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RALETA LERARSKA

Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

. KILKA SLOW
0 DZIALANIU ANTYSEPTYCZNEM PYOKTANINY.

(Doniegienie tymczagowe).
Podal

M. Jakowski.

Znakomite wyniki do§wiadczen prof. StiLLiNG’a W Strasburgu nad dziala-
niem antyseptycznem pyoktaniny ) pobudzily mnie do przedsiewziecia
szeregu do§wiadczen nad wplywem obu znanych odmian tego $rodka na bakte-
ryje. Jakkolwiek wykonalem dotad zaledwie 8 do§wiadczen, wynikiich jednak
sg tak interesujgce, w sensie potwierdzenia wynikéw, otrzymanych przez StiL-
LING'a, ze o$mielam si¢ zakomunikowaé je naszemu ogélowi kolegéw, zastrze-
gajac sie przytem, ze wiadomo$é te uwazam jedynie za doniesienie tymczasowe,
a wyniki dalszych swych badan zaréwno nad wplywem pyoktaniny na rozwdj
bakteryj, jak i na ustréj zwierzat, uzywanych zazwyczaj do do§wiadczen, pézniej
obszerniej zakomunikuje na tem miejscu.

Uzywalem dotad pyoktaniny niebieskiej i zoltej (pyoctaninum coeruleum et
aureum) z fabryki Merk’a2) w roztworze 1:1000 i 1:3000, a do§wiadczenia
dotychczasowe wykonalem nad lasecznikiem czarnej krosty, nad
jedng postacig bak teryj ropunych (staphylococcus pyogenes aureus), nad 1a-
secznikiem tyfusu brzusznego i nad bakteryjami zapa-
lenia pluc [FrIEDLAENDER’a]; réwnocze$nie za kazdym razem przeprowa-
dzalem hodowle kontrolujgce na tych samych gruntach bez dodatku pyoktaniny.

Roztworn pyoktaniny juz to dodawalem do gruntu odzywczego [zelatyna,
agar] w takiej ilodci, ze otrzymywalem ostatecznie grunty, w ktérych pyokta-
nina znajdowala sig w stosunku 1:5000 i 1:10000, juz to smarowalem powierz-
chnie skrzeplego gruntu roztworem 1:1000 i-1:3000, albo tez wreszcie hodowle
juz rozwiniete zlewatem roztworem 1:1000.

1) Szczegdly te znane mi s3 dotad jedynie z bardzo drobiazgowego streszezenia pracy
STILLING'a, dokonanego przez kol. GROSTERNA i zamieszezonego w Nr. 23 Gaz. Lek. z r. b.
?) Dostarezyt mi jej taskawie kol. MODRZEJEWSKI.
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‘Wyniki dotychczas przezemnie otrzymane sg nastepujace:

1) Wogéle pyoktanina niebieska dziala silniej, nizli zélta.

2) Najpewniejsze dzialanie otrzymaé mozna, dodajgc roztworn pyoktaniny
do gruntu odzywczego. Na gruntach, zawierajgcych pyoktaning niebiesks zaré-
wno w stosunku 1:5000 jak i 1:10000, zadne z uzytych do do$wiadczen bakte-
ryj chorobotwérczych nie rozwinely sie w ciggu dni sze$ciu ani w cieplocie
zwyklej, ani w hodowlanej. Na gruntach z dodatkiem pyoktaniny zéltej w sto-
sunku 1:5000 laseczniki czarnej krosty nie rozwingly si¢ wecale
w ciggu dni pigciu w cieplocie hodowlanej, a za$ staph. pyog. aur. rozwingl sie,
jakkolwiek bardzo stabo w poréwnaniu z hodowlg kontrolujacg, lecz dopiero po
48 godzinach. Na gruntach, gdzie pyoktanina z6lta byla dodang w stosunku
1:10000, juz po 24 godzinach rozwijaly si¢ w cieplocie hodowlanej wszystkie
rodzaje uzytych baktery;j.

3) Szczepigc staph. pyog. aur. na gruncie [z dodatkiem pyoktaniny nie-
bieskiej w stosunku 1:5000], ktéry juz 48 godzin znajdowal si¢ w termostacie
réwniez nie otrzymywalem, nawet po 4 dobach, rozwoju tych bakteryj.

4) Posmarowanie powierzchni gruntu roztworem pyoktaniny niebieskiej
[1:1000] przed zaszczepieniem nastepnie [po wyschnieciu] bakteryj czar-
nej krosty lub staph. pyog. aur. wplywa hamujgco na rozwéj ich, lecz
w kazdym razie po 48 godzinach rozwijaé¢ sie mogg, jakkolwiek znacznie slabiej,
niz na hodowli kontrolujgcej. Posmarowanie roztworem 1:3000 wecale nie
powstrzymuje rozwoju tych baktery;j.

5) Posmarowanie roztworem pyoktaniny niebieskiej [1:1000] rozwinie-
tych w ciagu 24 godzin kolonij 1asecznika czarnej krosty i staph.
pyog. aur. dziala niszczgco na dalszy rozwdj kolonij. Najwidoczniej kolonije
kurczg sie, wysychaja i przeniesione na nowy grunt rozwijaé si¢ nie mogg, gdy
w hodowlach kontrolujgcych rozwdj idzie dalej. Spostrzedz to mozna wyraznie
zwlaszeza w hodowlach lasecznika czarnej krosty.

Dodam tu jeszcze, ze hodowle lasecznikow czarnej krosty,
ktore rozwijaly sig na agarze z pyoktaning z6itg [1:10000], zabarwialy sie na
z6lto; bylo to calkiem widocznem po zdjeciu iglg platynows czastki hodowli.
Oddzielne laseczki pod drobnowidzem mialty lekki odciefr barwny, lecz w bardzo
stabym stopniu. Ciekawem bylo, czy w hodowlach, przeniesionych z tych
gruntéw na agar bez dodatku, zachowywaé sig¢ bedzie nadal ten zéltawy odcien
hodowli; odno$na préba przekonala, Ze barwa ta ginie.

Puszczajae napowierzehnig gruntu roztwér pyoktaniny niebieskiej{1:1000],
widaé bylo, ze barwa przenikala nieco wglgb; jednak po 2—3 dniach trzymania
hodowli w termostacie przy 37¢ C., stopniowo zabarwienie to, zaréwno na po-
wierzchni jak i w glebi, zupelnie znikalo.

Zaznacze jeszcze, ze, puszczajac krople roztworu pyoktaniny niebieskiej
[1:1000] na $wiezg i zywg hodowle bakteryj, rozpostarts na szkielku, widaé
bylo pod drobnowidzem, iz barwnik w tej chwili bardzo silnie by! pochlaniany
przez zywe drobnoustroje.

D. 16 Czerwea 1890 r..
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Il 0 KRWOTOCZNEM ZAPALENIU KRTANI

(laryngitis haemorrhagica).
[Wedlug odezytu, mianego w Tow. Lek. Z.édzkiem, d. 22 Stycznia 1890 r.].
Napisal
Ludwik Przedborski,

ordynator szpit. starozakonnych w X.odzi.

W ostatnich latach kilku w czasopismach specyjalnych spotykamy sig
z opisami cierpien, ktére autorzy staraja sie odosobnié od dotychczas znanych
nam postaci choréb krtaniowych, dazac do wytworzenia nowej odmiany
zapalenia krtaniowego, dla ktérego najwlasciwszg nazwe upatrujg w mianie
zapalenia krwotocznego (laryngitis haemorrhagica). Wedlug autoréw tych, ceche
charakterystyczng zapalenia krwotocznego krtani stanowia wystepujace od cza-
su do czasu na swobodnej powierzchni blony $luzowej krwawienia; krwawienia
te czgsto powstajg i w samym migzszu blony §luzowej, a W nader nielicznych
przypadkach przybierajg forme gwaltownych krwotokéw krtaniowych.

Szczegblny nacisk autorowie ktadg na okoliczno$é, ze krwawienia powstaja
na powierzchni, lub w miazszu blony $luzowej, nietknigtej zadng sprawg roz-
padowg, lub wrzodziejgca, bez wszelkich wplywéw urazowych, samo za$ cierpie-
nie klinicznje przebiega pod postacig zwyklego, ostrego niezytu krtaniowego.
Poniewaz ostre niezyty krtani stanowia cierpienie bardzo pospolicie spostrze-
gane, krwawienia za$ podczas przebiegu tychze, pomimo obecno$ci wielu uspo-
sabiajgcych warunk6w, jak statego draznienia i lechtania w krtani, gwaltownych
napad6éw kaszlu i t. d., prawie nigdy si¢ nie wydarzajg; przeto zwolennicy istnienia
krwotocznego zapalenia krtani nie wahajg sie przyjaé odrebnej postaci cierpie-
nia krtaniowego, uzasadniajgc istnienie jej zmianami anatomicznemi, zaleznemi
od cierpienia $cian naczyh krwiono$nych. Zdaniem autoréw, istnieja w tych
razach nieznane i niewy$wietlone blizej warunki wzmozonej rozrywalnosci
(rhezis), lub zdolnoSci przepacalnej (diapedesis) §cian naczyn krwiono$nych. Czy
W rzeczy samej na mocy skgpych danych, zebranych dotychczas w literaturze,
a dotyczacych zajmujacego nas przedmiotu, mamy prawo ustanawiaé osobng
forme zapalenia krtaniowego? Czy nie sluszniejszem jest orzeczenie spostrze-
gaczy, upatrujacych w krwotocznem zapaleniu krtani zwykly niezyt krtaniowy,
przebiegajacy tylko wsréd bardziej burzliwych objawéw i pod grozniejsza po-
stacig? Dla usunigcia watpliwosci tej, jak rowniez dla uzyskania pewniejszego
kryteryjum, pozwalajacego nam bezstronniej oceniaé argumenty, przytaczane
na korzy$¢ istnienia samodzielnej formy zapalenia krwotocznego krtani, lub za-
rzuty, zbijajace odrgbng postaé omawianego cierpienia, musimy nieco dluzej za-
trzymaé sig nad odno$ng literaturg lat ostatnich. W roku 1886 STRUEBING spo-
strzegal i opisal przypadek '), w ktérym kobieta w ostatnim miesigcu cigzy po

1) Die laryngitis haemorrhagica. 1886.
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przezigbieniu zaczela skariyé sie¢ na kaszel i chrypke. Do tych objawéw
wkroétce dolgczyla sig duszno$é, ktéra stopniowo sie wzmagala, a ustgpowala po
kazdorazowem wykrztuszeniu kilku skrzepéw krwawych. Plynnej krwi chora
z kaszlem nie wyrzucala. Przy badaniu STruUEBING znalazl: silny obrzek i za-
czerwienienie blony §luzowej krtani, przewaznie za$§ strun wrzekomych. Stru-
ny glosowe prawdziwe na calej przestrzeni okazaly si¢ pokrytemi skrzepami
krwawemi.

