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Od czasu badan Pasteur” nad kiSnieniem mleka pod wplywem bakteryi,
zaczyna juz kielkowa¢ mys$l o mozliwym wplywie bakteryi na powstawanie
choréb przewodu pokarmowego u niemowlat. Powstaje mysl o zakaZeniu
i zakaznem pochodzeniu choréb przewodu pokarmowego—gastroenteritis infec-
tiosa [Seyestre, Baginsky], przedewszystkiem za§ o zakazZeniu zewnetrznem
z pokarmu [pézniejsza eclogene Infection Escherich u]. Tym pierwszym po-
czatkom zawdzieczamy mysSl o sterylizowaniu mleka, podawanego niemowletom
jako pokarm, co uwazaé nalezy za punkt zwrotny w sprawie sztucznego kar-
mienia niemowlat.

W pogladach klinicznych, powstalych na gruncie tych teoryi o wplywie
bakteryi, juz od poczatku zauwazy¢ si¢ dajg dwa kierunki. Pierwszy z nich
[Baginsky ijego szkota] znaczenie bakteryi, z punktu widzenia zakazenia ze-
wnetrznego, sprowadza do minimum; przypisuje gtowne znaczenie przekarmia-
niu z jego skutkami: nadmierne ilo$ci mleka w przewodzie, nie mogac by¢ na-
lezycie przetrawione, podlegaja, pod wplywem zwyktej flory bakteryjnej, roz-
ktadowi, co wytwarza produkty amoniakalne. Te ostatnie przez podraznienie
btony $luzowej wywotuja gastroenteritis acuta z jej ré6znorodng symptomato-
logia. Podtug BAGINSKY’ego zachodzi tu sprawa zatrucia typu zasadowego.
Czerny, wychodzac z tego samego punktu zatozenia—fermentacyi wewngtznej—
rozni si¢ od szkoly BAGINSKY’ego co do natury zatrucia, ktéore zdaniem CZER-
ny’ego jest typu kwasowego (Sdureintoxication).

Drugi kierunek badan, nie zaprzeczajgc, zZe istnieja zaburzenia przewodu
pokarmowego, wskazanego wyzej pochodzenia, stara si¢ wykazaé, iz znaczna
czeS¢ Cierpien przewodu pokarmowego powstaje wskutek dzialania pewnych



bakteryi. W tym zakresie wymieni¢ nalezy prace EacHEBicH’a ijego szkoly,
BoOKER’a, LESAGE’a 1 inni.

Nim przystapimy do blizszego rozpatrzenia roli poszczegdlnych bakteryi
w wywotywaniu cierpien przewodu pokarmowego u dzieci, musimy pare slow
poswigci¢ normalnej wegetacyi bakteryjnej przewodu pokarmowego niemowle-
cia. Pierwsze i zasadnicze badania w tym wzgledzie, ktore postuzyly za pod-
stawe do dalszych badan, zawdzigczamy E scuericu’owi. Co nalezy rozumieé
przez wegetacye bakteryjna normalng kanatlu kiszkowego? Wigkszo$¢ auto-
torow mniema jeszcze i obecnie, ze jest to nic innego, jak suma drobnoustro-
jow, wypadkowo si¢ z pokarmem do kanalu kiszkowego przedostajacych i tam
si¢ rozmnazajacych. Escuericn zwrocit uwage, ze dziecko karmione piersia,
otrzymujace zatem pokarm nie zawierajacy, oprocz nielicznych gronkowcow,
zgola bakteryi, wydziela jednak stolec, rojacy si¢ od bakteryi. Badania
EsCHERiCH’a dowiodly istnienia statego w kanale kiszkowym dwoch postaci
bakteryjnych: bact. coli com. i bact. lactis aerogenes. Sa to gatunki jakby przy-
stosowane do ustroju. Normalna wegetacya bakteryjna u niemowlat (bact. coli
i lactis aer.) 1 podtrzymywany przez nig rozklad weglowodanow, jest stata
i swoista wlasnoscig zdrowego kanatu kiszkowego u niemowlecia, ktorej broni
on przeciw przybyszom obcym i dazy do przywrdcenia jej w razie chwilowych
zaburzen. Mozna to spostrzegac, badajac stolce przy zaburzeniach przewodu
pokarmowego u niemowlgcia przy piersi: wegetacya normalna wraca wraz
z powrotem do zdrowia; to samo, lubo nie w tak czystej postaci, spotyka si¢
u niemowlat karmionych sztucznie. Ustanowienie normalnej wegetacyi bak-
teryjnej byto duzym krokiem naprzod, trudnos$¢ przedstawialo jednak zawsze
wyroznienie z posrod wielu pasozytniczych bakteryi—chorobotwoérczych. Ogol-
ne metody badan bakteryologicznych okazaty si¢ tu niedostateczne. E scHE-
ricu wprowadzit specyalnag metode barwienia stolcéw, [zmodyfikowana metoda
W EIGERT’a barwienia witoknika], dzi§ ogolnie przyjeta, ktéra pozwala oryento-
waé si¢ w pewnym stopniu co do wegetacyi bakteryjnej na zasadzie obrazu
drobnowidzowego.

Metoda ta jest nastgpujaca: polega ona na barwieniu za pomoca gentiana-
violet, odbarwianiu jodem i zabarwianiu nast¢gpczem fuksyna. W szczegotach
przedstawia si¢ tak:

Przygotowaé¢ nalezy w kroplomierzach nast¢pujace rozczyny:

1) Bozczyn gentianaviolet [5:200] gotowaé l2 godz., przesaczy¢; zacho-
wuje si¢ dlugo.

2) Alkohol absol. 11,0. Anilinél 3,0.

112, zmieszane razem w stosunku 87a: 142 daja potrzebny barwnik, ktory
jednak po 2—3 tygodniach nie jest do uzycia i winien by¢ na nowo z 112 przy-
gotowanym.

Oprocz wyzej wymienionego barwnika, potrzebnym jest rozczyn jod-jod-
kali [1:2:60], Anilinél—ksylol w rownych czes$ciach i1 czysty ksylol. Nako-
niec nasycony alkohol, rozczyn fuksyny, rozcieficzony do potowy przez alcohol
absol.

Technika barwienia jest nastgpujaca:



Poddawany badaniu stolec rozciera si¢ cienkg warstwa na szkietku pod-
stawowem 1 utrwala si¢ nad lampka. Na t¢ warstwe nakrapla si¢ barwnika
i wycigga zbyteczny plyn za pomocg bibuty. Nastepnie odbarwia si¢ rozczy-
nem jodu, ktory si¢ rowniez za pomoca bibuly usuwa. Nast¢gpnie zmywa si¢
w Anilinol-ksylolj przyczem powstaja geste niebieskawe obtoki barwnika; prze-
staje si¢ zmywac, gdy te znikaja. Nastepnie przemywa si¢ w ksylolu i nako-
niec zabarwia si¢ rozczynem fuksyny, ktéory natychmiast si¢ zmywa strumie-
niem obfitym wody. Po wysuszeniu preparat utrwala si¢ nad lampka, poczem
badany by¢ moze pod szkietkiem pokrywkowem lub wprost pod olejkiem z imer-
sya. Przy tej metodzie barwienia bactcriumcolicom.ilactisaerog.j jak rowniez i ga-
tunki pokrewne, otrzymane z pozywek, barwig si¢ na czerwono; tak samo za-
chowuja si¢ pratki okr¢znicowe ze stolcow biegunkowych (rothe Colibadllen).
Przy badaniu normalnego stolca dziecka, karmionego piersia, wszystkie pratki
pozostaja zabarwione na} niebiesko; nie odbarwiaja si¢, jezeli odbarwianie
Am7mod7-ksylolem nie byto poprowadzone za daleko. Pratki okre¢znicowe, otrzy-
mane ze stolcOw normalnych drogg hodowli, nic pozostajg juz na preparacie
zabarwione na niebiesko, lecz odbarwiajg si¢ i przyjmujg fuksyne.

W ostatnich czasach Tissier w pracy swej podatl w watpliwos¢ teorye
czerwonych i niebieskich pratkow okr¢znicowych, dowodzac, iz niebieskie ze
stolcow dzieci przy piersi nie sg to pratki okreznicowe (bact. coli com.), lecz
bakterye anaerobiotyczne zupetnie odr¢bne, ktérym nadaje miano bacil. bifidus
communis. Z opisu TissiER’a nie wida¢é, by opisane przez niego pratki miaty by¢
identyczne z niebieskimi pratkami okr¢znicowymi. Sam on bowiem mowi, ze
barwig si¢ zle podiug Cremm’a, gdy tymczasem niebieskie bact coli barwia si¢
nader intensywnie metoda GramA. Moro z kliniki EBcHBBicH’a otrzymat
pratki na niebiesko z hodowli na agarze t. zw. Bierwiirzeagar lub z dodatkiem
kwasow. Pratki te otrzymaly nazwe bac. acidophilus.

Nie tak czysty obraz otrzymuje si¢ w stolcu dziecka karmionego sztucz-
nie: niebieskie pratki i tu sa w wigkszosci, lecz juz rzuca si¢ w oczy znaczna
liczba czerwonych, opréocz tego pewna ilos¢ dowolnych bakteryi kiszkowych
(facultative Darmbacterien). W ystgpowanie wigc na preparacie stolca dziecka,
karmionego sztucznie, czerwonych pratkow i bakteryi dowolnych, nie posiada
znaczenia, dopoki stolce pozostaja normalne i niebieskie pratki przewazaja.
Istnieja tu przej$cia az do postaci, w ktorych wszystkie prawie pratki sa za-
barwione na czerwono. W takich przypadkach bakterye przypadkowe, zacho-
wujace barwe niebieska, wystepuja nadzwyczaj wyraznie na tle pratkéw czer-
wonych, czyli ze metoda ta barwienia pozwala na rézniczkowanie normalnej
inienormalnej wegetacyi bakteryjnej. ZatrzymaliSmy si¢ dtuzej nad metoda
badania, jest ona bowiem ogdlnie przyjeta i prawie wszyscy autorowie przyzna-
ja jej znaczenie, niecktérzy nawet doniosle [BookER, E scHERICH]. Rzeczywis-
cie oddaje ona znaczne ushlugi, zwlaszcza przy rozpoznaniu gastroenteritis strep-
fococcica. W okresie przed ustanowieniem statej normalnej wegetacyi bakte-
ryjnej, starano si¢ wyszukiwaé swoiste bakterye dla réznych postaci zaburzen
przewodu pokarmowego u niemowlat, w rodzaju, jak np. bac. EBeru'a dla ty-
fusu. W tym sensie robione byly pierwsze badania nad biegunka zielong nie-



mowlat:  bacille de diarrhée verte LEsaGeX  Ten Kierunek si¢ nie ostal. Le-
SAGE zaliczyl sam z czasem wspomnianego pratka do grupy bad. coli. Przeko-
nano si¢, ze zaburzenia przewodu pokarmowego u niemowlat powstawac¢ moga
pod wplywem normalnie w nim przebywajacych bakteryi przy wytworzeniu si¢
pewnych nienormalnych warunkéw. Od tego czasu datuja sie wyczerpujace
badania réznych autoréw nad rola bad. coli, przyczem niektérzy widza w nim
jedyny i wszechwinny czynnik gastroenteritis w jej najréoznorodniejszych posta-
ciach [ Coliinfedionen autoréw niemieckich]. Obok tego wystepuja z czasem
zakazenia streptokokowe, proteusowe, pyocyaneusowe i t. d.

Bacterium coli commune.

Przy badaniu wplywu bakteryi, mamy nast¢pujace kwestye do rozstrzy-
gniecia:

1) badanie drobnowidzowe stolcow,

2) badanie bakteryologiczne stolcéw droga hodowli,

3) badanie sily wyhodowanych bakteryi,

4) proby wywolania choroby dos$wiadczalnie, przyczem wystrzegaé sie
nalezy uogé6lniania tego, co zachodzi przy wstrzykiwaniu podskérnem, na poda-
wanie przez przew6d pokarmowy. Badania sily bakteryi musza by¢ zawsze
wzgledne i tylko ostroznie dadza si¢ przenies¢ do stosunkow, istniejacych
w ustroju dzieciecym;

5) szukanie odczynu surowiczego,

6) badanie sily toksyn, wyrabianych przez bakterye,

7) badanie ogdélnego zakazenia ustroju przez bakterye z kanalu kiszko-
wego.

Przy badaniu roli bad. coli com., badanie mikroskopowe stolcow posiada
doniosle znaczenie. M arfan na zasadzie badan, ktore przeprowadzil pod jego
kierunkiem d’ORLANDI, podaje w watpliwo$¢é znaczenie badania mikroskopowe-
g0, d’ORLANDi bowiem nie mégl potwierdzi¢ badan EzcuEmcu'a co do pratkéw
okreznicowych czerwonych i niebieskich i réznicy w wejrzeniu mikroskopo-
wem stolcow normalnych dziecka przy piersi i karmionego sztucznie. Na za-
sadzie badan wlasnych w tern samem laboratoryum i nad tym samym mate-
ryalem, co d’ORLANDi, moge jedynie raz jeszcze potwierdzi¢ warto$¢ badania
mikroskopowego, otrzymywalem bowiem te same rezultaty, co szkola z G-racu
i inni autorowie, jak Bookbr, Lesage, Tissier. W przypadkach, w ktorych
przy badaniu mikroskopowem stolcow przewaza wyraznie bad. coli, zabarwione
na czerwono, mozna wycigga¢ wniosek o istnieniu stanu chorobowego. Przy-
tem zawsze zwraca¢ naturalnie trzeba uwage na charakter stolcow. Badanie
takie niekiedy daje bezposrednio wskazéwke co do stanu chorobowego —w nie-
ktorych przypadkach, w ktérych bad. coli zabarwione jest tylko na czerwono
(colicolitis).

Badanie przez hodowle nie daje punktu oparcia stalego: otrzymanie ze
stolcow bad. coli w hodowli czystej nie dowodzi bynajmniej, by byl ten pratek,
jak to twierdzi LESAGE, czynnikiem chorobotwérczym, gdyz spotyka si¢ to
w warunkach normalnych, jak tego dowiedziono na klinice ESCHBRIOH a i iu.



