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I. Z oddzialu chorob wewnetrznych dra raed. B. curosrtrowskisco i pracowni bakteryolo-
gicznej oddzialu dra Krasewskieco w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie,

pod kierunkiem dra Karwackieco.

JI3AKTERYO|VIO(?Z

w niektorych sprawach zakaznych.

Podal

Tadeusz Wretowski,

asystent oddzialu.

Pod mianem bakteryomoczu w szerokiem tego slowa znaczeniu rozumie-
my wydzielanie si¢ z organizmu drobnoustrojow razem 2z moczem. Wydziela-
jace sie drobnoustroje moga by¢ albo pochodzenia miejscowego, jak to
bywa przy wielu cierpieniach drég moczowych, poczynajac od cewki mo-
czowej i konczac na nerkach, lub tez mie¢ pochodzenie glebsze, spowodowane
cierpieniem zakaZnem calego organizmu; odr6znia¢é zatem wypada bakteryo-
mocz jako sprawe miejscowg i bakteryomocz jako wyraz ogoélnego zakazenia
ustroju pewnymi drobnoustrojami.

Kazdg z tych dwu zasadniczych form bakteryomoczu nalezy podzielié¢
jeszcze na 2 grupy, zaleznie od tego, czy drobnoustroje, przechodzac przez
drogi moczowe, wywoluja pewne zaburzenia, ewentualnie stany zapalne, lub tez
sa ich konsekwencya, czy tez nie. Przy bakteryomoczu miejscowym czesciej
spotykamy si¢ jednocze$nie z cierpieniami zapalnemi drdég moczowych, przy
bakteryomoczu za$, powstalym w przebiegu ogélnej sprawy zakaZnej, powikla-
nia miejscowe wystepuja rzadziej.

Do bakteryomoczu miejscowego nalezy rowniez bakteryomocz fizyolo-
giczny, t. j. stan, kiedy przy zupelnie zdrowych drogach moczowych, spoty-



kamy w moczu drobnoustroje. Bakteryomocz fizyologicziiy jest zjawiskiem
bardzo czgstem. PFEIFER na 24 przypadki otrzymat raz tylko hodowle jatowa;
zaznaczy¢ przytem wypada, ze autor do badan wybieral osobnikéw mlodych,
ktorzy zadnych choréob wenerycznych nie przechodzili. W moich badaniach,
przeprowadzonych u 49-u chorych na ogdlne sprawy zakazne bez miejscowych
zaburzen ze strony narzagdéw moczowych, na 138 uskutecznionych posiewow
7 razy tylko otrzymalem hodowle jatowa, w tem 6 razy z moczu kobiet.
Drobnoustroje saprofitujagce w cewce ludzkiej nie sprawiaja zadnych dolegli-
gliwos$ci 1 nie sa chorobotworcze dla zwierzat.

Znajomo$¢ odmian saprofitycznych staje si¢ niezbedna przy okre§laniu
warto$ci chorobowej szczepow, otrzymanych przy posiewie. Najczgsciej, we-
dlug PFEIFER”, spotykaja si¢ w zupelnie zdrowej cewce laseczuiki grupy
rzekomo - bloniczej.

Dla wyodrgbienia lasecznikow rzekomo - bloniczych, mozna robié posiewy
na agarze glicerynowym lub tez na surowicy LoEFFLEw’a, uzywanej do wyo-
drebniania lasecznikow btonicy. Na probowce z surowica juz po 12-u — 18-u
godzinach powstaja okragle, biale, wyraznie zarysowane osady, zlekka wysta-
jace nad powierzchnig. Osade taka nalezy zbada¢ pod mikroskopem: jezeli
na preparacie otrzymamy laseczki barwiace si¢ wedlug Creim’a, uktadajace si¢
badz w formie sztachetek, badz w formie piatki rzymskiej lub litery W, to po-
dobna osade¢ przeszczepiamy na inne podtoza dla sprawdzenia, czy drobno-
ustroje posiadajg typowy stosunek wzgledem pozywek. Na agarze sko$nym
glicerynowym charakter hodowli podobny jest do hodowli na surowicy Scigtej,
tylko wegetacya jest powolniejsza. Zelatyny laseczuiki rzekomo - blonicze
nie rozpuszczaja. Na kartoflu glicerynowym powstaje bujny rozrost w formie
biatawej powloki. Na bulionie glicerynowym powstaje lekki met i ziarnisty
osad na dnie. Czasem w hodowli starszej na powierzchni wytwarza si¢ de-
likatna blonka [moje szczepy]. Rozwojowi w mleku nie towarzyszy S$cinanie
si¢ mleka.

Laseczniki rzekomo - blonicze réznig si¢ od lasecznikéw blonicy brakiem
toksycznosci dla $winki, brakiem ciatek ERNST’a-BABEs’a i brakiem aglutyna-
cyl przy zadziataniu swoistej surowicy przeciw - bloniczej nie aglutynujacej
[nie antytoksycznej].

Poza grupa lasecznikdéw rzekomo - btoniczych najczesciej spotykamy pa-
ciorkowce o wydtuzonych pojedynczych ziarnach, ukladajace si¢ w dwojki lub

Faltin nazywa je: pseudopneumococcus urethrae, Lustgarten

tez tancuszki.
Pfeifer zapoznal nas blizej

i Mannaberg — Streptococcus urethrae giganteus.
z wlasnosciami morfologicznemi i hodowlanemi tych drobnoustrojow, dawszy
im nazwg: Streptobacillus urethrae. Cechy charakterystyczne tych drobnoustro-
jow, mogace jednoczes$nie stuzy¢ do odrdznienia ich od zwyklych paciorkow-
cow s3, wedlug PEEiFER’a i Karwackiego, nastgpujace: 1) State wystgpowanie
na preparatach drobnowidzowych krotkich pateczek, zabarwionych po czesci
na obu biegunach, po cz¢Sci jednostajnie. 2) Niezwykle roznice co do wiel-
kosci i formy pojedynczych tancuszkéw. 3) Niestale barwienie si¢ metoda
Gram’u. 4) Typowa i statla obecno$¢ jednoczesnie tancuszkéw i dwoinek.



5) Staba wegetacja na agarze, bulionie i zelatynie w pierwszych generacjach.
6) Brak $cinania mleka. 6) Wyborny rozw6j na surowicy KARWACKIEGO.
8) Brak chorobotwoérczosci dla zwierzat.

Nastepnymi co do czegsto$ci sg rozmaite odmiany ziarnikéw, jak: staphy-
lococcus albus, staphylococcus aureus, si. citreus, micrococcus canclidans.

Poza tymi drobnoustrojami P reirer wyhodowal jeszcze z normalnej cew-
ki ludzkiej: sacrinam albam baderium brunneum, przecinka, coccum Gram — ,
sacrinam flavam oraz lasecznika z grupy influency. K arwackr wyhodowat
z prawidtowej cewki odmian¢ kretka zblizong do b. refringens i rosnaca na
zwyktych pozywkach laboratoryjnych.

Jako zanieczyszczenie przypadkowe niektorzy autorzy znajdowali row-
niez w moczu laseczki mastkowe (baeillus smeymae). Do mozliwych zanie-
czyszczen przy posiewach moczu zaliczyé rowniez nalezy grzybki.

Bakteryomocz miejscowy wchodzi wlasciwie w zakres urologii; badan
w tej dziedzinie specyalnie nie prowadzilem. Zaznacz¢ tylko, ze drobnoustro-
je spotykane przy nim utrudnialy mi nieraz bardzo otrzymywanie czystych
hodowli pozadanych drobnoustrojow w przebiegu spraw zakaznych ogdlnych.
W powstajacych ta droga zanieczyszczeniach hodowli, poza wspomnianym
wyzej szeregiem drobnoustrojow, mozna jeszcze czasem wykry¢ laseczniki na-
lezace do grupy 1. okreznie)7 b, mesentericus, drozdze, dalej bakterye amonia-
kalnej fermentacji moczu i t. p.

Pierwsze prace z dziedziny bakteryomoczu datuja si¢ z roku 1881, kiedy
Egberts opisal szereg przypadkéow, gdzie $wiezo oddany mocz zawieral
male ziarniki (microeocci) oraz paleczki, posiadajace ruch wlasny. W tymze
roku Bouchard oglosil pierwszy szereg swych badan nad eberthomoczem.
Nastepnie zastep badaczéow z roku na rok wzrasta. Pracuja nad bakteryo-
moczem: Krogius, Chantemesse, W idal, W tssokowicz, Barlow, Stenbeck,
Lewin i wielu innych. Z choréb zakaznych najwiecej umysly badaczéow zaj-
muje tyfus, nastepnie gruzlica, dalej sprawy zakazne pologowe. Z rokiem
1897, dzieki postepom wiedzy i techniki bakteryologicznej w celach dyagno-
stycznych zostaja wprowadzone liczne ulepszenia i modyfikacje w samej tech-
nice. Na pierwszym planie zaznaczyé tutaj nalezy, Ze badacze dla stwierdze-
nia tozsamosci hodowli poczynaja stosowaé odczyn aglutynacyjny. Dalej
zostaje wprowadzony szereg nowych pozywek, ulatwiajacych roézniczkowanie
otrzymanych hodowli; powstaja nowE sposoby l6zniczkowego barwienia dro-
bnoustrojow. Zwieksza si¢ tez zastep badaczéow, studyujacych bakteryomocz.
Spotykamy teraz prace Pfeifer’r, Neisser’s, KuAUs’a Bcumitn’a, PbTKH-
SCHKY’egO, EICHARDSON’a, NEUFELD’a, KUBLER’a, CURSCHMANN’a, jAKOBY’egO,
OATO’a, FLAMINI’egO, POURNIER’a, BEAUFUME’g0, FORSELL’a, LbNHARTZ’a, SaH-
Li’ego i wielu innych. W ostatnim roku opublikowali swe prace z dziedzi-
ny bakteryomoczu miedzy innymi: L essieur i M ahaiit, Vas, Supino, Kornfeld.

Kwestya, w jaki sposdob drobnoustroje przedostajg si¢ do moczu, oraz
jakiemi drogami dostajg si¢ do pecherza, byla przedmiotem licznych badan»



domystow i teoryi. B ABLOW sadzi, ze bakterye moga dostawacé si¢ do moczu:
1) przez nerki, 2) z obiegu krwi wprost lub tez za posrednictwem nerek, 3)
ze zdrowej lub chorej cewki moczowej, 4) z narzadéw sgsiadujacych z droga-
mi moczowemi, albo za posrednictwem spraw perforaeyjnych, lub tez z powo-
du przejscia drobnoustrojow przez tkanki, respective za posrednictwem drog
limfatycznycb. Ostatecznie KBaus [1904], reasumujac poglady i badania roz-
nych autoréw, powiada, ze przypuszczenie, iz drobnoustroje z kiszek moga
dostawac si¢ do pecherza droga obiegu krwi albo tez per contiguitatem, zdaje
si¢ by¢ doswiadczalnie dowiedzionem. Pozostaje jednak nierozstrzygnigtem
pytanie, czy uszkodzenie $Sciany kiszek i pgcherza jest koniecznym warunkiem
do wtargnigcia drobnoustrojow do obiegu krwi lub pecherza. Do obiegu krwi
drobnoustroje moga zapewne dostac¢ si¢ tylko przez uszkodzenie $ciany kiszek.
Jednak, o ile jest uszkodzong jednocze$nie S$ciana kiszki oraz pegcherza, to
drobnoustroje moga dosta¢ si¢ do pecherza, bez przechodzenia nasamprzod
do obiegu krwi. Poza tem nie jest wykluczong mozliwos¢ przechodzenia dro-
bnoustrojéw wprost do moczu za posrednictwem drog limfatycznycb.

O ile jednak mamy juz drobnoustroje we krwi, co prawie stale spotykamy
w chorobach zakaznych, jak: dur, posocznica paciorkowcowa, gronkowcowa,
dwoinkowa, gruzlica i t. p., to mechanizm przedostawania si¢ ich do moczu
jest prostszy. W tym wypadku punktem posredniczacym sag nerki. Zachodzi
teraz pytanie, czy zdrowe nerki mogg przepuszcza¢ drobnoustroje? Nad tg
kwestya zatrzymam si¢ dluzej przy rozbiorze przyczyn powstawania bakte-
ryomoczu w poszczeg6lnych sprawach zakaznych. Tutaj zaznaczg, ze jedni
badacze, przewaznie dawniejsi, uwazajg, iz istnieje pewna zaleznos¢ miedzy
stanem nerek oraz bakteryomoczem, poniewaz najcze$ciej spotykamy jedno-
cze$nie biatkomocz a nawet waleczkomocz, inni natomiast sadzg, ze drobno-
ustroje moga przechodzi¢ ze krwi do moczu przez zupeilnie zdrowe nerki.
Za tym pogladem przemawiaja i niektére moje spostrzezenia. Przechodzenie
to moze mie¢ miejsce nawet w niewielkim stopniu, gdyz fakt, ze w moczu
spotykamy zazwyczaj duzg liczbe¢ drobnoustrojow, ttdmacza tem, iz drobno-
ustroje, przedostawszy si¢ do pgcherza, znajdujg w nim znakomite podloze do
dalszego rozwoju.

