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1. Z KRAJOWEGO (ZIEMSKIEGO) SZPITALA W LIPOWCE
(gub. Orlowska, pow. Bolchowski).

0 leczeniu ran zakazonyeh, zwlaszeza zgorzelinowych,
tak zwang gliceryng terebenowa,

podal Szymoen Iossobudzki, lekarz krajowy.

Zastosowanie antyseptyki i aseptyki zapewnilo chirurgii olbrzymi rozwéj
i $wietne wyniki. Obecnie chirurg nie obawia si¢ réznych powiklan przy-
rannych, gdyz ranom chirurgicznym zazwyczaj zapewni¢ moze zagojenie
przez rychlozrost. .

W leczeniu ran juz zakazonych, a zwlaszcza zgorzelinowych, chirurgia
nie moze si¢ pochwali¢ tak znakomitemi wynikami.

Swiadczy o tem chociazby niezwykle obfite projektowanie coraz to
innych érodkéw opatrunkowych, oraz mnogo$¢ sposobow leczenia ran zaka-
zonych. Tak np. na zebraniach ogélnych przyszlego migdzynarodowego zjazdu
lekarskiego w Moskwie przemawia¢ bedg w tej sprawie: BraaTz, CrEDE, Ku-
ZNIECOW 1 PREOBRAZENSKII.
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Wszystkie prawie Srodki zalecane do opatrywania ran, dzialajgc mniej
lub wigcej skutecznie, majg te jedng bardzo zlg strong, ze przy uzyciu w od-
powiedniej ilosci lub w rozczynie odpowiedniej sily, kiedy dzialanie ich win-
no by¢ stanowcze, powodUJq, czgsto zatrucie ogolne lub bardzo niepozgdane
i niekorzystne zmiany miejscowe.

Wobec tego niektorzy, jak ZEiDLER, poprzestajg na leczeniu aseptycznem
i mozliwie dokltadnem drenowaniu pewnej kategoryi ran zakazonych, a mia.
nowicie ran ropnych 1).

Nalezy wiec uwazac za najzupelniej usprawnedllwmne zwrdcenie uwagi
na srodek poniZej opisany, tembardziej Ze przemawia za nim bezwzgledna
nieszkodliwos¢.

Naczelny lekarz gubernialnego krajowego szpitala w Orle, Rabutro-
wicz ), pracujgc jeszcze w r. 1869 nad utlenianiem terpenéw w powie-
trzu w obecnosci wody, przyczem wytwarza sie w wodzie dwutlenek wodo-
ru, wpadl na mysl uzywania tak zwanej przezen wody terpentynowej lub te-
rebenowej do odkazania ran zgorzelinowych. Wode terpentynows, tere-
benowg 3) lub inng, stosownie do uzytego terpenu (olejek terepentynowy,
cukaliptusowy, tereben i t. p.) otrzyma¢ mozna w sposob nastepujgcy. Bie-
rze si¢ butle szklanng, zawartosci 3 — 6 litrow, z kranem szklanym u dna.
Do butli wlewa si¢ jednakowe ilodci terebenu i wody, korkuje i przez ko-
rek wprowadza do butli dwie rurki szklane.  Jedna z nich idzie do dna, druga
konczy si¢ nad plynem Od czasu do czasu przez pierwszg rurke wtlacza
si¢ z mieszka powietrze. Po pewnym czasie w wodzie zbiera si¢ dwutlenek
wodoru, powstaly przy utlenianiu terebenu. W razie potrzeby dolng
warstwe plynu, zawierajagcg wode utleniona, wypuszczamy przez kran, gdy
tereben, stanowigcy warstwe pltynu wierzchnia, zostaje w naczyniu.

Rapurowicz uiywal w ogole do doswiadczetr terebenu, ktory okazal
si¢ najdogodniejszym dla otrzymania wody utlenionej. Pochlania on tlen
dwa razy predzej od olejku terpentynowego, a przy podwyiszeniu cieploty
wlasnos¢ ta jeszcze wzrasta, Roéwnolegle do tego idzie wytwarzanie sig dwu-
tlenku wodoru.

Do r. 1885 rany dretwe izgorzelinowe w szpitalu ortowskim opatry-
wano w sposob nastepujacy: przemywano je wodg terebenowg, poczem przy-
krywano muslinem posmarowanym mascig z10—15 kropel terebenu lub
eukaliptolu, 9o gr. wazeliny i 2 gr. balsamu peruwianskiego. Na to nakla-
dano warstwe waty, ktorg zwilzano terebenem.

W ten sposob rana przez pewien czas byla w zetknigciu z woda utlenio-
na, a zresztg znajdowala si¢ w atmosferze terebenu, ktory, utleniajac sie, sprzy-
ja powstawaniu dwutlenku wodoru. Dla okreslenia ilosci dwutlenku wodo-
ru wystarcza sposob kolorymetryczny. Polega ona na tem, ze pewna obje-
to$¢ wody utlenionej w obecnosci kwasu chromnego zabarwia rowng obje-
tos¢ eteru na kolor mniej lub wigcej niebieski. Nalezy wzig¢ 5 cm. sz, bada-
nego plynu i tylez eteru, poczem dodawa¢ mieszaniny rozczynu dwuchro-
mianu potasu z kwasem’ siarczanym dopoty, dopoki wzmaga sie zabarwienie
eteru. Stosownie do ilosci dwutlenku wodoru otrzymujemy zabarwienie od
blado-liliowego do ciemno prawie nieprzezroczysto-niebieskiego. Przy zawar-

1) Centralblatt f. Chirurg. Nr. 14. 189—1, ref. w ,Medycynie* Nr. 19. 1895.

2) O niekotorych uslowlach obrazowanja pierekisi wodoroda pri okislenii tlerpienow, Zurn. Russk.
Chim. Obszcz. 1882 r.

3) Tereben otrzymuje si¢ zterpentyny przez dzialanle na nla '3y czeficl kwasu slarczanego i przez
nastgpne przekroplenie,
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tosci 0,001 gr. dwutlenku wodoru w 1 c¢m. sz, plynu zabarwienie jest pra-
wie nieprzezroczyste niebieskie, przy 0,00025 do 0,0003 ciemno-niebieskie
przezroczyste; przy 0,00015—0,0002 liliowe. Jednakie wprawne oko za-
uwazy zabarwienie wywolane mniejszg iloscig dwutlenku wodoru.

W ten spos6b otrzymang wode utleniong moina rozlozy¢ na tlen i wo-
de zapomocg platyny, suchej sproszkowanej krwi, dwutlenku olowiu i t. p.

W r. 1885 przekonal sie Raburowicz, ie OIlceryna przechowa¢ moie
dwutlenek wodoru, powstajacy przy utlenianiu terpenéw. W ten sposdb
powstala zalecana przezefi jako Srodek opatrunkowy gliceryna terebenowa.
Otrzymuje si¢ ona w sposéb podobny, jak woda terebenowa. Do szklanej
butli z rurkami i kranem (jak to juz opisalismy) nalewa si¢ 7 czesci glicery-
ny, 4 terebenu, jedng czgs¢ wody przekroplonej i stawia si¢ w 7wykleJ
cieplocie pokojowej co najmniej na dwa tygodaie, czgsto plyny mieszajac lub
teZ przepuszczajac powietrze zapomocg mieszka. Zbyteczna dodawac, ic
wszystko to odbywac¢ si¢ winno przy zachowaniu ostroznosci odpowiedniej,
aby plyny nie ulegly zanieczyszczeniu. Naczynie winno by¢ wyjalowione,
woda przekroplona i wyjalowiona, korek szczelnie przystawac, rurki stale
winny by¢ zatkane wata.

Przy wtlaczaniu powietrza zapomocg mieszka baczy¢ nalezy, aby bylo
ono wolne od kurzu, ktory rozklada dwutlenek wodoru, W tym celu otwbér,
przez ktory mieszek nabiera powietrze, nalezy zatkaé watag. Wkrotce
dolna warstwa plynu, wodny rozczyn gliceryny, zaczyna traci¢ przezro-
czysto$¢ a nabiera¢ wygladu metnawego. Przy niezbyt czestem kioceniu ply-
néw po 2 tygodniach, a przy wtlaczaniu powietiza predzej, w dolnej metac;
warstwie zbiera si¢ dwutlenek wodoru, ktéry wy]\rywamy kolorymetrycmym
wyiej opisanym sposobem. ]ezeh otrzymulemy mniej lub wigcej ciemno-
niebieskie zabarwienie, preparat jest gotow. Wtenczas w miarg potrzeby
wytaczamy go, lub tez wypuszczamy zupelnie do szczelnie zakorkowanej bu-
telki, Jest to ptyn stodki, lepki, metnawy, z bardzo przyjemnym eterycznym
zapachem i smakiem terebenu. Taka gliceryng terebenowa zaczagl Rapuro-
wicz*) stosowal w sposob nastepujgcy: rang przemywal woda terebenows, po-
czem kladl osm warstw muslinu napojonego gliceryng terebenowg, na to szla
wata i bandaz muslinowy, niekiedy zwiliany terebenem. Podobny opatru-
nek stosowal on przy zgorzeli i ranach zgorzelinowych, dretwych, u starcéw,
przy odmrozeniach trzeciego stopnia, przy amputacyach, gdze platy bra¢
trzeba z tkanek Lgmemonych przy waglikach i wogole tam, gdzie iyciowa
dzialalno$¢ tkanek byla zmniejszona.

Przy ranach czystych w owym czasie stosowano opatrunek naftalinowy.
Raburowicz zauwazyl, ie przy zetknigciu gliceryny terebenowej zrang po-
wstaje przekrwienie nawalowe, odzywianie tkanek wzmaga sig, ziarnina wy-
twarza sig¢ szybko, rana nabiera barwy zdrowe;.

Podlug R. przyplyw krwi sprzyja tworzeniu si¢ naczyn; tkanki, ktére nie
stracily zdolnosci do zycia, ozywiaja sig, zgorzel si¢ ogranicza, ziarnina szyb-
ko powstajaca przyspiesza odpadanie strupa i wydzielanie sig¢ martwakéw.
R. sadzi, ze dwutlenck wodoru zawarty w glicerynie terebenowej z jednej
strony przyczynia si¢ do utleniania ptomain, powstajacych w ranie, z drugiej
strony dziala przeciwgnilnie. Przeciwgnilne dzialanie zaleze¢ moze poczesci i od
terpendw.

) Protokol ekstrennawo zasiedania Obszez, Orlowsk. Wracz. 14. XII. 1895 r.
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O dzialaniu przeciwgnilnem wody terebenowej przekonal si¢ R. w spo-
sob nastgpujacy. Jedng czed¢ krowianki mieszal z woda terebenows zawiera-
jaca 1 gr. dwutlenku wodoru w litrze, druga czes$¢ mieszal z czysty gliceryna,
poczem dzieciom szczepil na jednej raczce jeden preparat, na drugiej drugi. Na
363 szczepien dokonanych limfa, na ktérg woda terebenowa dzialala w prze-
ciggu minuty, ospa przyjela si¢ tylko w trzech przypadkach; na 242 szczepien
krowianka z gliceryng przyjelo si¢ 187,

Obecnie w szpitalu orlowskim w wyiej wymienionych przypadkach
chorobowych takie uzywa si¢ gliceryny terebenowej z tg tylko roznicg, ie
przemywania ran wodg terebenowg zaniechano, poniewaz bez niego obejs¢ sig
mozna najzupelniej.

Kiedy jako lekarz krajowy zaczalem w praktyce spotykac czesto rany
zakazone, nie moglem z roinych powodow od razu zastosowaé gliceryny tere-
benowej. Uzywalem jodoformu, rozczynu jodu w glicerynie, naftaliny, prze-
mywalem rany rozczynem sublimatu, kreoliny, lecz wyniki wogéle byly nie-
zadawalajgce. Po przyrzadzeniu gliceryny terebenowej zmienilem sposéb opa-
trywania ran zakazonych. Rany otwarte pokrywam muslinem wyjatowionym,
napojonym gliceryng terebenowa, na to idzie wyjalowiona wata drzewna
i takiz bandaz muslinowy. Jeieli rana jest gleboka, ktota lub tez, jezeli umy-
Slnie zrobiony, czy tei samodzielnie powstaly otwér prowadzi do jamy, wy-
pelnionej tkankg zgorzelinowg, to po lekkiem, ostroznem wycisnigciu zawarto-
$ci, wprowadzam knot napojony gliceryng terebenowg, na to kltadg¢ muslin
zmoczony nig, a dalej zwykly opatrunek. Z poczatku procz tego przemywa-
tem rany rozczynem sublimatu 1°%,,, lizolu 1%, lub rozczynem soli (surowicg
sztuczng). Obecnie stosuje to w przypadkach wyjgtkowych, w razie np. za-
nieczyszczenia rany nalecialosciami obcemi.

Podobny sposéb opatrywania ran wydal tak dobre wyniki, Ze os$mielito
mie to do zwrdcenia uwagi kolegéw na gliceryne terebenowg, jako na zupel-
nie niewinny, a nader skuteczny s$rodek opatrunkowy. Na dowod przytaczam
kilka opiséw choroby.