Lesage wyhodowat bad. coli t. zw. chromogene, jako czynnik , diarrhsa verte d:s
nourrissonsposta¢ ta jednak spotyka si¢ nader rzadko.

Finkelstein wyhodowal przy enteritis foUicul. ze stolcami, zawierajacymi
rope i krew, pratek, Kktéry nieco si¢ rézni od bact. colil réinice te jednak nie
sg tego rodzaju, by upowaznialy do zaliczenia go do specyalnej grupy.

Bad. coli w przypadkach colicolitis E3cuBHicH a nie odrdzniato si¢ na dro-
dze hodowli od wyhodowanego ze stolcow normalnych.

Badanie sity zabdjczej bod. coli nie daje wskazéwek pewnych co do jego
roli w wywotywaniu cierpien u niemowlat. Bad. coli posiada site¢ chorobo-
tworcza do$¢ silng w badaniach na zwierzgtach; sita ta wzrasta przy parokrot-
nem przeprowadzeniu przez ustroje zwierzece.

Lesage chcial oprze¢ swe twierdzenia, co do waznej roli bad. coli w wy-
woltywaniu gastroenteritis u niemowlat, na fakcie wzmozonej znacznie sity za-
bodjczej szczepow bad. coli} wyhodowanych ze stolcow biegunkowych; badania
jednak innych autorow wykazaty, iz takie specyalnie silne szczepy wyhodowac
si¢ nieraz daja i ze stolcow zupelnie normalnych. Przytem podawanie hodo-
wli bact coli przez przewdd pokarmowy nie wywoluje zaburzen, chyba przy
dawkach nadzwyczaj silnych, lub przy wyjatkowej sile zabdjczej szczepu.
Wogéle badania sily zabdjczej na zwierzg¢tach nie moga by¢ bezwzglednie
przenoszone na ustrdj dziecigcy, gdyz bact. coli, nawet z malg sita, moze by¢
niebezpieczne dla ustroju dziecka wycienczonego, z blong Sluzowa przewodu
pokarmowego niezdrowa.

Wobec tak niepewnych danych, oczekiwano duzo od wynikéw odczynu su-
rowiczego; wogoble jednak, o ile zache¢cajacemi byty badania LESAGE’a, o tyle do-
starczytly rozczarowania badania dalsze [Nobecourt, YidalJ. W niektorych
tylko przypadkach, badanych przez E3cuBmcHu’a i PfaundlerX odczyn suro-
wiczy dostarczyt danych nader wyraznych, mianowicie w przypadkach, o kto-
rych juz wspominaliSmy, colicolitis, inaczej colitis infediosa, colitis dysenterifor-
mis, cierpieniu, ktére Escherich spotykat w formie epidemicznej i sporadycz-
nej ze stolcami nader podobnymi do dyzenterycznych, z goraczka i wymiotami.
W pierwszych dniach stolce niezbyt obfite, $luzoropne, na wysokosci objawow
chorobowych—z domieszka krwi. Brzuch zapadniety, migkki, ciastowaty, colon
(lescendens skurczone, wyczuwalne, w stolcach pod mikroskopem bact. coli czer-
wone. W hodowli — bact. coli, hodowla czysta.

Odczyn surowiczy dodatnijeszcze przy 1:150. Dodatnie wyniki dawat
odczyn surowiczy rowniez przy colicystitis (Fadenreadion). Wogole odczyn
surowiczy wyswietlit role bact. coli w wywoltywaniu gastroenteritis raczej w spo-
sob ujemny: bad. coli nie wchodzi w gre¢ jako czynnik swoisty, oprocz nielicz-
nych przypadkow; wplyw chorobotwodrczy bad. coli istnieje, lecz jest to wplyw
posredni, przez wyrabiane produkty rozktadu; dla tego tez rola bact. coli
wigksze ma znaczenie jako zakazenie wtorne, gléwnie przy cierpieniach prze-
wlektych, wtasnie przez wytwarzanie si¢ produktow fermentacyi. Wspo-
mnie¢ tu nalezy o autoiutoksykacyach, powstajacych wskutek fermentacyi,
czy to z powodu przekarmiania, czy tez z powola, spdézlionogo oprdznia-



nia zZoladka, [badania PFAUNDLER’a]. Role gléwng gra w tych przypadkach
bad. colil nickiedy, wskutek wytworzonego gruntu podatnego przez oslabienie
ustroju, dorzuca si¢ i wptyw innych bakteryi.

Na tem miejscu obszerniej oméwi¢ nalezy teorye BAGINSKY’ego *Czer-
ny’ego. Jak juz wspomnieliSmy, podlug BAGINSKY’ego wskutek fermentacyi
wytwarzaja sie produkty albo kwasne, albo zasadowe. Te ostatnie najczesciej
amoniakalne. Dzialaja one silnie draznigco w kanale kiszkowym, sprowadza-
ja uszkodzenia S$cianki Kkiszek, przez drogi krwionosne i limfatyczne przedo-
staja sie i do innych narzadéw, glownie wydzielajacych | watroba, nerki], spro-
wadzajac tam spustoszenia. Pod wplywem wychodzacego z kanalu kiszkowe-
go zatrucia, caly ustr6j staje sie bezsilnym w walce z najazdem wielu wrogich
mu gatunkéw bakteryjnych, co spowodowuje rézne postacie chorobowe.

Czerny, opierajac si¢ na fakcie, iz zawarto§¢ kanatu kiszkowego i tkan-
ki ustroju posiadaja odczyn kwasny, wypowiada hipotez¢ o autointoksykacyi
kwasowej. Temu przypisuje odczyn kwasny w kanale kiszkowym i w calym
ustroju. Za podstawe¢ do fermentacyi stuzy przekarmianie. Organizm nie mo-
ze neutralizowa¢ nadmiernej ilosci wytwarzanych kwasow — stad autointoksy-
kacya kwasami. Czerny i Keller przytaczaja, jako dowod jeszcze, stan mo-
czu i t. zw. dyspnoe bez zmian fizycznych. Mocz zawiera duzg ilo$¢ amoniaku.
Ustréj reaguje na zatrucie kwasowe, wydzielajac amoniak. Co do natury kwa-
su, Czerny przypuszcza, ze to ktory$§ z kwasoéw thuszczowych. Badania BENDIK a
wykazuja, iz amoniaku w tych przypadkach niema w moczu $wiezo oddanym.
Inni autorowie, potwierdzajac fakt kwasowos$ci ustroju, nie zgadzaja si¢ na
fakt zatrucia, kwasno$¢ t¢ bowiem ustroj] zawdzigcza kwasom nietrujagcym
(add. lacticum, diaceticum, oxybutyricum). Kwasno$¢ istnieje i w kanale
kiszkowym zdrowym.

W dos¢ wielu przypadkach gastroentcritis niemowlat wikta si¢ przez wtar-
gnigcie bad. coli do calego ustroju [zakazenie ogdlne], wytwarzajac juz to sep-
ticemig bez zmian wyraznych, juz to zmiany umiejscowione w narzadach, mniej
lub wigcej oddalonych od kanatu kiszkowego [glownie watroba i nerki]. Za
zakazenie ogodlne uwaza si¢ jedynie przypadki, w ktéorych obecno$¢ bad.
coli we krwi stwierdzono za zycia; badanie krwi w tym wzgledzie po $mierci
nie ma znaczenia, bad. coli bowiem wtarga do ustroju podczas agonii. Nie na-
lezy z faktu znajdowania si¢ we krwi bad. coli, wyciaga¢ zawsze wniosku o za-
kazeniu pierwotnem, czg¢sto bowiem bywa to zakazenie wtorne, dorzucone,
wskutek tatwosci, z jaka bad. coli wnika do ustroju, wycieficzonego po-
przednio.

Z zakazen ogoélnych, wazinych pod wzgledem klinicznym, wymienié¢ nalezy
przedewszystkiem powiklania plucne, na ktore pierwszy zwrécil uwage Seyes-
tre. Przy sekcyi stwierdza si¢ w plucach przekrwienie lub prawdziwe ogniska
bronchopneumoniczne, rozrzucone lub w postaci zrazowej, rzadziej stosunkowo—
bronchiti8 capillaris. W szyscy autorowie zgadzaja si¢ z faktem, zaobserwowanym
przez SsvESTRE’a i termin ,pneamonie d'origine intestinaleu zostal powszechnie
przyjety; réznice istnieja jedynie co do kwestyi drog, przez jakie si¢ to zapalenie
pluc uskutecznia i czynnikéw wywolujacych. Go do tych ostatnich, czesto
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spotyka si¢ bad. coli, niekiedy w hodowli czystej,

czesto jednak w towarzyst-
wie tancuszkowcoédw, to tez sam Sevestre

wystapit przeciwko zdaniu Lesage’«,
przypisujacego powstawanie ,pneumonie d'origine Intestinale* jedynie i wytacz-
nie bact. coli.

Co do drog, przezjakie si¢ bakterye przedostaja do pluc, jedni autorowie sa
zdania, iz takiemi sa naczynia krwionos$ne i limfatyczne [wlasciwe wigc zaka-
zenie ogolne], inni uwazajg, iz zakazenie nastgpuje wskutek aspiracyi czgste-
czek wymiocin do oskrzeli, przedostania si¢ bakteryi z otaczajacego powie-
trza i t. d. Rzecznikiem pierwszej teoryijest szczegdlnie Czerny; z wybit-
niejszych rzecznikdw drugiej wymieni¢ nalezy prof. Hutinei/u 2 Hospice des
enfants assistés w Paryzu, na ktorego klinice mialem mozno$é stwierdzi¢ nie-
raz slusznos$¢ tego zapatrywania.

Co do zakazenia zewnetrznego (ectogene Infection) przez bact. coli, gtdwnie
z mleka, istnieje ono, jak tego dowodza badania LESAGE’a. Mleko zawiera
prawie zawsze bact. coli} lecz zaledwie w 28% posiada ono site zabodjcza.
Niekiedy w ztobkach spostrzega si¢ epidemie, powstale wskutek zanieczyszcze-
nia mleka z powietrza lokalu lub przez re¢ce dozorczyn, ktoére mialy do czy-
nienia z pieluszkami, zawalanemi stolcami biegunkowymi. Z powietrza zlobkow
L esaGe wyhodowal bact. coli, obdarzone wysoka sita zabodjcza. Fakty te nie
sg zbyt czeste i obecnie wigkszo$¢ autoré6w nie zgadza si¢ ze zdaniem LusAGE’a,
przypisujacego powstawanie prawie wszystkich postaci biegunek ostrych u nie-
mowlat zakazeniu zewngtrznemu przez bact. coli com.

0 roli paciorkowcow.

Istnienie gastroenteritis streptococcica, podejrzewane przez réznych autorow
od do$¢ dawna, potwierdzone zostalo przez Swieze prace E3cHBBicH’a, ktory
dat cenng monografi¢ o Streptococcenenteritis.

Badanie mikroskopowe stolcow niemowlat wykazuje w nich niekiedy
obecnos$¢ poszczegdlnych kokow, niekiedy diplokokdow; w bardzo wielu bada-
niach nie spotyka si¢ ich wcale. Wystgpowanie wigc kokow i diplokokoéw
w wickszej iloSci, szczegdlniej w postaci tancuszkow, uwazanem jest za objaw
chorobowy. Metoda barwienia W eigeut-Escherich” oddaje tu znaczne ustu-
gi: koki itancuszki wystepuja przy badaniu mikroskopowem stolcow nader
wyraznie na tle czerwono zabarwionych pratkéw okr¢znicowych, tak Ze juz na
zasadzie obrazu pod drobnowidzem wnioskowaé mozna o stanie przewodu
pokarmowego. Obecnosé streptokoka w zawartosci kanatu kiszkowego
i w Sciance kiszkowej stwierdzily badania po$miertne przypadkow gastroente-
ritis chron, podjete przez M arfanr i Marot a. Zaliczaja go oni do Streptococ-

cus pyogenes. Escherich nie spotykal w swoich badaniach strept. pyog., lecz
streptoc. brevis i w smolce strept. gracilis.

W 1894 r. Czerny iMoser, przy badaniach bakteryologicznych krwi nie-
mowlat, dotknig¢tych gastroenteritis z powiklaniami, wyhodowali kilkakrotnie
paciorkowce, z silag chorobotworcza, w stanie czystym
pyogenes |.

gaz.lek. nr. 5.

[prawdopodobnie strept.



W 1895 1. Cercuville, Tavel, Egiiet, Krumbein opisali enteritis strepto-
coccica u dorostych i dzieci, wystepujaca pod 2-ma postaciami klinicznemi: po-
sta¢ ostra i postaé przewlekta, tyfoidalna. Postaé ostra wystepuje jako ,,dwie-
riforme*, powikltana przez zapalenie otrzewnej iprzez zakazenie ogdlne. Pa-
ciorkowiec, wyhodowany z tych przypadkéw, uwazany jest przez autoréw za
odmian¢ znajdujacego si¢ normalnie w kanale kiszkowym diplococcus intestina-
lis major 1 minor, obdarzonego tylko sila chorobotworcza wyzsza. W 1897 r.
Booker opisuje pomigdzy odmianami biegunki letniej u dzieci gastroenteritis
streptococcica, przy ktorej wystepuja owrzodzenia $ciany kiszek i objawy zaka-
zenia ogbdlnego. Wyczerpujace badania w tym wzgledzie podal Escherich we
wspomnianej monografii. Patognomonicznem dla tej postaci gastroenteritis jest
znajdowanie si¢ kokéw w stolcach; w przypadkach lzejszych ogranicza si¢ ich
obecno$¢ do kanatu kiszkowego, gdzie wywotuja katar i obrzmienie systemu
limfatycznego; przechodzg one jednak, zwtaszcza u dzieci ostabionych, o ile si¢
zdaje, drogg naczyn chlonnych do moczu i systemu krwionos$nego. Koki, wy-
hodowane z réznych przypadkéw, wykazuja pewne réznice morfologiczne i bio-
logiczne; tworza jednak wyraznie odgraniczona grupe¢: enteritis-streptococcus
Escherich’a. Koki te zblizaja si¢ pod wzgledem biologicznym najwigcej
do pneumokokOw W eichselbaum r, odréozniaja si¢ brakiem otoczki; z drugiej
strony, w sprzyjajacych warunkach [w ustroju ludzkim] tworza tancuszki, dla
tego tez Escherich zaliczyl je do streptokokow. Ich sita chorobotworcza
[dla bialych myszy] jest nieznaczna, a wigc co do ich znaczenia chorobotworcze-
go wnioskowaé¢ dotad nalezy wigcej z anatomicznych i klinicznych danych,
jako tez droga analogii z innymi pokrewnymi gatunkami.

