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Przyczynek do tak zwanej ,,zgorzeli Karholowe],*

podat S. Dobrucki, lekarz szpitala Zydowskiego w Lublinie,

Doniosle znaczenie, jakiego nabralt fenol czyli kwas karbolowy w me-
dycynie, pozostaje w Scistym zwigzku z powstaniem metody LisTer’a
opatrywania ran. [ra ta liczy si¢ od roku 1867. Ostatnimi czasy ograni-
czono stosowanic karbolu -w chirurgii, bagdz przez zastgpicnic go innymi
srodkami przeciwgnilnymi, badz przez \Nprmvad/cnle aseptyunc] metody
operowania. Wszystkic Jednak srodki pr/ouwwmlne do o bojgtnych nie nale-
2g, wszystkic bowicm w wigkszym  lub  mniejszym stopniu poslddﬂm wla-
snosci trujgce dla ustroju zwierzgeego.  Te to  wlasnodci trujace posiada
fenol w stopniu dos¢ znacznym.

Pomijajgc przypadki otrucia fenolem czystym lub tez rmucncxonym
przy uzyciu wewngtrznem, badz wypadkowo, badz w celu samobojstwa, bar-
dzo licziie sg spostrzeZzenia nad trujgcemi  wlasnosciami kwasu karbolowego
przy stosowaniu tegoz zewngtrznem, w chirurgii. Znane sy przypadki Smiertel-
nego otrucia po przemyciu fenolem duzych jam pooperacyjnych. Na nicbezpie-
czefistwo stosowania fenolu zwrocili uwage: BinerorH, Kister i KocHER (1).
Smier¢ przy zatruciu nastgpuje wskutek porazenia osrodka naczynioruchowe-
go w mleczu przedtuzonym. Znacznic czgsciej zdarzaly sig otrucia w pozzgt-
kach stosowania fenolu, do czego prayczynialy sig zbyt obfite. preemywania
ran mocnymi swlaszcza rozczynaml i operowanie przy rozpylaczu (Spray).

Oprocz ostrego otrucia fenolem opisuja (FaLksony, Kuster, Czeryy) (2),
postac pl/cwlel\la, charaktery/uyxcc} sie: bolami (rlowy, pobudzeniem do ka-
szlu, nudnosciami, zmniejszeniem taknieniaiciemno oliwkowezo kolorumoczem,
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Tego rodzaju zatrucia zdarzaly si¢ u samych chirurgow, zwlaszcza przy uzy-
ciu rozpylacza.

‘ Nie brak nawet spostrzezen, dowodzgcych bardzo szybkiego wchlaniania
fenolu przez skér¢ nicnaruszong. Zauwazono bowiem, ie u ludzi po kilka-
krotnem pendzlowaniu skory rozczynem fenolu, $mieré nastgpowala rownie
szybko, jak przy uzyciutego srodka wewngtrznic (Hasemann, Hoppe-SEYLER) (3).

Pozwole sobie pomingé zupelnie milczeniem wlasnosci przeciwgnilne fe-
nolu, jako rzecz dobrze kazdemu znang, i przejde do skreslenia dziatania fenolu
na skorg.  Czysty fenol i bardziej stezone jego rozczyny wywolujg na sko-
rze, przy dotkliwem pieczeniu, najpierw biaty babel, ktory jednak wkrétce
si¢ zaczerwicnia i po kilku dniach doprowadza do zluszczenia naskorka. Pie-
czenie trwa tylko kilka minut, nastgpnie micjsce pendzlowane staje si¢ zupehie
nieczutem, a przy uzyciu roztworu 85% tak niewraZliwem, Zc mozna przecigt
calg grubosé skory, achory przytem nic uczuje nawet dotknigcia noZem
(SMrTH); W ten sposéb mozna bez bolu otwierac¢ zastrzaly nawet.  Bardzo ste-
Zone roztwory silnie nadzerajg skore.

Najmniej znane jest dzialanie na skorg stabych rozezynéw fenolu, stoso-
wanych pod postacig okladéw. Metodata jest nader rozpowszechniona,
zwlaszcza pomiedzy publicznoscig.  Prawie na kazdg ranke, na kazde stlucze-
nie stosuje si¢ oklad z wody karbolowej. Lecz nictylko pomigdzy publiczno-
Scig, lecz 1 u znacznej wigkszosci lekarzy oktady fenolowe, HueTer’owskimi
zwane, cieszg sic niemalem uznaniem w wielu cierpieniach zapalnych skory,
tkanki podskornej, stawow i t. d.

Ostatnimi dopiero czasy zaczynajg si¢ zjawia¢ w literaturze opisy przy-
padkow zgorzeli skory, wskutek stosowania nicraz stabych (nawet 2%) okla-
dow fenolowych, zwlaszcza na palcach u rgk i nog. Literatura tego przedmiotu
przedstawia sie dos¢ skapo. Pierwszy zwrocil uwage na zgorzel fenolowa
skory Tictaux (4) w r. 1871, opisujgc trzy przypadki ze szpitala Saint-An-
toine w Paryzu. W dwéch przypadkach udalo si¢ dosta¢ sam plyn, z ktore-
go robiono oktady, i okazalo sie, Ze na dnie szklanki znajdowala si¢ warstwa
na centymetr wysoka czystego fenolu; z tej to emulsyi karbolowej robiono
oktady. W trzecim przypadku uzyty byl roztwor sity niewiadomej. SECHEY-
RON (5) na posiedzeniu francuskiego stowarzyszenia lekarzy sagdowych, 11 mmaja
1886 r., cytujae trzy przypadki Triiraux, opowiada o trzech nowych, gdzic
stosowano staby rozczyn fenolu (phénol-Bobeuf). Najcharakterystyczniejszym
jest przypadek trzeci, ktoérego historye, jako nader zajmujacg, pozwolg sobic
w calo$ci przytoczyc.

18-letnia szwaczka uklula sie igla od maszyny do szycia w koniec Sre-
dniego palca u reki lewej. Aptekarz, do ktérego chora zglosila si¢ po porade,
sam zrobil opatrunek z ,phénol-Bobeuf,“ przykrywajac watg zmaczang w roz-
tworze fenolu dwa koncowe czlonki palca 1na to kladgc papier gumowy
i lekkic obandazowanie, nieuciskajace palca. Do nastgpnego dnia choranie czula
zadnego bolu, dopiero nazajutrz doswiadczala w palcu uczucia odrgtwienia
i zauwazyla obrzmienie i zaczer wienienie, siegajgce po za opatrunck. W dwa
dni (wladciwie w 40 godzin) od chwili zrobienia owego opatrunku, zdjcla
ten ostatniizaczela palec kataplazmowaé. Czwartego dopiero dnia chora przyszla
do szpitala Saint-Louis, gdzie okazalo sie: koncowy czlonek palca wydaje
sie znacznie wydluzony, cietszy, skéra mocno pomarszczona, drugi zas
czkonek obrzmialy, zaczerwieniony i mato bolesny na dotykanie. Dnia nastgpne-
go pojawila sig bruzda, oddzielajaca zdrowsg, dosrodkowsg czesé palca od zu-
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pelnie obumartego cztonka koficowego. Na 34-ty dziefi po obrazeniu, ze wzgle-
du na zbyt wolne oddzielanie si¢ obumarlej czgsci, zrobiono amputacyg palca.

