sztucznego odiywiania niemowlat, bezkryty-
cznie zalecanych przez wielu lekarzy i nielekarzy. Zdawacby si¢ przeto mo-
glo, Ze $miertelnos¢ $réd niemowlat wskutek zaburzen trawienia zostala juz
zredukowang do minimun, a sprawa sztucznego odiywiania — wreszcie rozwiaza-
na! Statystyka jednak wykazuje, Ze okolo polowy dzieci umiera przed drugim
rokiem Zycia, wlasnie wskutek rozmaitych choraob Zotadka i kiszek. Co sig¢ zas
tyczy sprawy sztucznego odiywiania niemowlgt, to jest ona juz dawno rozwigza-
na, lecz pozostaje dotychczas nierozpowszechniong.

Nieodzownym warunkiem sztucznego odzywiania jest dostarczenie niemo-
wleciu w dostatecznej ilosci pierwiastkow, koniecznych do prawidlowego rozwoju
jego ustroju. Powinno sie¢ wiec postugiwaé jeno skladowvmi czesciami mleka
kobiecego z zachowaniem wlasciwego ich stosunku i latwo strawnej postaci. Po-
zywienie dla niemowlecia sztucznie odZywionego powinno a) by¢ ptynnem, b) za-
wiera¢ tylko bialko, tluszcz, cukier, sole i wode i ¢) nie zawiera¢ skrobi, powodu-
jacej najczesciej rozmaite choroby narzadow trawienia.

Mleko krowie, najczesciej zamiast kobiecego uzywane, nie czyni zadosé tym
zadaniom, albowiem zawiera niestrawny, tatwo $cinajacy sie sernik, ktory wywo-
luje zaburzenia trawienia. Rozcienczanie mleka woda nie moze w Zaden spo-
sob wyréowna¢ tego braku. Z drugiej zas strony, rozcieficzenie mleka krowiego
kleikami jest wprost szkodliwe, albowiem kleiki zawieraja maczke, ktéra, pozo-
stajac niestrawiong w Zoladku, wywoluje niestrawnosci, niezyty i t. p.

A jednakZe maczka jest nicoceniong przy sztucznem odzywianiu niemowlat;
naleZy si¢ wigc postara¢ o podanie jej dziecku w postaci rozpuszczalnej, tatwo stra-
wnej. Temu wlasnie Zyczeniu czyni zados$¢ srodek MELLIN'a, ze znakomitym
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skutkiem juz szereg lat stosowany w Anglii i w panstwach pozaeuropejskich, s$ro-
dek, ktéry stanowczo rozwigzuje sprawe sztucznego Zywienia niemowlat,

MeLLIN, fachowy chemik, postanowil zastgpi¢ czems w Slinie niemowlgcia nie-
obecny zaczyn, ktéry gra nieposlednia role w procesie (rawienia u dorostego.
Drogg kilkoletnich doswiadczen doszed! on do przekonania, Ze dyastatyczne dzia-
tanie stodu nadaje niestrawnej dla Zotgdka niemowlegcia maczce takg postaé,
w ktorej sie¢ ona znakomicie wsysa i przyswaja. Srodek przeto MELLIN'a,
uwzgledniajac stosunki fizyologiczne, jest scisle zastosowany do ustroju niemowle-
cia t. j. do strawienia maczki, natomiast daje niezbedne dla niego wodany wegla
w postaci rozpuszczalnej: dekstryny i maltozy. W polaczeniu z mlekiem krowiem
moze on zastapi¢ mleko kobiece pod wzgledem chemicznym i fizyologicznym,

Dzigki swej latwostrawnosci srodek ten winien znalez¢ rozlegle zastosowa-
nie we wszystkich przypadkach zaburzen w sferze trawienia, powstatych wskutek
nieodpowiedntego Zywienia, badZ teZz inng droga. Nastepnie $rodek winien by¢
zalecany w chorobach ustrojowych, jak zolzy, krzywica i t. p., albowiem za-
wiera w odpowiedniej ilosci czesci skladowe, potrzebne do rozwoju koséca.