STruEBING nadmienia, ze podczas powtérnego badania krtani znalazl
w przedniej czesci strun glosowych male ciemno-brunatne punkeiki, stanowigce,
zdaniem STRUEBING’a, miejsca, z ktorych krew stale splywala. W pracy swej
STRUEBING, procz wlasnego spostrzezenia, przytacza jeszceze opis kilku innych
przypadkéw, z ktéremi chociazby pobieznie godzi sie zapoznaé. W roku 1874
Bokckier ') podal opis krwotocznego zapalenia krtani u 23-letniej kobiety,
u ktorej na strunach glosowych istnialy krwawe skrzepy, miejsc jednakze krwa-
wigcych BorckiEr'owi nie udalo si¢ odszukaé. Bardzo ciekawy przypadek,
przytoczony przez STRUEBING'a, opisal FRAENKEL 2); 28-letnia kobieta, znajdu-
jaca si¢ w 9-ym miesigcu cigzy, doznawala tak gwaltownych napadéw dusznosci,
ze cheiano juz przystapi¢ do przecigcia tchawicy. Przy badaniu stwierdzono
silne zapalenie krtani ze znacznem obrzmieniem blony §luzowej, na wolnych
brzegach strun glosowych pod niemi i na tylnej $cianie krtani F. znalazl
skrzepy krwawe, po usunieciu ktérych na rozmaitych miejscach blony s$luzo-
wej wystepowaly punkeiki krwawigce. W przypadku Burow’a %) 21-letnia
kobieta, przedtem zupelnie zdrowa, zaniemogla na ostre zapalenie krtani, pod-
czas ktorego kilkakrotnie wyrzucala mierne iloSci krwi. W przypadku tym
istnial zupelny bezglos, kaszel natomiast byl bardzo lagodny, blona §luzowa
krtani przy badaniu okazala sie silnie przekrwions,a na strunach glosowych
znajdowaly sie niewielkie skrzepy krwawe. W spostrzezeniu STEPANOW'a
i ScruvTz’a %), 40-letnia kobieta wkrotce po porodzie zachorowala na zapalenie
krtani, powiklane krwiopluciem. Krew pokazywala si¢ zwykle zrana bezposre-
dnio po silnym kaszlu, wogdéle jednakze chora StepaNowa i ScHULTZ’a bardzo
malo kaszlala, a kaszel odznaczal sie wielka lagodno$cig. Oprécz tych kilku
przypadkéw, dokladnie opisanych przez STRUEBING'a, W pracy swej S. wspomina
jeszcze o kilku autorach, ktérzy mieli moznosé spostrzegania krwotocznego za-
palenia krtani, a miedzy innymi o Navrartm.'u [1 przypadek], Lewm'ie [2]
SeMeELEDER’Ze [1], ToBorLp’zie [2] i MaNDL'U [1]. Na mocy zebranej staty-
styki, STRUEBING przy krwotocznem zapaleniu krtani kladzie nacisk na naste-
pujace warunki:

1. Wszystkie przypadki krwotocznego zapalenia krtani dotyczyly kobiet.

2. W dwu przypadkach cierpieniu podlegaly kobiety w ostatnim miesigcu
cigzy, w jednym za$ cierpienie powstalo wkrétce po porodzie.

1) Berliner klinische Wochenschrift, 1874, Wedlug STRUEBING'a.

2) Berliner klinische Wochenschrift. 1887, p. 16. Wedtug STRUEBING'a.
%) Laryngoscopisch, Atlas. 1887. Wedtug STRUEBING'a.

4) Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 1887, Wedlug STRUEBING a,
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3. Jezeli u osobnika raz dotknigtego krwotocznem zapaleniem krtani,
wystapi drugi raz zapalenie tego narzgdu, to zwykle, jak utrzymuje STEPANOW
(L 0.) przylaczajg si¢ wynaczynienia.

‘Wynaczynienia mogg mie¢ miejsce przy bardzo umiarkowanym kaszlu.

5. Wynaczynienia mogg powstawaé bez kaszlu, krztuszenia sig¢, wymio-
téw i t. d..

Od czasu ogloszenia pracy STrUEBING’a literatura krwotocznego zapalenia
krtani wzbogacong zostala jeszcze kilku opisami, o ktérych chociazby pobieznie
wspomnieé nalezy. M. I. CoomEs !) wr. 1886 podal opis spostrzezenia, ktére
uwaza za jedyne dotychczas znane i zaslugujgce na nazwe krwotocznego zapa-
lenia krtani, Chory cierpial na suchoty plucne; przy badaniu Coomes znalaz}
nastegpujgce zmiany: lewa polowa sklepienia jamy ustnej pokryts byla wybroczy-
nami krwi, wynaczynienia znajdowaly si¢ jednocze$nie na lewej polowie naglo-
$ni. Ta ostatnia znacznie obrzmiala okazala sig silnie upstrzong krwawemi plama-
mi, z ktérych stale sgczyla sig krew; z plam krwawych rozsianych w jamie ustnej
krew nie splywala. Poniewaz zmiany gruzlicze w krtani nie istnialy, przeto
CoouEes przypadek swéj uwaza za plamice krwotoczng (purpura haemorrhagiea).
Przypadek Coomes’a skonczyl sie pomyslnie bez wszelkiego miejscowego lecze-
nia, przy zastosowaniu wylgcznie srodkéw pobudzajgcych. Na posiedzeniu fran-
cuzkich laryngologéw 13 Kwietnia 1887 r., GARREL %) w odczycie: , Quelques
remarques sur un cas de laryngite hémorrhagique“, w kwestyi krwotocznego zapale-
nia krtani nadmienil: $ciste okreSlenie krwotocznego zapalenia krtani pozwala
do cierpienia tego zaliczaé tylko przypadki, w ktérych wynaczynienia pojawiajg
sig na blonie §luzowej krtani calej, bez owrzodzen, lub rozerwania tejze. Przy-
padek G. dotyczy! 55-letniego ksiedza, odznaczajgcego sie sklonnoscig do krwa-
wien i cierpigcego na niedostateczno§é zastawki dwudzielnej. Chory uskarzal
si¢ na duszno$é i krwioplucie. Wziernik krtaniowy wykazal obecno$é skrzepéw
krwawych, przylegajacych do swobodnych brzegéw strun prawdziwych, struny
glosowe malo zmienione. Chory zmar! z powodu cierpienia sercowego. Wedlug
GaRREL’a, wysilki lub silne natezenia [kaszel, krzyk, $piew i t. d.] nie stanowig
momentu etyjologicznego, zdolnego wywolaé wynaczynienia w krtani. We
wszystkich tych razach istnie¢ musi sklonno§é do krwawien, ktéra czyni mo-
zliwem powstawanie krwawien nawet przy zupelnem zachowaniu spokoju ze
strony krtani. M. I. Lanz *) spostrzegal przypadek krwotocznego zapalenia
krtani u 16-letniego chlopca, ktéry po przezigbieniu zaczal tracié glos i kaszlaé.
‘W 14 dniu choroby, L. przy zbadaniu krtani znalazl: zaczerwienienie i obrzmie-
nie strun glosowych, gérna powierzchnia tychze nieréwna, o aksamitnej barwie,
pokryta skrzepami krwawemi ciemno-czerwonawego koloru, skrzepy znaleziono
réwniez i na swobodnych brzegach strun prawdziwych. Kaszel u chorego wy-
stepowal napadami. ‘W 23 dniu choroby, chory z kaszlem wyplu! calg lyzeczke

’

1) Progress. Louisville, Juli. 1886.
%) Revue mensuelle de laryngologie, 1887. Nr. 5,
%) Auss. med, Rundschau. Nr. 14. 1885,
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krwi. Przy tej sposobnoSci Lianz latwo moégl odszukaé Zrédto krwawienia;
przy badaniu bowiem z licznych miejsc strun glosowych stale saczyla sie krew.
2 przypadki lar. haemor. spostrzegane i opisane zostaly przez Lia Praca ?)
w Neapolu. Poniewaz opisy te nie dostarczajg zadnych faktéw zdolnych dodaé
co$§ nowego do obrazu choroby, juz tylokrotnie przez innych autoréw skreslone-
go, wspominamy o nich tylko dla dokladniejszego wyczerpania literatury. Fa-
witzil ?) z Petersburga w pracy swej: ,0 gemoragiczeskom laringitie* poglad
na krwotoczne zapalenie krtani streszcza w nastgpujacych slowach: do obecnej
chwili nie istniejg dostatecznie wy§wietlone, lub praktycznie uzasadnione przy-
czyny, ktéreby nas mogly skloni¢ upatrywaé w krwotocznem zapaleniu krtani
odrebng postaé cierpienia krtaniowego; nie posiadamy réwniez opisu zmian ana-
tomo-patologicznych podczas ogledzin po§miertnych, przy krwotocznem zapale-
niu krtani znajdywanych. F. pierwszy w przypadku swym by! w stanie pod-
czas sekcyi stwierdzi¢ zmiany, jakie lar. haemorrh. w tkankach wywoluje. 48-le-
tni mezczyzna, cierpigey na marsko$é watroby, miazdzycowe zapalenie §cian
naczyn krwionosnych i rozszerzenie komérek sercowych, zapad! na krwotoczne
zapalenie krtani i zmar! niebawem. Przy sekcyi znaleziono: zaczerwienienie
i obrzmienie blony §luzowej krtani, na blonie §luzowej lewej chrzgstki Saxrto-
RINT'6g0, na naglo$ni i w przestrzeni migdzynalewkowej istnialy wynaczynienia
w tkance pods§luzowej. Badanie drobnowidzowe wykazalo: silne przekrwienie
naczyn tetniczych, znaczne rozszerzenie naczyn zylnych i wlosowatych, niekt6-
re z zyl zblizajg sie prawie do warstw nablonkowych. Na niektérych miejscach,
na §cianach naczyn krwiono$nych, odnaleziono gromadki czerwonych krgzkéw
krwi, ktére prawdopodobnie wyemigrowaly z naczyn.