Bardzo podobnie rzecz si¢ miala i w dwoch pozostalych przypadkach:
wszgdzie byl stosowany staby fenol pod postacig okladéw z przykryciem ce-
ratka. Szkodliwy wplyw objawial si¢ najczesciej po kilku dniach, czasem
wezesniej, rozpoczynajace sig bélami lub tez zboczeniami czucia. We wszystkich
preypadkach przedstawial si¢ jednakowy obraz, mianowicie typowa sucha
zgorzel z nader charakterystycznem powolnem oddzielaniem sig¢ czesci obumar-
lych.

W Niemczech pierwszy zwrocil uwage na zgorzel fenolowg skéry Kor-
TOM (6) w 1888 r. i opisal dwa przypadki. W jednym przy zastrzale (pana-
ritium), wskutek niezrozumienia zlecenia lekarza, robiono oklady z 8% fenolu.
W 3 do 4 godzin po opatrunku chory obudzil si¢ w nocy z gwaltownym bolem
palca, z uczuciem zesztywnienia i napigcia w calej rece; po zdjeciu opatrunku
palec wygladal jak obumarly, utracil czucie, reka zas cala byla mocno bole-
sna. Nad ranem chory spostrzegl czarno-niebieskawe zabarwienie palca.
Przy badaniu palec przedstawial wszystkie cechy zgorzeli suchej: skora byla
zupclnie czarna, sucha i mocno pofaldowana, znieczulenie skory siegato gle-
boko, szpilka dawala si¢ wbi¢ do samej kosci bez wywolania najmniejszego bo-
lu.  Drugi przypadek dotyczy 19-letniego chlopca, u ktérego na rang poszar-
pang palca polozono oktad z 2% fenolu. Tu takie wystgpita charakterysty-
czna zgorzel skory na miejscach, bedgcych w zetknigciu z fenolem. CANTIER (7)
opisal przypadek, gdzie u 19-letniej histeryczki, po kilkodniowem stosowaniu
okladow fenolowych (%7) przy zastrzale, wystgpita zgorzel duzego palca i we-
wngtrznej powierzchni drugiego pod postacig zgorzeli suchej (mumificatio), co
zmusito do odjecia pierwszego i drugiego palca, a nastepnie wskutek zgorzeli
platu zrobiono operacye LisFrRanC’a. Przytem autor przytacza przypadki zgo-
rzeli fenolowej, zanotowane w dyskusyi nad tym przedmiotem na posicdz:niu
Paryskiego Towarzystwa Chirurgicznego w r. 1889, gdzie Monop, TERRILLON,
Kirmisson i TErRrIER zanotowali po jednym przypadku, Quénu, Nicarse i Lu-
cas-CHAMPIONNIERE po dwa, a Le Dentu 3 przypadki. Ja mialem sposobnos¢
widzie¢ dwa przypadki zgorzeli fenolowe;j.

Przypadek I. Pan N., silnej budowy 2o0-letni mtody czlowiek, zglosit sie do
mnie w maju 1892 r,, proszac o wyjecie kawalka iglty, uwiezlej przed kilkoma go-
dzinami w $rednim czlonku palca wskazujacego prawego. Na zewnetrznej powie-
rzchni palca wida¢ miejsce wejscia igly, ktorg tez doskonale wyczué¢ mozna. Po
zrobieniu matego cigcia udalo sie bardzo tatwo wydobyé odtamek igly dlugosci
14 ctm. Po naloZeniu jednego szwu i zwyklego opatrunku ranka zagoila si¢ przez
rychlozrost. W dziesie¢ dni pozniej pacyent uderzyl si¢ mocno tym palcem
o drzwi, wskutek czego wystapilo znaczne obrzmienie palca i silny bol; zaniepoko-
ony, w tej chwili zgltosil sie do muie. Nie znalazlszy nic nadzwyczajnego, zaleci-
jem, stosujac si¢ do zwyczaju, oklad z 2% wody karbolowej. Po raz drugi chorego
widzialem na trzeci dzien; bole z poczatku pod oktadem karbolowym ustapity,
lecz poiniej znow sig zjawily w mniejszym wprawdzie stopniu i nieco odmiennej
natury, ktorej chory nie moze doktadnie okreslic. Zdjawszy opatrunek, zobaczylem
na grzbietowej powierzchni palca wskazujacego, na przestrzeni calego $redniego
czlonka, bialg plame, pokryta mocno pomarszczonym naskorkiem; miejsce to zu-
peinie niewrazliwe na dotyk. Przypuszczajac, Ze mam do czynienia ze zmianami
skory, zaleznemi od dzialania oktadow fenolowych, kazalem zaniecha¢ tych osta-
tnich, a zapisawszy choremu do oktadow sublimat 1 : 2000, zalecilem pokazac sie
za dni pare. Tymczasem pacyent wyjechal na wies i stlukt w drodze flaszke
z sublimatem. Aptekarz w miasteczku odmowil mu wydania sublimatu bez po-
§wiadczenia recepty, a natomiast dal wody karbolowej, o niewiadomym doktadnie
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skladzie % (w kazdym razit nie mocniejsza niz 3%). Oktady z niej stosowal chory
tylko przez jeden dzien,"poniewaz silny bol zmusil go do zaniechania tego lecze-
nia, zglosil si¢ za$ do mnie w trzy dni po wyjezdzie z Lublina. Przy badaniu
znalaztem caly palec nieco obrzmialy, bolesny, skéra na nim mocno pomarszczona,
biala, na wyprostnej powierzchni drugiego czlonka scisle odgraniczony czar-
ny strup, rubiacy wrazZenie zgorzeli suchej; miejsce to calkowicie niewrazliwe na
dotyk, ani tez na uklucie glebokie, do samej kosci siegajace. Dalszy przebieg przed-
stawia si¢ dos¢ typowo. Strup zgorzelinowy bardzo dlugo utrzymywal sie w tym
samym stanie, nic wywolujac zadnych bolow i nie rozszerzajac sig. Dopiero po
trzech tygodniach obumarta czesé odpadla, pozostawiajac brak wielkosci paznog-
cia na grzbietowej powierzchni sredniego czlonka, ranka zas zagoila sig o dwa
tygodnie pozniej. Obecnie wida¢ gladka zaglebiona blizne, zupelnie z kodcig
zrod$nieta, palec za$jest zgiety w ostatnim stawie; chory go wyprostowac nie mo-
ze z powodu braku odpowiedniego $ciegna, biernie jednak palec doskonale daje
si¢ wyprostowad, i chory dzi§ doskonale posilkuje sie nim przy pisaniu.
Przypadek 1 spostrzegatem w listopadzie 1894 r. Zglosil si¢ do

