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0 SZERZENIU SIE DZUMY,

jej zapobleganiu oraz leczeniu.
Podat

JAN DANYSZ.

Europg calg zywo poruszyly ostatnie wypadki wiedeaskie: w praco-
wni pojawia si¢ przypadek diumy, a nastepnie kilka osdb, ktére pierwszego
chorego pielggnowaly, ulegaja najwyraznicjszej zarazie. Wobec tego, sadzi-
my, iz niec bedzie pozbawionem interesu, jezeli strescimy wszystkie dane—
bardzo juz liczne do tej pory i ciekawe—zcbrane przez wyprawy bakteryo-
logéw europejskich podczas epidemii diumy, jaka grasuje od lat 4-ech
w Chinach i Indyach, dane, dotyczgce sposobu szerzenia sig tej zirazy oraz
wyplywajacych z tego srodkéw do powstrzymania jej rozwoju i jej zwalcza-
nia.
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Jeden fakt przedewszystkiem uderzyl jui pierwszych bakteryologow,
ktorzy prowadzili badania nad epidemig w Chinach a nastegpnie stwierdzo-
ny zostal przez badaczéw podczas epidemii w Indyach oraz w pracowniach
europejskich przy doswiadczeniach ze zwierzgtami. A mianowicie, dzuma,
ktora uwazajg za jedng z chordb najbardziej nicbezpiecznych i najbarduziej
zarazliwych, nie przedstawia 7adnego niebezpieczetistwa i nie wymaga przy
jej badaniu specyalnych srodkow ostroznosci. Epidemia w Indyach jest nad-
zwyczaj silna; we wszystkich prawie jej ogniskach znajdujg sig szpitale dla
zadzumionych oiraz male pracownie, przeznaczone do studydw nad diuma.
Mimo to przypadki zarazenia wsréd personelu lekarskiego naleig do niezimie-
rnie rzadkich. Przypadek d ra MuoLLErRA jest chyba pierwszy, gdzic lekarz
zostal zarazony przez chorego. Dr. Sticker—z komisyi niemieckicj, ktéry
zaklul si¢ w reke podezas ogledzin posmiertnych jednego z zadzumionych w
Bombaju, dostal tylko bardzo lekkiej dizumy i predko do zdrowia powrocil.
Mala epidemia miejscowa cholery, tyfusu lub blonicy pochlonice wigcej ofiar
w ciggu jednego roku z pomigdzy lekarzy, niz obecna epidemia dzumy po-
chlonela od poczgtku swego istnienia.

ZaBorOoTNY—czlonek komisyi rosyjskicj—opowiadal nam w przcjezdzie
swoim przez Paryz, iz podczas ogledzin posmicrtnych zmarlych na dzumeg w
Bombaju poprostu opedzi¢ si¢ nie mozna bylo przed rojami much i innych
owadow, ktoére, nasyciwszy sie krwig i ropa trupow, siadajg nastgpnie na
wszystkich osobach i przedmiotach, znajdujgcych sie w sali sekcyjnej, i ze mi-
mo to nigdy wskutek tego Zaden przypadek diumy nie nastgpil.

Lekarze i wogole europejczycy, znajdujacy si¢ w Indyach, przyszli dzig-
ki temu do wniosku, iz s3 odpornymi na diume azyatycka. Trzeba bylo az
ostatnich przypadkow wiedenskich, aby ich z tego bledu wyprowadzic.

W pracowniach obchodzono si¢ z hodowlami zarazkéw diumy i ze
zwierzgtami, -ktérym je zaszczepiano, z takg obojetnoscig, jak gdyby cho-
dzilo o doswiadczenia nad zarazkami najbardsicj banalnymi lub przynaj-
mniej nieszkodliwymi dla czlowieka. I nigdy —az do przypadkow wicdenskich
— wypadku zarazenia nie bylo. Wiecej dodam: wszystkie proby, do osta-
tnich czasow dokonywane w cclu wywolania dzumy u zwierzat zdrowych
przez zetknigcie dluisze ze zwierzetami choremi, zadnych wynikéw nic dawa-
ly. Myszom i szczurom (t. j. zwierzetom najbardziej na dzume wrazliwym)
dawano do jedzenia ogromne ilosci hodowli dzumy, jak réwniez trupy zwie-
rzat, zdechlych na dzume, trzymano razem zwierzgta zdrowe z choremi i zde-
chlemi na dzum¢ — i nigdy nie mozna bylo stwierdzi¢ ani jednego przypadku
rzeczy wistego zaraZenia. W niektérych tylk o, bardzo rzadkich zresztg pray-
padkach, gdy umieszczono razem w jednym sloju duzg ilog¢ myszy zdrowych
1 chorych, zdarzalo sig, iijedna mysz na 10 dostawala dzumy i zdychala;
epidemia jednakie nie stawala si¢ ogélng zarazag we wlasciwem tego stowa
znaczeniu,

Mozna wigc prawie za pewne uwazaé, Ze dzuma nie udziela si¢ ani przez
proste zetknigcie (jak odra, szkarlatyna, i t. d.), ani przez spozycic (ingestye)
zarazkdéw diumy (jak np. tyfus brzuszny).

Dalej, diuma réwniez nie udziela sie ani preez wdechanie pytu lub kurazu,
zawierajgcego zlosliwe nawet zarazki, ani przez zadrasnigcia lub inne rany
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na skérze, jak to $wiezo wykazal d-r Simonp w pracy bardzo ciekawej i wy-
czerpujacej !).

Tak, d-r Simonp, dajgc do wdechania malpom — zwierzgtom na réwni
z czlowiekiem wrazliwym na diume—krochmal w proszku zmicszany z wysu-
szonemi hodowlami dzumy, nie zdolal wywola¢ u nich zjawisk chorobowych,
gdy tai sama mieszanina w wodzie, zastrzyknigta pod skore, zabijala za kaz-
dym razem zwicrzgta. Aby sie przekonaé, czy diuma moze sig udzieli¢ przez
zadrasnigcia skory na nogach, jak to przyjeli Wysokowicz i ZaBOLOTNY
(czlonkowie komisyi rosyjskiej w Bombaju), SiMonp przykladal na nacigcia
skoérne na nogach u matlp kataplazmy, robione z mieszaniny plwocm chorych,
dotknietych zapaleniem pluc diumowem  (pneumonie pesteuse), i ziemi. Kata-
plazmy takie zostawial on malpom przez kilka godzin i stale otrzymywat
wyniki ujemne. A zatem, jeicli mozna przyja¢ nawet, ze dzuma moze czasami
udziela¢ si¢ droga uszkodzenn skornych, to nie jest to sposob, w jaki ona sig
rozszerza, aby sta¢ si¢ epidemiag rzeczywiscie niebezpiecznq

Jak wigc widzimy, zagadnienie, tyczace szerzenia si¢ dzumy, znacznic
bardziej jest zawiklane i trudniejsze do rozwigzania, niz by si¢ to moglo
wydawaé a priori, ze wzglgdu na wielkg zarailiwod¢ tej choroby. A jednak,
ze wzgledu na $rodki ochronne, jakie przedsigwzigt nalezy w celu wstrzyma-
nia rozwoju epidemii, niezmiernie waing jest rzeczg usung¢ przedewszystkiem
za pomocg badan scMych wszystkie te dane ujemne i wskazal rzeczywiste
przyczyny zarazania si¢. W takim tylko razie moinaby bylo skutecznie
zwalczad epidemie.

Najwigcej doktadnych wiadomosci w tym przedmiocie znajdujemy we
wzmiankowanej wyZzej pracy SiMOND’a.

Naprzod, autor ten spostrzegl fakt bardzo wainy, e okres wylegania
(tncubatio) diumy stale trwa wzglednie krdtko. Ilekro¢ dalo sig tylko do-
kladnie sprawdzi¢ poczatek i chwilg zarazenia, osoby, ktére mu podlegty,
zapadaly w 1 do 3 dni pézniej?). Z temi danemi mogt on z wigkszg dokta-
dnoscig zbada¢ warunki, ktére zwykle towarzysza pojawianiu si¢ diumy
w nowych, nietknigtych dotad przez nig, miejscowosciach,

Potwierdza on fakt, oddawna juz spostrzegany, Ze epidemie ludzkie stale
bywajg poprzedzane przez epidemie .wsréd szczurow. Tak, np. osoba jakas
przybyla z ogniska epidemii, osiedla si¢ w pewnej miejscowosci, jeszcze przez
zaraz¢ niedoknigtej. W jeden lub dwa dni po swem przybyciu osoba ta za-
chorowuje i umiera na dzumeg.  Najczescie] zaraza nie rozszerza sig zaraz,
Zwykle po tym pierwszym przypadku zapadajg na diume tylko te osoby,
ktore mieszkaly w jednym pokoju z chorym, albo ktére z nim byly w bezpo-
srednich stosunkach. Nast¢pnie nie spostrzega sig zadnego przypadku dzumy
przez jakies 3 lub 4 tygodnie, a czasem nawet i dluzej. Wtedy dopiero, gdy
ludnos¢ juzi sig zaczyna uspokajac gdy si¢ wydaje, Ze niebezpieczenistwo cal-
kowicie minglo, wtedy raptownic wybucha epidemia diumy wsrod szczurdw,
a za nig wkrotce szerzyé si¢ zaczyna gwaltowna epidemia posréd miesz-
kancow.

Zarazanie si¢ ludzi od szczuréw zostalo sprawdzone w sposéb rzeczywi-
$cie uderzajacy.

1) Annales de I’Institut Pasteur, T. XI1, Nr, 10.
2} Dotad uwazano okres ten za nlezo dluiej trwajacy. Y&r3IN obliczy go 4—06 dni.
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»,We wsi Chack-Kalal zauwaiono poczatek epidemii wsréd szezurow.
Przez przezorno$¢ rozkazano micszkancom opusci¢ wies zupelnic i umicssczo-
no ich obozem na odleglosci kilku kilometrow od wsi, W tydzien potem po-
zwolono 2 kobictom wréci¢ do swych doméw po zapomniane przedmioty.
Znalazly one kilka zdechlych szczuréw posrodku pokoju. Wuigly je, aby wy-
rzuci¢, a powrédciwszy do obozu w dwa dni pozniej zachorowaly®.

» W Bombaju, w willi, stojgcej na uboczu i zamieszkalej przez pewnq ro-
dcing angielskg wraz z liczng sluzbg, zlozong z induséw, woinica znalazl raz
szczura, zdechlego na dzume, przed stajnig. Wzigl on tego szczura i wyreucit
na ulicg. W dwa dni potem zachorowal i zmarl na dzume w kilka dni poznicj.
Dom 6w zostal starannie zdezynfckowany, i zaden inny przypadek diumy
tam si¢ nie powtorzyl“,

Za najbardziej typowy przyklad, wykazujgcy w sposédb, nie podlegajacy
dyskusyi, zarazenic cztowieka przez zdechlego szczura, uwaiaé moina przy-
padck dzumy na parostatku Shanon, kursujgcym pomigdzy Bombajem
a Adenem. Statck ten, opuszczajgc Bombaj, gdzie grasowala zaraza, podlegt
wszystkim srodkom zabezpieczajgcym, przez konferencye weneckg przepisa-
nym. DPrzybyl on do Adenu z zupelnie zdrowg zaloga. Podroz trwala okolo
1o dni, a w Adenie do tego czasu nie bylo ani jednego przypadku dzumy.
W Adenie wsiadl na statek urzgdnik pocztowy. Podczas przejazdu powrotne-
go z Adenu do Bombaju urzednik 6w znalazl kilka zdechtych szczuréw
w swem biurze i wkrétce potem zapadl na diume.

Przyktady te i wiele innych, podanych przecz Simonp’a, a ktorych niepo-
dobna wszystkich przytacza¢, tembardziej, 12 wszystkze bardzo sg do siebie
podobne, wykazujg, Ze nawet nie jest niezbgdne dotyka¢ sie szczura zdechlego
na diumg, aby sie zarazi¢: moZe wystarczy¢ do tego zblizenie sig¢ do jego tru-
pa, albo tylko przejscie przez pokéj, gdzie sg lub nawet gdze byly zdechle
szczury.

Otoz i znajdujemy sig¢ wobec jawnej sprzecznosci: z jedne] strony w pra-
cowniach od lat kilku ma si¢ ciggle do czynicnia ze szczuramii innemi zwie-
rzetami choremi na diume, robi si¢ ich sekcye, i nigdy si¢ nie zdarzajy
przypadki zarazenia; z drugiej za$ strony, wystarcza wejs¢ do pokoju, gdzie
byly zwierzeta zdechte na diumg, aby si(; zarazic.

SiMOND wyjasnia nam te sprzecznos¢, wykazujge, iz w [ndyach dzuma
przenosi si¢ ze szczura chorego na inne szczury i na czlowicka za posredni-
ctwem pchel.