Jezeli za§ przy ogdlnej sprawie zakaznej mamy rowniez i w nerkach
swoiste zmiany dla danego cierpienia, jak na przyktad zmiany gruzlicze wner-
kach wobec gruzlicy pluc 1lub kiszek, to fakt, Ze w moczu znajdujemy dane
drobnoustroje, nie wymaga ttémaczenia.

Dur (tyfus) brzuszny oraz dury (tyfusy) rzekome.

Pierwsze badania bakteryologiczne moczu w przebiegu duru brzusznego
datujg si¢ z roku 1881, w ktorym Bouchabd oglosit swojg prace nad eber-
thurya. INa by przypadkéw tyfusu brzusznego wykryl on w moczu swoiste
laseczniki w 21 pizyp., przyczem mocz zawieral stale znaczna ilo$¢ bialka.
Nastgpnie w latach 1886 — 87 nad kwestya tg pracowat liczny zastep bada-



czow. Gdy jedni, jak Miisils, Lepidi i Chioti, Chantemesse i Wi-
dal, Merkel i Goldschmidt, otrzymywali przy swych badaniach stale
ujemne wyniki, to przeciwnie, drudzy w wiekszej lub mniejszej liczbie przy-
padkow otrzymywali wyniki dodatnie. Stosunek przypadkéw dodatnich do
ujemnych mial si¢ wtedy, wedlug badan W yssokowicza i HiEPPE’go, jak 1 : 18,
w przypadkach SEirz’a jak 2 : 7, u BERLioza jak 2 : 14. Konjajew w roku
1688 z dwudziestu przypadkéw duru brzusznego, badanych w tym kierunku,
tylko w 3-ch otrzymal laseczniki durowe z moczu. Neumann w tymZe roku
oglosil pierwsze swe badania nad duromoczem, gdzie na 23 przypadki w 6-u
otrzymal wynik dodatni. We dwa lata pézniej oglosil on dalszy ciag badan,
tyczacy sie 48-u chorych z pozadanym wynikiem w 11-u przypadkach. Neu-
mann przytem pierwszy wskazal na wielkg donioslo$¢ tych badan nie tylko
ze wzgledow dyagnostyeznych, lecz takze ze wzgledu na zapobieganie szerzeniu
si¢ zarazy. W tym samym czasie Karlinski, ktory z 44-ch badan otrzymatl
dodatnie wyniki w 21, przyczem nieraz znajdowal laseczki durowe juz
trzeciego dnia choroby, zwraca tez uwage na wazne znaczenie rozpoznawcze
duromoczu we wczesnych okresach daru.

W latach nastepnych nad eberthomoczem pracowano dosy¢ duzo, przy-
czem jednoglo$nie potwierdzono wyniki badan dawniejszych autorow. Co sie
tyczy stosunku wynikéow dodatnich do ujemnych, to w dalszym ciagu widzimy
u autoréw znaczne wahania. Dla ENRiQiiEz’a [1892] stosunek ten ma si¢ jak
7 512, dla SiLVESTRim’ego jak 7 :7, dla FAILLET’a [1893] jak 4 :27, dla Bor-
ges”™ [1894] jak 1:11, oraz dla W RIGHT” i SEMPL’R jak 6 :7.

Poczynajac od roku 1897, widzimy, ze badacze w celach rdézniczkowych
migdzy innemi metodami poczynaja stosowa¢ odczyn aglutynacyjny, szczegol-
niej, gdy chodzi o odroznienie lasecznika durowego od L okreznicy (b. coli).
Od tej chwili rozpoznawanie duromoczu staje si¢ pewnem; poczyna tez zwra-
ca¢ uwage liczniejszych kot lekarzy. Nowy ten okres w dziedzinie intere-
sujacych nas poszukiwan otwiera Horton - Schmith. Pierwsze jego badania
dotycza 7-u przypadkoéw duru brzusznego, w ktorych 3 razy otrzymat wyniki
dodatnie. W nastgpnej pracy [1899] autor przytacza 7 dodatnich przypadkow
na 12. Trzecia publikacya [1900] dotyczy 49-u przypadkéw z 17 dodatnimi
czynnikami. We Francyi w roku 1897 BEesson badat mocz 33-ch chorych
tyfusowych i znalazt 6 razy eberthomocz, powiklany jednocze$nie biatkomo-
czem. LEYY i GISSLER otrzymali 10 wynikow dodatnich na 22 badania.

PETRUSOHKY [1898], posilkujac sie w celach dyagnostyeznych miedzy
innymi odczynem aglutynacyjnym, na 90 przypadkéw duru brzusznego tylko
w 3-ch wykryl eberthomocz; zwrécil przytem uwage, ze ,wydzielanie sie
lasecznikow tyfusowych przez nerki, odbywa si¢ zwykle w pézniejszym okre-
sie cierpienia, zdarza si¢ réwniez czesto w okresie zdrowienia, a nawet trwaé
moze jeszcze PpOznieju. Nieraz przytem PETRUSOHKY znajdowal laseczniki
durowe w wielkiej liczbie i w czystej hodowli Tak np. w jednym przy-
padku znalazl on 170 miljonéw lasecznikéw w 1 ctm. sz. moczu. RICHARDEM
[1899] otrzymal w 23 cli przypadkach na 104 wyniki dodatnie; SCHICHHOLD



— w 9-u na 17 przypadkéw, przyczem jednocze$nie z bakteryomoczem byt
biatkomocz.

W roku 1900 podobne wyniki otrzymali: NEUFELD, KUBLER 1 CUR-
SCHMANN. Krimenko [1901] otrzymal 13 dodatnich przy badaniu 68-u cho-
rych. W tym samym roku Scuueper znalazl laseczniki EBBBTH’a W 9-u przy-
padkach na 22. yacosy w roku 1902 oglosit wyniki 173-ch badan na 39-u cho-
rych, przyczem u 7-u chorych znalazt swoiste laseczniki. Vv iNcent [1903]
otrzymat dodatnie wyniki w 9-u przyp. na 46. Laseczniki tyfusowe w mo-
czu znajdowal migdzy 1l-ym a 17-ym dniem choroby. W dwu przypadkach
z 9-u mocz nie zawieral biatka. Awutor znalazl tez parokrotnie laseczniki
w moczu ozdrowiencoéw, mianowicie raz na 19-y dzien po zupelnem klinicznem
wyzdrowieniu, drugi raz jeszcze na 37-y dzien. Lessieur otrzymal pozadany
wynik w 7-u przyp. na 19. Barro opisal przypadek duru rzekomego, gdzie
znalazt laseczniki rzekomodurowe w moczu. Sairo otrzymat dodatnie wyniki
w 10-u przyp. na 17. Wydzielanie si¢ lasecznikéw z moczem trwato od 8-u —
42-ch dni. — W tymze roku Framint na 8 przypadkow tyfusu u dzieci w 7-u
stwierdzit duromocz.

H erBERT W roku 1904 stwierdzit obecnos$¢ lasecznikow tyfusowych u 18-u
chorych z 98-u badanych; jednocze$nie w kale znalazl tylko 3 razy laseczniki.
W jednym przypadku znalazl on laseczniki tyfusowe jeszcze w 6 tygodni od
chwili powrotu cieptoty do normy. STteErFaNELLI 1 CumBo stwierdzili eber-
thomocz w 7-u przyp. na 21. Badacze ci s3 zdania, ze laseczki durowe
moga wystgpowac w moczu stale lub tez z przerwami. W okresie zdrowienia
autorzy raz tylko =znalezli poszukiwane drobnoustroje, lecz mieli do czy-
nienia jednocze$nie z zapaleniem pe¢cherza. Autorzy ci twierdza, ze migdzy
stopniem duromoczu a ci¢zkoS$cig cierpienia nie mozna ustali¢ zaleznosci.

Reasumujac dane przytoczone wyzej, widzimy, ze ogdtem do roku 1905
zbadano bakteryologicznie 187 przypadkéw duru brzusznego, przyczem w 271
przyp. stwierdzono duromocz, co stanowi 27,3%. Jezeli za$§ opusScimy ba-
dania dawniejszych autorow az do roku 1897, uwazajac je za niezupeinie
pewne z powodu zbyt jeszcze niewyrobionej techniki i sposobdéw rdézniczko-
wania bakteryi, to widzimy, ze cz¢sto§¢ duromoczu w stosunku do duru
waha si¢ u poszczegdlnych autoréw przewaznie migdzy 20 a 26%.

Dzig¢ki postepom techniki bakteryologicznej i catemu szeregowi sposobow
rozniczkowania drobnoustrojéw w ostatnich paru latach zauwazy¢ si¢ daje
pewne zwickszanie si¢ badan dodatnich. W ubieglym 1905 roku F ornaca
i MeiLLe otrzymali dodatnie wyniki u 41,1% chorych i u 20% ozdrowien-
coOw. Wedlug nich, najcz¢s$ciej mozna bylto znalez¢ w moczu laseczniki du-
rowe w koncu okresu goraczkowego. Zdolno$¢ do rozwoju i zdolnos$é¢ aglu-
tynacyjna, rowniez jadowito$¢ lasecznikow tyfusowych, wyhodowanych z moczu
wedtug tych autoréw, jest nieznaczna. Ze wzglgdu za§ na dosy¢ pozne
zjawianie si¢ lasecznikéw durowych w moczu, poszukiwanie ich, jak sadza
F ORNACA 1 MEILLE, nie ma dla celow dyagnostycznych powazniejszego zna-
czenia; roOwniez nie mozna na zasadzie stopnia duromoczu stawia¢ rokowania.



W sierpniu roku przesztego Lessieur i Mahaut oglosili wyniki badan
przeprowadzonych na 26 u chorych tyfusowych, przyczem lasecznik tyfusowy
znalezli w 10 u przyp., co stanowi 38,5%* Autorzy do badan wybrali przy-
padki typowe, bez powiklan ze strony nerek i pgcherza. Mocz w ilosci 200
ctm. sz. brali do jalowych naczyn u me¢zczyzn wprost, u kobiet przez cewnik.
Po odwirowaniu moczu z osadu robili posiewy w probowkach na pozywce, przy-
gotowanej wedlug CamsiEx’a. W celach rozpoznawczych przeszczepiali ho-
dowle na bulion, mleko, kartofel, bulion z lakmusem i z neutralrofem, przerabiali
aglutynacy¢ wedlug WmAifa, prob¢ z indolem i t. p. Autorzy ci na zasadzie
swych badan przyszli do nast. wnioskow. 1) Lasecznik EBBBTH’a moze
znajdywaé si¢ w moczu zardwno w okresie gorgczkowym, jako tez w czasie
zdrowienia. 2) Nie istnieje zalezno$¢ miedzy duro- a bialkomoczem oraz
obfitszem i1 mniej obfitem wystgpowaniem rozyczki. 3) Duromocz moze wy-
stepowaé juz na 9-y dzien cierpienia i trwaé jeszcze najmniej 15 dni po po-
wrocie cieploty do normy; ozdrowiency zatem sa niebezpieczni, a wigc 4)
pozadanem jest $ciste odkazanie moczu oraz wszelkich rzeczy zanieczyszczo-
nych moczem.

W roku biezacym Vas z Budapesztu oglosil prace w tym samym przed-,
miocie. Na 26 przypadkéow tyfusu brzusznego autor tylko u 6-u chorych
wykryl w moczu swoiste laseczniki, co stanowi 23%. uuromocz w wig-
kszos$ci przypadkow wystepowal dopiero w 3-im tygodniu cierpienia i trwat 3
do 5-u tygodni. Liczba drobnoustrojow byla rozmaita. Mocz przezroczysty
zwykle zawierat niewielka liczb¢ lasecznikow, mocz metny znacznie wigksza.
Badania chemiczne i drobnowidzowe moczu wskazywaly zwykle na obecnosé
w pewnym stopniu cierpienia nerek; jednak autor nie mogt si¢ dopatrze¢ statej
zalezno$ci migdzy cierpieniem nerek a tyfusomoczem.

W naszem pi$miennictwie spotkatem si¢ tylko z 2 pracami, w ktorych
autorzy stwierdzili tyfusomocz. W roku 1897 LANDSTEIN i A. SAWICKI oOpi-
sali przypadek tyfusu brzusznego, powiklanego zapaleniem miedniczek nerko-
wych z obrzmieniem jadra, gdzie w moczu znalezli obfite laseczniki EBBBTH'a.
Przed kilku za$§ miesigcami STARKIEWICZ oglosit przypadek tyfusu brzusznego,
powiktanego zropieniem jadra; z moczu autor otrzymat czysta hodowlg lasecz-

nikow durowych, z ktéorg w celach dyagnostycznych przerobil szereg prob
biologicznych.

Pozatem KARwAckl w kilku przypadkach duru brzusznego otrzymat

z moczu chorych, wzigtego zapomoca cewnika, laseczki tyfusowe w czystej ho-
dowli.

[C. d n.].

oaz. LEK. Ne 46.



Il Kazuistyka powiklan spraw ropnych
narzgdu stuchowego.

Podatl
Dr med. Stefan Rontaler,

lekarz ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.