ninie
po porade kupicc L. z Chelma, 40 lat, zupelnie zdrow, ze zgorzela sucha.
calego $redniego palca u reki lewej, z bardzo wyrazng linia demarkacyjna

w okolicy stawu dlonio-palcowego. Wywiady daja co nastepuje: przed trzema
tygodniami, z powodu zastrzalu, chory,stosujac sig¢ do porady miejscowego felcze-
ra, zaczal robi¢ oklady z 3% fenolu. Po kilku dniach ropa przebila skorg, lecz po-
wstala na dloni mala zatoka, ktora jeden z kolegow przecigl, a dla zapobiezenia
tworzeniu si¢ nowych zatok, w dalszym ciagu stosowano wilgotne opatrunki feno-
lowe. W kilka dni poézniej chory sam zauwazyl zupelny brak czucia w palcu, kto-
ry zaczal czernie¢ na catej dlugosci. W trzy tygodnie od poczatku choroby zdecy-
dowal sie¢ chory przyjecha¢ do Lublina z palcem juz zupelnie obumartym. Za-
proponowatem, wobec jasnego odgraniczenia, odjecie palca,na co sigchorynie zgo-
dzil; dopiero po 6-iu tygodniach caly palec odpa:dl i nastepnie rana si¢ zagoila.

W obu tych przypadkach nie ulega Zadnej watpliwosci, Zze zgorzel zalezata od
okladow fenolowych.

(D )

7 WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

LECZENIE SUROWICA CHORYCH Na BLONICE,

podal Wiadystaw Sawicki, asystent szpitala dziccigeego,

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 33).

Chociaz wicle juz moéwiono i pisano o wplywie miejscowym i ogolnym
surowicy przy leczeniu blonicy, to jednakZe temat ten jeszcze pozostal $wiezym,
a kazde spostrzezenic w tym kierunku wzbogaca materyal kliniczny 1 pomaga
do wyrobienia stalych podstaw stosowania tego nowego srodka leczniczego.
Pozwalam wigc sobie dolgczyé tutaj pare uwag w tym wzgledzie. Odpo-
wiednio do powyzej przytoczonego materyaltu klinicznego, rozpatrzmy wplyw
surowicy w przebiegu zapalen gardla i krtani, a najprzéd wplyw miejsco-
w y na blony sluzowe, dotknigte sprawg bloniczg.

Zunikanie blon rzekomych w gardzieli nastgpuje pod wplywem surowicy
w dwojaki sposob. Jezeli naloty sg niewielkie, rozwinigte powierzchownic
na blonie sluzowej, wowczas czgsciej zauwazy¢ si¢ daje, Ze naloty takie cle-
niejg i znikaja, jezeli mozna sig tak wyrazi¢, topniejg na powierzchni blony
sluzowej. W tych za$ razach, gdy blona $luzowa dotknigta jest sprawg blo-
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niczg glebicj, wowezas naloty przedstawiajg si¢ w postaci grubych, obszernych
blon rzekomych. :

Blony te nazajutrz po zastrzyknieciu surowicy uwidoczniajg si¢ na blo-
nic é]uzowej gardzicli, nickiedy na znacznie wi(gkszcj przestrzeni, i powstaje
wraZenie, jak gdyby sprawa blonicza sig rozszerzala. — Staja si¢ one bielszemt,
grubszemi, twardszemi i wyraznic odgraniczaja si¢ od sasiednicj blony sluzo-
wej.  Nazajutrz lub pastgpnych dni powstaje rozpulchnienie tych blon i od-
padanie czedciami lub calymi szmatami,

Bywaja przypadki, ze na danem miejscu, po odpadnieciu blony, tworzy sie
druga, leczzwykle nie takrozlegla i gruba,ita przechodzi te samg kolej, jak po-
wyzej. Tworzenia si¢ blon wigcej, niz dwa razy, nie spostrzegatem. Po
ostatecznem odpadnieciu blon tworzy sig¢ powierzchnia ziarninujgca, na ktérej
blona ¢luzowa stopniowo si¢ odnawia, Sprawa ta trwa od dni dwoch do
czterech, a w cigzkich przypadkach i dluzej. A wigce powigkszania si¢ blon
rzekomych, w nastgpstwic zastrzyknigcia, nie trzeba uwazac jako objaw po-
tegujaccj sie sprawy bloniczej, lecz jako prawidlowy wplyw dzialania surowicy.
Kosser w dzelku swojem , Die Behandlung der Diphtherie mit Beuring's Heil-
serum®, wspomina takzc o tym objawie i ttomaczy go sobie w ten sposob, ze
w miejscach szerzenia si¢ nalotow blona $luzowa, przed wprowadzeniem anty-
toksyn do ustroju, byla juz dotknieta sprawg blonicza, co zdradzalo sig jej
zaczerwienieniem i obrzmieniem; a pod wplywem surowicy przyspieszylo sig
tylko tworzenie si¢ nalotu i zatrzymala si¢ sprawa chorobowa. Tutaj jeszcze
doda¢ musze, ze ogolny wyglad blony $luzowej gardzieli (zaczerwienienie i ob-
rzmienie), stosownie do zmian w blonach rzekomych, rowniez stopniowo sig
poprawia. :

Tak si¢ przedstawia przebieg miejscowy na dostepnych dla oka blonach
sluzowych gardzieli.  Przez analogie sadzi¢ mozemy, ze w podobny sposéb
sprawa ta przebiega i w krtani, za czem przemawiajg spostrzezenia kliniczne
w przypadkach, w ktorych po zastrzyknigciu objawy zwezenia stopniowo uste-
puja. Nalezy tu przypuszczaé ten pierwszy sposob znikania blon rzekomych,
powyzej opisany. Sa jednakze przypadki krupu, gdzie objawy zweZenia nic-
tylko si¢ nie zmniejszajg po zastrzyknigciu, lecz nickiedy si¢ poteguja i dopro-
wadzaja nawet do tracheotomii. Prawdopodobnie w tych przypadkach ma
miejsce ten drugi sposob grubienia, szerzenia sig 1 odpadania blon rzekomych,
Whioski te wigcej opiera¢ mozemy na porownaniu i spostrzezeniu klinicznem,
niz na badaniu laryngoskopowem,; a to dlatego, Ze badanic to u dzieci jest
trudne, niczawsze wykonalne i pozwala zaledwic czgs¢ krtani dostrzedz. Co
do przebiegu klinicznego krupow, dodaé muszg, 7c po ustgpieniu objawow
zwezenia krtani, dlugi jeszcze czas utrzymuje sig chrypka.