Posta¢ chorobowa jest niezmiernie zmienng. W przypadkach najlzejszych
obraz ogranicza si¢ do przejsciowych objawoéw podraznienia ze strony kiszek
cienkich, co si¢ przejawia w plynnych, surowiczych, tryskajacych stolcach,
w ktorych si¢ znajduja obficie koki. W cigzszych, ostro si¢ poczynajacych po-
staciach, obraz wzmaga si¢ do obrazu clioWa infantum. Cigzkie objawy to-
ksyczne, jak oto: wysoka gorgczka i drgawki, otwierajg scen¢. Plynne stolce za-
wieraja cukier i §cinajace si¢ biatko, nabtonki, ciatka krwi i na zielono zabar-
wiony $§luz. Pomimo to, nastgpuje zwykle rychlo zmiana na lepsze i wyzdro-
wienie. Zejscie S$miertelne zdaje si¢ jednak by¢ nieuniknionem, gdy dochodzi
do zakazenia ogélnego przez koki, co nastepuje zwlaszcza czesto u dzieci
schorowanych, wyniszczonych. W tych przypadkach sprawa zapalna umiej-
scowiona bywa przewaznie wrjelitach grubych. Stolce t. zw. colitische zawie-
raja krew i ciatka ropne. Dzieci lezag w polsennym stanie, do obrazu przyla-
czaja si¢ objawy ze strony ptuc, goraczka i dzieci ulegaja, podczas gdy objawy
ze strony kiszek lepszy obrot przyjmujg, ogdlnemu zakazeniu lub postgpujace-
mu zapaleniu ptuc. Badanie histologiczne jelit w tych przypadkach wykazuje
ostry katar kiszek z obrzmieniem i owrzodzeniami plagues Beyer’a i gruczotow
odosobnionych (Solitirfollikel) jelit grubych, obecno$é kokéw w $cianie kiszek
i drogach chtonnych, pojedynczo w naczyniach krwionos$nych nerki, watroby
iw mig$niu sercowym, nader obficie, obok pneumokokéw, w ogniskach ptucnych,



gdzie w wysieku pecherzykéw plucnych spotykajg si¢ w postaci ladnych tan-
cuszkéw [badanie SpiIEGELBERG’a].

Obok tych postaci zakazenie paciorkowca spotyka sie nader czgsto,
jako wtérne; sprzyja¢ zdaje si¢, rozwojowi paciorkowcow, przeciw ktéorym
i tak przewod pokarmowy dziecka jest wyjatkowo bezbronnym, obecno$é obfi-
tej wydzieliny w jelitach. Na okazyi do zarazenia nie zbywa. Escherich
znajdywat takie same koki w mleku [w osadzie przy centryfugowaniu), moze
wigc zakazenie nastepowaé z mleka, poza tem jama ustna przedstawia, szcze-
gblniej u bardzo malych dzieci, state zrodlo zakazenia. Zrodlo to jest tem
niebezpieczniejsze, ze na wytworzenie si¢ go sktadaja si¢ nie tylko zarazki
z pokarmu, lecz i takiez, przenoszone ze smoczkow, szmatek do wycierania jamy
ustnej, rak dozorczyn i samego niemowlecia, jak roOwniez z powietrza otacza-
jacego i przez posrednictwo innych chorych. W tym samym sensie przema-
wiaja badania BookEma, ktory jednak nie podaje klasyfikacyi spostrzeganych
przez siebie streptokokow.

Autorowie francuzcy réznia si¢ w zapatrywaniach na enteritis-streptococ-
cus od innych. Niektorzy z nich [Hutinel, Nobecourt iin.] uwazajg stre-
ptokoka, i to wlasnie pyogenes, za normalnego pasozyta kanatu kiszkowego nie-
mowlecia, zakazenia streptokokowe uwazaja tez glownie jako wtorne, we-
wnetrzne (endogene), podczas gdy streptokoki enteritis EncuBkicu’a i BookEB’a
przedstawiajg typ =zakazenia zewngtrznego (ectogene Infeclion). Wigkszo$¢
autorow francuzkich nie widzi dostatecznych powoddéw do wyodrebniania
streptokoka, znajdujacego si¢ w kanale kiszkowym, w oddzielng grupe—ente-
ritis-streptococcus 1 sktania si¢ do zaliczenia go do grupy Streptococcus pyogenes,
przyznajac jednak, iz cechuja go niektére réznice, podawane przez EscaEmen a.
Marfan wypowiada przypuszczenie, ze opisany przez THieBcebum's enterococ-
cus 1 diplococms intestinalis TavelNi, pasozyty zwykte kanatu kiszkowego, mo-
g3, gdy btona §luzowa zachorzeje, sta¢ si¢ chorobotwoérczemi i wytwarza¢ tan-
cuszki. Marfan przypisuje rdwniez znaczenie w powstawaniu gastroenteritis
przedostawaniu si¢ streptokokéw z powierzchni skory lub z ognisk broncho-
pneumonicznych. Lesage, przyznajac w zupetnosci stuszno$¢ pojmowaniu
sprawy przez EscHERICH a, uwaza, iz we Francyi jednak nie spotyka si¢ tej
postaci gastroenteritis. Wypowiada hipotez¢ o zmiennosci flory kiszkowej, za-
leznie od szpitala, sal szpitalnych, a tembardziej krajow; temu przypisuje wy-
stgpowanie czgstsze kokoéw i paciorkowcow w stolcach niemowlat w Paryzu.
Tej mysli o ,mauvais miliexC hotduje rowniez i Hutinel, z ktérego labo-
ratoryum w Hospice des enfants assistes wyszto par¢ cennych prac w tym
zakresie.

Z badan wtasnych, prowadzonych na klinice w Gracu, a nastgpnie w la-
boratoryum kliniki pedyatrycznej w Paryzu nad wystgpowaniem streptokokow
w stolcach niemowlat, doszedtem do nast¢pujacych wnioskow:

Przypuszczenie autorow francuzkich, co do ,,mauvais milieuu, jest o tyle
stuszne, ze przy badaniu stolcow niemowlat w Paryzu stwierdzatem np. obecno$¢
kokéw znacznie cze$ciej, niz na klinice w Gracu. Nie moge jednak przyznac,
iz s3 one normalnymi pasozytami kanatu kiszkowego niemowlecia, stwierdzalem



bowiem ich obecno$¢ przewaznie u niemowlat z cierpieniami przewodu 'pokar-
mowego, z drugiej strony, w licznych przypadkach nie znajdywalem ich wcale.
Fakt ten nie przemawia przeciwko chorobotwérczemu znaczeniu kokéw.
Wszak ten sam stosunek zachodzi i z pneumokokami, ktore tez nieraz znajduja
si¢ na blonie §luzowej zdrowej, co nie przeszkadza ich wyst¢epowaniu w zmie-
nionych warunkach w roli czynnikow chorobotwoérczych. Koki mogg przedo-
stawaé sie z mleka, jamy wustnej do przewodu pokarmowego, nie wywolujac
objawow chorobowych, wystepowanie tychze zalezy bowiem nie tylko od sa-
mego faktu obecnosci czynnikow chorobotworczych, lecz moze jeszcze w wiek-
szej mierze od odpornoSci organizmu, w danym razie--integralnosSci kanalu
kiszkowego. Dyagnoze—gastroenteritis streptococcica stawiaé tez mozna jedy-
nie, gdy koki znajduja si¢ w nader obfitej ilosci i gdy stolce przedstawiaja
chorobowe zmiany, zar6wno jak i stan ogélny. Charakter streptokoka przy
enteritis r6zni sie¢ znacznie od strept. pyog. Zaliczy¢é go wypada do grupy Strep-
tococcus brevis. Sami zreszta autorowie francuzcy uznaja, iz pobyt w kanale
kiszkowym modyfikuje wlasnos$ci streptokoka, podlug nich—zwyklego. W ciggu
badan mych w paryzkiej klinice pedyatrycznej, spotkalem typowy przypadek
Streptococcenenteritis E scHERICH™ 0 przebiegu ostrym, ci¢zkim, bez zakazenia
oglélnego. Charakter wyhodowanego streptokoka odpowiadal w zupelnoSci
charakterowi podanemu przez E6cuBumicH a dla spotykanych przez niego strep-
tokokow. [D. u]

[l PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
ROPNI WATROBY PIERWOTNYCH, POCHODZENIA NIEURAZOWEGD,

[Rzecz, przeznaczona na IX Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie].

Podal
Di*. Antoni Troezewski,

lekarz szpitala S-go Walentego w Kutnie.

Ropne zapalenie watroby (hepatitis suppurativa v. abscessus hepatis), jako
cierpienie pierwotne w Scistem znaczeniu tego wyrazu, wyste-
puje niezmiernie rzadko, a nawet, zdaniem wielu autoréw, nie zdarza si¢ prawie
nigdy. Jako wlasciwie pierwotne uwazane sa jedynie ropnie watroby pocho-
dzenia urazowego, wszelkie fcinne sa jakoby wtérne, zalezne od rozlicznych
spraw chorobowych, poprzednio juz istniejacych i wywolujacych nastepczo
cierpienie omawiane.

Ropnie watroby zdarzaja si¢ w klimacie naszym wogole rzadko, nieréwnie
za to czeSciej spostrzegane bywaja w krajach podzwrotnikowych, gléwnie
w Afryce, w Indyach Wschodnich i w Turcyi Europejskiej, gdzie wystepuja
endemicznie i pozostaja w pewnym zwigzku przyczynowym z warunkami



klimatu i gleby. Cierpienie to przewaznie dotyka ludzi w wieku dojrzatym,
wyjatkowo spotyka si¢ u dzieci i w tym razie wylacznie niemal u noworodkow,
u ktorych zapalenia zyl pgpkowych tatwo sta¢ si¢ mogag zrédlem powstania
ropnia watroby.

Najczestsza z postaci spostrzeganych bywaja ropnie watroby pocho -
dzenia przerzutowego, W szeregu za§ przyczyn, ktore je wywo-
huja, wyliczy¢ nalezy wedlug Eicunonst’a, przedewszystkiem stany zapalne
w obrebie zyly wrotnej, przy ktorych produkty zapalne za posrednictwem jej
uktadu naczyniowego dostajg si¢ do watroby i wywoluja w niej ropienie; zda-
rza si¢ to przy chorobach prostnicy, jajnikow, macicy, przy sprawach wrzodzie-
jacych w zotadku i jelitach, przy cierpieniach $ledziony 1 trzustki, wreszcie
przy zapaleniu ropnem samego pnia zyly wrotne;j.

Rzadziej ropnie watroby powstaja z przerzutéw za poSrednictwem tet-
nicy watrobowej przy endocarditis ulcerosa, gangraena pnlmonum) hronchitis putri-
da\jeszcze rzadziej przerzuty dostaja si¢ do watroby przez zyly watrobowe. Przy
ropniach przerzutowych watroby, spostrzeganych po nieznacznych nawet Topie-
niach lub operacyach na powierzchni ciala, a szczegdélniej po uszkodzeniach
kos$ci, najprawdopodobniej czastki rozpadu ropnego zakrzepoéw zylnych prze-
dostaja sie najpierw do ukladu naczyniowego pluc, ztad przez lewa polowe serca
do tetnicy watrobowej i do watroby. Do przerzutowych zaliczy¢ nalezy row-
niez ropnie watroby, wyst¢epujace po biegunce krwawej; ta ostatnia uwazana
jest nawet za jedna z gldwnych przyczyn powstawania ropni watroby w stre-
fach podzwrotnikowych, co jednak bynajmniej dowiedzione nie jest. Spostrze-
zenia ANNESLEY’a, FniERICHs’a (1) Heymann’a, Rouiss’a, MonecaEAn’a, i God-
DEs’a (2) dowodza, ze znaczna liczba chorych, dotkni¢tych ropniami watro-
by w krajach goracych, nigdy nie zapadala na biegunke krwawg, albo tez ta
ostatnia wystepowala wtoérnie,” przyczem autorzy ci sadza, Ze oba te cier-
pienia nalezy uwazaé¢ raczej za nastepstwo jednej i tej samej przyczyny, t. j.
klimatu i endemii w zwiazku z naduzyciem napojow wyskokowych. Roéwnie
po sprawach wrzodziejagcych w jelitach niepewne jest powstawanie ropni wa-
troby w przebiegu gruzlicy, duru brzusznego it. d;. z 16 przypadkéw [rop-
ni watroby, zebranych przez Andralu i Louiss’a, tylko w 3-ch znaleziono
owrzodzenia w jelitach, z' tych w dwéch owrzodzenia byly gruzlicze.