Peknietych, lub rozerwanych naczyn Fawrrzer nie znalazl, pomimo to
nie uwaza za niemozliwe powstawanie uszkodzen w $cianach naczyn (per rhezin).
Zdaniem wiec Fawrrzer'ego laryng. haemor. nie stanowi odrebnej formy zapa-
lenia krtaniowego, lecz odmiane ostrego, lub ostrawegoe niezytu krtani. Z do-
stepnej mi literatury jeszcze na 3 prace pragnglbym zwrécié uwage: 2 pocho-
dzg z obcego, jedna za$ ze swojskiego piSmiennictwa. W roku 1889 Rerar ?)
podal opis 4 przypadkéw krwotocznego zapalenia krtani. R. pod miano kwo-
tocznego zapalenia krtani podprowadza krwotoki krtaniowe, wydarzajace sie
podczas przebiegu niezytéw krtaniowych, niezalezne od zboczen chorobowych
w skladzie krwi. Z 4 przypadkéw, spostrzeganych przez Rurar'ego, w je-
dnym tylko mialo miejsce krwawienie ze swobodnej powierzehni blony §lu-
zowej, we wszystkich za§ innych istnial ostry lub przewlekly niezyt krtani.
Przyczyne krwawienia RETHI upatruje we wzmozonej rozrywalnosei i zdol-
noSci przepacania (rhezis et diapedesis) Scian naczyn krwionoénych, wywolanych
ostrym niezytem krtani, przyczem jako na najblizszy i bezpo§redni waru-
nek, powodujagcy wynaczynienia, wskazuje na zbytnie wysitki krtani podczas
kaszlu, krzykuit. d.. REerHI utrzymuje, ze slabe wynaczynienia bardzo latwo

) Arch, Ital. di Laring. 1888.
%) Wracz. Nr. 48, 49, 50. 1888,
3) Die laryngitis haemorrhagica, Intern, klin. Rundschau, Nr. 19, 20, 22 i 24,
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powstajg podczas przebiegu najrozmaitszych zapalen i niezytéw krtaniowych.
Co sie zad tyczy samej nazwy krwotocznego zapalenia, to zdaniem Rerarego '),
jesli jg godzi sie zachowaé, to tylko ze wzgledéw praktycznych, gdyz za-
dne inne warunki na korzy$é istnienia odrgbnej postaci zapalenia krtaniowego
nie przemawiajg.

W przypadku wreszcie SREBRNEGO %) u 28-letniej kobiety, przedtem zu-
pelnie zdrowej, skarzgcej si¢ od tygodnia na b6l gardla, lagodny kaszel i chryp-
ke, SREBRNY przy badaniu znalazl: zaczerwienienie blony §luzowej krtani, znacz-
ne zgrubienie nablonka na tylnej $cianie, obie struny wrzekome pokryte byly
w przednich swych czg$ciach skrzepami krwawemi.

Przypadek SREBRNEGO réwniez ma przekonywaé, ze wynaczynienia nie za-
lezg od stopnia natezenia ostrych niezytéw.

Przytoczylem w krotko§ei spostrzezenia autoréw, ktérzy w ostatnich la-
tach skrzetnie odznaczali w pi§émiennictwie przypadki-krwotocznego zapalenia
krtani, przez siebie obserwowane. Przy pobieznem chociazby wezytaniu
sig w opisy tych przypadkéw, latwo wynurza si¢ fakt razgcej niezgodnosei i ré-
znorodnosci poglagdéw, panujgcy nawet w samym szeregu zwolennikéw krwoto-
cznego zapalenia krtani, co do natury, wlasciwoscei i warunkéw, utrwalajgcych
istnienie samodzielnej postaci omawianego cierpienia. Gdy jedni, jak STrRUE-
BING, FRAENKEL, SREBRNY, przyczyne wynaczynien przy krwotocznych zapale-
niach krtani upatrujg we wzmozonej rozrywalnosei §cianek naczyn krwionosnych,
drudzy, jak REtHi, FAwirzki, krwawienia czynig zaleznemi od zwigkszonej zdol-
nosci przepacania i od latwiejszej rozrywalnosei naczyn.

Ta sprzecznosé pogladéw, wobec zupelnego braku danych anatomicznych,
obecnie usunigtg by¢ nie moze; dotychczas bowiem zmiany, znalezione przez Fa-
WITZKI'eg0 przy krwotocznem zapaleniu krtani [p. wyzej], stanowig fakt poje-
dynczy, a zarazem i materyjal zbyt skapy, nieupowazniajgey do wyprowadzania
wnioskéw ogdinych.

Jezeli mniejsze wynaczynienia przytrafiaé sig¢ mogg przy zwyklych niezy-
tach i zapaleniach kitani, to o krwotocznem zapaleniu krtani mogliby$Smy mo-
wié tylko w tych przypadkach, w ktérych rzeczywiécie spostrzegano krwotoki
krtaniowe, a wziernik krtaniowy zrédto powstawania tychze z pewnem prawdo-
podobienstwem pozwalal umiejscowié w krtani, Pod tym wzgledem statystyka
nasza nie bardzo jest pouczajgcg. W wiegkszoSei przytoczonych przypadkow
przy badaniu znajdywano zwykle: zaczerwienienie i obrzmienie blony S$luzowej
krtani, lekkie wynaczynienia w postaci skrzepéw krwawych juz to pokrywajg-
cych struny wrzekome i prawdziwe, juz to przylegajacych do tylnej $ciany
krtani, lub wypelniajgcych na wiekszej lub mniejszej przestrzeni otwér glosni.
Po usunigciu skrzepéw na odpowiednich miejscach w krtani stwierdzono obec-
0086 ciemno-brunatnych plam lub punkcikéw, z ktérych krew sig nie sgczyla;
chorzy plynnej krwi z kaszlem nie wyrzucali, czesto jednakze w plwocinie

1) Consideraciones aceria de un caso di laryngitis hemorragica, Revista di laringo-oto-
y rinologia. 1889, Marzec.

3) Gazeta Lekarska. Nr. 38. 1888.
GAZ. LEK. NR. 25,
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istnialy krwawe zyleezki lub paseczki [ STRUEBING, BOECKIER, STEPANOW, GAR-
REL, Fawrrzgr, RerHi, SrREBRNY]. W nielicznych jednakze spostrzezeniach
w krtani istnialy skrzepy krwawe, po usunieciu tych odszukaé si¢ dawaly
miejsca, z ktéryeh stale splywala krew [FraENkEL, CoomEs, Lanz i RoQUER
Y CASADESUS].

Nie mniejsze watpliwosci istniejg i co do wplywu silnych wysitkow i nate-
zenia [kaszel, krzyk, Spiew, rozmowa] na powstawanie wynaczynien przy krwo-
tocznem zapaleniu krtani, STRUEBING, GARREL, STEPANOW i inni wplyw tego
cgynnika sprowadzajg prawie do minimum, a zdanie swoje popierajg faktem, ze
wynaczynienia w ich spostrzezeniach wystepowaly w cierpieniach, odznaczajg-
cych sie bardzo lagodnym przebiegiem i niewielkim kaszlem. Zupelnie odmien-
nem jest zapatrywanie si¢ Fawirzrrego, RErar'ego i wielu innych. Zdaniem
tych ostatnich, zbytnie wysilki i natezenia znajdujgcej sie w stanie zapalnym
krtani, podezas kaszlu, krzyku i §piewu, stanowig wlasnie par excellence waru-
nek, w wysokim stopniu sprzyjajgcy powstawaniu krwawien. Ten ostatni po-
glad, zdaniem mojem, jest bardziej uzasadniony i zblizony do prawdy.

Zbytnie wysitki krtani, zaostrzajac jeszcze bardziej stan zapalny, w znacz-
nym stopniu wplywajs ujemnie na odzywianie $§cian naczyh krwiono$nych
i w ten sposéb czynig mozliwem przenikanie krwi in toto ze zmienionych patolo-
gicznie naczyn. I przy wielu innych cierpieniach lzejsze wynaczynienia nie
nalezg do rzadkoSci, a pomimo to, obecno$é tego powiklania nie upowaznia nas
jeszcze do wytwarzania nowych form chorobowych.

Naprzyklad przy ostrym niezycie nosa, uczucie suchosei i pelnosci, wywo-
lane przekrwieniem jamy nosowej, podtrzymuje stale techtanie i draznienie,
ktore wywoluje czesto silne napady kichawicy i pobudza chorych do bezustan-
nego oczyszezania nosa. Warunki te nieraz sprowadzié moga nietylko lekkie
wynaczynienia, lecz i silniejsze krwawienia. Analogicznych cierpien przytoczyé
moéglbym znaczng ilo§¢. Warunki dla mniejszych lub wiekszych wynaczynien
odnajdujemy w przekrwieniu zastoinowem, wywolanem stanem zapalnym; bezpo-
§rednia jednakze przyczyna, ulatwiajgca zej$cie to, spoczywa w zbytniem nate-
zeniu i wysitkach, na jakie bywa narazana blona §luzowa, w stanie zapalnym
sie znajdujgea.