Co do zmian bloniczych w nosie, to prawdopodobnie ulegaja one podo-
boym zmianom, jak i w gardzieli, i nazewngtrz cechujg si¢ wigkszym  lub
mniejszym  wyplywem $luzo-ropnym, ktory ustgpuje stopniowo. Gruczoly
chlonne podszczgkowe oddzialywaja powolniej na wplyw surowicy, co jest
rzeczg bardzo naturalng, albowiem podraznienic micjscowe, na ktore uklad
chlonny jest nader wrazliwy, nie zostaje tak predko usunigte pod wply-
wem surowicy, a wigc w ciggu pierwszych dni Zadnej zmiany w gruczolach
dostrzedz nie mozna; dopicro poézniej stopniowo si¢ one zmniejszajq.

Wplyw ogolny. Co do wplywusurowicy na cieplotg, mogtbym ma-
teryal moj podzicli¢ na dwie grupy: w jednej (7 przypadkow) po zastrzyknigciu
surowicy cieplota opadala znacznie i, utrzymujge si¢ w granicach podgorgczko-
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wych, poznicj stopniowo opadala; w drugicj (18 przypadkow) nie wida¢ do-
raznego wplywu na przebieg cicploty.  Pozatem stojg dwa przypadki, gdzie
cieplota przez kilka dni ulegala wahaniom niczdecydowanym, trzymala
sig wysoko 1 dopiero po kilku dniach per lysin opadala. T'c ostatnic dwa
przypadki pod wzgledem bakteryologicznym  przedstawiajg asocyacye: jeden
z paciorkowcami, a drugi z paciorkowcami i gronkowcami. Wogéle zauwazy-
lem, ze w przypadkach $wiezych, o mocnem nasileniu sprawy bloniczej, i du-
zych, grubych nalotach, cieplota wyraZnicj si¢ obniza pod wlywem surowicy.

Co do tetna, w ogole zaznaczy¢ muszg, Zc wplywu szczegdlnie dodat-
nicgo na tetno dostrzedz nie moglem, ale tez i ujemnego nic widzialem.
Szczegolnie utwierdza mnie w tem przekonaniu przypadek, w ktérym pod-
czas arytmil tetna stosowaliSmy surowice; ujemnego wplywu na uklad krg-
Zenia, nie zauwazylisSmy.

Stan ogdlny widocznie poprawia si¢ pod wplywem surowicy, szcze-
golnie w przypadkach cigzkich: twarz robi si¢  weselszg, cera lepszy i laknie-
nie si¢ poprawia,

Specyalnie podniecajgcego lub przygniatajacego wplywu surowicy na
uklad nerwowy dzeci nie spostrzegalem i, zdaniem mojem, jest to srodek
(w ilosciach u nas stosowanych) pod tym wazgledem zupelnie obojetny; by¢
moze, iz istnicja indywidualne wrazliwodci, ze tak powiem, idyosynkrazye, jak
wzgledem chininy lub antypiryny i t. d.

Mocz Na 27 przypadkdéw, przezemnic spostrzeganych, bialko w moczu
widzialem trzy razy: w dwoch byla opalizacya, ktéra nazajutrz znikla, trzeci
przypadek zakonczyl si¢ Smiercig przy objawach mocznicy. Badanie po-
$miertne wykazalo: nerki powigkszone, istota korowa zgrubiala, nastrzy-
knigta (zmgetnienie migzszowe nerck). W czwartym przypadku, aczkolwiek
mocz nie byl badany, to jednakze badanie posmiertne wykazalo podobnez
zmiany, co w przypadku poprzednim. W ogdle na podstawie wlasnych
spostrzezen, wnioskow co do dodatniego lub ujemnego wplywu surowicy na
bialkomocz robi¢ nie moge.

Jednym z wigkszych zarzutow, jakie robiono surowicy, bylo to, ze nie
zabezpiecza od porazent nastgpczych. Spostrzeienia nasze zarzut ten w zu-
pelnosci potwierdzajg.. Na 27 przypadkow, w trzech micliémy porazenie
podniebienia migkkiego, a w jednym z nich oprdcz tego porazenic migénia ako-
modacyjnego. Objawy te we wszystkich trzech przypadkach wystapily sz0-
stego dnia po ustgpieniu objawow miejscowych w gardzieli.

Z ujemnych wplywéw surowicy spostrzegalismy tylko wysypke. Wi-
dzialem jg tylko dwa razy. Wystgpowala bez gorgezki; odznaczala sie poli-
morfig, zajmowala gltownie koficzyny i znikala po paru dniach bez $ladu,
W jednym z tych przypadkow towarzyszyly wysypee nieznaczne bole w catem
ciele bez okreslonego umicejscowienia.

Co do wyniku badan bakteryologicznych, to o nich wspomniatem juz wy-
iej. Dodam tutylko, ze nie moglem dostrzedz stalego zwigzku miedzy po-
stacig bakteryologiczng a kliniczng. Assocyacye z paciorkowcami, uwaza-
ne za zlosliwe, towarzyszyly w naszych przypadkach i postaciom lekkim, jak
to wida¢ w przypadku 1,2 i 3. Z drugiej strony postacie czystej blonicy
moga przebiegaé dos¢ ciezko przy leczeniu Slll‘OWiCQ(_PI’Z)’[l 12 1 [‘;) NajCiQ'Z-
sza okazala sig posta¢, gdzic badanic bakteryologiczne wykazalo laseczniki
blonicze, paciorkowce i gronkowce (przypadek 15). Chege sig przekonad,
jak dlugo zarazek bloniczy pozostaje w jamie gardzielowej po zniknigciu ob-
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jz}w()w micjscowych blonicy, a takze dla kontroli wypisujaeych si¢ chorych,
niezaleznie od badan bakteryologicznych, wykonywanych™ w czasic przybycia
chorego, w celach rozpoznawczych wykonywalismy powtorne badania sluzu
z gardzieli,  Wynik badan tych byl nastgpujacy.  Wykonano ich ogotem 13
8 przy anginach, 5 przy krupach. Do badania brano $luz w 5 do 10 dni
po picrwszem zastrzyknigciu,  We wszystkich tych przypadkach lasecznikow
‘bloniczych nie znaleziono.