I. Nr. 183 dziennika. T. M. lat 33. Zapalenie tkanki tgcznej szyi Lup-
wig'a. Zwrdcil sie do ambulatoryum z powodu bolu gardla. Migdaly obrzmia-
te i czerwone, gruczoly podszczekowe powigkszone. Przepisano plékanie i na
szyje oklad rozgrzewajacy. Chory mial przyjs¢ na trzeci dzien, tymczasem
zjawil si¢ dopiero dnia dziesigtego. Przez caly czas robil oklady. Wyglad
bardzo cierpigcy, twarz szaro-sina, obrzmiata. Ogoélne ostabienie w tak silnym
stopniu, Ze ledwie moze méwié. Bol gardla mniejszy, chociaz polykanie $liny
jest dosy¢ bolesne. Tetno przyspieszone, cieplota 38°,3. Z ust przykry zapach,
usta otwiera z trudnoscig, migdaly i tuki troch¢ obrzmiale, mocno czerwone.
Na przedniej powierzchni szyi pomigdzy mostkiem i broda, trochg na prawo
glebokie owrzodzenie z powygryzanymi i podminowanymi brzegami. Skora
dokola barwy granatowo-czerwonej. Z owrzodzenia sgczy si¢ brudno-szaro-
zielona, gesta, cuchngca ropa. Na dnie znajduje sig dos¢ duzy kigbek zmar-
twialej tkanki, ztozonej jak gdyby z dwéch poléwek. Po przestrzyknigeiu ca-
lej jamy rozczynem sublimatu oddzielitem nozyczkami tkanki obumarle, przy-
czem podwigzatem 3 dosy¢ duie tetnice, o ile mi si¢ zdaje, tarczowg dolng
prawg i tarczowe lewe dolng i gorng. Po przecigciu tych naczyh caly strzgp
zmartwialej tkanki zostal usunigty i jama jeszcze raz przestrzyknigta sublima-
tem. Na dnie wida¢ bylo wewnetrzne czesci migsni obojczyko-mostko-sutko-
wych i mostko-tarczowe. Zalozono muslin napojony gliceryng terebenowg.
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Na to vpatrunek zwykly. Do ptékania jamy ustnej ac. boric 5%—200,0, t-rae
jodi gtt. XX, creosot gtt. X.

28. VIII.  Zmiana opatrunku. Wydzielina ropna, obfita, bez zapachu.
Z prawego dolu nadobojczykowego wycisng¢ si¢ dalo duzo ropy. Barwa mig-
sni jasno-czerwona. Przestrzyknigcie sublimatem. Gliceryna terebenowa.

30. VIII. Rana oczyscila si¢. Obrzgk dokola znikl. Chory ma sig dobrze,
lyka swobodnie. Zmiana opatrunku.

3. IX. Rana wydziela znacznie mniej; czysta.

5. IX. Brzegi podminowane miejscami przyrosty. Wydzielina ropna
skgpa.

PW ten spos6b gojenie postgpowalo szybko. Rana pokryla si¢ piekna
ziarning.

10. IX. Gliceryne terebenowg zastgpiono jodoformem, poniewaz brzegi
rany silnie poczerwienialy i wygladaly jak oparzone®). Wkrotce nastgpito
zagojenie.

(D. n.).

Z PRYWATNEGO ZAKEADU CHIRURGICZNO:-GINEKOLOGICZNEGO W LoDz,

Koeliotomia vaginalis posterior,

opisal KSAWERY JASINSKI.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 33).

Wedlug WERTHEIM a nowotwory lub guzy pochodzenia zapalnego narzg-
déw przylegajacych do macicy tatwiej daja si¢ usuwaé przez sklepienie prze-
dnie, poniewaZ szypute mozna utworzy¢ z mniejszg trudnoscig, gdy utworze-
nie szypuly przy zabiegach przez sklepienie tylne daje sie uskuteczni¢ jedynie
przy znacznej ich dlugosci; nawet wielkie torbiele jajnikow, nie mieszczace sig
w malej miednicy, latwiej moga by¢ dosiegniete, opréznione z zawartosci
i wydobyte przez sklepienie przednie, gdyz ta ostatnia drogaJest o wiele
krotsza, duze nowotwory macxcy — mlgsmakl wlékniaki — rowniez doste-
pniejsze sg do podzielenia na czesci (morcellement) i usuniecia, a w wielu ra-
zach jedynie przez przednie sklepienie moga by¢ wydobyte

Techniki rekoczynu przez sklepienie przednie nie uwaia WERTHEIM za
zlozong i MackenropT wedlug niego przecenia jej trudnosci. Nie nalezy
jedynie przy oddzielaniu pecherza moczowego od szyi macicznej trzymaé
si¢ zanadto tej ostatniej, gdyz palce pr7edmerajgce zbite tkanki macicy natra-
fiajg na sllny opor, a jednoczesnie odpychajac faldg otrzewny ku gérze, utru-
dniajg jej odnalezienie i otwarcie. Dol pecherzowo-maciczny, jako rzadko
dotkniety cierpieniami zapalnemi, zwykle nie bywa zarosniety, co czgsto zda-

*) Tylko w tym jednym przypadku, nle majac jeszcze butli szklanej, uzylem mieszaniny terebenu z gli-
ceryna. Przy stosowaniu gliceryny terebenowej nle widziatem nigdy podrainienla skéry; na blonle §luzo-
wej pochwy w jednym przypadku wystapilo niewielkle zaczerwienlenie,
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rza si¢ w dole DoucLas’a, ktérego otwarcie wowczas nie udaje si¢ weale.

Przednia falda, wedlug WEeRTHEIM'a, daje si¢ rowniez latwo zaszywal
jak tylna, jezeli nie Zostala otworzona w miejscu przyczepu do macicy. Na-
lezy w tym celu otwiera¢ falde wiccej ku przodowi. W raue potrzeby
zalozenia sgczkéw WERTHEIM nie widzi przeszkody do wprowadzenia ich przez
otwor w sklepieniu przedniem; blizny w przedniem sklepieniu s3 w nastgpstwie
zupelnie nieznaczne.

Na zakonczenie swoich wywodéw WERTHEIM, oddajqc pierwszenstwo
zab1egow1 operacyjnemu  przez sklepienie przednie, nie odmawia Jednakze
i tylnemu cigciu racyi i uwaza drogg te za wskazang w celu opréunema jamy
otrzewny z nagromadzonych w niej plynéw: ropy, krwi, zawartosci peknig-
tych torbieli i t. p. Rowniez przy krwisteku zamacicznym i otorbionych
ropniach w dole DoucLas’a radzi stosowanie cigcia tylnego. Torbiele 1 mig-
$niaki, wypelniajgce tylne sklepienie i odpychajace macicg ku przodowi, moga
lecz nie musza by¢ tg droga usuwane.

WERTHEIM widzi wreszcie mozno$¢ kombinowania obydwoch zabiegoéw
w razie potrzeby.

Wobec tak zasadniczej réinicy zdan dwoch fachowcow stajemy wobec
dylematu, czgsto zresztg spotykanemu w nauce, komu stusznos¢ przyznac¢ na-
lezy i jakiej drogi trzymac¢ nam si¢ wypada.

Jakkolwiek trudno bezwzglednie przyzna¢ stusznodc wszystkim twierdze-
niom WERTHEIMa, nalezy mu odda¢ sprawiedliwos¢, iz w sgdach swoich jest
o wiele mniej kraficowy niz MackexropT. WERTHEIM odrzuca wyiszost
metody stosowanej przez MacKEnRODT'a, lecz nie odmawia jej racyi bytu,
ograniczajgc tylko znaczenie jej wskazania, gdy MackenroDT, zapalajac sig
do raz obranej drogi, tylko dla stosowanego przez siebie zabiegu widzi wielkg
przysziosc.

Pomimo woli nasuwa sie mysl, iz prawdy posrodku szuka¢ wypadnie
iZe wtym razie, zaréwno jak w calej dzialalnosci lekarskiej, przy wyborze
tego lub owego zabiegu nalezy przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie dobro
chorego, nigdy zas dla wykazania wyiszosci tej lub owej metody nie mozna
naraza¢ na szwank Zycia osobnika leczonego.

Wychodzac z tej zasady, w jednych przypadkach zastosujemy laparoto-
mig, w innych operowa¢ begdziemy przez pochwe, wybierajac sklepienie tylne
lub przednie w miare wskazan, otrzymanych drogg dokladnego badania, ma-
jac przytem na wzglgdzne iz zabieg operacyjoy przez sklepienie tylne jako ta-
ki stanowczo uwaza¢ nalely za mniej naraZajacy zycie i zdrowie operowancj,
jako technicznie latwy i nie pozostawiajgcy po sobie w wigkszosci przypadkow
zadnych nastepstw,

Laparotomii, jako zabiegowi dajgcemu najwigkszg moznos¢ udostepnie-
nia pola operacyjnego i positkowania sie nietylko dotykiem lecz takze i wzro-
kiem, oddalbym pierwszenstwo: 1) przy wielkich guzach poltozonych wyso-
ko w jamie brzusznej, zwlaszcza gdy zawartos¢ ich nie jest plynna; 2) przy
guzach mniejszych, lecz silnie zrosnietych z otoczeniem; 3) przy silnych zro-
stach przytwierdzajacych macice wraz z narzadami przylegajgcymi do tylnej
lub bocznych $cian miednicy; 4) w przypadkach daleko posunigtej (po za 3-ci
miesigc) cigzy zamacicznej.
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W przypadkach guzéw mniejszych rozréinialbym wskazania w miarg te-
go, czy guzy s ruchome, na dlugiej szypule, czy tei zrodnigte z otoczeniem.
Przy guzach ruchomy ch’ stanowezo sktanialbym sie do wyboru ciecia przez
sklepleme tylne, uwazajac ten zabieg za najlatwiejszy dla operujacego i naj-
mniej groZny dla chorej.

Przy guzach przydatkow luzno zrosnigtych z otoczeniem, gdy sg wszelkie
szanse, iz oddzielenie uda si¢ tatwo, powodowalbym sie w wyborze drogi
umiejscowieniem guzow. Guzy polozone blizej sklepienia przedniego usuwal-
bym przez przednie, lezgce zas ku tylowi—przez sklepienie tylne.

W razach watpliwych probowalbym zawsze rekoczynu przez sklepleme tyl-
ne, jako nie wqucza]@cego zabiegu przez przedme gdy by ten ostatni okazal sig
mezbgdnym Tej samej zasady trzymalbym sig¢ przy cigZy zamacicznej nawet
w obecnosci krwisteku,

Nowotwory samej macicy tylko w takim razie probowalbym usunagé
przez sklepienie tylne, gdyby byly malych wymiaréw, rosty na tylnej scia-
nie i wypuklaly dét Doucras’'a.  Wszystkie inne, w miare wielkosci, usuwal-
bym przez laparotomig lub sklepienie przednie.

Oddajg za$ pierwszenstwo w tym razie sklepieniu przedniemu ze wzgledu
na moznos¢ wydobycia trzonu macicy nazewnatrz, a wiec operowania pod
kontrolq oka, co przez sklepienie tylne mogloby si¢ uda¢ jedynie przy malej
macicy i w1gzadlach bardzo podatnych.

Przy zrostach unieruchamiajgcych macice ku tylowi, przy ktorych lapa-
rotomia nie bylaby konieczna, a wigc takich, ktére, tworzac silne pasma, nie
powodujg zarosniecia dotu DOUGLAs’a, probowalbym rozerwania przy pomo-
cy zabiegu ScHULTZE'go, w razie za$ bezowocnosci tego rekoczynu wybral-
bLym droge przez sklepienie tylne. Przednie sklepienie uwazam w tych przy-
padkach za drogg zupelnie nieodpowiednig, gdyz dostep do zrostow bez uprze-
dniego wydobycia macicy jest szalenie trudny, a préby wydobycia macicy
z tylu do pochwy przymocowane] polaczone sg z cigzkiemi skaleczeniami tego
narzadu, moggcemi zmusi¢ operatora do wycigcia zupelnego poszarpanej
macicy.

Na zakonczenie przytocze opis przypadku torbieli skorzastej prawego jaj-
nika, wydobytej przezemnie w dniu 27-ym marca r. b. przez sklepienic tylne.

Helena K. lat 35, rodzila osiem razy, ostatni raz trzy lata temu. Poro-
nita przed dwoma laty. Z powodu krwawienia nastgpczego poddata si¢ wy-
skrobaniu macicy, poczem miesigczkowala przez czas pewien prawidlowo.
Od pazdziernika roku minionego do polowy grudnia nie miesigczkowala wcale,
poczem pojawil sie krwotok obfity, trwajgcy przez 26 dni; w pierwszych dniach
odchodzity skrzepy, poczem nastgpila przerwa w krwawieniu trwajgca szesC
tygodni; od 10 marca ponowne krwawienie, nie dajgce si¢ niczem zatamowac,
az do dnia operacyi. Na zadne inne dolegliwosci chora nie uskarzala si¢. Ba-
danie podjete w dniu 25-ym marca dalo wyniki nastgpujace.

Kobieta wzrostu niskiego, krepa, dosy¢ otyla. Narzady piersiowe i brzu-
szne bez widocznych zmian chorobowych. Powloki brzuszne wiotkie, bli-
znami po przebytych porodach pokryte; znaczny poklad tluszczowy. Bole-
snos¢ przy ucisku w okolicy prawego podbrzusza. Przy badaniu praez po-
chwe po wydobyciu duzych skrzepéw krwi znaleziono opuszczenie Scian po-
chwy, zwlaszcza tylnej, macice wysoko ulozong, przodozgigty, nieco na lewo
odchylong, ruchoma, rozmi¢kczong i w calodci powigkszong; czgé¢ pochwo-
wa znacznie zgrubiala, gladka, Kanal macicy latwo zglebnik przepuszczal,
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dlugos¢ kanalu 9 cm.  Jama macicy obszerna, $ciany, gtéwnie tylna i lewa,
pokryte nier6wnosciami. Sciany macicy grube. Lewe przydatki macicy
nie przedstawialy zadnych zmian namacalnych. Prawy jajnik, lezgcy tuz
obok macicy i naprawo od niej wielkosci malej pigsci o powierzchni gladkiej,
nie chetbocgcy, latwo daje si¢ usung¢ od macicy i porusza¢ w roinych kie-
runkach.