Sprawy ropne w uchu §$redniem niezawsze koncz¢ si¢ umiejscowieniem
li tylko w jamie be¢benkowej. Procz prochnienia kosteczek stuchowych, gor-
nej $ciany zachyltka jamy begbenkowej (atlicus) lub brzegu kostnego (margo
epitympanicus) nad btong bebenkowa—przy lub bez obecnosci guza perlistego,—
procz prochnienia pieczary sutkowej (antrum mastoideum), przewodu poltkolistego
zewnetrznego lub tez samego wyrostka sutkowego, sprawa ropna narzadu
stuchowego przejs¢ moze na opon¢e mdézgowa twarda, tworzac w najpomysl-
niejszym przebiegu ropien zewnatrzoponowy (abscessus extraduralis), albo na
mozg lub moézdzek, bez lub za posrednictwem btednika Iub zatoki poprzecz-
nej, wywolujac ropnie (absc. cerebri, absc. cerebelli), albo na tetnice domdzgowa
[z $miertelnymi krwotokami], na nerw twarzowy [z porazeniami], na zatokeg
poprzeczna (thrombophlebitis), we¢drujac na opuszke zyly szyjnej (bulbus
venae jugularis) lub tez na sama zyle szyjng, wywolujac ropnice (pyamia)
z przerzutami. Eopne zapalenie rozlane opon moézgowych jest zwykle osta-
tecznem powiktaniem. Zdarza si¢ tez surowicze zapalenie opon modzgowych
(meningitis serosa, hydrops ventricidi, podtug KoERNBtVa meningo-encephalitis
serosa) z dobrem rokowaniem i trudnem, watpliwem rozpoznaniem. Tu tez
wspomnieé nalezy o posocznicy pochodzenia usznego (septicaemia lub podiug
EGLENSTEiN’a 4) t. zw. toxinaemia skutkiem przej$cia toksyn do krwi).

K OoERNER 2) podal statystyke zejs¢ $miertelnych w chorobach usznych,
przytaczajac liczby Pxtr’a ze szpitali londynskich: na 900 sekcyi zauwazono
57 przypadkéw $mierci skutkiem ropienia i powiktan wusznych [0,6 >%].
B uErRkNER 3) podat na 31017 chorych usznych 104 $miertelne przypadki
[0,3%]. Taki sam procent wykazuje ScHWARTZE 4. TREITEL 5) doszedl na
zasadzie statystyki do wniosku, ze 33# ropni modzgowych jest pochodzenia

*)  Zeitschrift f. Ohrenheikttnde. XL.1901,str. 44.

1) Die otitisehen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhiute und der Blutleiter. 1896,
str. 1.

3) Archiv f. Ohrenheilkunde XX, str. 81.

4) Deutsche militirirztliehe Zeitung.1890.
_ 9 Zeitschrift f. Ohrenh. XXVII, str. 32.



usznego. Koeusiex 1) podal 68% zatoréw zatoki poprzecznej w zwiazku ze
sprawami ropnemi w uchu $redniem. G-ruBer 2) na 40073 protokolow sekcyj-
nych od r. 1873— 1896 ze szpitala Ogé6lnego w Wiedniu zanotowal 232 powi-
klania wewnatrzczaszkowe [0,57%], w tej liczbie 148 samych zatorow zatoki
poprzecznej [63,<S% powiklan]; nastepnie podlug czestosci zanotowano: rozlane
ropne zapalenie opon mo6zgowych, ropien mézgu, w najmniejszej liczbie ropien
mozdzku; z powodu czestego jednoczesnego polaczenia kilku powiklan oznacze-
nie w % jest utrudnione; liczby podane przez Gruser” 3) sa matematycznie
nieprawidlowe. BEezorLp 4 wykazal w swej statystyce [od r. 1872—1892] 16,9£
chorych na przewlekle zapalenia ropne ucha Sredniego w stosunku do ogélu
chorych na uszy, za§ 6,4°/05) ostrych zapalen ropnych ucha S$redniego w po-
laczeniu z ropniem wyrostka sutkowego (empyema processus mastoidei); cho-
rych z ropieniem w blonie wiotkiej Shrapnella, polaczonem zwykle z guzem
perlistym (cholesteatoma) zauwazyl BezoLp w przeciagu 3-ch lat [od 1890 —
189211,3%, a wliczajac guzy perliste bez umiejscowienia otworéw w blonie
wiotkiej [2,1°/0] otrzymamy lacznie 3,4%, czyli 18,570 6) ogélu spraw ropnych.
W innej pracy D BezorLp przytacza 2590 chorych na ropienie z ucha $rednie-
go z powiklaniami, z ktérych zmarlo 20, a wiec 0,85%.

Podalem ta szereg liczb, aby wskazaé¢ na niebezpieczenstwo, mogace gro-
zi¢ kazdemu choremu na ropienie z ucha Sredniego.

Z liczby 32-u operacyi wyrostka sutkowego, dokonanych przeze mnie
w czasie praktykowania w Lodzi i w Irkucku [podczas wojny], opisze¢ tu kilka
ciekawszych, pomijajac zwyczajne operacyjne przypadki ropienia ostrego
w pieczarze, i komérkach sutkowych. Z tych ostatnich przytaczam tylko te,
ktore byly z jakiegokolwiek innego powodu interesujace lub mialy przebieg
pooperacyjny nieprawidlowy. W koncu swej pracy opisze przypadek nieope-
rowany z powodu niepewnego rozpoznania, z wynikiem sekcyi.

I) Wladzio S., 7 kwartalow liczacy, syn fabrykanta, przeziebil si¢ w po-
lowie lipca 1895 r., poczem zauwazono wyciek z lewego uch i bez Zadnych ob-
jawow bolu; pomimo przestrzykiwania ucha kwasem bornym i rumiankiem, ropa,
wyciekajaca z ucha w Sredniej iloSci, przeciekajaca z ucha na zewnatrz tylko
w nocy, posiada zapach silnie cuchnacy; nigdy nie kaszlal. Pierwsze zbadanie
ucha [10-go sierpnia 1895 r.] wykazalo cuchnaca gestawa rope w glebi ucha
$redniego; po oczyszczeniu i przestrzyknieciu ucha zauwazylem calkowite

#® 1 e. str. 4.

2) Monatschrift f Ohreuh. 1896, str. 31I-"-3i6.

¥ ibidem, str. 316.

4 Ueberschau ueber den gegenwirtigen Stand der Ohrttihriknnde. 1895. Wiesbaden.
BERGMANN, str. 107.

5 ibidem, str. 92.

) ibidem, str. 110.

T Zeitschrift f Ohrenh. XXXII. str. 359.



zniszczenie lewej blony bebenkowej, opuchnigcie tylnej dolany jamy bebenko-
wej. Duziecko jest bardzo wychudzone; gruczoty chlonne szyjne znacznie po-
wickszone; pluca zdrowe, jak rowniez gardto i jama nosowo-gardzielowa. Ba-
danie wyrostka sutkowego nie wykazuje ani opuchniecia, ani boélu podczas na-
cisku i ostukiwania. Cieptota 36,5°, tetno 90. Ostrozne badanie zglgbnikiem
nie ujawnito zadnych chropowatosci, zaleznych od obnazenia koSci. Prawe
ucho normalne. Zaordynowalem przestrzykiwania z lyzolu, poczem po kilku
dniach odér si¢ zmniejszyt. 27-go sierpnia maty chory zaczal uskarzac si¢. na
bol w lewem uchu, czg¢sto krzyczat i niespat prawie cala noc; zauwazylem bo-
lesno$¢ przy dotknigciu wyrostka sutkowego; cieplota 38,5° o 12-e¢j w potudnie.
Zaordynowalem ciepte oklady pod ceratke, /laxans i regularne mierzenie cie-
ptoty, ktora wykazata wieczorem o 6-e¢j 38,4°. 28-go sierpnia cieptota 39,5°
w potudnie; zauwazytem chetbotanie nad wyrostkiem sutkowym. Nastepnego
dnia odbyta si¢ operacya wyrostka sutkowego przy taskawej asystencyi kol,
K RUSCHEGO. P o rozcigciu skory ukazata si¢ pod nozem mata ilo§¢ dos¢ ge-
stej ropy; po odsuni¢ciu okostnej okazalo si¢, ze wyrostek sutkowy jest nad-
zarty 1 ma kilka matych przetok, z ktéorych wydobywala si¢ ropa. Dosy¢
migkki wyrostek sutkowy z tatwosciag daje si¢ wydlutowaé; spod zdjetej dtut-
kiem zewnetrznej §ciany kostnej wyrostka sutkowego byt zupelnie sprochniaty;
w kilku miejscach uwydatniaty si¢ male przetoki. Wogodle caly wyrostek sut-
kowy byt sprochniaty; tatwo krwawiaca ziarning wyskrobatem tyzeczka; row-
niez tak samo postapilem z pieczarg sutkowa, w ktorej tez byto duzo ziarniny
oraz nadzarte nierd6wnos$ci kosci. Na tem operacy¢ zakonczytem. Po opera-
cyi cieplota byta przez pierwsze dwa dni 37,5° 1 37,6°, a w nastgpnych dniach
spadta do 36,5°. Pierwsza zmiana opatrunku nastapita 4-go wrzeénia; rana
dobrze wygladata: swieze granulacye, co prawda w niewielkiej ilosci pokryty
ran¢ kostng; wydzielina ropna, dosy¢ obfita, ukazywata si¢ przy nastepnych
opatrunkach, ktére mniej wigcej co 2 dni zmieniano i kazdorazowo kontrolo-
wano zglebnikiem powierzchni¢ koséci. 27 go wrzesnia w glebi zauwazylem
oddzielajacy si¢ matly martwak, ktory usungtem. 8-go pazdziernika znowu
czu¢ bylo odoér z rany; zglebnik wykazal chropowato$¢ wyrostka sutkowego
w dolnej jego czes$ci w blizkoéci wierzchotka; zaproponowatem powtdérne wy-
skrobanie rany, lecz rodzice dziecka nie chcieli si¢ zgodzi¢ na powtdrne
us$pienie, wobec czego musialem postgpowaé wyczekujaco: kilkakrotnie lekko
przypalitem wybujata =ziarning zapomoca kwasu trojchloroctowego, kazdo-
razowo przy zmianie opatrunku wlewalem kilka kropel 10%-owej zawiesiny
jodoformowej. 20-go pazdziernika oddzielita si¢ mata kosteczka zmartwiata
i zostata usunigta szczypczykami. Juz 23-go pazdziernika zaduchu nie bytlo.
19-go listopada rana si¢ zagoita. 10-go stycznia 1896 r. znowu widziatem
matego chorego, ktoremu podobno w polowie grudnia usuni¢to w Warszawie
maty martwak, przed ktérego usuni¢ciem utworzyta si¢ mata przetoka. Obec-
nie znowu rana zagojona. Widziatem chorego jeszcze 2 razy: 27-go lutego
i 29-go marca 1896 r. Bana zewngtrzna zagojona, widoczna, silnie wciggnicgta
blizna za uchem; w jamie bebenkowej, do ktérej wdmuchiwano jodoform, od



czasu do czasu ukazuje si¢ ropa. Dicignosis: Otitis media pundenta sinistra
chronica et mastoiditis subacuta tuherculosa. Lymphadenitis scrophulosa.

I). Drugi podobny przypadek obserwowatem u osoby dorostej, 26-letniego
Hermana F., rzemieslnika, ktory powrdcit z wojska z Turkiestanu. 26-go marca
1901 r. wezwal mnie do siebie i opowiedziat swg historye¢ choroby usznej, kto-
ra powstata w pazdzierniku 1900 r. po przezigbieniu; ukazata si¢ wtedy ropa
z obu uszu bez zadnego bolu; stuch si¢ znacznie pogorszyl, tak ze jego towa-
rzysze wojskowi musieli w rozmowie bardzo glosno mowié; w szpitalu wojsko-
wym leczyli go przestrzykiwaniami i cieptymi okltadami. W drodze powrotne;j
do kraju zaczety go bole¢ wyrostki sutkowe [wpierw prawy, a nast¢pnie lewy].
W drodze jeszcze raz si¢ przeziebit i kaszel, do ktérego od dawna mial skton-
nos¢, pogorszyt si¢ znacznie. Potow 1 bolu w klatce piersiowej podczas ka-
szlu nigdy nie mial. W rodzinie brat i ciotka zmarli w mtodym wieku na zapa-
lenie ptuc. Badanie wziernikiem usznym wykazalo kompletne zniszczenie beg-
benkéw i kosteczek shluchowych, drobne granulacye 1 gesta rope cuchnaca.
Tylko goérna $ciana przewodu stuchowego zewnegtrznego byta w obu uszach
opuszczona; cienki zglebnik natrafiat na chropowato$¢ z prawej strony. Szeptu
wcale chory nie styszy, gto$ng moweg w blizkosci ucha [od 2-ch do 5-u ctm.].
Rinne minus; Weber czg$ciej z prawej strony, czasem z lewej. Wysokie stroiki
(Fis*) styszy przed uszami, nizkich wcale nie styszy. Zegarka nie styszy obu-
stronnie ani przez kos$¢ skroniows, ani przez wyrostek sutkowy. Wyrostek
ten jest po obu stronach bardzo wrazliwy na dotyk i ostukiwanie; obrzmienie
za uszami bylo znaczne, takze uszy odstawaly; chelbotanie obustronnie bardzo
wyrazne. Zatozona do uszu gaza, umoczona w 10%-owej dermatol-glicerynie,
poczerwieniatla po 24-ch godzinach. Badanie pluc wykazato lekkie stepienie
i wciggni¢cie prawego wierzchotka plucnego; podczas ostluchiwania niewyrazny
wydech oskrzelowy i suche rzg¢zenia w prawym wierzchotku. Badanie plwo-
ciny nie wykazato lasecznikow Koch’a. Wyciek uszny bakteryologicznie nie
byt badany. Cieptota 38,2°. Nerw twarzowy nie uszkodzony. Podczas ope-
racyi, wykonanej 29-go marca w szpitalu Sw. Aleksandra w Lodzi przy asy-
stencyi kol. K ruscueco 1 kol. E. J asisskieGo, znaleziono: przetoki w blaszce
zewnetrznej wyrostkow sutkowych, ogromne sprochnienie kosci w wyrostkach
sutkowych i pieczarach przy obfitej ziarninie i ropie; krwawienie bylo dosyé
znaczne, ale natychmiast ustalo po wyskrobaniu ziarniny tyzeczka ostrg. Dtu-
tem usunagtem az do ukazania si¢ zdrowej koSci prawie caty bardzo zniszczony
wyrostek sutkowy; w mniejszym stopniu zajeta byla pieczara sutkowa; zwta-
szcza w dolnej jej czesci byly nierownosci i nadzarcia kos$ci, ktére usunglem
cienkim dtutkiem i mata skrobaczka. Po uprzedniem oddzieleniu chrzgstnego
przewodu stuchowego zewngtrznego 1 odcigciu jego tylnej czgSci przy samej
jamie bebenkowej, odlutowalem z tatwoS$cia zepsuta tylno-goérng S$ciang i czesé
brzegu kostnego nad jama bebenkowa (margo epitympanicus). Plastyki nie
wykonalem z powoddéw, o ktoérych poézniej wspomng. Po operacyi goraczka
znikta, rana dobrze si¢ goita przez dwa tygodnie; w 3-im tygodniu zauwazono
podczas zmiany opatrunku cuchngcg rope w prawym wyrostku sutkowym i przy
zglebnikowaniu wykryto chropowato$§¢ 1 oddzielajacy si¢ martwak. 25-go