(Centralblatt fir Kinderheilkunde 1896, N. 6).  Maksymilian Kraushar.,

6. B. OppLEr i C. KueLe. Mozliwosé udzielania sig cukrzycy. W literaturze
znanych jest 46 przypadkow pojawienia sig cukrzycy u malzonkéw, a o wiele wie-
cej — zapadania na t¢ chorobg oséb, majacych stycznos¢ z chorymi na cukrzyce.
Przypadki te,podane przez REiL’a, BETz’a, BoucHARDAT a, EBSTEIN’A, BENZLER'a i iD.,
wywolywaly niejednokrotne rozprawy na temat, czy nie nalezy upatrywa¢ powodu
tego zjawiska w zarazliwosci cukrzycy. SENATOR i HERTzZEA sadza, Ze przypadki
takie obja$niaé naleiy jednakowym zazwyczaj trybem Zycia malZonkdw, dzieki
czemu wystawieni sg na dzialanie jednakich wplywow szkodliwych; nie moZna ré-
wniez zupelnie wylaczyé przypadkowosci. EBSTEIN przeprowadzil doktadne badanie
krwi chorych na moczéwke cukrowa i nie znalazt w niej zadnych drobnoustrojow,
wobec czego podziela w zupelnosci zdanie SENaTOR’a. TEISSIER na kongresie lon-
dynskim w roku 1894 bronil zwolennikéw pochodzenia pasorzytniczego cukrzycy,
przytaczajac dowody nastepujace, a raczej fakta: 1) czestos¢ cukrzycy przy zimni-
cy, po karbunkule; 2) zjawianie si¢ podczas przebiegu cukrzycy powiklan niewat-
pliwie bakteryologizznego pochodzenia, jak np. zapalenia wsierdzia; 3) przypusz-
czalne udzielanie sie cukrzycy wsrod mationkow. Autorzy wsréd 9oo spostrzega-
nych przypadkéw cukrzycy spostrzegli zaledwie 1o u malZzonkow; przypadki,
spostrzegane przez innych badaczy, wynosza 1,087 ogélnej liczby chorych, lecz
wigkszo$é ich usprawiedliwi¢ mozna dziedzicznoscia, poprzednio przebyta dng lub
innemi chorobami, uspasabiajgcemi do cukrzycy. W dziesigciu przypadkach auto-
row zebranie dokladne wywiadéw umoiliwilo wykrycie w kalZdym poszczegol-
nym przypadku powodu, zupelnie usprawiedliwiajgcego pojawienie sie cukrzycy
u kazdego z malionkow. Wobec tego O.i K. sadza, Ze powod taki dalby sie wy-
nalez¢ i w kazdym z opisanych dotychczas przypadkéw, gdyby zwracano wigksza
uwage na dane wywiadowcze. W pojedynczych przypadkach moinaby wreszcie
przypusci¢ wypadek, a nie upatrywa¢ powody w zarazkach, ktorych dotychczas
wykry¢ sig nie dalo.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 26 © 27. 1896). Maksymilian Bernstein.
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Z 111 dermatologiczno-syfilidologicznego miedzynarodowego
zjazdu w Londynie (4—S8. VIII, 1896).

Z obcvch sprawozdan zestawil A dolf Kozerslzxi.

Wobec braku wlasnego sprawozdawcy, ,,Medycyna® musi sie zadowoli¢ wy-
ciagiem ze sprawozdan cudzoziemskich. Poniewaz wiele spraw, na kongresie tym
omawianych, moze bliZej zainteresowaé tylko specyalistow, ktorzy w specyalnych
pismach z latwoscia odnosne artykuly odnajda, ograniczamy sie w naszym wycia-
gu jedynie do podania tych faktow i zdan, ktore interesowaé mogg ogol lekarzy-
praktykow, dla ktorych przedewszystkiem pismo nasze istnieje. Nie dajac wiec
scislego sprawozdania z calosci zjazdu, nie trzymamy sie chronologicznego porzad-
ku, w jakim dane sprawy byly roztrzasane, lecz grupujemy tematy podtug dziatow
naszej specyalnosci.

Zaczynamy od syfilidologii.

1) W sprawie reinfekcyi syfilitycznej stangly naprzeciw siebie te same
dwa obozy, nie wnoszac do dyskusyi nic nowego. Stanowisko tych, ktérzy po-
wtérne zakaZenie przymiotem uwaZaja za rzecz nietylko mozliwa, lecz niejedno-
krotnie stwierdzong (HurcHINSON), wzmocnil OGILVIE, opisujac nastepujacy przy-
padek:

W r. 1876 student, po naszemu mowiac, pigtego kursu medycyny dostaje
twardego wrzodu pracia. Po kilku tygodniach wystepuje niebolesne powigkszenie
gruczoléw pachwinowych. Leczenie, zrazu miejscowe, niedraZzniace, bez zastoso-
wania jakichkolwiek §rodkéw przyZegajacych, po naradzie trzech ,,wybitnych* le-
karzy, zostalo zastapione wcieraniami szaruchy. Po kilku wcieraniach do powyz-
szych objawow przylaczyta sie rozyczka na piersiach i brzuchu, lepieie w jamie
ust i gardzieli i powiekszenie gruczoléw na szyi. Po 40 wcieraniach pozostalo
tylko powigkszenie gruczolow. (U skonfrontowanej prostytutki, od ktorej chory
zarazil sig, stwierdzono wczesne objawy przymiotu). W szesnascie miesiecy po
zakaZeniu utworzylo sie owrzodzenie blony s$luzowej jamy ustnej za ostatnim ze-
bem trzonowywmn. Dwa nastepne lata przeszly bez objawdw, poczem chory cier-
pial na wrzéd miekki, powiklany ropieniem gruczotéw pachwinowych,

W r. 1801 chory, juz lekarz, mial stosunek mniej wigcej w tym samym okre-
sie czasu, co 1 jego przyjaciel, z prostytutka. U przyjaciela wystapitl przymiot (po
raz pierwszy w Zyciu) po zwyklym okresie inkubacyjnym. Poprzedniego za$ chore-
go (lekarza) w tymze czasie oglgdal OeiLvIE i znalazl pierwotny wrzod czlonka
(w innem jednak miejscu, niZ byl poprzedni), powigkszenie gruczoléw pachwino-
wych i obfita wysypke guziczkowa. Po pewnym czasie wystgpila wysypka ropieja-
ca wérod wlosow glowy, waséw i brody. Byla to ostatnia wysypka do chwili
obecnej.

