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Przyczynek do kazuistyki rzadszych umisjscowien torhieli
skorzastych

(cyst dermoidalnych),
rodal Prof. D-r Rudolf Trzebicky.

Wiadomag jest rzecza, ie torbiele skorzaste wydarzajg sie wylgcznie tyl-
ko na pewnych dokladnie oznaczonych miejscach, jak to zresztg tatwo zupel-
nie zrozumie¢, Zawdzigczajg one, a zwlaszcza t. zw. torbiele pojedyn-
cze“, swoje powstanie jakiej$ nieprawidlowosci czy to przy zamknigciv
si¢ jamy ciala w linii Srodkowej, lub innego jakicgo przewodu zarodkowego,
albo tez zablgkanym czgstkom naskorka wsréd wpuklania sig tegoz; latwo
wigc zrozumieC, iZ mogg one si¢ tylko tam rozwingé, gdzie nadarzy sie wzyciu
plodowem podobna mozliwos¢. Niektore okolice ciala sg w tym wagledzie
szczegolnie uprzy wilejowane, jak np. brzeg oczodotu, gdy inne miejsca pomi-
mo istnienia okolicznosci sprzyjajacych powstawaniu torbieli skérzastych,
pozostajg w tyle. Dlaczego wlasnie dermoidy w tych miejscach czesciej sie
wydarzajg, a w innych rzadziej, tego dotagd nauka, a zwlaszcza embryologia
jeszcze nie wykryla, Wobec tego zmuszeni jestesmy ograniczyé sig na razie
jedynie tylko do oglaszania przypadkow, w ktorych znaleziono skérzaki na
miejscach wzglednie rzadszych. Przypadek zrzadzil, ze oniemal na wstepie
mej karyery chirurgicznej spotkatem sig z cysta dermoidalng w okolicy, kto-
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ra podéwczas uchodzita jeszcze jako arcywyjatkowe siedlisko nowotworow
tego rodzaju, a mianowicie z cystag w okolicy kosci krzyZowej i ogonowej *).
Od tego tez czasu zwracalem stale baczng uwage na usadowienie wszelkich
cyst dermoidalnych, utrzymujgc pod tym wzgledem nader sumienng statysty-
ke, ktéra przy innej sposobnosci kiedys oglosz¢. Na razie zamierzam ograni-
czyé sig tylko na krotkiem podaniu kilku rzadkich przypadkow torbieli sko-
rzastych.
I. Torbiel skérzasta oczodotu.

Lubo zewngtrzny brzeg oczodolu jest szczegdlniej w gornej czesci naj-
ulubienszem miejscem usadawiania si¢ torbieli skorzastych, to w samym oczo-
dole sg one o wiele rzadsze. Berrin ?) zdolal z literatury zestawi¢ zaledwie
73 cyst dermoidalnych oczodotu,a i z tych tylko w 39 przypadkach bylo roz-
poznanie zupelnie pewne. [eieli sobie pozwolg poda¢ tu historye choroby
przypadku torbieli spostrzeganej w klinice $. p. prof. RypLa przez prof. Mi-
KULICZA, to nie czyni¢ tego tak bardzo z powodu umiejscowienia tejze, cho¢
nie tak pospolitego, jak raczej dlatego, ze chodzi tu zdaniem mojem o cyste
oczodolu klepsydrowata, podobng do tej, ktorg opisal KrONLEIN 3). Autor ten
opisal pod tem mianem torbiel klepsydrowa tego ksztaltu, ze czgst¢ je-
dna lezala w oczodole, a reszta w jamie skroniowej. Obie te torbicle byly
polaczone zapomoca czgsci weiszej przechodzacej przez ubytek w zewnegtrznej
scianie oczodotu,

Przypadek moj dotyczyl 4-letniej dziewczyaki, ktorej rolzce zaznaczy-
li, ze juz zaraz po urodzeniu dziecka zauwaZono malego stopnia wyparcie
prawej galki ocznej ku przodowi. Stan ten pogarszal sig¢ powolnic lecz stale
az do czasu przyjecia do kliniki, gdzie nastgpujacy stan znaleziono.

Obie powieki, a szczegolniej gorna silnic ku przodowi podniesiona. Gal-
ka oczna jest nieco ku dolowi, wewnatrzi przodowi wyparta, Gorny
zalamek spojowki calkiem zniesiony. Badanie palcem wykazuje, ie zaro-
wno wyparcie powiek ku przodowi, jak i przemieszczenie galki ocznej spo-
wodowal twor gladki, elastyczny, wielkosci orzecha laskowego, przylegaja-
cy do gornego izewngtrznego brzegu oczodolu. W zewnetrznej czgsci
otworu oczodolu moina bylo koncem palca wej$¢ pomigdzy guz a brzeg
kosci zaledwie na kilka milimetrow wglgb. Badanie wziernikiem wykazato
prawidlowe stosunki dna oka. Rozpoznano z najwigkszem prawdopodobieii-
stwem cyste dermoidalng i postanowiono uciec si¢ do zabiegu chirurgiczne-
go. Operacye wykonat w dniu 8 lipca 1896 r. w narkozie chloroformowej
prof. Mixuricz. Po rozcigciu zewnetrznego spojenia powiek i przecigeiu spo-
jowki wzdluz gornego zalamka dostrzeiono sSciang torbieli bialo-zoltej bar-
wy. Guz dochodzit wielkoscig polowy jaja kurzego. Od czedci migkich ja-
my ocznej nader tatwo dal si¢ guz odduzieli¢c przewainie na tepo, z kos¢mi je-
dnak, a mianowicie z koscig jarzmowg i wielkiem skrzydtem kosdci klinowej byt
tak szczeluie zrosnigty, Ze zaledwic tylko nozyczkami zdolano go oddzielic
i to nie bardzo dokladnie, przyczem naturalnie cienkie $ciany torbieli w kilku
miejscach naddarto, wskutek czego zawartos¢ jej dostala sie do rany. Po
wydobyciu torbieli cho¢ tylko czesciami, moina bylo wykazaé w zewne-

1) Przyczynek do lokalizacyi skérzakéw (cyst dermodidalnych). Przeglad lekarskl 183% N.ry 21 —24.

3) GrArg-SAmiscH. IHandbuch der ges. Augenheilkufe T.6 str, 678.

3) ZurPathologie und operativen Behandlung der Dermoldeysten der Orbita, Beitréige zur klin. Chirur~
gle. T. £ Z, 1.
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trznej $cianie oczodotu otwér wielkosci duzego ziarnka soczewicy, a zglebnik
don wprowadzony szedl mniej wigcej na 3 ctm. kujamie skroniowej na
zewnatrz i ku dolowi. Mimowolnie nasuwalo si¢ przypuszczenie, Ze sig tam
znajduje dalszy cigg nowotworu. Mies$ni ocznych przy operacyi calkiem
nienaruszono. Po zalozeniu sgczka zeszyto rang kilkoma szwami jedwabnymi.

Przebieg pooperacyjny byl przez pierwsze 4 dni nader burzliwy. Zaraz
na drugi dzien po operacyi cieplota podniosta sie do 40° przy dreszczach
i utrzymywala sie na tej wysokosci az do otworzenia ropnia, powstalego po-
nizej luku jarzmowego. Nastgpilo silne obrzmienie powiek i twarzy. Gdy
na 4 dzien stwierdzono chetbotanie wglebi pod lukiem jarzmowym, wyko-
nano w tem miejscu nacigcie i wypuszczono okolo 1yzki stolowej cuchngcej
ropy. Zaréwno rana w oczodole, jak i ropien ropialy nader obficie, wsku-
tek czego zupelne wygojenie znacznie sig opdznito. O dalszych losach dziewcze-
cia nie moglem si¢ nic dowiedzieé.

Badanie drobnowidzowe $ciany torbieli, miejscami zaledwie na 1 mm.
grubej, wykazalo typowa budowe cysty dermoidalnej z nielicznymi gruczolka-
mi. W zawartosci torbieli znaleziono bardzo nieliczne kroétkie, meszkowate,
ciemno-blond wtoski.

Jakkolwiek, jak z dopiero co przytoczonej historyi choroby wynika,
spostrzegalismy w naszym przypadku tylko cze$¢ guza znajdujgcego sig
w oczodole, to przeciez, biorgc na uwage te okolicznos$¢, ze Sciana torbieli
z powodu Scistych zrostéw z koscig nie dala sie wyjgé w calodci, a glownie
ze wzgledu na 6w ubytek w scianie bocznej oczodolu, smiato moina przypu-
Sci¢, Ze torbiel siggala az do jamy skroniowej i wskutek tego w calosci po-
siadala najprawdopodobniej ksztalt klepsydrowaty. Co do dalszego losu
chorej nie posiadamy wprawdzie zadnych wiadomosci, nasuwa sie jednakze
przypuszczenie, Ze los jej prawdopodobnie stal sig podobnym do losu chore-
go, o ktérym wspomina KronLEIN, Wogodle nasz przypadek przypomina
pod wielu wzgledami 6w przypadek Kronveww'a. [ tam rodzice od dzie-
cinstwa zauwaiyli nier6wnos¢ obu oczu, a badanie chorego wykazalo wy-
parcie gatki ocznej ku przodowi a réwnoczesnie i obrzek w okolicy skronio-
wej. Ucisk okolicy skroniowej zmniejszal tam obrzek, rownoczesnie jednak
zwigkszala si¢ wowczas wynioslost galki ocznej. Przy operacyi znaleziono
wielkg torbiel lgczacy sig przez otwor w kosci, majacy mniej wigeej 2 ctm,
srednicy, z drugim guzem usadowionym w glebi oczodolu. Czesé torbieli
znajdujgcy si¢ w oczodole wyjeto po rozszerzeniu otworu pierwotnego w ko-
sci. To tez i w naszym przypadku zdaje sig by¢ usprawiedliwionem przypu-
szczenie, Ze wobec tego, i2 najprawdopodobniej czgs¢ sciany torbieli pozo-
stala w oczodole, a gtownie dlatego, ze stwierdzono, iz nowotwor siegal do
jamy skroniowej, przyszto lub przyjdzie do nawrotu choroby, oczywiscie jezeli
pacyentka zyje, a juz od indywidualnosci przypadku zawisto, ccy czgs¢ srod-
oczodolowa, czy tez zewnegtrzna bardziej si¢ rozwinie. Moiliwe jest i to,
ze sig w bliZnie pooperacyjnej z czasem utworzyla uporczywa przetoka wio-
dgca do resztek torbieli. Zresztg nasuwa si¢ przypuszczenie, czy tei ropieil
ponizej tuku jarzmowego nie zawdzigczal swego powstania wlasnie zakazeniu
odcinka torbieli polozonej po za oczodolem. W takim razie ropienie moglo
tu mie¢ skutek wprost leczniczy dla sprawy pierwotnej.

Ze wzgledu na leczenie torbieli i innych guzéw oczodolowych musze
w zupelnosci przyznaé racye KrONLEINOWI, ktory jako jedynie pewng droge
do zupelnego usunigcia tych guzow zaleca osteoplastyczng rezekcye zewne-
trznej bocznej $ciany oczodothu. (D. n.).
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0 rradkich postaciech duedziczaye 1 rodzinnyeh chordd mozgu 1 edzemia.

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—Zob. N, 6).
Status praesens.

Zofia Abramson, (Fig. I, na str. 151), lat 24, wzrostu sredniego, umiar-
kowanie rozwinieta fizycznie, o anemicznym wygladzie skéry. Budowa kos¢é-
ca prawid!owa, podsciotki tluszczowej malo. Na skorze brak wszelkich wy-
kwitow lub wysypek. Na twarzy blizny ospowe. Wilasciwychoznak zwyro-
dnienia nie wida¢. Sutki oraz wlosy na sromie dobrze rozwinigte.