W przypadku J asiNskieGco (3) u chorej, ktora przeszta diugi szereg cier-
pieh"gruzliczych zewngtrznych [przewaznie kostnych] — ropnie watroby wy-
tworzyty sie¢ w tym okresie, gdy zadnych zmian gruzliczych ani w narzadach
wewnetrznych, [ani w zewngtrznych, nie mozna bylo zauwazy¢é. W ostatnich
czasach DIELAFOY 1 CLAISSE spostrzegali 2 przypadki ropnia watroby w na-
stepstwie appendicitidis (4). Niezaleznie od ropni pochodzenia przerzutowego, wi-
dujemy ropnie watroby przy innych cierpieniach tego narzadu; w 'pierwszym
rz¢dzie wyliczy¢ tu nalezy ropnie przy bablowcu watroby, ropnie w nastep-
stwie owrzodzen przewodow zolciowych i pecherzyka zolciowego, przy sta-
nach zapalnych, wywotanych zatkaniem przewodoéw przez kamienie Zzolciowe;
znane sg roOwniez w literaturze przyp adki, gdzie do przewoddéw zoétciowych
przedostawaty si¢ askarydy i wywolywaly ropnie watroby. Wreszcie ropne



zapalenie watroby powsta¢ moze przez bezposrednie przejscie sprawy cho-
robowej z narzadow sasiednich, jak to spostrzegamy przy owrzodzeniach i ra-
kach zotadka i jelit.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze wszystkie wyzej przytoczone czyuiki
nie wyczerpuja bynajmniej etyologii ropni watroby pochodzenia uieurazowego:
pozostanie zawsze znaczna liczba przypadkow, ktorych do zadnych z kategoryi
powyzszych zaliczy¢ nie begdziemy w stanie i wlasciwej ich przyczyny odna-
lez¢ nie zdotamy. Sadze¢, ze w zadnym razie nie mamy dzisiaj prawa wylaczac
mozliwosci istnienia ropni watroby pierwotnych, t.j. odrazu jako takie pow-
statych. Za takie uznajg niektorzy badacze ropnie watroby, spostrzegam-
w strefach podzwrotnikowych, szczegdlniej czesto u europejczykdw, przyjez-
dzajacych z krajow umiarkowanych; w tych razach jako przyczyne¢ choroby
podaja naduzycia napojow goracych i ostrych uzywek, zazigbienie, a takze za-
kazenie zimnicze. Zdaje si¢, ze z zupelng stusznoscig przypuszcza¢ mozna, ze
i w nielicznych zreszta przypadkach ropni pierwotnych watroby w klimacie
umiarkowanym, przy pewnych okolicznosciach sprzyjajacych, zakazenie
pierwotne tkanki watrobowej powsta¢ moze wskutek przedostania si¢ do niej
1 dzialania pewnych drobnoustrojow, jak groukowcow, paciorkowcdw, bact. coli,
puewnococus FitiDLAENDEHI, a by¢ moze i wielu innych,"zdolnych wywotywa¢é
ropienie. Bo rz¢du ropni watroby, powstalych samoistnie i majacych wszelkie
cechy ropnia pierwotnego, zaliczy¢ musz¢ przypadek, spostrzegany przeze mnie
w szpitalu kutnowskim w koncu roku ubiegtego.

Poniewaz zar6wno powstanie, jak i caly przebieg choroby, do zwyklych
zaliczy¢ si¢ niedaje, pozwole sobie przeto przypadek ten opisaé szczegod-
towo.

Abseessus hepatis acutus. Pneumonia dextra. Laparotomia et hepatotomia.
Deinde pleuritis puruly dextra. Pleurotomia o. resect. costae. Sanatio.

H. K , lat 18, panna, przybyla do szpitala S-go Walentego w Kutnie dnia
26 grudnia 1899 r. Chora, zaczawszy od dziecinstwa az do czasOw ostatnich,
nie podlegata zadnym chorobom ci¢zszym, od lat kilku spelniala obowigzki
stuzacej, zawsze byla zdrowa zupelnie. Miesigczkowaé zaczgta w 14-ym roku
zycia prawidtowo, co 4 tygodnie, w ciggu 3—4 dni, bez bolow. Ostatnia cho-
roba zaczela si¢ przed 3-ma tygodniami; chora sluzyta wowczas w domu pp.
R, gdzie pani K od trzech tygodni miata tyfus brzuszny, juz poddowczas
w okresie koncowym, lecz powiklanym przez wytworzenie si¢ dwodch ropni
w kolicy otworu stolcowego. Chora nasza, jako sluzaca, obstugiwata czesto pa-
nig R W ciagu pierwszych dwoch dni chora czuta niedomaganie ogoélne, zig-
bienie, utrate taknienia i bole w boku prawym, gléwnie w podzebrzu; trzecie-
go dnia objawy powyzsze wzmogly si¢ znacznie, przylaczyta si¢ goraczka, cho-
ra musiata potozy¢ si¢ do tozka. Odtad goraczka ciagta [33,0, 39,0, 39,5], zu-
pelna utrata taknienia, upadek sit znaczny, bezsenno$¢, kaszel suchy, urywa-
ny i—jako objaw najwybitniejszy od 1-go dnia choroby — ciagly bdol w okolicy
catego podzebrza prawego, rozchodzacy si¢ nieco na caly bok prawy; wezwa-
ny wtedy do chorej kol. Szricanonvicz poczatkowo podejrzewal sprawe zapal-
ng w'oplucnej prawy wobec znalezionej po prawej stronie klatki piersiowej od



tylu i przodu teposci; wkrotce jednak podejrzenie to upas¢ musialo, gdyz nie
bylo innych objawéw zapalenia oplucnej wysieckowego, a i sama granica stepie-
nia nie byla charakterystyczna dla wysieku oplucnowego; jednoczesnie zwro-
cilo uwage kol. S. znaczne powiekszenie watroby ku gérze i ku dolowi,
obrzemienie jej bolesne, wyczuwalne pod lukiem Zebrowym; wobec tego kol.
S. juz w poczatku 2-go tygodnia choroby przypuszczal sprawe zapalng w samej
watrobie.

W ciagu 3-go tygodnia goraczka wzmaga si¢ z dniem kazdym, upadek sil
coraz wiekszy, pod prawym lukiem Zebrowym wyraznie rozlane obrzmienie
[nacieczenie], bardzo bolesne, o powierzchni gladkiej, objawéw chelbotania
niema, brzuch nieco wzdety; tepos¢ watroby od tylu siega prawie do kata lo-
patki, ze strony zoladka ijelit wybitnych zmian niema, sklonno$é¢ do zaparcia,
wypréznienia normalnie zabarwione. Wowczas kol. 8., podejrzewajac z wiel-
ka pewnoscia tworzenie si¢ ropnia w samej watrobie, radzil chorej niezwloczne
zapisanie si¢ do szpitala—w celu poddania si¢ operacyi, na co jednak narazié¢
matka chorej zgodzié¢ si¢ nie chciala. Po uplywie dni kilku, w przeddzien
przybycia do szpitala, cieplota ciala wieczorem dosiega 40,5° G, zjawia si¢
dreszcz wstrzasajacy, wystepuje duszno$¢ bardzo silna; przy badaniu znale-
ziono objawy pneumoniae dextrae. Nazajutrz rano zapa$é wieksza, chora przy-
wieziono do szpitala w stanie bardzo ciezkim.

Przy badaniu—wspoélnie z kol. S.— znalezliSmy co nastepuje: chora pra-
widlowej budowy, miernie odZywiona, tkanki tluszczowej, podskérnej prawie
niema, wyraz twarzy cierpiacy, sinica, cieplota 40,0°, O, tetno 130, drobne, mi¢k-
kie, oddech ciezki, okolo 50, skora zlekkiem zabarwieniem zéltawem, bialku w-
ki wyraznie zazélcone, znaczny upadek sil; chora skarzy si¢ na dojmuiace bé-
le w prawej, gérnej czeSci brzucha. Brzuch lekko wzdety, bolesny, w okolicy
podzebrza prawego wydatne wzniesienie, nadzwyczaj bolesne, pod postacia
guzowato$ci sprezystej, o gladkiej potkulistej powierzchni, z niewyraznemi
objawami chelbotania; stwierdzono niewatpliwie zwiazek tego guza z sama
watroba, przy czem dolny brzeg tej ostatniej [respr guzaj udaje si¢ dokladnie
wymacaé przez $cian¢ brzuszna prawie na poprzecznej linii pepka; probne prze-
klucie guza pod lukiem zebrowym wykazalo obecnos$¢ ropy. W lewem plucu
zmian niema, w prawej polowie klatki piersiowej od tylu znaczne przytepienie
odglosu wypukowego od grzebienia lopatki do kata tejze, ztad za$ ku dolowi
zaczyna sie tepos$¢ zupelna. Na przestrzeni Sredniego plata pluc oddech
oskrzelowy, liczne Krepitacye i rzezenia, w dolnych ustepach tegoz pluca od-
dech nieslyszalny, drzenie piersiowe zniesione. Ze strony innych narzadoéw
wewnetrznych i zewnetrznych zadnych zmian chorobowych nie stwierdzono.

Wobec ciezkiego nadwyraz stanu chorej, przystapiliimy niezwlocznie
do operacyi dnia 26 grudniar. z. W lekkiem odurzeniu chloroformowem: cigcie
poprzeczno-skosnem réwnoleglem i na szeroko$¢ palca ponizej luku Zebrowego
prawego, czyli w kierunku najwiekszego wypuklenia guza, rozciaglem skore i po-
wieZ, poczern na tepo, rozsuwajac miesnie doszedlem do otrzewnej, ktérga obna-
zylem wzdluz rany zewne¢trznej; po przeci¢ciu otrzewnej w ranie ukazala sie
ciemnosina, mocno napi¢ta i wypukloua powierzchnia watroby, sklejona dos§¢



$cisle z otrzewng $cienng; stwierdziwszy wyrazne w tem miejscu chelbotanie,
wktutem néz, przyczem natychmiast obficie wyptywac zaczela zielonkowata,
zupelnie niecuchngca ropa; cigcie watroby przedtuzylem w obie strony i zaraz
obszylem brzegi rany watroby z rang zewnetrzng. MieliSmy przed oczami
obszerng pieczar¢ w samej watrobie, zawierajacg okoto 1 litra ropy, obejmujaca
prawie caly "prawy plat watroby, ktory przedstawiat si¢ pod postacig jakby
torbieli o do$¢ cienkich $cianach, wypelnionej plynem; jama ta zaglebiata sie¢
najbardziej ku tytowi i ku dolowi, gdzie zaledwie koniec jej wysledzi¢ bylo
mozna; potaczenia jamy z przestrzenia podprzeponowa, zjama oplucnej, lub
otrzewnej nigdzie nie znalezliSmy; jama ropnia byla wielko$ci mniej wigcej
gtowki noworodka, powierzchnia jamy wewnetrzna — nieré6wna, bruzdowata,
malo krwawigca; wjamie, oprocz ropy, byly liczne strz¢py zmartwiatej tkanki
watroby, ani $ladu czastek bablowca lub innych ciat obcych nie znaleziono.
Jame przemytem cieptym rozczynem fizyologicznym soli kuchennej i wypelni-
tem kilkoma duzemi pasami gazy wyjatowionej, poczem natozylem opatrunek
zewnetrzny.

Po operacyi stan chorej lepszy, niz rano, wieczorem cieptota 38,5°, kilka-
krotne wymioty, b6l w .brzuchu znacznie mniejszy; nazajutrz 27. XI. cieplota
37,7°, tetno 120, stan ogolny lepszy, wymiotdw niema, wyprdznienie zabarwione
prawidtowo, brzuch nie wzdg¢ty, niebolesny, opatrunek mocno przesiaknigty
wydzieling ropng, bez zoélci; zmieniono warstwy powierzchowne; w ptucach stan
bez zmiany —pneumonia dextra. Cieplota rano 38,4°, w nocy chora spala,
pocita si¢ dosy¢ obficie.

D. 28. XII. cieptota 37,9, tetno 120, regularne, chora czuje si¢ lepiej, lecz
skarzy si¢ na kaszel i b6l w prawej stronie klatki piersiowej: od tylu, w pra-
wym plucu stan taki sam; zalecono srodki podniecajace i wykrztusne. Cieplo-
ta 38,6° C.

29. X1I. Cieptota 38,5°, tetno 100; zmiana opatrunku: gaze¢ z jamy usu-
ni¢to, jama zmniejszyla si¢ do polowy, wydzielina umiarkowana, bez przymie-
szki zo6lci, zatozono saczek gumowy i pas gazy; objawy zapalenia w ptucu pra-
wem w pelni rozwoju, stan ogélny gorszy; pod wieczor tetno 120 do 130, cie-
plota 40,0°, lekkie bredzenie, j¢zyk podsycha, kaszel meczacy, plwocina obfita
bez przymieszki krwi i ropy, w nocy chora nie spala.

30. X1II. Cieplota 37,7°, tetno 115; stan ogolny lepszy, tego dnia wyproz-
nienie obfite po §rodku czyszczacym. Cieptota 38,5°.

31. XII. Cieptota 37,8°, zmiana opatrunku: jama znacznie mniejsza, wydzie-
lina umiarkowana bez przymieszki zo6lci; przy przemywaniu jamy wydzielaja
si¢ obficie strzepy zmartwialej tkanki watroby; zapalenie pluc prawostronne
przechodzi, natomiast wystepuja objawy poczynajacego si¢ zapalenia pluca
lewego. Cieptota r. 38,5°, tetno 120. Od tego czasu do polowy stycznia r. b.
stan podgoraczkowy, zapalenie lewostronne w ciggu kilku dni przechodzi,
chora czuje si¢ lepiej, siada na t6zku, taknienie stopniowo powraca, pomimo
to jednak cieptota wieczorami dochodzi nieraz do 39,5° C., z jamy ropnia
wcigz jeszcze wydzielaja si¢ obficie strzg¢py zmartwialej i cuchnacej tkanki
watroby, co prawdopodobnie podtrzymuje stau gorgczkowy; od potowy stycz-



nia stan bezgoraczkowy, ropienie bardzo niewie lkie, wydzielanie si¢ strzgpow
zgorzelinowych ustaje zupelnie, jama kurczy si¢ szybko, pozostaje w niej je-
dynie saczek 3—4 ctm. dlugi; stan ogdlny chorej coraz lepszy, szybko odzy-
skuje ona sily, odzywia si¢ dobrze, chodzi po sali i sama przychodzi do opa-
trunku z sali parterowej na pierwsze pictro. Stan taki trwa do 1 lutego,
chora uwaza si¢ za zdrowa 1 mysli o wyjsciu ze szpitala.