Przypadek, zdaniem mowcy, ma wszelkie pozory wiarogodnosci (pacyentem
byt lekarz) i zdaje sie odpowiada¢ wszystkim wymaganiom FOURNIER'a.

2) Odpowiadajac na pytanie, jak dlugo trwa okres, podczasjkto-
rego przymiot jest zarazliwym, HurcrINSON okresla go w wiekszosci
przypadkéw na rok; rzadsze sg przypadki, w ktorych i po dwu latach obja wy
okazaly sig zarazliwymi, bardzo za$ rzadko zarazliwos¢ daje sie stwierdzi¢ po zna-
cznie dluzszym przeciggu czasu. Wyjatek z tego prawidia stanowig kobiety, u nich
bowiem przymiot zdaje si¢ znacznie dluzej zachowywac zarazliwosé, tak, Zze kobi eta
Czesto jest w stanie zarazié nawet po 4 latach, liczac od dnia zaraZenia sie,
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CaMPANA jest zdania, Ze zarazliwo$¢ gasnie z chwila pojawienia sig¢ objawdw
t. zw. trzeciorzednych, t. j. majgcych sklonnosé do rozpadu serowatego. Przy pra-
widlowem jednak leczeniu pozwala swym pacyentom Zeni¢ si¢ w 3 lata po zara-
Zeniu sie.

FEULARD, rozporzadzajacy od wielu lat wzorowo prowadzong statystyka od-
dzialu FoURNIER’a, podaje do wiadomosci, ze w przeciagu pierwszych czterech lat po
zarazeniu sie¢ u wielu pacyentéw objawy zwykly sie jeszcze ukazywaé. Nie nalezy
wiec pod Zadnym pozorem przed koricem czwartego roku upowaznia¢ do zawiera-
nia malZenstwa. Nie naleZy si¢ jednak ludzi¢, Ze poza czwartym rokiem przymiot
nie moze okazaé sig zarazliwym. F. posiada spostrzezenia, w ktérych objawy, prze-
waznie natury poznej, byly zrodlem zarazy w 10-ym, a nawet w 20-ym roku po za-
razeniusie, Szczegdlniej zwraca uwage na niewinne, napozor powierzchowne obra-
zenia blony §luzowej w jamie ustnej, powstale przez draznigce dzialanie tytoniu.
Oprécz tego mowca spostrzegal kilka przypadkow, w ktérych objawy przymiotu
dziedzicznego wystapily u dzieci, ktorych starsze rodzefistwo, réwnieZ po zaraie-
niu sie jednego z rodzicow splodzone, byly wolne od wszelkich objawow. Fakty te
daly poczatek przypuszczeniu, Ze zarazliwo$é przymiotu, przez rteé czasowo przy-
ttumiona, moze powroécié.

TarNowskl podaje, Ze z tooo chorych, dotknigtych przymiotem, stwier-
dzit jego zarazliwos¢ w 176-iu przypadkach po 5-iulatach, w 26-iu po 1o-iu latach,
w 5-iu nawet po latach 15-tu. Reasumujac to wszystko, jedynie zdanie LaAssar’a,
zreszta nie nowe, zdaje sie odpowiadaé prawdzie, mianowicie, Ze wiemy tylko, iz
zarazliwos¢ przymiotu gasnie w miare dlugosci trwania choroby, nie posiadamy
jednak srodka do okreslenia szczesliwej chwili zupelnego jej wygasniecia.

3) O syphilis maligna rozprawy toczyly sie niestety bez poprzedniego porozu-
mienia si¢ co do samej nazwy. Podczas bowiem, gdy jedni zwali tem mianem to
zwykle, lecz uparte objawy przymiotu, to lues gravis, to syphilis z ciezkiemi powi-
kianiami, inni, jak NEISSER, zachowywali je wylgcznie tylko dla pewnej postaci
objawdéw. W tem ostatniem rozumieniu s. m. odznacza si¢ dagZnoscia do szybkiego
rozpadu wykwitéw, ktdére tym sposobem szybko zmieniaja si¢ w uparte owrzo-
dzenia, ktére, w odroznieniu od gummatow, nie goja si¢ pod wplywem jodu, nie
rozszerzajg sie, pelzajac, na rte¢ czesto reagujg pogorszeniem, natomiast roboran-
tia i siarka dos¢ szybko doprowadzajg je do zagojen.

Szczegolowiej rozwinal sprawe TaARNowskr, streszczajac warunki, ktére mo-
ga uczyni¢ ciezkim przebieg przymiotu. Pod tym wzgledem rozrdinia trzy przy-
czyny: a) zakaZenie mieszane; b) przedwczesne pojawienie si¢ objawéw podZnych,
czasem jednocze$nie z wczesnymi; ¢) umiejscowienie zwyklych objawdéw w zbyt
waznych dla ustroju narzadach.