‘Wobec przytoczonych sprzecznosci, ujawniajacych sie¢ w pogladach zwo-
lennikéw istnienia odrebnej postaci zapalenia krtani, dowodzenia autoréw,
odmawiajgcych tej formie cierpienia krtaniowego wszelkich stuszniejszych pod-
staw, zdaniem mojem, nabierajg pierwszorzednej wagi. Z zarzutami, przy-
taczanemi przez jawnych antagonistow krwotocznego zapalenia krtani, tem-
bardziej liczyé sie musimy, gdyz pochodzg od badaczy, zaszczytnie znanych
w pi$miennictwie, majgcych za sobg bogate doswiadczenie i wiele lat sumienej
i uzytecznej pracy. Do tych ostatnich nalezg GorrsTEIN, MACKENZIE i SCHROET-
TER. (GOTTSIEIN ') utrzymuje, ze tak zwane krwotoczne zapalenie krtani jest
zwyklym niezytem, w ktérym wydzielina latwo zasycha w twarde czgsteczki.
Czgsteczki te przylegajg silnie do blony §luzowej, wywolujg draznienie, a odry-

1) Die Krankheiten des Kehlkopfes. 11 Ausg. 1888,
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wajge sig podczas kaszlu, powodujag mniejsze lub wieksze wynaczynienia. Je-
szcze kategoryczniej przeciw krwotocznemu zapaleniu krtani oSwiadcza sig
ScHROETTER ). W dziale o krwotokach krtani SCHROETTER przytacza naste-
pujgce dane: male nadzarcia blony $luzowej i wybroczyny krwi wydarzajg sig
podczas przebiegu niemal wszystkich gwaltowniejszych niezytéw krtani, juz to
samodzielnych, juz tez towarzyszacych innym cierpieniom: odrze tyfusowibrzusz-
nemu i t. d.. Przy ostrych niezytach krtani zdarza sie, ze krew w nieco wigk-
szej iloSci bywa domieszang do wydzieliny i tworzy owe brunatno -czerwone
masy, ktore silnie przylegajg do strun prawdziwych, lub tez zostaja wykrztu-
szonemi w postaci mniejszych lub wigkszych skrzepéw krwawych. Formy te,
zdaniem SCHROETTER’a, zupelnie nieslusznie podprowadzono pod rubryke krwo-
tocznych zapalen krtani. Lzejsze krwawienia z powierzchownych warstw blo-
ny §luzowej w krtani nie naleza do rzadkoSci; spotykamy sie z niemi po silnych
napadach kaszlu, podczas kokluszu, lub przy siedzgcych na dlugich szypulkach
nowotworach, czesto po nadmiernem natezeniu krtani podczas §piewu, krzyku,
lub rozmowy. Krwawienia wewngtrz-miazszowe powstaja przy licznych eferpie-
niach ustrojowych: przy przewleklem zapaleniu nerek, plamicy krwotocznej WeRL-
HOFF’a, gnilcu i bialaczce, lub tez pod wplywem lzejszych urazéw, dotykajacych
krtan: sondowania, wewngtrz-krtaniowego stosowania elektryzacyi, lub pedzlo-
wan nawet slabemi rozczynami azotanu srebra. Po tym ostatnim rekoczynie
czgsto na obu strunach prawdziwych znajdujemy mniejsze lub wigksze wyna-
czynienia. Swobodne krwotoki pochodzenia krtaniowego, wedlug SCEHROETTER'a?),
nalezg prawie do unikatéw. Bardzo bogata kazuistyka tylko raz jeden dostar-
czyta SCHROETTER’owi moznosci spostrzegania krwotoku wewngtrz-krtaniowego.
W przypadku tym Scur. przy badaniu dokladnie mégl §ledzié za sgczeniem sie
krwi z silnie obrzmialych pod wplywem niezytu krtaniowego strun glosowych;
pekniecia lub rozdarcia naczyn brakowalo.

We wszystkich innych przypadkach ScHROETTER'a, jak i w spostrzeze-
niach FRAENKEL’a i STRUEBING’a, gdzie stwierdzono krwawienia wewngtrz-migz-
szowe, lub gdzie doszlo nawet do swobodnych krwotokéw krtaniowych [przy-
padki FRrRAENKEL’a, SCHNITZLER’a, SMiTH'a, MORGAN’a i GLEITSMANN’a], zda-
niem SCHROETTER’a, istniala tylko réznica co do stopnia i sily natezenia zapa-
lenia, wskutek czego raz powstawaly wynaczynienia wewngtrz-migZszowe, in-
nym zné6w razem swobodne krwotoki krtaniowe. Ostatecznie wigc SCHROETTER
stanowczo radzi zarzucié nazwe krwotocznego zapalenia krtani, a punkt cigzko-
Sci kwestyi, spoczywajacy, zdaniem wyznawcéw krwotocznego zapalenia krtani,
w zmianach chorobowych §cian naczyn krwiono$nych, przenosi na trwale i silne
natezenia lub wysitki krtani. [D. n.]

1) Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes ete. 2 wydanie. 1887.
2) Jahresbericht der Klinik fiir Laryngologie an der Wiener Universitiit. 1871.
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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZ. JEZUS.

Ill, PRZYCZYNEK DO PATOLOGH POWIKLAN
ZAPALENIA PLUC WLOKNIKOWEGO.

Napisal
D-r med. H. Ruppert,
b. asystent kliniki.

— —

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

Zestawiwszy wynik do§wiadczen, dokonanych na zwierzetach, przekony-
wamy sie, iz 2 myszy zdechly wskutek posocznicy, §winki za§ morskie wsku-
tek tejze sprawy i jednoczesnego powstania w watrobie drobnych, uleglych zgo-
rzeli ognisk, do rozwoju ropni prowadzgcych. Ujemny wynik do$wiadczen
u 3 myszy $wiadezy tylko o tem, ze zwierzeta te przeniosly szczepienia bez
nastepstw z powodu mniejszej ilo§ci wstrzyknigtych drobnoustrojéw, a byé moze
i indywidualnych przyczyn. ‘W kazdym razie chorobotworczo$é tych ostatnich
dowiedziong zostala przez opisane powyzej szczepienia; dodatnie zestawienie
za§ wszystkich zbadanych przez nas faktéw przemawia za tem, iz zaréwno
wrzodziejgce zapalenie wsierdzia, jak i ropne zapalenie opon mézgordzeniowych
i zapalenie galki ocznej, jako powiklania zapalenia pluc wléknikowego, rozwdj
swoj zawdzieczajg wptywowi jednego i tego samego chorobotwérczego drobno-
ustroju. Z postaci i wlasnodci mikrochemicznego odczynu [zabarwienie sposo-
bem GramMm’a] tenze zupelnie jest podobny do FraENkEL’owskiego mikrokokka,
czyli do diplokokka zapalenia pluc [wlasciwie méwige, jest to takze diploba-
cillus]. Kardynalng roéznice od tego ostatniego stanowi bardzo pomySiny
rozw6j hodowli na wszystkich gruntach odzywczych przy zwyklej
pokojowe]j cieptocie. Zupelne natomiast podobienstwo i pod wzgle-
dem warunkéw rozwoju przedstawiajg wyhodowane w przypadku naszym diplo-
bacylle z wykrytym przez WeicasgLBaum’a ') w dwoéch przypadkach endo-

carditidis ulcerosae drobnoustrojem, nazwanym przez tegoz autora ,diplobacillus
endocarditidis brevis®,

Poniewaz sprawy wrzodziejgce, przynajmniej w znacznej czeSci, musimy
zaliczy¢ do tejze kategoryi co i ropne [dowodem tego mogg sluzyé np. wiasno-
§ci choéby staphylococet aurei, a wreszeie i nasz przypadek jednoprzyczynowosci
wrzodziejgcego zapalenia wsierdzia i ropnego zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych]; wiec tez i w mowie bedacy diplobacillus nalezy okreslié nazwg bardziej
og6lng, jako: ,diplobacillus pyogenes brevis“.

1) WEICHSELBAUM. Zur Aetiologie der acuten Endocarditis. Centralblatt fiir Bacteriologie
und Parasitenkunde, T. 2, 1887, Nr. 8, str, 209,
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Identycznej postaci i wlasno§ci drobnoustrdéj wykryl i wyhodowal Tana-
TIEW ') w przypadku ropnego zapalenia opon mézgowych, jako powiklania za-
palenia pluc widknikowego, jakkolwiek autor ten blednie dopatrzy! podobien-
stwa z innego rodzaju drobnoustrojem, opisanym przez Passer’a 2) pod nazwa
~den Pneumoniecoccendhnliche Dlicroorganismus®, w rzeczywistoSci zupelnie odre-
bnym i podobnym wiecej do FrieprLAexDEr'owskich t. zw. pneumokokkéw
[gt6wka wypukla w hodowli na zZelatynie]. Wreszcie BonoME 3) w przypadku
zapalenia opon mézgordzeniowych przy pleuritis fibrinosa znalazl w wysigku
i wyhodowal drobnoustrdéj podobny do diplococeus pneumoniae, réznigcy sie jednak
od tego ostatniego wzrastaniem na zelatynie przy cieplocie pokojowej [a wiec
identyczny z wykazanym przez nas, jakkolwiek nazwany przez autora Pseudo-
diplococeus preumontcus .

Ostatecznie biorge pod uwage calkowity wynik dokonanych przez nas ba-
dan, musimy przyj$é do przekonania, iz w przypadkn naszym wrzodziejace za-
palenie wsierdzia i ropne zapalenie opon mézgordzeniowych, razem z zapale-
niem galki ocznej, zjawily sie jako powiklanie i wyraz nowego wtérnego zaka-
zenia w p6zniejszym okresie zapalenia pluc wléknikowego, niezaleznie od za-
razka tej ostatniej choroby. Nastapié to musialo juz w okresie przedluzonej
niezupelnej rezolucyi, prawdopodobnie przy nastepczem ropnem nacieczeniu
pluca, zkad wlagnie ropotwoérczy diplobacillus brevis dostal sie drogg krwiobiegu
do serca i nastepnie do opon mézgordzeniowych i galki ocznej i tutaj przy
sprzyjajacych warunkach spowodowal zapalenie wrzodziejace i ropne. Takiemu
tlumaczeniu zgodnie odpowiadaja wskazéwki Hucuenin'a *), NAUWERCK'a %)
i L. Porowa ©), ze zapalenie opon moézgorzdeniowych, jako powiklanie zapalenia
pluc, zjawia sie najczedciej w okresie ropnego nacieczenia pluca i ze zaréwno
z wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia jest pochodzenia zatorowego.

Wprawdzie WEICHSELBAUM ) W tym razie przypuszcza mozliwo$é iinnej
jeszcze drogi szerzenia sie zapalenia, mianowicie po tkance Ijcznej od wneki
plue, wzdiuz warstwy pod§luzowej, przelyku do zatok HicHMOR'a i czolowej,
per continuitatem do opon mézgowych; w naszym jednakze przypadku o takiem
szerzeniu sie zapalenia nie moze by¢ mowy.