Dnia 1-go lutego musialem wyjecha¢ na dni kilka z Kutna; podczas mej
nieobenosci 3-go lutego przy zmianie opatrunku znaleziono obfita wydzieling
zo6tci w ranie, wieczorem tegoz dnia dre szcze, bl w boku prawym, ciepto-
ta 39,4—4. 11. r. b. cieplota 39,0, stan ogdlny znacznie gorszy, klucie w boku
prawym, duszno$¢, utrata taknienia, w ranie obfita wydzielina zélciowa, ciepto-
ta 39,6. Nazajutrz 5-go lutego, przyszedlszy po powrocie z Warszawy do szpi-
tala, znalazlem u chorej stan nastepujacy: Cieptota 39,0, tetno 120, znaczny
upadek sit, oddech utrudniony i przys$pieszony, z matej przetoki obficie wydzie-
la si¢ z61¢ bez przymieszki ropy; na catej przestrzeni prawej potowy klatki
piersiowej—zaczynajac od grzebienia topatki ku dolowi— odglos wypukowy
tepy, szmeru oddechowego nie stycha¢, drzenie piersiowe zniesione, przekhu-
cie probne stwierdza w prawej jamie optucnej obecno$¢ ‘wysigku surowiczego,
cieptota 39,4; nastgpnego dnia [6. II.] stan ogbélny gorszy, oddech bardzo utru-
dniony, w nocy obfity krwotok nosowy, cieptota 39,4; 7 lutego, wobec zwigk-
szajacej si¢ dusznosci i upadku sil, zrobilem przektucie klatki piersiowej i wy-
puscilem okoto 800 ctm. sz. wysigku metnego, surowiczo-wltoknikowego. Wy-
dzielina zolci z przetoki znacznie mniejsza, rana zabliznia si¢ szybko; chora
jest bardzo ostabiona, taknienia nie ma, wyprdéznienia codzienne, normalnie
zabarwione, w moczu zmian niema, cieptota 39,5. W ciggu nastepnych dni 6-ciu
stan goraczkowy, codziennie dreszcze i poty, upadek sit coraz wigkszy, cho-
ra czuje si¢ zle, skarzy si¢ na bol w prawym boku.

Dnia 12 lutego cieplota 40,5; przektucie probne w 8-em migdzyzebrzu od
tytu stwierdza obecno$é ropy w prawej jamie oplucnej; nazajutrz 13 lutego —
w u$pieniu chloroformowem, przy taskawej pomocy kol. szricanowicza 1 0v-
RZANOWSKIEGO, zrobitem pleurotomi¢ z rezekcya odcinka zebra 9-go, dtugosci
6—S8 ctm., na tylno-bocznej powierzchni klatki piersiowej — po stronie prawej;
z jamy optucnej wypuscilem okoto litra ropy rzadkiej, niecuchnacej, z liczny-
mi strzgpami wioknika, ktore gruba warstwa pokrywaty i powierzchni¢ ptuca.
To ostatnie mocno skurczone, po oprdznieniu jamy nie rozszerza si¢ prawie
wcale, wobec czego jama oplucnej pozostaje bardzo obszerna; jamy nie prze-
mywatem, lecz tylko wprowadzitem do niej duzy pas gazy wyjalowionej i na tern
zabieg skonczyltem. Od tego dnia do 20-go lutego—stan podgoraczkowy, ogdlny
stan chorej coraz lepszy, w ciaggu 10 dni wydzielanie si¢ zolci z przetoki wa-
trobowej ustaje zupeinie irana catkowicie si¢ zabliznia; wydzielina z jamy
optucnej umiarkowana, jama oczyszcza si¢ szybko, lecz pozostaje wcigz ob-
szerng z powodu powolnego i nieznacznego rozszerzania si¢ ptuca. Chora od
tego czasu szybko odzyskuje sity, taknienie ma dobre, wyglad jej coraz zdrow-
szy; od 20-go II. stan bezgoraczkowy, chora zaczyna wstawac z 16zka, w szpi-



talu pozostaje jeszcze do dnia 19. Y. r. b. t. j. do zupelnego prawie wyzdro-
wienia; pozostata jedynie mala przetoka do optucnej z nieznaczng wydzieling;
po zatem chora czuje si¢ zupetnie dobrze i obecnie peini po dawnemu obowigz-
ki stuzace;. [C. d n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

AS>—K*-<S—

8. Avellis. Typowa posta¢ nerwobolu krtaniowego.

Autor zwrdcit uwage na posta¢ chorobowa, dotad scisle nie wyodrebnio-
na, ktorg jednak w ostatnich czasach nader .czesto napotykal. Przedstawia
sie ona jako bdl w okolicy krtani jednostronny, rzadziej obustronny u ludzi
w srednim wieku skadinad zupelnie zdrowych, nerwowo nie obarczonych; mez-
czyzni podlegaja mu czesciej. Bol ten wzmaga sie badz przy ruchach krtani
podczas tykania lub méwienia, badz tez przy pochyleniu glowy na bok. Niekiedy
bél ten rozprzestrzenia sie do ucha i podniebienia, czasami znika na kilka go-
dzin w dzien, w nocy zas zwykle zupelnie ustaje.

Z poczatku nie udaxvalo sie¢ AVELLis’owi przy badaniu odnajdywanie
zmian przedmiotoxvych xv gérnych odcinkach oddechoxvych; chorzy zwykle na
zadanie wskazyxvali, jako miejsce bélu, boczng Sciane gardzieli. Jednakze przy
obmacywaniu z zexvnatrz okolicy krtani, chorzy zawsze doznawali najwiekszego
bélu przy dotknieciu tego, mianowicie, miejsca w btonie podjezykowo-tarczowej
(imembrana hyo-thyreoidea), gdzie nerw krtauioxvy goérny (ji. larynyeas sap.)
przebijajag. To miejsce okazywalo sie réwniez bolesnein przy dotknieciu
katodu pradu elektrycznego, a zatem byt to prawdziwy ,point douloureux”,
charakterystyczny dla nerwobdléxv.

Drugim takim punktem okazalo si¢ to miejsce w zatoce gruszkowatej
(sinus yyriformis), gdzie tenze nerw przebiega bardzo poxvierzchownie, tuz
pod btona sluzowa wplica n. larymjei sap.

Pod wzgledem terapeutycznym okazaty sie skutecznymi tylko srodki prze-
cixvnexvralgiczne (lactophenin, 9pyramidon); gdy pierwszy nie pomagat—oplienace-
tina i ciepto w postaci oktadow lub kataplazméw z kartofli. Wszelkie inne le-
czenie nie przynosito zadnej ulgi.

W koncu autor przeproxvadza rozpoznanie réozniczkowe pomiedzy tem cier-
pieniem a bardzo don zblizonemi, mianowicie: reumatyzmem migsni szyjowych,
rozwojem torbieli podjezykoxvych bocznych i histerya.

(Miinchener medic. Wochenschrift. Nr. 46. 1900). S. Oppenheim.

9. Freudenthal. 0 owrzodzeniach diabetycznych w gardzieli i w krtani.

Juz a priori mozna wywnioskowaé, iz przy skazie diabetycznej, ktorej
towarzysza réznorodne zmiany troficzne x tkankach, a gruzlica xv plucach
nadzwyczaj czesto sie spotyka, oxvrzodzenia xv gardzieli i w krtani nie poxvin-
ny by¢ rzadkosciag. Jednakze do tej pory nic o podobnem cierpieniu nie wspo-
minano. Dopiero FREUDENTHAL 2zxvrocit uwage na te oxvrzodzenia ktére
xvygladem nie zdradzajg charakteru sxvego, daja sie zas wyodrebni¢ li tylko
na zasadzie badania moczu.

Owrzodzenia pochodzenia diabetycznego nie zjaxviajg sie stale w jeduem
i tem samem miejscu: moga sie zdarzy¢ i na jezyczku, i na migdatkach, i na
lukach, i na jezyku, i na wiezach krtaniowych. Z wygladu sa podobne do
owrzodzen badz to gruzliczych, badz syfilitycznych, sa bardzo bolesne i moga
jednoczesnie wystepowaé xv wiekszej liczbie; zazwyczaj wytwarzajg sie z nacie-



czeh gtebokich, wskutek tego majg brzegi nieco wyniesione ponad owrzodzong
wklestoscig posrodku.

Pod wzgledem przebiegu dzieli je autor na: 1) zto$liwe, ktére w krotce,
pomimo leczenia,, doprowadzajg ustréj do fatalnego konca, a to wskutek nie-
moznosci przyjmowania pokarmow i 2) dobrotliwe, zablizniajgce sie przy ja-
kiemkolwiek leczeniu, szczegdlniej pod wptywem ortoformu, bdl tagodzacego.

(Sammlung zwangloset’ Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-

Ohren und Halskrankheiten. IV. B. Nr. 2). S. Oppenheim.

10. W. Bulloch i W. Hunter. 0 pyocyanolizynie, hemolitycznej substan
cyi w hodowli bacillus pyocyaneus.

Autorowie opisujg wyniki swych badan nad pyocyanolizyng, substaucyg-
znajdujagcag sie w hodowli laseczuika zielonej ropy i majgcg wtasnos¢, podobniez
jak i tetanospazmina EHRLicn a i MURGKNROTfi'a. wywotywania rozpadu czer-
wonych kragzkéw krwi. Do badan uzywano hodowli laseczuika, otrzymanego
od dziecka, chorego na posocznice, w 1,5%-wyin peptonowym bulionie. Przy-
gotowawszy ze Swiezo odwidknionej krwi wotowej 5%-we zawiesiny czerwo-
nych krgzkéw w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej, autorowie wlewali
2 ich szescienne centymetry do niewielkiej wyjatowionej probowki i, dodawszy
odpowiedniej toksyny, przechowywali przez 18—20 godzin przy cieptocie 37°.
Rezultaty byty nastepujgce:

17 w bulionowych hodowlach laseczuika zielonej ropy, posiadajgcych,
wilasnosci trujgce, znajduje sie ,pyocyanolizyna“, wywotujgca rozpad czerwo-
nych krgzkéw krwi;

2) ilos¢ pyocyauolizyny mozna okresli¢ z doktadnoscia, jezeli stale uzy-
wa sie tej samej ilosci, tych samych zawiesin czerwonych krgzkéw ze krwi
jednego i tego samego zwierzecia;

3) ilos¢ ta jest rozmaitag w roznych bulionowych hodowlach laseczuika;

4) w bardzo miodych hodowlach jest ona znacznie mniejsza, niz w 3—4
tygodniowych;

5) pyocyanolizyna znajduje sie w samych lasecznikach;

6) po przesaczeniu mtodych hodowli, przesgcz zwykle nie zawiera pyo-
cyanolizyny;

7) w starych hodowlach pewna ilos¢ pyocyauolizyny wychodzi z lasecz-
nikéw, skutkiem czego znajduje sie i w przesgczu:

8) pietnastominutowe ogrzewanie do 100° C. nie odbiera wtasnosci hemo-
litycznej hodowlom nieprzesgczonym;

9) przezroczyste przesgcze, ogrzewane przez 15 minut do 100° C., traca
swe wiasnosci hemolityczne;

10) przy ogrzewaniu pyocyanolizyna po pewnym czasie wychodzi z la-
secznikéw do przesaczu;

11) pyocyanolizyna nie jest identyczng z pyocyanazg EmmMkwcH’ai LOw’a,
ani tez ze zwyklg toksyng lasecznika zielonej ropy, ktérg mozna otrzymac,
przesaczywszy hodowle bulionows.

(Centralblatt f. Bakter., Parasit, u. Inf. Nr. 25). Gantz.

N Eiselsberg. Nowy i prosty sposéb wyjatawiania gabek za pomoca go
towania.

Jako najlepszy materyat do tamponowania podczas operacyi musimy nie-
watpliwie uwazac¢ ggbke. Uzycie jej wszakze bylo dotychczas niemozliwem,
z powodu niepodobienstwa wyjatawiania gabek przez gotowanie, wiadomo
bowiem, Ze gagbka gotowana traci elastyczno$¢ i migkko$é. Autor robit doswiad-
czenia nad rozmaitymi sposobami wyjatawiania ggbek i wynalazt nastepujacy,
skuteczny, jak upewnia, sposob:

1) nalezy ggbke moczy¢é w 8%-wym roztworze kwasu solnego w ciggu 24



godzin, a to w celu uwolnienia jej od wapna i nieczystosci, nastgpnie wymywa
si¢ ja, w czystej wodzie;

2) gotowaé¢ w ciggu 5—20 minut w nastgpujacym roztworze:

Ac. tmnici 20,0. Kali caustici 10,0. Agquae 1000,0.

3) wypraé w wyjalowionej wodzie, lub w roztworze sublimatu lub karbo-
lu, dla odbarwienia, gdyz wskutek gotowania w hali tannicum gabka nabierze
ciemno-bronzowego koloru;

4) przechowywac¢ w 2 - 5°/0-wym roztworze karbolu.

Po wykonaniu tego przepisu mozna bezkarnie gabke wielokrotnie goto-
waé, przyczem nie traci ona zupehlie swych wlasnosci fizycznych. Roztwor
hali tannicum mozna uzy¢ powtoérnie, dolewajac wody na miejsce wyparowane;j.
Nie ulega za§ watpliwos$ci, ze po uskutecznieniu przepisu gabki sg calkowicie

jatowe.
Autor wyprébowat ten sposob i poleca go uwadze kolegow.
(Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 57). A. Ciechomski.

12 Niehues. Woyniki stosowania kwasu cynamonowego przy chirurgicz-
nej gruzlicy.

Wyleczenie w gruzlicy moznaby osiagnaé¢ w trojaki sposob:

1) za pomocg swoistego leku [jak np. chinina w malaryi],

2) za pomoca szczepien roéznych surowic, otrzymanych z przetworéow
gruzliczych,

3) potegujac miejscowo wrodzong sktonno$¢ do samowyleczenia.

Jak obecnie, tylko ta trzecia droga nam pozostaje.