Ad a, teorya wygtoszona przez TARNOWSKIEGO, brzmi jak nastepuje: U ludzi
z uposledzonym og6lnym stanem zdrowia wskutek alkoholizmu, moczéwki, choréb
ostrych, wysitkow fizycznych lub przygnebienia duchowego —do zwyklego zakaze-
nia przymiotem przylaczyé sie¢ moze wtargnigcie gronkowca zlocistego lub bialego,
aczasem pewnego swoistego lasecznika do ustroju. Pod wplywem tegoto mieszanego
zakaienia powstajg: ulcus primitivum phagedenicum, adenitis suppurativa, ecthyma profun-
dum, impetigo profunda, rodens, rupia, syphilis pustulo-crustacea. Zakazenie drobnou-
strojami ropotworczymi moze przylaczy¢ sig do kazdego okresu przymiotu, lecz nie
zdaje sig przyspieszaé wystapienia objawow poznych.

NEisSser nie przypuszcza, azeby do wystapienia ropienia w wykwitach przy-
miotowych potrzebne bylo zakazenie mieszane,
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4) Na wplyw goraczki na przebieg przymiotu zwrdcil uwage
PrTRINI Spostrzegalon wysypke papulo-hypertrophica lenticularis confluens wraz z ulcus
phagedenicum penis u chorego, u ktérego powigkszenie sledziony pozostato po nieda-
wno przebytej zimnicy. Pod wplywem nawrotu tejZe, a raczej pod wplywem co-
dziennej goraczki, dochodzacej do 40% wykwity zaczely sie wsysa¢, Podczas te-
go przylaczylo sie zrazikowe zapalenie pluc i zoltaczka. Po osmiu dniach po wy-
kwitach zostaly tylko zlogi barwnika.

Przypadki podobne spostrzegal takie Mauriac. Z tej racyi pyta PETRINI,
czy nie nalezaloby sprobowa¢ dziatania nukleiny, pepsyny, myrozyny, emulsyny
i t. d., podnoszacych cieplote ciala, w celu zniszczenia wysypki przymiotowej.

5) Justus badal zachowywanie sig¢ hemoglobiny w przymiocie,.
Stwierdzil on, Ze w przypadkach przymiotu nieleczonego krew traci coraz wigcej
hemoglobiny. Popierwszem wcieraniulub wstrzyknieciu, ilo§¢ hemoglobiny znacznie
si¢ zminiejsza bez wzgledu na okres choroby,azeby nastgpnie do$¢ szybko wréci¢ do
normy. Po zastosowaniu rteci przed pojawieniem sie obrzeku gruczolow (t. i. przed
uogdlnieniem sig zarazy) lub tez,jezeli ja podamy czlowiekowi zdrowemu-—ilos¢ he-
moglobiny nie ulega zmianie. Mowca proponuje zuiZytkowaé fakt ten w celu roz-
poznawczym.

6) LaNe wykonal z gorg tysiacwstrzykiwan Zylnych sublimatu. (Me-
toda, zaproponowana przez BACELLI'ego w 1893 r.). Stosowal je u 76-iu kobiet,
znajdujacych si¢ w rozmaitych okresach przymiotu. Co do skutecznosci stawia te
metode naréwni z innemi praktykowanemi, daje ona jednak moznost¢ znacznie
szybszego rozprowadzenia rteci w ustroju, co objawia sig bardzo czesto metali-
cznym smakiem w ustach zaraz po zastrzyknieciu. Zaczerwienienie i bolesnosé
w miejscu uklucia wystepuja tylko w razie, jezeli koniec igly nie wszedl do wne-
trza zyly, lecz pozostal w otaczajacej Zyly tkance.

JusTus i BLASCHKO, z ktorych pierwszy stosowal metode te w 7o-iu przypad-
kach, przyszli do wnioskéw odmiennych. Po wykonaniu pewnej liczby wstrzyki-
wan, niewiadomo, gdzie zastosowaé nastepne, gdyz wszystkie nakluwane Zyly znaj-
duja sie¢ w stanie obliteracyi. (C. d. n.).

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Z powodu sprawozdania o Wystawie higienicznej.

Na ,,Uwagi ogolne* o Wystawie higienicznej w Nr.51 ,,Medycyny* r.z., prosze
uprzejmie zamiesci¢ nast¢pujace rowniez uwagi,

Jakis brak objektywnosci na pierwszym wstepie juz spostrzedz sie daje, gdy
autor pisze:

»Mamy odwage oswiadczenia glosno, Ze metody pomienionej (t. j. przyjmowa-
nia balastu, z higieng luzny lub Zaden zwigzek nie majacego) nigdzie nie usprawie-
dliwiamy, a u nas, zdaniem naszem, zasluguje ona na potepienie tembardziej sta-
nowczo, ze wzgledu na powage grona i jednostek, ktére swe dobrze zasluzone naz-
wiska i swa gorliwa prace dla Wystawy higienicznej,daty,—daly, powiedzmy otwar-
cie, bez dostatecznych zastrzezen®.