Mogl on si¢ bowiem, w rzeczy samej, o nastepujacych faktach przckonac:

1) pchly, wziete ze szczura zdechlego na diume, zmiaidione i zaszcze-
pione zdrowemu szczurowi, stale wywolywaly dzume u tego ostatniego;

2) szczur chory, zapchlony, umieszczony w klatce razem ze szczurami
zdrowymi, ale w ten sposéb, iz oddzielony byl od tych ostatnich krata, by nie
modz ich bezposrednio dotykac, zaraza ich dzuma; jezeli umiesci¢ razem wiele
szczurdw, i zdrowych i chorych, ale oczyszczonych z pchet, nie znajdujemy
przypadkow zarazenia;

3) wreszcie, jako pierwszg oznake dzumy, znajdywal on na skérze cho-
rych male pryszcze (phlyctenes), zawierajgce zarazki diumy, a ktére mogly
by¢ wywolane jedynie przez ukgszenia pchel.

Fakt, oddawna spostrzegany, ie ze wszystkich przedmiotéw, z ktoremi
zadZumiony m.al stycznos¢, bielizna jego i posciel, na ktorej spoczywal, s3
najbardcicj niebezpiecznemi i najlatwiej zarazg przenoszg, potwierdza hipote-
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z¢ SIMOND'a, Ze pchly, a moie takie iinne owady pasorzytnicze, odgrywaja
najwainiejsza rolg w szerzeniu si¢ dZzumy. Przynajmniej rzecz tak sig ma w In-
dyach, gdzie pchly szczura moie zakluc i zarazi¢ calowicka. W Europie pchty,
ktore grasuja na myszach, na szczurach i innych zwierzgtach laboratoryjnych,
nigdy nie napastujg czlowicka, i wskutek tego dotad nie byly czynnikami
w przenoszeniu zarazy.

Sposoéb ten szerzenia sig dzumy przez szczury z poczatku, a przez ich
pchly nastepnie nie objasnia wszakze wszystkich przypadkéw dzumy u ludzi,
a zwlaszcza jej postaci plucnej (pnewmonie pesteuse).

W przypadkach tej ostatniej, najstraszniejszej ze wszystkich postaci dzu-
my, bo prawie zawsze Smiertelnej, nie ma ani pryszczy, ani bubonow. W tych
razach zaraza dostaje si¢ przez blong sluzowg nosa, jak to wykazal Bazarow,
prowadzgcy obecnie badania nad dzumg w instytucie Pasteur’a w Paryiu
pod kierunkiem Roux’a. Dowiédl on, mianowicie, iz jeZeli dotkna¢ sig¢ pe-
dzelkiem, umaczanym w Swiezej hodowli zarazkow diumy, jam nosowych
$winki morskiej lub szczura, wywoluje si¢ zawsze posta plucng dzumy (pneu-
monie pesteuse)-

Brzydkie przyzwyczajenie wkladania palcow do nosa moie sta¢ sig fa-
talnem podczas epidemii dzumy. By¢ moze, ie to wlasnie przyzwyczajenie
oplacili swem iyciem Baricn i d-r MULLER.

Streszczajgc teraz wszystkie spostrzezenia, poczynione az dotgd nad dzu-
ma, moZemy nastepujace wnioski wyciggnaé:

Dzuma stanowi chorobe samoistng (spontanée) szczurdw (mus decumanus)
i zdaje sie, iz panujc ona endemicznie stale w okolicach, ktére prawdopodo-
bnie s3 wlasnie ojczyzng tegoz gatunku szczuréw, t.j. w Azyi Srodkowej,
w Tybecie i-w Afryce Srodkowej, w kraju Uganda kolo jeziora Victoria. To
ostatnie ognisko diumy zostalo niedawno odkryte przez Kocu'a. Gdy z ende-
micznej choroba staje si¢ epidemiczng, szczury masowo emigrujg i rozszerzajg
cpidemig we wszystkich kierunkach 3), Pchly ze szczuréw przenosza diume
na ludzi, ktérzy znéw zarazajg si¢ jedni od drugich wzajemnie, czy to za po-
srednictwem owaddw pasorzytniczych w postaci dzumy z bubonami, czy to
przez plwociny w przypadkach dzumy plucnej (pneumonie pesteuse).

Przypuszczenie, Ze mozna powstrzymac szerzenie si¢ dzumy za pomocg
kwarantanny czy innych srodkéw, przez konferencye wenecksg przepisanych,
jest absolutnem zludzeniem. Zniszczenie szczuréw i owadéw pasorzytniczych
jedynie mogloby sprowadzi¢ wyniki pozadane.

Co do leczenia diumy za pomocg zurowicy przeciwdizumowej, to wyniki
dotychczasowe sy malo zadawalajgce. Otrzymanie bowiem surowicy dostate-
cznie czynnej i w dostatecznej ilodci napotyka ogromne trudnosci. Jezeli,
w samej rzeczy, wystarcza parg miesigcy, aby otrzymac z konia surowice
przeciwbloniczg bardzo czynng, to wytworzenie surowicy przeciwdzumowej,
dostatecznie czynncj, aby leczy¢ przypadki dzumy z bubonami, wymaga 2 do
3 lat. Przytem surowica ta bedzie bezsilna wobec postaci plucnej dzumy. Plu-
ca w dzumie stanowig niejako locus minoris resistentine. Przypadki wyleczenia
w postaci ptucnej dzumy sg wzglednic daleko bardziej rzadkie, niz w posta-
ci dzumy z bubonami.

3) Od czasu, gdy zaczeto prébowaé niszezyé szciury za pomoca sttucznie wytworzonych wirdd nich
epldemil, s wywolanych przez mikroby specyalnle chorobotwoércze dla szczuréw, fakt emigracyi szezurbw
chorych nlejednokrotnle byl spostrzegany.
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Opis wainiejszych przypadkiw
operwanych w oddziale pinekologicznym szpitala Starozakounyeh w Warszawie w 1896 —1897 r.

oraz
ogolny zarys dzialalnosci tegoz oddzialtu.
Podal
D-r JAKGB ROSENTHAL

Ordynator oddzialu,

(Dokoficzenle,.—Zob, N. 50)
¢) Catkowite wyciecie macicy przez pochwe (Exstirpatio uteri totalis vaginalis).

Dokonane bylo g razy a mianowicie: a) z powodu wlokniaka macicy
$rédmigzszowego u kobiety 47-letniej (N. K. G. 1107 z r. 1896). Wskaza-
niem do operacyi przez pochwe, a nie przez cigcie brzuszne byly niewielkie
rozmiary widkniaka, jakotei znaczne wyniszczenie chorej, spowodowane cig-
glymi obfitymi krwotokami; b) z powodu wypadnigcia macicy i znacznego
owrzodzenia czgsci pochwowej w jednym przypadku podejrzanej natury
u dwoéch kobiet: jednej 46-letniej (N. K. G. 2661 r. 1896) i drugicj 56-letniej
(N. K. G. 4856 r. 1897). Trzy te chore w 3—4 tygodnie po operacyi zdro-
we szpital opuscily. ¢) z powodu raka czesci pochwowej lub szyi, a takie
z powodu ztosiiwego gruczolaka ciala macicy u szesciu kobiet: u jednej 51-le-
tniej (N. K. G. 3036 zr. 1896), ktéra w 10 miesigcy po operacyi zmarla
skutkiem odrodzenia sig raka; u drugiej 36-letniej (N. 3416 r. 1896); u trze-
ciej 56-letniej (N. K. G. 516 r. 1897); u czwartej 47-letniej, (N. K. G. 688
r..1897) u ktoérej gdzieindziej zrobiono wyskrobanie i przypalenie czgsci po-
chwowej rakowato zwyrodnialej; u chorej tej juz w dwa tygodnie po opera-
cyi stwierdzilem odrodzenie raka, ktory w dalszym ciggu wywolal przerzuty
do réinych narzgdéw; chora ta zmarla w 5 miesigcy po operacyi na oddziale;
u pigtej 42-letniej (N. K. G. 1723 r. 1897) i u sz6stej Go-letniej (N. K. G.
3986 z r. 1897) z powodu gruczolaka zlosliwego ciala macicy. Dalsze losy
tych chorych nie s3 mi znane, oprocz chorej 36-letniej, ktora dotychczas
w 2%/, r. po operacyi jest zupelnie zdrowa.

Przy operacyi tej wprowadzilera niektore zmiany w technice, a mianowi-
cie po wyskrobaniu i wypaleniu czedci pochwowej rakowato zwyrodnialej,
dokonywam przedniego cigcia pochwowego Diihrrsenowskiego 1 przez otwor
w sklepieniu przedniem wydobywam macice na zewnatrz. N istepnie podwia-
zujg, poczynajgc z gory i idac ku dolowi; wigz szeroki (zwykle lewy) z jednej
strony, ktéry w miarg podwigzania przecinam. Po zupelnem przecigciu wigzu
szerokiego, macica wisi jakby polip na drugostronnym wigzie, ktory z latwo-
scig daje si¢ podwigzal i przecigé. Zalatwiwszy sie w ten sposob z wigzami,
wyciggam w zupelnodci na zewngtrz macicg, ktéra wisi tylko na otrzewnie
dolu DoucGras‘a i na tylnej scianie pochwy. Takowe wprost przecinam noZem
lub nozyczkami. Podwigzki na wigzach szerokich krdtko obcinam 1 facze szwa-
mi katgutowemi faldy przednig i tylng otrzewny z soba, jakotez zszywam
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z sobg przednig i tylng Sciang pochwy. Niekiedy przez katy rany pochwowej
wprowadzam po pasku gazy jodoformowej do przestrzeni migdzy otrzewng
a pochwe. Sposdb ten operowania posiada dwie waine zalety: 1) wigzy szero-
kie nie podwigzuje si¢ na Slepo, po ciemku, niema wigc mozliwosci ujecia
w podwigzke i przecigcia moczowoddw; 2) unika sig¢ przy nim prawdopodo-
Lienstwa zaraZenia, ewentualnie przeszczepienia nowotworu na rang ziejgca,
albowiem sklepienie tylne, do ktorego czes¢ pochwowa rakowato zwyrodnia-
la przylega podezas podwigzywania wigzow szerokich, nig jest otwarte,

f) Cigcie brzuszne badawcze (Coeliotomia probatoria).

Trzy przypadki tej operacyi mialy miejsce w ciggu dwoch lat.  Pierwsze
dwa dokonane rzeczywiscie byly celem rozpoznania i oba zakofczyly sig
$miercig. W jednym z nich znaleziono sarcoma omenti, w drugim za$ sarcolipo-
ma omenti. W trzecim przypadku ciecie brzuszne dokonane bylo celem zro-
bienia wyciecia macicy z powodu wiokniaka tejze, lecz operacyi zaniechat
musiano, jako nieprowadzgcej do celu. Przypadek ten, nader ciekawy pod
wzgledem rozpoznawczym, jest nastgpujacy:

Papierny Fajga (N. K. G. 3338) z Bialegostoku, lat 42, zamezna, mic-
sigczkuje od 16 roku zycia co 4 tygodnie, po 4—5 dni; rodzla trzy razy.
W ostatnich latach miesigczke miala co 3 tygodnie, obfitsza, przez 5—6 dni;
przed 4 miesigcami zauwaiyla powigkszenie brzucha, a 3 miesigce temu na-
stapil krwotok trwajacy 3 tygodnie. Chora skariy si¢ na znaczne bole
w brzuchu. Wstapila do oddziatlu 21. VII. 97.  Osobnik o wygladzie zdro-
wym; podklad tkanki tluszczowej znaczny, szczegélniej na brzuchu. Przy
badaniu znaleziono w jamie brzusznej dwa guzy; jeden wielkosci glowy dziec
ka rocznego, stanowigcy powigkszona macice (Fibroma wuteri interstitiale),
i drugi na prawo ponizej pierwszego, wielkosci duzej pomaradczy, twardy,
$cisle od przodu z macicg pofaczony. Ten ostatni guz przyjelismy za fibroma
subserosum. Badanie przez pochwg stwierdzilo w zupelnosci powyisze bada-
nie zewnetrzne. D). 25. VIL. 97. Coeliotomia. Po przecigciu $cian brzusznych,
z jamy otrzewny wylal si¢ w dos¢ znacznej ilosci jasny plyn ascytyczny; guz
wielkosci glowy dziecka wydobyto na zewngtrz i przekonano sig, ze miano do
czynienia z widkniakiem srédmigzszowym macicy. Cala otrzewna i sie¢ mocno
zgrubiale, usiane mniejszymi i wigkszymi guzikami twardemi; pojedyncze gu-
ziki, szczegolniej sieci, wielkosci orzecha wloskiego sa torbielowato zwyro-
dniate. Guz za$ z prawej strony macicy, ktéry prey badaniu zdawat si¢ wy-
chodzi¢ z szyi macicy i uwazany byl za wlokniak podsurowirzy, jest pgche-
rzem moczowym, o scianach grubych, pokrytych w zupelnosci nowotworem,
charakteru powyiej opisanych guzikéw. W tym stanie rzeczy, rozwaiywszy,
ze nowotwor nalezy do zlosliwych, Ze nie jesteSmy w moznosci, z powodu
rozsiania jego, w zupelnosci go usungé, a wycigcie macicy samej, wtdkniako-
wato przerodzonej nie byloby w tym przypadku usprawiedliwione, poprze-
stalismy na wycigciu czesci sieci z dwoma torbiclowato zwyrodnionymi guzi-
kami, celem zbadania drobnowidzowego, i rang brzuszng zeszylismy. Badanie
drobnowidzowe, z powodéw od nas niczaleznych, dokonane nie zostato.
Okres zdrowienia, skutkiem ropienia w szwach brzusznych, przeciggnal sie,
i chora dopiero w dniu 18. IX. 97 r. t. j. w siedm tygodni po operacyi od-
dzial opuscita.
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W ciagu 1896 i 1897 r. leczonych bylo w oddziale chorych 487 (270 +
217), z ktérych wyzdrowialo 328 (166 + 162); wyszlo z polepszeniem 5o
(30 -+ 20), bez polepszenia 7o (44 4 26), zmarto 28 (164 12), pozostalo na
rok 1898 — 11. Znaczna liczba chorych, wypisanych ze szpitala bez pole-
pszenia (70) ttomaczy sie niemozliwoscig Tub niechecig tychze poddama sig
operacyi, jako jedynego u nich Srodka leczniczego; tu zaliczajg sig chore
z wypadnigciem macicy i pochwy (11), z widkniakami macicy (8), z rakiem
macicy (7), z torbielami i guzami jajnikow (7), cigla zewnatrzmaciczng (3),
pyosalpinz (5), guzami charakteru zlodliwego w jamie brzusznej (7).

