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Z kliniki chirurgicznej prof. KugsyIECOWA. rego Bursztyna Edwarda, 25 — 30 lat wieku,

TRZY PRZYPADKI Z—ESZYCIA RAN SERCA w stanie nieprzytomnym, z rang kluto - cigtg

w okolicy nadbrzusza (epigastrii). Chory ten sil-

Teorya zszywania ran serca nej budowy, wysokiego wzrostu i dobrze odiy
na spostrzezeniach wlasnych oparta. wiany, na noszach lezal w pozycyi zupelnie bier-
Napisat nej, twarz i szyje mial blado-sine, usta rozchy-

JAN IORZYMOWSKI

lone, oczy zamknigte, lgcznice niewrazliwe na
Ordynat. klin. chirurg. przy szpit. §w. Ducha w Warszawie,

Wedlug odezytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzie fiotyk 1zrenice normalneJ szer_okoscl, nie reagu-
chirurgéw Polskich w Krakowie jace na S§wiatlo. Tetno 80 drobne i male, od-
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. . X .
dech réwny i spokojny — 30 na minate; przy
Przypadek I. 23 kwietnia 1902 r. okolo | rozbieraniu nie wydawal zadnego dzwieku, na
godz. 8 wieczorem lekarz Pogotowia przywi6zl | zadne pytania nie odpowiadal i bez zmiany po-
po kliniki ehirurgicznej szpitala §w. Ducha cho- | zostawal w stanie zupelnej prostracyi.
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W kacie pomigdzy lewym brzegiem wyro-

stka mieczykowatego (proc. xyphoideus) a prze- |
' raz ja jednak zaszylem i odsungtem do gory ra-

dnim koncem lewego luku zebrowego, a zatem
w okolicy nadbrzusza — rana kluto cigta dlugo-
gei 1—14 etm., majaca kierunek z géry i z lewa
na dot i na prawo i drazaca widocznie pod skorg
na lewo i w gore, nieznacznie krwawiaca.

W kilka minut po przywiezieniu chorego
przybytem do kliniki i rozpoznalem ran¢ watro-
by albo serca i krwotok wewnetrzny. Natych-
miast zrobiono dwa podskdérne wlewania fizyolo-
gicznego roztworu soliiinjekeye kofeiny, po-
czem chory zaczal sam poruszac -quami i wyda-
wa¢ niewyrazne dzwieki. Nie usypiajac chorego,
przystapitem do operacyi w godzine po pray-

Rysunek I.

wiezieniu chorego przy pomocy miejscowych le-
karzy szpitala $w. Ducha.

Rane skérna rozszerzytem poprzecznie na
6-—8 ctmy przyczem okazalo sie, ze lewy tluk
zebrowy jest zupelnie przeciety. Po rozchyleniu
rozeietych czesei tuku, zaczelto sie¢ silne krwa-
wienie, a badanie palcem wykazato kierunek ra-
ny wprostdo géry oraz otwoér w osierdziu, prze-
puszezajacy koniee palea, ktérym mozna byto
wyezué rang na sercu tuz w okolicy wierzeholka.,
Wohee tego rozszerzytem do gory pole opera-
cyjne przez cigcie prostopadie do poprzedniego,
w odlegloéei 1 ctm. od lewego brzegu mostka
i rownolegle do tegoz przez 4,5 i 6 chrzgstke
(patrz rys. I) oraz wyrezekowatem po 2 ctm,

wszystkich tych 3 chrzastek. W czasie tej czyn-
nosei w gérnym brzegu rany pekla oplucna, za-

zem 7z jezyczkiem pluenym; nastepnie rozciglem
osierdzie w kierunku podluznym, przyczem za-
czely wychodzié zen z krwia plynng skrzepy =
wielkosei sliwki i wieksze. ]

Serce znalazlem owinigte skrzepami, po
usunigciu ktorych stwierdzilem w dolnej czesei
prawej komory przy wierzcholku sercarang oko-
o 2 ctm. dlugoseci, w ktéra swobodnie chowal
sie koniec wskaziciela, gleboko drazaca w war-
stwy migsniowe serca. Po uniesieniu serca
szezypeami Kocser’a, nalozylem na te rang 3
glebokie i 3 powierzchowne szwy wezeltkowe
z jedwabiu. Osierdzie zaszytem na glucho szwa-
mi wezelkowymi,réwniez jak oplucng, ktéra zno-
wu okazala sig¢ rozerwana w poprzedniem miej- '
scu. Brzegi skorno-migdniowe sciggnieto kilko-
ma szwami, a w dolng cze8¢ rany wstawiono 2
paski gazy. Po operacyi powtérne wlewanie
goli pod skore i wstrzykniecie kofeiny pod sko-
re. Na noc zalecono kofeing z kamfora co 3 go-
dziny. :

24. IV. Tetno 96—100, lepsze, niz wezoraj. |
R. 24 utrudnione. Cieplota 38°.
rzucal si¢ i duzo pil. Zrana zupelnie przytomny,

W nocy chory

nie tak blady, pali papierosa, skarzy si¢ na pra-
V. st. id. Cieplota 38°. ,

25. 1V. W nocy chory znowu byl niespo- ‘
kojny. Zrana stan dobry, bezgoraczkowy. O 3
po poludniu zapasé, sinica twarzy, tetno nie wy-

gnienie.

czuwalne. Zdjgto jeden szew powierzchowny,
aby przekonaé sie o stanie osierdzia, czy niema
krwotoku do jamy tegoz; osierdzie jednak oka-
zalo si¢ nie napietem. Zrobiono wlewanie soli
pod skore i do zyly, zastrzyknigto eter i kofeine,
O godz. 64 po poludniu chory zmart.

Sekeye wykonal d-r DmocHOWSKI i stwier-
dzil 1) zeszyty rang cigta okolo 2 ctm. miedzy-
komorowej przegrody serca w okolicy wierz-
chotka, glehoko drazaca w warstwy migsniowe,
ale nie drgzgcg do zadnej komory, 2) brak krwi
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w osierdziu i oplucnie i 3) plewritis sin. purulen-
ta et pericarditis purulenia.

Przypadek II. Dnia 28 lutego 1903 roku
0 godz. 7 min. 50 wieczorem przywiozt lekarz
Pogotowia do naszej kliniki 19 letniego Bolesta-
wa Kozubowicza, w stanie nieprzytomnym, bla-
dego, z nieznaczna sinicg warg.

W tetnicy promieniowej lewej tgtna-weale
nie mozna bylo wyezué, w prawej za$ wyczuwa-
ly sig niektoére fale, réwniez jak i w tetnicach
biodrowyech; liczy¢ jednak tetna nie bylo mozna
ani w tetnicy prawej promieniowej, ani w bio-
drowych.