Poczatek tego ustepu brzmi, Ze autor ma odwage; tymczasem jej nie ma, skoro
nie podpisuje sig i nie méwi wyraznie, kogo lub jakie gremium uwaza za uzurpato-
ra powagi grona i jednostek¥). Przeciez redakcya ,Medycyny* tego nie pisala, tego

*) Zwracamy uwage autora obecnego listu, iz wszelkie artykuly nlepodplsane pochodza od redakeyl
153 wyrazem jej przekonad., P, R,
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nie redagowala, tylko przyjeta; tylko przy zupelnej jawnosci stylu i nazwiska auto-
ra dowiedzie¢by sie moZna, czy raczej autor ,,Uwag ogoélnych* nie jest uzurpato-
rem literatury medycznej. Tymczasem zaznaczy¢ musimy, Ze co do naszej Wysta-
wy, kazda deklaracya wystawcy byla czytana i przyjmowana lub odrzucana na
ogdlnych posiedzeniach zarzadu Wystawy, ktéry znowu skladal sie z przedstawi-
cieli (po trzech wybranych przez sekcye) kaidej sekcyi naukowej, ogétem okolo
40-tu 0s6b z wyborow funkcyonujacych; takie tedy gremium kogo$ mialo uzurpo-
waé. Czy gremium to robito dobrze, przyjmujac balast?

Ze wystawy zagraniczne o charakterze powaznym przyjmuja bez porownania
wigcej rzeczy, do rozrywki stuzacych, niZz nasza Wystawa higieniczna, Ze balast
wszelki o wiele wiecej tam figuruje, o tem wie kazdy, kto zwiedza wystawy; karu-
zele, windy, balony i t, d,, to stale przedmioty wystawowe zagranicg. JeZeli wy-
stawa ma by¢ popularna, to musi mie¢ atrakcye; orkiestra, nie majaca nic wspdlne-
go z higiena, musi tam by¢; dyorama taka racye bytu miala u nas, jak np. ulice Sta-
rego Londynu na Wystawie higienicznej migdzynarodowej w Londynie; labirynt,
fonograf i t. p., sa to rzeczy, ktére przez Zarzad Wystawy in gremio jednoglosnie
byly przyjmowaune. Ale u nas stosunek balastu bez poréwnania byl mniejszy, niz
to bywa na wystawach zagranica, z wyjatkiem oczywiscie wystaw zamknigtych
dla szerszej publicznosci, jakie bywaja przy zjazdach specyalistow. Azeby razz tem
skonczyé, przejrzyjmy caly plan Wystawy, a przekonamy sie, Ze odpowiadaja bez-
posrednio celowi Wystawy nastepujace budowle oddzielne: 1) pugotowie ratunko-
we, 2) o:ddzial bakteryologiczny, 3) pawilon Spiessa, 4) powilon Zbijewskiego (ma-
sa korkowa izolacyjna), 5) ,,Westy*, 6) Gagatnickiego (betony), 7) kanalizacyi
i wodociag6w, 8) Seydla, 9) Gerlacha (kiosk meteorologiczny), 10) Towarzystwa
Wioslarskiego, 11) Skrobanka (pisuar sanatolowy), 12) pawilon natryskow i urza-
dzen kapielowych, klozetow it. p., 13)taznia, 14) chata, 15) dzial higieny ludy,
16) rzeznia, 17) ,,Otwock®, 18) studnia artezyjska, 19) Wedel, 20) Anczewski,
21) dom dla robotnik6w, 22) mleczarnia. Te pawilony tak scisly zwiazek z higie-
na mialy, Ze gdyby nic wiecej na Wystawie nie bylo, juz pozytek z niej bytby zu-
pelnie wystawiony, ale byla to tylko czastka okazow, Scisly zwiagzek z higiena ma-
jacych; w pawilonie bowiem gimnastycznym bylo na kikudziesigciu wystawcow
zaledwie paru przemystowcow, a reszta—byli to czlonkowie sekcyi wychowawczej,
ktorzy tylko naukowe ekspozycye urzadzali. W pawilonie za$ glownym na 222
okazéw bylo az 102 pozakonkursowych,resp. specyalnie tylko dla nauki umieszczo-
nych. Oczywiscie, orkiestra jest balastem dla higieny, przeszkoda, roztargnieniem,
ale przy orkiestrze, dyoramie, labiryncie i t. p., miewa sig sctki tysigcy zwiedzaja-
cych i nolens volens korzystajacych z higieny, zas$ bez tego — nawet setki nie bywa.
Okazow, nie majgcych zwiazku z higiena, nie bylo wcale, lub prawie wcale, chyba
ze ktoschcialby zrobi¢ przeglad Wystawy wraz zowym reporterem, kt6ry predko prze-
lecial przez plac, nic procz przypalanki i strzelb nie szukajac i pedem do redakeyi
przybieglszy wraz z gotowem sprawozdaniem. Kto zwiedzit Wystawe, tak jak na-
przyktad d-r RABININ, ten potrafilby, jak on,napisa¢ksigzke, ze 111-tustron ztoZona,
w ktorej, oprocz higieny iuznania dla poiytku sprawy, nic nie znajdziemy. D-r Ra-
BININ powiada, Zze na Wystawie ,,znajduje sie¢ 40 budynkéw z eksponatami, odnosza-
cymi sig¢ do higieny, nie liczactych, ktore urzadzone sa dla przyjemnoscl lub wygo-
dy publicznosci*. Prosimy o wymienienie okazow, nie majacych zwigzku zhigieng.