Zejscie $miertelne mialo miejsce u 28 oséb (16 -+ 12), co wynosi srednio
5,7 7%, (6,2+45,4°,). Przyczyng tej dos¢ znacznej smicrtelnosci jest okolicznose,
iz z jednej strony d» oddzialu przyjmowane sg chore po porodzne 2 choroba-
mi zakainemi (39 z ktérych zmarto 9 =23,3°%,), z drugiej zad strony, iz wiele
chorych, szczegdlniej zamiejscowych, przybywa do oddzialu w stanie takiego
zaniedbania choroby i wyniszczenia, ze o jakiemkolwiek dzialaniu leczniczem
lub operacyjnem mowy by¢ nie moze. Chore te stanowig kontyngens, powig-
kszajacy $miertelnos¢ w oddziale.

Dolgczona tablica uwidacznia ruch chorych za powyisze dwa lata w od-
dziale:
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Pozostaje
Pozostalo
zr. 1896
Przybylo
Wyzdrowlalo
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Wyszlo bez
polepszenia
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Pozostaje

a) Vulvitis et Barthollnitls _
b) Ruptura perinei
¢) Haematoma vulvae

a) Cystitls catarrhalis et purulenta
b) Fistula vesicovaginalls

¢) Calculus vesicae urinariae

d) Urethritis gonorrhoica

e¢) Papllloma urethrae

a) Colpitls (catarrhal, et gonorrhoica)

&) Cystis vaginae

c) Neoplasmata (carcinoma) vaglnae

d) Stenosis vaglnae,vaginismus

e) Ruptura vaginae

/) Haematocolpos ex atresia hym, s, vag.

a) Defectus utert

) Stenosis canalls port, vag.

c) Ilypertrophia port. vaginalls

d) Metrorrhoea

e) Metritis acuta

) Metritls chronica et infarctus uteri
g) Endometritis chronica

h) Endometritis baemorrhag. et polyposa
t) Catarrhus et erosiones cervicis uteri
k) Retroversio et retroflexlo utert

{) Prolapsus uteri et vaginae

m) Polypi uteri

n) Myomata et Fibromata uteri
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Z prreniesienia 7118 184 13|18 4 6 6197741014 2} 3
0) Sarcoma uteri el el e ) ey —_ 11— =] — 1
p) Carcinoma uteri —_ 9 2| — —_ | =} — 5 —_ | — 2 | —
r) Aderoma uteri malignum - | 38]|—| 38} -— — || — 1 I e R R
5. Choroby jajowodow i jajnikow.
a) Oophoritis et Salplngitis —_ 81 6 1| == =1 1 1 5] 4| 2y — | — | —
b) Cystes et neoplasmata ovaril — | 3| — 2 41 2 2] 12 8| — 5| — 1
¢) Graviditas extrauterina tubaria 1 4 2 [ — 3= = — 8 5 — | — 1 2
d) Pyosalpinx — 1, — 1| =} =] — | — 7 1 1 g — | —
¢) Tuberculosls tabae, ovarii et peritonel | — | — | — | — | — | — | — || — 1| — | — | — R -
6. Choroby otrzewny miedniczej, tkan-
ki lacznej przymacicznej i wigzow
szerokich.
a) Para et perimetritls acuta et chronica | — ! 35 |28} 61! — | — 1 1123°% 17 — 3
b) Perioophoritls et perisalpingitis - 2| 2l — | —|=1 1| =1| 2| 2 N
¢} Haematocoele retrouterina —_— 4 3 1| — | — | — — 1 1 — —_ ] —
d) Neoplasmata subser, pelvic. et liga-
mentilatl —_ 2| —1 - 2| = | =] == = =] =] — | —
7. Choroby cigzarnych.
a) Metrorrhoea — | 4] 3 — | — 1 1 1] 2 — — ] — | —
b) Anteflexio fixata uteri gravidi - —1— —_ - = = 1| — | — — | — 1
¢) Retroflexio uteri gravldi —_ = - U B i | p— 1 1] — - | — | —
d) Tumor in abdomine apud gravidam — t| — 1|l —- | =] =] -] ===
8. Choroby poloZnic.
a) Infectiones (febris) puerperales — |22} | —| — 7 5] 2 2117115 — | —| & | —
b) Eclampsla puerperalis — 1 4] 3| —1 - 1| =l - === =] = | —
¢) Ruptura cervicis uteri et parametrii e et B TR B B e 1 ) — | — | - 1
d) Subinvolutio uteri et metrorrhagia - 3 3| — [ — | == — | - 2 2| = — | -} e
e) Residua post abortum — | 14|12 — 1| — 1 1|24 24 1| — | — | —
9. Maciennictwo. — | 5|—1{ 3 — == 2= 2|=]| ==
10. Rozne (Diversa).
a) Sterilitas - 1| — 1 — 1| e | o= || — 1| e | — 1] -
b) Tumor uteri — 1] — | — 1 - -l =]~ = == =] =
¢) Tumores maligni in abdomine 71 —1—1| 6 1=l =] 1| =] =] 1] = =
d) Lipoma omenti —~— 1= =—= 1| === =|=|=]~|=
¢) Sarcoma vesicae urinarlae et peritonei}| — | — | — | — | — | — | — || — 1| -~ t| — | — | —
fibromyoma uterif| — | — —_— -~ === = =] =] = =
f) Hernla lineae albae post coellotom. —_—l == === = - 1 1| — | — | — | —
g) Obstipatio alvi [ —_ | - = | =} - 1 1| = — ] = —
k) Nephropyelitis et haematuria — 2| — | =] 2} = | =}l =l — ] —| — —
Razem | 8 [262 |166 | 30 | 44 | 16 | 14 || 14 [217 [162 | 20 | 26 | 12 | 11

Operacyi u powyiszych chorych uskuteczniono 207 (93 + 114), czyli ze

42,5°, wszystkich chorych, znajdujgcych si¢ w oddziale byto operowanych.
Migdzy operacyami bylo dokonanych: przez otworzenie jamy otrzewny cig-
ciem brzusznem (coeliotomia abdominalis) 35 (11 - 24), przez otworzenie tejie
cigciem pochwowem (elythrocoeliotomia) 14 (6--8); colporrhaphii przy wypa-
dnigciu macicy i pochwy (wraz z dodatkowymi rekoczynami jak amput. port.
vagin, excochleatio uteri) 20 (12-+8), wyluszczenia wldkniakéw podsluzowych
macicy 9 (4-4-5), operacyi krwisteku pochwowego, spowodowanego zaro-
$nigciem pochwy lub blony dziewiczej 10 (5--5); operacyi przetok pecherzo-
wo-pochwowych 4, amputacyi czgdci pochwowej macicy 5 (1-44), operacyi
przepukliny smugi bialej po coeliotomii 1, cigcie pochwowo-pecherzowe (colpo-
cystotomia) celem wydobycia kamicenia z pgcherza moczowego 1; reszta ope-
MEp. N 5L
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racyi przypada na rekoczyny mniejsze jak: zcszycic zastarzatego peknigcia
krocza (5), wycigcia narosli brodawkowatych cewki moczowej (6), wyluszeze-
nic torbieli pochwy (1), przecigeic ropni przy i okolomacicznych (6), wyly-
icczkowanie macicy 78 (39 + 39) i t. d.

Operacyi, zakonczonych zejsciem $miertelnem, bylo 11 (5 - 6) co daje
procent ogdlny z operacyi 5.3%, (5.3% -+ 5,2°),). Przypadki $mierci byly
nastgpujace: w r. 1896, 1) Coeliokysterectomin partialis uteri cum excisione cy-
stidis dermoidalis sinistri et tubae et ovarii dextri; 2) Tumor malignus abdominis
(Sarcoma omenti); 3) Sarcolipoma omenti (w obu ostatnich przypadkach Coelio-
tomia probatoria); 4) Ilinucleatio fibromatis subserosi uteri methodo MarTINI;
5) Enucleatio fitromatis submucosi per vaginam; w r. 1897: 1) i 2) Exstirpatio
uteri totalis vaginalis z powodu raka macicy; 3) Tuberculosis (degener. adenoidea?)
tubae, cystis dermovdalis ovarii simistri. Lzstirpatio tubae et ovariorum (N. K. G,
4659 wyZej opisany); 4) Ithromyomata multiplicia wuteri et swcoma flexurae
sigmoideae; 5) Graviditas extrauterina tubaria; 6) Enucleatio fibromyomatis sub-
serost cervicis methodo MARTINI (w 3 tygodnie po operacyi)

Konczgc ten krotki zarys dwuletniej dzialalnosci oddzialu, ktorym za-
wiadujg, mniemam, iz ogélne wyniki jej sprawiaja wraZenic dodatnie, pomi-
mo jaknajgorszych warunkow, w jakich oddzial pod wzgledem pomieszcze-
nia i sali operacyjncj pozostawal. Zawdzigczam je Scidle przestrzeganej anty-
i aseptyce, a takze starannodci i gorliwosci w spelnianiu przyjetych na sie,
aczkolwiek bezplatnie obowigzkow asystentow oddzialu kol. FinkeLkraUTA
i Boksera, za co im, przy tej sposobnosci, serdecznic dzigkuje.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

195, ImmrwoL. 0 rzeiaczce u dzieci pici meskiej. Dzieki licznym pracom
Porr’a, CrRERI'ego, ISsRAEL'a, WIDMARK'a, SPAETH’a, EPSTEIN'a i innych, powsze-
chnie wiadomem sig stalo, Ze u dziewczynek istnieje koeliovaginitis gonorrhoica, kto-
rej przyczyna sg gonokoki NEISSER’a, i Ze choroba ta przenosi sie z usoby na osobe
za posrednictwem palcow, recznikédw, gabek, cieptomierzy, wspoéinego sypiania
w 16zku i t. p. U chlopcow natomiast uwazano do niedawna cierpienia cewki mo-
czowe]j za kataralne, przypisujac powstawanie ich rozmaitym podraZnieniom me-
chanicznej i chemicznej natury, jakoto: obcym cialom, solom kwasu moczowego
ropie, wyplywajacej z nerek lub z pecherza, samogwaltowi, a nawet zabkowaniu
i robakom (w dawniejszych podrecznikach). Nie przypuszczano natomiast mozli-
wosci rzezaczki u malych chlopcéw, Dopiero w ostatniem dziesiecioleciu niekto-
rzy autorzy (van ARSDALE, KAMER, R0Oszas, KorLik, MoNcorvo, VIeEr i Mac MUNN)
opisali kilkadziesiat (3o zaledwie)przypadkow wyrainej rzeiaczki u malych chlop-
céw, zaleinej od gonokokdw NEIssgr'a. Tak nieznaczna ilosé przypadkow poz-
walataby mniema¢, Ze cierplenie to jest rzadkoscia u dzieci plei meskiej, czemu
jednak IMERWOL przeczy, w ciggu bowiem niespelna dwéch lat spostrzegal on
w poliklinice «zpitala Caritatea w Jassach 10 przypadkéw tego rodzaju, ktore
szc7egblowi opisuje i na tej podstawie opisuje historye danego cierpienia. Wiek
chorych wynosit od 14 do 11 lat, a pie¢ z opisanych dziesigciu przypadkéw doty-
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czylo chlopcow, nie majacych jeszcze pieciu lat. Uwszystkich tych chorych (z wy-
jatkiem jednego, ktérego raz tylko widziano) badanie drobnowidzowe wykazalo
obecnosé¢ gonokokow, wielkoscei 1 p, zlaczonych z ciatkami ropnemi, ksztaltu butek,
barwigcych sie sinkiem metylenowym, fuksyna karbolowa i odbarwiajacych sie
wedle metody Gram’a., W jednym tylko przypadku postarano sig o czyste hodowle
bakteryi — z wynikiem dodatnim.