Tony serca stychaé tylko przy wydechu,
czyste, ale bardzo gluche. R. 40. Zrenice umiar-
kowanie zwgzone, stabo reaguja na §wiatlo, la-
cznice weale nie reagujg na dotyk. Chory jeezy,
rzuca si¢ na stole, czesto wola: wody. Przez
czas przygotowan do operacyi, ktére trwaly
przeszlo godzing, wypil cheiwie 74 szklanki wo-
dy. Przy ogledzinach znalezionn nastepujace
rany: na dolnej szczece z lewej strony platowa
cieta rana 3--4 ctm. dlugosei, drazaca tylko do
powiezi; na szyi z lewej strony trzy powierz-
chowne klute; w okolicy lewego posladka dwie
klute, drgzgce do migsni, i na klatce piersiowej,
nad miejseem przyczepu D lewej chrzastki do
mostka, poprzeczna cigto-ktutarana okolo 2 ctm,
dlugosci, wcale nie krwawigea (patrz rys. I1I),
Po wstrzyknieein 700 ctm. soli pod skére mo-
ina bylo lepiej wyczuwaé tgtno w prawej te-
tnicy promieniowej, ale zliczyé go niepodobna
bylo pomimo wielu préb, przeze mnie i innych
kolegéw robionych. Bez wahania w tym razie
rozpoznalem rang serca i silny krwotok wewneg-
trzny i przystapilem do operacyi bez usypiania
chorego przy pomocy kolegow FiTkaras, Ma-
SZEWSKIEGO, ZAMENHOFA i ZUNGEGO. Na pierwsze
dotknigcie nozem chory mocno reagowal, wobec
tego wstrzyknigto mu worfing i uspiono eterem,
Cigeie skorne zrobilem wzdluz b zebrowej chrza-
stki, na 2 etm. pod pierwotng rang, aby nie dotkna¢
tejze nozem. Przy nastgpujacem potem re-

zekowanin D chrzgstki zywo zaczela krwawié
zyla sutkowa, ktérg obklulem. Po wycigciu 5-¢j
chrzastki zaczelo wchodzié powietrze do oplu-
eny w zewnetrznym kacie rany przez otwoér oko-
lo /s etm. Szew, nalozony na ten otwér, rozer-
wal go jeszcze bardziej, i woéwezas przez ten
otwoér zaczelo wygladaé pluco przy kazdym
wdechu; skorzystatem z tego i, nakladajac nowy
szew, przeszylem nim réwniez koniec jezyczka
plucnego, ktéry w ten sposéb zatykal otwor
w oplucnie. Badanie palcem wykazalo otwor
w osierdziu, przepuszezajacy koniec wskazicie-
la; odluszczono osierdzie od mostka i wycieto
4 lewy chrzgstke.

znowu otwarta hyla nad 4 Zebrem opluena i na-

Przy tej ostatniej czynnodei
tychmiast zeszyta. Otwor w osierdziu po ujeciu
brzegéw tegoz szezypeami Kocnrr’a zostal roz-
szerzony nozyezkami przez calg dlugosé pola
operacyjnego w kierunku linii ciala. Z osierdzia
zaczela Wy]ewaé sig w ogromnej ilosci ciemna
krew, zmieszana ze skrzepami. W gornej czesci
przedniej powierzehni serca wyczulem nierd-
wnosé i nalozylem w tem miejscu na ciemno je-
den i drugi szew wezetkowy jedwabny. Krwa-
wienie jednak nic nie zmniejszalo sig, wobec te-
go zaczalem szukaé¢ rany w innem miejseni u-
nioslem szezypeami Kocurwr’a wierzcholek ser-
ca, leez tam rany nie znalazlem, a miejsce, ujete
szezypeami zaczeto krwawié, naloiylem wige
znowu jeden szew w okolicy wierzcholka na
krwawiace miejsce i powrédcitem do poprzedniej
okolicy serca, a przyciagnawszy blizej serce
stwierdzilem okiem razem z koiegami asystuja-
cymi poprzeczng rang 1—14 ctm, dlugosei, umiej-
scowiong na centymetr wyzej ponad nalozonymi
nasamprz6d dwoma szwami. Rana ta krwawila
rytmicznie grubym krétkim ciemnym strumie-
niem przy skurczach serca. Naloiylem na nia
pod kontrola oka 4 suwy ciagle z jedwabiu,
zwrécil mojg uwage przytem niezwykle duzy
i niezgrabny wezel, ktéry zrobilem na koicu
przy zawigzywaniu pici, ze wzgledu jednak na
stan cigzki chorego nie poprawialem go. Wezel
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ten w przebiegu leczenia odegra pewng rolg, dla
tego o nim wspominam. Po zeszyciu rany krwa-
wienie zupelnie ustalo,i bardzo dobrze moglismy
widzie¢ serce zeszyte w 3 miejscach (rys. II).
Szwy byly pokryte kroplami czerwonej krwi.
Nastepnie wybralem z osierdzia skrzepy i dwa
razy dokladnie wymylem serce i osierdzie roz-
tworem soli. Osierdzie zaszytem na glucho szwa-
mi wezelkowymi. Oplucna okazala si¢ znowu
rozerwana w zewnetrznym Kkgecie rany i po raz
4 zeszyta, jednak niezupelnie, ciagle bowiem
nici rozrywaly ja w nowem miejscu. Przestrzen
pomigdzy osierdziem i mostkiem lekko wytam-

Rys. IL

Szwy natozone na serce,
1. Rany serca.

ponowalem gazg jodoformows, skére przyszylem
w kacie rany,a w gornej i zewngtrznej czgsci jej
wyprowadzilem gazg, jak to widaé na rys IIL

Operacya trwala przeszto godzing iz po-
wodu zepsucia si¢ lampy na sali operacyjnej,
robiona byla w przedpokoju operacyjnym, przy-
tem narzedzia podawal felezer, ktéry nie znat
weale nazw tychze i bodaj czy nie pierwszy raz
te czynnosé wykonywal. Po operacyi tetno 120,
dobrze napiete na prawej rece, rytmiczne,
Chory dostal drugg hipodermoklizme z soli
i w dalszym ciggu w nocy po 2 szpryce kofeiny
co godzina.

1. lII. Tetno 120, stabe na prawej rgce,
na lewej niewyczuwalne. O. 36. Cieplota 38,0°.
Przytomno$é zupetna. Wyglad dobry. Mocz od-
dawal sam, pil herbate z winem. Opatrunek
z przodu przesiakniety krwia, zmieniono go na
l6zkn powierzchownie. Na lewej polowie klatki
piersiowej tympanit., ictus cordis widoezny na
skorze. Trzecia hipodermoklizma i Inf. digita-
lis e 1.0: 180, coffeini 4,0. Syrupi 20 co 2 godziny
lyzke. Wieczorem ietno 120 slabe. O. 56! Cie-
plota 37,8°. Béle w lewym boku. :

2. 1II. Tetno 120. 0. 46. Cieplota rano
38,0, wieczorem 39,0". W nocy spal; opatrunek
obficie przesiakniety wydzieling surowicza; ra-

|_— 9¢Zebro

Rys. IIL

1. Rana pierwotna na skdrze.
2—3 Gaza.
4 Szwy skorne.

no pil kawe, mocz oddawal, stolca nie bylto. Ra-
ny na szyi i posladkach bez reakeyi. Deligatio,
Léd na piersi. Morfiny b kropel. Digitalis.