kwietnia po raz drugi wyskrobano prawy wyrostek sutkowy w miejscach po-
dejrzanych, 15-go maja musialem to samo po raz trzeci pod chloroformem
wykona¢. Tymczasem z lewej strony rana si¢ zagoila, z prawej za$ zagojenie
nastapito dopiero w koncu czerwca. Stan pluc byl bez zmiany. Diagnosis:
Otitis media purulenta chronica tubercnlosa duplex. Caries process. mastoid. tuber-
culosa. Catarrhus apicis pulmonis dextri.

C. d. nJ.

. W sprawie ehirurgieznego leezepia
kamiey zbéleiowej.
Skreslil

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. - Patrz Nr. 45].

Wedlug przekonania GruziNskiego brak jednomy$lno$ci pomiedzy chi-
rurgami a internistami tern si¢ ttbmaczy, ze pierwsi nie widza caltego szeregu
przypadkow kamicy przebiegajacych pomyslnie, jedynie przy stosowaniu lekow
wewnetrznych. Wobec pomyS$lnych wynikéow leczenia wewngtrznego, GLUZIN-
sk1 nie miatby sumienia namawiac¢ na zabieg chi-
rurgiczny chorego, ktory i bez niego moze wyzdrowieé. Kamienie z6t-
ciowe sg bardzo czg¢ste: u kazdego 5-go — 10-go trupa znajdujemy je, a mimo
to nikt nie kwalifikowaltby tak czesto ludzi do operacyi. Nalezy wigc wstrzy-
mywac si¢ z zabiegiem operacyjnym dopoty, dopoki istnieja wylacznie objawy
ogdlne, a nawet miejscowe o st'abem napigciu; gdzie za§ cierpienie miejscowe
wystepuje na pierwszy plan, z koniecznosci oddaé¢ chore go pod noz.

Niezbyt jasne sa wskazania GLUZINSKIEGO, a moze niezbyt jasno przed-
stawione w sprawozdaniu. Jako konieczno$¢ oddania chorego pod
no6z widzi GLUZINSKI wystgpienie objawow miejscowych na pierwszy plan,
nie objasnia jednak, jakie to wlasciwie sg objawy.

Ze stéw GLUZINSKIEGO bynajmniej nie przebija zaufanie do chirurgiczne-
go leczenia, stwierdzaja one natomiast wielka ro6znice pogladow na te sprawe
chirurgéw i internistéw.

W odpowiedzi na to OBALINSKI zaznaczyl, Ze im podzniej przystepujemy
do operacyi, tem mniejsza mamy nadziej¢ na wynik pomyS$lny; nie nalezy za-
tem zwlekaé¢ i wyczekiwaé¢ ciezkich objawoéw.

Na spraw¢ leczenia chirurgicznego kamicy KORCzYNsKI, ktOéry zaznaczyl



konserwatyzm internistow, cokolwieck odmiennie si¢ zapatrywal.
Whnioskéw na statystyce krajowej opiera¢ nie mozna, gdyz dane do tej statystyki
u nas s3 nieliczne, a glownie dzigki owej zbytniej zachowawczosci internistow
polskich. Statystyki zagraniczne sg o wiele wymowniejsze i K. sadzi, ze i nasze
liczby beda lepsze, gdy caly szereg przypadkow, ginacych obecnie dla nas za
granica, bedzie operowany w kraju. Korczynski przyznaje, ze Srodkow we-
wnetrznych, leczacych przyczynowo i radykalnie wcale nie mamy; ,ani Karl-
sbad, ani krople DuRANnN a, ani rady nasze, aby chory si¢ nie irytowat i zazy-
watl spokoju, nie wychodza po za granice grubej empiryi, a zastrzykiwanie
morfiny usuwa tylko jeden objaw. Operowaé wigc nalezy czesciej, pamigtajac
jednakze o postawieniu wyraznych wskazan w kazdym oddzielnym przy-
padku® J).

KORCZYNSKI stusznie zaznaczyl, ze Owczesna nasza statystyka nie moze
by¢ miarodajnag pod tym wzglgdem, — ogloszono wtedy zaledwie 17 przypad-
kéw operowanych, z pomiedzy ktorych 4 zakonczyly sie $miercia, a w 7-u po-
zostaly przetoki. Naturalnie, ze takie wyniki pooperacyjne nie byly zachgca-
jace dla internistow, jezeli ci ostatni nie chcieli rozejrze¢ si¢ w materyale,
przedstawionym juz nader bogato w obcej literaturze.

W tym czasie, kiedy GRUZINSKIEMU tak ci¢zko namawia¢ chorego na
operacye przy kamicy zélciowej i tylko w wyjatkowych razach widzi on po-
trzeb¢ pomocy chirurgicznej, przypatrzmy si¢, jak ta sprawa stala u innych.

Juz wtedy wyszla w druku piekna praca RIEDEL’a: ,Erfahrungen iiber
die Oallensteinkrankheit mit und ohne Iderusu[1892 r.], w ktorej autor szczego-
lowo rozpatruje zmiany anatomopatologiczne w kamicy zélciowej, kliniczny
przebieg cierpienia, rozpoznanie, wskazania do wewnetrznego leczenia, wska-
zania do operacyi i wyniki tych ostatnich. RIEDEL wywody swoje opiera na
64-ch wlasnych spostrzezeniach.

GumrrEcHT2) w 1895 r. napisal obszerne streszczenie zbiorowe, doty-
czace sprawy kamicy zolciowej; w streszczeniu tem przedstawia oOwczesny
stan pogladow na etyologie, objawy kliniczne i rozpoznanie kamicy, krytycznie
rozpatruje leczenie wewngtrzne i chirurgiczne, podaje opisy operacyi i wska-
zania do nich. Streszczenie GumprECHT* oparte jest na niezmiernie bogatej
literaturze, obejmuje ono niemalwszystkie prace odnosne do1894 r. wilacznie.

KOEHLER 3) w artykule: ,O najnowszychpostepach
w dziedzinietechniki chirurgicznej* staralsie dopel-
ni¢ streszczenie GuMPRECHx’a izebral wszystkie najnowsze pracez r. 1894
i 1895, dotyczace drég zélciowych.

MuRPIlY oglosil 17 przypadkéw szcze$liwie dokonanej cholecystoentero-
stomii przy pomocy swojego guzika.

* Kronika Lekarska. 1895, str. 681—682.

2 GumPprEcHT. Neure Fortschritte in der Kenntnis der Cholelithiasis. Deutsche med.
Woch. 1896, Nr. 14, 16, ii(i 20.

8 KoeHLErR — Ueber die neuren Fortschritte in der chirurgischen Technik. Deutsche

med. Woch. 1896, p. 828 — 829.



Dujabdin — Beaumetz uwaza te operacje za niebezpieczng z przyczyny
mozliwosci zakazenia watroby z kiszek, ale za konieczna przy zatkaniu
d. choledochi.

Kehr usungl kamien uwiezni¢ty w przewodzie pecherzykowym (d. cystie
cks), przeciawszy sam przewod.

Brockbank robi wlewania oliwy do pecherzyka po cholecystotomii dla
ulatwienia wydobywania si¢ kamieni oraz sprawdzenia rozpuszczajacych wlas-
nosci oliwy. Oscar Block z Kopenhagi poleca cholecystotomiam extraabdominalem
dla wunikniecia zakazZenia otrzewnej przez z6i¢. Tuffier przerobil na trupach
i opisal swéj sposob, niezbyt fortunny, otwierania od tylu wspdélnego przewodu
z6lciowego przy pomocy ciecia ledzwiowego— choledochotomiepar la voie lombaire.

Widzimy stad, Ze niemcy, francuzi i inni uznawali potrzebe czestego do-
sy¢ stosowania leczenia chirurgicznego kamicy zélciowej, ustalili sobie wska-
zania do operacji, a nawet pracowali nad udoskonaleniem techniki operacyjnej.
Wyniki ich zabiegéw powinny by¢ dla nas miarodajnymi, pomimo to jednak nie
predko jeszcze znalazly uznanie u nas.

Na IX-ym Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy polskich w 1900 r. Bej-
chman, jako internista, méwil: ,,O0 leczeniu kamicy zodlcio-
wej“D.

Po rozpatrzeniu Kkrytycznem calego szeregu S$rodkéw wewnetrznych
Bejchman przychodzi do przekonania, ze ,w wyjatkowych razach, skoro nasze
leczenie wewnetrzne, pomimo najsystematyczniejszego i najracjonalniejszego
postepowania, nie pomaga choremu, zniewoleni jesteSmy uciec si¢ do pomocy chi-
rurgii“. Wskazania do operacji Bejchman rozdziela na bezwzgledne i wzgledne.

Do pierwszych zalicza: nastepstwa spraw zapalnych, miano-
wicie zrosty pecherzyka zélciowego z sasiednimi narzadami; bliznowate zwe-
zenie przewodow zolciowych; zwezenie odzwiernika i kiszek; przetoki pomiedzy
pecherzykiem i przewodami zélciowymi z jednej strony, a zZoladkiem z drugiej;
przewlekle zatkanie przewodu zo6lciowego wspolnego przez uwiezniety w tym
przewodzie kamien; empyema et hydrops vesicae felleae i nakoniec ropien wa-
troby.

Wzgledne wskazania: w przypadkach bardzo czestych na-
padow kolki watrobowej; w przypadkach przewleklego rozlanego zapalenia
przewodow zolciowych; w przypadkach przewleklego zapalenia pecherzyka 761-
ciowego. W tych jednak wszystkich przypadkach mozemy nieraz osiagnac¢ pomy-
$lne, a nawet nadspodziewanie dobre wyniki zapomoca §rodkéw wewnetrznych.

Oprocz powyzszych wskazan Bescuman widzi konieczno$§é wykonania
operacji: 1) jezeli chorzy, skutkiem zbyt czestych i mocnych napadow kolki
watrobowej, stosuja nalogowo morfine i ulegaja przewleklemu zatruciu morfi-
na, 2) jezeli niezamoznos$¢é chorego nie pozwala mu na dlugg bezczynno$¢ i na
systematyczne leczenie si¢ w domu lub wyjazd do wod zagranicznych.

b Dziennik IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. 1900. N. 5, str. 142. Gaz.
Lek. 1900. N. 44.



Nie bede¢ tu rozpatrywal szczegélowo wskazan REJCHMANA do stosowa-
nia leczenia chirurgicznego kamicy zélciowej, zaznaczy¢ musze, Ze stanowia
one pomimo wszystkiego juz pewien postep w zapatrywaniach naszych inter-
nistéw. Jakkolwiek REJCHMAN uznaje potrzebe w wyjatkowych przypadkach
pomocy chirurgicznej, lecz glowny nacisk kladzie na dlugie i konsekwentne
stosowanie $rodkéw wewnetrznych i dopiero, gdy wszystko zawodzi, robi
ustepstwo na korzy$¢ chirurgii. Gléowna wytyczna w leczeniu kamicy zélcio-
wej obok Srodkéw wewnetrznych u tego wytrawnego badacza stanowi wy-
czekiwanie.

W dyskusyi na ta sprawa zabierali glos DUNIN, KORCZYNSKI, GLUZIN-
SKI i inni.