8 malych chorych cierpialo na ostrg, dwoch na przewlekla rzeigczke; w sze-
§ciu przypadkach ostrego przebiegu zajeta byla tylko cze$é przednia cewki,
w dwoch zas cala cewka, nadto w jednym przypadku zdarzylo sie powiklanie
przez zapelenie przyjadrza (epididymitis), W 8 przypadkach zakaienie nastgpito
od innej osoby chorej, badz przy usilowaniu stosunku plciowego z zaraiong dziew-
czynka, lub dojrzalg stuzaca, badz od innych chlopcéw lub meiczyzn doroslych,
z ktorymi chorzy sypiali i niekiedy ,bawili sie“, dotykajac czesci plciowych, W 2
przypadkach niepodobna bylo zbadaé przyczyny choroby. Jeden z chorych (pol-
toraroczny) zarazil sie od wlasnej matki, z ktorg sypial, inny od siostry, cierpiacej
na vulvo-vagintils,

Przebieg choroby tej u chtopcéw podobny jest do przebiegu u meiczyzn do-
roslych, Zwiastuny i ukres kielkowania nie s3 wiadonie, rodzice bowiem zwracaja
uwage dopiero wtedy, gdy dziecko plakaé zaczyna przy oddawaniu moczu, lub
gdy zauwaza wydzielanie sig ropy z cewki moczowej. U chlopcodw z nietknigtym
napletkiem sprawa chorobowa zaczyna sie zazwyczaj od balanitis, przyczem naple-
tek obrzmiewa, z otworu napletkowego wydziela sig ropa, a oddawanie moczu
sprawia znaczne cierpienia. U Zydowskich chlopcow z obcigtym napletkiem choro-
ba rozpoczyna sie, jak u doroslych: bolami przy oddawaniu moczu i wydzieling ro-
png z cewki. Przy dlugim i waskim napletku choroba rozpoczyna sig¢ prawdopo-
dobnie od blony sluzowej napletka, poczem dopiero przechodzi na zoledz, a ztad
na blong sluzowy cewki moczowej. Wobec balanitis wainem jest przeto — dla ce-
16w rozpoznawczych—zbadaé za pomoca lekkiego nacisku na dolng powierzchnig
cewki, czy z niej nie wydziela sie ropa,

Bole w ostrym okresie sa bardzo znaczne, lecz wystepuja tylko przy oddawa-
niu moczu. Erekcyi bolesnych autor nie spostrzegal. Czestem natomiast zjawi-
skiem bywa nocne mimowolne oddawanic moczu (w 6 przypadkach), chocia
przed choroba objawu tego nie by walo. Wyplyw z cewki jest zawsze ropny.

Odréznianie rzeiaczki od kataralnego cierpienia jest bardzo tatwe, a polega
na badaniu drobnowidzowem, t. ], na znalezieniu gonokokéw. Cierpienia kataralne
s3 o wiele lZejsze, ustepuja po 2—-3 dniach pond wplywem zastrzykiwan jakich-
kolwiek s‘ciagajacych srodkow leczniczych, gdy rzeiaczka trwa u chlopcow 2—3
tygodnie, przechodzi m'ek’fedy (2 razy w 10 przypadkach) w posta¢ przewlekly
i wymaga specyalnego leczenia,

Z powiklan wymieni¢ naleiy: balanoposthitis (6 razy na 1o przypadkéw;raz
tylko u dziecka z oberznietym napletkiem, a pie¢ razy u posiadajacych nietkniety);
lymphangoitis i phimosis inflammatoria (4 razy); epididymitis i vaginalitis (2 razy) —
u bardzo malych dzieci, majacych 14 i 24 roku.

Zapalenia gruczolu krokowego, pecherza — nie spostrzegal autor jaku powi-
kiania w swych przypadkach.

Choroba ta trwa od 2—¢ tygodni, przy stosownem leczeniu; rokowanie
przeto jest dobre i zupelny powrét do zdrowia, zwyklym bywa wynikiem, Zdarza-
ja sie jednak przypadki przebiegu przewlektego, koiiczace sig zweZeniami (sirictu-
rae). W swoich przypadkach autor, co prawda, nie mial z tego rodzaju powikla-
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niami do czynienia, lecz opisali je KRAMER (4 zwegZenia w cewce 3-letniego chlop-
ca), MAc-MUNK i ROsza.

Leczenie jest takie same, jak u doroslych. Przedewszystkiem spokoj, t. j.
lezenie w t6zku w okresie zapalnym, potem zas — noszenie suspensorium. Dyeta
lekka, ostre potrawy i napoje zabronione. Balanilis, poprzedzajaca rzezaczke, le-
czy si¢ okladami z sublimatu (0,1 na 300) lub z 4% rozczynu kwasu bornego. Prze-
ciw bolom zalecamy: cieple kapiele siedzeniowe, decoctum seminis lini, herbate z fol.
uvae urst, napoje alkaliczne, bromek sodu. Po ustapieniu b6low podajemy srodki
balsamiczne: oleum santali i balsamum copaivae (2—3 razy dziennie po 5—10 kropel)
az do konca choroby, jezeli nie wystepuja dolegliwosci Zoladkowe. Kopaiwe moZna
podawaé w mieszaninie nastepujacej: Rp. Bals, Copaivae, syr. tolu aa 15,0, Aq. naphae,
Aq. menthae aa 30,0, Gummi arabici q. s. ad emulsionem, DS. 3—7 lyZeczek na dzien.
Po ustapieniu objawdw zapalnych (po tygodniu zazwyczaj) przystepujemy do
wstrzykiwan; przez pierwsze dwa dni wstrzykujemy do cewki rozczyn sublimatu
(0.017: 70,0), nastepnie kali hypermangan. w coraz silniejszym rozczynie (0,1 : 300
az do 0,3 : 300).- Przestrzykiwania robi si¢ dwa razy dziennie, poczem obmywa
sig takZe napletek, a na otwér cewkt naklada sie kawalek czystej waty, co zabez-
piecza rece chorego od stykania si¢ z ropa (naleZy zawsze mie¢ w pamigci moZe-
bno$é przeniesienia rzezaczki na lacznice). Wstrzykiwania sg zazwyczaj bardzo
bolesne, wobec czego wypada przedtem znieczuli¢ blone sluzowa cewki 1%, roz-
czynem kokainy. Przestrzykiwania robimy poty, poki ropa nie przestanie sig wy-
dziela¢ i nie znikng nitki z moczu, a takze gonokoki i komorki ropne.

W niektorych przypadkach uzywal autor do wstrzykiwan emulsyi z airolu
i gliceryny (Bp. airoli 20, glycerini 15,0, aq. destillatae 5,0, cocaini muriat, o,2).

W razie przedostania sie rzezaczki do tylnej czesci cewki naleZy do wstrzy-
kiwan uzywaé wiekszej strzykawki i wstrzykiwaé z wieksza sila, aby przezwycigiy¢
opOr compressoris urethrae. Plyn wstrzykiwany dostaje sig¢ do pecherza, oplukujac je-
dnoczesnie tylng czes¢ cewki. W razie powiklania przez zapalenie przyjadrza,
naleiy przerwaé¢ wstrzykiwania, a zastosowac oklady lodowe, wcierania szaruchy,
lub 10% masci ichtyolowej, lub 2% masci gwajakolo-wazelinowe;j,

Przewlekla rzezaczke leczymy u chlopcow, jak u dorostych (wstrzykiwania
lavages, bougies, instylacye azotanu srebra 1 : 50 — 1: 20).

W celu zapobiegawczym nie nalely pozwala¢ na sypianie chlopcow
z dziewczynkami (tak czesto cierpigcemi na vulvo-vaginitis) w jednem 6Zku, jak
rowniez ze stuzacemi lub wogole z osobami, cierpigcemi na wyplywy z narzadow
ptciowych. PodobnieZ zgubne moie by¢ wspélne uiywanie bielizny (recznikow,
gabek, przescieradel), nadto osoby chore (na wyplywy z narzadéw plciowych), po-
winny w jaknajwiekszej czystosci utrzymywaé swe rece i poddaé sig leczeniu.

(Arch. f. Kinderheilk, 1898. T. 25, str. 377—394). L. Wolberg.

196. PreisicH. W sprawie bakteryologii btonicy i o zakazeniu mieszanem. Au-
tor zastanawia sie¢ a) nad réinicg pomigdzy lasecznikiem LogFFLER'a prawdziwym
a rzekomym i b) nad wartoscia zakaZenia mieszanego.

a) Juz LoEFFLER, HUETER, ZArNICo, EmMMERICH, BECO, MARTIN i inni zauwa-
2yli, iZ blony w blonicy moga zawdzigcza¢ swe powstanie najrozmaitszym drobno-
ustrojom—przewaznie paciorkowcom,— nic wspélnego nie majgcym z istotnym la-
secznikiem blonicy. Gdy jedni (Roux i YErsiN, BErNHEIM, EscuericH, KLEIN, NEIS-
SER 1 in.) utrzymujg, Ze nader fatwo odrozni¢ mozna istotny lasecznik LOEFFLER’a
od rzekomego na zasadzie wygladu hodowli albo doswiadczen na zwierzetach,
inni natomiast (FRAENKEL, GERBER i PODACK, SCHANzZ i in.,) mniemaja, iz rzekomy
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jest tylko ostabionym prawdziwym lasecznikiem, ktory utraci¢ zdolal swa jadowi-
tos¢. Zdania przeto jednych i drugich schodza si¢ w przypuszczeniu rozmaitej 2y-
wotnosci u lasecznika prawdziwego a rzekomego. Jedynie RiTTER przeczy, by wy-
niki doswiadczen co do jadowitosci lasecznikow na zwierzetach byly bezwarunkowo
pewne.

Na zasadzie swoich doswiadczen dochodzi autor do wniosku, iz prawdziwy
Jasecznik blonicy jest istotnie zdolny do zatracenia swojej jadowitosci lub do osta-
bienie jej, by znowu j3 odzyskaé przy sprzyjajacych— bad# znanych, badz niezna-
nych—okolicznosciach. Przekonal sig on tez, Ze szczepienie hodowli lasecznika
prawdziwego daje tylko wyjatkowo wynik ujemny, gdy szczepienie zwierzgtom
hodowli lasecznika rzekomego nigdy im szkody zadnej nie wyrzadza. W hodowli
barwieniu i morfologii obu rodzajow lasecznika daja sie spostrzegac tak wyraine
roinice, iz dajg moZnosé tatwego odroznienia prawdziwego od rzekomego lase-
cznika, mianowicie: dlugos¢ lasecznika prawdziwego rowna sie conajmuiej dlugo-
$ci lasecznika gruzliczego; dlugosé i Srednica jego zwigkszaja sie w zaleznosci od
tego, jak diugo hodowla jest przechowywana, od jakosci podloia, od ilosci prze-
szczepiani. Konfiguracya jego jest nier6wnomierna. Lasecznik rzekomy jest krot-
szy, grubszy, z jednego konca Scienczony. Ani czas przechowywania hodowli, ani
przeszczepianie nie wplywa na jego postac¢ i wielkosé.

Na surowicy LOEFFLER’owskie] rozwijaja sie¢ obydwa rodzaje lasecznikow
rownie chyzo; hodowla prawdziwego jest wigcej z6ita. Na agar-agarze rozwija sig
rzekomy nieco bujniej, zreszta obydwa daja jednakowy obraz, Bulion szybciej
metnieje i nie kwasi si¢ od lasecznika rzekomego. Dla tatwiejszego zoryentowa-
nia si¢ w wynikach lepiej prowadzi¢ rownolegle doswiadczenia.

Obydwa laseczniki dobrze barwi bltekit metylenowy LogrrLER’a, Korice pra-
wdziwego sg scisle odgraniczone, po pewnym czasie maja jednolite, ciemniejsze
sino-czerwone zabarwienie, srodek natomiast jest znacznie mniej zabarwiony. Po-
dobnieZ zachowuja sig laseczniki rzekome: konce ich s silniej zabarwione, niz
czesci Srodkowe, w ogdlnosci jednakZe mniej intenzywnie przyjmuja barwe.