Dalej autor powiada, Ze ,,0g6t ludu miejskiego i wiejskiego u nas tonie w nie-
chlujstwie i grzeszy przeciwko wszelkim przepisom o zachowaniuzdrowia i zdolno-
$ci do pracy* i przypuszcza, ze Wystawa nie jest odpowiednim bodZcem wogéle do
walki z temi wadami spolecznemi. Czyi to prawda? Czyz prawda jest, ze Wystawa
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nie byla dydaktyczna? Lud miejski i wiejski tonie w niechlujstwie, a Wystawa roz-
dala parg dziesiatkow tysiecy popularnej ksiazeczki, propagujacej przedewszyst-
kiem czystos¢; Wystawa data moznosé korzystania z ludowych natryskéw, na kto-
re przez tyle lat komitet odnosny w Warszawie zdoby¢ sie nie moze; Wystawa da-
ta moznosé obejrzenia wszelkich wzorowych urzadzen, odnoszacych sie do zacho-
wania czystosci; zbudowano nawet wzorowa ze wszech miar laznie. JakaZ jeszcze
propagande moZe urzadzi¢ Wystawa? A wspaniale urzadzony dzial bakteryolo-
giczny, tylko tu dostgpny dla publicznosci? a korzystanie z gimnastyki? a pogotowie
ratunkowe? a cala od a do z statystyka dzisiejsza kraju graficznie przedstawiona?
a najnowsze zdobycze meteorologii? Za trudno wyliczy¢ detale dydaktycznej czesci
Wystawy, znane s3 one wielu czytelnikom ,,Medycyny‘; ale dos$¢ powiedzie¢, ze
Wystawa nasza byla jedyna na $wiecie dotychczas (procz pierwszej w r.
1887), ktorej organizatorowie sami przygotowywali eksponaty; wszystkie inne Wy-
stawy ograniczaly si¢ na przyjmowaniu okazow i zachecaniu do przyjecia udzialu:
nasza jedyna z niczego powstala, zdobyta si¢ na kilka tysiecy rubli zapomég na
przygotowanie okazow naukowych, ktérych koszt wynidst tysiac kilkaset rubli,
Autor ma slusznos¢, Ze Wystawa byla niezupelna, ale zupetna Wystawa jest fikcya
nawet w bogatych krajach, i nietylko Wystawa, ale zadne dzielo ludzkie zupelnem
nie bywa, Wystawa zas najbardziej. Ale nie o to chodzi¢ winno krytyce, aby wyty-
kaé, czego nie bylo, tylko, aby rozwaiy¢, czy to, co bylo, byto dobre i pozyteczne.
Rozmieszczenie okazoéw moze nie bylo zupelnie dobre, ale organizacya byla sta-
ranna, skoro kazdy dzial naukowy mial swego gospodarza, obranego przez sekcye;
reszta juz nie od organizatoréw Wystawy zalezy.

Do czego zmierzaja twierdzenia autora, Ze wychowanie higieniczne, Towa-
rzystwo higieniczne i t.p., s3 pozyteczniejsze od Wystawy? Wystawy musiatyby
byé¢ jednym z poteinych srodkéw zaréwno wychowania higieniczneyo, jak i dzia-
falnosci Towarzystwa; jezeli zas autor twierdzi, Ze sumy, wydatkowane na Wysta-
we, z wigkszym pozytkiem uZyte mogly by¢ na zaloZenie ochrony (i prowadzenie
pod kierunkiem bieglego higienisty), to o tem zupelnie dyskutowac nie mniemy,
gdyZ jest to rzecz niepodobna do obliczenia; jest to pytanie w rodzaju naprzyklad
kwestyi, czy nie nalezy zwing¢ wszystkich pism lekarskich, a za to zaloZy¢ praco-
wnig bakteryologiczng it, p. Tym razem wszakze dla dwéch specyalnych wzgledow
dyskusya upada: 1) Ze zadnych funduszéw gotowych na Wystawe higieniczna nie
bylto, a dochody z oplat za miejsca, z dzierzaw i z biletow wejscia trudno byto
obracaé na inny cel, moZe nawet bardzo trudno; 2) miasto wydalo znaczng su-
me wprawdzie, ale nie na Wystawe, tylko na urzadzenie parku; pozostawiamy au-
torowi sciste obliczenie jednostek pozytku z parku w porOwnaniu z takiemiz innej
instytucyi natomiast zaloZonej; fundusze zas Wystawy uZyte byly na budynki, kté-
re dla kilku wystaw stuzy¢ moga, na zapomogi naukowe, ktére stanowia gotowy
materyal do stworzenia muzeum; czg¢s¢ funduszow dala utrzymanie kilkudziesieciu
ludziom przez p6l roku i przyczynila si¢ nawet do wytworzenia orkiestry, ktora
jest pobocznym wytworem Wystawy; a tych funduszéw bylo bardzo a bardzo nie-
wiele, i oby tylko zawsze fundusze byly tak rozwainie uzywane, nb. fundusze ze-
brane droga samopomocnej instytucyi.