3. III. Tetno 118. 0. 28. Cieplota rano
38,29, wieczorem 37,7°. W nocy spal po morfi-
nie (0,01). Oddech dosyé swobodny. Rano pit
kawe. Mocz oddawal. Stolea nie bylo. Opatru-
nek suchy, niezmieniany. Digitalis.

4,111. Tetno 120 w prawej tetnicy promienio-
wej bardzo wyrazne, w lewej trudno wyczuwal-
ne. Cieplota 37,4° 0.42. Czuje si¢ zle, skarzy sig
na dusznosé i poty. Przy opatrunku zmieniono}
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powierzchowne tampony. Oddech w lewem plu-
cu pecherzykowy, tony serca czyste i jasne.
Wszystkie rany bez reakeyi. Mocz oddawal 3
razy. Digitalis, Wieczorem obfite poty. Tetno
128. 0. 46. Cieplota 36,4°. Wypil 3 kieliszki
koniaku (samowolnie).

5. III. Tetno 98—120 mocniejsze, czasami
nieréwne, dykrotyczne w prawej promieniowej,
w lewe) z trudnoécig wyczuwalne, R.50. Cie-
plota 36,8°. Skarzy si¢ na duszno$é i kolki w le-
wym boku i z przodu klatki piersiowej. W pra-
wej potowie klatki piersiowej z przodu trzeszcze-
nia oplucnowe i w dolnej czedei synchroniczne
z tgtnem. Tony serca czyste i wyrazne, glosniej-
sze z prawej strony mostka. Tampony powierz-
chowne zmienione. Powietrze nie wehodzi przy-
tem do oplueny. Coffeinum. Deligatio ran na
szyi. Wieczorem tetno 108. 0. 50. Cieplota 37,8°,
St id. Lawatywa,

6. [1I. Tetno 114—120 nteréwne. Cieplota
36,5%. R. 28! podczas snu, 48 po opatrunku. Usu-
nigto 2 najgtebsze tampony, ktére jeszcze od
operacyi nie byly zmieniane; przytem zaczelo
wchodzi¢ do oplueny powietrze w nieduzej ilo-
gci. Po wytamponowaniu rany, zrobiono opatru-
nek z kollodium, a po wyschnigein kollodium
przykryto go jeszcze cerata,i powietrze przesta-
to wehodzié do oplueny. Zprawej strony z przo-
du i w dole klatki piersiowej affrictus pleuriti-
cus. Oddech z prawej strony z tylu ostabiony,
a z lewej zniesiony. W noey niepokdj. Stolca
nie bylo, enemy nie dawano. Wieczorem tetno
120. R.64! Cieplota 36,0°. Skarzy sig na silne
béle w lewym boku., Po enemie stolce.

7. I11. Tetno 108. R. 48. Cieplota 37,3°.
W nocy rzucal si¢. Rano i wieczorem morfina,
Opatrunek powierzchowny. Tarcie z prawej
strony mniejsze, tony serca wyrazniejsze. Tetno
lepiej napigte. Coffeint natr. ben. 0,3, Camphorae
0,03; co 3 godz. proszek. Wieczorem tetno 120,
silniejsze. Chory spokojny. R. 40,
38,0°, Mortina na noc.

Cieplota

8. III. Tetno 106. R. 32-—44 mniej bole-
sne. Cicplota 37,6°. Tampony miejscami zielo-
ne z nieprzyjemnym zapachem. Po posadzeniu
chorego wylato si¢ dosyé duzo jasno-zéltego
surowiczego plynu. Wlozono tampon w dolng
czg8¢ rany, a skéra w goérze przyssalasig, jak kla-
pa, do rany, Ranapierwotna w skdérze wy-
petniona rops Tampony pokryte ligning
i zalane kollodium. Opatrunek po wyschnig-
cia kollodium pokryto ceratkg. Po opatrunku
R. 40., proszek kofeiny i szklanka wina, Wie-
czorem tgtno 108, R. 38. Cieplota 37,49,

9. III. Tetno 106—120 slabsze, lepiej wy-
czuwa sig¢ z prawej strony, ale mozna juz je li-
czyé i z lewe) strony, czego dotad niepodobna
bylo zrobié. R. 31 w czasie snu, przy opatrunku
02. Czuje sig lepiej. Dolny tampon (bez zapa-
chn) zmieniony, Zamiast kollodium opatrunek
szezelnie zalepiono plastrem lepkim. Trzeszeze-
nia w klatce piersiowej z przodu nie bylo. Tony
serca czyste. Chory zgda wiecej wina. Spat do-
brze, $nitlo mu sig, ze jechal sankami,

10. I1l. Tetno 104. R. 48. Cieplota 38,40,
Chory majaczy, opowiada, Ze w nocy wyprowa-
dzali go na podwérze i t. d. Na nosie niezna-
czny obrz¢k i zaczerwienienie skéry z wyrazng
granicg (erysipelas). W nocy spal dobrze, czuje
si¢ lepiej, jadl migso i pil wigcej, niz zwykle.
Deligatio. Wieczorem cieplota 36,5°,

11. [II. Tetno 110. R. 42. Cieplota 37,19,
Chory majaczy, krzyezsy, zrywa sie z t6zka, naj-
czgfciej powtarza, Ze kto§ przychodzil grozié
mu, cheial go zabié. Deligatio. Powietrze do
oplucny nie wehodzi, Zaczerwienienie na nosie
znacznie zmniejszylo sie. Po opatrunku siedzi
swobodnie i méwi o wrogu, ktéry czycha na je-
go zycie, zada przeniesienia na ,dolng“ sale.
Zjadt rosét z zéltkami. Po przeniesieniu do oso-
bnego pokoju dostal szpryce morfiny i 1,0 chlo-
ralu, potem prébowal czytaé kuryera i zasngl.
Wieczorem tetno 98—100, dobrze napigte. R. 24,
Cieplota 36,00, Spal od 4—7. Niec nie jadl Roz-
puznano ostrg psychoz¢ traumatyczng.
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12. III. Tetno 100. R. 38. Cieplota 36,4°.
W nocy nie spal, krzyezal, ze cheg go zabié, i tak
zrywal sie z 16zka, ze musiano go skrepowac
kaftanem, uzywanym dla furyatéw; przy moco-
wanin si¢ z dwoma postugaczami porwal kaftan
i sttukl szybe w oknie. Delig. Powietrze swo-
bodnie wchodzi do oplueny. Opatrunek obficie
przesigknigty. Nalozono na opatrunek przykry-
we z plastra lepkiego. Chloral i morfina. Wie-

czorem cieplota 37,3°. Chory spokojniejszy.

nek bez plastra. Zostawiono swobodny dostep
do oplueny, aby uniknaé¢ w tejze ujemnego ci-
snienia i wsysania wydzieliny z rany i z opiucny.
Chory jadti pil bardzo duzo. Wieczorem tetno
104. R. 52. Cieplota 38,3°. Chory $pi. |
15. III. Tetno 104, dobrze napiete, aryt-
miczne i nier6wne. O. 30 w czasie snu i 46
w czasie czuwania. Czuje si¢ troche lepiej. Cie-
plota 38,0°. Stolee wolny 4 razy. Jezyk wilgo-
tny. Pil kawe. Badanie promieniami RoeNTGEN’a

Rys.