[C.d n].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

254. Thiriar. Stosowanie tlenu w ginekologii.

Juz przed 12-u laty autor zaczal stosowaé tlem w zakazZeniach wywo-
lanych przez beztlenowce. Otrzymane wyniki przeszly oczekiwania autora
i zachecily go do stosowania tlenu we wszystkich zakazeniach, zdarzajacych
sie¢ w chirurgii. Poszukiwania, podjete przez ucznia autora, Jottis’a, wykazaly,
ze nadmiar tlenu i dluzsze jego dzialanie wplywa ujemnie rowniez i na tle-
nowce, znacznie zmniejszajac ich zywotnos$¢ i niszczac toksyny. Zarazem tlen
zwieksza leukocytoze, wplywajac jednocze$nie bardzo dodatnio na fagocytoze.
Wedlug autora, stosowanie tlenu zwigeksza Srodki obronne organizmu i uzu-
pelnia aseptyke.

THIRIAR stosuje tlen w ginekologii jako Srodek, zapobiegajacy zakazeniu,
jako Srodek leczniczy w zakazeniach pooperacyjnycch i nakoniec we wszystkich
cierpieniach kobiecych pochodzenia zakaZnego.

W celu wyjalowienia pochwy przed operacya po uprzedniem odkazeniu
sromu i przemyciu pochwy wprowadza si¢ do niej kanke, ktora laczy sie z ba-
lonem zawierajagcym tlen pod ciSnieniem; kanke utrzymuje si¢ na miejscu zapo-
moca bandaza w ksztalcie litery T, a na srom kladzie si¢ warstwe wyjalowio-
nej waty. Po Kkilkugodzinnem stosowaniu tlenu nie znajdujemy w wydzielinie
pochwy zadnych drobnoustrojow. Zabieg ten nie sprawia chorej przykroS$ci,
stosowa¢ go mozna w przeddzien operacji lub w dniu tejze. Celem uniknigcia
zakazenia po operacyach 'w jamie brzusznej w przypadkach watpliwych Ilub
podejrzanych, autor wprowadza do jamy brzusznej 2 saczki gumowe z wy-
cietymi w nich otworami, jeden laczy si¢ z naczyniem zawierajacem tlen,
koniec za$§ drugiego, odprowadzajacego tlen [saczki leza w jamie brzusznej
obok siebie] kladzie sic do naczynia z woda wyjalowiona. Sciane brzucha
zaszywa sie, jak zwykle. Ilo§¢ przepuszczanego gazu regulowa¢ mozna, Kkie-
rujac sie iloscia pecherzykéw w naczyniu z woda; zbyt silny prad sprawia boéle
i wzdecie brzucha. Po pewnym czasie w plynie, przez ktéry przechodzi tlen,
znajdujemy mndstwo drobnoustrojow. Zabieg powyzszy stosuje sie¢ w ciagu



kilku dni [3—5] z przerwami kilkunastominutowemi co pewien czas. Autor przy-
tacza przypadek pekniecia macicy z przebiegiem pooperacyjnym bezgorgcz-
kowym dzieki zastosowaniu tlenu, oraz przypadek GofrriNeT’'H, gdzie u Mez-
czyzny z rane kitutg brzucha, uszkodzeniem w 6-u miejscach jelita i wypad-
nieciem petli na zewnetrz, przy zastosowaniu tlenu po operaeyi nastgpito wy-
zdrowienie w ciggu 2-ch tygodni.

Na zarzut, jakoby tworzace sie dokota seczkéw zrosty uniemozliwiaty
dziatanie tlenu na catg otrzewna, autor przytacza nastepujgce doswiadczenie:
jezeli po stosowaniu tlenu w ciggu dtuzszego czasu zacisng¢ sgczek odprowa-
dzajgcy tlen, nastepuje wzdecie brzucha na catej przestrzeni i chora doznaje
bélow w caltym brzuchu. Doswiadczenia RoussiEL’a na psach wykazaty,
ze przy przepuszczaniu tlenu przez jame brzuszng w ciggu 54-ch godzin nie
znaleziono ani zadnych zmian na kiszkach, ani wysieku lub zrostow dokota
sgczkow.

W razie ropienia, powstatego na miejscu zeszycia rany, autor stosuje
nadmuchiwania tlenu z doskonatym skutkiem: po uptywie 2-ch— 3-ch dni
otrzymuje sie catkowite zagojenie. Przy =zapaleniach otrzewnej autor radzi
otworzy¢ szeroko jame brzuszng, zastosowaé jednorazowe mocne nadmuchanie
tlenu na otrzewng, nastepnie zatozyC sgczki dla statego przepuszczania gazu,
w miare potrzeby mozna zatozy¢ kilka par saczkéw. Przepuszczanie tlenu
przerywamy wtenczas, gdy w ptynie, przez ktéry przechodzi gaz, nie znaj-
dujemy juz drobnoustrojéw. Dzieki zastosowaniu tej metody autor otrzymat
wyzdrowienie w rozpaczliwym przypadku zapalenia otrzewnej przy sprawie
wyrostkowej. Przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej autor robi niewielki otwor
w jamie brzusznej po linii posrodkowej pod pepkiem i wypusciwszy ptyn, oile
ten sie tam znajduje, przez otwér nadmuchuje tlen w ciggu 10-u minut; wy-
zdrowienie nastepuje po uptywie kilku dni.

Leczenie tlenem zapalenia btony Sluzowej pochwy i macicy daje doskonate
wyniki, o ile zapalenie nie jest wywotane przez dwoinki tryprowe. Te
ostatnie ujawiajg znaczng odporno$¢ wzgledem tlenu. Roéwniez dobre wyniki
daje stosowanie tlenu przy krwawieniach, wywofanych pozostawieniem w ma-
cicy resztek jaja ptodowego. W tych przypadkach autor po uprzedniem wy-
skrobaniu tepg tyzeczkg jamy macicy przepuszcza tlen, zaleca jednak pewng
ostroznos¢, spostrzegat bowiem przypadek raptownej $mierci, spowodowany
najwidoczniej przedostaniem sie tlenu do naczyn zylnych. Technika stosowa-
nia tlenu w chorobach macicy polega na tem, Zze po uprzedniem odkazeniu
pochwy wprowadza sie do jamy macicy zgtebnik & double courant, ktorego je-
den koniec tgczy sie z naczyniem zawierajgcem tlen, na srom ktadzie sie wate
wyjatowiong. Tlen przepuszcza sie w ciggu 2-ch — 3-ch dni. Na zakon-
czenie swej pracy autor opisuje przypadek zagojenia sie dzieki stosowaniu
tlenu przetoki drgzacej do matej miednicy na przestrzeni 11-u ctm., a powsta-
tej po usunieciu lewego jajowodu. Cierpienie to trwalo y2 roku i dawato
silne bdle.

{Revue de Oynecologie et de Chirurgie abdominale 1906 Nr. 3).
Br. Szybowski.

255. 6. Friedemann. 0 podwigzaniu zy} miednicy w ropnicy u potoznic.

W chirurgicznem leczeniu ropnicy potogowej procz tyzeczkowania
i usuniecia macicy W. A. Freunp polecit podwigzanie zyty nasiennej (venae
spermaticae) obustronne. Zabieg ten pierwszy wykonat T REnNDELENBURG,
ktory radzi czeka¢ z nim nie dtuzej, niz do powtdrnych dreszczéw wstrzgsa-
jacych. Zdaniem autora, rada TrenpeLensurc’™ jest zbyt ogdlnikowg, pod-



wigzanie za$§ wylacznie zyly nasiennej niewystarczajacem, to tez w ostatnich
czasach podwigzywano i zyly podbrzuszne (hypogastricae).

Przyp; dek autora nalezat do bardzo cig¢zkich, gdyz sprawa ropna powstata
na pigty dzien po sztucznem odluszczeniu tozyska, objawy ropnicy trwatly
przeszto miesiac przy wysokiej goraczce, dreszczach wstrzgsajacych, potach,
przerzutach w plucach i1 znacznem wyniszczeniu [odlezyna] — zanim przy-
stagpiono do operacyi.

Zabieg sam polegal na podwigzaniu obu zyl nasiennych i prawej pod-
brzusznej. Dreszcze ustaty, cieptota spadata zwrolna, objawy zakrzepu prawej
zylty biodrowej i przerzutow w pltucach zniknely w ciggu kilku tygodni catko-
wicie. Caty okres pooperacyjny do zupelnego wyzdrowienia trwat okoto dwoch
miesigcy.

{Miinchener medizinische Woch. 1906 Nr. 3). Henryk Goldberg.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

63. ,Secacornin - Roche“, nowy udoskonalony przetwoér sporyszu.

Wiadomo, Ze sporysz jest jednym z najbardziej zmiennych przetwordéw
aptecznych i okazuje nadzwyczajng rozmaito$¢ sktadu chemicznego. Nic wigc
dziwnego, ze w proszku, a nawet w naparze sporysz nierzadko wywoluje
objawy zatrucia, zwtaszcza zaburzenia zotadkowe, zalezne od réznych substancyi
trujacych, w sktad surowego materyalu wchodzacych. Procz czgsci sktadowych
czynnych, mianowicie kwasu ergotynowego, kwasu sfacelinowego i kornutyny,
sporysz_ zawiera caly szereg nieczynnych, ubocznych czeg$ci skladowych,
tatwo si¢ rozktadajacych iszkodliwych, jak oto: 1) substancye ole-
iste, powodujace jelczeuie i tatwe rozkladanie si¢ przetworu aptecznego,
jako tez proszku, 2) kwas fosfor ny w postaci fosforanow potasu,
wapnia, magnezu i sodu, nadajacych odczyn kwasny roztworom wodnym spo-
ryszu; z tego tez powodu wyciggi wodne, do uzytku podskoérnego przeznaczone,
nalezy zoboj¢tni¢; 3) szereg barwikow jak: sklererytryua, skle-
rojodyna, skleroksantyna, sklerokrystalina, majacych bardziej znaczenie sado-
wo-lekarskie przy wykrywaniu obecnosci sporyszu w mace i w echlebie; 4)
pewien gatunek cukru, skrecajacy ptaszczyzne polaryzacyi na
prawo, t. zw. trehaeloze¢, powodujaca fermentacy¢ wyciagow wod-
nych z wywiazaniem si¢ trymetylaminy i innych pochodnych ammonu, ktérych
Swiezy sporysz nie zawiera wcale, a ktore powstaja roéwniez podczas na-
grzewania sporyszu z wolnemi alkaliami, jak up. z tugiem potasowym.

Wazniejszemi pod wzgledem farmakologicznym sg cze¢s$ci sktadowe czyn-
ne, dziatajace na migsien macicy, na uktad naczyniowy inerwowy, mianowicie
kwasy 1 alkaloidy: 1) Kwas ergotynowy [inaczej zwany kwasem
sklerotynowym, skleromucyng!, kwasny glikozyd [zawierajacy azot], rozpu-
szczalny w wodzie, a wigc przechodzacy do wyciggow wodnych. Dziata po-
budzajaco na nerwy ruchowe, a zastrzyknigty podskornie, wywotuje ropnie.
2) Kwas sfacelino wy, wlasciwie kwasna zywica (nie kwas],
w wodzie nierozpuszczalny, tatwo zas w alkoholu; powoduje gangreng spory-
szowg konczyn (ergotismus gangrgenosus), Pod wzgledem terapeutycznym jest
bez znaczenia. Po roku lezenia sporysz utraca kwas sfacelinowy. 3)
Kornutyna, wlasciwa czg¢$C sporyszu, alkaloid, znajdujacy si¢ w malej



iloSci w materyale aptecznym [0,2— 0,24%]- S6l jego jest rozpuszczalna
w wodzie; wstrzyknigta podskérnie, lub do zyly, albo zadana wewnetrznie,
nawet w matej dawce podnosi ci$nienie krwi, zwalnia t¢tno, wywotuje u zwie-
rzat cigzarnych skurcze macicy i zwe¢zenie naczyn, w dawkach za$§ znacznych
wywotuje tezec macicy, asfiksye i zamarcie ptodu, wreszcie drgawki ogolne
(iergotismus convulsivus-). Alkaloid ten tatwo wycigga si¢ ze sporyszu eterem.