W przypadku naszym zastuguje jeszcze na uwage rzadkie bardzo powikla-
nie zapalenia pluc wléknikowego, mianowicie calkowite ropne zapalenie galki
ocznej, niewgtpliwie rowniez bakteryjnego, zatorowego pochodzenia. Powikla-

1) IGNATIEW. K statistikie krupoznaho wospalenia legkich i k etiologii ostoZniajuszezaho jeho
meningita. Medic. Obozrienie. 1888 Nr. 4, str. 331.

2) Passer. Ueber Mikroorganismen der citrigen Zellgewebsentziindung des Menschen. Fort-
schritte der Medicin. 1885.

3) Centralblatt f. Bact. T. 4. 1888. Nr. 11.

4) HUGNEUNIN. Acute und chronische Entziindungen des Gehirns und seiner Hiute. ZiEm-
8seN’s Handbuch d. spec. Path, u. Therapie, 1878, T. 9. 1-sza polowa, 2-gie wydanie.

5) NAUVERCK. Beitriige zur Pathologie des Gehirns. Deutsches Arch. f. klin. Med. 29.

6) L. Porow. Obostoznienin krupoznoj pneumonii wospaleniem mozgowych oboloczek, Klin.
Sbornik. Warszawa, 1885.

7)  WEICHSELBAUM. Wiener, Med. Jahrbiich, 1888,
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nie to o tyle rzadko si¢ zdarza, ze w literaturze bardzo nieliczne znajdujemy
o niem wzmianki. I tak Piecaaup ') w jednym przypadku cigzkiego zapalenia pluc,
polagczonego z ropnem zapaleniem oplucnej, spostrzegal ropne zapalenie naczyniéw-
ki, ktére sig pojawilo podczas napadu silnego kaszlu, MooreN ?) widzial w dwéch
przypadkach zapalenia pluc zapalenie galki ocznej, za kazdym razem jedno-
stronne. RampoLpI ), omawiajgc sprawy zapalne oczu wogéle przy choro-
bach drég oddechowych, wspomina o 3 przypadkach ropnego zapalenia rogéwki
po zapaleniu pluc i oplucnej i o jednym przypadku panophtalmitidis przy ropnem
zapaleniu oplucnej. W naszym przypadku poczatek zapalenia galki ocznej
przypadl przed objawami zapalenia opon mézgowych.

Powstawanie powiklan zapalenia pluc, wedlug badan najnowszych, wigze
sig powigkszej czesci z obecnoscig tak zw. ,kokkéw“. Dwaj wloscy badacze,
Foa i G. BorpoNI-UFFREDUZZI *) przy meningitis cerebro-spinalis, wiklajgcem za-
palenie pluc, a nawet przy formie samoistnej — leptomeningitis cerebro-spinalis
epidemica — znajdowali zawsze mikrokokki FRAENKEL'a, Zdaniem powyzszych
autoréw,drobnoustréj ten naréwni z lasecznikiem gruzliczym stanowi jedne z naj-
czg¢stszych przyczyn wielu bardzo choréb. NETTER %) r6wniez wykazal mikro-
kokki FRAENKEL'a przy zapaleniu opon mézgowych, wiklajgcem zaréwno zapa-
lenie pluc, jak i endocarditis, pleuritis, pericarditis acuta, a takze przy meningitis
cerebrospinalis epidemica. "W EICHSELBAUM %) W 4 przypadkach meningitis cerebro-
spinalis bez zapalenia pluc znalazl micrococci v. diplococei pneumoniae, a natomiast
w 6 innych przypadkach, polgczonych z zapaleniem pluc |zrazikowem], lub tez
samoistnych — wylgcznie nieopisany dotagd drobnoustréj, mieszczacy si¢ po
wigkszej czeSci wewnatrz komoérek, zwykle ropnych, tak zw. diplococcus intra-
cellularis meningitidis, hodujacy sie najlepiej na agar-agarze i wcale nie na kar-
toflu. Tenze diplococcus zostal wykazany i przez GOLDSCHMIDT a ?) przy menin-
gitis cerebrospinalis genuina. NEUMANN i SCHAEFFER ®) przy meningitis cerebro-
spinalis purulenta znaleili w jednym przypadku mikrokokki FRaENkKEL'a,
W innym streptococcus pyogenes, a jeszcze w innym nieznany dotgd drobnoustrdj,
podobny do lasecznika tyfusowego. Sam A. FRAENKEL znajdowal swoje mikro-

') PIEcHAUD. Choroidite snppurat. Presse méd. 1883. Dec.—NAGEL’s Jahresber. i Jahres-
bericht VircrOW’a i HIRSCRHa.

?) MoOOREN. Fiinf Jahren oftalmologischer Wirksamkeit, Wiesbaden. 1882sstr. 163. Jahrb.
VircHOW'a i HIRSCH’a, 1882.

3) RaMPoOLDI. Rapporti morbosi esistenti fra gli organi della respirazione e I'organo della
vista. Annal. univers. di med. 1882. Jahrb. VIRcHOW'a i HirscH'a., 1882.

4) Foa G. Borponi UrpreDUzzI, Sulla etiologia della meningite cerebro-spinale epidemica.
Archivio per la science mediche. Vol. XI. 1887. Nr. 19. Jahresbericht BAUMGARTEN’a. 1887.

5 NEerTER. De 1a méningite due au pneumocoque, Extrait des Archives générales de méd.
Paris, 1887.

¢) WeIcHSELBAUM. Ueber Aetiologie der acuten Meningitis cerebrospinalis. Fortschritte d.
Med. T. V. 1887. Nr. 18 i 19,

7) @orLpscHMIDT. Ein Beitrag zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis. Centralblatt f.
Bacter. u, Parasitenk. T. II. 1889. Nr. 22.

8) NEUMANN 1. SCHAFFER. Zur Aectiologie d. eitrigen Meningitis cerebrospinalis. Fortschr. d.
Med. T. 5. 1887. Nr. 18i 19,
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kokki w wysieku ropnym przy meningitis i w trzech przypadkach ropotoku
oplucnej przy zapaleniu pluc. SerariNi widzial je przy pierwotnem Smiertel-
nem zapaleniu oplucnej, a WEICHSELBAUM znowu w r. 1888 i przy pierwotnem
zapaleniu oplucnej i przy peritonitis cum preumonia i dalej przy meningitis i endo-
carditts, Banti otrzymal diplokokki zapalenia pluc w dwéch przypadkach za-
palenia wsierdzia; z tych w jednym czyste hodowle z wysieku czysto wlokniko-
wego, w drugim za$ z wysieku widknikowo-ropnego, zmieszane ze staphylococcus
aureus i albus. Wreszcie Hauser tez same diplokokki wykazal w przypadku
meningitis cerebrospinalts purulenta ).

Kazdy przyznaé to musi, iZ na zasadzie przytoczonych danych trudno
sformulowaé jakiekolwiek pewne wnioski w kwestyi powstawania powiklan
zapalenia pluc wléknikowego. A przeciez szczegélnie waznem by bylo zadecy-
dowanie kwestyi, czy chorobotwoércze drobnoustroje, wywolujgce, jako zarazek,
zapalenie pluc wldknikowe, moga byé zarazem czynnikiem wywolujgeym i ropne
zapalenie. Je§li mikrokokki, inaczej diplokokki FRAENKEL-W EICHSELBAUM a
mamy uwazaé jako rzeczywisty zarazek pneumoniczny, to wobec calegu szere-
gu badan powyzej przytoczonych, kwestyje te nalezaloby rozstrzygngé w spo-
s6b potwierdzajacy. W takim razie jednak dziwnem wydaé sie musi, ze zapa-
lenia krupowe i z drugiej strony ropne mogg powstawaé pod wplywem jednego
i tego samego czynnika, jednego i tego samego chorobotwérczego drobnoustroju.
Wszak obie te sprawy musimy uwazaé jako swoiste i z charakteru swego zupel-
nie odrebne. Kwestyja jest zbyt wazng, aby$Smy badania dotychczasowe uwa-
zaé mogli za wystarczajgce. Przeciwnie oczekiwaé nalezy dalszych jeszcze
$cislych badan, tak co do rodzaju drobnoustrojéw, znajdywanych w wytworach
chorobowych, jak i do§wiadczen na zwierzetach. Omylié si¢ tu bardzo latwo,
szczegllniej przy rozpoznawaniu réznego rodzaju, tak zw. ,diplokekkéw* [wla-
Sciwie ,diplobacylléw“], z pozoru zupelnie podobnych, réznigcych sig jedynie
warunkami hodowania lub wyglgdem samych hodowli. Przykladem takiego po-
dobienistwa jest wlasnie nasz przypadek, w ktérym przyczyne ropnych i wrzo-
dziejacych zapalen, wiklajgcych zapalenie pluc, stanowil pasorzyt, réznigcy sie
od t. zw. ,pneumonicznych diplokokkow“ tem tylko, ze dawal hodowle na zela-
tynie odzywczej przy cieplocie pokojowej.

Drugi nasz przypadek zapalenia plue, powiklany przez zapalenie obustron-
ne gruczolu przyusznego, szczeg6lny interes przedstawia ze wzgledu na powsta-
nie tego estatniego powiklania i nastepczy rozwdj zapalenia ropnego.

II. D. Jan, 32-letni wyrobnik, przybyl do szpitala 30. X. 1888 r.. Za-
chorowal 24. X, mianowicie dostal silnych wstrzgsajacych dreszczéw, gorgezki,
duszno$ci, tak, ze musial polozy¢ si¢ do l6zka. Poniewaz stan ten przez na-
stepne dni nie poprawial sie, wigc tez chory zdecydowal si¢ na 6-ty dzien cho-
roby uda¢ sig do szpitala. Anamneza z zycia przeszlego szczegélnych danych nie
dostarcza.

St. praesens.. Chory $rednego wzrostu, budowy miernej, niezle odzywiony.
Cieplota pod pachg 39,00 C., tetno 116, oddechanie 36. Badanie wykazuje
w okolicy gornej polowy prawej lopatkiipod prawym obojczykiem stepienie

1) Zobacz referaty w Deutsche med. Wochenschrift. 1889, Nr. 30, str. 608.
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odglosu opukowego, oddech nieokreslony, oskrzelowy. Plwocina przy kaszlu
rdzawa, lepka, pienista. 'Wymiary serca nie powiekszone, tony czyste. Watro-
ba i $ledziona cokolwiek powiekszone. Brzuch na ucisk wrazliwy, wzdety,
stolce czeste, plynne.