Do czytelnikow ,,Medycyny* naleZy rozstrzygna¢, czy wigkszy poziytek z Wy-
stawy, czy z zarzutow nieopatrznie sypanych na jej organizatoréw, a, naszem zda-
niem, $wiadczacych o upadku kryteryéw spotecznych i zniechecajacych ogél i je-
dnostki do wszelkiej dla spraw zdrowia spolecznego akcyi. Miejmy nadziejg, ze
glosy te nie zdolaja zniszczy¢ bujnego plonu, jaki Wystawa po sobie zostawi w
spoleczernstwie, i Ze pdZniejszy rozwainy sad dziejow oczysci jej karte z nalotu ble-

dnej krytyki.
ne) xrytyid J. Polak,
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Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

— QGILBERT i FoURNIER przekonali sie,
Ze pneumokok FRAENKEL’a rosnie bar-
dzo charakterystycznie na odwloknionej
krwi konskiej. Hodowla przenika bar-
dzo szybko do pozywki; po 18—20-tu
godzinach rysa otoczona jest brunatng
barwa, zamieniajaca si¢ poZniej na zie-
long i 26tta. Po 5—6-iu dniach pozywka
okolo rysy zamienia sie na 26ltg mase,
oddzielong zielonvmn kregiem od reszty
czarnej pozywki. (La Méd. mnd. 1896
str. 38).

=RaBiNowicz dokonata badan nad ba-
kteryami termofilowemi. Wydzielilaona
wogole 8 gatunkéw w czystych hodo-
wlach. Optimum ich wzrostu jest w cie-
plocie 60° — 709, mazimum przy 759
wbrew twierdzeniom innych autorow,
mog3 si¢ te bakterye rozwija¢ i w cie-
plocie znacznie niiszej,bo przy 34°—449
w tej cieplocie ruzwijaja sig one, co pra-
wda, lepiej w warunkach anaerobiozy.
Zaden z gatunkow nie jest chorobotwor-
czy. Moina je znalezé w rozmaitych
gatunkach ziemi z dos$¢ réinych glebu-
kosci, w wodzie rzecznej, w kale catego
szeregu zwierzat, w przewodzie pnkar-
mowym ktorych, nawiasem mowigc,
moga sie te istoty rozmnazaé, w mleku,
w gnijacych odpadkach i nawet w s$nie-
gu (a zatem i w powietrzu. Ref.); dos¢
duZo zawierajg ich rozmaite gatunki
zbdz. Autorka czyni przypuszczenie, Ze
rozgrzewanie sie i nawet samodzielne
zapalenie niektdrych wilgotnych przed-
miotéw, jak bawelny, stodu, lisci tyto-
niu i t. p.,, przypisa¢ nalezy dzialalno-
$ci przewaZnie bakteryi termofilowych.

(Zeitschr. f, Hyg. XX. str. 154). Z.

= FreveEr dokonal pomysinego za-
szczepienia ropy ospowej ludzkiej u cie-
lecia; rozwineto sie bardzo duzo typo-
wych krost, ktorych zawartos¢ przeszcze-
pieno jeszcze trzykrotnie na cieleta i u-
zvto wreszcie jako krowianki dla ludzi.
Krosty powstale u ludzi nie roinily sie
niczem od pospolitych krost krowian-
kowych. Nalezy dodaé, ze ciele, u kto-
rego przyjeta sie ospa ludzka, stalo sie
niewrailiwe wzgledem krowianki i Ze
cale doswiadczenie wykonano po za mu-
rami zakladu dla przygotowywania kro-
wianki, temsamem wigc upada zarzut,
ze cieleciu zaszczepiono krowianke
wraz z ospa ludzka, a zarazem zysku-

jemy jeden dowdd wiegcej, ze ospa i kro-
wianka posiadaja zarazek wspoéliny.

(Zeit. f. Hyg. XX str. 277). Z.

= Na 68-ym kongresie przyrodnikow
i lekarzy niemieckich w Frankfurcie
(1896) PraNNENSTIEL opisal przypadek
zastosowania pasty DUMONTPALLIER'a
u chorej juz klimakterycznej, wieckowej,
wskutek silnych krwawied nie rakowa-
tego pochodzenia. 5-go dnia po rozsze-
rzeniu kanalu macicy i wprowadzeniu
pasty az dosamego dna jamy macicznej,
wypadl martwak wielkosci i ksztaltu
macicy starczo zaniklej; jednak po 3-ch
miesigcach powtorzyly si¢ silne krwa-
wienia. Wyleczenia po pascie z chlorku
cynku nie byto. Ostatecznie Pr. musiat
wyluszczyé macice z obawy smiertelne-
go krwotoku, Podczas i po cynkowaniu
chora miala tak szalone béle i kolki, ze
nawet morfina nie byla w stanie ich u-
smierzyé. Co sie tyczy trujacego dziala-
nia chlorku cynku, procz Zracego, przy-
taczam odczyt KAREWsKIEGO (Deut. med.
Woch. 1856. N. 30. p. 203): 35-letnia, me-
lancholig dotknieta kobieta, wypita 50
gramow 50% roztworu chlorku cynku.
Po 5-tygodniowych meczarniach, przy
stalem odiywianiu per rectum, dokonano
koeliotomii w celu zaloZenia anus prae-
ternaturalis in intestino jejuno, po 8-iu
dniach zapasci smieré¢. Przy badaniu po-
smiertnem [SRAEL znalazl Zoladek oraz
przeltyk ad mazimum zweione. Ka-
REWSKI opisal spostrzeZenie swoje pod
tytutem: ,$miertelne otrucie chlorkiem
cynku®, lecz nie podaje niestety szcze-
golow co do trujacego dzialania tego
zwigzku, (Decut. med. Woch, 1896 N.
29. p. 196). Fr. N,