13. 111
Chory zupelnie uspokoit sie.
tyt duzy, zjadl kilka bulek, zada wina i kawy.
Czuje sie jednakowo. JZelig. Rana oczyscila sie,
powietrze wehodzi i wyehodzi z oplueny. 7 pra-
we) strony na plecach u dolu nie stychaé odde-

Tetno 106. R. 52. Cieplota 37,4°.
Spal dobrze; ape-

chu, stlumienia jednak niema, z lewej zas strony
oddech lepiej stychaé, w dolnej czedci oslabio-
ny i sttumienie w samym dole. Po przykryciu
opatrunku plastrem powietrze wychodzilo tylko
przy wydechu, a przy wdechu nie wchodzilo.
Wieczorem cieplota 38,7°. St 7d.

14. III. Tetno 102. R. 42. Cieplota 38,2°,
Chory zupelnie przytomny i spokojny, skarzy
si¢ na dusznodé., Oddech bardzo cigzki. Opatru- ’

LY.

(patrz rys. 1V) wykazalo: Duzy cien od serca,
zachodzgey w prawo od mostka na trzy palce, ':
tamze nieznaczne stlumienie, stwierdzone przez
d-ra SOKOLOWSKIEGO. Lewa oplucna ciemniej-
sza od prawej, ale przepuszeza promienie. Zro-
biono punkeye pod 9i 10 lewem Zebrem po tyl-
nej pachowej linii oraz punkeye osierdzia przez
rang i otrzymano troche przezroczystego czer-
wonego plynu, w ktérym d-r LoreNTOWwICZ ZDa-
lazt tylko niezmienione czerwone ciatka krwi
i minimalng liczbg lenkocytow. Wieczorem tetno
104. R. 42. Cieplota 39,7°. Wstrzyknigto dwa
flakony przeciwstreptokokowej surowicy Pa-
STEUR’a,

(C.d. n.).
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74. RiesoLp. 0 swoistem bredzeniu u su-
chotnikow
Wystepujace niekiedy w przebiegu suchot
ptuenych bredzenie jedni uzalezniajg -od gruzli-
czego zapalenia opon mézgowych, inni — od
ciggle] wysokiej gorgczki, jeszcze inni — od
wyczerpania lub malokrwitodei mézgu. Krak-
PELIN jest zdania, ze jako moment przyczynowy
zaburzen psychicznych, wystepujacych w prze
biegu niektéryeh przewlekiych chordh zaka-
znych, obok stanéw wyczerpania uwazaé mozna
jady chorobowe. Wspomina on, ze w gruzli-
- ¢y wystepujg niekiedy ostre zaburzenia psychi-
czne w rodzaju bredzenia przy zapasdci (Kollaps-
delirien) z nastrojem przewaznie jasnym, odpo-
wiednio do tak czesto spostrzeganego u sucho-
tnikéw blogostanu (euphoria), i ze w innych
przypadkach wyskok nadaje obrazowi chorobo-
wemu wlasciwe zabarwienie,
Autorzy czynia tylko luZne wzmianki o

zdarzajgcych si¢ w suchotach zboczeniach umy-

slowych, zaden z nich jednak szczegolowiej nie
opisuje charakteru i przebiegu tych zboczen. Na
podstawie b spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw zaburzen psychieznyeh w suchotach au-
tor kresli obraz kliniczny, ktory we wszystkich
tyeh przypadkach byl prawie jednakowy.

Na pierwszym planie stoi podniecenie ru-
chowe, ktére wyraza si¢ zaréwno w sklonnosei
do ustawieznych ruchéw, jakotez do mowienia,
Wszystkie ruchy okazujg jednostajnosé, stereo.
typowosé, antomatyczno§é. Nie sg one najeze-
Sciej wywolywane przez sprawy psychiczne,
wyobrazenia lub afekty. Ruchy sg powolne, nie-
zreczne, lecz bez drzenia, Méwia chorzy cicho,
monotonnie, ez¢sto niezrozumiale. Wyrazy obra-
cajg sig najezesciej okolo jednego punktu, od
ktérego trudno chorego odprowadzié, Zwigzek
logiezny migdzy wyrazami jest zachowany. Gleb -
szego afektu nie dostrzega sig. Chorzy nie bio-
rg udzialu w otoczeniu, o nic si¢ nie martwig.

Nastr6j po najwiekszej czesci zlekka podraznio-
ny, niekiedy zas§ zadowolony i humorystyczuy.
Rysy twarzy sg sztywne, nieobecne, bez wyrazu,
puste. Zrenice cz¢sto 83 znacznie rozszerzone.

Obok niepokoju ruchowego i przytepienia
nastroju glowng role graja halucynacye wzro-
kowe i stuchowe. Omamy s3 do$é jednostajne
i za tre$¢ majg rzeczy codzienne. Omaméw cho-
rzy nie rozwijaja, nie przerabiaja, zadnych wnio-
skow z nich nie wysnuwaja.

Jednoczesnie z omamami spostrzegaé si¢
daje pewien zamet, ktory wyraza sie¢ w niecelo-
wem postepowaniu: chorzy plujg na l6iko lub
podloge, pija ze spluwaczki, nie poznajg rzeczy
i 0s6b, oddaja mocz i stolce wldézku, nie wiedza,
e¢o poczaé¢ majg z podanym kieliszkiem wina
it. d. Za pomocg energicznego wezwania udaje
si¢ czesto zwréei¢ i fiksowaé na krotki czas uwa-
ge chorych, przyczem na chwile poznaja otocze-
nie, dajg trafnec odpowiedzi na proste pytania,
pozniej jednak te samg odpowiedz dajg na kaz-
de inne zadawane im pytanie.

Oryentowanie si¢ choryeh nie jest znacznie
uposledzone. Najczedcie) otrzymuje si¢ zgodune
z rzeczywistoscig odpowiedzi na zapytania
o wiek, imig, dzien urodzini inne stosunki oso-
biste. Oryentowanie sie w czasie i przestrzeni
jest réwniez nie najgorsze: zdajg sobie sprawe
z miejsca, w ktérem sie znajduja, z daty, pory
rokuit. d. Tylko ostatni okres ich zycia jest
przyémiony i do §wiadomos$ei nie dochodzi: nie
wiedzg chorzy np., od jak dawna sa w szpitalu,
nie majg wyobrazenia o tem, czy jest rano, czy
wieezor i t. d. Swiadomosei o swej chorobie nie
majg, istnieje tylko poczucie znacznego osta-
bientia.