Na zasadzie badania rozpoznanie brzmialo: Endometritis decidualis post
abortum. Kystoma ovarii dextrs.

Dnia 28-go u$pienic eterem; po wylyieczkowaniu macicy, poprowa-
dzitem w sklepieniu tylnem cigcie poprzeczne, dtugosci 8-iu cm. i drugie pro-
stopadle 4 cm. diugie. Przez otwoér w dole Dougras’a powstaly i swobo-
dnie dwa palce przepuszczajacy moina bylo dokladnie wymacaé macice i na-
rzady przylegajgce przy jednoczesnem wspoldzialaniu prawej reki przez Scia-
ny brzuszne. Macica ruchoma, przy silnem pociggnieciu czgsci pochwowej
ku gorze stosunkowo malo sie poddaje lewy jajowéd i jajnik zupebnie pra-
widlowe. Od prawego gérnego kata dna macicy poczyna si¢ dluga szypula,
idaca ku gorze ilaczaca si¢ z twardym, malo elastycznym, o gladkleJ powie-
rzchni guzem, w zupelnosci przy pominajgcym postacia i spoistoscig torbiel sko-
rzastg jajnika. Przysume;ty ku otworowi w dole Doucgras’a r¢kg praws,
guz cofa sie ku gorze; poniewaz szypuly uchwyci¢ nie mozna bylo, po usta-
leniu przez asystujacege kolege guza w otworze sklepienia ty]nego uchwyci-
tem kleszczykami RicueLor’a dolny odcinek guza, ktéry wowczas pekl
a przez otwor wyplyneta do pochwy zawartos¢ mazista pomieszana z peczka-
mi wloséw. Po opréznieniu guz z latwosciy wydobytem nazewnatrz, a po
przewigzaniu szypuly trzema przewigzkami katgutowemi, obciglem; szypule,
wsunglem do jamy otrzewny. Zapomocg osmiu szwdéw poprzez wszystkie
warstwy zamknglem rane w sklepieniu tylnem, pozostawiajac otwor, palec
przepuszczajacy, do ktérego wprowadzilem sgczek z gazy jodoformowej,
Do pochwy zalozylem tampon z gazy jodoformowej Wydobyty guz o gru-
bych wewnatrz gladkich scianach miejscami  porosnigtych wlosami zawiera
jeden maly 23b, postacig do zeba siecznego zblizony.

Przebieg pooperacyjny byt nadzwyc7aj gladki, z nader nieznacznemi do-
legliwosciami dla chorej polgczony. We dwie godziny po operacyi chora
raz wymiotowala i narzckala na lekki bol w podbrzuszu.  Drugiego dnia po
operacyi wieczorem cieplota ciala 37,9°, tak samo rano trzeciego dnia,
wieczorem za$ 38,1°. Z pochwy brunatny, dosy¢ obfity wyptyw. Od tego
czasu stan bezgorgczkowy. Piatego dnia saczek z otworu w dole Dougras’a
usunigty. Sgczek przesieknigty lepka z6itawg wydzlellnq Zalozony nowy sgczek
do pochwy. Tegoz dnia po lawatywie obfite wypréznienie. Osmego dnia saczek
z pochwy usunigty. Wyplyw 26ltawy, skgpy. Dwunastego dnia po opera-
cyi pierwsze badanie przez pochwe. W dole Dougras’a otwér wielkosci
ziarnka grochu wydziela nieco lepkiego plynu. Na pietnasty dzien po ope-
racyi otwoér zupehnie zablizniony. Blizna w dole Douctas’a niewielka,
Macica przodozgieta, nieco ku tylowi odchylona; okolica prawego brzegu ma-
cicy niebolesna; Zadnych nierdwnosci, blizn w tej okolicy badanie nie wyka-
zuje. Pierwsza miesigczka po uplywie 4%/, tygodniod czasu operacyi twala
pie¢ dni, nie byla nader obfita. Boéléw zadnych nie bylo. Po szesciu tygo-
dniach od dnia operacyi macica zupelnie prawidlowo ustawiona; §lady biale-
go wyplywu z pochwy. Operowana czuje si¢ zupelnie zdrows.
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Na zasadzie danych przytoczonych, gdy poréwnamy stan pooperacyjny
chorej ze stanem o0s6b po laparotomii, stosowanej w podobnych przypad-
kach, musimy przyjs¢ do przekonania, iz zabieg dokonany w danym razie nie-
skonczenie mniejsze pozostawia po sobie nastgpstwa zaréwno miejscowe jak
i ogdlne. Tu nieznaczna blizna w pochwie, tam zas blizna powtok brzusznych
niepozgdana chociaiby ze wzglgdow kosmetycznych, nie méwigc juz o gro-
igcej w nastgpstwie przepuklinie brzusznej. Tutaj po uplywie szesciu tygo-
dni zupelny powrét do zdrowia, tam za$ dlugie zdrowienie, koniecznosé
noszenia opaski brzusznej przez czas dluiszy i wystrzegania sie réznych szko-
dliwosci.

Sadze, iz to wszystko wystarcza, aby w przypadkach analogicznych przy
wyborze metody operacyjnej przechyli¢ szalg na korzys¢ drogi pochwowej.

WYKEADY KLINICZNE.

KossMann,

O LECZENIU PORONIEN.

Przedewszystkiem naleiy rozstrzygngé pytanie, czy poronienie da sig jeszcze
powstrzymac, czy nie. Jesli wywiady z cala pewnoscia wykazuja, Ze wody plodowe
juz odeszly, a ujscie wewnetrzne macicy przepuszcza palec, w takim razie i mowy
by¢ nie moze o utrzymaniu ciazy, Przy zamknigetem ujsciu wewnetrznem macicy
i niedowiedzionem odejsciu wod plodowych lub plodu samo krwawienie nie moie
byé¢ wskazaniem do przerwania cigzy i usmiercenia plodu. W tym ostatnim przy-
padku zalecamy: zupelny spokéj i podawanie w dos¢ znacznych dawkach makowca
w celu uspienia rozpoczynajacej sie pracy porodowej.

Jestrzecza wiadoma, Ze w razie bardzo obfitego krwawienia ujscie wewne-
trzne macicy szybko sie rozszerza, a wigc przychodzimy do przekonania, Ze poro-
nienie nie da sie¢ powstrzyma¢. Jedynem naszem staraniem w tym razie bedzie
wstrzymaé krwawienie w sposdb ulatwiajacy jednoczesnie samo poronienie,

Skutecznos¢ jednak wiekszosci zalecanych w tych razach srodkow zalezy od
tego, czy cale jajo jest zatrzymane w macicy, czy tez czesci jego juz odeszly.
W razie niepewnosci nalezy tak dzialaé, jak gdyby cale jajo bylo jeszcze w maci-
cy. Jednym z takich srodkéw wstrzymujacych krwawienie jest zatamponowanie
pochwy, ktére polega na tem, Ze sklepieniaigdrna czes¢ pochwy wypelniamy
szczelnie watg lub gaza. Uzywamy gazy jodoformowej lub zwyczajnej, zmaczanej
i wyzetej w jednym z plynéw odkazajacych. Autor uZywa rozczynu chinozolu. O ile
jest rzecza waing, aby gorna czes¢ pochwy byla mocno wypchana, o tyle zbytecz-
na i przykra dla chorej — tamponowanie dolnej czesci z powodu boélow i utrud-
nienia w oddawaniu moczu.

KossMANN nie jest zwolennikiem odkazania pochwy przed tamponada. Tam-
pony radzi pozostawia¢ najwyzej 24 godziny, jednakze lepiej wyjacé je po 12 godzi-
nach.

Pod wzgledem pewnosci wstrzymywania krwotokéw przy poronieniu kol.
peurynter stoi o wiele niZej niZ tamponada wata. UZycie tego przyrzadu jest prze-
dewszystkiem bolesniejsze dla chorej, a nastepnie nie jestesmy w stanie przeszka-
dzi¢ przesaczaniu sig¢ krwi pomiedzy nim a scianami pochwy,

Mep. N. 34
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W celu wywolania skurcz6w macicznych zaleca KossMANN zastrzykiwania do
kanatu szyi kilku graméw gliceryny; z uwagi jednak, Ze dzialanie tego srodka pre-
dko ustaje, naleZy jeszcze wytamponowaé i pochwe. Takiez dzialanie wywieraja
ciala twarde peczniejace, wprowadzone do kanaltu szyi. Najczesciej uzywane sa pa-
teczki z lisci laminariae digitatac. W tym celu chora uktadamy w poloZeniu grzbie-
towem na stole, krocze odciagamy ku tylowi, chwytamy kulociggiem przednia
warga maciczna, a sciggnawszy j3 do wejscia do pochwy, wsuwamy pateczke tak
daleko, zeby czes¢ jej wystawala poza ujscie wewnetrzne; po zdjeciu kulociagu
wkladamy kilka kawalkow waty do pochwy, aby przeszkodzi¢ wysunieciu patecz-
ki przed napecznieniem.

W podobny rowniez sposéb postepujemy przy zakladaniu gazy do kanalu
szyi. Wprowadzamy pasek gazy jodoformowej szerokosci 5 cm. za pomocg wpy-
chacza (Stopfer). Dla wzmocnienia dzialania mozZna pasek takiej gazy przed wlo-
zeniem zmoczy¢ w wyjalowionej glicerynie.

Przy calkowitem zatrzymaniu jaja plodowego rzadko tylko bywa wskazane
usunigcie palcem lub narzedziami; zwykle prace te uskuteczniajg miesnie macicy.
Krwawienie réwnieZ nie powinno by¢ wskazaniem, z wyjatktem tych przypad-
k6w, kiedy nastgpilo ono do jamy macicy.

Daleko predzej zmusza nas do szybkiego oproinienia jamy macicznej palcem
lub narzedziami wyplyw cuchnacy, wstrzasajace dreszcze i nadzwyczaj mocne bo-
le, ktore, trwajac przez czas dluiszy, szkodliwie oddzialywaja na stan chore;j.
Autor zwraca uwage na tego rodzaju bole, jakie chore niekiedy miewajg przy tam-
ponadzie macicy lub szyi, a czasami i po wytamponowaniu pochwy: bole te bywaja
niekiedy tak przykre, Ze chore kreca, wija sie w 16zku i krzycza calemi godzi-
nami. OtéZ niezwykla ta bolesnos¢ jest wskazaniem do zabiegu czynnego.

Sposo6b, w jaki mamy opr6zni¢ jame macicy, bedzie zalezny od okresu ciaiy
i od przepuszczalnosci palca przez kanal szyi. W przypadkach 3 — 4 - miesigcznej
cigZy jest rzecza mozliwg jajo odklei¢ na pewnej przestrzeni od $ciany macicy bez
pekniecia worka, a nastgpnie, uciskajac dno macicy od strony sciany brzusznej,
wycisna¢ jajo plodowe catkowicie. W razie pekniecia worka przy tych zabiegach
nalezy dokonczy¢ odklejania przez pocigganie worka ku dotowi,

Poczawszy jednak od 4 — 5 miesigca, przez ujscie maciczne, przepuszczajgce
palec, ani pléd, ani loZysko w calosci nie przejda. W tym razie naleiy worek pal-
cem przedrze¢, uchwyci¢ néike i posladki przyciagnaé do kanatu szyi. Postepujac
w ten sposob, ujscie maciczne szybko rozszerzamy, plod sie rodzi, tozysko zas wy-
gniatamy stosujac rekoczyn CREDE'go. Jesli ujscie nie przepuszcza palca, mozemy
dokonat¢ rozszerzenia w kilka mtnut za pomocga rozszerzadla.

Jednakie stosujgc powyiej podane sposoby, nie zawsze zupelnie oprdZnimy
macice; dos¢ czesto pozostaja drobne czasteczki, ktdre moga powodowaé krwawie-
nie. Wprawdzie moznaby, stosujac sporysz, przestrzykiwania gorace i t. d., przy-
spieszy¢ wydalenie resztek z jamy macicy, lecz tego rodzaju metoda wyczekujaca
leczenia po wigkszej czesci krzywde chorej przynosi, gdyz wywolaé¢ moze malo-
krwistos¢, niedostateczne uwstecznienie macicy, polipy lozyskowe, rozklad pozo-
stalych resztek i wreszcie objawy zakaZenia. Z tego powodu przy niezupelnem po-
ronieniu naleZy jaknajpredzej pozostale resztki jaja wydalié. Najlepszym w takich
razach narzedziem bedzie palec, ktory, jesli tylko szyja pozwala, przenika do ja-
my macicy, uwalnia ja od pozostalych resztek i wydala je. W pierwszych 2—3
miesigcach ciazZy jest to rzecza dosé latwa.

W pozniejszych okresach ciaZy niezupelne poronienie polega albo na samem
odejsciu wod plodowych i czesciowem odklejeniu tozyska, lub tez na odejsciu plo-
du z zatrzymaniem toZyska. W pierwszym razie sciaggamy nozke¢ plodu, poczem
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zwykle poronienie samo przez sig postepuje; w razie zatrzymania loZyska stosuje-
my rekoczyn CREDE'go, a gdy ten si¢ nie udaje, wtedy jednym lub dwoma palcami
wchodzimy do jamy macicy, odklejamy loZysko i Sciggamy ku dolowi, stosujac je-
dnoczesnie zabieg CREDE'go.