= Wiadomo, Ze liczne toksyny dzia-
laja o wiele slabiej, jezeli wnikaja z prze-
wodu pokarmowego do krwiobiegu, ani-
zeli wowczas, gdy je wprowadzamy pod
skore lub do zyl. CEarrRAIN i CassIN do-
wodzg, Ze ochrona ustroju w danym ra-
zie nie ma siedliska w watrobie, lecz
w samej blonie sluzowej przewodu po-
karmowego. Autorowie c¢i w pewnym
szeregu doswiadczen na zwierzetach ni-
szczyli powierzchowng warstwe blony
Sluzowej petli kiszkowej, przez wyly-
zeczkowanie wysoka cieptotg (70°), wre-
szcie zapomoca garbnika i jodu. Drugi
szereg zwierzat otrzymal toksyny do we-
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wnatrz, a w trzecim szeregu doswiad-
czen obydwa te warunki bylty polaczone.
Ostatnia ta grupa ginela najwczesnie;j.
Dalej moZna zwierzeta uodparniaé, jeZe-
li sie wprowadza toksyny w krew lub
pod skore, niezmiernie za$ trudno lub
wcale tego nie dokaZemy, wprowadza-
jac toksyny do wewnatrz. Toksyny za-
tem bywaja zatrzymywane w blonie §lu-
zowej kiszek i tutaj lub gdzieindziej ule-
ga¢ moga zmianom. (Wiemy, Ze peptony
ulegaja zmianom w samej blonie $iuzo-
wej, bylaby to wigc zupelna analogia,
peptony bowiem s3 stanowczo toksyna-
mi bardzo szkodliwemi. Przyp. refer.).

(Arch. de Physiol. 5. S. VIIL 3. p. 5g5.
18g6). J. G.

= RoLLESTON i WARRINGTON HAUARD
opisuja przypadek przewleklej rozstrzeni
okreznicy u 12 - letniego chlopca. Od
wielu lat zaparcie stolca, w chwili ba-
dania kolosalne wzdecie brzucha i wi-
doczne ruchy robaczkowe kiszek. Od
czasu do czasu bez wyraznej przyczyny
wystepowalo zaparcie i wymioty, a w
czasie napadu chory zmarl. Nigdy nie
bylo objawdw niedroinosci kiszek. O-
gledziny posmiertne stwierdzily: zna-
czng rozstrzen okrezZnicy, przerost blony
miesniowej; liczne wrzody na blonie slu-
zowej okreznicy, prawdopodobnie wywo-
lane przez rozstrzen, Nigdzie nie zna-
leziono ani $ladu zwezenia kiszek. (Wien.

med. Woch, Nr. 41. 18g6). J. G.

= UNVERRICHT twierdzi, Ze atro pi-
na nie powinna by¢ uwaZana za rze-
czywista odtrutke morfiny,
gdyz wywiera ona wplyw szkodliwy na
oddychanie. Doswiadczenia na psach,
zatrutych morfing, dowiodly, Ze atropina
zmniejsza sprawnosé¢ oddechowsy; ro-
wnieZz i w kilku spostrzezeniach klini-
cznych autor widzial zatrwaza jace obja-
wy ze strony narzadéw oddéchowych
(oddech CaoeynNe-StoxEes’a). Wobec te-
go, jak rownieZ wobec spostrzezen in-
nych autoréw, U. sadzi, Ze nie naleiy
stosowa¢ atropiny przy otruciu morfinga.
(Berl. klin. Woch. Nr. 27. ¢6).

= REHN przypuszcza, Ze skurcz
glosni u ssawcow jest wynikiem
zatrucia toksynami, wytworzo-
nemi w zolgdku wskutek ztego odiywia-
nia, a bynajmniej nie wynikiem krzywi-
cy, jak dotychczas mniemano. Skurcz
glosni wystepuje wylacznie u dzieci nie
karmionych piersia,i najlepszem nan le-
karstwem jest dostarczenie dziecku mle-
ka kobiecego. Autor spostrzegal na-
tychmiastowe ustapienie skurczu glosni
po nakarmieniu dziecka piersig. Mnie-
manie autora potwierdza fakt, Zze zazwy-
czaj towarzyszg skurczowi glosni kur-
cze toniczne (tezyczka) lub kloniczne
(eklampsya) pochodzenia przypuszczal-
nie toksycznego. (Berl. klin, Woch. Nr.

33. g6). .

WiadomoSci biezgce.

— Na dorocznem posiedzeniu wybor-
czem Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, w dniu 5-ym b. m, wybrano
na prezesa kol. GEPNERA Bolestawa (oj-
ca); na wiceprezesa kol. GAJKIEWICZA
Wtadystawa; na sekretarza dorocznego
kol. REMBIELINSKIEGO Stanistawa,

— W Towarzystwielek.krakowskiem
na rok 1897 na prezesa wybrany zostal

d-r SURzZYCKI J6zef; na wice - prezesa d-r
CyBuLsk1 Napoleon; na sekretarza doro-
cznego d-r BorzgCKI Eugeniusz.

— W jesieni roku biezacego ma sie
odby¢ migdzynarodowa konferencya w
celu obmyslenia jednostajnych srodkow
do zwalczenia tradu, ktéry poczal sie
szerzy¢ w kilku miejscowosciach Europy.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zaleglej.

WypawcAa Dr. L. Guranowski.

RepARTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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