Oto wykaz wazniejszych czesci sktadowych czynnych i nieczynnych spo-
ryszu, z ktorych jedne sa obojetne, inne szkodliwe dla ustroju, a tylko czgs¢
ich nieznaczna przynosi mu pod wzgledem terapeutycznym korzy$§¢é rzeczywists.
Juz od dawna wigc starano si¢ pozyteczne cze¢sci skltadowe sporyszu wyosob-
ni¢, albo raczej szkodliwe i obojetne z materyatu surowego wykluczy¢ i w tym
celu zaczg¢to przyrzadzaé¢ ze sporyszu wyciaggi (extracta), do ktéorych
przechodzityby tylko cze¢$ci czynne, lecz nieszkodliwe sporyszu. Pierwszy
w 1. 1842 BonsEaN przygotowal wycigg wodny, ktory nazwal ergo ty n a.
Od tego czasu zjawialy si¢ najrozmaitsze wyciagi, jak oto: Extractum fluidum,
Extractum secalis cornuti dialysatum, Extr. secal com. solutim, Tinctura haemo-
stypltica DaNzgL1, wreszcie ergotyna K ELLER” 1 inne, wigcej lub
mniej skuteczne, lecz zarazem wigcej lub mniej trujace, zaleznie od zawartos$ci
w nich wickszej lub mniejszej ilosci substancyi trujacych. Z nich jednak
ergotyna KeLLer”, wedlug K oBERT’R, ,jest najracyonalniejszym wyciagiem
sporyszu, gdyz w niej celowo zachowano alkaloidy mozliwie zupetnie i w stanie
nieroztozonym, wszystkie za$ inne substancye zostaly o ile mozna usunigte®.
., Secacornin - Boche* jest wlasnie wyciagiem sporyszu, przygotowanym wedlug
wskazéwek KeLLer”. Jest to wyjalowiony, skondensowany roztwor alkalo-
idow sporyszu, przydatny zarowno do uzytku wewnetrznego i do lawatyw,
jako tez do injekcyi podskdrnych i migdzymigsniowych. 1 ctm. sz. wyciggu od-
powiada 4-em gramom sporyszu. Przygotowywany bywa do uzytku wewnetrzne-
go i do lawatyw we flaszeczkach, mieszczacych w sobie 20 gramow; do injekcyi
za$ we fiolkach szklanych, zawierajacych 1 ctm. sz. wyciagu. Jest to prze-
twor trwaty i bardzo jpor¢czny do dawkowania z powodu statej, niezmiennej
zawarto$ci alkaloidow. Nie zawiera, i to jest bardzo wazne, kwasu sfaceli-
nowego. W ALTHER (Medic. Klinik. 1906. Nr. 43) wyprobowal ten przetwor
w calym szeregu przypadkow akuszeryjnych i przekonat si¢, ze sekakornina
jest bardzo skuteczna, jako S$rodek zapobiegawczy przeciwko krwotokom
w okresie tozyskowym, zwtaszcza po operacyach lub porodach patologicznych,
jako tez w krwotokach wskutek atonii macicy w okresie lozyskowym i w po-
logu; nadaje si¢ tez bardzo do przys$pieszenia zwijania si¢ macicy pologowej,
1 tam takze, gdzie wskutek leniwego zwijania si¢ macicy, zwlaszcza wigc
u niekarmigcych, obawiaé¢ si¢ mozna krwotoku. Wreszcie jest bardzo odpo-
wiedni po poronieniu w celu przy$pieszenia inwolucyi macicy. W przypadkach
ginekologicznych nadaje si¢ gléwnie w krwotokach miesigczkowych (menorrha-
gid), w krwotokach macicznych okresu przedklimakterycznego, zapobiegawczo
za$ po wyskrobaniu macicy lub usuni¢ciu mig¢s$niaka podsluzowego.

Co si¢ tyczy dawkowania, to WaLTHER daje wewnetrznie po porodzie
lub przeciwko silnemu krwawieniu miesigczkowemu 10 kropel [= 2 grm. Seca-
lis] z ewentualnem powtorzeniem tej dawki w pierwszych trzech dniach 2
razy dziennie, od 4-go dnia poczawszy —2 razy lub 6 razy na dzien po 5 kro-
pel. Dawki te nigdy nie wywotuja objawow zaburzenia zoladkowego. Do
zastrzyknig¢ podskornych, ktore nalezy wykonywacé gleboko |migdzymiegs$nio-
woj, aby unikna¢ ropienia, postuguje si¢ W. wyciggiem w fiolkach i zastrzy-
kule go [% stizykawki = 2 grm. Secalis) zawsze w posladki w oddaleniu
2 — 3 ctm. od krocza w kierunku pionowym.

Zwejgbaum.
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JSZANOWNY JEANIE J4.EDABCTORZE!

W cennej pracy kolegi Czajkowskiego , O stanie obecnym i przyszlosci sero-
terapii“ zauwazylem pewna sprzeczno$¢ w zdaniach co do pogladu jego na cho-
robotwércze wlasnosci lasecznikow bloniczych i sadzilbym, ze wniosek jego Stad
plynacy co do zej$cia sprawy bloniczej nie jest dostatecznie uzasadniony.

Na stronicy 814 Gaz: Lek: [Nr. 32] autor wspomina, ze wszystkie drobno-
ustroje, procz lasecznikow btonicy 1 tegzca nie wytwarzaja
»toksyn wtasciwych, wedle okreslenia Enxkbicu’a, lecz ich toksyny, potaczone $cisle
z cialem drobnoustrojow, wystepuja z nich dopiero po obumarciu samych drobno-
ustrojow®“. Autor wiec zgadza si¢ z powszechnie ustalonym faktem, ze la s e-
czniki btonicy 1 tg¢zca nie posiadaja endotoksyn.

Tymczasem na tej samej stronicy nieco wyzej, omawiajac wartos¢ lecznicza
surowicy przeciwbloniczej, autor utrzymuje, ze wyzdrowienie po zastosowaniu su-
rowicy przeciw bloniczej — antytoksycznej polega nie tylko na zoboj¢tnieniu toksyn
[wydzielajacych si¢ za zycia drobnoustrojéw], lecz zarazem na zniszczeniu i wy-
daleniu lasecznikow dyfterytycznych przez sam ustrdj, uwolniony od groznego nie-
bezpieczenstwa — toksyn i posiadajacy ,zaczyny, powodujace obumieranie drobno-
ustrojow 1 rozpuszczanie ich cial, a nastgpnie by¢ moze — przerobka wydzielanych
endotoksyn mna przeci wendotoksy ny, krazace we krwi cbo-
chorego dtugi czas nawet po ozdrowieniu i zabezpieczajagce go od nowego zacho-
rowania“. Dalej zndéw, mowigc o przypadkach zapuszczonej 1 rozlegltej blonicy
i o bezskuteczno$ci w tych razach surowicy antytoksycznej upatruje $mieré po
blonicy ,w szkodliwem dziataniu na ustr6j endotoksy n“ Tutaj zatem autor
wyraznie zaznacza istnienie szkodliwych dla ustroju endotoksyn dro-
bnoustrojow bltonic, zych.

W rzeczywisto$ci, jak wyzej zaznaczono, laseczniki L OBFFLBR" i tgzcowe
endotoksyn nie wytwarzaja, za§ chorobotwdrczos¢ ich polega jedynie na
wytwarzaniu ektotoksyn; natomiast w innych infekcyach [cholera, tyfus]
chorobotworczos¢ drobnoustrojow zalezy od produktow7 rozpadu ich cial — endo-
toksyn, od jadowito$ci protoplazmy drobnoustrojow, t. zw. protein. Po uodpor-
nieniu zwierzg¢cia proteinami powstaja we krwi jego nie antyproteiny, lecz sub-
stancye bakteryobdjcze.

Co si¢ tyczy bezskuteczno$ci surowicy antytoksycznej w przypadkach za-
niedbanej blonicy, to bezskutecznos$¢ ta zalezy nie od dziatania na ustr6j end o -
toksyn, lecz na niemozno$ci wyrdOwnania przez zastosowang surowic¢ antyto-
ksyczna tych 'zaburzen, jakie juz zaszty w wazniejszych narzadach ustrojowych
pod wpltywem toksyn.

Spostrzezenia kliniczne, wbrew mniemaniu autora, wcale nie przemawiaja za
jego ,pojmowaniem warto§ci leczniczej 1 ochronnej surowicy przeciwbloniczej“.
Wyzdrowienia po btonicy, zaleznego li tylko od zoboj¢tnienia toksyn przez anty-
toksyny, wzglednie od wyrdéwnania zaburzen toksycznych, niezawsze mozemy
przypisa¢ jednoczesnemu zniszczeniu i wydaleniu lasecznikéw przez enzymy ustroju,
nigdy za§ zoboje¢tnieniu endotoksyn przez antyendotoksyny, jak to chce autor.
Wcale nie rzadkie sa przypadki wykrycia u ozdrowiencow po btonicy zywych la-
secznikow  LoBFFLBn’a i ozdrowiency tacy nieraz juz byli i bywajg przez czas



bardzo diugi rozsadnikam? zarazy bloniczej. To tez dla zniszczenia bakteryi bto-
niczych Wassermann w swoim czasie sporzadzil swoista surowice bakteryobdjcz a
antydyfterytyczna i celem wydalenia drobnoustrojow tych zaleca obok surowicy
antytoksycznej stosowanie swojej surowicy (Deutsche med. Wochenschr. 1902.
Nr. 44)

Czgste za§ przechowywanie sie drobnoustrojéow bloniczych u ozdrowiencoéw
w stanie saprofitycznym zalezy od innych, czysto miejscowych warunkéw. Wiadomo
[ Wassermann, Citron], ze tkanki, stykajace sie przez mniej lub wigcej dluzszy czas
z drobnoustrojami, staja sie wzgl¢gdem nich mniej wrazliwemi. Chirurdzy wiedza
dobrze, ze tkanki, czg¢$ciej stykajace si¢ z drobnoustrdj.tmi, sa mniej wrazliwe na
bodzce infekcyjne, niz tkanki, ktéore nie sa wystawione na wplyw drobnoustrojow
[jamy zamkni¢te]. Wiadomo dalej, ze pewne tkanki danego ustroju zupeinie nie
reaguja na pewien gatunek drobnoustrojéow, gdy inne tkanki tegoz ustroju podlegaja
silnemu podraznieniu pod wplywem tegoz gatunku drobnoustrojow i o ile npr. la-
secznik okre¢znicy zachowuje si¢ wzglegdem btony S$luzowej kiszek jako twor sa-
profityczny, o tyle staje si¢ on chorobotwoérczym bodzcem dla btony $luzowej na-
rzadéw moczowych. Styczno$¢ wigc tkanek z drobnoustrojami wyrzadza w tkankach
tych pewna odporno$¢ i to tem wigksza, im diluzej trwa ta stycznos$é¢. O ile tase-
cznik okrezniczy jest nieszkodliwym dla btony $luzowej kiszek osobnikdéw starszych,
o tyle dziala on nieraz zabdjczo na blon¢ $luzowa kiszek ssawcoéw [Escherich,
Hbubner, Baginsky], 'T'o samo zauwazy¢ si¢ daje nieraz w sprawach infekcyjnych
par excellence. Po przej$ciu pewnej sprawy zakaznej biologiczne zachowanie sig
danej tkanki, ktéra stanowita locum affectionis, bywa tego rodzaju, ze dane dro-
bnoustroje chorobotwoércze moga si¢ tam dalej znajdowaé, a nawet rozwijaé bez
zadnej dla ustroju szkody. Takie oboje¢tne zachowanie si¢ ich wzgledem danych
tkanek nie jest rOwnoznacznem z ich niejadowito$cia, gdyz te same drobnoustroje
nie traca swej chorobotworczos$ci nie tylko wzglgdem tkanek innych osobnikow, lecz
nieraz wzglgdem innych tkanek tegoz samego osobnika. Nalezy wigc przypuscié, ze
w samych tkankach, na ktérych przebywaja drobnoustroje, wytwarza si¢ z czasem
pewna tolerancya wzgledem tychze drobnoustrojow.

Na czem polega tolerancya ta, czy ijakie wogdle zachodza zmiany bioche-
miczne w komoérkach danej tkanki, na ktorej bezkarnie wegetowaé moga zlosliwe
nieraz drobnoustroje, co do tego nauka dotychczas ostatniego stowa jeszcze nie
wyrzektla.

Puterman 1Sosnowiec].

Szanowny Panie Redaktorzel

Z powodu notatki: , W sprawie szpitala Sw. Stanistawa“, w numerze 42-ira
vGazety Lekarskiej“, poczuwam si¢ do obowiazku, jako b. lekarz naczelny i cztonek
Komitetu budowy tegoz szpitala, da¢ kilka stow objasnienia i sprostowania.

Czytelnik, nie wtajemniczony w sprawy tego szpitala, czytajac notatk¢ kol.
B. S. ,0 krzyczacych i skandalicznych brakach®“, bardzo smutne powzialby pojecie
o znajomosci rzeczy i dbatosci tych, ktorym, dzig¢ki tylko nadzwyczajnym wysitkom,
udato si¢ przezwycigzy¢ liczne trudnos$ci i przeszkody w doprowadzeniu do konca
budowy tego szpitala.

W jakim stanie znajduje si¢ obecnie szpital Sw. Stanistawa—nie wiem; wiem
tylko to, ze w chwili oddania go do uzytku chorych ,krzyczacych brakow®, o kto-
rych mowi autor notatki, nie byto.



Przede wszystkiem odeprze¢ musze zarzuty ze kamera dezynfekcyjna ,odrazu
okazata sie niemozliwg do uzycia”. Szpital otrzymal kamere, jednag z najlepszych,
jakie wowczas istnialy, firmy: HiBracuBbs’a i HUNNEBEuo-’a, a wymiardéw takich, ze cate
16zko wraz z posciela moglo si¢ w niej pomiesci¢. Cisnienie pary = 1V5 atmosfery,
co odpowiada 105°C. Przeprowadzane proby termometryczne 1 bakteryologiczne
przez Komisye techniczno-lekarska, jak stwierdza protokdl odbiorczy, daty wyniki
zupelnie zadowalajace. Wielokrotnie zreszta osobiscie, wobec kolegéw, z dobrym
skutkiem dezynfekcye rzeczy uskuteczniatem.