Czaszka nie przedstawia nic osobliwego, Zadnej asymetryi,
zadnego zatrzymania w rozwoju lub wyrownawczego powigkszenia w jakimkol-
wiek wymiarze; guzy czolowe i ciemieniowe nie wystaja zbytnio; brak wszel-
kich zlogow kostnych lub zaglebied. Przy urodzeniu nie zauwaZono ani powig-
kszenia glowy, ani $piczastosci, ani splaszczenia. Z ¢ by co do wielkosci i ksztalttu
rozwinigte prawidlowo i niekarbowane. Muszle uszne prawi-
dlowe, poduniebienie rownieds

Zachowanie chorej spokojne; niezbyt Zywa mimika pozwala sadzi¢ o ma-
lej inteligencyi. Chora rcbi wraZenie osoby starszej, niZ jest nig w rzeczywistosci:
wyglada na lat 30 i kilka, a niekiedy miewa wyglad jeszcze starszy. Po-
wicki gorne nieco opadle, ciezale, leniwie si¢ zamykajg, skora na czole po wie-
kszej czesci ulozona w faldy, jak gdybv chora silila sig szerzej rozwieraC oczy.
Czeste mruganie. Wszystkie rzeczone ruchy odbywaja si¢ mimowolnie, potegu-
jac wyraz twarzy, znamionujacy przytgpienie umystowe.

Wyraznych jakich niedowladow lub porazen ze strony nerwow
moézgowych brak zupelnie; brak rowniez wszelkich oznak stanu po-
draznienia ruchowego. Marszczenie czola, krzywienie ust, zamylkanie powiek
wykonywa chora dobrze, przy placzu zas, a zwlaszcza przy Smiechu rozwiera usta
bardzo szeroko. Ruchy jezykiem ku przodowi i boczne oraz ruchy szczgka dolng
prawidlowe. Zaniku miesni jezyka zauwaZyé nie mozna. Mowa jest szorstka, ale
wyrazna i dobrze zrozumiata, Polykanieprawidlowe, niekiedy jednak
choraulega zachlysniegciu

Zrenice rownomiernie i nieznacznie rozszerzone,prawidlowo reaguja na swia-
tto i akomodacye. Wyrazny zanik nerwéw wzrokowych przy braku
jakichkolwiek oznak przebytego ich zapalenia.

Sila wzroku obnizona do Y,. Pole widzenia, zdaje sig, znacznie
zwezone, WrazZliwos¢é na barwy wyraZnie zmieniona: chora
w §rodku pola widzenia rozpoznaje tylko barwe niebieska, na obwodzie zas Za-
dnych nie rozpoznaje. Krotkowzrocznos¢ w stabym stopniu. (Kol. WiINAWER). Resz-
ta narzagdéw zmystowych w stanie prawidlowym.

Ruchy glowy swobodne. Chora z latwoscia kreci glowa, nachyla i wyciaga
ja bez sladu sztywnosci, Przy ruchach biernych rownieZ Zzadnego wyraznego opo-
ru zauwazy¢ nie mozna. Uklad glowy prawidlowy. Matka jednak przypuszcza
istnienie ,oslabienia karku®, we s$nie bowiem, gdy przypadkiem glowa zsunie sig
z poduszek i czas jakis wisi w powietrzu, chora sama poradzi¢ sobie nie moZe
i zaczyna plaka¢, nie bedac w stanie wowczas zloZy¢ glowy na poduszki. Klatka
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piersiowa zbudowana prawidtowo wykonywa réwniez prawidlowo ruchy oddecho-
we; kregoslup prawidlowy i niewrazliwy na ucisk.

Miesnie lopatki, barku oraz konczyn goérnych zaré-
wno po prawej,jak i po lewej stronie— w wysokimstopniu
zanikle. Szczeghlnie zajete sa miesnie topatki: mm. supraspinati i infraspinati,
rhomboidet i teretes, miesnie ramienia: m. deltoideus i triceps, przedramienia: wypro-
stne; w mniejszym zas stopniu sa dotkniete: ». sternocleidomastoideus, dolny odci-
nek m. cucullaris, pectorales, serrati, latissimus dorsi, levator scapulae i zginacze przed-
ramienia. Najlepiej zachowane sa: biceps i supinator longus. Lopatki, zwlaszcza ich
dolne brzegi wyraznie odstaja od kregostupa. Zarysy stawu barkowego sa wido-
czne, jama pachowa nieprawidlowo zaglebiona. Wszelkie bez wyjatku ruchy wy-
konywane s3 poprawnie, aczkolwiek slabsze, niz zazwyczaj.

Szczegollnie rzuca sie¢ w oczy roZnica w objetosci ramienia i przedramienia.

Objetosé ) prawego ramienia (15 ctm. powyiej tokcia) = 15 ctm.
» ” przedramienia (u gory) . . . . . . =20,
(5 ctm, ponizej lokcia) =19 ,
(posrodku) . . . . . =16Y, ,

(udotu) . . . . . . =13,
» prawej dloni na wysokosci kosci srodrecza [I—V =171, ,

Bardzo wyrazny jest zanik mies§nii patologiczne ulo-
Zzenie rak. Iturowniez zanik jednakowo dotknal obiedwie strony. Od strony
tylnej reki rzuca sie przedewszystkiem w oczy lekkie zgiecie, polaczone ze skrece-
niem w strone lokcia, przyczem oddzielne palce nie uktadaja sie w jedna plaszczy-
zng pozioma. Czlonki koficowe palcow silnie wyprostowane, czlonki srodkowe
rowniez, z wyjatkiem czlonkow 4-go i 5-go palca, dotknietych niedajacem sie
przezwycigzy¢ przykurczeniem. Paluch daje sie z latwoscia wygia¢ w stawie $réd-
recznoczlonkowym (a. metacarpophalangea). W wysokim stopniu zaniku znajduja
si¢ miesnie glistowate i miesnie brzusca, zwlaszcza m. opponens i abductor pollicis
brevis. Mniej zajete s3 miesnie miedzykostne. Zamiast wypukienia w okolicy
brzusca istnieje mocne zaglebienie. Dioni wyraznie zapadnieta. Zaden z miesni re-
ki nie odpowiada przy uderzeniu wyraznem drgnieciem. Przerostu miesni w koni-
czynach gornych nie zauwazono nigdzie.

Podnoszenie reki, ruchy ksobne i odsiebne, zginanie i wyprostowywaunie
w stawie lokciowym, nawrotne i wywrotne wykonywane sa szybko, aczkolwiek
nieznaczny opér bierny jest w stanie uniemoiliwi¢ owe ruchy. Zginanie i wy-
prostowywanie w stawie napiestkowym oraz $ciskanie reki sg mozliwe po-
mimo wyraznego zaniku zginaczy i miesni wyprostnych., Rozszerzanie palcow,
zginanie i wyprostowywanie wykonywa chora prawidlowo, ruchy paluchem i ma-
lym palcem sa niezreczne, ograniczone i wymagaja duzego nakladu sity. Okresle-
nie sily zapomoca dynamometru nie udaje si¢ ze wzgledu na to, iZ chora nie jest
w stanie rekg nalezycie Scisnaé przyrzadu. Lyike podczas jedzenia trzyma chora
po dziecinnemu i niezgrabnie. Brak wszelkich §ladéw beztadu.

Drgania wlokienkowe istnieja w bardzo niewielkim stopniu
najlatwiej wystepuja na Dbrzuscu i na wyprostnej powierzchni przedramienia.
W chlodny dzien przy obnaZeniu ramienia wida¢ zywe falowanie migsni.

Pobudliwos$é nerwoéw i miesni zardwno na prad statly;
Jak i przerywany wyraznie obnizona wszedzie. W migsniach

. 5) Podajemy wymiary u wszystkich si6str tylko z prawej strony, zar6wno bowlem czynnosci rucho-
we jak 1 odzywcze po obydwdch stronach byly jednakowe,
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brzusca, hypotenaris i migdzykostnych dosyé silne prady state (15—25 MA) nie wy-
woluja Zadnych lub teZ ledwo dostrzegalne drgania. Wybitnie leniwych skurczow
miesni lubprzemiany prawidlowej formuly drgan stwierdzi¢
sig nie udaje,

Pobudliwos¢ miesni na bodZce mechaniczne w wysokim stopniu obniZona.
Opieszalosci w drganiach pod wplywem bodZcow mechanicznych powstatych zau-
wazy¢ nie moina.

Brak wszelkiego napiecia lub przykurczenn migs$ni.
Odruch migsnia dwuglowego Zywy, tréjglowego z obydwach stron staby; odruch
okostnej na przedramieniu prawidlowy., Na przebiegu pni nerwowych nie udaje
sie¢ stwierdzi¢ ani ograniczonych, ani teZ rozlanych zgrubien, jak rownieZ Zadnej
wrazliwosci na ucisk. Gruczoly lokciowe wyraznie wyczuwalne z obydwdéch stron.

Miesnie brzuszne silne; dolne miesnie grzbietowe, zdaje sig, maly biorg
udzial w zaniku, Sztywnos¢ koticzyn dolnych. Ruchy bierne z trudnoscig daja
sie¢ wykonat. Miesnie ksobne uda w stanie silnego przykur-
czenia, tak iz zaledwo z wysilkiem moZna oddali¢ jedno kolano od drugiego
na szerokos¢ kilku centymetréw; gdy je sie pusci, zbiegaja sie jakby na spreizy-
nach osadzone. Kolana w ciaglem s3 z sobg zetknigciu, zarowno przy leZeniu, jak
i chodzeniu; biernie mozna je wyprostowac tylko do 135% Zupelne wyprostowanie
ich jestniemozliwe ze wzgledu na patologiczne napigcie zginaczy uda,

Obok kurczowejaddukcyi udauderza skrecenie do we-
wnatrz nieksztaltnej goleni o postaci cylindrycznejistop
kopytowo-szpotawy.ch. Te ostatnie sa bardzo znieksztalcone, znacznie
krotsze, niz normalnie: przednia czgs¢ stopy jest szeroka, a cala stopa od przodu ku
tylowi rownomiernie splaszczona. Patrzac na stope z boku, wydaje sig, jak gdvby
podeszew byla wyilobiona, tylna zas$ powierzchnia stopy odpowiednio wypuklona.
Nadto istnieje nadmierne wyprostowanie duzZegoi zgie-
cie pozostalych palcow.

Dowolne ruchy w znieksztaltconym stawie stopowym
sg zupelnie niemozZliwe;palcami poruszachoraniedostate-
czunie. W stawie kolanowym i biodrowym mniej obszerne ruchy sa niezle wy-
konywane. Stanie i chodzenie od 2—3 lat prawie zupelnie stalo si¢ niemozliwe.
Jezeli chora unies¢ z siedzenia i podtrzymac, wtedy moze sig ona jakis czas utrzy-
ma¢ na nogach. Siedzenie w 1ozku, lub wstawanie z polozenia poziomego jest nie-
mozliwe wskutek spastycznego przykurczenia kolana. Siedzenie z nogami opu-
szczonemi jest wzglednie niezle.