Pozostaje mi jeszeze wspomnied o wrazeniu ogdlnem, jakic na podstawie
S])OSU‘_ZnglanO przczcmnic mzucryztlu WYNosze. \/Vpl)«'w sm‘owicy na spra-
we miejscowq, szezegblnie w przy padkach krupow, dostatecznie chyba przema-
wia na korzys¢ tej nowej metody leczenia blonicy gardzieli i krtani. 1 jak-
kolwiek traChCOtomid, prz.y stosowaniu surowicy, nie przestaje by¢ niezbedna,
przebieg jednakze pooperacyjny i w ogole zejicie krupow, o ile sgdzi¢c moge
z poprzednicgo materyalu, jest daleko pomysiniejsze, niz dawnicj. Wpra-
wdzie surowica nic usuwa tak powaznych powiklan, jak porazenia, w kazdym
jednakze razie przedstawia $rodek, co do ktérego nasz materyal kliniczny
szczegolnie ujemnych stron nie wykazal (wysypki lekkie, bole stawow) i dla
tego tez zasluguje na szersze rozpowszechnienie w praktyce lekarskiej.

W koiicu pracy niniejszej mily mam do spelnienia obowigzek podzig-
kowania D-rowi Sikorskiemu, Naczelnemu Lekarzowi szpitala, i D-rowi A.
MaLiNoWsKIEMU, ordynatorowi oddzialu, za laskawe pozwolenie mi korzy-
stania z materyalu klinicznego; kolegom PALMIRSKIEMU 1 ORLOWSKIEMU za
wykonywanic odpowiednich badan bakteryologicznych, oraz kolegom Do-
BROWOLSKIEMU, GARLINSKIEMU 1 ZIEMiNSKIEMU, ktorzy mi w odpowiednich
badaniach klinicznych pomoc niesli.

WYKEADY KLINICZNE.

0 antytoksynach i uodparnianiu sztucznem,

podat Aleksander Zurakowski.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 33).

Zmanc jost rowniez zjawisko, Ze bakterye jadowite, utraymywane przez csas
dluzszy w pracowniach, tracq tak dalece na jadowitosci po pownym szeregu przeszcze-
piei na pozywlkach pospolitych, ze dla zwicrzyt malo wrazliwych przestajg byé szkod-
liwe. Gra tu niewgtpliwio do pewncgo stopuia role wplyw swiatla. Podobne jest
inne spostrzezenie: ze bakteryo jadowite, szezepiono przez szereg pokolen zwierzgtom
bardzonanie wrazliwym, rownicz tracy cze¢sé swej jadowitosei. Natomiast balkterye, osla-
bione w jakikolwiek sposob, a pracszezopiane poznicjkolejno na zwicrzeta malo wraz-
liwe, zyskujg w ich ustroju na jadowitosci. Prawdopodobnic ma tu miejsce pos-
polita walka o byt: osobniki slabsze ging szybko, utrzymujg si¢ pray zyciu tylko jed-
nostki silniejsze, a wige jadowitsze.

Innym sposobem oslabiania bakteryi, sposobom, ktory szybko zyskal na rozpow-
szochnioniu, jest dzialanio na baktorye zwigzkami chemicznymi o wlasnosciach anty-
soptycznych, bakteryobojezych. Pierwszy zastosowal ten sposob FRAENKEL, stosujyc
kwasny chromian potasu i fiolet geneyanowy wzgledem lasocznika blonicy. Jedno-
ezosnic prawic BEHRING i Kirasarto zastosowali trzychlorek jodu do oslabicnia blo-

MeD. N. 34 :
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nicy, a péznic) tez ::IL, Roux zas i VAILLARD —w tymze celu jod i kwas mloczny; Harrgi
uzyl kwasu karbolowego, a Brizaer, Kitasaro i Wassermany oslabiali baktorye,
mianowicie tezee, cholore, tyfus 1 blonice, hodujae jo na bulionio z grasicy, ktora ovsy-
wiscic musi zawicraé jakics awiguki, oslabiajace bakterye. Nieslusznic zresaty niem-
cy przypisuja tym trzem uczonym zastosowanic poraz piorwszy bulionu z grasicy, albo-
wiem o pieé lat wezosnicj WooLpriDar uodparnial kroliki przceiw waglikowi prazoss-
czom hodowli na grasicy 1 jadrach cicleeych alkalizowanych, trzymanej przy 37°.
CeNrTanNt wreszcie uzyl soku zoladkowego do oslabienia jadu wscieklizny; o tym spo -
sobio wspomina wodlug C. joszeze w poczatku biczgcogo stulecia VALLL

Drugy metody uodparniania zwicrzyt jest metoda, uzyta poraz pierwszy przez
Stravsa,  Uodparnia sie zwicrze z poczytku nadzwyczaj malomi, pozniej warasta-
Jacomi dawlkami bakteryi jadowitych, nicoslabionych; wprowadzun sig je do nacazyn,
pod skorg Iub do wielkich jam ciala,  Zwicrze ocsywiscie cagsto choruje, nickiedy pa-
da, ale osobniki, ktore wytrzavmajg podobnoe postepowanio, nabywaja pospolicio silnej
i trwalej odpornosci.  Oprocz powyzej wymicnionych badaczow zastosowali t¢ metode
joszeze TizzoNt 1 CarraNt przy uodparnianiu golebi 1 psow przeciw tezcowi; CHARRIN
u krolikow praceiw lasceznikowi ropy blekitnej; Iimmericu i Fowrickis u krolikow
przeciw pneumokokom FrapNkeL'a; Surrn pray hog-cholera, a REICHEL przy uodpar-
nianiu psow przeciw gronkowcowi zlocisternu. Oezywiscic ma tu micjsce stopniowe
prayzwyczajanio do zakazenin, jak to bywa np. pray alkaloidack roslinnych.

Trzecig i najbardzicj powszechng metoda, dajaea zarazom najpewniejsze wyniki,

Jjest metoda stopniowego wprowadzania do ustrojow wytworow bakteryi. Ite meto-
de wprowadzili uczeni francuscy. Posinda ona - tyle nicmal odmian, ilu uczonych sie
nig, zajmowato. Zasadqy, tu jost, zo z plynnego, rzadzicj stalego, osrodka, w ktorym
rozwijaly sie bakterye, zawicrajgccego zatem ich wytwory zyciowo, usuwa si¢ jo
w jakikolwiek sposob. Uzywa si¢c w tym colu albo spezka  porcelanowogo
Iub glinianego, nie przepuszezajgcego bakteryi, albo wysokic) cieploty, zabijajgco]
je. Metode te zastosowal po raz pievwszy Pasrrur przy cholorze kurzej, a Roux
i CHAMBERLAND przy obrzgkn zlosliwym. Wytwory zyciowe bakteryi sa truciz-
nami dla nich samyech, a choé¢ w duzych dawkach sy one truciznami i dla ustrojow
wyzszyeh, to jednak, zadawano stopniowo, wywolujg, takio zmiany w ustroju, %e ten
opiora si¢ w koncu nietylko zatruciu tymi wytworami, lecz i zakazeniu odpowicdnim
zarazkiem. Niema najmniejszej wgtpliwosci, ze zmiany, odbywajace sig w ustroju
pod wplywem nodparniania wytworami bakteryi (julk #zroszty i pray kazdej innej mo-
todzic), zachodzy przedewszystkicm we kewi i solach ustroju; dostatecznio to wy-
kazaly badania poznicjszo. Zjawia sig we krwi, jak to nizoj zobaczymy, rodzaj odtru-
tki, zapcwniajacej ustrojowi bezkarnosé wzgledom zakazenia. Dlatego weale nio
Jest dziwno to, co widzimy juz w pierwszych baduniach Roux’a i CHAMBERLAND
uznali oni, zo najlepsaym sposobem uodparniania zwiorzal przeciw obrzekowi zlosli-
womu jest szezepienio im wysigku zapalnego zwicrzat padlych na te chorobe. W ta-
kim wysi¢kuo znajdujg si¢ nietylko bakterye i ich wytwory, leczi owa odtrutka w ilo-
$ciy coprawda, drobnej, niowystarczajacej do utrzymania zwiorzecia zakazonego pray
zyciu; ale ta ilosé drobna ulatwia uodparnianic zwierzecia swiezego, Tosamo spostrzogl
Roux przy wagliku gazowym.