Wyleczenie ognisk gruzliczych polega przewaznie na powstaniu reakcyj-
nego zapalenia dokota ogniska, z nastgpczem wytworzeniem si¢ trwalej blizny.
Mniemano, ze w zwyklym przebiegu gruzlicy do wytworzenia blizny nie do-
chodzi, dla tego, ze zapalenie jest zbyt siabe. Dla tego L ANDERER radzit sztucz-
nie je powigksza¢, przytaczajac korzystny wplyw rozy na wilka.

Ta sama my$l lezala w zastosowaniu surowicy KocH'a.

Niepomys$lne wyniki po jej uzyciu, a takze i do$§wiadczenie chirurgéw,
ktoérzy nie widzieli dodatniego wplywu wtornego zakazenia [np. w stawach] na
przebieg gruzlicy, wskazuja, ze zapalenie, przynajmniej w tym stopniu, rzadko
kiedy korzys$¢ przynosi. Chcac osiagna¢ pomyslne wyniki, trzeba stopien zapa-
lenia utrzymaé w pewnych granicach.

Wogole kwestya ta jest sporna.

RIBBERT korzystny wplyw zapalenia w gruzlicy objasnia podniesieniem
zyciowej energii komorek, lepszem wsysaniem si¢ produktéw gruzelka i po-
wiekszonej proliferacyi stalych elementow.

BIER, wywolujac zastoinowe przekrwienie, staral si¢ w ten sposéb wywo-
la¢ dokola ognisk gruzliczych slaby stopien zapalenia.

HELLER korzystne wyniki metody BIER’R objasnia zatrzymaniem produk-
tow zyciowych lasecznikow w gruzetku ijadowitem ich dziataniem na mikroby
KocHn’a.

CORNET rowniez pewnej koncentracyi jadu w gruzetku przypisuje leczni-
cze dziatanie [wprost przeciwnie jak RIBBERT].

BAUMGARTEN wreszcie twierdzi, Zze rozpulchnienie tkanki dokola gruzelka
i przekrwienie moze tylko sprzyja¢ rozwojowi gruzlicy. *

Tego samego zdania jest PETRUSCHKY,

N. uwaza, ze glownie chodzi tuo stopien zapalenia.

Jako przetwor, wywolujacy roznego stopnia zapalenie, juz dawno stosowano
balsam peruwianski. Pierwszy przy gruzlicy krtani zastosowal balsam peru-
wianski Schmidt [wziewauia], SAYRE napeinial tym preparatem jamy zimnych



ropni (spondylitis), Linderer wstrzykiwal balsam do przetok gruzliczych i do-
kota ognisk.

Azeby jednak osiagnac¢ wyleczenie gltgboko lezacych ognisk [ptuca], najle-
piej wstrzykiwac¢ balsam do zyl w postaci bardzo drobnej zawiesiny. Do-
swiadczenie wykazalo, ze czasteczki balsamu, pochwycone przez biate ciatka
krwi, zostaja odktadane wtasnie w okolicy ognisk gruzliczych. Tam wywoluja
umiarkowany stopien zapalenia.

Zamiast balsamu peruwianskiego, Landerer radzi uzywaé natinam cyn-
namylicum w wodnym roztworze [znane pod nazwg het oluj, jako dziala-
jacej czesci balsamu [kwas cynamon owy]. Korzystne dziatanie tego
srodka objasniajg jego wtasno$ciami chemotaktycznemi i zdolno$cia wywotywa-
nia leukocytozy, przez co powigksza si¢ wlasnosci bakteryobodjcze krwi [kwas
nukleinowy].

N. robi uwage, ze w takim razie wszystkie s$rodki, wywotujace leukocy-
toz¢ [antipyrina, morfina, pylokarpina], réwniez oddzialywalyby dodatnio na
gruzlice. Musi wigc mie¢, procz tego, hetol jeszcze jakie§ wlasnosci specyficzne;
by¢ moze, ze wptywa na wytworzenie si¢ a lex sy n.

Wtasnos$ci immunizacyjnych hetol nie posiada.

Pewnikiem jest, ze natrium cynnamylicum moze wyleczyé gruzlicg kroli-
ka, co jest stwierdzone za pomoca badan auatomo-patologicznych (?).

Roéwniez u cztowieka osiagnigto pomyslne rezultaty (?).

Autor wyprobowal dzialanie hetolu w 66 przypadkach gruzlicy stawow,
gruczolow i pecherza.

Po uprzedniem zastosowaniu wyciggania, czasem gipsowego opatrunku, ro-
biono wstrzykiwania wewnatrzzylne hetolu, poczynajac od 1 mg. i dochodzac do
25 mg. Miejscowych wstrzykiwan zaniechano z powodu ich wielkiej bole-
snosci. Zastgpiono je wstrzykiwaniami emulsyi jodoformowej 100, co 10—14
dni 10 ctm. sz.. W paru przypadkach Ileczenie hetolem kombinowano z me-
toda zastoinowg BiBk’a.

Leczenie hetolem trwato od paru tygodni do paru miesigcy. Zwykle po
trzech miesigcach kuracye przerywano, przyczem w wielu przypadkach po
uplywie paru miesigcy wypadto ja wznowic.

W ropnie, po przemyciu, wstrzykiwal N. mieszanin¢ jodoformu z cynna-
mylmeta-kresolem [*2:1] w emulsyi z 1% fenolem wyjatowionym; tygodniowo
3—10 ctm. sz.

Rowniez mieszaning jodoformu z hetokresolem stosowano na otwarte wrzo-
dy gruzlicze. Ztych nast¢pstw po leczeniu hetolem N. nie obserwowatl.

Przeciwnie, nastgpowalo polepszanie apetytu, przyrost wagi ciata, w nie-
ktérych przypadkach spadek cieptoty.

Biatko w moczu N. obserwowatl 2 razy; odnosi je jednak do rozpoczynajg-
cego si¢ amyloidu nerek. Niektorzy badacze widzieli zapalenie nerek po za-
stosowaniu zewng¢trznem balsamu peruwianskiego. Wrzody i przetoki gruzli-
cze pokrywaty si¢ dobrg ziarning. W niektérych przypadkach {spondylitis) po
wstrzykiwaniach ilo§¢ wydzieliny z przetok gwaltownie si¢ powigkszata, co Zle
wplywato na sity chorego. Jest to przeciwwskazanie dla metody hetolowej.

Na 66 chorych w 26 przypadkach osiggnigto wyleczenie [obserwacya
jednoroczna], 15 polepszen, 12 bez zmiany, 9 exitus letalis, w dwoch—wynik nie-
wiadowy.

Z dziewigciu [13°/0] $miertelnych przypadkow:

3zmarto na amyloid,

1 , na gruzlice pluc,

1 » po rezekcyi stawu barkowego,
2 ,, w przebiegu spondylitis,

2 ” . meningitis thc.



Najpomyslniejsze wyniki osiggnigto przy gruzlicy stopy i kolana. Wogole
»rezultaty N. sg gorsze od wynikow, osiggnietych przez L ANDERER a.
L ANDERER NIEHUES

COXIHIS oo 83% 47% ]
GOM U IS oo 75% 73% 1 wyleczen
staw skokowy i stopa . 67°/0 829, ( 1polepszen
gruczoty i syst. moczowy 70—90%o 63% S

Wszystkie operowane przypadki badano w instytucie auatomo-patologicz-
nym. Tylko w jednym przypadku mozna byto stwierdzi¢ dokota mas grzybo-
watych $wiezg tkanke¢ taczng. W innych wida¢ bytlo wyrazng leukocytoze,
w bardzo wielu brak wszelkiego odczynu [mianowicie w przypadkach, ktore
operowano wkrotce po rozpoczeciu leczenia hetolem].

[Doswiadczenia N. nie budzg zaufania. Nie przesadzajac samej wartos-
ci wywotywania zapalenia dokola ognisk gruzliczych, jako metody leczniczej,
moznaby zauwazy¢, ze jednoczesne stosowanie jodoformu nie dozwala w zupel-
nosci oceni¢ warto$ci leczniczej hetolu. Badania zresztg nad tym preparatem
sg dopiero w zawiazku. Niektdorzy badacze, np. obserwowali po stosowaniu
hetolu nephritis interstiiialis. Przyp. sprawozdaivcy].

{Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 57. 5. 6. 1900). B. Bartkiewicz.

13. Mertens. W sprawie pokrywania kostnego brakéw czaszki.

Wiadomo, ze braki kostne w czaszce mogag by¢ pokrywane w trojaki spo-
sob: za pomoca kosci odwapnionych, palonych lub gotowanych. Autor stosowat
na zwierzgtach wszystkie sposoby, przyczem doszedt do nastepujacych
wnioskow:

Kosci odwapnione nie nadaja si¢ zupelnie do pokrywania brakow w cza-
szcze, doswiadczenie bowiem wykazato, ze wtasnie wapno jest substancya, pobu-
dzajaca nowowytwarzanie si¢ kosSci; to tez nietylko, ze ko$¢ odwapniona me do-
pomaga do predszego zasklepienia otworu w czaszcze, lecz przeciwnie opo6znia
znacznie sprawe gojenia.

Kos$¢ palona nadaje si¢ do powyzszego uzytku, ma przytem wielka zale-
te -porowato$¢, ktora ulatwia wyjatawianie przeznaczonych do uzytku kosci,
natomiast jednak zastosowanie kosci palonych nastrecza duze trudnosci, a mia-
nowicie: chory musi,przebywac przez bardzo dtugi czas w szpitalu i nosi¢ ostong;
przytem ko$¢ palona jest niezmiernie krucha, z tego powodu stanowi niedosta-
teczne zabezpieczenie dla twardych opon mézgowych.

Doswiadczenie wykazato, ze nie nalezy pozostawia¢ swobodnie na oponie
lezacych ptatkéw kostnych, gdyz jedynie $cisle do siebie podlegajace zrastajag
si¢ nalezycie.

Ko$¢ gotowana przedstawia wszelkie warunki dodatnie, nie posiadajac zu-
peinie warunkow ujemnych, dla tego ona jedynie powinna by¢ stosowana do po-
krywania brakow w czaszcze.

Dostatecznie duze i nalézycie wygotowane ptlatki kostne moga by¢ sto-
sowane wtornie.

Trzeba zwazac, azeby platek kostny byl zastosowany do ksztattu otworu
w czaszce, gdyz tylko $cisle przylegajace brzegi kostne zrastajg si¢ tatwo
i doktadnie, do czego przyczynia si¢ silne odzywianie miejscowe przez krew.
ptynaca obficie w istocie gabczastej kosci. Nalezy jednak pozostawic przy
pokrywaniu otworu dwa male otworki, aby unikngé nagromadzania si¢ zbytniej
ilosci krwi pod przystosowanym platkiem.

Ko§¢ do pokrycia braku moze byé wycieta z kazdego trupa ludz
kiego.

XV koncu autor dodaje uwage, iz w podobny sposéb moznaby leczy¢
wszelkie skrécenia konczyn po rezekcyi stawow, a to wstawiajac rodzaj klinow,



ktére powinny zrosnaé si¢ z ko§¢mi chorego i1 wytworzy¢ pierwotny kszalt
koniczyny.
(Deut. Zeit f. Chir. B. 57. H. 5f6). Andrzej Ciechomslci.

14, H Maag. Préba przywrécenia do Zycia [sposobem Prusa| osobii ka,
zmarltego podczas u$pienia chloroformowego.

Autor mial mozno$¢ zastosowania sposobu Prusa w nastepujacym przy-
padku $mierci podczas chloroformowania: U 27-letniego mezczyzny przystapio-
no do wyciagnigcia nerwu kulszowego z powodu uporczywych napadow t. zw.
ischias. Po 15 minutach od chwili rozpocze¢cia narkozy, ktora przez ten czas prze-
biegata prawidtowo, operujacy poprowadzit cigcie skorne; w tej samej chwili
chory gwaltownie poruszyt si¢, w skutek czego dodano mu jeszcze chloroformu
w ilo$ci zaledwie kilku kropel. Naraz chory przestat oddychaé¢, te¢tno znikto
i wystapily objawy zupelnego omdlenia i sinicy.

Po przywréceniu chorego do przytomnosci zwyktymi sposobami, chloro-
formowanie odbywalo si¢ w dalszym ciggu bez powiktan 1 operacya =zostata
ukonczona pomys$lnie. Nagle chory omdlat ?powtérnie przy objawach sinicy
w znacznym stopniu. G-dy jednak tym razem wszelkie proby ozywienia chore
go, a nawet tracheotomia z wdmuchiwaniem powietrza, pozostaly bez skutku,
Maac zdecydowatl si¢ na zabieg, proponowany w tym celu przez prusa. Mia-
nowicie, wyrezekowano 3-cie 1 4-te zebro, ptat skorno-migsnio-chrzastkowy
odchylono i uchwyciwszy w rgke serce wraz]z osierdziem, ucisni¢to je rytmicznie
kilka razy z rzedu. Po chwili serce, dotagd nieruchome zupeinie, pocze¢lto wy-
konywac¢ pewne skurcze, aczkolwiek bardzo stabe. Zabieg zacz¢to powtarzac,
a jednoczesnie przez rurke tracheotomijna wdmuchiwano powietrze do ptuc.
Po uptywie £ godziny dostrzezono pierwszy staby ruch oddechowy. Uptyngto
jednak jeszcze £ godziny, zanim chory poczat oddychaé¢ prawidlowo i zanim
stan tetna i skurcze serca, dochodzace do 70 uderzen na minutg, przekonaly
obecnych o uratowaniu chorego.

Niestety jednak, juz w £ godziny potem ruchy oddechowe poczety znowu
raptownie stabna¢, chociaz dziatalno$¢ serca zmianie nie uleglta. Pomimo sto-
sowania wszelkich zabiegéw, oddychanie ustalo wkrotce zupelnie, bicie za$
serca trwalo jeszcze 8 godzin, poczem i ono nagle bi¢ przestato.

Badanie zwlok nie wykryto w narzadach wewnetrznych zmian patologicz-
nych powazniejszych. Autor jest zdania, ze sposdb Prusa w zasadzie ma
wielka racye¢ bytu i ze w danym przypadku jedynie indywidualne okolicznosci
nieprzyjazne stang¢ly na przeszkodzie ku zupelnemu przywréceniu chorego
do zycia.