Zarzuty, jakie kamerze czyniono: przydlugie trwanie dezynfekcyi i zbytnia
wilgotno§¢ rzeczy zdezynfekowanych, nie pochodza z winy aparatu, lecz z braku
umiejetnej i odpowiedniej obstugi technicznej. Najlepsze kotly i kamery zawsze
szwankowa¢ beda, gdy niemi intelligencya parobka zwyczajnego, jak w szpitalu, kie-
rowaé¢ bedzie. Tylko temu przypisuj¢ przyczyng wadliwego dzialania wszystkich
u nas kamer dezynfekcyjnych. Powinny one koniecznie pozostawaé¢ pod nadzorem
doswiadczonych i sumiennych technikéw i lekarzy, jak to sie dzieje gdzieindziej.
Nadzor zreszta lekarski jest i z tego wzgledu potrzebny, aby zwalczaé przesady
i uprzedzenia w tej sferze szpitalnej, ktora wszelka dezynfekcye ze swego punktu
widzenia uwaza za zbyteczna, szkodliwag dla rzeczy i wszelkimi sposobami stara sig
jej unikaé.

Na pralni¢ szpitalng szczegdlna zwrodciliSmy uwageg. Nie majac S$rodkéw na
pralni¢ mechaniczna, ktora zresztg przy 100-u tézkach pociagnetaby zbyt duze wy-
datki, starali$my si¢ o ile tylko warunki techniczne i pieni¢zne pozwolily, jak najbar-
dziej ja rozszerzy¢. Gdyby kol. B. S. blizej si¢ przypatrzyl lub lepiej byl informo-
wany, przekonatby si¢, ze pralnia sktada si¢ nie z jednej ,nory", jak mowi, lecz
z 5-u komunikujacych si¢ izb, a mianowicie: z sortowni brudnej bielizny, wtasciwej
pralni, suszarni, prasowni iszwalni. Takg przynajmniej byta pralnia przed 5-u la-
ty, t. j. za moich czaséw, o czem zreszta przekona¢ si¢ mozna z plandw pralni
w kancelaryi szpitala. Co si¢ obecnie stalo z reszta pokojow przeznaczonych na
pralniec—nie wiem. Najprawdopodobniej zabrano je na inny uzytek, z wielkim
uszczerbkiem, rozumie si¢, dla pralni.

Co si¢ tyczy suszenia bielizny, to jednocze$nie z kamera urzadzona zostata
w szpitalu, pierwsza moze w Warszawie, suszarnia parowa o 6-u ku-
lisach na szynach, zasilana parg z kotta parowego dla kamery.

Dlaczego wigc suszenie bielizny odbywa si¢ na dworzu, lub na strychach —e
nie wiem. Przypuszczam, ze dzieje si¢ to z tej samej przyczyny, co przy
kamerze, t. j. z braku umiej¢tnej obstugi technicznej, a po czg¢$ci moze i dlatego, ze
praczki, a nawet i siostry mitosierdzia nie lubig suszarni mechanicznej, utrzymujac,
ze bielizna suszona na powietrzu wychodzi bielszg i tadniejszg.

W dalszym ciagu kol. B. S. moéwi o ,zadziwiajacych wprost brakach® w pa-
wilonach, o dezynfekcyi, tale ,nie odpowiadajacej nawet skromnym wymaganiom®,
o ,,pierwotnej wentylacyi, o braku pokoikéw dla lekarzy i t. p.

Nie sposdb szczegdétowo tu o wszystkich tych rzeczach si¢ rozwodzi¢, zazna-
cze¢ tylko, ze wszystkie ubikacye pawilonow, bedac w catosci [nawet sufity] olejno
malowane i majac podtogi terrakotowe, doskonale moga by¢ kazdej chwili dezynfeko-
wane i sptukane woda zapomocag rur gumowych od kranéw wodociggowych.

Co si¢ tyczy wentylacyi, to nie jest ona, zdaniem mojem, wcale gorsza, niz
w innych nowych szpitalach. Nie mogac dla tatwo zrozumiatych powoddéw urzadzié
wentylacyi mechanicznej, zaprowadzono wentylatory wodne, z ktorych kazdy wttla-
cza lub wytlacza 500 metr. sz. powietrza na godzing. Tym sposobem na kazde
16zko przypada prawie 100 metr. sz. powietrza na godzing. Zresztag oprocz tej wen-
tylacyi przewietrzanie odbywa si¢ zapomoca kanaléow w $cianach nad sufitem; do-

petnia jeszcze wentylacyi odpowiednie rozmieszczenie i urzadzeuie okien oraz drzwi
przeciwlegtych.



Zarzut co do braku w pawilonach pokoikoéw dla lekarzy jest rowniez nieuzasad-
niony, gdyz tak zwany pokoik siostry milosierdzia w godzinach wizytowych prze-
znaczony jest dla lekarza, siostry bowiem wowczas przebywaja obowiazkowo na sa-
lach chorych. W pokoiku wisialy zawsze fartuchy lekarskie, jest wieszadlo na
ubranie, stol do pisania, umywalka i szafka podr¢czna do lekarstw, w ktorej moga
by¢ i odczynniki do odrgcznego badania moczu. Do szczegdétowego badania urza-
dzono pracowni¢ ze wzglgdow profilaktycznych nie w pawilonach, a w gmachu ad-
ministracyjnym.

Stuszne wreszcie bytoby oburzenie kol. B. S. z powodu braku wychodka dla
oczekujacych przyjecia chorych, gdyby rzeczywiscie o tej potrzebie zapomniano.
Ale i w tem wida¢ zta informacye. Klozet bowiem wodny urzadzono i znajduje si¢
obok sali przyj¢é, na korytarzu, ale go skasowano i przeznaczono na budke te-
lefonu.

W inny sposdb zndéw zmieniono sale przyje¢é, przeznaczang pierwotnie tylko
do badania izapisywania nowych chorych. Cze$§¢ tej sali przeforsztowano na uzytek
felczera, cho¢ na ten cel urzadzono wygodny, frontowy pokdj z przeciwlegltej stro-
ny korytarza.

Zreszta te ubikacye, przerobione z innych w starym domu administracyjnym, ze
wzglgdow technicznych trudno bylo do nowych potrzeb we wszystkiem zastosowac.
UwazaliSmy tez je z gdéry za prowizoryczne do czasu wybudowania dodatkowego do-
mu administracyjnego, w ktéorym moznaby bylo potrzeby te uwzglednié.

Konczac te uwagi, nie moge¢ nie zaznaczyé, ze szpital ma duzo brakow i wad,
i ze nie takim powinien by¢ szpital chordéb zakazZnych w Warszawie. Ale tez
trudno byto za takie pienigdze, prawie ze wyzebrane, co§ wigcej zrobi¢. Uwazalis-
my tez szpital obecny tylko za zawigzek przyszltego szpitala, ktéory moégiby odpo-
wiednio si¢ rozwinaé, gdyby uwzgl¢gdniono w swoim czasie projekt nabycia sgsiadu-
jacych ze szpitalem placow. Zrobiono to podzniej, ale dla... tramwajow.

J. Szwajcer.

Wiadomosci biezace.

i N —

— Nagrode 2000 koron [800 rb.J, przyznana przez Akademie Umiej¢tnosci
w Krakowie za dzieto p. t. ,Choroby drég oddechowych”, wydane przez Ga-
zete Lek., kol. Sokorowskr przeznaczyl w potowie [rb. 400] na zapomogi dla
ksztatcacej si¢ mtodziezy za granica, w potowie na wydanie ksiazki popularnej, do-
tyczacej profilaktyki gruzlicy, a mianowicie rubli 100 otrzyma autor nagrodzonej
pracy, a rb. 300 wyniosa koszta druku. W myS$l tego oglasza si¢ konkurs na na-
pisanie pracy popularnej p. t. ,,Co to jest gruzlica [suchoty] ijak si¢ od niej chroni¢

nalezy?” Broszura ma mie¢ objetosci nie wigcej niz 2 — 2x%2 arkuszy druku i za-
wiera¢ odpowiednie rysunki; w koncu pracy powinny by¢é umieszczone na oddzielnej
tablicy zasadnicze przepisy zapobiegawcze. Nagroda wynosi rb. sto. Rekopisy

opatrzone godtem wraz z kopertami, zawierajacemi nazwisko i adres autora, przesytac
nalezy pod adresem: Warszawa, dr Bievisski, Towarzystwo Lekarskie, Niecata 7.
Sktad sadu konkursowego: BIELINSKI, JAWORSKI, HBWELKE, L 0GUCKI, M. MALINOWSKI,

J, PRUSZYNSKI, M. REJCHMAN.



— D. 18 bp. m. w mieszkaniu hr. Apama K rasiNskieco Kkol. Druski zdal
sprawozdanie ze stanu ,,Sanatoryum dla chorych piersiowych® w Zakopanem. Ze
sprawozdania okazuje sig, iz liczba chorych, leczacych si¢ w tym wzorowym zaktadzie
w roku biezacym, zmniejszyla si¢ o 25°/g. Zmniejszenie to dotyczy wlasciwie cho-
rych przybywajacych z Krdlestwa, co niewatpliwie jest w zwiazku z kryzysem eko-
nomicznym. Jezeli jednak weZmiemy pod uwage, ze wielu chorych, dla ktérych
klimat zakopianski jest wskazany, udaje si¢ do zakladow zagranicznych z porady
naszych kolegdéw, to przyzna¢ nalezy, ze Sanatoryum w Zakopanem nie cieszy si¢
takiem uznaniem, na jakie w zupetno$ci zastuguje. Szkoda naszych pienigdzy, ktore
tong w kieszeniach cudzoziemcow.

— Dnia 17-go listopada r. b. odbylo si¢ posiedzenie organizacyjne sekcyi
neurologicznej w Tow. Lek. Warsz. na ktorem na rok 1907 na przewodniczacego
sekcyi wybrano kol. M. Brun~nera, na wiceprezesa kol. E. Frartauva, a na sekretarza
kol. T. L ariNskiEGO.

— Dowiadujemy sig¢, iz przy Tow. Lek. Warsz. zawigzuje si¢ 6-a sekcéya,
a mianowicie lekarzy towarzystw ubezpieczen.

— Kol. S. ZBMBRZUSKI mianowany zostal ordynatorem nadetatowym w Domu
Wychowawczym przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

— Kol. czestaw Stankiewicz prosi nas o zaznaczenie, iz zapowiedziane na
listopad wznowienie wydawnictwa ,,Ginekologii“ ulega zwloce z powodu zamknigcia
przez wtladze administracyjne i opieczg¢towania drukarni FR. Jezierskiego. Kol.
Stankiewicz zarazem uprasza za naszem posrednictwem redakcye innych pism lekar-
skich o taskawe powtorzenie niniejszej wzmianki.

— W ostatnim numerze ,Nowin Lekarskich“ dotychczasowy redaktor tego
miesigcznika, dr HeLiopor § wigcickr donosi, iz opuszcza z Nowym Rokiem to stano-
wisko, iz nastepcag jego bedzie kol. s ranisLaw L azarEwicz i gOrgco zegna si¢ ze spot-
pracownikami. Nie ma zdania odmiennego, iz ustgpujacy redaktor prowadzit
»Nowiny uwzorowo, podnidstich warto$¢ naukowa, za co mu si¢ od spoleczenstwa
lekarskiego wdzigczno$¢ i podzigkowanie nalezy.

Dr s rtanistaw BapzyNski mianowany zostal profesorem chem/i lekarskiej
w uniwersytecie Lwowskim, a dr Pawrr KuGera profesorem hygieny tamze.

— W Krakowie i we Lwowie krzataja si¢ okoto zalozenia szpitali dla umy-
stowo-chorych; znajdg w nich pomieszczenie i kliniki psychiatryczne, na ktorych
zbywa obu tym uniwersytetom. Nadto w Krakowie ma by¢ niebawem wybudowana
nowa klinika akuszeryjna,

— Kol. Esers zatozyt zaktad hydropatyczny na Lido pod Wenecya.

— W Czechach lekarze szpitalni [tak czesi, jak 1 niemcy] wniesli do wtladzy
podanie o podwyzke im pensyi, gdyz z powodu dlugo trwajacej pracy w szpitalach,
mato majg czasu na zajmowanie si¢ praktyka prywatng. Zadajg oni, aby gtéwny lekarz
[zaleznie od wielkos$ci szpitala] pobierat 2000—6000 koron, ordynator 1000 — 3200
koron, urlopu 4-tygodniowego co rok, podwyzki co 5 lat o 400 koron; od leczacych
si¢ w pokojach oddzielnych zadaja oplaty dodatkowe;j.

— W Austryi i Niemczech coraz czg¢sciej odzywaja si¢ glosy przeciw nadu-
zywaniu przez ludzi zamoznych bezptatnej porady lekarskiej w t. zw. poliklinikach
i ambulatoryach szpitalnych. 1 u nas od dawna odzywaty si¢ glosy w tej materyi,
a jednak liczba tych ambulatoryéw ciggle wzrasta.