Wyjalowionyceh  hodowli, czy przes ogrzowanie, czy przoz filtrowanie, uzy-
wano tak czesto w o celu uodparniania, zc praytaczaé pojedyncze praco jest rzecssy
chyba zbyteczng. Nadmionié nalezy tylko, 7o w nicktorych praypadkach wydawaé si¢
mozo, %¢ 8posob uodparniania, uzyty przez jakicgo badacsa, przedstawia cos nowego,
jak np. w praytoczonych doswiadezeniach Bouvcumarp'a, Cuarrin'a i Roerr’a (nad
uodparnianiom krolikow przeciw lasocznikowi ropy blekitnej przesgezom z moczn kro-
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likow chorych), lub Krrr’a (ktory stosowal migso suszone zwiersyt zakazonych). We
wszystkich tych metodach mozna wylkry¢, ze chodzi tu o mniej lub wigeej zlozony spo-
s6b wprowadzonia do ustroju czy to wytworow bakteryi, czy tez oslabionych lub roz-
cienezonych hodowli. z dodatkiem niekiedy powyzej wzmiankowancj od{rntki z ustro-
ju zakazonego. Tal np. Kremrerer'om udalo sig uodparniaé zwiorzeta ’prv,ec,iw
pneumokokom sling choregn po praclomie, wyjalowiony ropy ropotoku, plwocing ogrze-
wany: BoNome uodparnial zwierzgta nawet kawallkami slodziony $winki, padloj od
oslabionoj hodowli; MosNy — wytworem, otrzymanym na drodzo maceracyi tkanck
zwiorzyt zakazonycl; Crarriy wreszeie uodparnial krolilei praociw lasocznikowi ropy
blekitne] wytworami, ofrzymanymi zo krwi zwicrzyt sukazonych.

Wszystko to, co bylo powiedziane o oslabianiu bakteryi w colu przygotowania
z nich szezepionok, stosuje sig w calosei i do wytworow tychzo bakteryi,—powtarsac
wige tego nio bedzicmy.

Odmiang to] metody jest stosowanic nie hodowli wyjalowionych, leez pownych
jedynie zwigzkow, stanowigceych, byé moze, osobniki chemiczne, wydziclonych z hodo-
wli przy pomocy odezynnikéw i metod chemicznych, muicj lub wigeej zlozonych,
a stosowanych bardzo czesto dowolnic przez rozmaitych badaczow.  Zwigzki te majg,
stanowic¢ istote dzialajyca w hodowli, ouc wlasnic maja byé jakoby eszynuikiem uod-
parniajacym, posiadajacym powne wlasnosci swoiste. Praktyka jodnalk wykazala, ze

- zwinzki te, chodé pozornie jednorodne, sy migszaninami, nio posiadajg czgsto dzialania,
przypisy wanogo im przoz uprzodzonych wynalazcow; ze, ¢o wigeej, awigzki, otrzymane
z rozmaitych hodowli, majy wlasnosei wiclco do sicbie zblizone i niemal idon-
tyczne.

Badzcobadz, motode te stosowano, wedlug slow autorow, z powodzeniem. Dla
uzupelnienia przeto obrazu nalely praytoczyc¢ nicktore prace. Oprécz wymionionego
HankIN'a, Scuweinirz wydzielil z hodowli hog-cholera i swine-plague (obic przcdsta-
wiajg zakazenia posocznicze u trzody chlewnej) albuminy i ptomainy, zdatne do
nodparniania  zwierzat swiezych; podobnego doswiadezenin z hog-cholera dolonal
Novy; Lanpr i Wricar wydziclili  jakios ciala swoiste zo krwi zwiorzat za-
kazonych waglikiom; udaly si¢ nawet jukoby proby z nodparnianicm ').  Foa uod-
parnial kroliki osadem z hodowli pnoumokokow, straconyn przez siarczan amonu,
a Brurivg uzywal w tymzo celu osadu przesiczonej hodowli t¢zea, straconcgo przoz
chlorok wapnia. Znano sy wreszeio obszorno prace Boucuarp'a i Gamavner, po-
swiecone wytworom zyciowym bakteryi.

Pomijamy tutaj z umyslem terminologi¢, dziwaczny nickiedy, & dawany pracs
rozmaitych badaczow wytworom bakteryi i praypuszesalnym wytworom odesynu same-
go ustroju. Jest to tal réznoimionna gmatwanina, tyle tu praypuszezen, opartych
na rozumowaniu, a nie na dodwiadezeniu, ze bezowoceny bylby 'wysilek zaprowadsonia
tu jakicgos ladu.

Metode powyzszy probowano wicle razy stosowaé w celach leczniczych u ludzi
przeciw rozwinigtym juz zakazeniom, Tuberkalina z odmianami, malleina, pneumotolk-
syna, rynoskleryna, wyjalowiona hodowla tyfusowa na bulionio z grasicy i wytwory in-
nych bakteryi byly juz wiclokrotnie stosowanc v zwicrzat i nawet u ludzi ze zmiennem
bardzo powodzeniem. Oczywiscie, nalesy wsazystkic te proby lecznicze uwazaé zi mnioj
Jub wigeej udatne wysilki nodpornienia ustroju zakazonego.