Na zasadzie powyzszych spostrzezeti dochodzi autor do wniosku, iZ lasecznik
rzekomy stanowi odrebny, samodzielny rodzaj drobnoustroju; pomimo, iz pod wie-
lu wzgledami podobny jest do prawdziwego, moze by¢ z latwoscia i z wszelkg pe-
wnoscig oden odrozniony. Jako prawdziwy powinien by¢ uwazany wszelki lase-
cznik, ktéry podobnie jak on zachowuje sig¢ pod wzgledem morfologicznym, ho-
dowli i zabarwienia, bez wzgledu na to, czy ma on zdolnos¢ zakaZania, czy nie,

b). Autor mial sposobnos¢ zbadaé pod wzgledem bakteryologicznyw kilkaset
przypadkow blonicy i ani razu nie znalazl czystej hodowli lasecznika LOEFFER’a.
Zawsze mial do czynienia z mniejsza lub wiekszg ilosciag paciorkowcOw wraz
z gronkowcami lub bez nich, czasami paciorkowce przewazaly. Za klinicznie czy-
sta nalezaloby uzna¢ taka blonice, w ktorej, pomimo obfitego wysigku rzekomo-
bloniastego, niema ani znaczniejszego zapalenia miejscowego, ani zajgcia wyra-
Zniejszego gruczoldow,—owych objawéw istnienia innych drobnoustrojéw chorobo-
tworczych, przewaznie paciorkowcow, Badania baiteryologiczne przeczg istnie-
niu czystej postaci btonicy, w cigikich przypadkach bowiem przewaza zazwycza]
ilos¢ paciorkowcow, w liejszych ilo§é lasecznikow LornFLER'a, jakkolwiek nie za-
wsze tak bywa. Zwiazku stalego pomigdzy obrazem klinicznym a badaniem bakte-
yologicznem wykaza¢ niepodobna. Klinicysta jest w stanie orzec o stopniui sile
zakazenia mieszanego na zasadzie silniejszego odczynu zapalnzgo, znaczniejsze-
go obrzmienia gruczolow, woni, wydzielajacej sig z ust chorego. JednakZe GENER-
sicH wykazal, iz pojecia o blenicy klinicznie septycznej a bakteryologicznie se-
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ptycznej niezupelnie sa jednakowe, albowiem znajdywano paciorkowce we krwi
takich chorych, u ktérych rozpoznano blonicg wcale nie septyczna, z druyiej za$é
strony nie znajdywano ich zgola we krwi zmarlych wskutek blonicy septyczne;j.
Z tego moznaby bylo wnosi¢, iz lasecznik blonicy moze sam przez sig wywolaé
objawy septyczne, co jest w rozdzwigku z faktem, Ze nie udalo sig dotad wywolaé
tej postaci blonicy ani stosowaniem jadu bloniczego, ani tez duiych dawek hodo-
wli lasecznika tego. Widocznic przeto wytwory paciorkowcow zostaly wessane
w takiej ilosci; iz zdolne byly wywola¢ objawy septyczne, pomimo iZ same bakte-
rye do krwi sie nie przedostaly.

WspoélzaleZnosé paciorkowcow i lasecznikow blonicy i ich wplyw wzajemny
Lylyv juz wielokrotnie omawiane i rozmaicie tlomaczone. Roux i YERSIN, BERNUEDL
i FuNk i inni przypuszczaja, iz jadowitos¢ i Zywotnosé lasecznika blonicy wzmaga
sig w obecnosci paciorkowca, TANGEL przypisuje temu ostatniemu przewaine zna-
czenie, albowiem sam przez si¢ zdolny jest do wywolania zgorzeli i objawow sep-
tycznych, zdaniem zas ESCHERICH'a utrdj staje sig sklonniejszym do przyjecia za-
kazenia bloniczego dzieki obecnosci paciorkowca, a podiug DuNGERN’a paciorko-
wiec ostabia sile odporng ustroju, jednoczesnie zas lasecznik blonicy ulatwia pa-
ciorkowcowi wniknigcie do ustroju.

Oproécz paciorkowcdw spotyka sie czesto gronkowca bialego i zlocisteyo,
maltego dwuziarniaka, laseczniki FRIEDLAENDER’a i t. p. Prawdopodobnie i ich
obecnos¢ wplywa na zmiane obrazu klinicznego choroby:

Whioski ogélne, do ktorych autor dochodzi, sa nastepujace:

1) Charakter sprawy chorobowej nie moze by¢ okreslony na zasadzie ba-
dania bakteryologicznego.

2) Klinicysta jest wstanie oceni¢, czy paciorkowiec przyjmuje udzial czynny
w chorobie.

3) W postaci septycznej przyczyng $mierci jest zazwyczaj jad bloniczy.

4) Kliniczne objawy uprawniaja do rozpoznania postaci septycznej pomimo,
iz we krwi nie uda si¢ wykazaé obecnosci paciorkowcdw,

(Jakrd. f. Kind. XLVIIL Zeszyt 2—3).

197. FiLarorr. Przewlekie zapalenie otrzewny surowicze (Peritonitis serosa
chronica). Pod nazwa ,przewleklego, surowiczego zapalenia otrzewny* pojmuje
autor cierpienie pierwotne, zupelnie samodzielne, niezaleine ani od gruilicy
otrzewny, ani teZ od nowotworow zlosliwych narzagdow brzusznych, przebiegajace
juz z samego poczgtku przewlekle. W pracy swej stara sie autor rozstrzygnaé¢ 3
zagadnienia: 1) czy surowicze zapalenie otrzewny przewlekle istnieje jako choroba
samodzielna, niezalezna od gruzlicy; 2) jesli istnieje, to czy mozna je odréini¢ od
zapalenia otrzewny gruzliczego i 3) jak je leczyé.

Ze surowicze zapalenie otrzewny przewlekle istnieje jako choroba samoistna,
od gruzlicy niezaleina, $§wiadcza opisy posmiertnego badania zwlok, dokonane
przez HeNocH'a, ViERorRDT'a i HirscuserG'a, wreszcie przypadek Henocw'a, w
ktérym zrobione byla laparotomia: cz¢s¢ otrzewny, usiana gruzelkami rzekomy-
mi, okazala si¢ po zbadaniu drobnowidzowem od gruzlicy zupelnie wolna,

Co sig tyczy drugiego zagadnienia, to obok objawow wspélnych (jako to:
cierpienia obydwa rozwijaja sig niepostrzezenie, tak Ze trudno okresli¢ poczatek
ich; pojawieniu puchliny wodnej (ascites) towarzyszy nieznaczne podniesienie cie-
ploty ciala i czynnos¢ nieprawidlowa przewodu pokarmowego, brak silunych bole-
$ci i wymiotow) daja si¢ spostrzegaé pewne roznice: zapalenie otrzewny gruZlicze
powstaje zwykle u dzieci chorych, pochodzacych z rodziny, obarczonej gruélica,
albo tez udzieci z gruzlica kosci lub narzadow wewnetrznych; zapalenie zas otrze-
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wny surowicze przewlekle zjawia sie zazwyczaj u dzicet wolnych od gruilicy
dziedzicznej {ub od cierpienia natury gruzliczej.

Stan ogdlny o wiele mniej podupada przy ostatniej, niZ przy pierwszej spra-
wie chorobowej, po uplywie 2-3 miesiecy stopniowego powigkszania sie¢ brzucha
chory jest wprawdzie blady i wychudzony, jednakZe podkiad tltuszczowy malo przy
tem ucierpial. Skora nie zwisa w faldy na wewnetrznej powierzchni uda, ani twarz
nie ma tego charakterystycznego pietna bladosci i przezroczystosci, co w za-
paleniu otrzewny gruZliczem. Stanowczych danych rozpoznawczych udzielaja
ogledziny i macanie brzucha. W gruZliczem zapaleniu otrzewny $ciana brzuszna
bywa silnie napieta, brzuch ma charakterystyczna forme owalna, namacaé¢ w nim
mozna pojedyncze micjsca bolesne, gdzieniegdzie —przewaznie pomigdzy dolkiem
a pepkiem—wyczuwa sie pewne stwardnienia; z biegiem czasu wyczuwa sig pe-
wne chelbotanie — niewatpliwy objaw nagromadzenia sie¢ w brzuchu plynu, malo
zresztg ruchomego przy zmianie poloZenia chorego, wskutek zrostow pomiegdzy
kiszkami z jednej strony, a kiszkami i otrzewng— z drugiej.

W przewleklem zapaleniu otrzewny surowiczem nie mamy ani napietego
brzucha, ani bolesnosci, ani stwardnien, ani zrostow. Jedynym stalym objawem jest
znaczne nagromadzenie sie plyndw w jamie brzusznej. Wskutek braku zrostow
plyn jest ruchomy, granice teposci zmieniaja sie zaleinie od poloZenia chorego,
Chory nie traci laknienia, ma prawidlowe wypréinienia, nie goraczkuje, miesiace
cale chodzi, sfowem choroba ta jest raczej podobna do puchliny wodnej zastoino-
wej, nie zas do zapalenia otrzewny gruiliczego.

W przebiegu rdinia sig obie choroby tem, Ze ostatnia prowadzi do postepu-
jacego wyczerpania sil i — pozostawiona samej sobie — koriczy sie Smiertelnie po
uplywie 6—12 miesiecy, gdy pierwsza koiczy sig zwykle wyzdrowieniem po uply-
wie 2—3 miesigcy.

Wobec tego, co sie rzeklo, rozpoznanie rézniczkowe nie przedstawia zadnych
zgola trudnosci.

Co sig tyczy leczenia zapalenia otrzewny przewleklego surowiczego, to tacy
doswiadczeni lekarze, jak HexocH, VIERORDT, GALVAGNI i inni, utrzymuja jedno-
zgodnie, iz koniczy si¢ ono w wigkszosci przypadkéw pomysinie bez potrzeby uzy-
cia jakichkolwiek $rodkow leczniczych. Spokdj, lezenie w 16zku i dyeta poiywna
w zupelnosci wystarczaja. BAciNskY radzi dba¢ o czynnos¢ prawidlowa kiszek.
Wielu uwaia za poiyteczne oklady, smarowanie brzucha jodyna, wcieranie mydia
szarego i t. p. Przy obfitem nagromadzeniu plynéw radzi HENocH wypusci¢ wy-
si¢k zapomoca trojgrainica, a w razie ponownego zebrania si¢ wykona¢ laparotomig
i jame brzuszna oprozZnic.

(Arech. f. Kindh. T. 25. Z. 114 2. 1898). M. Kraushar,

198. Frisca. Plesniawki w pecherzu moczowym. Dotychczas w pismienni-
ctwie nieznane bylo podobne cierpienie pecherza moczowego. Autor pierwszy
stwierdza, zZe i na Sluzdwce tego narzadu rozwijaé sie moga plesniawki. Przypa-
dek dotyczyl 64-letniej, licho odZzywianej kobiety, z objawami ostrego zapalenia
pecherza, Puprzednio nigdy nie cierpiala na pecherz, cewnik do pecherza nigdy
nie byl wprowadzany, wydzieliny z pochwy, swedzenia lub palenia ani w pochwie
ani na zewnetrznych narzadach plciowych nie bylo i nie ma obecnie, Mocz jest
blady, metny, zawiera duig ilo$¢ okraglych bialych tworéw ziarnistych, wielkosci
ziarna konopnego. Podczas wypuszczania moczu zapomoca cewnika, zauwaZono
obfita ilos¢ wydzielajacych sie z pecherza gazéw. Badanie pecherza za pomoca
wziernika wykazuje jeszcze obecnos¢ tych tworéw, pomimo dokladnego wyptuka-
nia pecherza: sluzowka zardéZowiona na calej swej rozciaglosci; gdzie niegdzie,
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zwlaszcza w okolicy ujscia moczowoddw, widaé biate masy, wiclkosci ziarna kono-
pnego, Chemiczne badanie moczu wykazuje odczyn mocno-kwasny, ciezar wlasci-
wy 1026, $lady bialka, 4%/, cukru. Pod drobnowidzem wyZej wspomniane twory
ziarniste przedstawiaja geste sploty rozgalezionych nici grzybkowych (Pilzmyce-
lien); obok nich w osadzie moczu znajduje sig obfita ilos¢ komorek droidzowych,
bakterye, ciatka ropne i komorki nablonkowe. Badajac uwaznie twory te w spo-
kojnie stojacym moczu, autor widzial ich ruchy: unosza sie one powoli z dna na-
czynia na powierzchnig moczu, czas jakis tam pozostaja, by znéw opuscié sig na
dno. Jako przyczyne ruchu tego, juZ golem okiem mozna dojrze¢ przyczepione do
ziaren pecherzyki gazow, ktore unosza je ku gérze, tam uwalniaja sie, poczem
ziarna znéw cpadaja na dno. Objawy te autor spostrzegal przez dwa dni, poczem
pozostalo tylko zmetnienie moczu, jeszcze wigcej charakterystyczne dla bakteryu-
ryi; przy dluZzszem staniu moczu tworzyla sig na jego powierzchni warstwa plesni;
dos¢ obfity osad stanowily tylko komarki droidiowe, nitek grzybkowych juz nie
znaleziono; mocz pozostat mocno kwasnym i zawieral 3—4% cukru. Od 8-go dnia
choroby w moczu wystapily twory inwolucyjne. Za przyczyne pneumaturyi autor
uwaza owe ziarna grzybkowe. Spostrzegane w poczatku cierpienia dwie rdZne po-
staci wegetacyjne—komérki droZdzowe i nitki rozgalezione — daja powod autoro-
wi do przypuszczenia, Ze mial w danym przypadku pierwotna sprawe plesniawko-
w3 pegcherza moczowego. Hodowle grzybkoéw (komérek droidzowych i nitek) na
roznych odzywkach i szczepienie zwierzetom, dokonane przez PALTAUF'a, rdinia
sig od grzybkéw zwyklych i plesniawek tem, Ze badana postaé nie rozpuszcza od-
zywek, zas dla krolikow jest obojetna.
(Wiener klinische Wochenschrift. Nr, 39. 1898). Stan. Stantslawsksi.

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 22 listopadar, b.

TRESC: 1) Ciecuomskl — przedstawienie preypadku guza migdalka, 2) GEPNER — (syn) przedstawlienie
przypadku wagra w oku, 3) SOoLMAN— Przyczynek do kazulstyki 1 chirurgil nledroznodct jelit. 4) HErmaN —
O choroble MENIZRE a.