Istnieje wyrazZny zanik miesni wyprostnych uda; szcze-
golniej dotknigta jest dolna czes¢ m. quadricipitis. Posta¢ rozlang ma zanik mie-
$ni goleni. O zaniku malych miesni stopowych nie da sig nic stanowczego

powiedziec.
Objetosé prawego uda (bezposrednio nad rzepka) = 324 ctm.
” N (15 ctm, ” )=30 ,
n ” (20 , " )=31 »
» » (25 . -  )=35
» tydki . . 0 . . o o0 o 0. =204,
» goleni (12 ctm, poniZej rzepki) =25f ,

Gruba sita ruchowa ograniczona. Niedowlad szczegolnie wystepuje w m,
quadriceps i w obrebie m. peronei. Pobudliwosé migsni na bodZce mechaniczne mata.
Drgan wlokienkowych brak tu zupelnie, natomiast wystepuje Zywe falowanie pod
wplywem podmuchoéw skierowanych na skore, nadewszystko zas pod wplywem
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podrainienia pradem przerywanym lub silnym stalym miesni goleni. Bada-
nie elektro-diagnostyczne wykazuje tu, zupelnie tak samo jak na konczynach gor-
nych, wyraine zmniejszenie pobudliwosci na prady elek-
tryczne bez zmian ilosciowych, ktéoreby dowodzily obec-
nosci odczynu zwyrodnienia.

Odruchy rzepkowe bardzo zywe. Odruchu sciegna Achillesa
po operacyi wywola¢ nie mozna, jak rowniez uprzednio istniejacego objawu sto-
powego. Odruchy skoérne slabsze, niz jak to bywa prawidlowo. Opukiwanie
goleni i wewnetrznej powierzchni kolana drgan nie sprowadza.

Nogi w obwodowych swych czesciach az do goérnej !; czesci goleni sg
zimne, sine, obrzekniete. Zimg ziebng palce u ndég bardzo latwo; two-
rza sig odzigbliny wrzodziejace, pomimo Ze chora stale przebywa w domu imato
jest naraZona na zmiany cieploty. Jednoczesnie obrzmiewaja tei palce w sta-
wach srodrecznoczlonkowych,

Sfera czuciowa jest po dokladnem zbadaniu niezmieniona,
NajlZejsze dotkniecie rozpoznaje chora dobrze i §cisle tez je umiejscawia. Uklu-
cie szpilka uczuwa chora jako bolesne. Niewielkie obniZenie czucia cieploty mo-
Zna zauwazy¢ na nogach obrzmialych i zimnych. Czucie miesniowe i swiado-
mosé polozenia zachowane w zupelnosci. Beztadu niema.

Narzagdy wewnetrzne prawidliowe. Czynnosci wegetacyjne
nienaruszone. Brak zaburzedn w oddawaniu moczu i stolca.
Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru, ani Zadnych osadow patologicznych. Mie-
sigczkowania poprzednio nieprawidlowego brak zupelnie. Eakuienie wyborne,
sen dobry, cieplota ciala zawsze prawidlowa.

Zdolnosci umystowe duzo ucierpialy podczas choroby.
24-letnia chora zaczyna sie bawi¢ lalkami, niszczy bardzo czgsto wlasne i miod-
szych sidéstr ubranie, dryc ze szczegélnem zamilowaniem koronki, prujgc obrabki,
tnac je w kawalki, ktore nastepnie chowa do kieszeni. Kilkakrotnie wymierzona
kara Zadnego skutku nie odniosta. Chora drapie sie w swedzace jg nogi w obe-
cnosci 0s0b obcych, odpina i zapina suknie bez 2adnego powodu. Zadania liczeb-
ne wykonywa bardzo niedostatecznie. Mlodsza o 15 lat siostra, niedotknigta oma-
wianem cierpieniem, liczy daleko szybciej i pewniej, rozwigzujac zadania liczeb-~
ne predzej od niej. Pamie¢ malo zmieniona. Swiadomos$é choroby
istnieje.

Cosig tyczy przebiegu choroby, to wypada zauwazyé, iz zanik mie-
sniowy blizko w 6 lat péZniej wystapil od objawdw spastycznych, Postep cho-
roby w ciggu ostatnich kilku lat znamionowalo gltownie
obniZenie sily wzroku i wzmaganie sie zaniku miesnio-
we g O.

Sita wzroku wynosila w sierpniu 1894 r. — Y;, w marcu 1895 r. — [;,.

W oznaczonych miesigcach objgtos¢ ramienia wynosita 211, i 18, przedra-
mienia 20Y, i 18, uda 35"/, i 3o, goleni 30 i 25/, ctm.

Pobudliwo$¢ nerwowa na prady przerywane, mierzona zapomocg normalnej
elektrody STINTZING 4, wynosila w oznaczonych miesiacach, w nerwie dodatkowym
(n. accessorius) 0,8—1,2 MA (prawidlowo 0,27);

w nerwie migsniowo-skornym (n. musculo-cutaneus) 2,2 — 3,0 MA (prawidlowo
0,17);

w nerwie biodrowym (. cruralis) 4,0—5,5 MA (prawidiowo 1,05);

w nerwie goleniowym (n. tibialis) 3,5—4,5 MA (prawidlowo 1,45) it.d.
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Sztywnos¢ miesni koniczyn dolnych w porownaniu z dawniejsza, znacznie sie
zmniejszyla, co, prawdopodobnie, nalezy polozyé¢ na karb zwiekszajacego sie zani-
ku migsniowego. Jedyne rzeczywiste zwolnienie w przebiegu choroby mialo miej-
sce, jak to wspomniano w wywiadach, przed kilku laty po kapielach ciechociin-
skich i dotyczylo tylko pewnej poprawy w chodzeniu,

Fig. L. Fig. 1L

E w a A.(Fig. II), lat 20, rozwinieta odpowiednio do swego wieku. Barwa skory
prawidlowa. OdZywianie §rednie. W stanie ogélnym Zadnych szczegdlnych
zaburzen. Glowa ani pod wzgledem swej wielkosci, ani tez jakichkolwiek nie-
prawidlowosci w formie czaszki nie razi. Opukiwanie czaszki niebolesne.
Rysy twarzy malo inteligentnej chorej przed laty, wedlug stow matki, zachwyca-
jaco piekne, odznaczaja si¢ pewng prostota. Wejrzenie erotyczne. Jezyk oraz mig-
$nie twarzowe przedstawiaja sie prawidlowo. Rireen travers. Ruchy oczu swo-
bodne; brak podwojnego widzenia; sprawnos¢ konwergencyi i akomodacyi bar-
dzo dobra.

Sita wzroku znacznie obnizona. Brak wszelkich nieprawidlo-
wosci ze strony refrakcyi. Badanie za pomoca oftalmoskopu wykrywa mato posu-
nigty, atoli wyrazny zanik pierwotnyobydwdéchnerwow wzro-
kowych, Pole widzeniadlabarwy biatej i innych w obydwéch oczach zna-
cznie z w ¢ Z o ne; barwe zielong okresla chora niepewnie, najwyraZniej rozpozna-
je czerwong. Shuch, smak i powonienie prawidlowe.

Mowa wyrazna, powolna (bradylalia). Sylabizowanie catego wyrazu rozwle-
kle, przerwy pomiedzy oddzielnemi sylabami i wyrazami przediuZone, akcentow a-
nie bardzo jednobrzmiace. Wymowa nosowa. Na podniebieniu miegkiem,
w gardzieli i krtani Zadnych porazZen lub innych jakich nieprawidlowosci. Brak
rowniez wyrosli w jamie nosogardzielowej, oraz obrzmienia gruczotow.
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Kregostup réwny, w niektérych miejscach wrailiwy na ucisk. Oznik prze-
bytej krzywicy lub przymiotu niema. W karku ani sladu sztywno-
sci. Uklad glowy naturalny. Barki wolne od wszelkiego napigcia i nieo-
graniczone w ruchach i w takim teZ stanie byly zawsze. Chora bywa niezre-
czna przy ruchach delikatniejszych, wskutek czego pisanie, szycie, robo-
ty szydelkowe, dzierganie nieporownanie gorzej jej idzie,
niz to byto w latach szkolnych. Bezladu, ani drienia zauwazy¢ nie
mozna. Migsnie koniczyn gérnych umiarkowanie rozwinigte. Gruba sita ruchowa
rownomiernie obniZona wszedzie. Zanikow ograniczonych lub po-
razen brak zupelnie.

Uklad rakjest nieco szczegblny iz wylaczeniem zaniku miesnio-
wego przypomina wiele z ukladu opisanego u siostry starszej. Reka w stawie na-
pigstkowym jest lekko zgieta i jednoczesnie skrecona w kierunku lokcia; palce
utozone nie w jednej plaszczyznie poziomej; koficowe i $rednie czlonki palcow
wyraznie wygiete. Brak wszelkich drgan wlokienkowych miesni i wrazliwosci
nerwow i migéni na ucisk. Pobudliwos$s¢ na obydwa rodzaje pra-

déw elektrycznych obnizona w bardzo niewielkim sto-
pniu.

Objetos$¢ prawego ramienia (15 ctm. ponad lokciem) 254 ctm.
” » przedramienia (ugéry) . . . . . . . 23 ,
” ” (5 ctm. ponizej tokcia) . 23
,, . (posrodku) . . . . . 198 ,
” . (udotu). . . . . . . 16
” prawej reki na wysokosci kosci srédrecznych lI—V 18

Czucie we wszystkich swych odmianach nietkniete, glownie zas czu-
cie migsniowe oraz §wiadomos¢ miejsca, badane kilkakrotnie dokladnie z zacho-
waniem wszelkich ostroznosci. Odruchy $ciegniste i okostnej wzmoZone umiar-
kowanie,

Stanie bez pomocy mozliwe. Chorajest w stanie, nie podpierajac
sig, usiasé na krzesle i wsta¢ z niego. Wyprostowywanie sie z pozycyi leZacej wy-
konywane jest z wielka trudnoscia, atoli bez rzucania w te i owa strong gornej
czesci tulowia, Chodzenie jest obecnie zupelnie niemozliwe;
uprzednio posiadato ono ceche spastyczno-paretyczng bez §ladu beztadu. Na po-
dlodze z wyciagnigtemi nogami chora bez podtrzymy wania si¢ siedzie¢ dobrze nie
potrafi, z nogami opuszczonemi siedzi latwiej, Skurcz miesni kso-
bnych uda, przykurczenie w stawie Lkolanowym, nie-
ksztaltna stopa szpotawo-koniska, stale nadmierne zgie-
cie grzbietowe duzego palca i zgiecie podeszwowe pozo-
statych,

Zbadanie grubej sity migsniowej ze wzgledu na istniejacy stan spastyczny
miesni przedstawia trudnosci. Ruchy czynne w stawie stopowym i palcowym s3
bardzo ograniczone, Zanik lydek. Zreszta stan odiZywiania migsni
konczyny dolnej jest,zdaje sig, nienaruszony.

Objetos¢ prawego uda (bezposrednio nad rzepka) 34 ctm,

» ” (15 ctm. » ) 37% »
” » (20 » » ) 40 »
» » (25 , » ) 44
” bydki . . . . . o . o o . L. 28%,
,, goleni (12 ctm. ponizej rzepki) . . . 27 ,

Megp. N. 7.



— 163 —

Golenie i stopy zimne, sine,obrzmiate. Pobudliwos¢ miesni na pra-
dy elektryczne obniZona. Sfera czuciowa nietknieta. Odruchy rzepkowe z oby-
dwoch stron bardzo Zywe, odruchy skorne stabe. Zwieracze prawidlowe.