— W Heidelbergu od konca wrze$nia r. b. funkcyonuje juz zaklad (Samari-
terhatlS) ze sktadek prywatnych i rzadowych zbudowany na 50-u chorych dotknig-
tych rakiem, do ktoérego przyjmuja i chorych podejrzanych o cierpienie rakowe celem



dalszego ich badania. Dyrektorem tego zaktadu jest prof. Czerny. Pomocy lekar-
skiej [chirurgiczna, radio-, hydroterapia i t. d.] udziale 3-ch lekarzy, badania nau-
kowe [chemiczne, bakteryologiczne, doswiadczalne, anatomo-patologiczne] prowadzi
prof. v. punces~ 1 docent prof. W asieELEwsKI Do obstugi 8 siostr mitosierdzia, 1
przetozona i kilkunastu postugaczy. Cena w I-ej klasie 8.50 marek dziennie, w Ii-ej
— 6.50 marek, a w IIl-ej—2.50 marek.

— Cesarz i cesarzowa niemieccy ofiarowali 10000 marek komitetowi, buduja-
cemu wzorowy zaktad w celu walki ze $§miertelno$cig ssawcow.

— Dwa przedmiescia Berlina—Schoneberg i Pankow—posiadly nowe wzoro-
we szpitale. W Schonebergu otwarto cze¢s§¢ 1325 16zek] nowego szpitala Augusty
Wiktoryi, ktory z czasem bedzie miat 600 t6zek. Budowa i t6zka kosztowaly 800000
marek. W otwartej cze$ci miesci si¢ 11 pawilonow, migdzy nimi oddzielny dla cho-
rych dotknigtych dyfterytem, osobny dla choréb zakaznych. Pisma opisujace go
twierdza, iz jakkolwiek w poréwnaniu ze szpitalem ViacHOw’a jest on skromny, lecz
jest wigcej dopasowany do stanowiska socyalnego chorych i mawerandy kryte i lezal-
nie, ktorych brak w szpitalu VmcHow’a. Szpital w Pankowie kosztowal 800000 ma-
rek, co wynosi 6500 marek za 1 t6zko.

—  Pruski minister robot publicznych pozwolit tytutem proby na 2 lata, aby,
poczawszy od 1-go kwietnia 1907 r., robotnicy kolejowi wybierali sami sobie lekarzy.

— z inicyatywy prof. PoikiBk’a zawigzala si¢ w Paryzu liga do walki z ra_
kiem. Postanowiono zbudowad specyalny instytut i wyposazy¢ go we wszelkie srod
ki pomocnicze do badania naukowego raka i wlasny szpital. Zebrano juz na ten
cel milion frankéw, a na liscie ofiarodawcow miedzy innymi figuruje dr H. Rothschild
z ofiarg 100000 frankéw. Rzad zezwolit na urzadzenie 11-milionowej loteryi.

— W kotach lekarskich francuskich wre obecnie walka przeciwko wprowa-
dzonemu przez ministeryum o$wiaty jeszcze jednemu stopniowi naukowemu (certificat
d’etudes wiedicales superieures), ktérego posiadacze jedynie mieliby prawo ubiegania
si¢ o katedry uniwersyteckie. Mnodstwo stowaizyszed lekarzy z réznych stron Fran-
cyi protestuje przeciw tej nowosci, jakoby obnizajacej wartos¢ ,,doktora medycyny®.

— Od Komitetu gospodarczego X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw p olskich
otrzymujemy nastepujace zawiadomienie:

Dziesiaty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktory miat si¢ odbyé we Lwo-
wie w roku 1904, odbedzie si¢ w lipcu 1907 r. Owczesny wydzial gospodarczy,
ktorego przewodniczacym byt prof. E. Mmacuek, jego zastgpca prof. I. Zakrzewski,
a sekretarzem glownym prof. W. sierapzki, byl juz niemal w potlowie swej pracy,
ktora zapowiadata §wietne powodzenie Zjazdu, gdy wojna stang¢ta na przeszkodzie
odbyciu si¢ tegoz. Odroczony do r. 1905 zndéw bez terminu zostal odwotany, gdyz
w tym roku uznano warunki za takie, ktéreby Zjazdowi nie mogly rokowac¢ zupeinego
powodzenia.

Gdy jednak w roku biezacym trzy Zjazdy polskie, mianowicie Rejowski, praw-
nikow i ekonomistow oraz gornikow odbyly si¢ w Krakowie i pod wzgledem liczby
uczestnikow, ze wszystkich stron przybytych, jak 1 obfitosci materyatu naukowego
przeszlty wszelkie oczekiwania, §mialo mozna wnioskowa¢, Ze nic nie stoi na przeszko-
dzie i tradycyjnemu powodzeniu Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich. Dlatego
tez stata delegacya tych zjazdow na posiedzeniu swem, odbytem w Krakowie 16-go
z. m. postanowita, by Zjazd X-y odbyl si¢ w lipcu 1907. Lwow, jako miejsce Zjazdu
wybrany zostal juz w r. 1900 na Zjezdzie w Krakowie odbytym.



Postanowienie to spotkalo si¢ jednak prawie, Ze z zupelnem rozwiazaniem si¢
poprzedniego wydziatu gospodarczego, gdyz tak przewodniczacy, jak ijego zastgpca
i sekretarz gtdowny w obec niepewnosci co do terminu dwa razy odraczanego Zjazdu,
zwrocili czynno$¢ swa w innym kierunku tak, ze dwu obowiazkom zado§¢ uczynicby
nie mogli. Dlatego tez stata delegacya zjazdow zmuszong byla zamianowaé przewo-
dniczagcym wydzialu gospodarczego 1 jego =zastgpca nizej podpisanych, ktoérzy po-
$pieszaja podac¢ do wiadomos$ci wszystkich lekarzy i przyrodnikéw polskich co na-
stepuje:

1) Prawie wszyscy gospodarze dwudziestu szeSciu sekcyi Zjazdu pozostaja ci
sami, ktorzy rozpoczeli byli swe czynnos$ci w odroczonym Zjezdzie.

2) W potaczeniu ze Zjazdem odbedzie si¢ wystawa przyrodniczo-lekarska,
ktorej dyrektorem, jak poprzednio, pozostaje nadal dr Kavikst KrzvzaNowskl [na-
miestnictwo].

3) Osobiste zaproszenia z wymienieniem blizszej daty Zjazdu oraz wszystkich
sekcyi 1 ich gospodarzy kazdy z lekarzy i przyrodnikow polskich otrzyma albo wprost
od wydziatu gospodarczego lub za posrednictwem istniejacych lub majacych si¢ na
nowo utworzy¢ komitetow organizacyjnych z siedziba w Krakowie, Poznaniu i War-
szawie.

4)  Wszystkich blizszych informacyi, wyjawszy dotyczacych wystawy przyrod-
niczo-lekarskiej udziela¢ bedzie sekretarz giéwny docent dr A pam Szuusrawski w se-

kretaryacie X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich [Lwow, ulica Jagiellonska
8]. Za wydzial gospodarczy:

Dr Wiadystaw Bylicki, przewodniczacy.
Dr Maryan Raciborski, zast¢pca przewodniczacego.
Dr Adam Szulistawski, sekretarz gtowny.

SPROSTOWANIE: W Ne 42-im, str. 1068, wiersz 32, zamiast bialkowa-
tych, powinno by¢ bialkowych; lo70, wiersz 18, zam. Feilchenfeld® — Feichen-
FEID%; w Ne 44-ym, str. 1137, w. 15, zam. porodowej — poporodowej; str. 1138,

w. 39 — 40, zam. poszczegélnymi — poszczegélnymi jej elementami skladowymi;
str. 1139, w. 15, zam. mozno§¢ — mozno$¢ kilkoletniego; str. 1140, w. 30, zam.
w dwu — u dwu; str, 1142, w. ]1, zam. rozwiazanie — rozwiazania; w 45-ym,

str. 1168, w. 9, zam. Qni— Oni.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor, Dr Wi Gajkiewicz.



— Program kurs6w dla lekarzy na Wydziale lekarskim Uniwersytetu we
Lwowie wr. 1906. Kursa te trwaé¢ bgeda od dnia I-go do 20-go grudnia 1906 r.
Zapisy przyjmuje Kwestura Uniwersytetu od 16-go listopada do 1-go grudnia. Go-
dziny wyktadowe w przewaznej czeSci wykladow beda oznaczone pdzniej w poro-
zumieniu z uczestnikami. Liczba uczestnikow dla niektérych wyktadoéw ograniczona-

Zgtoszenia przyjmuje i blizszych wiadomosci udziela prof. dr W rapysiaw Szy-
mosowicz we Lwowie ul. Panska 4.

1) Radca Dworu prof. dr H. kapvi: Wybrane rozdzialty z anatomii 5 godz.
tygodniowo. Czesne 20 K.

2) Radca Dworu prof. dr L. Rvpvcier: @) Nowsze sposoby badania ile-
czenie nastgpowe chordb chirurgicznych z uwzglednieniem praktyki prywatnej.
10 godz. tygodniowo, od 10 — I2 z wyjatkiem soboty. Czesne 25 K. 5 Kurs
operacyjny wspdlnie z asystentami. Czesne 50 K.

3) Prof. dr A. Gluziaski: Klinika chordéb wewngtrznych z uwzglednieniem
nowszych sposobow badania i leczenia, razem godzin 20. Czesne 25 K. [Prof.
Gluzinski przy wspotudziale doc. dra Renckibgo, doc. dra Mariscuiera i asystentow
klinicznych drow Frankego, Ziembickibgo, Reichensteina 1 CZERNECKIEGO] @ mianowicie:

a) Choroby krwi [hematologia kliniczna], — Badania krwi w chorobach
zakaznych w celach rozpoznawczych z demonstracyami. [Widal, Fickerj — 3 god.

B) Narzad krazenia |Nowsze poglady na leczenie choréb narzadu krazenia
— dzisiejsze zapatrywania na powstawanie 1 znaczenie kliniczne niemiarowos$éi
tetna (arhythmia) — 3 godz.

¢) Narzad moczowy [Badania chemiczne i drobnowidzowe—Ileczenie]—3 godz.

d) Narzad pokarmowy [Sposoby badania i rozpoznawania] — 3 godz.

€ Moczowka cukrowa (Diabetes rnellit.) i prosta (L), insijpidus) Z okaza-
niem najnowszych sposobow badania moczu i z uwzglednieniem post¢gpowania dye-
tetycznego — 3 godz.

f) Demonstracye przypadkow klinicznych i nowsze leki. — 5 godz.],

4)  Prof. dr A. wmars; O postepie ginekologii w ostatnich latach, 5 godz.
tygod. Czesne 20 K.

5) Prof. dr Wz. &t ukasiewicz: Rozpoznawanie 1 leczenie chordb skornych
i wenerycznych, 5godz. tyg. Czesne 20 K.

6) Prof. drmacuex: Rozpoznawanie i leczenie chordb ocznych, 5 godz.
tygod. Czesne20 K,

7)  Prof. drJ. Raczvxskr: a) choroby przewodu pokarmowego dzieci, —
przy pomocy dra procurskieco, 3 godz. tyg. Czesne 15 K. b) Cwiczenia w in-
tubacyi i tracheotomii, — przy pomocy dra Bierskieco, 2 godz. tyg. Czesne 20 K

8)  Prof. dr H. H aitsax: Dyagnostyka chordb nerwowych z szczegdlnem
uwzglednieniem chordb rdzenia pacierzowego, 5 godz. tyg. Czesne 20 K.

9) Prof. dr G. ziemsicki: Cwiczenia operacyjne codziennie od 1.0 — 12 przed-
potudniem. Czesne 30 K.

10) Prof. dr H. s curamm: Cwiczenia w chirurgii wieku dziecigcego, 6 godz.
tygod. Czesne 30 K.

11) Prof. dr J. w iczkowski: Badania chemiczno-mikroskopowe przy 16zku
chorego, wsp(’)lnie z drem G irteLmMacuBrEM - W iLExko 1 drem M. ssrzersm 5 gOdZ.
tygod. Czesne 20 K.

12) Prof. dr R. Baracz: Kurs operacyi brzusznych z uwzglednieniem wska-
zan [na zwlokach, w razie zgloszenia si¢ przynajmniej 10-u uczestnikow], 5 godz.
tygod. Czesne 50 K.

13) Doc. dr A. G asryszawski: Kurs masazu, 4 godz. tyg. Czesne 50 K.

14) Doc. dr F. kosmixski: O nowszych operacyach potozniczych, 3 godz.
tygod. Czesne 15 K.

15) Doc. dr A. Sotowij: O nowszych pogladach na leczenie powiktan poto-
gowych, 2 godz. tyg. Czesne 10 K

16) Doc. dr A. s zuristawski; Kurs wziernikowania, 4 godz. tyg. Czesne 20 K

17) Doc. dr A. G oxxa: Cwiczenia w wyjmowaniu zebéw z uwzglednieniem
ogbdlnego i miejscowego znieczulenia, 4 godz. tyg. Czesne 20 K

18) Doc. dr P. k ccera: Bakteryologia lekarska ze szczegdlnem uwzglednieniem
rozpoznawania bakteryologicznego w praktyce, 6 god. tyg. Czesne 25 K.

19) Doc. dr F. Biernacki:  Hematologia praktyczna, 4 godz. tyg. Czesne 20 K.

20) Doc.dr M. u erman: Wybrane rozdziaty chir. ogdlnej, 5 g. tyg. Czesne 20 K