1) Kol. CiecHOMSEI przedstawil chorego, u ktorego w ciagu trzech miesigcy
rozwinal sie guz migdalka, utrudniajacy tykanie i mowe i wywolujacy strzykanie bo-
lesne w okolicy uchaipod Zuchwg. Badanie wykazalo znaczne powigkszenie lewego
migdalka tak, Ze przekraczal on nawet lini¢ srodkowa, wypuklajac tuk i odchyla-
jac jezyczek, siegal do podniebienia twardego i chowal si¢ za podstawe jezyka.
Guz byl twardy jak chrzastka, a na powierzchni wewnetrznej wyczuwalo sig¢ owrzo-
dzenie kraterowate. Kol. C. mial zamiar poddaé chorego operacyi, majac jednak
na wzgledzie przypadki, acz rzadkie, przymiotu, w ktérych niepotrzebnie wykona-
no operacye, zastosowal leczenie przeciwprzymiotowe, pomimo iZ chory stanow-
czo oswiadczyl, Ze nigdy przymiotu nie przechodzil. Jodek potasu i zastrzykiwa-
nia sublimatowe usunely zupelnie cierpienie. Dowodzi to, jak naleiy by¢ ostro-
Znym w rozpoznawaniu nowotworow pierwotnych migdatka.

2) Kol. GEpNER (syn) przedstawil chorg 22-letnia, u ktérej wystapilo od
dwoch tygodni ostabienie wzroku w oku lewem. Wykryto w ciele szklistem wagra
niewielkiego, ktory wykonywa ruchy amebowe. Wida¢ takze dwa zmienione miej-
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sca W naczyniéwce, stanowigce poprzednie siedlisko pasorzyta. Zmetnienia ciala
szklistego jeszcze niema; ostro$¢ widzenia jest zachowana.

3) Kol. SoLman wyglosit odczyt, ktory niebawem ukaze sig w ,Medycynie®.

W dyskusyi kol. STANKIEWICZ zwrécil uwage, Ze wzmoZony ruch robaczkowy
moze istnie¢ i w zweZeniach przewleklych, czego dowodem byt przypadek gruzli-
cy w okolicy zastawki BauHIN'a, w ktérym przez kilka miesigcy spostrzegal wzmo-
Zony ruch robaczkowy jelita cienkiego. Co do opisanego przypadku, to kol. S.
usunalby wyrostek robaczkowy, by nie naraia¢ chorej na mozliwy nawrot,

Kol. BRoNowsk1 opowiedzial przypadek, w ktorym wystapito wskutek bie-
gunki krwawej znaczne zweZenie odbytnicy, tak Ze nie moina bylo przez nie prze-
prowadzi¢ palca. W przypadku tym po kazdem jedzeniu wystepowal gwaltowny
ruch robaczkowy jelita cienkiego, trwalo to 5—6 godzin, poczem ruch znikal po
oddaniu plynnego kalu.

Kol. SoLmanowr chodzilo o wydatnienie wzmoZonego ruchu robaczkowego
jako objawu w niedroZnogci ostrej, gdy kiszka gruba jest pusta. Wyrostka dlatego
nie usungl, Ze obawial sie przedtuzaé operacye, ktérg wykonywano u chorej, chlo-
roformowanej w stanie zapasci.

4) Kol. HEmMAN zaznaczyl w swym odczycie rdéinice miedzy prawdziwg cho-
roba MENIERE'a, a t. zw. zbiorem objawoéw MENIERE owskich, W tym celu opowie-
dzial w krotkosci g historyi chorob, z ktérych wynika, Ze: 1) objawy MENIERE'ow-
skie, polegajace na zawrocie glowy, wymiotach, nudnosci, szumie w uszach, zabu-
rzeniu w rownowadze ciala i wigkszej lub mniejszej utracie stuchu, zaleZg nietylko
od cierpienia btednika, lecz takie od cierpien ucha zewnetrznego, srodkowego,
a takZe od cierpien nerwu stuchowego w jamie czaszkowej, a 2) obraz kliniczny
ma podstawe anatomiczng bardzo réznorodna. Nastepnie przeszedt méwca do opi-
su prawdziwej choroby MENikrE'a. Do cbjawéw tej choroby nalezy, précz obja-
wow opisanych, cho€ nie zawsze, chwilowa utrata przytomnosci, obfity pot i bla-
dos¢ twarzy. Choroba wystepuje zwykle pod postacig udaru lub przekrwienia moz-
gowego; bywa teZz aura w postaci silnych $wistow, Napad trwa od kilku minut do
3 dni. Stopniowo znikaja wymioty, zawroty i chdd niepewny; szumv pozostaia
dluzej i moga nie znikaé nawet po utracie stuchu, ktéra jest nieuleczalna. Napady
moga sig powtarza¢; jesli pierwszy nie zniszczyl stuchu catkowicie, niszczy go na-
pad nastepny. Stuch mozna straci¢ badz w jednem uchu, badz w obu. Siedliskiem
choroby s3 przewody lukowe. Przyczyne choroby upatrywaé naleiy w wigdzie
rdzenia, bialaczce, przymiocie, dnie, bezwtadzie postepujacym, urazach, przezigbie-
niach i naduZyciu kwasu salicylowego. Najlatwiej chorobg rozpoznaé zaraz po na-
padzie po wylaczeniu cierpien w innych czesciach ucha i jamie czaszkowej.
W czasie napadu rozpoznanie czesto jest niemozebne. Uwzgledni¢ nalezy udar, pa-
daczke, histerye, neurastenig, nowotwory. Rokowanie dla stuchu jest niepomysine,
dla innych objawow lepsze. Stosowaé nalezy spokdj bezwzgledny, 16d, pijawki
i srodki czyszczace. W dalszym przebiegu przynosi znaczng korzy$é chinina w m a-
tych dawkach i jodek potasu. Stosowano réowniez prawie bez wyniku strychning,
salol, kwas salicylowy i elektrycznosé, Na stan ogdlny dobrze wplywa lec zenie
przyczynowe. Wogéle jednak wyniki leczenia s prawie zadne,




XIl zjazd chirurgdw francuskich.

Podajemy tu w streszczeniu bardziej zaslugujace na uwage przeméwienia,
wypowiedziane na owym zjezdzie. Rozpoczal go mowa prof. Le DENTU, w ktérej
niiedzy innemi zwrécil uwage na nowy wynalazek w dziedzinie lecznictwa — na
zapobiegawcze wstrzykiwaunia surowicy przeciwteicowej. Wprawdzie wstrzykiwa-
nia podskérne surowicy tej w przypadkach juz rozwinigtego tezca dotychczas po-
zostawaly bez skutku, znajduje to jednak wystarczajace objasnienic w doswiad-
czeniach WAaSSERMANN’a i TARAKI, sprawdzonych nast¢pnie przez Roux i Bo-
REL'a—ktore to doswiadczenia wykryly niezwykle powinowactwo, zachodzace po-
miedzy toksyng teZcowa a komérkami nerwowemi. Rozcierali oni na miazge moz-
gowie swinki morskiej i dodawali doni toksyny teZcowej. Gdy po pewnym czasie
poddawano mieszanineg te dzialaniu centryfugi, rozdzielala si¢ ona na gorng war-
stwe plynng i dolng—stala. Warstwa plynna byla prawie zupelnie wolna od tok-
syny teZcowej, zas warstwa stala skladala si¢ z polaczenia toksyny z substancya
mozgowa, o tyle trwalego, nierozerwalnego, Ze wstrzyknigcie nawet znacznych
ilosci tegoZ polaczenia zwierzeciu pod skore nie pociagalo za sobg zZadnego nie-
bezpieczenstwa dla tegoz. Jeszcze bardziej tak mocne obu tych substancyi powi-
nowactwo potwierdzajg do§wiadczenia, zapoczgtkowane przez Morax'a, powtarza-
ne przez Roux i Borel’a, Robiono zwierzeciu otwdr w czaszce i za pomocg cien-
kiej igietki wstrzykiwano do moézgu lub mé6zdzku drobne ilosci wyiej wspomnianej
toksyny. Otrzymywano w ten sposéb tezec mézgowy lub moézdikowy o wlasno-
$ciach bardzo swoistych, objawow ze strony mlecza brakowalo tu zupetnie. W u-
stroju ludzkim toksyna teicowa szerzy sie z miejsca zakaZonogo za pomocg naczyn
krwionosnych oraz za posrednictwem pni nerwowych, poczynajacych sie w miej-
scu uleglem urazowi. Wstepujac wzdluz tych ostatnich, dochodzi jad do komdrek
mlecza i tworzy tu owo nierozerwalne polaczenie. Antytoksyna, wprowadzona
pod skoére, moze zobojetni¢ toksyne, pozostajacg jeszcze wolng w naczyniach
krwionosnych, lecz na toksyne, tak nierozerwalnie polaczona z-elementami ner-
wowymi, zgola Zadnego wplywu wywrzeé nie jest w stanie. Inaczej rzecz ma sig
jezeli choremu, u ktérego, dzigki warunkom powstania uszkodzonia, jest prawdo-
podobne zjawienie sie zakaienia teicowego, wstrzykujemy antytoksyne w chwili,
gdy ten ostatni nie dal jeszcze jakichkolwiek objawow; zabiegiem tym moZemy
uratowa¢ Zycie choremu, A nawet i wowczas, gdy juz mamy pierwsze objawy po-
draznienia ze strony mlecza, dokonana w swoim czasie trepanacya, umozliwi
wprowadzenie antytoksyny do zdrowej jeszcze czesci osrodkéw moézgowych i do
ograniczenia w ten sposob rozlegtosci sprawy chorobowej. Dotychczas wykonano
ten ostatni zabieg w 15 przypadkach zakaZenia teicowego. Wykazaly one, ie
przypadki, w ktérych zakazenie bierze poczatek w jamie otrzewny, majg najcigz-
szy przebieg, zapewne dlatego, Ze nerwy bledne przeponowe i sympatyczne prze-
noszg bardzo szybko toksyne bezposrednio do tak wainych dla ustroju osrodkow.
Z posréd 12 pozostalych przypadkow teica nieotrzewnowego pochodzania, leczo-
nych zapomoca wprowadzenia antytoksyny bezposrednio do mozgu, polowa zosta-
o uratowana. Le DENTU uwaza wynik ten za swietny.

P1cQui i MAUCLAIRE. Ropienie na goérnej powierzchni kosci skalistej, po-
chodzace z ropnego zapalenia ucha srodkowego, oraz leczenie tegoz ropienia na-
Veiy do rzeczy powszechnie znanych. Mniej znane s3 sprawy ropne tegoi po-
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chodzenia, przebiegajace w dole potylicowym czyli mézdzkowym ; jeszcze mniej s3
znane i wyrobione sposoby leczenia owego ropienia. Na zasadzie cudzych i wta-
snych poszukiwan rozréiniaja P.i M. w wyZej rzeczonym dole ropienie: 1) pomiedzy
koscig a oponga twarda, 2) pomiedzy tg ostatnia a mézdzkiem, 3) wewnatrz tegoZ na-
rzadu. Badaniami na trupach dalo sie stwierdzi¢, Ze opona twarda jest bardzo scisle
zro$nieta z powierzchnig kosci skalistej; natomiast z latwoscia odwarstwia si¢ od
calego dolu potylicowego— oczywiscie, tedy moze ropienie szerzy¢ sig dos¢ latwo-
Ropienie wewnatrz opony twardej przebiega juz to w ograniczonem miejscu, jui
to jako sprawa rozlana, W substancyi samego mézdzku ropienie moze by¢ bardziej
powierzchowne, w warstwie korowej, lub teZ bardziej glebokie w warstwie rdze-
niowej. Wreszcie mozemy mie¢ sprawe ropna, przebiegajaca w postaci klepsydry,
czyli w postaci dwoch warstw ropnych, polaczonych ze soba za pomoca cienkiego
otworu, Wymienione tu sprawy ropne powstaja juz to na drodze bezposredniego
szerzenia si¢ ropienia z ucha srodkowego juz to na drodze przeniesienia sig zaka-
zenia za pomocga naczyn krwionosnych lub chlonnych. Z objawoéw klinicznych naj-
bardziej stale s3: ataksya moidikowa, zawroty, wymioty, zwolnienie tgtna, bol
w okolicy potylicy, sztywnos¢ karku. JeZeli ropienie zajmuje przednia czesé dolu
potylicowego, wystarczaja w celu leczniczym zabiegi, pospolicie w okolicy
wyrostka sutkowego wykonywane. W przypadkach ropni, umiejscowionych bar-
dziej od tylu sposoby te nie s3 wystarczajace; proponowana trepanacya sciany do-
tu potylicowego réwnieZz do celu nie prowadzi. Autorzy proponuja sposob, wyproé-
bowany najpierw na trupie, nastepnie u osobnikéw chorych; tworza oni duzy plat
z czesci migkkich i kosci w okolicy sutkowo-potylicowej, poniZej i za zatoks
zylna; w ten sposob otrzymuja otwér w czaszce, dajacy doskonaly dostep do okoli-
cy chorobg dotkniete;j.