Rozpoznanie: prneumonia crouposa dextra superior.

1. XI. Cieplota 38,5° C., tetno 112, oddechanie 24, duszno$é mniejsza,
rozwolnienie ustalo.

2. XI. Cieplota 38,00 C., tetno 99, oddech 32 — dusznos$é cokolwiek
silniejsza, w okolicy prawej brodawki piersiowej oddech nieokreslony, trze-
szczenia.

3. XI. Cieplota 37,09 tetno 84, oddech 24. Chory pocil sie, dusznosé
mniejsza, trzeszczenia stychaé w plucu obfitsze.

4. XI. Cieplota 39,0° C., tetno 112, oddech 21. Chory dostal w nocy
dreszczow i rano wystgpito obustronne opuchnigcie gruczotu przyusznego (paro-
titis duplezx). Na okolice obu gruczoléw zastosowano pijawki, cieple oktady, do
wewngtrz zalecono chinine.

5. XI. Cieplota 38,9° C., tetno 100, oddech 36. Opuchniecie z obu stron
znacznie powiekszylo sig. Blona §luzowa gardzieli obrzekla, chory z trudnoscia
otwiera usta. Zalecono plukanie gardla i jamy ustnej roztworem kwasu bor-
nego, dowewnatrz salicylan sodu, na gruczoly oklad rozgrzewajscy.

6. XI. Obustronny obrzek i napiecie nacieczonych tkanek doszly do
ogromnych rozmiaréw. Aby zapobiedz powstaniu zgorzeli, chorego przeniesio-
no do oddzialu chirurgicznego [$. p. D-ra Orrowskieeo|, w celu dokonania
przecigcia. Przez minione trzy dni objawy zapalenia pluc prawie przeszly, po-
zostaly jedynie nieliczne trzeszczenia.

7. XI. Cieplota 39,0° C., tetno 108, oddechanie 32. Z obu stron dokonano
dos¢ glebokich cigé czesci obrzeklych. Na znaleziono ani §ladu ropy, tkanki
obrzekle do$¢ twarde z powierzchni przeciecia wydzielalo sig niewiele plynu su-
rowiczego. Z tego ostatniego natychmiast po przecigciu dokonalem szczepien
za pomocg $wieZzo przepalonego drutu platynowego na zelatynie odzywczej
i agar-agarze i jednoczeSnie wziglem do zbadania na szkielka przykrywkowe
male ilo$ci tegoz plynu.

Po zabarwieniu preparatéw gencyjana-fijoletem obok cialek krwi czerwo-
nych i bialych znalazlem do§é duzg ilo§é drobnoustrojéw, przedstawiajgcych
sie wylacznie jako ciatka owalne, zlgczone po dwa. Tymeczasem ze szczepien
na gruntach odzywezych otrzymalem wynik najzupelniej ujemny, ani na zela-
tynie, ani na agar-agarze, przy cieplocie pokojowej i podwyzszonej [ 25°—30° C.],
hodowle nie rozwinely sie.

Co sie tyczy dalszego przebiegu choroby, to na szczegdlne zaznaczenie
zasluguje fakt, ze w ciggu 7. XI., 8. XI. i 9. XI,, przy opatrywaniu wedlug
przepiséw chirurgicznych, nie otrzymywano ani kropli ropy.

Ropienie ukazalo si¢ dopiero 10. XI.. Szczepienia, dokonane tym razem
juz z ropy, na zelatynie odzywczej |hodowla plaska i przez naklucie] i na agar-
agarze, daly typowe hadowle staphylococei aurei. "W ropie, badanej pod drobno-
widzem po odpowiedniem zabarwieniu, nie bylo ani §ladu pierwotnie w plynie
surowiczym [po pierwszem przecigciu| zauwazonych ,owalnych diplokokkow*,
a natomiast wsrod cialek ropnych jedynie typowe gromadki zupelnie okrgglych
kokkéw.

Chory przeby! w szpitalu przeszlo miesigc, w ciggu ktérego to czasu z po-
wodu bardzo obfitego ropienia dokonano wiele nowych przecieé; pewnego dnia
powstal bardzo silny krwotok, na szczescie zatrzymany przez przewigzanie
krwawigcych naczyn. Ostatecznie 15. XII. 1888 r. chory, jako zdrowy, zostal
wypisany ze szpitala.
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Jak to juz wyzej zaznaczono, w przypadku opisanym zapalenie gruczolu
przyusznego w ciggu 6 dni od daty wystgpienia nie mialo charakteru ropnego,
a nadto na uwage zasluguje ten fakt, ze przed ropieniem [po dokonaniu cigeia]
i nastepnie juz po rozwinigciu sig ropienia w wysieku, zauwazono 2 réznorodne
drobnoustroje i ze pierwszy, oczywiScie nie majacy ropotwoérczych wlasnosci,
znik! od czasu rozwoju ropienia, a wiec od czasu ukazania sig staphylocosci aures,
ktory dostal si¢ do ran prawdopodobnie z powietrza podczas opatrunkéw. Jak-
kolwiek hodowle pierwszego nie udaly si¢ [byé moze z powodu niezupelnie od-
powiednich wlasnosci gruntéw odzywczych, np. nieodpowiedniej alkalicznosci
ostatnich], zdaje sig, nie zgrzeszymy zbytnig $mialoScig, jesli przypuscimy, ze
to byl wladnie rzeczywisty pneumoniczny pasorzyt [FraENkEL’a ?] ') i ze wsku-
tek tego spowodowane przezen obustronne zapalenie gruczolu przyusznego
tak dlugo nie mialo tendencyi do przej$cia w ropienie. To ostatnie rozwinelo
sie po wtérnem zakazeniu staphylococco aureo. [D.n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Pigé przypadkow zaszczepienia gruilicy noworodkom po obrzezaniu
napletka 2).

Do przypadkéw gruzlicy napletka, opisanych przez D-ra ELSENBERGA
w NN. 18 i 48 ,Gazety Lekarskiej“ z r. 1886, przybywa jeszcze kilkanascie no-
wych, spostrzeganych w latach 1887-go i 1888-go ambulatoryjnie. Poniewaz
wiekszo§¢ uchyla sig od leczenia w szpitalu, na oddzial przyjeto tylko pie-
cioro dzieci, ktore tez mogly byé dokladnie spostrzegane, a tkanki, wycigte
z porazonych miejsc, na laseczniki gruzlicze badane.

Pierwszy przypadek dotyczy czterotygodniowego dziecka Ity Knak, u kté-
rego w dwa tygodnie po obrzezaniu na napletku obok wedzidelka prgcia utwo-
rzylo sie owrzodzenie, wielko$ci dziesigtki srebrnej, pokryte szarawym nalotem.
Brzegi owrzodzenia twarde, nacieczone i podminowane na do§é znacznej prze-
strzeni. Gruczoly pachwinowe nieznacznie powigkszone. W wewnetrznych
narzgdach zmian nie znaleziono. Owrzodzenie wyskrobano ostra lyzeczka,
a w masach ziarninowych znaleziono mnostwo lasecznikéw gruzliczych. Po ty-
godniowym pobycie w szpitalu i zagojeniu owrzodzenia dziecko zostalo wypi-
sanem dnia 4. V. 1887,

Drugi przypadek dotyczy dziecka Heny Mich. Pordd i akt obrzezania
odby? sie w szpitalu. W tydzien po dokonanej operacyi i wyssaniu rany we-
dlug obrzgdku, utworzylo si¢ na wewnetrznym listku napletka owrzodzenie. Gdy
dziecko przeniesionem zostalo na oddzial choréb skérnych d. 4. VII. 1887, znale-
ziono nastgpujgce zmiany: na wyzej wspomnianem miejscu owrzodzenie wielkosci
ziarnka grochu, do$é glebokie, z brzegami twardemi, wysokiemi i silnie nacie-
czonemi. Dno wrzodzenia pokryte masa szarg, ropiasta; wydzielina niezbyt
obfita. Na brzegach owrzodzenia znajdujg si¢ bardzo liczne guziczki pryszczy-
cowe wielkoSci ziarnka maku. Gruczoly pachwinowe znacznie powigkszone
i twarde. Stan ogélny dziecka zadawalajacy. Leczenie polegalo na tem, ze po
uprzedniem zachloroformowaniu dziecka usunieto doszczetnie owrzodzenie wraz
ze zmienionemi brzegami. W dziesieé dni po dokonanej operacyi dziecko wy-
pisane zostalo ze szpitala z zabliZniong rang.

. 1) Jak wiadomo, FRAENKEL'owskie mikrokokki zapalenia pluc z tradnoScia poddaja sie hodo-
waniu i wymagaja dla siebie pewnego stopnia alkalicznodeci gruntu odZywezego. Przy najmniejszem
zboczenin pod tym wzgledem hodowle si¢ nie udaja.

%) % oddzialu D-ra ELSENBERGA dla chorych wenerycznych i skérnych w szpit. Starozak.
w Warszawie.
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Trzeci przypadek dotyczy Szai F., szeSciomiesi¢gcznego dziecka z Bledowa.
‘W cztery tygodnie po obrzezaniu i wyssaniu rany utworzyly sie na gérnej czefei
napletka za rowkiem zazoledziowym guziczki, z ktérych dwa predko owrzadzaé
sig poczely. W szpitalu u dziecka tego znaleziono nastepujgce zmiany: zoledz
silnie zaczerwieniona, obrzmiala i pokryta ekskoryjacyjami, napletek przy we-
dzidelku owrzodzony, brzegi nieréwne, zgbate i nieco podminowane, wydzielina
nieobfita. Gruczoly pachwinowe znacznie powiekszone, skéra na nich mocno
naprezona, sina, a w prawej pachwinie znajduje sig otwoér, przez ktéry wydziela
sie ropa. Stan ogélny dziecka do§é dobry. W szpitalu usunigto doszczetnie
zwyrodnione gruczoly z prawej pachwiny i wylyzeczkowano owrzodzenia na-
pletka. Po trzytygodniowym pobycie w szpitalu dziecko wypisanem zostalo ze
znacznem polepszeniem dnia 22. XII. 1287.