Co sig tyczy zdolnosci intelektualnych, to tu daje sie stwierdzi¢ pewien, bar-
dzostaby stopiennprzytepienia umystowego; szczegolnie, zdaje sie,
zwraca uwage, jako objaw patologiczny, zaréwno bezgraniczna milosé, jaka
zywi chora dla siostry mlodszej, jak i niczem nie wytlomaczona popedliwosé,
sklonnosé¢ do kiotni z dwiema pozostalemi przy lada sposobnosci. Chora latwo po-
budzi¢ do ptaczu. Wogéle jest ona usposobienia spokojnego, postuszna, chetnie
poddaje sie niektorym przykrym zabiegom leczniczym [codzienne zastrzykiwania
podskoérne sublimatu); liczy i czyta o wiele wprawniej, niZ starsza siostra,

Co sig tyczy przebiegu choroby, to ostatnimi laty, zdaje sig, po-
stgpuje ona znacznie powolniej, niz przedtem. Chora pamieta, Ze w 1to-ym roku Zy-
cia jeszcze dobrze biegalta. Jako dowdd przytacza wiele epizodéw z Zycia szkolne-
go, ,,kiedy rece i nogi posiadaly jeszcze postaé prawidlowa, zdrowa* i chora mu-
siala niejednokrotnie ,,za jednym podmuchem wiatru® przebiedz kilka pigter scho-
doéw, azeby nie spozni¢ sig¢ do szkoly zbyt odleglej od jej mieszkania. Sztywnosé

i drzenie wystgpily podobno najpierw w prawej nodze.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

19. YErsIN. Leczenie dzumy zapomoca surowicy swoistej. Pierwsze badania
bakteryologiczne nad dZiumg rozpoczal YErsIN w 1894 r. podczas epidemii, ktéra
poraz pierwszy nawiedzila Hong-Kong.

Jednym z charakterystycznych objawéw dzZumy jest silne obrzmienie gru-
czoléw pachwinowych (dymienica) w polaczeniu z goraczka i bredzeniem. Objawy
te poprzedzane bywaja kilkodniowem ostabieniem i przygnebieniem. W migZszu
tych wlasnie dymienic, a w cigzkich przypadkach i we krwi chorych na dzume,
znajdowal YERSIN stale zarazek pod postacig krotkiego lasecznika z zaokraglony-
mi koricami, ktéry tatwo sie barwi barwnikami anilinowymi i dobrze sig hoduje
na agarze lub bulionie alkalicznym. Przy tem nalezy zauwaiyé, Ze konce lase-
cznika barwia sie daleko mocniej niZ srodek i zZe odbarwia sie on wedlug metody
GraMa.

Omawiany zarazek znajduje sie nie tylko u ludzi dotknietych dZuma, lecz
i u szczurow, ktore ging w wielkiej ilosci w samym poczatku epidemii. Latwo
wywolaé dZzume u myszy iszczurow zapomoca zarazka pochodzacego od ludzi
zadZzumionych, wstrzykujac go pod skoére lub do Zyly tych zwierzat, a nawet mo-
ina wywolaé¢ epidemie w klatce, umieszczajgc zaraZone zwierze ze zdrowemi,
Rowniez podczas i po epidemii znalezé moZzna w ziemi, pochodzacej z miejsco-
wosci dotknietych dZumg, zarazek zupelnie podobny do wlasciwego lasecznika
dZumy, lecz mniej od niego jadowity; stale sie on tam znajduje, zachowuj3c
swoje wlasnosci chorobotwércze. Temu zarazkowi przypisuje YERSIN zaraze
u szczurdéw, poprzedzajacg wszystkie epidemie dzumy, jak réwnieZ powracanie
epidemii rok rocznie w niektorych miejscowosciach. Précz szczuréw moga prze-
nosi¢ zaraz¢ muchy.

Czlowiek zaraza si¢ dZumg w ten sposob,jak i zwierzeta. Zarazek dostaje
si¢ do ustroju przez rany na skorze lub przez przew6d pokarmowy.
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Po dokladnem zbadaniu szerzenia si¢ zarazy i samego zarazka dZumy w Hong-
Kongu w 1894 r. powrécil YErSIN do Paryza, aby w Instytucie PASTEUR’a prowadzi¢
dalsze badania nad omawianym zarazkiem, oraz proby uodparniania zwierzat
przeciwko tej chorobie. Zaszczepienie swiezej hodowli dZzumy pod skére wywo-
luje u konia znaczny obrzek w polgczeniu z silng goraczka trwajaca 48—6o go-
dzin, poczem obrzek sig zmniejsza i przechodzi w ropienie. W celu uniknigcia
tworzenia si¢ ropni, YERSIN wstrzykiwal hodowle do Zyly konia. Po uplywie 4—6
godzin po zastrzyknieciu cieplota dosiega 40°% a niekiedy 41 C° Xon staje si¢
bezwladnym, drzy, goraczka trzyma sie w mierze przez kilka dni, nastepnie sto-
pniowo si¢ obniza; obrzmienia gruczolow nie moZna zauwazyé. Szczepienia po-
wtarzano kilkakrotnie, zawsze jednak po dlugiej przerwie, podczas ktorej zwie-
rz¢ przychodzi do zdrowia, Podczas uodparniania konie bardzo chudng, reagu-
jac po kazdem szczepieniu, lecz odczyn ogolny trwa coraz kroce;j.

Surowica z konia w ten sposob uodparnianego, szczepiona myszom w ilosci
;0 ctm. sz. na 12 godzin przed zastrzyknigciem hodowli diumy, zapobiegala wy-
buchowi choroby, podczas gdy inne surowice nie wywieraly tego dzialania.

Myszy zarazone na 12 godzin przed zastrzyknieciem surowicy otrzymywaly
ja wilosci 1—11f; ctm. sz, Wszystkie pozostawaly przy Zyciu, kontrolujace zas
padaly bez wyjatku.

Zachgcony wynikiem wyzej podanych doswiadczen, YERSIN powrécit do Chin,
w celu wyprobowania na ludziach leczniczych wlasnosci otrzymanej surowicy.
Pomimo napotykanych trudnosci ze strony mieszkancéw Kantonu i Hong-Kongu
udalo si¢ YERsiNowi wyprobowaé dzialanie surowicy na jednym chorym: mlody
chinczyk, lat 18, od kilku dni staby, zaczal sie uskarZa¢ nasilny bol w pachwinie,
przyczem wystapila silna gorgczka i ogélne ostabienie. W 6 godzin po rozpo-
czgciu choroby, t.j. o 5-tej po poludniu, chory otrzymal 10 ctmsz, surowicy. O 6-tej
i g-tej wieczorem zastrzyknieto mu réwnieZ po 10 ctm. sz, surowicy. Stan chore-
go byl poczatkowo bez zmiany; polepszenie nastapilo po péinocy. Rano cieplo-
ta ciala obnizyla sie, ociezalos¢ i inne objawy znikly, okolica pachwinowa prze-
stala by¢ bolesna przy dotyku i obrzek znacznie sie zmniejszyl.

3o ctm.sz, surowicyjwystarczylo wiec do wyleczenia ciezkiego przypadku
dZzumy z szybkoscia nadzwyczajna, pomimo Ze surowica ta byla bardzo slaba, po-
chodzila bowiem od konia §wieZo na miejscu uodparnianego. W 2 przypadkach
poiniejszych surowica réwnieZ okazala si¢ skuteczna.

Dalsze proby leczenia surowicag prowadzil YERSIN w Amoy, miescie liczacem
od 200 do 300 tysiecy mieszkancoéw, gdzie dZuma przeniesiona zostala z Hong-
Kongu w 1895 . i od tej pory gnebi Amoy prawie bez przerwy, stabngc tylko zima.
W przeciagu 10 dni Y. mial sposobno$¢ zastosowaé surowice u 23 chorych, z kto-
rych tylko 2 zmario.

U 6-u zadzumionych z tej liczby zastosowano surowice zaraz 1-go dniachorobys;
ci wszyscy w przeciggu 12—24 godzin powrdcili do zdrowia. Dymienice nie prze-
szty w ropienie. Kazdemu wstrzyknieto 20—30 ctm, sz. surowicy.

U 6-iu innych zastosowano surowice 2-go dnia. Ci otrzymali po 30 do 50
ctm. sz. surowicy. Wyzdrowienie zupelne nastgpilo dopiero po uplywie 3—4 dai,
dymienice rownieZ nie przeszly w ropienie.

U 4-ch chorych rozpoczeto leczenie 3-go dnia. Goraczka trwala jeszcze 2
dni po pierwszem zastrzyknieciu; wyzdrowienie nastepowalo powolniej, dymienice
przeszly w ropienie w 2 przypadkach; surowicy otrzymal kazdy 40—60 ctm. sz.

Trzem chorym zastrzyknieto pierwsze dawki surowicy dopiero 4-go dnia;
wyzdrowieli oni po uplywie 5—6 dni, U jednego z nich dymienica przeszla w ro-
pienie, Kazdy otrzymal surowice w ilosci2o—50 ctni, sz.
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Pozostalym 4-m chorym szczepiono pierwszy raz surowice 5-go dnia. Z tej
liczby 2 zmarlo, dwaj inni wyzdrowieli, otrzymawszy surowicy 60—go ctm. sz.

Ogolem do tej pory leczono surowica 26 przypadkow dzumy, z ktorych 2 tyl-
ko zakonczyly sie Smiercia.

Nalezy zauwazy¢, Ze im wczesniej stosuje sig surowice przy dZumie, tem oka-
zuje sie ona skuteczniejsza. Jezeli leczenie jest opdinione, trzeba wstrzykiwaé
surowice w wigkszych ilosciach, pomimo to nie zawsze udaje si¢ powstrzymaé
ropienie dymienic, trwaono jednakie znacznie krécej, niz w wyjatkowych przypad-
kach, w ktorych chory bez leczenia powraca do zdrowia, Jednym roéwniez z do-
woddéw skutecznosci surowicy jest szybki powrdt do zdrowia osob leczonych,
podczas gdy w zwyklych razach trwa on nader dlugo. Chorzy leczeni surowica
uskarzali sig¢ niekiedy na silne bole w miejscu zastrzyknigcia, ktére jednak szybko
znikaly.

Surowica, ktérg YERSIN stosowal w Amoy, przystana mu byla z Instytutu Pa-
STEUR'a z ParyZa, nastepnie przewoZona z miejsca na miejsce; mimo to nie utraci-
ta wlasnosci leczniczych.

Jakkolwiek w przypadkach leczonych surowica badanie bakteryologiczne
bylo zaniechane, nie ujmuje to wartosci spostrzezeniom, ktére Y. przytacza, gdyz
dzuma latwo rozpoznaé sie daje. Wobec dosé¢ pomysinych wynikow leczenia
dZzumy surowicg nalezy przypuszczaé, Ze jeszcze latwiej mozinaby zabezpieczaé
przeciwko zaraZeniu sig, wstrzykujac surowice wszystkim pozostalym mieszkan-
com domu, gdzie pierwszy przypadek dZumy si¢ zjawi. Bylby to moze najlepszy
sposéb przeciwko szerzeniu si¢ zarazy.

(Annales de U'Institut Pasteur N. 1. 1897). Wi P.

ODCINEK.
NOWY SZPITAL OGOLNY W HAMBURGU (EPPENDORD).

Skreglit d-r med. J. "R s=zebor.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 6).
I1I.