FAURE proponuje leczy¢ poraZenie nerwu twarzowego, pochodzace badz to
z przecigcia, badZ ze zniszczenia wewnatrz kosci skalistej, za pomocg zespole-
nia konca odsrodlowego tegoZ nerwu z koncem dosrodkowym galezi tylnej splotu
szyjowego glebokiego, unerwiajacej miesienn kapturowy. Ciecie na przednim brzegu
migsnia mostko-sutkowo-obojczykowego, zachodzace az za motzowing ucha, obnaia
przednig powierzchnig wyrostka sutkowego. Odszukujemy nerw twarzowy w miej-
scu, gdzie tenZe krzyZuje poziomo podstawe wyrostka szydlowatego, odchylajac
$linianke przuszna ku przodowi, i odcinamy go w rzeczonem miejscu. Odszu-
kujemy nastepnie wyZej wymieniong galiz nerwowa, zdaZajgca ku miesniowi kap-
torowemu, i obcinamy jag w miejscu, w ktérem zanurza si¢ ona do mies$nia sut-
kowo-obojczykowego. Obadwa kornce zeszywamy. Autor stosowal sposéb ten
w przypadku poraZenia nerwu twarzowego wskutek przeciecia tegoz przed 18
miesigcami. Prawdopodobnie, dzigki tak dlugo trwajacemu porazeniu, operacya
nie dala pozadanego wyniku, pomimo to wyprébowanie zabiegu autor goraco
zaleca.

JoxnNEsco 63 razy dokonal obustronnego wyciecia nerwu sympatycznego
w jego czesci szyjowej, mianowicie w 45 przypadkach z powodu padaczki, z tych
w 1o otrzymal zupelne wyleczenie, w 10 przypadkach wola, polgczonego z wy-
pchnigciem galek ocznych, wreszcie w 8 przypadkach z powodu jaskry. Na pod-
stawie zdobytego doswiadczenia robi on wnioski nastepujjce: obustronne wyciecie
nerwu sympatycznego nie naleZy do zabiegow ciezkich, nie powoduje zgola za-
dnych zaburzen wtornych; w przypadkach padaczki oraz wola, polaczonego z wy-
pchnieciem galek ocznych, naleiy zawsze wycinaé obustronnie calg czesé szyjowa
rzeczonego nerwu wraz ze zwojem szyjowym dolnym; do leczenia jaskry wystar-
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cza czg¢sciowe wycigcie nerwu sympatycznego wraz ze zwojem szyjowym gornym,
Mniej zadowolony z wynikéw wycinania nerwdw sympatycznych w przypadkach
wola, polgczonego z wypchuieciem galek ocznych jest TemoiN. Dla latwiejszego
p rzekonania sluchaczow przytacza on nader cigzki przypadak rzeczonego cierpie-
nia, w ktérem wykonal 6w zabieg, zresztg bardzo latwy. Z poczatku dala sie spo-
strzegaC pewna poprawa stanu operowanej, lecz juz po uptywie dwoch tygodni od
operacyi poczal tenze pogarszal si¢ nanowo i po pewnym czasie chora zmarla.
Mial natomiast dobre wyniki, stosujac czesciowe wycigcie wola, ktore teZ chetnie
zaleca. Goracego zwolennika wyciecie nerwu sympatycznego znajduje w osobie
ABADIE, mianowicie w przypadkach jaskry. Skutecznos¢ operacyi tlomaczy on
w spos6b nastepujacy. Stale podraznienie nerwow, rozszerzajacych naczynia w tym
lub owym narzadzie, powodujac zaburzenia w odZywianiu tegoZ, daje poczatek
rozmaitym stanom chorobowym. Stale rozszerzenie naczyn w oku ma za nastep-
stwo zwigkszone przesigkanie do komdr, powigkszenie napiecia, wreszcie zanik
nerwéw wzrokowych, PodraZnienie nerwow, rozszerzajagcych naczynia krwionosne
gruczolu tarczowego powoduje przerost tego gruczolu, zas w nastepstwie zwig-
kszenie si¢ wydzielniczej czynnosci tegoZ, co znoéw pociaga za sobg znane pospoli-
cie skutki, Dla tego tez wycigcie nerwu sympatycznego leczy obadwa wymienione
stany chorobowe,

LARGER zaleca operowac tarn dwudzielng wkrotce po urodzeniu sig dziecka,
bowiem 1) operacye u noworodkdéw majg przebieg niewinny, 2) noworodki od-
znaczajga sie malg wrazliwoscia, co umozZliwia operowanie bez uzycia znieczulenia,
3) tkanki nie s3 jeszcze zakazone, co zapobiega przeniesieniu sig¢ zakaZenia do ja-
my kregostupa, wreszcie 4) nastepcze zamkniecie sie otworu w kregostupie doko-
nywa si¢ dzieki silom natury, Pokazuje on dzieci¢ 3 letnie, ktdremu dokonal ope-
racyi pierwszego dnia po urodzeniu z powodu tarni dwudzielnej w okolicy lediwio-
wo-krzyZowej. Pomimo to, iZ podczas operacyi zeszyto tylko brzegi rany, otwor
w kregostupie zamknatl si¢ doszczgtnie. Najmniejszych sladow hydrorrhachis lub hy-
drocephaliae nastepczej. Dziecie rozwija sie fizycznie i intelektualnie, pozostal tyl-
ko w malym stopniu niedowtad koriczyn dolnych.

FRrOELICH spostrzegal 26 przypadkow choroby Porr’a u dzieci, pozostajacych
przy piersi, Cierpienie umiejscawia si¢ w czesci ledZzwiowej kregostupa, mianowi-
cie w pierwszym i drugim kregu. Choroba rozpoczyna sig¢ od poraZzenia konczyn
dolnych, do tego dolacza sie nastepnie rozlegly, nie katowaty garb w okolicy le-
dZwiowej, poprzedzony sztywnoscia tejie okolicy. Rokowanie jest tu dobre, choro-
ba trwa 1—2 lata. Rozpoznanie poczatkowo bywa bardzo trudne. By odréinié¢
powstajace tu porazenie od porazen dzieciecych, pamigtaé musimy, Ze temu pier-
wszemu ulegaja obiedwie konczyny dolne, Ze nigdy nie bywa ono zupelne, Ze nie-
ma odczynu zwyrodnienia. Poraienie garbowe moZe by¢ wzigte nastepnie za po-
razenie krzywicze. Ot0Z w krzywicy ucisk wywarty na kosci powoduje bol na-
der mocny, w chorobie Port'a bolu wcale nie powoduje. By odréznié garb, nas tu
obchodzacy, od garbu krzywiczego lub pochodzacego z wadliwego, nawykowego
trzymania si¢ dziecka, miejmmy na uwadze, Ze w obu tych ostatnich przypadkach
krggostup pozostaje ruchomy., Leczenie polega najpierw na wyprostowaniu i unie-
ruchomieniu kregostupa. Dla dzieci, nie przekraczajacych roku, daje FROELICH
przyrzad deskowaty, do ktérego przymocowywa ubrane dziecie za pomoca pas-
kow i szelek tak, iz kregostup jest mocno wygiety ku przodowi. Dzieciom mocnym,
ktore juz przekroczyly rok, zaleca gorsety gipsowe, ktore najpierw prostujg garb,
a nastgjnie wyginaja kregcestup ku przodowi. Dodaje do tego leczenie zaburzen
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w dziedzinie nerwowej za pomoca wmigsienia, elekliycznosci, wodolecznictwa.
Z posrod spostrzeganych 26 przypadkow 12 zakoficzylo sie catkowitem wylecze-
niem, 1o pozostaje jeszcze w leczeniu,

FORGUE opisuje nastepujacy przypadek. 8-letnie dziecko potkneto duza mo-
nete. Zawezwany lekarz bezskutecznie staral sie usunaé ja z przelyku za pomoca
przyrzadu GRAEFE'go. Drziecie, widziane po uplywie 3 miesiecy od chwili polknie-
cia ciala obcego, bylo mocno wychudzone, blade. Polykanie bylo bardzo utrudnio-,
ne, polaczone z bolem; dziecie spoiywalo tylko mleko; uskarzalo si¢ ono na bé
w piersiach, miewalto czeste napady kaszlu i dusznosci, zwymiotowywalo spoiyte
pokarmy, zabarwione krwia. Bylo rzecza oczywista, Ze moneta zatrzymala sig
na pewnej wysokosci w przelyku i tu spowodowala owrzodzenie sciany tegoi na-
rzadu. Dla tego teZ dalsze proby usunigcia ciala obcego za pomocag koszyczka
zdawaly si¢ by¢ rzeczg wielce niebezpieczng, bowiem mozina bylo przedziurawié
owrzodzony przelyk i da¢ w ten spos6b powdd do posokowatego zapalenia $rod-
piersia tylnego, oplucny, lub do $miertelnego krwotoku. Majgc zamiar ratowaé
dziecie na drodze operacyjnej, przeswietlono je za pomoca promieni X i stwier-
dzono, Ze moneta tkwi w przelyku na wysokosci czwartego migdzyzebrza, tuz na
prawo od cial kregéw. Wykonano mu operacye, zalecona przez QueNu i HarT-
MANN'a, z tq jednak roznica, Ze poniewaz cialo obce bylo widoczne na prawo od
kregostupa, otworzono srédpiersie tylne za pomoca prawostronnej torakotomii.
Dziecie utozono na lewym boku, Pod klatke piersiowsg wloZono watek. Glowa od-
chylona ku przodowi. Cigcie dtugie na 14 ctm. poprowadzono w miejscu, odpo-
wiadajgcem katom Zeber; srodek jego diugosci odpowiadal mniej wigcej grzebie-
niowi topatki. Przecigto tkanki az do kosci, za pomoca skrobaczki obnaZono po-
wierzchnie szostego, piatego i czwartego Zebra z obu stron katow tychie, i wy-
cieto po 5 ctm. z kazdej kosci, Przez utworzony w ten sposbb otwor za pomoca
palca odwarstwiono optucne od sciany klatki piersiowej w kierunku ku kregostu-
powi, co odbywalo si¢ bardzo latwo. Gdy dotarto do prawej strony kregostupa,
wymacano w przelyku uwieznieta monete. Poniewai nie udalo sie pomimo kilku
prob zbliiyé przetyku ku otworowi w klatce piersiowej, zas lezal on na dnie rany,
glebokiej na 8 ctm., tak iz, szczegolniej wobec mocnego krwawienia, nie podo-
bienistwem bylo dokonaé ciecia przelyku, nie poruszajac go z miejsca, zakoticzono
operacye, zaszywajac gorna czesé rany, zas do dolnej wkladajac worek MiEULICZA,
Przebieg pooperacyjny bardzo pomyslny. Po uplywie 12 dni chcial Foraur doko-
na¢ torakotomii lewostronnej. Poprzednio atoli raz jeszcze sprobowal usunaé cialo
obce za pomoca koszyczka GRAEFE’go, co tez uwieniczone zostalo wynikiem po-
mysinym.

LARGER w poczatkowym okresie wszelkich oparzen, cechujacym sie uczuciem
mocnego bolu i palenia, od 28 lat stosuje i zaleca stosowaé nasycony roztwor soli
BERTHOLLET'a w zimnej wodzie, jui to pod postacig kapieli miejscowej, juz to
ogolnej. W naglym przypadku mozemy sypaé do wody dowolng ilo$é owej soli,
rozpusci sie tylko nieduza, nieszkodliwa ilosé tejze. Najbardziej skuteczna jest
taka kapiel w przypadkach oparzen powierzchownych: ulga prawie natychmiasto-
wa, uczucie palenia znika wkrotce. W dalszych okresach, skoro mamy do czynie-
nia z oparzeniem glebszem, traktujemy je, jak kazda inna rang; w przypadku opa-
rzenia powierzchownego robimy aZ do zagojenia oklady z owego roztworu, pokry-
wajac je ceratka. S6! BERTHOLLET a ma nie tylko wlasnos¢ kojenia bdlu, lecz jest
ona jednoczesnie stabym srodkiem odkazajacym, bowiem zabija w stabych roztwo-
rach hodowle, jak tego dowiodt GArOLA, zas zaiyta przez czlowieka w mocnym
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roztworze, staje sig¢ dlan trucizna. Lecz uzywana w postaci kapieli lub oktadéow
jest dla ustroju nieszkodliwa, stwierdza to 28-letnie doswiadczenie LARGER’a.

Masse opowiada, Ze w pracowni chirurgii operacyjnej w Bordeaux dokonano
wielu psom zespolenia pecherza Zio6lciowego z Zoladkiem, niektérym procz tego
podwigzano przewod zolciowy wspolny, i pozostaly one przy Zyciu. Pomimo tak
obfitego przedostawania sig zolci do Zoladka nie dalo si¢ zauwaiy¢é zaburzenia
w czynnosci trawienia. Zachecito to do wypréobowania tego rodzaju operacyi u lu-
dzi; kilka operacyi dokonanych w przypadkach calkowitej niedroznosci przewodu
z6lciowego zakonczylo sie pomyslnym zejsciem.