Przebieg psychozy jest nastepujacy. Po-
czgtkowo chorzy sa niespokojni zazwyezaj tyl-
ko w nocy, bredzg, oddaja mocz pod siebie. Na-
zajutrz rano §wiadomos$é powraca, i chorzy nic
nie wiedzg o niepokoju noenym. W godzinach
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wieczornych na nowo wystepuja omamy zmy-
slow, chorzy na nowo wpadaja w niepokéj ru-

chowy i zamet. Po 2—3 doiach zaburzenia po-

wyzsze wystepowaé zaczynajg i w ciggu dnia,
a po kilku dniach jeszeze nastepuje zwykle zej-
scie. W b przypadkach autora exitus nastapil
po 3—10 dniach, Moga si¢ zdarzyé takze zwol-
nienia kilkodniowe, a nawet kilkotygodniowe
(Scamavrtz). W ostatnich godzinach chorzy
wpadaja w $pigezke i nie oddzialywajg weale na
bodZce zewnetrzne. Przez caly czas choroby
istnieje bezsennosé i brak taknienia,

Z lekow kojacych jedynie wodan chloralu
okazuje pewne dzialanie, morfina za$ jest zupel-
nie bezskuteczna,

Wszystkie b przypadkéw autora dotyezyly
wylacznie mezezyzn. Przyezyne tego zjawiska
upatrywad nalezy w tem, ze wyskok gra pewng
role w wystepowanin omawianych zaburzen.
Najeczesciej za przyezyne uwazaé mozna znacz-
ne wycienczenie. W 4 przypadkach mialo sie
do czynienia z przewlekla gruzlica w ostatnim
okresie, w jednym istnialo nawet zwyrodnienie
skrobiowate; w pigtym przypadku istniata szyb-
ko przebiegajaca gruzlica pluc i otrzewny, po-
wiklana gruzliczem zapaleniem opon mdzgo-
wych., W 4 pozostalych przypadkach opony,jak
réwniez mézg byly zupelnie nietknigte. Wysoka
cieplota zanotowana jest tylko w jednym przy-
padku, w 4 pozostalych przebieg byl prawie
bezgoraczkowy z nieznacznemi tylko wahaniami.
Bredzenia nigdy nie poprzedzala zapagé. Srodki
narkotyezne (morfina) stosowane byly tylko w 2
przypadkach, i to w bardzo malych dawkach.
O obarczeniu psychopatyeznem nie bylo nic wia-
domo, raz tylko — suicidium u przodka.

Powstawanie najgléwniejszych ohjawow da
sig objasnié oslabieniem czynnosci kojarzenio-
wej, ktoremu towarzysza objawy podrainienia
w sferze ruchowej i czuciowej. Autor zalicza
omawiane zaburzenia do grupy psychoz asteni-
cznych, ktére, wedlug KRAEPELIN’a, naleig do
amentia acuta. Wedlug BinswanGER'a i Ber-
GER’a, nie da sie przeprowadzié §cislego rozgra-
niczenia miedzy psychozami, powstajgcemi wsku-
tek wyczerpania, zakazenia i zatrucia. W istocie
nigdy napewno nie mozna orzec, jakie znacze-
nie w danym przypadku przypisaé¢ nalezy kazde-
mu ze wzmiankowanych 3 czynnikéw, ktére tak
czg¢sto wspdlnie wystepuja i dzialaja. W osta-

tnich czasach zaczal przewazaé poglad, ze wig-
kszo§¢ ostrych psychoz ma patogeneze toksy-
czng, i nawet na drodze do$wiadeczalnej usilowa-
no ten poglad poprzeé. Takaz patogeneze przy-
Jja¢ mozna dla zaburzen umyslowych, powstaja-
cych w przebiegu suchot. W swoich przypad-
kach autor w stanie byl wylaczyé wplyw go-
raezki, cierpieii organicznych, szczegdlnie zas
zapalenia opon, zapadei oraz wysokich dawek
okreslonych lekéw (morfiny). Podnie$é nalezy
szezegOlnie 2 czynniki: silne wyezerpanie, ktére,
zdaniem WRRNICKE'go, stanowi wazny moment,
wywolujacy psychoze, oraz przewlekly alkoho-
lizm, ktéry zwigksza predyspozycye do psychoz,
czyniac z mozgu locum minoris resistentiae. Au-
tor spostrzegal nawet przypadek, w ktérym ty-
powe delirium tremens przeszlo w swoiste bre-
dzenie suchotnikéw,

(Miineh. med. Wochenschr, 1904. Nr. 12).

S. P.

756. PrOscHER. Przyczynek do profilaktyki
i feczenia gruzlicy u ludzi i zwierzat.

Tuberkulina Kocun’a, odkryta w roku 1890,
nie zidcila pokladanych w niej nadziei. Stosowa-
na bez zachowania koniecznych ostroznosei przy-
nosila wigcej) nawet szkody, niz korzysei, i dzie-
ki temu wkrotce zostala zupelnie wylgezona
z arsenalu leczniczego, natomiast w praktyce
weterynaryjnej znalazla szerokie zastosowanie
rozpoznawcze. Tuberkulina jest wyciggiem la-

- secznikéw, w ktérym jad wewnatrzkomorkowy

tych ostatnich, przedstawiajagcy wedlug autora
glowna sile lecznicza, znajduje sie¢ w minimalnej
ilosei. Zewngtrzkomérkowego jadu laseczniki,
zdaje sig, nie s3 w stanie produkowaé.
Wtasnodé tuberkuliny, jak wiadomo, pole-
ga na wywolywaniu u osobnikéw gruzliczyeh
w minimalnych juz dozach silnej reakeyi.
Poniewaz doswiadczenia z tuberkuling nic
daly pozadanego rezultatu, wystgpil Kocu
w 1897 roku z nowym preparatem tuberkuliny.
Wysuszone i roztarte laseczniki KocH rozpusz-
czal wroztworze gliceryny i soli kuchennej, na-
stepnie centryfugowal, oddzielal od osadu i do-
dawal troche formoiu. 1 ta nowa tuberkulina
malo réznila sig od starej, tylko reakeya nie by-
la tak gwaltowna. Niepowodzenie tuberkuliny
objasnié moina, wedlug autora, tem, ze gléwna
jej substaneya dzialajaca znajduje si¢ w mini-
maluej ilosci i zle sig¢ przyswaja. Antytuberku-
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lina MaraGLiIANO, przedstawiajgea wycigg wo-
dny lasecznikéw, przechowywanych przy réz-
nych temperaturach, tez zawiodla. Poczgto tedy
stosowaé szczepienia ochronne z oslabionym
sztucznie jadem lasecznikéw wedlug metody
JENNER'a,

BeHrING pierwszy uodparniat bydlo prze-
ciw gruzlicy za pomocy lasecznikéw ludzkich,
mniej dla nich szkodliwych, przyczem wstrzyki-
wal laseczniki zwierzetom wprost do zyl i otrzy-
mywal zupelng odpornosé przeciw perlicy.
Twierdzenie KocH’a, jakoby laseczniki gruzlicy
i perlicy byly rézne, zostalo obalone. Réinig
sie one tylko sila swego jadu.