Wedle typu dopiero co opisanego, wybudowano bez zadnej zmiany 26 pawi-
lonow. Dla réZnych powodéw zaprowadzono, przy budowie innych pawilonow
pewne zmiany w pierwszym planie, zatrzymujac wszakze ogolne jego zarysy. I tak
wybudowano 4 wieksze pawilony, mianowicie dwa dla oddzialu wewnetrzne-
go i po jednym dla oddzialow chirurgicznego i zakaznego, z podwéjng iloscia po-
kojow izolacyjuych t. j. 8 i w tym celu dlugos¢ czesci szczytowej pétnocno-zacho-
dniej, mieszczacej w sobie 4 pokoje, dwa razy powiekszono, zatrzymujac dla po-
zostalych czesci pawilonu wymiary pierwowzoru.

Dwa pawilony dla dzieci: (jeden w oddziale chirurgicznym, drugi
w wewnetrznym) majg tak samo wydluzona czesé szczytowa polnocno-zachodnia,
dla zyskania miejsca dla klatki schodowej, ktora rzed pokojow oddzielnych prze-
rywa i wejscie ma od strony zachodniej. Pawilon dla dzieci jest o parterze i 1-em
pietrze wyjatkowo w celu ulatwienia dozoru nad choremi dziemi, a zmiana
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ta pociagnela za sobg pewne réZnice w urzadzeniach ogrzewajacych i wentyla-
cyjnych.

Na dolnem pietrze zachowano ogrzang podloge, a brak przewiewu dacho-
wego zastapiono kanalami wyciagowymi przeprowadzonymi w katach sali i w fila-
rach miedzyokiennych. Na gérnem pietrze ogrzewanie odbywa sie zapomoca pie-
cow Zeberkowych na srodku sali i rur parowych pod oknami przechodzacych. Dla
wzgledow oszczednosciowych przy budowie podltoga nie jest ogrzewalna i powie-
trze zewngtrzne po ogrzaniu takZe tu nie naplywa. Za to przewiew dachowy wyla-
cznie stuzy pierwszemu pigtru. Zreszta pawilon dla dzieci nie rozni sig¢ od pawilo-
nu normalnego,
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Fig. V. WIELKI PAWILON IZOLACYJNY.
A. Zlew. H, K. Ogrzewalnik parowy. L. C. Kanal powietrzny. S. B, Misa do splékiwania paczyfi, W u S. T,
Umywalnia i st6l do pisania, W. B. Brudna bielizna. W. T. Spust do bielizny. P. O. Pokéj oddzielny. K. Ko-
rytarz. k. Kuchenka. E. Eazienka. B. Bawialnia,

Niezaleznie od oddzialu epidemicznego, wystawiono szereg budynkéw izo-
lacyjnych dla chor6b zakaznych ostrych, ktére w wielkiem miescie rzadko lub
wcale nie wygasaja. Budynki te wzoruja sie¢ na dwoch typach, ktére nosza nazwy:
wiekszy pawilon izolacyjny na 15 lozek i mniejszy pawilon izo-
lacyjny na 6 tozek. Pierwszy przeznaczony jest dla chorob wystepujacych
czesciej i liczniej, drugi dla chorob wyjatkowo w danej chwili pojawiajacych sie,
a takZze dla chorych dotknigtych wiecej niZ jedna zakazna choroba.

Istnieje 12 wigkszych pawilon6éw izolacyjnych. Z tych 4 stuzg jako chwilo-
we pomieszczenie chorych $wiezo do szpitala zapisanych, ktorzy dopiero po bliz-
szem zbadaniu i obserwacyi przechodza do pawilonéw wlasciwych. Oddzialy
wewnetrzny i chirurgiczny posiadaja po dwa takie pawilony.

Mniejszych pawilonow izolacyjnych wybudowano i1, z pozostalymi o$mioma
wigkszymi, dla wlasciwych izolacyjnych celow stuzacymi, rozdzielone s3 one mig=
dzy oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny i zakaZno-epidemiczny.

Wiekszy pawilon izolacyjny rozni sig¢ od normalnego tem, Ze jest
dwa razy od niego krotszy. Z tego powodu sala dla chorych przy tej samej szeroko-
$ci jest dwa razy mniejsza i zawiera tylko 14 10Zek; korytarza poprzecznego wcale
niema; koniec polnocno-zachodni pawilonu miesci w sobie procz lazienki tylko
jeden oddzielny pokoj, a na drugim koncu znajduje si¢ bawialnia, kuchenka i wy-
chodek (patrz fig. V).
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Mniejszy pawilon izolacyjny zupelnie odbiega od typu poprze-
dnich. Glowna jego czes¢ jest kwadratowa, o boku réwnym szerokosci sali pawi-
lonu wzorowego, Kwadrat ten jest podzielony wewnatrz na dwie polowy; z tych
jedna jest salg dla chorych o 4 toikach, druga dzieli si¢ jeszcze na sale dla cho-
rych o 2-ch 162kach i obszerng lazienkg. (Patrz fig. VI).

Fig. VI. MAEY PAWILON IZOLACYJNY.
A. Zlew. D. B. Skizynia druciana do bielizny. W. B. Brudna bielizna, W, Cl. Waterklozet. 4. 4. Salka na
czterech chorych, 2. Salka na dwdcn chorych. s. Skladzik. S. Sionka. E. Eazienka. K. Korytarz.

W prawej przybudowce jest glowne wejscie isionka z szafami dla bielizny
i naczyn stolowych. Z tej sionki wchodzi si¢ do lazienki, zkad oddzielne drzwi
prowadza do kazdej sali chorych, tak Ze te ostatnie bezposrednio ze sobg sig nie
lacza. W lewej przybudowce mieszczg sig¢ wychodki i skladzik na wegle, gdzie sie
takZe chwilowo przechowuja naczynia zanieczyszczone.

Wentylacya zabezpieczona jest przez daszek klapowy i Zaluzye szklanne
w gornych czesciach okien; schowania dla bielizny brudnej i zakaZonej sg urza-
dzone tak, jak w innych pawilonach. Do ogrzewania sluig piece zwyczajne
i kaflowe. Woda goraca do kapieli przygotowywa sie w lazience w miedzianym
kociolku. Podloga w salach chorych jest drewniana, w lazience, wychodku i sionce
wchodowej z marmuru terrazzo. Te cstatnie pomieszczenia wcale piecow niepo-
siadaja.

Mniejszy pawilon izolacyjny rzadko kiedy jest potrzebny, czesciej jednak, niz
baraki drewniane, ktorych opis pomijamy, a ktore tylko w razach nadzwyczajnvch
przy nagle wybuchajacych epidemiach,np. cholerze, otwierane bywaja dla chorych

Do budynkow stuzacych jako pomieszczenie dla chorych nalezg jeszcze
4 pawilony dla pensyonarzy i jeden pawilon dla chorych niespokojnych.

Pawilon dla chorych niespokojnych (Delirantenhaus) stuzy.
najczesciej dla dotknigtych obledem pijackim (mania potatorum) i sklada si¢ z bu-
dynku pigtrowego i prostopadlej do niego czesci parterowej z 6-a pokoikami dla
furyatéw. Mniej gwaltowni mieszcza sie¢ w dwoch salach szesciolozkowych par-
terowych w domu pietrowym, Na pierwszem pigtrze dwie odpowiednie sale prze-
znaczone sg dla rekonwalescentow, ktorzy nadto korzystaja z obszernej bawialni
o $cianie oszklonej, wystawionej na potudnio - wschod. (Patrz fig. VII).

Podloga w pomieszczeniach dla chorych jest wszedzie drewniana. Do ogrze-
wania sluzg piece Zeberkowe parowe. Na 1-em pietrze do wentylacyi urzadzony
jest daszek klapowy i Zaluzye szklanne w gornej czesci okien. Na parterze istnie-
ja kanaly wyciggowe w $cianach i szklanne zZaluzye w oknach. W pokoikach dla
furyatow duze nadedrzwiami okno wychodzi na korytarz przykryty z wierzchu
daszkiem klapowym o §cianach bocznych szklannych, ktory stuzy jednoczesnie do
oswietlania korytarza i jego wentylacyi,
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Pawilony dla pensyonarzy (Kostgangerhaiiser) urzadzone sa dla $re-
dnio zamozZnych oséb, pragnacych korzystaé z leczenia i opieki szpitalnej w od-
dzielnych pokojach. Pensyonarze dzielg sie na 3 klasy, stosownie do tego, czy

Fig. VII. DOM DLA FURYATOW.
f. Pokoikl dla furyatow. k. Kuchenka. S. B. Misa do zmywania naczyfi. S. U. Sktad ubrania S. B. Sktad bie-
lizny. W. B. Brudna bielizna. K. K. Korytarz, W. T, R. Spust do bielizny. S. Ch. Sala chorych. W.T. Umy-
walnla, E, Eazienka. D. Dozorca. W. Cl. Waterklozet,

chcg zajac jeden oddzielny dla siebie pokoj, czy tez sig mieszcza po 2-ch w je-
dnym pokoju, czy wreszcie liczba ich w jednym pokoju na 3-ch do 4-ch jest usta-
nowiona. Dla kazdej klasy istnieje inna placa i odpowiedni do niej stét i ustuga.

Pawilony dla pensyonarzy wybudowane s3 na wzér malego korytarzowego
szpitala z mozliwym dostgpem s$wiatla i powietrza i moga pomiesci¢ po 20 i wig-
cej chorych w kazdym domu.

Pod calym pawilonem piwnice wysokie przeznaczone s3a na mieszkania dla
stuzby i sklady réZnych sprzetow gospodarskich. Plan parteru podajemy na
figurze VIII-ej. ;

Pierwsze pigtro rézni sie od parteru tem, Ze zamiast mieszkania lekarza jest
duzy pokodj dla 2-ch chorych i tazienka z drugiej strony korytarza, zamiast za$
sieni glownej urzadzona jest duza bawialnia. '

Tak na korytarzach, jak i w pokojach dla chorych s3a piece Zelazne parowe,
do ktérych doprowadzone zewnetrzne powietrze po rozgrzaniu rozchodzi sig po
pokojach., Zaluzye szklanne w gornych czesciach okien i kanaly wyciagowe
w Scianach sluza do przewietrzania; w tymze celu korytarz pierwszego pigtra za-
opatrzony jest w daszek klapowy.

Podloga we wszystkich pokojach, w bawialni i na korytarzach jest drewnia-
na. Schody debowe spoczywaja na sklepieniu murowanem. Rury i krany z wo-
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da goracy i zimna, lazienki, umywalnie, spusty do bielizny brudnej i zakaZone
tak sa urzadzone, jak w pawilonie wzorowym.

Do wspolnego uzytku wszystkich pawilonow sluzy pawilon operacyjny i dom
kapielowy.

Pawilon operacyjny wybudowany jest wedlug planéw sporzadzonych
z udzialem d-ra SCHEDE, chirurga zakladow. Jest to budynek pietrowy, w calosci
swojej na piwnicach stojacy, w blizkosci glownego wjazdu i pawilonow oddzialu
chirurgicznego.
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Fig. VIII. PAWILON DLA PENSYONARZY (kobiety).
W. Wejscie do lekarza. m. d. l. Mieszkanie lekarza, K. K. Korytarz, 1. Pokdj dla jednego chorego. 2. Pokdj
dla dwéch chorych.  W. T. R. I. Bielizna dia 0s6b miesz¢zacych sig na-dole. W.T. R. E. Bielizna dla 1-go
pletra, W. Cl. Waterklozet. D, Dozorczyni. k, Kuchenka. G. G. Gléwna dozorczyni. E. Lazienka. A. Zlew.