Przy zamknigtem ujsciu macicznem najlepiej stosowaé rozszerzadla w postaci
walcowatych zglebnikow coraz grubszych HEcAr'a, ScHRODER’a, FRITSCH'a i t. d.
Zaczynamy rozszerzanie od numeru najcienszego i po 4—1 minuty przechodzimy
do grubszego; w ten sposob w krotkim czasie kanal szyi rozszerzamy do grubosci
palca. Uspienie duZzo w tych razach pomaga.

Zdarzaja sie jednak przypadki, Ze rozszerzenie kanalu szyi na grubos¢ pal-
ca okazuje sie niemozliwe 2z powodu malej podatnosci tkanki, lub tez pozostale
czedci jaja plodowego moga by¢ tak duie, Ze ani palcem, ani narzedziami przez
tak malo rozszerzony kanal wydosta¢ ich nie mozemy. Najlepiej byloby w tych ra-
zach, wedlug autora, cieciem podluZnem otworzy¢ sklepienie przednie, nastepnie
palcem na tepo odsunaé pecherz moczowy poza ujscie wewnetrzne i przecigé po-
dluznie przednia $ciang szyi a niekiedy i tylng, Po wyjeciu resztek jaja brzegi ran
nastepnie starannie zeszywamy. Rozumie sie, Ze operacye tego rodzaju moze dokonaé
tylko ten lekarz, ktory przynajmniej choé raz mial moznosé widzenia jej w klinice.

W koticu omawia autor sposoby oprbznienia macicy zapomoca narzedzi.
Oproécz kleszczy z ramionami w postaci lyzek, uZywanych w klinice OLSHAUSEN a,
a ktorych KossMANN nie zaleca, stosuja sie przyrzady w postaci petli lub tyzki. Wa-
Zng jest rzeczg postaé tyzki, wlasnos¢ jej brzegéw, stosunek wymiaru poprzeczne-
go do podtuinego i wreszcie niepodatnosé lub gietkos¢ rekojesci. KOSSMANN uzy-
wa kurete Roux’a; jest to tyzka wyciagnieta wzdluz, o brzegach bocznych pro-
stych, autor zas$ kazal porobi¢ w nich owalne otwory dla tatwiejszego zahaczania
bton plodowych. KossSMANN uzywa trzy numery: 6,8 i 10 mm. §rednicy. Dla wydo-
bycia resztek jaja dostateczne sa brzegi tepe lyiki, przy leczeniu zas zapalenia
blony §luzowej nalezy mie¢ tyzki o brzegach ostrzejszych. kyzki te sg o tyle lep-
sze i praktyczniejsze od innych, Ze tu mozemy korzysta¢ z dlugich bocznych brze-
gow w celu odklejenia pozostalych resztek jaja od §cian macicy; przytem jest pra-
wie niepodobienistwem lyzkami tego rodzaju przedziurawi¢ macicg. Tylko dno
i katy macicy skrobiemy samym wierzcholkiem i wtedy niebezpieczenstwo prze-
dziurawienia jest takie, jak i przy innych lyzkach.

Ly7ka RECAMIER'a jest to petla z waskiej listewki metalowej, wygietej nieco
naksztalt lopaty; brzeg tej listewki jest dos¢ ostry. Rekojes¢ i petla kurety powin-
ny leze¢ w jednej plaszczyznie a wstega metalowa tworzaca petle powinna byé
prostopadla do tej ptaszczyzny. W przeciwnym razie petla mogtlaby jak plug zao-
rywaé si¢ w muskulaturze macicy i wyskrobywaé paski blony migsnej. Rgkojes¢
w zadnym razie gia¢ sie nie powinna.

Przy wyskrobywaniu macicy radzi KossMANN najusilniej usypia¢ chorg. Wy-
lyzeczkowanie najlepiej robi¢ tyzka mozliwie szeroka, poniewaz wtedy znakomi-
cie zmniejszamy niebezpieczenstwo przedziurawienia macicy. Przesuwajac tyzke
w macicy ku gorze, nalezy ja trzyma¢ luzno, Zeby przy kazdym oporze mogla sig
swobodnie porusza¢ miedzy palcami. Po wyskrobaniu przemywa autor jame maci-
cy rozczynem formaliny lub chinozolu.

Jezeli poronienie jest zupeinie ukorticzone, t. j. resstek jaja stanowczo w ma-
cicy nie pozostato, to i nasze zabiegilecznicze s3 prawie zadne. Krwawienia atoni-
czne bywaja w tych razach bardzo rzadko.

(Berl. Klin, 1897. Maj). Fr. Stepkowsks,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

lo9. H. Senarok. Przyczynek do poznania osteomalacyi i organoterapii. Roz-
maite teorye, wyjasniajace istote osteomalacyi opieraja si¢ na zuboZeniu kosci
w wapno. Pierwotnie sadzono, Ze zuboZenie to zalezne jest od zbyt malej ilosci
wapna; gdy jednak dowiedzione zostalo, Ze ustrdj ludzki spotrzebowuje mniej
zwigzkow wapnia, niz je zawiera najnedzniejsza nawet strawa, powstala nowa
teorya, utrzymujaca, Ze przy osteomalacyi wapno spoiywane nie zostaje przyswa-
jane, lub tez dzigki zbyt nieznacznej zasadowosci krwi wapno tkanek kostnych
zostaje rozpuszczone i przez SwieZe zastapione by¢ nie moze. Jako przyczyne
takiej wlasciwosci krwi wskazywano tworzenie sie w ustroju nadmiernej ilosci
kwasu mlecznego, znajdowanego jakoby w kosciach i moczu chorych na osteoma-
lacye. Doswiadczenia HOFMEISTER'a, SIEDAMGROTZKY'ego i wielu in. wykazaly
blednos¢ tego twierdzenia, kwas mleczny znajdowano bowiem w moczu oso-
bnikéw zdrowych i nie zawsze u chorych na osteomalacye, z drugiej zas strony
nie moZna wywola¢ osteomalacyi u zwierzat przez podawanie im znacznych nawet
ilosci kwasu mlecznego; BECK znalazl wreszcie w moczu chorych bardzo matla
ilos¢ amoniaku, co rowniei przeczy mozliwosci tworzenia si¢ w ustroju nadmiaru
kwaséw wydalanych zazwyczaj z ustroju w zwigzkach amonowych. Doswiadcze-
nia LEUBE'go nad dzialaniem rozcieficzonego kwasu mlecznego na swieZe prawi-
dlowe kosci wykazaly, Ze rozpuszczajg sie pod jego wplywem fosforany w znacznie
mniejszej ilosci niz weglany, w osteomalacyi zas stosunek ich jest jednakowy.

Nowa teorya FERLING'a objasnia powstawanie choroby odruchowym wply-
wem jajnikéw (osteomalacya u meZczyzn zdarza sie bardzo rzadko) na przemiane
materyi, szczeygolnie w kosciach. Zwigzek jajnikow z kosémi wykazaly doswiadcze-
nia CurATULO’a i TARULLI'ego; wobec zmniejszenia ilosci wydalanych fosforanow
po cbustronnem wytrzebieniu suk naleiy przypuszczaé, Ze jakas wydzielina jajni-
kow wlywa dodatnio na utlenianie organicznvch zwigzkow fosforu, z ktorych po-
wstajg sole wchodzgce w sktad kosci. »

Autor zbadal dokladnie w jednym przypadku osteomalacyi przemiang ma-
teryi i wplyw na nia réinych srodkoéw leczniczych. Spostrzeienie trwalo trzy
miesiace, podczas ktérych pozywienie bylo zawsze jednakowe, srodki zas leczni-
cze rdine, mianowicie przez pierwsze 3 tygodnie leczenie Zadne, przez nastepne
szes$¢ tygodni preparaty gruczolu tarczowego (od 3—25—3 tabletek KNORR’a dzien-
nie); po tygodniowej przerwie przez 11 dni preparaty ooforyny (4—6 tabletek pro
die). Przez nastgpny miesiac, gdy juz badania nie bylo, chora otrzymywala tran
fosforowy w dawce zwyklej. Badana byla krew, mocz i kal.

Drobnowidzowe badanie krwi wykazywalo zawsze zmiany, zachodzace za-
zwyczaj przy nieznacznej blednicy lub niedokrwistosci; odczyn krwi badany raz je-
den w pierwszym okresie spostrzegania wykazal ¢g76 mg. NaHO (prawidlowo 300—
400); poniewaZ JAKSCH, REuri i WINKEL znajdowali zasadowo$¢ zmniejszong,
LiMBecK | FEHLING za$ prawidlowa lub zwiekszona, wobec tego zdaje sie zatem,
ze odczyn kewi zalezy od okresu choroby, a zmniejszenie zasadowosci jest raczej
wynikiem zlego odiywiania, niZ objawem swoistym osteomalacyi.

Mocz byl badany okoto stu razy na cieZar gatunkowy, ogélng ilosé¢ kwasu mo-
czowego, fosfornego, wapnia, zwigzkow alloksurowych, oraz na bialko i kwas mle-
czny, ktorych to skltadnikow nigdy nie znaleziono Wyniki badan wykazuje tabli-
ca (liczby przecigtne).
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Okres Tlo$é galglinelf:;vy N P40 CaO Azot aloksur,
I 760 1017 6,42 0,06 0,154 0,277
(10 badad) (8 badaf) (6 badaf) (1 badanie)
11 1080 1015 7,32 1,044 0,192 —_
(tyreoidyna) (22 badania) | (21 badaf) | (15 badaf)
I 1730 1011 5,01 1,4525 0,172 0,209
(4 badania) | (4 badania) | (3 badania) | (3 badania)
1v 2760 1010 8,29 1,424 0,271 0,384
(ooforyna) (8 badad) | (8 badan) (5 badafi) | (5 badaf)

Kal byl badany jednokrotnie w kazdym z 3-ch pierwszych okresow i zawie-
rat CaO pro die w okresie 1-ym 1,385, 2-gim 1,923, Na wadze przybylo chorej
w 1-ym okresie 2 kilo, w drugim ubylo trzy, w trzecim ubylo 1,5, w czwartym uby-
lo jeden kilo; przez nastepny miesigc chorej przybylo 12,5 kg. wagi.

Pomimo jednak utraty na wadze w okresie 2-im i 4-ym stan chorej znacznie
si¢ polepszyl zaréwno przedmiotowo jak i podmiotowo, co nalezy przypisaé raczej
warunkom higienicznym i dyetetycznym, w jakich si¢ chora znajdowala, niZ pre-
paratom gruczolu tarczowego lub jajnikow. Polepszenie stanu zdrowia chorej
jest tembardziej godne uwagi, Ze tracita ona wowczas duzo mocznika oraz bar-
dzo duzo soli wapiennych i fosforanéw. Wynika stad, Ze mozliwa jest poprawa
przy osteomalacyi bez zmniejszenia ilosci wydalanego wapna, Ze jest to zatem
ogolna choroba przemiany materyi, rozmigkczenie zas kosci jest tylkojednym
z jej typowych objawdéw; w chorobie biora udzial réwnieZ miesnie (FRIEDBERG,
FrieprsIcH) i nerwy (K&PPEN).

Przemiana materyi w przypadku autora w okresie 2-im i 4-tym spostrzegania
wykazuje ogromne podobieistwo 2z przemiang materyi podczas glodzenia sig
(CETTI, Syccr, BREITHAUPT), jedyna roznica polega natem, Ze chora wydalala wigcej
azotu bezwzglednie, niz przedtem, przy glodzeniu sig stosunek zachodzi odwrotny,

Wplyw ooforyny na przemiane materyi nie byl dotychczas znany. Zauwa-
zywszy w jednym przypadku wplyw tego preparatu na ilos¢ wydalanego moczu
oraz jego czesci skladowych, robil autor doswiadczenia z ooforing i w przy-
padkach choroby Basepow’a, chorob serca oraz nerek, ktorym towarzyszyly
obrzgki i przesigki, a wynik tych badan jest nastepujgcy: diureza bardzo rzadko
si¢ wzmaga, ilos¢ mocznika sie¢ zwieksza lecz w bardzo réinym stopniu; tak sa-
mo ma sie rzecz ze zwigzkami alloksurowymi oraz wapiennymi. Wogdle oofo-
ryna dziala o wiele lagodniej niZ gruczol tarczowy oraz jego preparaty, ponie-
waz zas nie powoduje Zadnych przykrych objawdéw pobocznych i jest dobrze zno-
szona, mozna ja $mialo zaleca¢ do dalszych doswiadczen.

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 6 1 7 1897) Maksymilian Bernstein.,

11o. H. OrprenBemM. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy lues cerebrospinalis
a sclerosis multiplex. Dziwna zaiste rzecz, jak malo uwzgledniano dotychczas
rozpoznanie réZniczkowe migdzy przymiotem ukladu nerwowego, a stwardnie-
niem rozsianem. Majac zawsze na wzgledzie klasyczna sclérose en plaques, uwaza-
no w mowie bedace rozpoznanie rozniczkowe za rzecz bardzo latwg, gdy jest
ona, jak nas doswiadczenie kliniczne poucza, jedng z najtrudniejszych w neuropa-
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tologii. Z nowszych autoréw wzglednie najobszerniej ja omawiali GILBERT, LION,
REINHOLD, Sorras, ostatnio UTHOFF, MARIE i BECHTEREW. Bardziejszczegélowo
i wszechstronniej od poprzednikéw swoich omawia sprawe te¢ prof. OPPENHEIM
w monografii o przymiocie mbzgu, opartej na bardzo obfitym wlasnym materyale
klinicznym i anatomo-patologicznym. Tem wiekszej wagi nabiera zdanie autora,
ktory niejedng wartosciowa praca wzbogacil odnosne dzialy pismiennictwa le-
karskiego, znakomicie przyczyniajac sie do ustalenia nozografii.