Substancye uodparniajace, wedlug Ben-
RING'a, przechodza do mleka i tym sposobem
nastepuje profilaktyczne uodparnianie ssawcow
przeciw perlicy resp. gruzlicy.

Wywody BEHRING’a, zdaje sig, nie sg dosé
jeszeze uzasadnione, a to ze wzgledv, Ze suro-
wica uodpornionych zwierzat nie uodparnia
swinek morskich przeciw gruzlicy, gdyz nie za-
wiera zadnych antytoksyn specyficznych, a tylko
nie majgce znaczenia aglutyniny, ktérych abec-
no§¢ w mleku tez nie zawsze stwierdzano. Szcze-
pienia BEHrING’a moga mieé¢ zastosowanie
w praktyce weterynaryjnej, jako S§rodek profi-
laktyczny, choé nie zawsze obojetny, lecz uod-
parnianie ludzi tym sposobem wymaga o wiele
wigcej ostroznosci, a nawet, powiedzie¢ mozna
jest nieziszczalne.

Na uwage zastugujg doswiadczenia MOLLER'a,
ktéry jeszcze przed BEHRING'iem stosowal uod-
parnianie przeciw gruzlicy za pomocg szezepien o-
chronnych. Zauwazy! on pewien lasecznik podo-
bny pod wielu wzgledami do lasecznikéw gruzli-
czych, wywoluje przy wstrzyknieciu wewngtrzo-
trzewnowym u $winek morskich §mieré, przecho-
wywany jednak czas dluzszy traci swa sile i wte-
dy daje odpornosé swinkom, choé, prawda, nie na
dlugo. Zauwazywszy, ie wstrzykiwanie tych la-
secznik6w, dla ktorych optémum temperatury jest
37°C,, jest polaczone z wielkiem niebezpieczei-
stwem, MOLLER staral si¢ sztucznie hodowaé la-
seczniki te przy nizszej temperaturze i nimi
szczepié ochronnie. Zatrzymal si¢ wige MOLLER
na lasecznikach jednego z gatunkéw wezdw, op-
timum temperatury Kktorych jest 20—25° C. S
one dla cieplokrwistych zupelnie obojetne, MovL-

MEDYCYNA. N. 25.

LER sam wstrzyknal sobie tego rodzaju laseczni-
ki, a nastepnie zaszczepil gruzlice ludzks i, choé
od tego czasu minelo dwalata, czuje si¢ zupelnie
dobrze. Tym sposobem doszed}! on do znakomi-
tych wynikéw profilaktycznych, natomiast ja-
kich§ wynikéw terapeutycznych dodatnich nie
udalo mu si¢ otrzymaé,

Autor od paru lat pracuje nad tem osta-
tniem zadaniem i, o ile mu sie zdaje, doszedl do
pewnych rezultatéw, o ktérych nie omieszka
w swoim czasie donie§é, tymczasem zaznajamia
z 0g06lng zasada swych prob.

Poklada on nadzieje, pomimo wszystko, e
tuberkulina da dobre wyniki, a niepowodzenie
jej dotychezasowe objasnia z jednej strony za
wielkg silg jadu, z drugiej malg jego koncentra-
cya. Zasada autora polega przeto na wynale-
zieniu jadu wewnatrzkomérkowego lasecznikow,
lecz w slabszej formie i silniejszej koncentracyi.
Précz tego autor widzi skutecznosé leczenia gru-
zlicy w jedonoczesnem wprowadzeniu do ustroju
chorego toksyn i antytoksyn, t.j. tuberkuliny
i antytuberkuliny. Antytoksyny neutralizujg tok-
syny, a jednak dzialaja wodparniajaco. Szeze-
pienia powinny byé tylko wewngtrzzylne. Do-
tychezas nie posiadamy, jak wyzej zaznaezono,
dos¢ skoncentrowanej i lekko przyswajanej tu-
berkulotoksyny. Antor przypuszcza, ze jest juz
na dobrej drodze ku jej otrzymaniu. Uodparnia-
nie i leczenie polega wedlug autora na tem, ze,
otizymawszy tuberkulotoksyne¢ weiowa, autor
szezepi jg zwierzetom, a surowice tych ostatnich
wstrzykuje $winkom morskim, uprzednio zaka-
zonym lasecznikami gruzliczymi. Jednoczes$nie
tym samym §winkom autor wstrzykuje do zyt
tuberkulotoksyne. Wstrzykuiecia powtarza w cia-
gu paru dni, zwigkszajac dawki.

(Folia haematologica. N. 3. 1904).

Ludwil: Stein.

76. Fiscuer. Striae patellares po tyfusie.

Autor opisuje linijne blizny skérne w dolnej
czesci uda powyzej rzepki, przebiegajgce pozio-
mo i rownolegle jedna do drugiej. Blizny te sg
barwy pertowej, blyszczgce, zupelnie podobne do
striae gravidanum. Raz nawet autor spostrzegal
podezas przebiegu tyfusu brzusznego wytwarza-
nie si¢ na dolnym koicu obu ud podobnych,
réwnolegle do siebie przebiegajacych blizn 3 — 4
ctm. dlugoéei, barwy branatnej. Nie bylo przy-
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tem ani napigcia skory, ani zadnego cierpienia A nienia sprawy neurytyeznej we wszystkich tych
stawu kolanowego, przykurczenia i t. d. W okre- | przypadkach, w ktérych podczas przebiegu tyfu-
sie rekonwalescencyi blizny zbielaly, lecz byly | su odruchy Sciggniste znikaja. Prawdziwa poly-

b. wyraznie widoczne, W 4 przypadkach nape-
wno wiadomo, ze chorzy przechodzili tyfus w
okresie mlodzieticzym. Czy striae rozwijajg sig
podezas tyfusu i u dorostych, niewiadomo. Autor
watpi, azeby stale przycigganie kolana do tuto-
wia W pozycyi na grzbiecie, jak to si¢ spostrze-
ga u niektérych tyfusowych, mialo byé przyczy-
ng tych blizn. Przypuszeza raczej, ze gra tu rolg
pewna niestosunkowosé we wrzroscie u osobni-
kow mlodocianych czedci migkkichzjednej stro-
uy, a kosei — z drugiej, — niestosunkowos¢ za-
lezna, byé moze, od ograniczonego dowozu bial-
ka i tluszczu, zupelnego braku wodanéw wegla
przy obfitym dowozie obfitujacej w wapno wody
do picia. JAriscH wspomina réwniez o takich
bliznach po szybkim wzrodcie. ScHULTZE znajdo-
wal u kobiet niezaleznie od cigzy w 36% podlu-
znie przebiegajace smugi na przedniej powie-
rzchni ud, podezas gdy u meZezyzn smugi ta-
kie o mniej stalym przebiegu wystepowaly wszy-
stkiego w 6%7. SCHULTZF przyjmuje, Ze wzrost
wszerz w okresie dojrzewania pozostaje w zwia-
zku z podluznie przebiegajacemi smugami, pod-
czas gdy u mezezyzn szybki wzrost wzdluz wy-