Od jednego konca budowli aZ do drugiego jej konca ciagnie si¢ na parterze
dlugi i szeroki korytarz zakonczony drzwiami wchodowemi. (Patrz fig. IX). Z le-
wej strony korytarza znajduja si¢ dwie obszerne sale operacyjne, przegrodzone
pokojem dla instrumentow. W jednej z nich odbywaja. si¢ operacye na meiczy-
znach, w drugiej na kobietach. Ta ostatnia taczy si¢ z widna pracownia dla badan
mikroskopowych. Z prawej strony korytarza miesci sie sala operacyjna wylacznie
dla laparatomii przeznaczona, z poprzedzajacym ja pokojem, gdzie ma miejsce
chloroformowanie chorych. :

Kazda z tych sal operacyjnych zaopatrzona jest w piecioboczny wystep od
gory i bokow oszklony. Sciany i sufity wyloZone sa glazurowanymi kaflami me-
tlachowskimi; posadzka z marmuru terrazzo z 6-ma otworami odplywowymi dla
Sciekajacej wody jest ogrzewana. Sciany wystepow oszklonych sa od dolu az do
parapetow oknowych wyloZone rurami parowemi plaszczem Zelaznym przykry-
temi. Urzadzenia te pozwalajg podnies¢ cieplote sali do 4 3o C° nawet pod-
czas mrozoéw do 20 C° dochodzacych. Dla przewietrzania otwieraja si¢ gorne
szyby wystepow szklannych. W sali operacyjnej Zenskiej sa dwa stoly operacyj-
ne zwyczajne i dwa ginekologiczne. W sali mezkiej sa dwa stoly przenosne
i jeden staly ogrzewany. Ten ostatni sklada si¢ ze skrzyni opartej na cazterech
nogach, wewnatrz ktorej przebiega zagieta w petle rura parowa; przyplyw pary
reguluje si¢ $ruba. Gruba koldra filcowa chroni chorego od oparzen,

Do przemywania ran stuzy woda wyjalowiona z aparatu wystawionego na
wyzszem pigtrze. W przyrzadzie tym woda wodociggowa przechodzi uprzednio
przez cztery filtry piaskowe, a nastepnie wlewa sig do dwéch kottow miedzianych
75 litrowych, o $cianach podwéjnych, w ktérych przez potgodziny poddaje sie cieplo-
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cie 4 120 C% poczem ochladza sie do 50 C° przez wpuszczenie miedzy sciany
kotlow zimnej wody zamiast pary i tak ostudzona sptywa rurami do kazdego sto-
ta operacyjnego.

Pokéj poprzedzajacy sale do laparotomii i pokéj dla narzedzi maja Sciany
takZe wyloZone kaflami metlachowskimi. Liczne umywalnie Zelazne z blatami
ze szkla mlecznego zaprowadzone sa we wszystkich salach i opatrzone kranami
z woda ciepla i zimna.

Fig. 1X-ta. SALE OPERACY]JNE.
p. m. Pracownia mikroskopowa., K. K. Korytarz. 8. B. Sklad bandazy. S.o.k. Sala operacyjna kobiet.
n. n, Narzedzia, P, Poczekaluia. p. p. Przedpok6j. 8. o. m. Sala operacyjna mezczyzn. S. o. 1. Sala do
laparatomii.

Podloga na calym parterze jest z marmuru terrazzo.

W piwnicach oprocz kotla i skladu wegla s3 mieszkania dla sluzby, lazienka
dla lekarza przed operacya, pokéj dla przygotowania bandaiy gipsowych, rézne-
go ksztaltu poduszek dla opatrunku chorych i t. p.

Pierwsze pietro obejmuje pomieszczenia fabryki opatrunkéow zaopatrzonej
w dwa dezynfektory parowe, suszarnie i w przyrzad do przygotowywania banda-
zy. Tutakze miesci si¢ sktad materyalow opatrunkowych, ciemna izba foto-
graficzna, gabinet gléwnego chirurga i archiwum prac chirurgicznych

Dom kapielowy. Tuurzadzone sa kapiele rzymskie i parowe, kapiele
elektryczne, lekarskie i stale. Dla kapieli zwyczajnych istnieja wanny w kazdym
pawilonie.

Budynek pigtrowy stoi czesciowo na piwnicach. Korytarz poprzeczny laczy
ze sobg dwa przeciwlegle wejscia. Z pélnocno-zachodniej strony korytarza miesci
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si¢ kapiel rzymska i parowa (fig. X), do ktérych wchadzi sie przez frigidarium, skad
przez lavarium z jednej strony do tepidarium i sudatorium, z drugiej —- do paréwki.
Sciany w paréwce i w lavarium wylozone sa cale metlachowskimi kaflami, w in-
nych pomieszczeniach kapieli rzymskich tylko na 2 metry wysoko, powyZej zas
s3 pomalowane olejno.

Cieplota w tepidarium i sudatorium moze by¢ podniesiona do -4 45 C° a na-
wet do + 60 C° za pomoca rur parowych przebiegajacych na $cianach i ogrzanej
podlogi. Powietrze zepsute wyprowadza si¢ przez proste kanaly w scianach, zas
w lavarium, frigidarium i parowce kanal wyciagowy laczy si¢ z kominem idacym
od ogniska w piwnicy i w tym razie rol¢ aspiratora spelniajacym.

W lavarium urzadzone sa roéznego rodzaju natryski o zmiennej cieplocie.
Zbiorniki do wody zimnej i goracej na 14 metrasz. objetosci, mieszcza si¢ na
wyzszem pietrze i dostarczaja wody do natryskow, kapieli i umywalni.
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Fig. X. EAZIENKI.
E. P, LaZnia parowa, K. Korytarz. W. Cl. Waterklozet. L. D. Lekarz dozorujacy. E. Kapiele elektryczne,
B. Sklad bielizny. d. Dozorca. u. Eazienka dla urzednikéw.

Para dla par6wki wytwarza si¢ w naczyniu miedzianem 20-litrowej objetosci,
pod ktérem uklad rur parowych wode w pare zamienia. Naczynie to umieszczone
jest w niszy zamykanej od strony izby na drzwiczki Zelazne z pozostawieniem od
g6ry i od dotu szpar szerokich, przez ktére para zmigszana z zewngtrznem ogrza-
nem powietrzem do izby przechodzi.

Po drugiej stronie korytarza, oddzielne pomieszczenia przeznaczone sa na
kapiel elektryczna, sklad bielizny, kapiel zwyczajoa dla urzednikow zakladu, mie-
szkanie taziennika i pokdj dozorujacego lekarza.

Pierwsze pigtro jest podzielone na dwa oddzialy: mezki i Zenski, ze soba za-
dnej stycznosci nie majace, przez wystawienie w korytarzu muru poprzecznego.
Oddzielne schody prowadza do jednej i drugiej polowy. Tu od strony poélnocno-
zachodniej urzadzone sa kapiele ciagle, trwajace nieraz dla jednej osoby po kilka
tygodni. Do tego stuia ogromne kaflowe wanny, 3 dla mezczyzn i 3 dla kobiet?
pojemnosci goo litrow, w ktorych woda danej cieploty jest bieZaca, gdyz w ciggu
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jednej godziny 150 litréw jednym otworem naplywa i w takiejie objetosci dru-
gim otworem odplywa. Woda ta pochodzi z wysoko polozonego zbiornika zusi-
lanego goraca woda z kotla w piwnicy umieszczonego, a ktory to kociol jest w sta-
nie w ciggu godziny zagrza¢ 1600 litrow wody od + 5 C® do -+ 35 C%, Woda go-
raca ze zbiornika przed dostaniem sie do wanny miesza sie¢ z wodg zimna dla
ochlodzenia do Zadanej cieploty kapieli.

Nalezalo wymysli¢ oparcie dla chorego, ktoreby umozliwilo dlugotrwale
pozostawanie w kapieli, rodzaj l6zka wodnego. Plotno zaglowe luino nacia-
gnicte na ramie drewnianej jest podstawa tego l6zka; wpuszczona do wody uko-
$nie rama jest zaopatrzona w przesuwajace sie¢ dowolnie oparcia dla glowy istép
i chory lezy na niej w poloZeniu siedzacem lub polsiedzacem. Zapomoca linki
przechodzacej przez blok u sufitu moze by¢ to }6zko mniej lub wigcej do wody
spuszczone, a deska wypoliturowana polozona na brzegach wanny, stanowi dla
chorego bardzo odpowiedni stol, na ktérem je, pisze lub czyta, w nocy zas w polo-
zeniu na pélsiedzacem $pi wygodnie 3).

Z drugiej strony korytarza 1-go pietra w dwdch oddzielnych pokojach umie-
szczono po jednej wannie do kapieli stalej; obok nich mieszcza si¢ pokoje dla
tazienniczki, dla faziennika, kuchenka i sklad materyalu opalowego.

Zaklad anatomo -patologiczny ze wzgledu na swoje naukowe zada-
nia otrzymal bardzo znaczne wymiary i urzadzenia najkosztowniejsze. Ma prze-
szto 58 metréow dlugosci i 17 metréw szerokosci,

Czes¢ jego poludniowo-wschodnia jest przeznaczona na obrzedy pogrzebowe
i sktada sie z kaplicy, sali, gdzie wystawiaja w trumnach zwloki nieboszczykow,
poczekalni dla uczestnikéw pogrzebu i pokoju dla duchownego. Czes¢ ta nie ma
piwnic i starano sig¢ nada¢ jej wymiary, urzadzenia i pozor zewnetrzny odpowia-
dajace powadze ostatniej postugi; okolona jest podwdrzem wlasnem bez facznosci
z podwérzem reszty budynku,

Wlasciwy zaklad anatomo-patologiczny jest znacznie wieksza czescia cale-
go budynku i stoi na wysokich piwnicach, na 0,8 metra zaledwie zaglebiajacych
sig w ziemig. Przez calg dlugos¢ piwnic ciagnie sie srodkowy szeroki korytarz, po-
czynajacy sie od drzwi w polnocno-zachodniej scianie szczytowej budynku i do-
chodzacy do sali przeznaczonej na wystawienie nieboszczykow, z ktora laczy sie
drzwiami na klucz stale zamknigtemi. Z lewej strony korytarza polozone sa: wla-
$ciwa trupiarnia, sklad trumien, sklad wegla i pomieszczenia zwierzat dla’doswiad-
czen. Z prawej strony umieszczona jest ubieralnia trupéw i trzy sionki z od-
dzielnemi wejsciami bocznemi od podwérza, przegradzajace mieszkania nadzorcy,
poslugaczy i palacza.

Na parterze, nad trupiarnia i ubieralnia, miesci sie sala sekcyjna 9,5 metrow
szeroka, 16 metrow dluga, 5 metrow wysoka i polaczona windg z trupiarnia. 8 wy-
sokich okien i cala §ciana na 8 metrow szeroka oszklona Swiatlo dzienne przepu-
szcza 1 jasno oswietla sale. Posadzka z marmuru terrazzo ma odplyw do ka-
natlu. 9 stolow sekcyjnych na zZelaznych podporach, z grubymi debowymi blatami,
zaopatrzone s3 w weZze wodne i rury odplywowe do kanalu. Dla przewietrzania
urzadzone sg obszerne kanaly wyciagowe w $cianach, daszek klapowy nad cala
salg i Zaluzye szklanne w oknach., Liczne umywalnie z woda ciepla i zimna stoja
dla uzytku pracujacych. Sala sekcyjna ta ma jedyne drzwi do korytarza srodko-

%) Nie moge pominaé milczeniem, %e w pomieszczenlach samych wanien i na przyleglym korytarzu
powietrze wonla swoja przypominalo, w malym wprawdzie stopniu, woh wlaiciwa menaZeryom, co sig tlu-
maczy tem, ze chorzy czesto odchody swoje do wanny oddaja,
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wego oswietlonego oszklong $ciang wlasciwego daszku klapowego. Z podwoérza
dochodzi si¢ do korytarza tego przez dwie sionki po schodach drewnianych. Po
jednej jego stronie mieszcza sig: gabinet prosektora, pracownia chemiczna, bakte-
ryologiczna i fizyczna, po drugiej stronie: pracownia do poszukiwan drobnowidzo-
wych dla starszych lekarzy i obck dwa razy wigksza pracownia dla asystentow,
mieszczaca szafy zbioru patologicznego.