Lues cerebrospinalis i sclerosis multiplex posiadaja bardzo wiele cech wspdélnych;
zaréwno przy jednej, jak drugiej chorobie spotykamy wszelkie mozliwe objawy ze
strony rdzenia, mozgu i nerw6w obwodowych; zaréwno przy jednej jak drugiej
widzimy wahania ciagle w przebiegu klinicznym, przelotnos$¢ i niestalos¢ obja-
wow pojedynczych, przemijajace zaostrzenia, znaczne, dluzej lub kroécej trwajace
poprawy, czgsto wyleczenia pozorne. Zasadnicza rdéinica miedzy niemi polega
przedewszystkiem na tem, Ze stwardnienie rozwija sie przewaznie w samej istocie
moézgowej, podczas gdy lues rozpoczyna sie na obwodzie, od opon lub korzeni;
stwardnienie przejawia sie wylacznie w postaci ognisk ograniczonych, przymiot
stanowi natomiast sprawe rozlang.

Gdzie wigc objawy chorobowe sa charakterystyczne dla zapalenia opon, za-
palenia korzenia lub migkczaka (béle glowy, wymioty, drgawki ograniczone lub
ogolne, afazya, aleksya, napady choroby umystowej, bole neuralgiczne i nadczu-
tos¢ w konczynach i tulowiu), tam nalezy z wielkiem prawdopodobienistwem po-
dejrzewaé przymiot. Inaczej sie rzecz ma, jezeli zamiast wspomnianych obja-
wéw spotykamy inne, wspoélne dla obu choréb, jak zawroty glowy zaburzenia
wzroku, porazenia migsni ocznych, napady udarowe i zajecie sensorit,

Slepota przemijajaca oraz wszelkie odmiany stalej lub przelotnej potwzro-
cznosci (hemianopsia bitemporalis lub binasalis, continua, fugax, oscillatoria) sa obce
stwardnieniu, czgste przy przymiocie. Zupelny lub bardzo wybitny zanik ner-
wow wzrokowych spotyka sie przy stwardnieniu réwniez rzadko, jak jedno lub
obustronng tarcze zastoinowa, Czesciowa i niezbyt wyraZna atrophia n, optici jest
typowa dla stwardnienia, brak bowiem zwyrodnienia zstepujacego z ogniska
stwardnialego n. optici na tarcze. Wyisze stopnie uposledzenia wzroku przema-
wiaja za przymiotem, natomiast skotomat srodkowy za stwardnieniem. PoraZenia
miesni ocznych przy stwardnieniu nosza zazwyczaj ceche skojarzonych (associirte),
t. j. rozoczny jednego, wewnetrzny drugiego oka, gdy przy przymiocie zostaje po-
razony lub niedowtadem dotkniety caly nerw okoruchowy z jednej lub z obu stron,
Przy stwardnieniu cierpi czesciej abducens, przy przymiocie czesciej oculomotorius.
Brak odruchu Zrenicy, zweZenie lub rozszerzenie zbytnie Zrenicy, te zwykle obja-
wy przymiotu, s3 obce stwardnieniu. Zupelne porazenia miesni ocznych, stale lub
przemijajace, sa nader rzadkie przy stwardnieniu rozsianem. Zajecie sensorii,
§piagczka, w przebiegu przymiotu moézgowego czesto spotykane, przy stwardnieniu
nalezg do objawéw wyjatkowych, towarzyszacych jedynie wzglednie rzadkim na-
padom udarowym. Drzenie zamiarowe (Intentionszittern) jest cecha wylacznie
przy stwardnieniu spotykana. Oczoplas (nystagmus), objaw staly przy stwardnieniu,
spostrzega si¢ przy przymiocie wyjatkowo rzadko (na 250 przypadkoéw 4 razy).
Skandowanie jest cecha wylaczna stwardnienia, mowe powolna (bradyphasia) spo-
tyka sig¢ jednakowo czesto przy obu cierpieniach, wybitng dyzartrye o wiele cze-
Sciej przy sprawach przymiotowych w moscie i opuszce.

Co si¢ tyczy objawow rdzeniowych, to pomijajac boéle neuralgiczne i cigzkie
zaburzenia ze strony narzad4w plciowych, pecherza i odbytnicy, ktére swiadcza
raczej za przymiotem poraZenie nie znamionuje zadnej z choréb w mowie
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bedacych: przy stwardnieniu i przymiocie spotykamy odmiang kliniczna zapale-
nia mlecza ograniczonego i zupelnego, czyli poprzecznego, poraZenia rdzeniowe-
go ErB'a, porazenia polowicznego BROWN-SEQUARD’a, poraZenia spastycznego ERrB-
CHarcoT’a i t. d. Stwardnienie czes$ciej rozpoczyna sie od objawéw rdzeniowych,
przymiot ukladu nerwowego od objawow moézgowych. Gdzie znaczna poprawa
bezposrednio po leczeniu swoistem nastgpuje, naleZy pamigta¢ o przymio-
cie, aczkolwiek zwolnienia sa bardzo czeste i przy stwardnieniu. Ze choroby te
rownieZ moga wspolistnie¢, nie trzeba chyba dowodzi¢, Przekonywajacego spo-
struezenia odnosnego dotychczas brak.

Pomimo tak licznych cech rozniczkowo-rozpoznawczych, kuiiczy OPPENHEIM,
rozpoznanie w wielu przypadkach az do $mierci chorego pozosta¢ moZe nierozstrzy-
gnigtem i jedynie ogledziny posmiertne pouczaja nas, czy mieliSmy do czynienia
ze stwardnieniem rozsianem czy teZ z przymiotem rozsianym wieloogniskowo.

(Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 1896, Wien. str, 148—152).

111. W. BecaTErew. Przypadek sclerosis disseminatae cerebro-spinalis syphiliti-
cae oraz uwagi w sprawie zwyrodnienia wtornego wtiokien nerwowych przedniej
odnogi mozdzku (Kleinhirnschenkel), oSrodkowego peczka czepkowego (Haubenbiindel)
oraz warstwy weztowej (Schleifenschicht). Stwardnienie wieloogniskowe w zwy-
klem tej nazwy znaczeniu nie ma pod wzgledem przyczynowym nic wspoélnego
z przymiotem: nie wystepuje ono nigdy ani jako cierpienie natury przymiotowej,
w rodzaju np. zapalenia rdzenia pochodzenia przymiotowego, ani tez jako cierpie-
nie meta- czyli parasyfilityczne, w rodzaju np. beztadu metasyfil itycznego. Co do
tego punktu zgodni sa prawie wszyscy klinicysci powaZniejsi, a pojedyncze przy-
padki, opisywane jako sclerosis multiplex syphilitica (CHaRCOT-GOMBAULT a, MONCOR-
vo'a, KAHLER'a, REINHOLD a), przy rozbiorze dokladniejszym okazujg sig niezwykla
postacia przymiotu mézgordzeniowego o ogniskach rozsianych.

Do tej bardzo szczuplej grupy spostrzeZen nalezy ciekawy przypadek autora,
ktory zaréwno za zycia, jak przy ogledzinach posmiertnych nasladowal zwykta
solérose en plaques. Historya choroby nastepujaca. W rok po zakaZeniu osobnik
zostaje dotkniety niedowladem spastycznym koticzyn dolnych, polaczonym z mro-
wieniem, zaburzeniami pecherza i bolesnosciag kregostupa. Po krotkotrwatej po-
prawie powrot niedowladu, uposledzenie mowy, przypominajace skandowanie, zez
i dwojenie, do ktoérych sie¢ w przebiegu choroby przylaczaja napady udarowe,
$miech mimowolny, poraZenie nerwu tréjdzielnego i §lepota polowiczna lewostron-
na. Po 2, latach zejscie smiertelne. Na stole sekcyjnym znalezione ograniczone
kepki (plaques) barwy szarej, rozsiane w moscie, tylnych ciatach czworaczych,
w goérnym odcinku lewej odnogi mézgowej i na przedniej powierzchni mlecza.

Przy dokladniejszem jedynie badaniu drobnowidzowem udalo sig te pozorna
sclérose en plaques zaliczy¢ do poraZe przymiotowych moézgordzeniowych. Wiele
cech histologicznych, niezwyklych przy stwardnieniu pospolitem, przewazalo
w danym obrazie anatomo-patologicznym. Kazde ognisko stwardniale miato zwia-
zek z naczyniem patologicznie zmienionem. Obok naczynia zgrubialego w ognisku
wybitne bylo zwyrodnienie cylindrow osiowych oraz bujanie tkanki lacznej
i skladnikow ziarninowych. Niektére ogniska byly na obwodzie rozmigkczone,
w innych zwyrodnienie wtérne bylo daleko posuniete. Zmetnienie opony miekkiej
oraz wyrazna arteriitis basilaris uzupelnialy swoisty obraz rozlanego i rozsiane-
go przymiotu ukladu nerwowego.

Rozbiér szczegolowy objawéw klinicznych réwnies czynil, zdaniem autora,
nieprawdopodobnem przypuszczenie zwyklego stwardnienia rozsianego resp. ktd-
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rejkolwiek z jej postaci nietypowych, poronnych. ,Im gegebenen Fulle, wnioskuje
BECHTEREW, haben wir somit mit einer multiplen oder disseminirten, syphilitischen Sclero-
se als etner besonderen Art der gewdohnlichen oder disseminirten Sclorose zu thun (atypi-
sche Sclerose),

Rozpoznanie rézZniczkowe, jakie przeprowadza autor na zasadzie spostrze-
nia wlasnego i spostrzezen zaczerpnietych z literatury miedzy selerosis multiplex
a przymiotem moézgordzeniowym w gtéwnych zarysach zgadza sie ze znacznie wig-
cej wyczerpujaca praca OPPENHEIM’a w nowszej monografii jego o przymiocie
mozgu. Odsylamy przeto czyteinika do referatu poprzedniego.

(Przyp. Spraw. Wobec przytoczonych wyZej danych trudno zrozumie¢, dla
czego autor artykul swoj zatytulowal ,sclerosis disseminata syphil.“: wprowadza
si¢ bowiem przez to niepotrzebny zamet do terminologii i podsuwa sie nieu-
przedzonemu czytelnikowi mysl zwyklego stwardnienia rozsianego na tle
przymiotu powstalego. Stosowniejsza bylaby nazwa: pseudo-sclerosis disseminata.
Wprowadzajac do nozologii grupe powyzsza, moglibysmy odrézni¢ obok zwy-
ktych miekczakéw moézgu i rdzenia 3 zasadnicze postaci przymiotu mézgordzenio-
wego: postaé przymiotu rozlang, zazwyczaj oponows (meningoencephalitis et menin-
gomyelitis syphil. circumseripta et diffusa), skombinowana czyli pozornie systemow 3
(pseudotabes syphil.), rozsiang czyli wieloogniskowg (pseudosclerosis multiplex syphil.).
Ze wszystkie te postaci sprowadzaja sig ostatecznie do pierwotnego zapalenia
opon lub naczyn, tego chyba dowodzi¢ nie potrzeba).

(Archiv fiir Psyhiatrie. T. 28. Z, I1I, 1896).

112. R. Cassirer. Przyczynek do ropoznania roziniczkowego miedzy stwar-
dnieniem rozsianem (sclerosis multiplex) a przymiotem mézgordzeniowym. Omowiwszy
na wstepie zdania pojedynczych autoréw w sprawie rozpoznania rdiniczkowego
migdzy przymiotem mézgordzeniowym a stwardnieniem rozsianem, CASSIRER przy-
tacza dla ilustracyi trudnosci rozpoznawczych 3 odnosne przypadki z polikliniki
OppeNHEM’a w Berlinie, przypadki z wielu wzgledow ciekawe, aczkolwiek jedy-
nie klinicznie spostrzegane.

1) DSi-letnia meZatka,bezdzietna, bez wzmianki o przymiocie. Przedlaty dwo-
jenie i mydriasis sin. Migrena. Od kilku miesiecy ostabienie konczyn dolnych oraz
ramienia lewego. Napady utraty przytomnosci, czasem wymioty i bol glowy. St.
praes: stabe oddzialywanie i nierowno$¢ Zrenic. Lewa tarcza dna oka nieco za-
czerwieniona. Mowa nosowa. Drzenie glowy. Chod spastyczno-paretyczny, Nie-
dowlad reki lewej. Patologicznie wzmozone odruchy $ciggniste koficzyn gérnych
i dolnych oraz szczeki dolnej. Drienie zamiarowe (Intentionszittern) nie wybitne.
Niewielkie zaburzenia ze strony pecherza. Hypalgesta ogdlna.