woluje blizny poprzeczne. Autor (FISCHER) nie- |

jednokrotnie obserwowal udziewczat, ktére nigdy
pie rodzily i nigdy tez nie byly wybitnie otyle,
liczne ukosnie ku dolowi przebiegajace smugi
w okolicy ledziwiowe) w gérnej czedei posladkow.

Moznaby myéleé, czy niema sie tu do czy-
nienia ze zmianami trofoneurotycznemi. Wszak

juz NONNE w r. 1889 u chorego tyfusowego z bra- |

kiem odruchu kolanowego, lecz bez porazen lub
innych zaburzen nerwowych, znalazt przy bada-
niu po$miertnem zmiany neurytyczne wylgeznie

w nerwie ndowym (n. ¢crruralis) przy zupelnem za- |
t wylaeznie diplococcus pneumoniae.

chowaniu innych nerwéw. Gdy autorzy francusey
w tyfusie stwierdzili rozmaite zboczenia odru-
chu kolanowego, mianowicie, czesty brak tegoz,

REMLINGER zbadal 100 tyfusowych zolnierzy na :

zachowanie si¢ odruchu rzepkowego i znalazl
w 229 odruch prawidlowy, w 32 — wzmozony,
u 17 chorych — oslabiony, a w 29% zupelny brak
odruchu. Zdarza sie takze niekiedy dysocyacya
odruchéw sciegnistyeh, t. j. brak odruchow ko-
lanowych przy istnieniu objawu stopowego. Spo-
strzezenie NONNE'go Swiadezy o mozliwosei ist-

neuritis z charakterem newro-tabes peripherica
zdarza sie, choé rzadko, w tyfusie. Autor sam
spostrzegal podobny przypadek. Spostrzegano
wszak nawet neurytyczng postaé porazenia LAN-
prY’ego po tyfusie (P1Tres i VaiLLarp). Cze-
stsze jednak sg formy mononeurytyczne. Warun-
kuja one rozmaite porazenia tyfusowe i powsta-
Ja, wedlug Remax’a, nie dzigki samym sprawcom
choroby, lecz skutkiem posrednio powstalych
chorobowych wytworéw przemiany materyi, na
co wskazuje ich powstanie w poéinym okresie
choroby albo juz okresie zdrowienia. Wystepo-
wanie zmian degeneracyjno-zapalnych w ner-
wach przemawia za mozliwoscig trofoneuroty-
cznego pochodzenia wspomnianyeh smug bliz-
nowych.

Czy strice powstajg i w innych chorobach
zakaznych, niewiadomo.

(Miiuchen. med. Wochensch. 1904. Nr, 11)

8. P

77. Anton GHON. Pneumokokowe zapalenie
otrzewny.

WEICHSELBAUM pierwszy zauwazyl, ze pray-
czyny zapalenia blony brzusznej moze byé dipl-
coceus pnewmoniac. Od tego ezasu zjawilo sig
wiele prac, potwierdzajacych obserwacye Weice-
SELBAUM a.

Autor obserwowal w ciggu ostatnich lat
wiele przypadkéw zapalenia otrzewny na tle za-
kazenia diplokokiem samym lub tez w polacze-
niu z innemi bakteryami.

Autor opisuje kilka ze swych przypadkow,
obserwowanyeh w istytucie WrICHSELBAUM a.

W jednym z nich zapalenie blony brzusznej
powstalo na tle przedziurawienia wrzodu Zolad-
kowego. W wysieku jamy brzusznej znaleziono
W drugin
przypadku przedziurawienie do jamy brzuoszne
nastapilo wskutek raka zoladka. W wysieku zna-
leziono diplococcns, lecz procz tego  dhugie bak-
terye“, choé w znacznie mniejszej liczbie. W z-
wartosei Zoladkowej stosunek ten byl odwrotny.
»Dlugie bakterye“ nie sa, bezwgtpienia, szkodli-
we dla ustroju ludzkiego i graja pewnie rolg sa-
profitow. Trzeci przypadek dotyezyl zapalenis
otrzewny po gastroenteroanastomozie wskatek
rakowatego zwezenia odZwiernika. W wysigku
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jamy brzusznej wykryto znaczng liczbe¢ typo-
wych diplokokéw i daleko mniej nie barwig-
cych si¢ wedlug Gram’a krotkich bakteryi.
W zawartoéei zolgdka obfite, krétkie i dlugie
bakterye, barwiace si¢ wedlug Gram’a i dalek
muiej diplokokéw.

Zuaczenia tych krétkich i dlugich bakte-
ryi autor nie podejmuje si¢ objasnié, w kazdym
razie nie przypisuje im wielkiej roli, obecnogé
ich uwaza za przypadkowa, a zakazenie otrzewny,
wedlug autora, i w tym przypadku wywolal di-
plococcus prewmoniae.

Czwarty przypadek przedstawial raka odz-
wiernika z przerzutami u wrot watroby, w gru-
czolach limfatycznyeh wzdluz wigkszej krzywi-
zoy zoladkowej. W tym przypadku zapalenie
otrzewny bylo ograniczone i dotyezylo okolicy
odiwiernika. Procz tego znaleziono meningitis
cerebrospinalis fibrinosa purulenta. W wysieku
jam mézgowych wykryto wylacznie diplococcus;
w wysieku jamy brzusznej przewaznie diplococ-
cus z domieszkg bakteryi z rodzaju coli a takze
staphylococcus. W soku z gruczoléw wylaeznie —
diplococcus. Zapalenie otrzewny powstalo w tym
przypadku wskutek owrzodzenia rakowatego
gruezoldéw limfatycznyeh w okolicy odzwiernika,
zapalenie m6zgu wskutek dostania sig zarazkow
do krwiobiegu przez vena portae.

We wszystkich opisanych przypadkach za- |

kazenie powstalo w zoladku; do zoladka diplo-
coccus dostaé sie mogl przez przelyk z jamy us:-
nej i krtani lub tez wskutek zwracania zawarto-
gei kiszek do zotadka,

(Wiener, klin. Wocbenschritt. N. 10).

Ludwik Stewn.