MENARD mowil o spina ventosa tuberculosa. Gruzlica dlugich kosci reki i stopy,
zaczyna si¢ zawsze jako sprawa osrodkowa; ognisko rozwija sie w jednym z kor-
coéw trzonu i ztad, zajmujac kanal kosci, szerzy sie ku przeciwleglej nasadzie,
W pozniejszym okresie w tem ognisku osrodkowem, znajdujemy badZ to martwia-
ka, badz to masy ziarninowe. Trzon grubieje wskutek nowotworzenia sie kosci
z podraznionej okostnej. Stawy, przylegajace do chorej kosci sg nier6wnomiernie
zajete: w Jednym konicu nasada jest zupelnie zdrowa, w drugim pozostaje zdrowa
tylko chrzastka stawowa. Dzigki warunkom anatomicznym, gruZlica pierwszej ko-
sci srodrecza i drugiej Srddstopia przedostaje sie¢ do stawu, przylegajacego do kon-
ca osrodkowego, przeciwnie gruzlica pozostalych kosci srédrecza i srodstopia prze-
dostaje sie po najwigkszej czesci do napigstka i stgpu. Skoro niema przetok,
wstrzymuje si¢ MENARD od wszelkiego rekoczynu, zas gdy ropienie trwa dosé dtu-
go, oczyszcza kosci, by zapobiedz wtornemu zaje¢ciu stawu; jeZeli tylko mozna, po-
zostawia chociaZzby cienki pasek zdrowej kosci. Usuniecie kosci podokostnowe
calkowite, daje smutne wyniki, bowiem kos¢ nie odtwarza si¢ — w takich razach
wykonywa on odjgcie palca. _

Procas dokonal nastepujacej operacyi 17-miesiecznej dzieweczce z Wypa’.
dnigciem pecherza moczowego. Wargi wielkie sromu zlewaly si¢ ze skdra pagor-
ka lonowego, rozdzielonego przez owo wypadniecie, tworzic po bokach sluzowki
pecherza dwa poduszkowale wzgorki, przebiegajace skosnie ku gorze i na ze-
wnatrz. L.atwo bylo zblizy¢ je ze soba; wowczas zakrywaly one dwie dolne trzecie
czesci pecherza moczowego. Ot6z ze skory tych wzgorkow wykrajal PHOOAS pla-
ty, majace szypule u géry. Po odgieciu platéw tych ku gorze okrwawione brzegi
skory zeszyl i w ten sposob zakryl dolne 2/, czesci pecherza, zas za pomocg owych
odgietych platéw zakryl i pozostala gorug czes¢ tegoz. Przed rozpoczeciem opera-
cyi do moczowodéw wprowadzono odpowiednie cewniki., Platy poprzygajaly sie,
wynik operacyi zadawalajacy.

PEraire i MaLLy opracowali metatarsalgie. Dzieki radyografii udalo sig
stwierdzié, ze cierpienie to polega na wyraznem nadwichnigeciu znieksztalconych
glowek kosci srodstopia. Kawalki takich kosci starannie zostaly zbadane przez
PiLET'a. Udato sie wykryé, Ze ulegly one zapaleniu stwardniajacemu (osteitis conden-
sans ), tak iz przewlekly reumatyzm zdaje sig gra¢ ru powaing role etiologiczna.
Zalecaja oni wyprobowaé najpierw leczenie ogélne i miejscowe, zas gdy leczenie
to zawodzi, wykona¢ wycigcie bolesnych glowek kosci srédstopnia. Po operacyi
chodzenie i stanie moze powoli sta¢ si¢ zadawalajgcem.

VaurriN. Dajg sie spostrzegaé chtoniczaki jamkowate (lymphangioma caverno-
sum) krezki, posiadajace tak samo, jaki w jezyku, zdolnos¢ powigkszania sig i sze-
rzenia sig¢ we wszystktch kierunkach. Skiadaja si¢ one z jamkowato rozszerzo-
nych naczyi chlonnych lub mlecznych; jamki te pozostaja ze soba w lacznosci.
VaurriN spostrzegal 3o-letnig kobiete, u ktorej znalazt wolny plyn i guz w brzu-
chu, Po otworzeniu jamy otrzewny stwierdzil on, Ze wymacywany przed operacya
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guz skladal si¢ z pozlepianych ze soba kiszek i ze zgrubiatej pokarbowanej blasz-
ki. Wobec tego wycial on jej 5o ctm. kiszki cienkiej wraz z klinem odpowiedniej
krezki, obejmujacym owa zgrubialg blaszke. W wycietym guzie znaleziono wyzej
podang budowe. W sluzowce kiszki byly rozsiane guziczki, sktadajace sie z jamko-
wato rozszerzonych chlonic, puzostajacych w tacznosci z chlonicami guza kiszki.
Uwazajac guzy tego rodzaju, ze wzgledu na ich zdolnod¢ do szerzenia sig, poniekad
za zlosliwe, doradza autor leczenie, zastosowane w jego przypadku.

FAuRE przypomina swoéj sposéb calkowitego wycinania macicy od strony
brzucha, ogloszony jeszcze przed rokiem. Przecina on macice na poly, poczynajac
od gbry i zdazajac w linii posrodkowej ku dolowi, w ten sposob nieodwolalnie
trafia do jamy pochwy, i po przecigciu i czgsci pochwowej, otrzymwuje calkowite
przepolowienie macicy. Obiedwie polowy, zawieszane na adneksach, usuwa oso-
bno. Pociggajac czes¢ pochwowa ku gérze, oddziela on najpierw macice do po-
chwy, trzymajac sie jaknajbliZej tkanki macicy. Po dokonaniu tego, ciagnie czgsé
pochwowg dalej ku gorze, Macica wywija si¢ latwo, odklejajac sig od otaczajacych
tkanek. Wreszcie podwiazuje adneksa, i zupelnie odcina uwolniong polowe maci-
cy. Zabieg ten daje si¢ wykona¢ tylko w przypadkach nie zbyt duiej macicy, za$
wskazaniem do niej jest rak tejZze oraz sprawy ropne przymaciczne. Co do pier-
wszej sprawy chorobowej, glownie nadajg sie przypadki, w ktorych mamy niezwy-
kta kruchos¢ szyi macicy. Co si¢ tyczy spraw ropnych przymacicznych — to dla
tych, zdaniem FAURE’a, zabieg jego jestnajbardziej odpowiedni. Wykonywat on
go w 8 tego rodzaju przypadkach, z ktorych 4 byly niezwykle trudne; ot6i tylko
dzigki zastosowaniu swego sposobu byl on w stanie doprowadzi¢ do pomyslnego
konca zamierzong operacye. Zalety sposubu FAURE'a s3 nastepujgce. Usuwa on
trudnosci innych operacyi-- odszukania i otworzenia zakrytego czestokro¢ przez
liczne zrosty sklepienia pochwy, bowiem, jak to wyZej wskazano—scisle trzymajac
sig linii posrodkowej macicy nieodwolalnie docierainy do jamy pochwy. Otworze-
nie tejic znakomicie ulatwia bezpieczne oddzielenie macicy od pochwy, Dalsze
oddzielanie odznacza sig tatwoscia i trwa nader krotko. JezZeli adneksa sg bardzo
pozrastaue z otoczeniem, to i wowczas utatwione oddzielanie tychze tuz przy ma-
cicy znakomicie przyspiesza operacye.

(Gazette des Hopitaux. Nr. 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126. r. 1898).
Ant, Lesniowsks,

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= Fourxigr przekonal sie na nowo = A. i V. VEDEL spostrzegali pieé
o bezskutecznosci wycinania twardego przypadkéow zapalenia gardla u dzieci,
szankra. Choremu, ktory zauwazyl wrzod wywolanego przez puneumokoki, 3 przy-
najpraciu przed 2 dniami, i u ktorego padki przebiezaly bez blon rzekomych,
nie byto jeszcze obrzmienia gruczolow, 2—z blonami. Wszystkie dzieci robily
F. doszczetnie wycial szankra. Pomimo wrazenie ciezko chorych i wszystkie
to, po uptywie zwyklego okresu wylega- zmarly. Surowica przeciwblonicza nie
nia, wystapily wtorne objawy przymiotu. wywarla zadnego skutku. (Montpell.
(Soc. franc. de dermat. et de syphil. Li- médical. 1898. Nr. 29).
piec. 1898).
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= GiLBERT i WEIL spostrzegali w 2-ch
przypadkach moczéwki cukrowej zni-
knigcie cukru w moczu w czasie napa-
d 6w kolki Zolciowej. Po ustapieniu kol-
k! ilos¢ dobowa cukru w moczu wrécila
do dawnej wysokosci. (Soc. méd. des
hop. 22. VIL ¢8).

— MosLER zaleca kombinowane le-
czenie goséca ostrego kwasem salicylo-
wym i salofenem w ten sposédb, ze 3—5
dni stosuje sie¢ duze dawki kwasu salicy-
lowego, a pézniej daje sie salofen po
2,0-—3,0 dziennie, (Deutsch. med, Woch,
Nr. 35. 18g8).

= De RENz1 i PANE za pomocy szcze-
pienia koniom, ostom i krowom bardzo
jadowitej hodowli pneumokokow otrzy-
mali suro wice o bardzo cennych wlasno-
$ciach leczniczych., Krélik, zarazony
10—20 krotng S$miertelng dawkg hodo-
wli pneumo kokoéw, pozostawal przy iy-
ciu, jezeli mu wslad zatem zastrzykiwa-
no niewielkg ilo$¢ surowicy przeciw-
pneumokokowej. U czlowieka, dotknie-
tego zapaleniem pluc widknikowem, za-
strzykiwanie surowicy swoistej szybko
obnizalo cieplote ciala, wywolywalo
lzejszy i glebszy oddech oraz wzmacnia-
to dzialalnosé serca. Przy leczeniu suro-
wicg konczyly sie pomysinie przypadki
zapalenia pluc u starcow, ciezarnych
i ludzi, wyniszczonych rozmaitemi cho-
robami ogo6lnemi. (Lancet, 22, X. 98).

— PLONSK! przytacza dwa spostrzeie-
nia, dowodzace zarazliwosci lysiny (alo-
pecia areata). 1) g-letni chlopak zaczal
powoli lysieé przed 6 miesigcami, Skéra
miejsc lysych byla zupelnie zdrowa,
Wkrotce u 6-letniej siostry owego chlop-
ca} matka zauwaiyla miejsce tyse w o-
kolicy ciemieniowej; skdra i tu byla ro-
wniez zdrowa. Jak jedno, tak i drugie
dziecko po za tem bylo zupelnie zdrowe.
Oboje chorzy uzywali tego samego grze-
bienia. 2) U 10-letniej dziewczynki zau-
wazono od roku lyse miejsca na glowie;
wkrotce zaczela lysieé i jej siostra, kto-
ra uzywata tego samego grzebienia, co
i pierwsza. Skoraobu byla zdrowa. (Der-
matol. Zeitschr. Lipiec. 18g8). S.

= SAINT-PHILIPPE w przypadkach u-
porczywego impetigo u dzieci, gdzie za-

sadnicze cierpienie nie jest wiadome, a
podejrzewaé mozna jakas chorobe ustro-
jowa zardwno zolzy, jak przymiot radzi
podawac liquor Donovani: Arsenici jodati
0,2, Hydrargycei bijodati o.4., kalii jodati
3,0, Aq. destillatae 120,0. MDS. dwa razy
dziennie po 1—5 kropel dla noworod-
koéw, po 5—15 kropel dla dzieci star-
szych. As ma oddziatywaé na czerwone
ciatka krwi. I — na gruczoly, Hg — na
ewentualny przymiot. Przykre palenie
skory predko ustepuje, strupki sie od-
dzielaja, ogolny stan znakomicie si¢ po-
prawia. Ubocznych dzialan lekarstwa
autor nie widzial, (Journ. d. Malad. cnt.
et syph.).

= H. NAEGELI-ACKERBLOM leczy h e-
moroidy za pomoca kalomelu stoso-
wanego w postaci pudru, 10%, masci lub
czopkow, Guzy jakobyszybko sie zmniej-
szaja, swedzenie calkowicie ustepuje.
(Allg. med. Centralztg. Nr. 64).

= GoOLDMANN zachecony dodatnim
dzialaniem kreosotalu (ktory nie posia-
da ujemnych cech kreozotu a wszystkie
zalety) w poczatkowych okresach gru-
Zlicy plucnej i ichtyolu z drugiej, jako
srodka przeciwbakteryjnego, sprobo-
wal stosowaé polaczenie obu srodkow
w gruzlicy pluc w postaci nastepujace;j:
Rp. Creosoti carbonici, Ammonit sulfo-ich-
tyolici aa 15,0, Glycerini puri 30,0, Aq.
menthae piper, 10,0, dla dorostych 3 razy
dziennie po 20—30 kropel, u dzieci od
1o lat po 20 kropel. Stosowatl on srodek
przewainie w postaciach lekkich, gdzie
Jednak znajdywano laseczniki; po stoso-
waniu takiego leczenia jak wida¢ z 3-ch
przytoczonych przypadkéw, objawy per-
kusyjne i auskultacyjne znikaly, jak ro-
wnieZ i laseczniki z plwociny; w czwar-
tym z przytoczonych przypadkéw, gdzie
sprawa byla bardziej posunieta, mimo
leczenia chory zmart wskutek gruzlicy
pluc i krtani. Leczenie wlzejszych przy-
padkach trwalo od kilku tygodni do kil-
ku miesigcy; jednoczesnie stosowano o
ile moznosci wzmacniajacg dyete,

(Wien. klin, Woch. Nr. 35. 98).
J. M.
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