Brak przymiotu w wywiadach oraz zmian swoistych przemawia obok drzenia
zamiarowego za stwardnieniem, wigkszo$¢ pozostalych objawow raczej za przy-
miotem, nieruchomosé odruchowa Zrenic wylgcznie za ostatnim,

2) 28-letni stolarz. Do przymiotu si¢ nie przyznaje. Przed trzema laty osla-
bienie wzroku, ktére sig poZniej na czas krotki poprawito, Od roku zawroty glo-
wy bez bolow i wymiotow. Od kilku dni niepewno$¢ nég, zaburzenia pecherzowe,
uczucie opasywania i mrowienia w krzyZu i nogach. St. praes: Paresis n. abducent, sin.,
Troche oczoplasu (nystagmus), Wglebienie i blados¢ obu tarcz. S. '8/30. Skotomat
$rodkowy. Odruch6w brzusznych i jadrowych niema. Po pewnym czasie pod wply-
wem jodku potasu objawy czuciowe i pecherzowe zmniejszaja si¢ pod wzgledem
natgZenia, wystgpujg natomiast inne zaburzenia: oslabienie lewej polowy ciala,
uposledzenie ruchu gatek ocznych we wszystkich kierunkach, gléwnie w strone
lewa, nystagmus horisontalis, clonus patellae et pedis,
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O ile w spostrzezeniu poprzedniem przewazaly objawy za przymiotem przema-
wiajace, o tyle w danym przypadku na pierwszy plan wystgpuja objawy cechujace
stwardnienie. Rozpoznanie pozostaje nierozstrzygnigte wobec braku klasycznych
objawow stwardnienia (skandowania, drzenia zamiarowego), a obecnosci wielu
objawow czesciej przy przymiocie mozgordzeniowym spotykanych.

3) 3i1-letni mezczyzna. Lues negatur. Przed dwoma laty poczatek choroby od
zawrotéw glowy., Po pewnym czasie nagly niedowlad nogi, znikajacy pod wply-
wem czestej elektryzacyi. Nastgpnie zaburzenie pamigci, objawy psychiczne, nie-
dowltad galek ocznych, uczucie opasania. Znaczna poprawa po leczeniu swoi-
stem. O kilka miesiecy pozniej niedowlad prawej reki z zaburzeniem zmystu
migsniowego, dwojenie, obustronne poraZenie nerwu rozocznego (abducens), zawro-
ty, niedowlad spastyczny koriczyn dolaych, chéd moidikowy, wzmoienie odru-
chow $ciegnistych i zaburzenia przemijajace pecherza. Po roku brak wielu poprze-
dnich objawow (niedowladu polowicznego ruchowo-czuciowego), natomiast rzu-
caja sig¢ w oczy: otgpienie, drzenie ogolne, drzenie zamiarowe, wybitny oczoplas
i blados¢ po strouie skroniowej obu tarcz.

Choroba, ktora w pierwszym r oku istnienia niewatpliwie za przymiotem
przemawiala, w ciggu drugiego roku przybrala pewne cechy stwardnienia wielo-
ogniskowego. By¢ przeto moze, Ze z poczatku mialo si¢ rzeczywiscie do czynienia
li tylko z rozsianemi ogniskami moézgowo-rdzeniowemi, ktore w nastgpstwie prze-
szly w kepki stwardniale. Ze mozliwosé te uznaé nalezy, dowodzi poniekad
przytoczone przez autora spostrzeZenie OPPENHEIM'a, gdzie za Zycia chorego
wszystko za stwardnieniem zdawalo sig przemawia¢, a przy badaniu posmiertnem
stwierdzono niewiadomego pochodzenia encefalomyelitis disseminata pochodzenia na-
czyniowego ze znacznemi zwyrodnieniami wtérnemi.

Jaki jest zwigzek przyczynowy miedzy przymiotem i stwardnieniem rozsia-
nem? Zdaniem MARIE'go | SAcHS’'a — Zaden. Gdzie choroby te wspélistnieja, s3
one od siebie niezalezne, Mniej kategorycznie wyraZa sie w tej sprawie CASSIRER.
Zdarzaja sie przypadki, CHArRcOT-SoMBAULT'2, KARLER'a, REINHOLD'a, BECHTE-
REW’a, gdzie przymiot przejawia sie klinicznie i anatomo-patologicznie jako cier
pienie nie rozlane, lecz ogniskowo rozsiane. W tych atoli przypadkach przemawia
przebieg kliniczny, acz nie zawsze, bardziej za przymiotem. Pewniej jeszcze roz-
strzyga te sprawe badanie anatomo-patologiczne, przy ktérem sie znajduje zmiany,
niezwykle dla stwardnienia, jako to: zwyrodnienie otoczek nerwowych wraz z cy-
lindrami osiowymi, rozrost tkanki tacznej i zwyrodnienia wtorne, Ograniczenie
ognisk réwnieZz bywa niezbyt sciste. W érodku pewnych oguisk stwardnialych znaj-
dujemy czasami rozmigkczong mase serowata,

(Deut. Med. Wochenschrift. Nr. 43, 1896).

113. H. OprenmEm. Przyczynek do nauki o stwardnieniu mézgordzeniowem
rozsianem (sclerosis multiplez). Wspominajac o momentach przyczynowych stwar-
dnienia, wérod ktérych pierwsze miejsce zgodnie z pogladem MARIE'go przyznaje
chorobom zakaZnym, drugorzedna za$ role dziedzicznosci iurazowi przypisuje,
OrPENHEIM zwraca uwage na malo dotychczas uwzgledniany wplyw zatrué prze-
wleklych. Przy dokladnie zebranych wywiadach zdotal on w znacznej ilosci przy-
padkow (na 28 w 11-tu) dowies¢ zatrucia rtecia, cynkiem, otowiem, miedzig, fosfo-
remn, aniling, tlenkiem wegla i t. d.

Wywiady powinny byé nader Sciste, a przedewszystkiom dotyczyé dalekiej
przeszlosci chorego, gdyz odnosni chorzy ztatwo zrozumiatych wzgledow czesto
zmieniajg poprzednie zajecie. Nierzadko udaje sig¢ drogg wywiadow pochwycié
poczatki choroby ukladu nerwowego we wczesnem dziecidstwie, co nas zreszty
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nie powinnu dziwié przy cierpieniu o charakterze nawrotowym, par exellence prze-
wleklem, w napadach sig rozwijajacem, Do pierwszego objawu nerwowego, wyste-
pujacego bezposrednio po chorobie zakaznej w dzieciistwie [ub po zatruciu, moga
si¢ dopiero po latach przylaczyé nastepne objawy znamionujgce stwardnienie,
Choroba wiec, rozpoczynajaca si¢ zwykle po 20-ym roku Zycia, o ktérej LEYDEN
i CHARCOT twierdza, Ze poczatki jej widzieli juz w 14-ym roku, wcale nie rzadko
jest choroba wieku dziecigcego, typowo ujawniajaca sie kliniczaie w latach po6-
zniejszych. Ze przecigtny chory, narzekajacy wylacznie na drzenic rak zamiarowe
lub mowe skandowana, nie potrafi bez specyalnego wypytywania ze strony leka-
rza polaczyé z obecnem cierpieniem swojem dawno zapomniane poraZenie obu
konczyn lub przemijajace oslabienie wzroku lat ubieglych, nie trzeba chyba dowo-
dzi¢. Brak badania posmiertnego stwardnienia dziecigcego nie powinien nas za-
stanawia¢ wobec choroby bardzo przewlektej.

W sprawie symptomatologiiautor przedewszystkiem uwaza powszechnie przy-
jete okreslenie drienie u tych chorych przez ,Intentionszittern® za niestosowne,
gdyZ bezlad ten niezawsze i nie wylgcznie przy ruchach dowolnych, zamiarowych
wystepuje, a czesto réwnieZ przy t.zw, wspolruchach (Mitbewegungen), przy afektach
psychicznych, przy ruchach automatycznych i odruchowych spostrzega¢ sig daje.

Choroba rozpoczyna sig¢ czasami od ostrych objawdé6w zapalenia rdzenia lub
moézgu. Najciekawsze jest stwardnienie pod postacia ,encephalitis pontis® sie rozpo-
czynajace. Postacie udarowe i drgawkowe s3a wogble rzadkie, czestsze s3 postacie
rdzeniowe, ktore przez cale zycie nasladujg zwykle zapalenie przewlekle rdzenia
lub ,spastische Spinalparalyse ErB-CHARCOT’a. Z rzadszych objawow, wiclokrotnie
przez siebie spostrzeganych, wspomina O. o przemijajacem ostrem oblgkaniu,
o ostrem otgpieniu nawrotowem, o objawie RoMBER@'a, gluchocie napadowej, wy-
bitnych zmianach czucia oraz zaburzeniach ocznych w obrebie n, sympatici. Obo-
strzenia s3 czesto zaleine od przebytego zakaZenia pologowego, zmeczenia, prze-
ziebienia i urazu,

Z licznych przykladow autora przytaczamy kilka, ze stanowiska rézniczko-
wo-rozpoznawczego bardzo ciekawych. W 1-em spostrzeZeniu, dotyczacem mala-
rza, ktory przechodzil zatrucie przewlekle olowiem, rozpoznane za Zycia typowe
stwardnienie okazalo sig przy ogledzinach posmiertnych cierpieniem systemowem
rdzenia (zajecie pgczkéw tylnych, mézdikowych i bocznych piramidalnych), powi-
klanem przez ognisko rozmigkczenia w moscie. Cierpienie pochodzenia naczynio-
wego systemowe symulowalo wigec w zupetnosci stwardnienie wieloogniskowe.
2-gi przypadek, w ktérym ogromne ognisko:stwardnienia znalazlo sie w gtebi pot-
kuli moézgowej, ciekawy byl ze wzglgda na ograniczone do jednej potowy ciata ob-
jawy chorobowe (Forme fruste hémiplegique) i bardzo wybitne uposledzenie
zdolnosci intelektualnych [zniszczenie spoidla wielkiego przez stwardnienie].
W 3-im przypadku, dotyczacym 24-letniej dziewczyny, rozpoznanie choroby
w 14-ym roku Zycia bylo wobec klasycznych objawéw bardzo tatwe, gdy o 10 lat
pozniej znacznie mniej pewne, gdyZ jedynie zmiany wziernikowe dna oka nie
zgadzaly sie z rozpoznaniem typowego zapalenia rdzenia w okolicy grzbietowe;j.
Opierajac sie na tem posmiertnem badaniu spostrzeZenia sprawdzonego, OPPEN-
HEIM slusznie nazywa stwardnienie rozsiane ,etne progressive Krankheit mit regressi-
ven Erscheinungen®,

(Berl. klin. Wochenschrift, IX. 1896). Higier.

114. Bosci Braxc. 0 zmianach w kiszkach przy zweieniu lub zamknieciu ich
Swiatta i o przechodzeniu drobnoustrojow przez scianykiszek. Zmiany makroskopowe
dotycza barwy, konsystencyi i zawartosci kiszek. Barwa bywa rozna, od barwy
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wina czerwonego do ciemno-brunatnej. Spotykaja sigtez wybroczyny podotrzewno-
we w postaci punkcikéw lub plam réinej wielkosci, szaro - niebieskie, czarniawe
lecz swiecace, poniewaZ sg pokryte otrzewna; znajdu jemy je przedewszystkiem na
stronie przeciwnej przyczepu krezki. Blona $luzowa, z poczatku rdéZowa, naste-
pnie usiana jest kropkowatemi a nawet duzemi krwawemi wynaczynieniami. Zcza-
sem wystepuja plamy czarnawo-krwawe ze spodem pozba wionym nablonka Ilub
owrzodzonym. Petlica kiszki z poczatku rozdeta, zapada sie nastepnie, stajac sig
miekka i krucha, gdy plamy staja sie ciemnoczerwone mi; przedziurawienie kiszki
nastepuje szybko, jezeli przeszkoda istnieje nadal. Zawartos¢ kiszki z poczatku
zmieszana z gazami, szara, plynna staje si¢ pozniej podobna do krwia zabarwione;j
grochowki lub tez jest czysto krwawa. Zmiany mikroskopowe bywaja roine, za-
leinie od sity ucisku; sprowadzi¢ sie daja do nacieczenia, luszczenia i w koficu
zgorzeli blony sluzowej. Sprawa zgorzeli taczy sie ze sprawa wylewu krwawego,
astad wyplywa znaczenie kliniczne wybroczyn krwawych podotrzewnowych.
Poszukiwania nad drobnoustrojami dowiodly, Ze jezeli zmiany w kiszkach s3 ma-
te, bez ztuszczenia nablonka, drobnoustrojow wykaza¢ sie nie udaje ani w Scia-
nach kiszek, ani tez na powierzchni otrzewny. W razie, jezeli istnialo zluszcze-
nie nablonka, zgorzel blony $luzowej, moina wykazaé drobnoustroje w blo-
nie §luzowej, w tkance podsluzowej, na powierzchni otrzewny i w naczyniach.

Widocznie nieuszkodzony nablonek stanowi nieprze zwycieZong prze-
szkode dla przenikania drobnoustrojow; jezeli ta przeszkoda zniszczona zosta-
nie skutkiem zgorzeli, wowczas drobnoustroje z latwoscia przenikajg do jamy
otrzewny przez blone sluzowa, wzdiuz naczyn chlonaych lub przez naczynia
krwionosne.

Wylew krwawy i zgorzel powinny by¢ uwa Zane jako dwa pierwotne wspol-
czesnie dzialajace czynniki przy przenikaniu drobnoustrojéow do jamy otrzewny.
Wybroczyny podotrzewnowe w petlicach przepuklinowych lub w petlicach
z zamknieciem swiatla powinny zwrdécié baczng uwage chirurga i dostarczy¢ cen-
nych wskazan do odpowiednich zabiegow,

Badania dokonane byly na swieiych preparatach wzigtych natychmiast po
operacyi.