Wszystkie pomieszczenia zakladu anatomo - patologicznego sa ogrzewane
zwyczajnymi piecami kaflowymi.

(D. n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY*.

Paryz, w grudniu r. z,

0 LECZENIU POSOCZNICY POLOGOWEJ ZAPOMOCA SUROWICY
PREECTWPACIORKOWCOWE.

(Dokoficzenie.—Zob. N, 6),

Z klinicystow paryskich, ktérych o zdanie zapytywalem, prof. Bupin, dyrek-
tor kliniki ,Maternité“, réwnieZ d-r BourLLy (I’hopital COCcHIN) stanowczo odma-
wiajg surowicy jakiegokolwiekbadZ dziatania. Prof, Pozzr (I’hopital BRocA) mial
w praktyce swojej przypadek posocznicy po usunieciu macicy przez pochwe; po
zastosowaniu surowicy chora wyzdrowiala; w innych przypadkach dzialania wi-
docznego nie zauwazyl.

W klinice prof. PINARD'a stosowano surowice przez caly rok biezacy. Sprawa
ta zajmuje sie szef kliniki d-r BOUrFE de St. BLAISE, ktéry zachgcal mnie do stoso-
wania zastrzykiwan w przypadkach ciezkich, jakkolwiek utrzymuje, Ze dotychczas
nic kategorycznego o skutecznosci surowicy powiedzie¢ nie moZe; co zas do ubo-
cznych, jakoby ztych skutkow, jakie inni przypisuja dzialaniu surowicy, stanowczo
im zaprzecza. CUFFER, LEVESTRE oraz prof. DIEULAFOY s3 z dzialania surowicy
zadowoleni.

Osobiscie widzialem za malo przypadkow, w ktorych stosowano surowice, abym
mogl swoje zdanie wyrazié. Pierwszy ze spostrzeganych przezemnie zakonczyl
sie¢ pomyslnie; hodowla wykazala istnienie paciorkowca obok gronkowca we krwi
i odchodach macicznych. Zastrzykiwania zaczeto piatego dnia choroby, a za-
strzyknigto wogole 60,0 surowicy w ciagu dwoch tygodni. Z objawodw klinicznych
podtzas pierwszego zastrzykniecia zanotowatem: tetno 130, migkie, przepuszcza-
jace, cieplota 38,89 brzuch silnie wzdety, oczy zapadle, zabarwienie skory na twa-
rzy oraz bialek ocznych Zoéttawe; zupetne zatrzymanie stolca oraz gazéw od chwili
porodu (porod prawidlowy, reczne odklejenie lozyska). 5-go dnia zastrzyknigto
20,0, 6-gu 10,0, 8-go 15,0, 10-go 50. Od tej chwili chora przestala zupelnie go-
raczkowad; stan jej ogélny byt zupeinie prawidlowy. 15-go dnia choroby po ma-
tym dreszczu, jaki chora uczula, zastrzyknigto jeszcze 10,0. W dalszym ciggu po-
wrot do zdrowia zaklocony nie zostal i 20-go dnia chora zaczela sig¢ podnosic.

W drugim przypadku (septicaemia post abortum artificialem) zastrzyknigto su-
rowice na trzy godziny przed $miercia, prawie w agonii chorej; wyniku nie zauwa-
zylem Zadnego.
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Trzeciego przypadku nie spostrzegalem do konica, gdyz zmuszony bylem wy-
jecha¢; chora jednakie (septicaemia post abortum artificialem) znacznie sig poprawila
po dwukrotnem zastrzyknigciu surowicy w ilosciach 20,0 i 10,0 ctm,. sz.

Co sig tyczy przygotowywania surowicy, to trzeba zwrocié uwage na szczegéd-
ty nastepujace.

Od chwili ostatniego zaszczepienia hodowli paciorkowca koniom, stuzacym
do wyrobu surowicy, do chwili, kiedy surowica moze by¢ zdatna do uzycia, winno
uptynaé conajmniej cztery tygodnie. W pierwszych dwoch tygodniach tego
okresu surowica dziala wprost trujaco (stad przypisywano szkodliwe dzialanie su-
rowicy MARMORKA), w trzecim wywoluje ropnie niezmiernie bolesne, w czwartym—
powoduje jeszcze nieznaczny odczyn miejscowy, polegajacy na dotkliwym bolu, za-
czerwienieniu i t. p.; dopiero surowica zebrana po czterech tygodniach nie wywo-
tuje Zadne go dzialania ubocznego.

Waing rowniez jest rzecza, aby zwierzeta, sluzace do wyrobu surowicy, nale-
zycie byly dobrane oraz przygotowane.

Co sie tyczy wyboru zwierzecia, to nadmieni¢ nalezy, Ze zwierzeta drobne,
jakoto: kroliki, myszy, swinki morskie, i t. d,, nie moga by¢ uiyte do wyrobu dla
tej przyczyny, Ze zbyt predko ging po zaszczepieniu hodowli paciorkow ca. Owce
s jeszcze za slabe; wprawdzie nie ging tak szybko, jednak nadzwyczaj chudna
i stabna. Najbardziej odpowiadaja wymaganiom tym konie.

Szczepimy zwierzetom albo hodowle wyjatowione, albo Zywe. Hodowli wyja-
lowionych uzywaja Rocer, BEHRING, LINGELSHEIM, MIRONOFF i inni. Wyjalawiaja
oni hodowle przy pomocy chloroformu, tymolu, lub ogrzewania do 120°.

MARMOREK utrzymuje, Ze sita uodparniajaca surowicy zwierzat, ktérym szcze-
piono hodowle wyjalowione, jest dla celow praktycznych, w przypadku pacior-
kowca, za mala. W praktyce bowiem zdarzajg sie zwykle przypad ki posocznicy,
w ktorych dzialaja bakterye obdarzone nadzwyczaj wielka jadow itoscia. Wiado-
mo zas, Zze uodporni¢ dany ustroj chory mozemy tylko wzgledem bakteryi tej samej
sily, jaka posiadaly bakterye uzyte do wytworzenia surowicy leczniczej. Chcac
zatem przygotowacé surowice lecznicza sily nalezytej, winnismy uiywaé nie zwy-
ktych hodowli laboratoryjnych, gdyZ te sa za slabe,a tembardziej nie hodowli wy-
jalawianych, lecz przeciwnie, t. zw. hodowli o jadowitosci i zlosliwosci wzmocnio-
nej, czyli obdarzonych wielekro¢ silnieisza sila toksyczna. Takie hodowle wzmo-
cnione przygotowaé mozna podlug MarRMORKA jedynie tylko na bulionie z plynem
puchliny brzusznej (ascite-bouillon), lub na bulionie z dodatkiem surowicy oslej.

Nawet, jezeli zamiast surowicy osta uzyjemy surowicy konia, juz jadowitos¢
hodowli znacznie si¢ obniza. Z otrzymanych tg droga hodowli o,001 ctm. sz. zabi-
ja krolika w ciggu kilku minut; taka proba ilosciowa jest niejako miarg sily
hodowli.

Otoz, otrzymawszy takie hodowle, przystepuje MARMOREK do uodparniania ko-
nia; pierwszy raz zaszczepia koniowi $redniej wagi 0,5 ctm. sz., poczem odczyn
zazwyczaj bywa nieznaczny, jakkolwiek goraczka dosiega 39°. Po ustapieniu go-
raczki zaszczepia juz 1,0 ctm, sz, i t. d., dochodzg ¢ w ciggu szesciu miiesigcy do
dwoch litrow na dawke: tak wielkie ilosci szczepi sie w kilku miejscach, aby nie
wywolaé zbyt silnych objawéw miejscowych.

Kuc (pouey), z ktorego w instytucie PASTEUR'a otrzymano najlepsza surowice,
dostal 600 ctm. sz. w ciagu kilku miesiecy (ze wzgledu na mala wage kuca 240 ki-
lograméw, uzyto stosunkowo mniejszej ilosci toksyny); ilos¢ ta wystarczyla zupel-
nie do uodpornienia konia.
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MARMOREK stanowczo utrzymuje, Ze chcac otrzymaé surowice naleziytej sity,
trzeba zwierze uodparnia¢ conajmniej 12 miesigcy; surowica zebrana wczesniej
nie moze dobrze dziala¢; stad ujemue dzialanie surowic, wytwarzanych w niekto-
rych pracowniach bakteryologicznych. Wedlug MARMORKA taka jedynie surowice
uwazaé mozna za dostatecznie silna, ktérej 3—5 ctm. sz, wystarcza, by u krolika
po zastrzyknieciu 1 ctm. sz. hadowli wzmocanionej nie wywola¢ zadnego odczynu.

Obecnie pracuje M. nad otrzymaniem surowicy, ktéraby dziala¢ mogla
w dwoch kierunkach: przeciw paciorkowcom i przeciw gronkowcom, lub pacior-
kowcom i blonicy, i t. p. W tym celu uodparnia on zwierzgta, szczepiac im jedno-

czesnie roZne gatunki bakteryi.

Czy i jak szybko otrzyma on odpowiednie wyniki, przyszlosé¢ okaze.

Na zasadzie powyZej

przytoczonego naleiy wyprowadzi¢ wniosek, Ze suro-

wica przeciwpaciorkowcowa leczy niektdre postacie posocznicy i z tego tez wzgle-
du w przypadkach cigzkich stosowac ja bezwarunkowo nalezy.
D-r Stefan Gaszyniski, ordynator kliniki poloZniczej.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= Fedor ScaMEY, otrzymawszy zada-
walniajace wyniki ze stosowanja balsa-
mu peruwianskiego w przypadkach gru-
zlicy u doroslych, zaleca goraco wypro-
bowanie tego srodka u dzieci. Dawka
dla dzieci od 1—10 lat: tyle gramow bal-
samu,ile dziecko malat. Przepisuje gosie
w spos6b nastepujacy: Rp. Balsami peru-
viant 5,0, ol. jecoris aselli 10,0, gummni ara-
bici 5,0, fiat cum aq. destillatae q. s. emul-
sio 80,0, syr. cort. aur. 20,0, MDS, Co 2
godziny tyieczke od kawy po jedzeniu
(np. po mlekuy, po jajku i t. p.). Dla dzie-
ci ponizej roku lepiej przepisa¢ balsam
w postaci kropel: Rp. Balsami peruviani,
spir. vini aa 5,0, MDS. 4 razy dziennie
po 1—10 kropel stosownie do wieku, ro-
wnieZz po jedzeniu. Krople daje sie na
wodzie lub na mleku. Autor jest prze-
konany, Ze stosowanie balsamu w przy-
padkach gruzlicy u dzieci da o wiele le-
psze wyniki, anizeli u dorostych. (Centr.

f. Kinderh, Nr. 3. 1896 r.).
M. K.