Przypadek czwarty dotyczy Jankla Giel. z Siedlec, dziecka 9-cio-mie-
siecznego. Jak matka opowiada, rana pooperacyjna nie zablizniala sig, a gru-
czoly pachwinowe znacznie opuchly. Wezwany lekarz dokonal glebokich nacigé
celem wypuszczenia ropy ze zwyrodnionych gruczoléw. Rany po nacigciach Zle
sig goily i pozostaly w postaci glebokich owrzodzei w obu pachwinach. Po
przybyciu dziecka do szpitala dnia 16. IV. 1888 r. znaleziono nastgpujace zmia-
ny: na wedzidetku napletka twardawy guzik wielkoSci orzecha laskowego, ko-
loru ciemno-czerwonego. Powyzej spojenia lonowego na wzgérku lonowym
(mons Veneris) guzik podskérny, wielkoSci duzego orzecha tureckiego, koloru
ciemno-fijoletowego; w nim wyrazne chelbotanie wyczué si¢ daje. W obu pa-
chwinach niezabliZnione rany po nacigciach. Brzegi ich sg twarde, mocno na-
cieczone, zaginajg sie¢ wglgb. Wydzielina z ran, resp. owrzodzen, do§é skapa.
Gruczoly pachwinowe powierzchowne i glebokie bardzo znacznie powigkszone.
Na twarzy pod prawym lukiem licowym znajduje si¢ guz, wielkosci jajka go-
Igbiego, ruchomy, wykazujgcy wyraznie chetbotanie. Dziecko niedokrwiste,
dobrze zbudowane, zmian w wewnetrznych narzgdach nie ma. Dnia 17. V. 1888.
przecigto guz na twarzy, z ktérej wyciekla w obfitej ilo§ci gesta ropa. Scianki
ropnia wyskrobano ostra lyzeczkg. Ropa i masy ze §cianek ropnia wyskrobane,
badane pod drobnowidzem lasecznikéw gruzliczych nie wykazaly. Dnia 3. V.
1888 r. wyluszczono gruzliczo zmienione glebokie gruczoly i wycigto twarde
brzegi owrzodzenia prawej pachwiny, a takze guzik, na wzgérku lonowym znaj-
dujgcy sig. ‘W dwa tygodnie po operacyi dziecko wypisane zostalo z zabliZnio-
nemi ranami.

Pigty przypadek spostrzegany u M. H. Scliwach., pieciomiesigcznego dzie-
cka z Kaluszyna. W tydzien po obrzezaniu w rowku zazoledziowym utworzyly
si¢ dwa guziki, ktére wkrétce ulegly rozpadowi. Brzegi odcietego napletka nie
goily si¢ wcale. Dziecko przybylo do szpitala 22. V. 1888 i przedstawialo na-
stepujace zmiany: blade, niedokrwiste, Iacznice obrzmiale, powieki zlepiaja sie.
‘W plucach objawy niezytu oskrzeli. Na powierzchni zoledzi znajdujemy kilka
owrzodzen z brzegami z¢batemi i dnem, pokrytem szarawym nalotem. Napletek
obrzmialy, a na nim liczne guziczki twardawe, ciemno-czerwonego koloru
i w wielu miejscach owrzodzony. Skoéra na praciu obrzekla. Gruczoly pachwi-
nowe z obu stron znacznie powigkszone, bolesne, malo ruchome. Leczenie
w szpitalu polegalo na doszczetnem usunigciu zwyrodnionych tkanek; usunigto
gruczoly pachwinowe zwyrodnione i wylyzeczkowano owrzodzenia na zoledzi.
Po czterech tygodniach dziecko wypisanem zostalo ze znaczng popraws.

We wszystkich opisanych powyzej przypadkach zakazenie gruzlicze
nastapilo wskutek wysysania rany po obrzezaniu przez osobniki, dotkniete gru-
zlica. W masach serowatych i w zwyrodnionych tkankach wykazano laseczniki
gruzlicze. 'Wydzielina z owrzodzen, masy serowate i skrawki z tkanek, bar-
wione byly metoda NEELSENa. Leopold Lubliner

b. asystent oddzlatu.
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Kalisz 24 Maja 1890 r.

Lekarze na prowincyi nie maja tyle sposobnosei i czasu §ledzié za nauks,
za jej nowszemi zdobyczami, co lekarze stolic i miast wigkszych, uniwersy-
teckich. "W ostatnich i liczba pracownikéw wigksza i §rodki naukowe latwiej-
sze; tam tylko wreszcie mogg lekarze dowolnie obieraé sobie specyjalnosé
i w nich sig wydoskonalaé. Od lekarzy z prowincyi i teoryja i praktyka lekar-
ska nie mogg oczekiwaé nowych odkryé, subtelnych badan; do$¢ bedzie, mojem
zdaniem, gdy ci lekarze pokazg, ze nie sg im obce nowsze postulaty nauki, ze
usitujg podazy¢ za jej postepem. Jednakze przy zbiorowych usilowaniach i do-
brych checiach kolegéw praca lekarska naukowa moze si¢ dodatnio przedsta-
wiaé i na prowineyi i nie pozostanie bez powazniejszych rezultatéw szczegoélniej
odnosnie higijeny i ogélnych spraw sanitarnych. .

Od lat 13 egzystuje w Kaliszu Towarzystwo Lekarzy Gubernii Kaliskiej,
ktorego posiedzenia odbywaja si¢ co miesige. Od czasu do czasu na posiedze-
niach tych bywaja w szczuplej liczbie lekarze z prowincyi; w Maju zas r. b. po-
siedzenie bylo niezwykle licznem, ozywionem i dalo okazyje do poruszenia wielu
kwestyj, tyczgcych sie higijeny publicznej i statystyki lekarskiej. -

Nastepnego dnia — 17 Maja zgromadzeni w Kaliszu lekarze zebrali sig
w szpitalu Sw. Trojey, ogladali urzadzenie sal, nowo wzniesiony barak, kamerg
dezynfekcyjna, badali eciekawsze przypadki chorobowe, wreszcie byli obecni przy
zastosowaniu przez kolegdéw: DrozpDOWSKIEGO i KOZUCHOWSKIEGO hypnotyzmu
do celéw leczniczych na kilku osobach, poczem zwiedzili lazaret wojskowy, jak
na prowincyje, mozna powiedzieé, wzorowo urzgdzony. N

O godzinie 1-ej lekarze powiatowi, wszyscy bez wyjatku z calej Gubernii,
odbyli w pomieszczeniu wydziatu lekarskiego posiedzenie sanitarne, pod przewo-
dnictwem Inspektora lekarskiego, D-ra WgJyssa i przy wspétudziale kolegéw:
MERrxgLA, jako lekarza miasta i pomocnika Inspektora, oraz kol. BIENIECKIEGO,
jako starszego lekarza wojskowego.

Po zagajeniu posiedzenia przez przewodniczgcego — nizej podpisany, od
lat 13 zajmujacy sig z urzedu szczepieniem ospy ochronnej w powiecie kaliskim,
odezytal sprawozdanie o szczepieniu w przeciggu tegoz czasu, a w szczegdlnosci
za 3 lata ostatnie, w ktérych zamiast limfy humanizowanej uzywal detrytu,
z roznych pochodzgcego zrddel, a wykazawszy procent zachorowywan i Smier-
telnoSci na ospe w réznych krajach Europy i u nas, proponowal zastosowanie
w tym roku wylagcznie limfy zwierzecej pochodzacej z instytutéw krajowyech,
a w szczegoélnosci radzil uzywaé odnowiong gemeracyje materyjalu ospowego
z Instytutu D-ra StgpNiewskieco. Poczem inni lekarze powiatowi opisywali
sposoby szczepienia i kontroli rezultatow tegoz, jakie u siebie zastosowujs,
a Inspektor lekarski polozy! nacisk na ujednostajnienie i ulepszenie list szcze-
piennych, oraz na dokladniejsza kontrole na felczerami przy szczepieniu.

Po ozywionej i obszernej w tym przedmiocie dyskusyi, zgromadzeni na po-
siedzeniu lekarze doszli do ‘nastepujgcych wnioskow:

1) Przy rozpoczgtem juz w Gubernii szczepieniu ospy ochronnej staraé
sig szczepié ja nietylko dzieciom, nie majgcym jej jeszcze wcale szczepionej,
lecz takze i dzieciom starszym, a nawet dorostym osobom i w tym celu postanc-
wiono zgdaé od wojtéw gmin oddzielnych wykazéw rewakeynacyjnych.

2) Limfy uzywaé zwierzecej, pod forma detrytu, bo krowianka przy
szczepieniu nagminnem bylaby za drogg i co do przyjecia nie wiecej przedsta-
wiajgcg gwarancyi; limfe za§ humanizowanag uzywaé tylko w braku detrytu
i tylko z tego dziecka, ktorego stan zdrowotny zbada poprzednio sam lekarz,
a nie felczer, jakto ongi bywalo.
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3) Co sie tyczy zrédla, z ktoérego detryt sprowadzaé nalezy, to zosta-
wiono to uznaniu lekarzy powiatu; zgodzono sie jednak na cztery nastepujgce
#rédta: Instytut hodowlilimf ochronnych D-ra STEPNIEWSKIEGO | MACZEWSKIE-
¢o w Warszawie, Wolno-Ekonomicznego Towarzystwa w Petersburgu, wreszcie
detryt Sz. Fuersr’a z Lipska, zastosowany w 1. b. z bardzo zadawalajgcym
rezultatem przez kolege BIENIECKIEGO u nowowstepujgcych Zolmierzy tutej-
szego pulku.