( Centradhl. f. Chirurgie 1901. Nr. 1). L. Zenibrzuslci.

15. Reichard. Leczenia operacyjna zapalenia osierdzia (pericarditis).

Autor operowal 2 przypadki wysickowego zapalenia osierdzia, w pierw-
szym przypadku—wysigk ropny, w drugim—surowiczo-krwawy, metny. W obu
razach byl wynik dodatni, oporowani wyzdrowieli.

B. uwaza za wskazang operacy¢ w razie cigzkiego, zagrazajacego zyciu,
surowiczego wysigku, oddajac pierwszenstwo naci¢ciu przed punkcya [czgsto
niebezpieczng). Radzi operowaé w stalej narkozie chloroformowej, wycinajac
3-cie, 4-te lub 5-te zebro. Pozadanem jest nienaruszanie arteriae mamrnariae int.
oplucnej, oraz pozostawienie porichondrium [zapewnienie regeneracyi chrzast-
ki]. Dreny R. zaktadal w pierwszym przypadku, w drugim nie. Jezeli tylko
mozna, radzi si¢ bez nich odej$¢, poniewaz serce reaguje wyraznie ne najmniej-
sze draznienie.



Autor doradza przeplukiwaé jame osierdzia kwasem bornym, lub salicy-
lowym, szczegélniej w razie zapalenia posokowatego.
{Mitteilung, aus den Grenzgeb. der Med. und Chir. Bd. VII. H. 2. 3.1900).
Bartkiewicz.

16 Hartmann (Jenma). 0 leczeniu ostrych ropnych zapalen wielkich
stawow.

H. podaje wyniki leczenia ropnych zapalen stawéw wielkich na klinice
prof RiepsLA w Jenie; autor przytacza 61 przypadkéw zapalen stawow:
25 stawu kolanowego, 8 stopy, 5 lokciowego, 10 biodrowego, 5 barkowego i 5
napiestkowego.

Stany zapalne stawow dzieli H arTman~y na Kkilka stopni, przy ktorycli
stosowal rozmaite zabiegi, od mniej energicznych do najszerszych rezekcyi
i amputacyi.

Przy stawie kolanowym przytacza 25 historyi choréb t. zw. gonitis
serosal przy braku wysokiej, stalej goraczki, H. zaleca tylko spokéj. Jezeli
nastapilo zakazenie stawu, cale staranie powinno by¢ zwrodcone do ocalenia
ruchu w stawie. Jezeli staw jest slabo zakazony, to dostatecznem bywa za-
stosowanie prostej punkcyi z nastepczem zastrzyknieciem 5°/0 kwasu karbolo-
wego do stawu.

Wiecej energicznym zabiegiem jest przeklucie stawu znastgpczem wprowa-
dzeniem saczka przez otwor po przekluciu dla ulatwienia stalego odplywu wy-
dzieliny ze stawu. Ten sposéb moznaby nazwaé idealnym, z powodu jego pro-
stoty i dla tego, Ze prawie nie rani stawu.

W dalszym ciagu, w razie jezeli przeklucie nie osiaga celu, stosuje si¢ ciecie
z dwoch stron stawu i nastepcze saczkowanie stawu. Jezeli i przy cieciach
bocznych, podtuznych, nie mozemy osiagnaé¢ pozadanego rezultatu, wtedy stosuje
si¢ jeszcze ciecie poprzeczne rzepki, oczyszczanie koncow stawowych biodra
i goleni, i nastepcze tamponowanie i drenowanie stawu. W razie, jezeli
czeSci migkkie biodra sa mocno naciekle przez rope, ko$¢ na znacznej prze-
strzeni obnazona i staw znacznie zmieniony, to H arTmann radzi odjecie
konczyny. Ten zabieg jednak w ostatnich czasach stosowanym bywa bez po-
réwnania rzadziej, niz poprzednio. Dodatnie wyniki leczenia ropnego zapale-
nia stawéw nalezy upatrywaé w szerokich cieciach i swobodnym odplywie ropy.

Przy zapaleniu stawu golenio-stopowego mozna stosowac ciecia podluzne
wedlug K onic’a, dlugosci okolo 15 ctm., az na trzy palce ponizej stawu stopo-
wego, oraz ciecia naokolo kostek, réowniez okolo 15 ctm. dlugosci, tukowate,
przez ktére mozna, przy odpowiedniem wygieciu stopy i rozszerzeniu rany,
oczySci¢ dolne powierzchnie stawowe obu kos$ci goleni, jak réwniez i stawowe
powierzchnie koS$ci stopowych.

W razach ciezkich, przy ktérych zajete bywaja stawy kosci Srodstopia,
do cie¢ bocznych dodaje sie cigcie poprzeczne przez wszystkie czeSci miekkie
—ciecie HuTer’a. W przypadkach, kiedy w cze$ciach migkkich tworza sie rop-
nie, kiedy juz o uratowaniu stopy nie moze by¢ mowy, wtedy jest wskazana
amputacya. H. wyniki swoje opiera na 8 przypadkach.

Do drenowania stawu lokciowego bardzo celowem okazalo £si¢
przewiercenie wyrostka lokciowego {olecranon).

Przy lagodniejszych zapaleniach stawu lokciowego, H ARTMANN stosuje
ciecia po obu stronach m. triceps'\ w tym jednak razie cala przednia
cze$S¢ stawu nie moze by¢ nalezycie przedrenowana. Wazniejsza dla dreno-
wania moze by¢ przestrzen miedzy koscia ramieniowa i gléwka ko$ci promie-
niowej. W ostatnim czasie zastosowal RieperL w dwoch przypadkach prze-
wiercenie olecr.anon z nastgpczem drenowaniem, co dalo wyniki bardzo
dodatnie.



Do rezekcyi stawu biodrowego radzi przystepowac tylko n dorostych,
u dzieci za$ ogranicza si¢ jedynie na oczyszczeniu gitowki ijamy stawowej
z nastgpczem drenowaniem.

Przy zajeciu stawu r¢ki stosuje, zwykle rezekcye, gdyz ta daje najlepsze
rezultaty.

Do drenowania stawu barkowego RiepEeL nie stosuje doted zadnych od-
rebnych cig¢.

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1900. Bd. 57. Ht. 3.4). J. Gerlach.

17.  Chatiniere. Fototerapia odry.

FINSEN stwierdzil, ze promienie ultrafioletowe wywieraj¢ na skore wplyw
draznigcy. U chorych na ospe np. widzimy, iz miejsca, wystawione na dzia-
lanie promieni stonecznych, pokryte sa obfitsza wysypka i w nastepstwie bar-
dziej zeszpecone zostaja bliznami, niz czes$ci skdry nie wystawione na $wiatlo.
Okolicznos$¢ ta naprowadzila Finsen’a na mys$l przepuszczania §wiatta slonecz-
nego przez czerwone rolety celem zatrzymania promieni ultrafioletowych. Pod
wplywem $wiatta czerwonego ospa miata jakoby przebieg tagodniejszy.

Te sama metode zastosowal przed dwoma laty Cumatiniere do leczenia
odry i, jezeli sadzi¢ mamy z jego sprawozdan, otrzymal wyniki zdumiewajace.
Pod wplywem promieni czerwonych wysypka odrowa znika w ciagu jednego
dnia. Chory, u ktérego leczenie §wiatlem rozpoczynato si¢ zrana, juz wieczo-
rem byl wolny od wysypki; jezeli za$ leczenie rozpoczynano wieczorem, wysyp-
ka znikata nazajutrz. Roéwnie szybko ustepowaly objawy zajecia dr(’)g odde-
chowych i gorgczka, i w ciggu 2—3 dni chory powracat do zdrowia. Koniecznym
jest warunek, aby chory znajdowatl si¢ w pokoju obszernym, dobrze os$wiet-
lonym i byl zwrécony twarza do okien, tak, by §wiatto przechodzac przez
czerwone rolety, padato nan wprost. W nocy pokd] winien byé oswiatlony
lampka czerwona. Wysypka znika przedewszystkiem w miejscach bezposre-
dnio na $wiatlo wystawionych, a wigc na twarzy i odkrytej piersi.

[Przyp. spraw. Ciekawem jest zestawienie z powyzsza metoda zwycza-
jow ludowych, istniejacych w najrozmaitszych krajach. Zaréwno na Kaukazie,
we Francyi jak iu nas chorego odrowego okrywajq chustami czerwonemi,
pierzynami bez powtoczek it. p. i barwie czerwonej przypisuja wiasnosci lecz-
nicze].

(Archives de Medecine des enfants. 1900. Nr. 7i 9). F. Sachs.

18.  Lannois. Powiktania ze strony uszu przy moczéwce cukrowej.

Sprawy zapalne ucha $redniego nalezg do rzg¢du bardzo czestych i niebez-
piecznych powiktan przy moczéwce cukrowej. Charakterystyczna ceche tych
zapalen stanowi ostry, gwaltowny poczatek, silne bdole, wysoka goraczka, ob-
fita wydzielina, cze¢sto z domieszka krwi itatwosé, z jakg zapalenia te prze-
chodza z ucha $redniego na wyrostek sutkowy; w dalszym przebiegu sprawa
przechodzi czesto na mozg i dlatego tez ropnie mdézgowe pochodzenia usznego
spotykamy najczgSciej u diabetykow. Za przyczyng tej niezwyklej sity nate-
zenia spraw zapalnych w uchu u diabetykdw uwazac nalezy ogolne oslabienie
ustroju, zmniejszong odporno$¢ tkanek, i miazdzyc¢ naczyn, jakg spotyka-
my nawet u mlodych osobnikow z moczéwka cukrowa.

Oprocz wzmiankowanej powyzej wtornej postaci zapalenia wyrostka
sutkowego, wystepujacej wskutek przejscia cierpienia z jamy bebenkowej, spo-
tykamy u diabetykéw, cho¢ juz wzglednie rzadziej, i pierwotng postaé zapa-
lenia wyrostka.

Kwestye¢ interwencyi czynnej przy ropnych zapaleniach wyrostka sutko-
wego u diabetykoéw, autor rozstrzyga w nastepujacy sposob: u osobnikéw mlod-
szych, przy wzglednie nieztym stanie ogdélnym, matej ilosci cukru i amoniaku



W moczu, zawsze mozemy liczy¢ na doi tfeni wynik trepm u/i wyrostka v Kk »
wego; co sie zas tyczy osobrkow starszych wiekiem, w/iist n )iyeh, z lii*
iloScig cukru w moczu, to tu miarodajng wskazéwkag winna by¢ zawsze ilos¢
amoniaku w moczu: jezeli ilos¢ ta przechodzi 2 gran/ pro di3 aulor nie ra-
dzi operowac.

(Revue hebdomadaire de Lar., d' Otol. etc. Nr. 44). A. Zieciakiewicz.

WADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. Ichtharganum Argentum thiohydrocarburo - sulfonicum. Ichtargan.
Jest to zwigzek ichtyolu ze srebrem.

Przedstawia sie pod postacig proszku jasno-szarawego, bardzo lekkiego,
zapachu sftabo-aromatycznego, smaku lekko-palgcego. Rozpuszcza sie bardzo
tatwo w wodzie w kazdym stosunku, przyczem roztwor ma piekne zabarwienie
zotto-pomaranczowe. Tak proszek, jako tez roztwory, trzymane w ciemnych
naczyniach, dlugo mozna przechowywac bez rozktadu. Roztwory ichtarganu
odznaczajg sie i tern, ze tatwo sie pienig.

Proszek zawiera 30°/0 srebra i 15% siarki, zwigzanej z kwasem ichtyol-
sulfonowym.

AUuFRECHT owi zawdzieczamy badanie chemiczne i bakteryologiczne icht-
arganu.

Dla przekonania sie, jak gteboko w tkankach siega dziatanie ichtarganu,
AurrecHT pogrgzat jednakowej wielkosci kawatki watroby oddzielnie w roz-
tworach ichtarganu i azotanu srebra, a nastepnie traktowat je siarkiem amonu.
Otoéz, okazato sie, ze kawalki watroby, ktore lezaly w roztworze ichtarganu,
w catej swej masie zawieratly osad czarny, gdy tymczasem kawalki, ktore byty
pomieszczone w roztworze azotanu srebra, poczernione byty tylko na powierz-
chni.

Wynik ten ma niestychanie wazne znaczenie pod wzgledem praktycznym,
dowodzi bowiem, ze ichtargan, odnosnie do dziatania wgtgb tkanek owiele wyzej
stoi od azotanu srebra, a dziatanie to zawdziecza wzmiankowany nowy $rodek
leczniczy ichtyolowi, ktéry, jak nam wiadomo, odznacza sie tem, ze fatwo
przenika wgtab tkanek.

Dalsze badanie A vrrecuTu wykazato: ze roztwory ichtarganu wstrzy-
mujg sprawe gnicia; ze [nawet stabe roztwory, jak np. 0,3%] chronig substan-
cye organiczne od rozktadu; ze odznaczajg sie silnem dziataniem bakteryoboj-
czem, np. roztwor 1:50000 zabija diplokoki NEisser A w ciggu 4 minut; ze
wreszcie dla organizmu ludzkiego wcale nie sg trujgcymi.

Wymienione wyzej wtasnosci niezmiernie zachecajg do stosowania ichtar-
ganu w celach leczniczych.

To tez L eistikow stosowat w 55 przypadkach trypra (gonorrhoea anterior
acnta) przestrzykiwania przedniej czesci cewki moczowej roztworami 0,02%—
0,2% ichtarganu i otrzymywat bardzo pomysine wyniki.

Dr. £ BErson z Tarnowa stosowat ichtargan, précz trypra, w rozmaitych
innych stanach chorobowych, w ktérych wskazane sg przetwory srebra
i ichtyolu, i réwniez pomysine otrzymywat wyniki.

W przypadku owrzodzenia goleni (uicas cruris), gdy wszelkie inne $rod-
ki zawodzily, EBERSON na owrzodzenie zastosowat ichtargan w proszku. Po



dwukrotnem zastosowaniu owrzodzenie pokryto si¢ rézowa, ziarnina, i oltfd
przy opatrywaniu ichtyoformem stopniowo zabliZnia sie.