8. Frepkric. 0 tak zwanej ludzkiej bo-
tryomykozie.

Poxcer i Dor (1897) pierwsi opisali bo-
tryomykoze u ludzi. Przedstawia si¢ ona w po-
staci guzika niewielkiego, nieztosliwego, na szy-
pule, miesci sie po wigkszej czegsei na palcach,
rzadzie) w innych miejscach. W przypadkach,
opisanych przez wyze) wspomnianych autorow,
udalo sie wydzielié z guzika nowotworowego
koki, posiadajace wszystkie wlasnodei botryo-
kokow zwierzeeych i wywolujace przy szczepie-
niu (oslicy) objawy, wladciwe botryomykozie.

Guziki botryomykozy sa wielkosei grochu,
miekkie, czerwone, na powierzchni nieco zmace-
rowane; formg swg przypominajg grzyb, Charak-
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terystyczng ich cecha jest szypula. Po wiekszej
czedei wystepuja pojedynezo, Guzik nieraz mie-
sci si¢ we wglebieniu, przypominajacem krater,
dokola stratum cormeum zgrubiale; skoéra sgsie-
dnia nriezmieniona lub tez nieznacznie zaczer-
wieniona. Przy ucisku guziki niebolesne, nieraz
zjawiaja si¢ jednak samoistne bole. Cuzesto
krwawia. Fo usunig¢ciu nie daja nawrotéw. Gru-
czoly limfatyezne nie powig¢kszone.

Znamienna przy botryomykozie u zwierzat
jest obecno$é w ropie (wskutek rozpadu we-
wnatrz guzika) drobnych, zéltawo-bialych zia-
renek, jak ziarnka piasku.

Botryokoki, wydzielone w ostatnich cza-
sach, przypominajg prawie w zupelnosei staphy-
lococcus pyogenes aureus, wskutek czego powsta-
lo przypuszezenie, ze s one tylko odmiang tego
ostatniego. lLecz choé¢ takiego zdania sg jedni,
inni przypisuja botryokokowi specyficzne wla-
snosci.

Co sig tyezy identyfikacyi botryomykozy
ludzkiej i zwierzgeej — zdania sie réznig. Fray
botryomykozie u zwierzat zmiany znajduja sie
i w wewnetrznych narzadach i w kosciach. Jest
to choroba ciezka i charakteryzuje sie obeeno-
§cig zoltawych ziarnistych mas, widocznyeh ma-
kroskopowo. W opisanych dotychezas przypad-
kach nie udato si¢ stwierdzi¢ bezposredniego
zarazenia od zwierzat, przeciwnie zawsze zwra-
cano uwage na to, ze chorzy nic wspélnego ze
zwierzgtami nie mieli. Autor nie przypisuje spe-
cyficznej wlasnosei botryokokowi i utoisamia
go ze stafilokokiem, a nawet posuwa sie w swych

. wywodach dale) i jest zdania, ze, byé moze, przy

botryomykozie ludzkiej staphylococcus nie gra
zupelnie zadnej roli, i obecnod¢ jego jest pray-
padkowa, jak w wieluinnych cierpieniach skory.,

Botryomykoza ludzka jest to, wedlug auto-
ra, nowotwor granulacyjny, wyrdzniajacy sie
znaeznem rozgalezieniem naczyn krwiono$nych,

Rokowanie u ludzi dobre. Leczenie polega
na zupelnem usunigciu guzika wraz z sasiednig
skora.
(Deutsche Medic. Wochenschritt. 151 16. 1904).

Ludwik Stein.

79. W kwestyi dekapsula-
cyi nerek.

Hagrrison (w 1896 r.) w przypadku szkar-
latyny z malg iloscig moczu, bialkomoczem i sil-
nymi bélami w krzyzu, spodziewajac si¢ znalezé

THELEMANN.
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ropien nerki, obnazy! ja. Okazalo si¢ jednak, ze
nerka byla tylko silnie napieta. Zrobil wige cie-
cie, po ktorem nastgpila predka poprawa.

Spostrzezenia HarrisoN’a zostaly potwier-
dzone przez IsraeL’a, KORTENWEY'a.

LenNaNDER zrobil jeszeze krok naprzéd
i stosowaé zaczgl dekapsulacye.

Autor w 1902 roku wykonal szereg do-
8wiadczen na krolikach., Po przecieciu powloki
wléknistej autor odciagnal ja ku wnece nerko-
wej i,umiesciwszy nerke w jej zwyklem miejscu,
zaszywal rang. Nasekeyach nerka lezala w nor-
malnem miejscu, otoczona mniej lub wiecej £ci-
slg tkanka laczna, w tluszez obfitujgeg. We dwa
dni po operacyi zacz¢la powstawaé nowa po-
wloka, niezbyt jeszcze spojona z samg nerkgy
i bogato unaczyniona.

Wedlug Asakura’y, ktéry robit doswiadeze-
nia poréwnawecze ze zdrowemi zupelnie nerkami
i sztucznie zakazonemi, dekapsulacya nie wply-
wa na ogélny stan osobnika, zmniejsza tylko
nieco laknienie. Nowa powloka powstaje albo
z powloki tluszezowej, albo tez z fascia renalis.
Na migzsz nerki dekapsulacya nie wplywa zu-
pelnie. Lecz, co najwazniejsza, ASAKURA nie
zauwazyl zbawiennego wplywu dekapsulacyi.

Epeponrs w swych doswiadezeniach do-
szedl do innych rezultatéw. Z 51 przypadkéw
otrzymal on za pomoca dekapsulacyi polepsze-
nie w 22, zupelne wyzdrowienie w 9. Giéwne
znaczenie tej operacyi, wedlug niego, polega na
silnem unaczynienin nowej powloki.

Na mocy swyeh doswiadeczen z ostatnich
czas6éw autor przychodzi do wnioskéw, ze nowa
powloka w stosunkowo krétkim czasie regeneru-
je sie z resziek starej powlokii tkanki lgcznej
w migzszu nerki a takze z powloki tluszezowe).
Czy nowa powloka jest bardziej unaczyniona,
anizeli stara — aator nie moze stanowezo orzec.
Na miazsz dekapsulacya nie wplywa stanowezo.
Znacznych polepszen w przebiegu choroby au-
tor nie widzial i watpi, czy mozna sie¢ spodziewaé
dluzsze) poprawy u ludzi. Przypadki Epe-
poHLS8'a moze dalyby sie wyleczyé i bez dekap-
sulacyi.

(Deutsche Med. Wochenschrift. 15. 1904).

Laudwik Stein.

80. K. A.ZvuppiNncEr. Zastrzykiwania su-
rowicy zapobiegawcze w btonicy.

W tysigeu przypadkach zastrzyknieto ro-
dzenstwu dzieci, ktére zachorowaly na blonice
i oddane zostaly do szpitala arcyksiecia Rudol-
fa w Wiedniu, pod skore 200—500, a w cigz-
szych przypadkach 600—1000 jednostek suro-
wicy przeci<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>