Czwarty metoda, malo stosowany  w pracowniach, jest zakazanio zwiorzat i na-
stepne leczenioich srodkami chemicznymi, talk, jak to robili BEHRING i KITASATO pray
blonicy i tezcu. Oczywiscie, metoda ta zblizona jost najbardziej zo wszystkich do tych

1) Na wszelkie dotychezas dokonywane proby nodparniania zwicrzat przeciv waslik wi nalezy,
7z wyjatkiem metody Pastiur’a.zapatrywaé sig bardzo podejrzliwie.
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t
warunkow naturalnych, w ktorych ludzie i zwierzeta nabywaja odpornosei po prze-
bytej chorobic zakaznej. Szkopulem jednale do jej rozpowszochuienia jest okolicz-
nogé, ze w pracowniach ginic przy nicj zbyt wiele zwierzat, z caem trzeba si¢ racho-
waé, majac na wzgledzio praktyczng strong kwestyi; zroszta, sy zakazonia, ktore nio
dadzy sig u pewnych zwierzat nigdy w ten sposob ulecezyc.

Takie sg sposoby uodparniania zwierzqt. Nie przytoczylismy tu wszystkich prac,
bo zajgloby to zbyt wicle miojsca. Chodzilo nam z joduej strony o przedstawienic roz-
maitosei metod, a z drugiej o wykazanioe, zc proby uodparniania wydaly pomysine wy-
niki przy bardzo wielu zakazeniach.

Nasuwajy, sig teraz pytania, w jaki sposob zmionia si¢ ustroj pod wplywem uod-
parniania, co si¢ pojawia w nim nowego, gdzie odbywajg, si¢ te zmiany 1 jaka jest ich
istota, jaki los bakteryi? Zmnajdujemy na nie odpowiedz w pracach, ogloszonych przez
Benring'a i Kirasaro w koncu 1890 roku. Oto treséich: 1) krew zywa lkrolika, nod-
pornionego przeciw tezcowi, niszezy jad tezcu; 2) wlasnodé powyzs sy zachowuje krew
takiego lkrolika po wytoczeniu z naczynia imnie traci jej przez czas dlugi; co wigeej,
niotylko lkrow, lecz i surowica posiada te same whasnosci i ona wlasnio jest ich siod-
liskiem: 3) wlasnosé niszezenia jadu tezcowogo zachowuje taka krew lub surowica
i po przelaniu jej do ukladu naczyniowego innego zwierzecia i to nictylko krolika,
lecz zwicrzecia innego gatunku, rodzaju i rzedu; a zatem, praclewajae krow lub suro-
wice zwicrzecia uodpornionego innomu zwiorz¢eiu, nadajomy mu odpornosé przeciw
tezcowi; 4) wlasnosci niszezenia jadu tezcowego nie posiada krew zwierzat odpor-
nych z natury, lecz tylko krew zwiorzat uodpornionych w jakikolwick sposob sztu-
czny. :

Rownoczesnie niemal przekonali sig B. i K., z¢ taks surowicy mozna nietylko
uodparniaé zwierzeta zdrowe, lecz i leczyé zakazone csy to w okresie wylegania, czy
w okresie wybuchu choroby; potrzeba wtedy tylko wigkszyeh dawek surowicy, Ukazal
sie wiec promyk nadzioi, zei u ludzi begdzic moznn stosowadé surowicg w chorobach,
przeciw ktorym lekow swoistych nic posiadamy.

Totoz nastgpne lata przyniosly ogromng ilosé prac w tym kicrunku; w kazdoj
wydatniejszoj pracowni bakteryologicanej czyniono dalsze proby. Powstal stad pe-
wion chaos, potworzono bowiem znaczng liczbg teoryi, walezono za nie lub przeciw
nim, opracowywano mnajdrobniojsze szezegoly, a ze przedmiot byl delikatny i nie-
latwo nadajgey sig do grubych niekiedy rak, popelniono niomalo bledow.

Wkrotce po ukazaniu sig pracy Brurive’a i Krrasaro, oglosil znaczng liczbe
badan nad surowicg TizzoN1 z rozmaitymi wspolpracownikami, glownie z panng Car-
TANI i ScuwARz em, Otrzymal rowniez i on surowicg przeciwtezcowsy z psow i go-
lebi, uodparniajac je warastajacemi dawkami jadowitych bakteryi. Surowica nisz-
czyla jad tezcowy in vitro i mogla nadawadé odpornosé zwiorzgtom zdrowym, lecz cho-
rych uleezyé nie byla w stanie. Surowica taka zachowuje swe swoiste wlasnosci bar-
dzo dlugo, jesli ja utrzymywaé¢ w ciemnodei i prazy 15° Wychodzae z zalozenia, ze
w takiej surowicy musi pojawiaé si¢ zwiazek nowy, skoro nabywa ona w ustroju uod.
pornionym nowych wlasnosci, szukal go . na drodzo chemiecznej i wydzielil cialo,
ktore posiadalo w silnym stopniu wlasnodei swoiste, gdy reszta surowicy zupelnie
prawie je utracila, i nazwal to cialo ,antytoksyna“. Jost to swiazek kolloidaluy, bar-
dzo, jak na bialko, trwaly; straca sig silnym roztworem siarczanu magnezu, a traci swe
wlasnosei jedynie pod wplywem takich czynnikow, jak kwas solny, mleczny, lub
50%-wy roztwoér potazu gryzgcego. Antytoksyna tezcowa ma wlasnosei enzymoéw,
ale nie jest identyczna z formentem wloknikowym; jest to albo globulina, albo cialo,
ktore razem z nig, straca si¢ siarczanem amonu.  Badania te potwiordzili pézniej Bo-
NomE, Kremperer i EmmericH i o$wiadezyli, zo antytoksyna tezcowa jost globuling,

Antytoksyna zawiera si¢ lylko w surowicy, niema joj w zadnym narzadzic,
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Prowadzac swe badania dalej, Trzzowr i Carrant uodpornili przeciw tezcowi
mysz, kkrélika i swinke morska, ,praygotowujayc* jo uprzednio surowicy, swoisty, lub
hodowlami oslabionemi chemicznie. Metods Bearing'a ¢, j. wy tworami tezca, osla-
bionymi trzychlorkiem jodu, nie zdolali oni wodporni¢ tych zwierzat. Dopiero po po-
przedzajacem ,przygotowaniu® zwierzat, uodporniono jo warastajacemi dawlkami ja-
dowitych wytworow. Burowica krolika okazywala juz pewne wlasnosei lecznicze
u szezuréw bialych i myszy, a antytoksyna, otrzymana 4 niej (sarowno jak z surowicy
uodpornionego psa), postuzyla do leczenia ludzi, dotknigtych tezcem prayrannym.
Piorwszej proby leczniczoj dokonal Scawanz, poznicj Gacriarpr, Pacint i Nicora-
poNL  Proby to uwienczone zostaly wynikiem pomysinym.

EymericH i Fowrexnr wylkazali przy badaniach nad pneumokokiom IFrAENKBL'a,
zo najlepiej jest uodparniaé kroliki przeciw temu zakazeniu, zastrzykujae im do syl
bardzo jadowite, lecz silnie rozeienczone hodowle. Kroliki nabywaja, wtedy bezwzgle-
dnoj prawie odpornosci. Krew takich zwiersgt, zarowno jak wycisniety sok tkanko-
wy uodparnia inne zwiecrzeta przeciw temu samemu zakazeniu, a co wigeej, jost swo-
istym srodkiem leczniczym. 8. i I nio wyprobowali jednak toj snrowicy u ludzi.