== NiepeN stosowal dwukrotnie su-
rowice rakowg EMMERICH - SCHOLL’a
przy nienadajacych sig¢ do operacyi zlo-
sliwych nowotworach i otrzymal wra-
Zenie, jakoby surowica sprzyjala rozro-
stowi nowotwordw. Jeden przypadek do-
tyczyl migsaka oczodotu (melarosarcoma),
wypelniajacego tenze calkowicie. Po
czterech zastrzyknieciach surowicy po
0,2 nowotwOr zaczal szybciej rosnac,
tak, iz po dwoch tygodniach chorego

wypisano ze znacznem pogorszeniem,
W drugim przypadku glejaka siatkowki
nowotwdr wypelnial réwniez oczodol;
w przeciagu czterech tygodni N. zastrzy-
knal surowice 14 razy z réwnie zlym
wynikiem, gdyZ nowotwér rozrést sie
i zaczal ulegaé rozpadowi. (Deut. med.
Woch. Nr. 36. 96).

= ZARUBIN opisuje ciekawy przypa-
dek hypertrichosis wuniversalis acquisitae,
Chora,wwiekn lat38, wyszta zamaz przed
15 laty, po roku urodzita na czasie, po
dwoch urodzila przedwczesnie. Po sze-
sciotygodniowej chorobie zjawilo sie
znaczne uwlosienie piersi, a wkrétce ca-
tego ciala; po trzech miesigcach wyrosta
broda i wasy, glowa zas zaczela lysiec.
Rodzice chorej, bracia i siostry s3 zdro-
wi, Badanie przedmiotowe stwierdza
znaczny rozwdéj wloséw, szczegélnie na
twarzy, brak wlosow na glowie: wlosow
pod pacha, oraz na narzadach plciowych
nie przybylto. Glos meski, rowniez i wy-
glad; sutki dobrze rozwinigte; znaczny
przerost fechtaczki. Miesigczki od 11-tu
lat niema, Autor przyczyn¢ upatruje
we wplywach psychicznych, wobec zu-
petnego braku dziedzicznosci. (Medici-
na. Nr. 18—22. g6).

= ToNARELLI przeprowadzil doswiad-
czenia nad krolikami w celu rozstrzy-
gnigcia pvtania, czy paciorkowiec
moze powodowaé niezZyt ki-
szek, Wymk dal odpowiedZ twierdza-
ca: po wprowadzeniu krolikowi per os
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lub per rectum czystych hrdowli paczior-
kowca wystgpowaly objawyniezytu, T.
przytacza wiele przypadkow spostrzeg -
nych uludzi (de CgE:i:exviLue, TAvVEL),
gdzie choroba przebiegata klinicznie ja-
ko goraczka tyfusowa, wywotana za$
byta przez paciorkowca. (Riforma mel.
Nr. 97—98. 95.).

= Jays zaleca blekit metyleno-
wy w przewleklych nieZzytach pe-
cherza, Srodek ten wydalany z mo-
czem dziala jednoczesnie znieczulajg:o
i przeciwgnilnie, a tem samem odpowia-
dadwomnajgtoéwniejszym celomleczenia
niezytéw pecherza. Zaiywanym jest
w pigutkach podlug przepisu nastepuja-
cego: methylenblaw 0,08, talei pulver 0,12,
lanolini q. s. ad pillulam wnam. D3. 2—4
pigulek dziennie. (Sem. méd. Nr.61. 99).
REVERDIN stosowal wielokrotnie
siarczan sodu przeciw uporczy-
wym krwotokom miaZszowym z bar-
dzo dobrym skutkiem, poszczegolne przy-
padki dotyczyly krwotokéw urazowych,
krwotoku p> wyluszczeniu nowotworu
z tkanki podskornej (wszelkie srodki w
przeciagu 6-ciu tygodni nie pomagaly),
it.d. Daziatanie tego srodka, zalecane-
go przez KussMaur'a i dos¢ rozpowsze-
chnionego w polnocnych Niemczech,
polega na przyspieszeniu scinaria sig
krwi; dziata on jednak w ten sposob je-
dynie wtedy, gdy jest podany per os.
Dawka o,1 co goizing. (France meéd.
Nr. 41. g9).

= FuNck na podstawie olbrzymiego
statystycznego materyatu (14339 przy-
padkéow podanych przez czterdziestu
sprawozdawcOw) w sprawie leczenia
btonicy surowica, dochodzi do na-
stgpujacych wnioskow: t) surowica jest
bezwarunkowo nieszkodliwa; 2) leczenie
surowica zmniejsza w znacznym stopniu
$Smiertelno$é wskutek blonicy; 3)zmniej-
sza sig czesto$¢ powiklan ze strony ser-
ca, nerek i nerwow, 4) leczenie surowi-
c3 zapobiega szerzeniu sig sprawy cho-
robowej, a tem samem i potrzebie ucie-
kania sie¢ do tracheotomii. (Journ. méd.
de Bruxelles Nr. 13. g6).

= DieBaLLA przytaczaprzypadek wy-
leczenia chorej na zlosliwg niedo-
krwistos¢ zapomoca salolu. Chora
uiywala przez pig¢ miesigcy chining,
zelazo, arszenik, wziewania tlenu, lecz
stan jej pomimo tego pogorszyl sigi wy-
stapily napady bredzenia. Podejrzewa-
jac wdéwczas samozatrucie pochodzenia

jelitowego, autor zaczal stosowaé salol
w dawce 1,0 pieé razy dziennie; juz po
tygodniu stan chorej o tyle sie polepszyl,
ze mogla wsta¢ z tozka, a po trzech mie-
siacach chora byla zupelnie zdrowa, t. j.
sity wracily i wszelkie fizyczne objawy
niedokrwistosci znikly, Doda¢ nalezy, ze
dwukrotna przerwa w podawaniu salolu
powodowata pogorszenie, (Sem. méd.
Nr. 50. g9).

= HaBEL zwraca uwage, Ze wyprysk
wargowy w przebiegu nagminnego za-
palenia opon mdzgowych nie powinien
by¢ powodem do wylgczania gruzliczego
pochodzenia choroby, jak to dotychczas
mniemano, H. spostrzegal obecnie w
klinice Ercagorsr’a przypadek zapale-
nia opon, ktdremu towarzyszyl herpes la-
bialis, badanie posmiertne zas stwierdzi-
fo zapalenie opon gruzlicze oraz ogni-
sko gruzlicze w plucach. Jest to pier-
wszy przypadek z 63-ciu, ktére spostrze-
gano w wymienionej klinice, (Dtsch,
med. Woch, Nr. 43. 99).

= GrawIrz stosowal w kiinice GER-
HARDT'a e0zot (kreosot, valerianic.) w g ru-
zlicy. Chorzy otrzymywali poczatko-
wo 3 kapsutki & 0,2 dziennie, a poZniej
6—9 przez dluiszy przeciay czasu. Zale-
dwie u kilku z ogélnej liczby 33-ciu su-
chotnikéw trzeba bylo przerwaé kura-
cye ze wzgledu na zaburzenia zoladko-
we, reszta zas chorych znosita preparat
bardzo dobrze; zadnych ubocznych dzia-
fan G. nie zauwazyl. Srodek ten zatem
pozbawiony smaku i zapachu w kapsul-
kach i dobrze przez chorych znoszony
ma widoki powodzenia ze wzglgdu je-
szcze na swg tanios¢. (Therap. Monatsh.
Nr. 7. g0).

—=CALLANEO zwraca uwage, Ze tussol
préocz wszystkich wlasnosci antypiryny
posiada jeszcze dzialanie nasenne i w
tym celu moze by¢ stosowany u dzieci
do lat o$Smiu. Daiwka wyn>si o,1—02,15
na rok Zycia, podawani bywi w wolzie
przed pojsciem spaé. Nawet przy sto-
sunkowo duzych dawkach autor zadnych
przykrych uboczaych objawdw nis spo-
strzegal. (Gaz. degli Ospedal. Nr. 44
95). ,
= BoreeR na podstawie opisanych
dotychczas 12-tu przypalkdw otrucia
bromoformem prdaje nastgpujace ty-
powe objawy tegoi W kilki minuat po
zaiyciu nastepuje nagla utrata $wiado-
mosci, twarz bledaie, wargi siniejg, Zre-
nice zwgiaja sig znacznie i nie oddzia-
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tywajg na swiatlo, miegsnie staja sie wio-
tkie, oprocz Ziwaczy (masseter) silnie za-
zwyczaj przykurczonych; cieplota ciata
obniZa sig, odruchy i czucie zniesione;
tony serca slabe, nieprawidlowe, tetno
ledwo wyczuwalne, oddech powierzcho-

wny. Z jamy ustnej czué zapach bro-
moformu; mocz daje odczyn na brom.
Z 12-u przypadkow w jednym tylko byto
zejScie smiertelne. (Miinch. med. Woch.
Nr. 20. g6).

M. B.

WiadomoSci biezace.

— Posiedzenie sekcyi chemicznej przy
Muzeum popierania przemystu i handlu
w dniu 6-ym b. m. bylo poswiecone ku
uczczeniu zastug prof, Marcelego Nenc-
KIEGO, a to z powodu przypadajacego

ze swej strony ltaczymy serdeczne Zy-
czenia, aby dlugie lata jeszcze mogl
z rownym poiytkiem pracowac na niwie
przez sig obranej.

R e

R AT

nazajutrz jubileuszu 25-letniej naukowej
i profesorskiej dzialalnosci Szanownego
Profesora. Na tym posiedzeniu prof, Bo-
GUCKI w swym odczycie scharakteryzo-
wal naleiycie osobistos¢ Jubilata oraz
podniost wielkie zastugi Jego dla nauki.
Nastepnie kol. PROSZYNSKI w swem prze-
moéwieniu objal dzial prac bakteryologi-
cznych Sz. profesora, a wreszcie p.
TrzciNsgl, sekretarz sekcyi, zajal sie
rozbiorem prac chemicznych Jubilata.
Do licznych wyrazéw uznania dla nie-
spoZytych zastug prof. NENCKIEGO i my

— Zmarli. W Warszawie d-r
Aleksander ANTONIEWICZ W 69-ym
roku Zycia; w Minsku d-r NEYMAN;
w Kownie dnia 106-go stycznia r. b,
d-r Otton RzEsNICKI w 59-ym roku
Zycia. Zmarly cieszyl sie wysokiem
uznaniem i sympatya wsrdéd kole-
gow i publicznosci dla swych zalet
serca i umystu. Testamentem zapi-
sal podobno 1000 rs. na Kase imie-
nia MIANOWSKIEGO.

Komitet Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia J.
M1aNOWSKIEGO podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakoba NATANSONA przyznanc
zostang w roku bieigcym dwie nagrody pienieine. Jedna nagroda przeznaczona
bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk $cistych (matematyka, nauki przyro-
dnicze wlacznie z biologicznemi), ogloszong drukiem w jezyku polskim w latach
1893, 1894, 1895 i 18906; druga za takaz prace w dziedzinie nauk spolecznych, filo-
zoficznych, prawnych, historycznych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawg Kasy
pomocy i stosownie do zastrzeZen, uczynionych przez zapisodawce, powyzisze na-
grody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom Krolestwa
Polskiego, w Krolestwie urodzonym. Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem stara-
niem usituje zebra¢ dla poddania ocenie prace w wymienionym okresie, dla uni-
knienia jednak mozliwych przeoczen prosi o skladanie prac, o ktorych mowa,
w biurze Komitetu (Bank Handlowy), lub na rece jednego z czlonkéw Komitetu
przed 1 kwietnia r. b,

Prezes Komitetu Prof. A. Okolski.
Cztonek Komitetu Sekretarz  F. Kucharzewski.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jloapoaeno I{ensypoio. Bapuiasa, 30 Iusapa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