(La Semaine Médicale Nr. 42, 1896). Cz. Sadkowski.

Z Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 25 maja r. b.

TRESC. 1) Kosiiskr — Przedstawienie preparatu wycietej §ledziony. 2) OzTuszRWSKI— Przedstawienie

ehorej z wrodzonym brakiem podniebienia twardego i miekkiegn poddanej systematycznemu leczeniu mowy.

3) PRzEwWOsRKI — Jeszcze w sprawie jajnika w torbieli, spostrzeganego przez Boryssowicza. 4) PrRzewos-
K1 — Przedstawienie preparatdw anatomo-patologicznych. 5) GROSGLIK—Odslolna w cewce.

1) U go-letniej chorej prof. KOSINSKIEGO po wypuszczeniu z jamy brzusznej
12 litrow nagromadzonego w niej plynu surowiczego mozna bylo stwierdzi¢ ol-
brzymie powiekszenie sledziony. PoniewaZ nie podejrzewano istnienia marskosci
watroby, przypuszczano przeto, Ze puchlina brzuszna jest nastepstwem albo rozla-
nego zapalenia otrzewnej, alboteZ ucisku wywieranego na naczynia przez sledzio-
ne. Badanie krwi (kol. Nencr1) wykazato tylko znaczne jej rozwodnienie, bez
zmiany stosunku bialych i czerwonych ciatek. W dwa tygodnie po wypuszczeniu
plynu nagromadzil sie on w rownie znacznej ilosci, prof. KosiNskr przeto wykonat
operacye wyciecia sledziony, polaczong ze z nacznemi trudnosciami z powodu ol-
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brzymio rozszerzonych naczyi sledzionowych. Podczas operacyi przekonano sie,
Ze watroba jest marska. Okazana na posiedzeniu $ledziona wazy péljedenasta fun-
ta i ma dlugosci 36 cm.

2) Chora kol. OnTuszEWSKIEGO, 19-letnia dziewczyna, posiada wrodzony
znaczny brak w podniebieniu twardem i migkkiem, silnie rozwinigty walek Passa-
VANT’a, oraz znacznie przeroste tylne konice dolnych i srednich muszel. Nastep-
stwem tych zboczen byla mowa niezrozumiala, z silnie nosowem brzmieniem
iz brakiem glosek w, £, g, ¢, d, s oraz pochodnych od nich: sz, 2, ¢, cz. Wobec nie-
zgodzenia si¢ chorej na operacye oraz wobec istnienia wydatnych zmian kompen-
sacyjnych w jamie nosogardzielowej kol. Orruszewskl przedsiewzial leczenie, po-
legajace na stopniowem wyrabianiu brakujagcych diwiekéw oraz na gimnastyce
podniebienia migkkiego w celu usunigcia brzmienia nosowego., Trzymiesieczne
takie leczenie sprowadzito znaczna popraweg mowy u chore;j.

3) Prof. PRzEwosKI poruszyl raz jeszcze przypadek torbieli z jajnikiem, opi-
sywany przez kol. BOrRysscwicza na posiedzeniu w dniu 29 wrzesnia i 29 grudnia
1896 r. Ostatecznie po dokladnem rozwazeniu i por6wnaniu wynikéw swych ba-
dan z wynikami badan, dokonanych przez prof. HoYEra, przyszedl on do przeko-
nania, Ze caly znaleziony w $cianie torbieli twor jest jajnikiem, malo sie roznigcym
od jajnika prawidlowego doroslej kobiety, a tylko mocno splaszczonym przez plyn
zawarty w torbieli, zawierajacym pecherzyki pierwotne z jajkami mlodemi i pe-
cherzyki starsze z jajkami, na ktorych odréini¢ juz mozna zonam pellucidam, za-
wierajacym nadto pecherzyki GrAAF'a, corpora lutea a nawet corpora fibrosa; w nie-
ktorych tylko pecherzykach GraaF'a prelegentowi nie udalo sie odnalesé¢ jajek, co
zreszta, jak sie przekonal, zdarza sie i w jajnikach zupelnie prawidlowych.

W dyskusyi kol. KrRYSINSEI, pozostawiajac na uboczu strone morfologiczng
sprawy, podnosi pytanie, zdaniem jego zasadnicze, jaka mianowicie droga twor ten
dostal sie do torbieli?

Kol. Boryssowicz w odpowiedzi podnosi wypowiedziane juz dawniej swe
przypuszczenie, Ze nalezy fakt ten uwazaé¢ jako wade rozwojowa, twor zas znale-
ziony na wewnetrznej powierzchni torbieli—za wynik zlania si¢ pierwiastkéw
jajnika z przyjajnikiem, tem wigcej, Ze prof. Hoyer oprécz czesci skladowych jaj-
nika znalazl w czesci obwodowej preparatu elementy przyjajuika.

4) W dalszym ciagu prof. PrRzEwosk1r przedstawil cztery okazy anatomo-pa-
tologiczne: a) u zmarlej w czasie porodu dziewczynki skrecenie krezki prawego
jajnika z pociagnigciem zewnetrznego korica jajowodu oraz konca wyrostka robacz-
kowego; w nastepstwie tego skrecenia prawy jajnik skutkiem obrzeku i prze-
krwienia biernego doszedl do wielkosci duZzego orzecha wloskiego oraz powstato
surowiczo - wléknikowe zapalenie otrzewnej z nagromadzeniem sie znacznej ilosci
wysieku; b) u 22-letniej suchotnicy z obu jajnikéw powstaly torbiele wielkosci
glowy dziecka. Z nich prawa skutkiem skrecenia szypuly oddzielila sie zupelnie
i, przesunawszy sie aZ w okolice pepka, przyrosta do sieci wielkiej, ktorej naczynia
wrastaly w nig i dostatecznie odzywialy; zamiast prawego jajowodu pozostat
tylko krotki, zaokraglony na koncu kikut. ¢) u 20-letniej kobiety rozwinely sig
z cialek Zoltych trzy torbiele, wielkosci od malego ziarnka grochu do orzecha las-
kowego; Sciany ich twarde, grube, blado-z6lte sktadaja sie ze zbitej tkankitaczne j;
wnetrze, nie wystane nablonkiem, zawiera plyn surowiczy Zoltawy; d) u 7o-letnie-
go mezczyzny z nablonka blony §luzowej srodkowej czesci prawego oskrzela rozwi-
nal sie¢ rak ptaskokomoérkowy z wytworzeniem wielkiej ilosci cial perlowatych;
rak ten wrést do gérnego zraza prawego pluca, skutkiem czego powstala jama
wielkosci piesci o scianach rakowato nacieczonych; wtorny rak znajdowat sig
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w lewej nerce; smieré nastapita skutkiem przylaczenia wloknikowego zapalenia
prawego pluca.

5) Kol, Groserix wyglosit rzecz p. t. ,Odstoina w cewce Sprawa
dotyczyla 26-letniego meZczyzny, u ktérego podczas oddawania moczu po odby-
tem spotkowaniu wystapito silne kiocie w cewce, a nastgpnie ropny z niej wyciek,
ktéry mimo Jeczenia trwal w ciagu g-ciu miesigcy. Przy badaniu znaleziono: obfity
wyplyw ropny, nie zawierajacy gonokokow; bolesne stwardnienie w okolicy kata
moszno-praciowego; zglebnik glowkowaty elastyczny Nr. 18 nie przechodzi, zgle-
bnik oliwkowy Nr. 16 przechodzi po pewnym oporze; wziernikiem OBERLAENDER'a
dojs$¢ do stwardnienia nie bylo mozna; zglebnik metalowy TrOMPSON'a wykryl
w miejscu stwardnienia cialo obce, ktérego jednakze nie dalo sie wyciagnad
szczypczykami CoLLIN’a, skutkiem czego moéweca przystapit do ciecia zewnetrznego
cewki. Po uspieniu chorego i przemyciu cewki, raz jeszcze sprobowal jednakie
usunal cialo obce droga naturalng i w tym celu wprowadzil zamiast kleszczykow
lyzeczke, ktora tez istotnie udalo si¢ wywazyé z miejsca i wydoby¢ nazewnatrz
cialo obce, ktore okazalo sie martwakiem dlugim na 4, szerokim na '/, cala, pla-
skim, o ostrych nierownych brzegach. Wszystkie objawy chorobowe po dniach
paru w zupelnosci ustapily. Nasposob dostania sie martwaka do cewki pewne swia-
tto rzucily dopiero wywiady., Mianowicie chory przed 12-tu laty chorowal przez
caly rok w nastgpstwie silnego uderzenia w okolice stawu biodrowego lewego,
goraczkowal, przyczem kornczyna zgieta byla w stawie biodrowym i kolanowyin;
stopniowo sprawnos¢ obu stawow prawie zupelnie powrocita. Po uplywie trzech
lat zaczely tworzy¢ sie ropnie na ramionach, udach i goleniach; z niektorych z nich
wydzielaly sie martwaki; ropnie te z biegiem czasu pogoily sie zupelnie, pozosta-
wiajac tylko zrosniete z koscia blizny., Oto6z kol. G. sadzi, ze w okolicy stawu bio-
drowego musialo istnie¢ zapalenie szpiku kostnego; Ze martwak mogl sie albo od-
dzieli¢ z wewnetrznej powierzchni miednicy w okolicy panewki i nastgpnie przez
zrost z pecherzem dosta¢ si¢ do jego wnetrza, a z niego do cewki; alboteZ Ze ogni-
sko zapalne istnialo w okolicy spojenia fonowego i martwak w niem utworzony
przedostal si¢ do cewki. W literaturze istnieje opis siedmiu spostrzeZeii podo-
bnych, z ktorych w dwoch przypadkach martwak zalezal od zapalenia szpiku ko-
sci miednicy, w pozostalych sprawa zapalna odbywala si¢ w okolicy stawu bio-
drowego. W koricu wspomina prelegent o tych przypadkach znajdowania kosci
w drogach moczowych, gdzie przyczyna tego byly rany postrzalowe, ztamanie mie-
dnicy, torbiele skorzaste zawierajace istote kostng i oprozniajace sie do pecherza,
wreszcie cigZa zamaciczna.

W dyskusyi kol. STANKIEWICZ uwaZa za niedostatecznie umotywowane uwa-
zanie wydobytej kosci za martwak; rownie dobrze mogta ona by¢ wprowadzona
zzewnatrz,

Kol. GRosSGLIK nie odrzuca w zasadzie takiej mozliwosci; w danym jednakie
przypadku nie sadzi, aby tak bylo.

Prof. KosiNsk1 przychyla sig do zdania prelegenta o powstaniu i naturze mar-
twaka, przypuszczajac zapalenie szpiku kosci miednicy z objawami ropnicowemi,
umiejscowione albo na wewnetrznej powierzchni miednicy mniej wigcej w okolicy
panewki, albo teZ na kosci tonowej w okolicy przyczepu ciala jamistego pracia.,
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych 49 (m. 22, k. 27); przybylo w lipcu 127
{m. 62, k. 65); wypisalo si¢ 87 (m. 44, k. 43); zmarlo 17 (m. 7, k. 10), pozostalo na
miesigc nastepny chorych 72 (m. 33. k. 39).

Ogélna liczba chorych byla znacznie wieksza niZ w miesigcu ubieglym, gl6-
wnie z powodu znacznego wzmozenia sig biegunki krwawej. Chorzy przybywaja
ze wszystkich punktéw miasta. Przebieg choroby nie jest zbyt cigZzki. Biegunce
krwawej jak dotychczas stale towarzyszy i tyfus brzuszny, ktéry rownieZ znacznie
czesciej wystepowal. Czesciej rownieZ spotykaliSmy ospe i réze, a znacznie mniej
ptonicy, odry i tyfusu wysypkowego.

Najliczniejsza rubryke stanowita biegunka krwawa, ktorej mielismy
przypadkow 31 (m. 20, k. 14), z ktorych 4 zakonczylo sig¢ $miertelnie. Chorzy po-
chodzili z nastepujacych ulic i doméw: Tamka 28, Plac Warecki 3 i 8, Nowolipki
63, L.ucka 28, Burakowska 11, Chlodna 11 i3, Dzielna 83; Targowa 1, Panska gg,
Chmielna 78, Twarda 36, Trebacka 13, Podwale 17, Aleksandrya 10}Zelazna 28, Ce-
glana 7, Grzybowska 74, Nowolipie 67 (4 przypadki), Grojecka 12, Ogrodowa 56,
Przyokopowa 17 i 8 przypadkow ze wsi i okolic miasta: Tworki, Marki, Pruszkow,
Osinki, Tartow, Wola, Mokotéow i Kotlo.

Nastepng rubryke liczniejsza niZz w ubieglym miesiacu stanowila osp a, kté-
rej mielismy przypadkow 19 (m. 12, k. 7) u dzieci i doroslych. Smiercia zakoticzy-
to sie 7 przypadkow (m. 2, k. 5), u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili
z ulic i domow: Sienna 38, Prosta 33, Stare miasto 26 (2 przypadki) i 1, Zlota 69,
Zgoda 6, Grzybowska 14,Brzozowa 37, Chmielna 2, Freta 51, Wspolna18i 24, Szero-
ki Dunaj 9, Dluga 12, Celna 1 i Zakatna 1.