4) Postanowiono staraé sie, by szczepienie dokonywane bylo przez samych
lekarzy, czeSciej, niz to miato miejsce dotad. Przy tej sposobnosSci kol. Ra-
ZNIEWSKI, lekarz powiatu z Sieradza, o§wiadezyl, ze w powiecie Sieradzkim juz
3 lekarzy wolno-praktykujacych podjelo sie w tym roku szczepienia ospy
w gminach.

b) Za prawidlo przyjeto w gubernii kaliskiej ogé6lne, coroczne szczepie-
nie ospy ochronnej odbywaé w miesigcach: Kwietniu, Maju, Wrze$niu i Pazdzier-
niku, pomijajgc Lipiec i Sierpief jako miesigce, w czasie ktérych najwieksze pa-
nujg upaly, resp. i detryt najlatwiej si¢ psuje, wreszcie ze wzgledu, ze jest to
czas zniw i najwiekszych robdt w polu. W czasie pojawienia si¢ i trwania
epidemii ospy naturalnej szczepienie odbywa si¢ bez wzgledu na pore roku.

6) XKontrole rezultatéw szczepienia, o ile moznosci, prowadzié maja oso-
biscie lekarze powiatu we wszystkich, lub jaknajwigkszej iloSci gmin, by mieé
pewniejsze dane w teoryi dla statystyki, a w praktyce, by wiedzieé, z ktérego
zrédla limfe na przyszlo$é braé nalezy.

7) W dalszym ciggu debatowano nad kwestyjg leczenia pokgsanych przez
zwierzeta wsciekle, za pomocg szczepienia metodg PasTeur’a i postanowiono,
by niezaleznie od tego, czy pokasana osoba bedzie odeslang do Warszawy na
leczenie do stacyi D-ra Buswipa, czy nie, nie zaniedbywaé jaknajwcze$niejszego
traktowania ran lub zadra$nieé ferro candente, lub $rodkami Zrgcemi.

8) Ze wzgledu na dosé czeste przytrafiajace sie przenoszenie jaglicy (ira-
choma) od zolnierzy, wracajacych na urlop, na czlonkéw swej rodziny, szcze-
go6lniej wéréd ludnoSci wiejskiej, lekarze powiatowi przyrzekli przy oglgdaniu
urlopowanych ze wzgledu na przymiot [co jest obowigzkowem |, jednoczesnie
kazdego badaé na oczy. Chorych na przymiot lub inne cierpienia weneryczne,
odsyla sie do najblizszego szpitala, chorych za$§ na jaglice objasni sig o mo-
zno$ci przeniesienia tej choroby na krewnych, poda Srodki ostrozno$ei i mozli-
wy dla danego osobnika sposéb leczenia jej.

9) Oprécz powyzszych kwestyj, majacych na celu zdrowie ogélu, poru-
szono inne, odnoszgce sie do zajeé stuzbowych lekarzy powiatu i tak:

a) poruzumiano sie co do sposobu ukladania swych rocznych sprawozdan
i usuwano watpliwoéei, jakie rézni lekarze powiatu mieli w tym wzgledzie; b) za-
stanawiano sie nad dotychczasowym, niezadawalajacym sposobem prowadze-
nia statystyki choréb wogdlnosci, a przedewszystkiem choréb epidemicznych
i nad sposobami, mogacemi wplynaé na otrzymanie dokladniejszych rezultatéw
w tym wzgledzie; miedzy innemi, obiecano sobie wymddz u kolegéw wolno-
praktykujgcych prowadzenie ksiegi spisowej, leczonych przez sig¢ chorych; ¢) de-
batowano nad niedostateczno$cig podzialu sgdowo-lekarskiego, uszkodzen cie-
lesnych wogéle i obja$niano, jak niektére uszkodzenia pojmowaé i do jakich
klas zaliczaé nalezy; d) wreszcie porozumiewano sie co do sposobu zbierania
i ukladania przy pomocy duchowienstwa i urzednikéw stanu cywilnego statys-
tycznego materyjalu o Smiertelnosci od choréb zarazliwych, stosownie do nowe-
go rozporzadzenia ministeryjalnego.

10) Nakoniec jednoglo$nie wyrazono zyczenie, by podobne posiedzenia,
w ktorych zywem slowem i przykladem mozna si¢ wzajem porozumiewaé, udzie-
laé sobie rad i objasnien w kwestyjach, majacych na celu piecze nad zdrowiem
publicznem, w kwestyjach stuzby sanitarnej i wreszcie samej praktyki lekarskiej
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[choéby z charakterem nieurzedowym], odbywaé sie mogly co rok, lub co dwa
lata przynajmniej w mie§cie gubernijalnem.

Z przytoczonych w niniejszej korespondencyi danych czytelnicy osadzié,
moga waznosé podobnych zebran lekarzy powiatowych, ktére, gdyby odbywaly
sig peryjodycznie i w innych miastach gubernijalnych, a rezultaty ktérych to
narad bylyby drukiem oglaszane, przynioslyby niewstpliwy pozytek spoleczen-
stwu, wyptywajacy z obszerniejszego i dokladniejszego zastosowania zasad hi-
gijeny i sanitarnych urzadzen i rozporzadzen. Feliks Drecki,

Lekarz powiatu kaliskiego.

Wiadomosci biezace.

~— Z inicyjatywy p. Oberpolicmajstra miasta Warszawy, putkownika Klejgelsa, inZynierowie St.
Prauss, K. KLEJBER, oraz D-r L. NENCKI opracowali projekt centralnej kamery dezynfekeyjnej
i pralni pospiesznej dla miasta Warszawy. Projekt przychylnie przyjety tak wiladze policyjne, jak
i miejskie. W Piatek dnia 13 b. m. w sali magistratu pod przewodnictwem p. Prezydenta, Generala
Starynkiewicza, w obecnodci inspektora Urzedu Lekarskiego Troickiego, gléwnego inZyniera miasta
Moscickiego, budowniczego Cichockiego, radnych Gagatnickiego, Ratynskiego i projektodawedw od-
bylo sie posiedzenie, na ktérem uznano waznoéé i wielka korzysé dla ochrony zdrowia publicznego
od zaloZenia podobnego zakladu. Miasto postanowilo oddaé pod budowe jedne z miejscowoséei na Ko-
szykach, wyznaczyé pewna sume na dezynfekeyje dla biednyeh i przyjeto przedstawiona sobie takse.
Dezynfekeyja rzeczy, po chorobach zarazZliwych, mieszkan, galganéw, oraz starzyzny ma byé obowia-
zujaea. Zaklad, z poczatku prywatny, ma byé urzadzony na wielka skale, kosztem kilkudzie-
siceiu tysigey rubli i oprécz czterech kamer i pralni parowej maja byé urzadzone: dezynfekeyja che-
miczna dla niektéryeh rzeczy [obuwie futra], pomieszczenie dla przedmiotéw stuZzacych do dezyn-
fekeyi mieszkan i pracownia bakteryjologiczna. Po latach kilkudziesigciu cale urzadzenie kamery
przechodzi na wlasnodé miasta. Tym sposobem dzieki poparciu wladzy policyjnej i miejskiej jedna
z bardziej waZnyeh przyczyn szerzenia si¢ choréb zarazliwych usunieta zostanie.

Zmarl: W poczatkach Czerwea r. b, zmarl w Warszawie D-r WiToLp MURASZKO, wychowa-
niec b. Szkoly Gléwnej W arszawskiej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych
z funduszu, zapisanego przez D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

I. Nowe tematy:

1) Zbadaé anatomo-patologicznie i klinicznie tak zwane narofle adenoidalne w jamie noso-
gardzielowej.

2) Zbadaé sposoby mnoZenia si¢ komérek w nowotworach patologieznych.

3) Okredli¢, na zasadzie wlasnych badan systematycznych, rozpoznawanie odruchéw Sciegni-
stych w chorobach ukladu nerwowego.

4) Sprawdzié, na podstawie wlasnych badan, nowsze poglady na etyjologije zimnicy,

II. Tematy juz poprzednio ogloszone:

5) Zbadaé chemicznie produkty trujace [ptomainy] jednego z grzybkéw chorobotwoérczych.

o3 6) Zbadaé blizej zmiany anatomiczne w Scianach drég oddechowyeh, przy przewleklym
nieZzycie,

7) Zbadaé na nowo ze stanowiska fizyjologicznego: czy istnieje prima intentio przy zagajaniu
przecigtego nerwu.

8) Wykazanie, na zasadzie wlasnych badan, pochodzenia, morfologicznych réZnic i fizyjolo-
gicznej roli biatych ciatek [leukocytow].

Termin do ztoZenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marea 1891 roku.

Za prace, napisang na ktérykolwiek z powyZszych 8 tematéw, wyznacza sig nagroda rs. 300.
Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, naj-
mniej w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wlasnoéé autora. Wszystkie prace nadestane byé
maja w rekopismach pod adresem ,Sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica
Niecata Nr. 7}, z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich
zamieszkania, maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi
dewizami. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, D-r Szokalski.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplatg, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydaweca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
HTosBoaeno Llenayporo, Bapurasa 7 Iroma 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.
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7. Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podiug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza sie¢ nadzwyczajng lepkoscig.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych,
przy chorobach skornych: éshthyoli 10%,, pyrogalloli 5°/,, resorcini o. Natro salicilico
an 10%,, picis liquidae 10°/,, Oler rusci spissy 100/, picis liquidae sulfuratum 10 1 2%,

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (5%, wolnego,
tluszezu) z zapachem, Karbolowe 10/, i 5%, Salicylowe 109/, Sublimatowe 2:5
na 1000, dztegciowe 10/, i 20%,, starczane 10°/,, ichtyolowe 10,

Mydto rezorcyno-salicylowe aa 3%, uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ez oleo oliv. prov. paratum) 7z do-
datkiem amyli i Acide borict.

Urethrai-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5%,
Zincum sulfuricum 0.25%,, resorcinum 2.5%,, alumen 0.2¢/;,—dlugosci 3 i 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuje i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae,

Wytaczny skiad ulepszonych suspensoryj Langlebert'a, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—35 Wtasciciel apteki Nowy-Swiat N 35.

« WIELKT WYBGR NARZEDI CHIRORGICZNYCH

najnowszych wynalazkow we wszystkich dzialach chirurgii
naftanief w sktadach fabrycznych
J JODILOWSKIKEGO
Bielanska 5 i Marszatkowska 137.

Zaméwienia listowne sa zalatwiane odwrotna ppezta. 52-3

APTEREREKA
SKBAD WOD MINERALNYCHE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o= T, HEITRICE

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego eczerpania, jak réwniesz
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i drodki lekarskie w ostatnich czasach w uiycie wprowadzo ne
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