W dwoéch przypadkach trypra ostrawego przedniej i tylnej czesSci cewki
moczowej stosowano przestrzykiwania roztworem ichtarganu z poczatku 0,25
na 500,0 wody. W pierwszym przypadku nastapila poprawa po trzeciem prze-
strzyknieciu, a w drugim—zupelne wyleczenie po 8-em przestrzyknieciu. Pier-
wotny roztwér 0,25 na 500,0 wody stopniowo wzmacniano do 1,50 na 500,0.
W obu przypadkach przestrzykiwanie nie bylo bolesne i nie wywotalo zadnych
niemilych nastepstw.

W przypadkach nadzarcia blony S$luzowej Zoladka (erosio ventriculi)—bdle
w okolicy zoladka, wystepujace gwaltownie po jedzeniu, czeste odbijanie, bole-
snos¢ przy dotykaniu okolicy dna zZoladka—po wyzyciu dwoch porcyi roztworu
0,25 na 150,0 wody, wszystkie objawy ustapily.

W przypadku trachoma chron, et pannus trachomatosus p¢dzlowania roztwo-
rem dwuprocentowym ichtarganu daly $Swietny wynik.

Oprécz tego stosowal EBERSON z dobrym wynikiem u czterech chorych
z ostrym katarem lgcznicy—dwuprocentowy roztwér ichtarganu, a w dziesie-
ciu przypadkach ostrego trypra cewki moczowej—przestrzykiwania 0,04$—0,28.

Z tego wszystkiego wnosi¢ nalezy, ze ichtargan moze odegraé bardzo
wazna role w terapii niektérych stanéw chorobowych, a zwlaszcza trypra i tra-
chomatu.

{Deutsche med. Woch.1900. 31.— Therapeutische Monatshefte. 1901. Heft. 1).

Wiktor Orostern.

WIADOMOSCI DROBNE.

—4—-

— Na IV kongresie wtoskiego Towarzystwa Laryngologéw podal Yiotorio
Grazzi swOj nader prosty sposéb badania powonienia u chorych. Nalal on 10 kro-
pel 1—5°/0 roztworu alkoholowego kwasu bedzwinianowego (acidi benzoici) na kra-
zek zwyczajnej biatej bibuty o $rednicy 5 ctm. Po ulotnieniu si¢ alkoholu papier
zachowuje zapach benzoesowy nawet przez czas dluzszy, o ile si¢ go przechowuje
w miejscu zamknigtem. Nastepnie przygotowat 10 kwadracikow kartonu i w kazdym
z nich wycinat pos$rodku okragly otwor w ten sposob iz w kazdym nastgpujacym
kwadraciku otwoér byt o /i ctm. wigkszy, niz w poprzednim, najwigkszy gorny
otwor miat w $rednicy e ctm., najwigkszy dolny 5 ctm.

Przy badaniu powonienia uktadamy wszystkie krazki tekturowe na bibule, zmo-
czonej kwasem benzoesowym w ten sposob, zeby krazek z najwickszym otworem
0 $rednicy 5 ctm. byl na samej bibule, a ten z najmniejszym otworem o S$rednicy
1 ctm. na wierzchu. Badanemu dajemy szklany stozek dlugosci 10 ctm. i $rednicy
5 ctm., ktérego jeden koniec ciefiszy wsuwa do otworu nosowego, a drugi opiera
na goérnym krazku. Badania te stwierdzily, iz normalny czlowiek przy wdechu
w tych warunkach czuje zapach benzoesu. W miar¢ za$§ tego, o ile zachodzi potrze-
ba zdejmowania nastgpujacych po sobie krazkow, o tyle tez i powonienie jest stab-
sze, gdy za$ osobnik po zdjeciu wszystkich krazkow nie czuje zapachu benzoesu, ma-
my przed sobg zupelng anosmie. S. O,



Wiadomosci biezace.
— t— t—

— Warszawska Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, zamiast pierwotnie
proponowanego zbudowania nowych pawilonow w szpitalu S-go Ducha, co okazalo
si¢ niemozliwem z powodu szczupto$ci miejsca, zamierza zbudowaé¢ w majetnosci szpi-
talnej Mienia oddziat dla suchotnikow. Oby tylko najpredzej projekt ten wszedt
w sfer¢ faktow!

— Kol. A. posrzaxski zamianowany zostal okulista w szpitalu dla dzieci przy
ulicy Aleksandrya.

— Na naczelnego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus przedstawiony zostat kol.
K. KARWOWSKI.

— Prezesem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego wybrany zostal prof.
fizyologii BEeck, a wiceprezesem Dr. sorow.

— W Heidelbergu zawiazal si¢ komitet pod prezydencya prof. KussMAtn/a
celem wzniesienia wspélnego pomnika Biinsen’owi’, KiRCHHOp’owi i Hklm holtz owi*, b.
profesorom tamtejszego uniwersytetu.

— W Davos w 74 r. zycia zmarl Dr. sesrxovLsr, tworca Davos jako stacyi le-
czniczej dla chorych piersiowych.

— D. 23. II. 1902 instytucya paryzka interno wszpitali (Internat) obchodzi¢” bg-
dzie 100-letnig rocznice¢ istnienia. Tegoz bowiem dnia 1802 r. (4 ventose an 1X) Fro-
chot, prefekt departamentu Sekwany, wydal prawo, dotyczace organizacyi shluzby
zdrowia w szpitalach i schronieniach paryzkich. Dla utozenia programu obchodu
tej uroczystosci (wydanie ksiggi pamiatkowej, wybicie medalu, rézne festyny it. d.)
zawiazal ’si¢ w Paryzu komitet pod prezydencya prof. BBocAxkoBr’a, dziekana wy-
dziatu lekarskiego, komitet, do ktérego weszto kilkudziesigciu czlonkoéw, b. internoéw,
pomiedzy ktorymi figuruja wszystkie wybitniejsze osobistoéci $wiata lekarskiego
francuzkiego.

— Z powodu znanej sprawy prof. NeissBR’a w Wroclawiu, ktory, jak wiadomo,
z powodu zastrzykiwan osobnikom zdrowym surowicy krwi, pochodzacej od chorych
dotknietych syfilisem, dokonywanych w celach naukowych, skazany zostal przez
Izb¢ Karna dla urze¢dnikéw na nagane i kare pieniezna 300 marek, pruski minister
oSwiaty wydal nastepujace rozporzadzenie:

f) Zawiadujacym klinikami, poliklinikami i innemi zakladami leczniczemi do-
zwala si¢ wykonywaé zabiegi lekarskie, ktore nie majg bezposredniego celu rozpo-
znawczego, leczniczego lub uodporniajacego, wylacznie pod nast¢pujacemi warunkami:

a) jezeli wykonywane sa na osobach nie matoletnich i w zupetnos$ci poczytalnych,

b) jezeli osoby odno$ne wyraznie zaznaczyly swoje przyzwolenie,

¢) jezeli przyzwolenie takie osiagnigtem zostalo po wyjasnieniu dokladnem oso-
bie interesowanej mozliwych nastepstw szkodliwych poddania si¢ danym Zzabie rom.

2) WyZz wymienione zabiegi, przy zachowaniu warunkéw (a, 0, c) wykonywa¢é
moga tylko osoby zawiadujace wspomnianemi instytucyami lub specyalnie dla da-
nych zabiegéw przez nie upelnomocnione.

Szczegdtowe dane takich zabiegdéw wymienione byé maja na odpowiedniej kar-
cie klinicznej.

3) Obostrzenia powyzsze nie dotycza zabiegéw, majacych na celu rozpozna-
nie, leczenie lub uodpornianie.

— Z rokiem ubieglym znany tygodnik lekarski: n Wiener medizinische Wo-
chenschrift* skonczyl pigcdziesiaty rok swojego istnienia.

— W New-Yorku pojawila si¢ endemicznie ospa naturalna.

— D. 24 i25 majar. b. [Zielone Swigtki] odbedzie sic w Wroctawiu zebra-
nie niemieckiego Towarzystwa otologicznego. Przy tej sposobnos$ci urzadzonag zo-
stanie wystawa oto- i rynologiczna, ktéra zawiera¢ bedzie: 1) Preparaty anatomicz-



ne suche i modele. 2) Preparaty miekkie. 3) Preparaty w malem i znacznem powiek-
szeniu, okazywane przy pomocy: lup, mikroskopéw, przyrzadéw rzutowych. 4) Ry-
sunki, fotografie i dyapozytywy. 5) Przyrzady akustyczne i modele. 6) Przyrzady
i narzedzia lecznicze i rozpoznawcze. W kwestyach, dotyczacych wystawy, zwracaé
si¢ nalezy do prof. KiimmBb’a. Wroclaw. Thiergartenstr. 53.

— W Nr. 22 ,,Gazety Lekarskiej“z r. 1899 ogloszony byl konkurs na naj-
lepsza prace popularng o rzezaczce [tf"prze] u mezczyzn. Na konkurs ten, jakieSmy
o tem w swoim czasie [czerwiec 1900] doniesli, nadeslano 3 prace. Poniewaz sad
konkursowy, zlozony z kolegow: CiBCHOMSKIBGO, G ABSZBWICZA, K IJEWSKIKOO, PESZ-
KBGO i ZERY, Zadnej z tych 3 prac nie zakwalifikowal do nagrody, wyznaczamy wiec
nowy termin, 1 stycznia 1902 r. na nadsylanie prac do Redakcyi na tenze konkurs,
ktorego warunki jeszcze raz przypominamy:

Od osoby, ktéra nie pozwolila na ogloszenie swego nazwiska, otrzymaliSmy
rb. 100, jako fundusz konkursowy na najlepsza prace popularna [nie tlémaczenie
z obcych jezykéw] o rzezaczce u mezczyzn, ktéoraby obejmowala:

1) Dokladny i dla kazdego zrozumialy opis choroby, jej rozmaitych objawéw,
przebiegu, powiklan i nastepstw.

2) Praktyczne i mozliwe do zastosowania przepisy hygieniczne i dyetetyczne
przy roznych objawach i okresach cierpienia.

3) Wskazanie Srodkéw, jakie stosowaé nalezy w poczatkach choroby, w razie®
gdy pomoc lekarska jest z jakichkolwiek powodow utrudniona lub niedost¢pna.

4) Jasne przedstawienie sposobow zachowywania si¢ podczas calego przeciagu
rzezgczki.

5) Racyonalne i oparte na spostrzezeniach naukowych rady uchronienia sie¢
od tej choroby.

Praca nie moze przenosi¢ 5 arkuszy druku. Praca jest wlasno$cia autora.
Pierwszenstwo drukowania jej ma ,,Gazeta Lekarska“ lub jej wydawnictwa i Odczyty
Kliniczne za oddzielnem wynagrodzeniem autora.

Ne 1. Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Kronika Le-
karska. Medycyna na przelomie XVIII i XIX w. J. Zawadzki. Anatomia na prze-
lomie XVIII i XIX wieku. I. Zawadzki. Fizyologia na przelomie XVIII-go i XIX-go w.
H. Kucharzbwski. Farmakologia hydroterapia i balneologia w poczatkach XIX-go
wieku. O. Hbwblke. Rzut oka wstecz na metody badania klinicznego na przelo-
mie XVIII i XIX wieku. J. Winiarski. Medycyna wewnetrzna na przelomie XVIII
i XIX-go wieku. B. Olikier. O stanie pedyatryi przed stu laty. K. Sierpinski. Jak
stala sprawa szczepienia ospy ochronnej w XIX wieku. Stéw kilka. E. Brbgman.
Neurologia przed i00 laty. K. Wistocki. Psychiatrya na przelomie XVIII-go
i XIX-go wieku. — K. Niedzielski. Rzut oka na stan chirurgii na poczatku
i w koncu XIX-go stulecia. J. Jaworski. Postep i rozwo6j poloznictwa operacyjnego
na przelomie XVIII i XIX stulecia. S. Centnarowicz. Slow kilka z dziedziny oku-
listyki na poczatku XIX stulecia. 1. Wojciechowski. Krotki poglad na rozwéj der-
matologii i syfilidologii w pierwszej polowie XIX-go wieku. I. Zawadzki. Medycyna
sadowa. L PoLAKs Literatura peryodyczna lekarska przed stu latu.— Medycyna Ne 1
S. Goldflam. Dalsze uwagi nad chromaniem przestanko wem ( Claudicaiton intermit-
tente). B. Daszkiewicz. Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis completa.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera
orow: ,Katalog nowych dziel“ ksi¢garni E. Wende i S-ka za m. Grudzien 1900,
oraz katalog nowych dziel z Kasy zapomogi imienia Jozefa Mianowskiego.

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. (jiajkiewicz.
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Sanatoryum Charlottenhaus
WROCLAW THIERGARTENSTRASSE 55/57

dla chor6b wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 migéniowy i t. d.),
dla kuracyi tuczacej i1 odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—3

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

F*er d. M U 1lh e n s

KOLONIA — RYGA.
Mydta lecznicze wysokich zalet wedlug przepisu M-6
D-141 .1. Kich Loffu
Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcyno we.—Rezorcynowo-
salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko-
we.— Sublimatowe.— Smotowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.—
Przettuszczone i t. d.

Sprzedaz w Aptece K WENDY

JKrakowskie-JPrcediniescie JVr. 45.

CESARSKIE kaukazkie Towarzystwo Lekarskie wydaje w ciggu

roku Protokdély posiedzen (od 2 do 3-ch numeréw na miesigc) i 2—3

zeszyty Archiwum Lekarskiego (Medicinskij Sbornik). Cena obu wy-

dawnictw rb. 5 z przesylka. Oddzielnie Protokély rb. 3, a zeszyt Ar-
chiwu i rb. 50 kop, 2

Przedplate na r. 1901 przyjmuje w Tyflisie Sekretarz Towarzystwa.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu glownie, oraz badania plwociny, nasienia, kalu it. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, rog Nowogrodzkiej