Znacznie wiecej niz w miesigcu ubieglym mieliSmy roézy: przypadkdw 21
(m. 5, k. 16) z przebiegiem pomyslnym, Chorzy pochodzili z ulic: Chiodna 11 i 62,
Hrubieszowska 3, Marszalkowska go, Krochmalna 25, Smocza 40, Zérawia 6, Ko-
scielna 14, Browarna 14, Nowolipie 50 i 28, Maryensaztat 25, Sliska 41, Miedziana 14,
Leszno 47. Orla 12, Plac Warecki (Szpital Dz. Jezus)—3 przypadki, Rybaki 6, Pie-
karska 12,

Czesciej rowniez wystepowal tyfus brzuszny, ktorego mieliSmy przy-
padkéw 1o (m. 9. k. 1), z przebiegiem dosyé¢ ciezkim. U 4 chorych zejscie byto
niepomysine. Chorzy pochodzili po wigkszej czesci z okolic miasta: Mtynarska 11,
Olszowa 8, Kawegczynska 19, Dtuga 10, Powazki 6, Gorczewska 79, Wolska 35,
Dobra 54, Mokotowska 41 i m, Ostroleka.

Z innych choréb zakainych mielismy 3 przypadki plonicy (Brzozowa 43,
Wolska 20 i Dzielna 25), 2 przypadki odry, z ktérych jeden byl niepowysiny;
4—zapalenia pluc wltoknikowe go; 10—zapalenia migdaléw; 6-—ostrego
niezytu Zotadka i kiszek, oraz po jednym przypadku: tyfusu wysypko-
wego (Nowolipie 23) i zimnicy.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy po 2 przypadki: nie-
zytu kiszek i pluc, myocarditis i zapalenia nerek, oraz po jednym: pokrzywki, ropnia
goleni i ostrego otrucia alkoholem.

Biletow odmoéwnych chorym niekwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego
wydano 23 (m. 8, k. 15).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 81 (m. 40, k. 41).

J. Szwajcer,
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

— Boissarp wylicza srodki lekarskie,
ktore nie powinny byé podawane kobie-
tom karmiacym. Wchodzga tu $rodki dra-
Znigce, Zolciopedne, naparstnica, pilo-
karpina, alkohol, szparagi, preparaty
arszeniku; ostroznym naleZy by¢ z ma-
kowcem, rzewieniem; antypiryna mo-
Ze by¢ zastosowana w koniecznym wy-
padku. Dyeta wylacznie mleczna jest
szkodliwa, nalezy ja tylko stusowaé w
przypadkach przejéciowego biatkomoczu.
(Journ. de pratic. V. 97).

= STRAUSS, stosujac ze skutkiem mo-
cznik w celach moczopednych, wpadl
na pomyst, czyby nie mozna bylo zwie-
ksza¢ diurezy, pobudzajac ustroj do
wydalania mocznika. PoniewaZ organi-
czne sole amonu przechodza w ustroju
prawie calkowicie w mocznik, podawal
S. chorym weglan amonu w dawce 10,0
— 20,0 pro die, przyczem ilo$¢ wydalane-
go moczu dochodzita do 4000 cm, dzien-
nie. Srodek ten byl dobrze znoszony,
tylko w kilku przypadkach chorzy skar-
2yli sie na nudnosci i niesmak.

(Ctrbl. f. inn. Med. Nr. 21. 97).

= W Tow. lek. parysk. ONDIN i BAR-
THELEMY przedstawili szereg fotogralfii
wedlug RoNTGEN’a rak i nog chorych
na dneg oraz przewlekly gosciec stawowy.
Prawidtowa chrzastka przepuszcza pro-
mienie X, wskutek czego konce kosci
przedstawione na fotografii czarno, sg od-
dzielone w miejscach odpowiadajacych
chrzgstkom jasng smugg szerokosci od
1—3 mm. U oséb chorych na dne
smugi te sa zachowane, w przewlekiym
zas gos¢écu stawowym predko znikaja.
(Journ. de clinique to. VI, g7).

= VIERORDT zachwala dzialanie pre-
paratéw jodu w miazdiycy i uwaza za
niestuszne zaniechanie tej metody w
Niemczech. Podczas pigcioletniego sto-
sowania tego srodka autor nigdy nie spo-
strzegal zaburzen Zoladkowych, schu-
dniecia, bialkomoczu; stosuje V. jodek
sodu poczatkowo w malych dawkach,
po woli zas dochodzi do 3,0 pro die; przer-
wy w leczeniu s3 raz na miesiagc tygo-
dniowe. (Kongr. lek. niem. 10. VI. g7).

= ZANGGER przekonal si¢ o dobrem
dziataniu matych dawek kreozotu w nie-
Zytach jelit u dzieci; zaburzenia Zolgd-
kowe i biegunka szybko znikaja. Prze-
pisuje autor: creosott fagi gtt. II1., alcohol.
1,0, pot.gummosae 100,0, DS. lyzeczka trzy

razy dziennie bezposrednio przed jedze-
niem, (Semaine méd. Nr. 30 97).

— JAccouDp zwraca uwage na to, Zc
salicylan sodu moie sprzyja¢ rozwojowi
chorob mozgu, dlatego tez przy leczeniu
gostca stawowego naleZy zaprzestaé sto-
sowania preparatéwsalicylowych z chwi-
la, gdy zjawia sig nawet nieznaczne bre-
dzenie. (Journ. de méd. et de chir. 1o.
IL 97).

= PrerrrEr i KoLLg dowiedli juZ, Ze
szczepiac ludziom cholere wedlug me-
tody HAFFKINE'a, wywolujemy pojawie-
nie sie u nich we krwi swoistych zwiaz-
kéw bakteryobodjczych (ale nie antyto-
ksyn). Takie same zwiazki swoiste mo-
zna wykry¢ u ludzi, ktorzy przebyli tyfus
brzuszny. Teraz dowiedli autorzy, Ze te
same zwigzki pojawiaja sie we Krwi
ludzkiej, skoro pod skore wprowadzié
ostabiong przy 56° szczepionke bulio-
nowa. Zjawia sie wtedy krotkotrwaly
odczyn ogodlny, a krew nabywa w kilka
dni swoistych wlasnosci bakteryobdj-
czych. Kto wie, czy sposob ten nie przy-
dalby sie do masowego uodparniania
ludzi wobec grozacej epidemii tyfusu
np. podczas wojny. (Deut. Med. Woch.
1896. Nr. 46).

= FINCEELSTEIN spostrzegal caly sze-
reg mniej lub wiecej ciezkich zapalen
pecherza w przebiegu rozmaitych po-
wazniejszych choréb ogolnych u ssa-

wcow. Przyczyna byl prawie zawsze
lasecznik  okreznicy. Zaprzecza to
przedewszystkiem mniemaniu, jakoby

zapalenia pecherza u dzieci byly rzad-
koscia, a powtdre wobec tego, Ze ogro=
mng wigkszos¢ chorych stanowily dzie-
wczynki, co budzi przekonanie, Ze pa-
sorzyty dostaly sie do pecherza z po-
chwy, przekonywa, iz naleiy staranniej
niz dotad obchodzi¢ sie z narzadami
pltciowymi chorych dziewczynek. (Centr.
f. Bakt. XXI. Nr. 1). 8

= HipPEL zaprzecza przekonaniu, by
keratitis parenchymatosa byta zawsze wy-
nikiem zakazenia przymiotowego. Przy-
miot jest najczestsza lecz nie jedyna
przyczyng, niewatpliwie bowiem wywo-
luje to cierpienie gruzlica, rzadziej go-
sciec i zimnica. (Centr. f. Bakt. XXL
Nr. 1).

= Odkryto nowe ognisko tradu w Eu-
ropie; sa to zakatki na Melwli, wyspie
dalmackiej i niektére miejscowosci w
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Bosnii i Czarnogérzu. Jak sie okazuje,
niema chyba panstwa w Europie, ktore-
by bylo zupelnie wolne od tradu, aco
wiecej, z coraz liczniejszych spostrze-
Zen wynika, Ze trad zaczyna sig¢ rozsze-
rzaé. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. 34.
i 36.

— AXENFELD stwierdzil stusznos¢ po-
szukiwan Morax’a nad zakaZnem po-
chodzeniem pewnej postaci zapalenia
nieiytowego lacznicy o przebiegu prze-
wleklym. Cierpienie nigdy nie bywa
ostre, dotyka obu oczu, cho¢ nie w je-
dnym stopniu i nie zawsze jednoczesnie,
a polegana zaczerwienieniu brzegdw po-
wiekowych, zwlaszcza u kata wewnetrz-
nego, gdzie tez zbiera sie wysigk szaro-
zolttawy, lepki, glownie podczas nocy.
Choroba nie ma sklonnosci do samo-
dzielnego wyleczenia; najlepiej dzialaja
wkraplania siarczanu cynku 8,0: 100,0,
lepiej od sublimatu lub azotanu srebra.
Przyczyne choroby stanowig krotkie,
dosé¢ grube podwojne laseczki, chetnie
ukladajace sie w nitki. Hoduja sie ze
znaczng trudnoscia i wylacznie na po-
zywkach zawierajacych surowice, naj-
lepiej ludzka czy to ze krwi, czy z ply-
now wysigkowych lub przesiekowych.
Laseczniki nie majg otoczki i odbar-
wiaja sie wedlug metody GraM'a; dzigki
pierwszej okolicznosci latwo je odro-
znié¢ od lasecznika FRIEDLAENDER'a i po-
krewnego lasecznika ozaerae, Wyho-
dowaé je pomimo masowej obecnosci
w worku lacznicowym niekiedy trudno
z powodu tego, Ze rozwijaja si¢ powoli
i zagluszane bywaja przez inne pasorzy-
ty. Zwierzeta sa bezwzglednie odpor-
ne. Szczepien u ludzi dokonano po-
myslnie., Z ustgpieniem choroby pa-
sorzyty znikaja. W ten sposob odkry-
ta zostala nowa posta¢ zakaznego (i za-
razliwego) zapalenia lacznicy, do kto-
rych zaliczano niezyt ostry wskutek la-
secznika KocB-WEEKS’a, zapalenie rze-
zaczkowe i malo zarazliwe zapalenie
pneumokokowe, Opisali jeszcze dwa pa-
sorzyty BacH i GELPKE, badania ich je-
dnak winny byé¢ jeszcze sprawdzone.
(Centr. f. Bakt, XXI. Nr. 1). A

== Cap1oT wykazuje, jak czgsto wbrew
powszechnemu mniemaniu chorujg na
gruzlice psy. Dokladne badanie stwier-
dza, Ze cierpienia uwazane u nich za
raki sg przewainie gruzlica. Koty ro-
wniez czesto ulegaja gruzlicy, gdy zas

zwrocimy uwage, w jak Scistym stosun-
ku domowym znajduje sie¢ czlowiek
z temi zwierzetami, to fatwo pojmiemy,
jak czesto drobne zwierzeta moga sie
sta¢ rozsadnikami zarazy. (Sem. méd.
1899 str. 462).

=— RoxbpEeLL! i BuscaLioNt podaja no-
wy sposOb barwienia lasecznikéw gru-
zliczych. Zwykly cienki preparat plwo-
ciny zabarwia sie plynem ZigHL - NEEL-
SEN’a a odbarwia woda JaveELLE'a. Te
ostatnig przygotowuje si¢ w sposéb na-
stepujgcy: 6 gr. podchloronu wapnia
wtrzasa sie z 6o gr. wody i stawia na
dwie godziny w dobrze zamnknigtej fla-
szce. W innem naczyniu rozpuszcza
si¢ 12 gr. weglanu sodu w 4o gr. wody,
filtruje i miesza z plynem poprzednim,
zndw sig filtruje i przechowuje w nie-
bieskiem dohrze zatkanem mnaczyniu.
Preparat odbarwia sie dotad, poki bar-
wa jego nie stanie sig brunatno - z6lta.
Powtdrnie zabarwia¢ nie trzeba; lase-
czniki sa czerwone na tle brunatno-zZot-
tem. (Centr. f. Bakt. XXIL. Nr. 2). Z.

= TaieLe dokonal w klinice Lux-
DEN’a 6o nakis¢ lediwiowych u 32-ch
chorych i dochodzi do wniosku, Ze jest
to bezwarunkowo nader doniosly zabieg
pomocniczy w rozpoznawaniu, procz te-
go zas ma prawdopodobnie lecznicza
wartos¢ w zapaleniach opon mézgo-
wych z wysiekiem surowiczym lub suro-
wiczoropnym oraz w zaburzeniach moz-
gowych przy blednicy. (Deut. med. Wo-
chen. Nr. 24. 97).

== SANDER-BRUNTON zwraca uwage na
waznosé czestego mierzenia cieploty
w celu rozpoznania zapalenia wsierdzia.
Jezeli krzywa temperatury podobna jest
do krzywej w zimnicy z napadami co-
dziennymi, objawdw za$ zimnicy ani teZ
ropienia niema, najprawdopodobnieisze
bedzie rozpozunanie zapalenia wsierdzia
pomimo braku szmeréw sercowych. Cie-
plote nalezy mierzyé co cztery godziny.
(Edinb. med. Journ. V. g7).

== Doswiadczenia SaBrazEs'a i Rr-
VIERE'a wykazuja, Ze aglutynacyjne
dzialanie na bakterye tezca posiada su-
rowica chorych ludzi i zwierzat oraz su-
rowjca zwierzat uodpornionych prze-
ciw teicowi; surowica prawidlowa lu-
dzi i psow, surowica przeciwblonicza
i przeciwgronkowcowa dzialania aglu-
tynacyjnego nie wywierajg. (Soc. de Bio-
logie. S. 26, VL. 97). M. B.
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