Bracia Kremperer'owie otraymali vownics sarowicg przeciwpnoumo kokowsy,
z krolikow. Sposoby uodparniania zwiorzat, uzyte przez nich, byly juz podane powy-
20j. Wylkazali oni, ze surowica taka nie zabija bakteryi, lecz oslabia ich wytwory
i posiada wlasnosei locanieze swoiste.  Zwierzyt zakazonych pneumokokami nie uda-
lo im si¢ uleezyé zadnym innym Srodkiem, préezsurowicy. Proby, dokonano u kilku
ludzi, wydaly wyniki pomyslne. Zaznaczyé jeszeze warto, ze wedlug K. surowica
czlowicka, chorego na zapalenie plue, wykazuje po przelomie rowniez wlasnosci
loczniczo.

Bowome takzo otrzymal z krolikow surowice przeciwpneumokokows. Wedlug
niego zabijala ona pnoumokoki, posiadala wlasno$é vodparniania innych zwierzat, ale
leczniczej ~ nie miala, Oczywiscie byla ona za sluba. Cickawe jost, zo B. uodpar-
nial kroliki przeciw pnecumokokom, zastrzykujace im wyjalowiono hodowle posocznicy
kroliczej, chociaz przeciw temu ostatniecmu zakazoniu nie udalo mu si¢ w zaden inny
sposob krolikow wodpornié. Surowica takich krolikow posiadala wlasnosei swoiste,
lecz przeciw pneumokokom,

Toa i CARBONE wroszeie, uodparniajac kroliki przeciw pneumokokom malemi

dawkami osadu, straconego z iodowli bulionowej, otrzymali z nich rowniez surowice
swoistg. Obok licznych prob na zwierzgtach, dokonali jednej na czlowieku z wyni-
kiom bardzo pomysloym.

Tenzo Ioa i Scapia otrzymali surowice z krolikow, uodpornionych wytworami
pneumokokow Frapnkur'a; dodajemy tu nawiasem, ze uwazaja, oni za najlepszy spo-
s6b uodparniania, stosowanie wyciagu wodno-glicerynowego z balkteryi, osiadlych na
swieczco CHAMBERLAND’& Przy prazosgezaniu hodowli bulionowej. Kroliki i myszy uda-
walo im sig leczyé pomysinic. Natomiast Mossy twierdzi, ze u krolikow juz zakazo-
nych nie udaje sig leczenie surowicy,

(C. d. n.).
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102. A. HammerscuHnac. 0 raku zotadka. Od chwili, kiedy rak Zoladka stal
sig czestym wzglednie powodem zabiegu chirurgicznego, wystapita natarczywiej
jeszcze, niz dawniej, potrzeba wydoskonalenia sposobow rozpoznania tego cier-
pienia. Mimo usilnej pracy w tym kierunku, niema dotad ani jednego, wylacznie
dla raka charakterystycznego objawu; przy starannem jednak, wielokrotnem bada-
niu, mozna w wiekszosci przypadkow, we wczesnym nawet okresie, rozpoznac te
grozna chorobe na zasadzie zmian w skladzie chemicznym soku i w calym prze-
biegu trawienia zotgdkowego. Wyglaszajac to zdanie, opiera sig autor na spo-
strzeganych przezen 255 przypadkach cierpien Zoladka, w liczbie ktorych rak za-
znaczony byl 35 razy.

W ‘godzing po $niadaniu prébnem — bulka i [, litra mleka lub herbaty —,
przed ktérem zoladek stanowczo powinien by¢ przeptukany, zapuszczal autor swym
chorym zgtebnik, celem wydobycia soku zoladkowego; powinien on zawiera¢ naj-
wyzej bo ctm. szsc. miazgi jednostajnej, wolnej od widocznych kawalkéw— bulki;
wicksza zawartosé w zglebniku $wiadczy o oslabieniu czynnosci ruchowej zZotad-
ka. W miazdze tej okreslal autor kwas solny metoda Torprer’a, kwas mleczny
zapomoca odczynnika UFFELMANN’a, pepsyne zas nastepujacym wlasnym sposo-
bem: do dwéch probowek wlewal po 10 ctm, széc. 1% roztworu bialka, zawicrajace-
go mniej wiecej 4%, Wolnego kwasu solnego; do jednej z nich dla kontroli doda-
wal 5 ctm. széc. wody, do drugiej zas tylez miazgi Zoladkowej; obie probowki stac
muszg godzing w termostacie, poczem jedna wykazuje pierwotna ilos¢, druga zas
tylko nieprzetrawiona reszte bialka; u zdrowego osobnika 80%—95% bialtka ulega
peptonizacyi. Niezbedne jest teZ i badanie drobnowidzowe: szukac naleZy prze-
dewszystkiem dlugich lasecznikow, opisanych przez Boas’a, KAurMANN'a i SCHLE-
SINGER'a.

Przy raku wykazuje sok Zoladkowy nastepujace — zupelnie zreszta od zmian
anatomicznych w blonie Sluzowej zaleZzne—zmiany. Wydobyty w godzing po $nia-
daniu prébnem, nie zawiera on wcale wolnego kwasu solnego, natomiast obficie
kwas mleczny i owe diugie laseczniki Boas’a; bialka nie trawi wcale lub bardzo
stabo—zaledwie 10%.

Juz w okresach wczesnych raka czynnos¢ ruchowa zoladka jest oslabiona:
zglebnik zawiera 100 ctm. sz$c. lub wigcej miazgi, ktora, pomimo braku zwezenia
odzwiernika, §wiadczy o zastoju pokarmow w zoladku: zawiera ona kawalki mieg-
sa, jarzyn i owocow, spozywanych przez chorego przed 2 lub wi¢cej dniami. Bada-
jac chorego w ciggu kilku tygodni, przekona¢ sie¢ mozna, jak gwaltownie postepu-
je niedomoga zoladka.

Chcac nalezycie oceni¢ znaczenie rozpoznawcze wyliczonych zboczen, trzeba
przedewszystkiem wiedziec, czy towarzysza one jedynie rakowi Zoladka i czy stale
przy nim wystepuja.

Zarowno osltabienie peptonizacyi, jak i tworzenie sig kwasu mlecznego wyste-
puja wprawdzie i przy innych cierpieniach zZoladka, to ostatnie jednak niezmiernie
rzadko: z 255 przypadkow znalazl autor w 33 kwas mleczny —3o0 z nich dotknietych
byto rakiem zcladka. Slabe wydzielanie pepsyny spotyka sie przy niezytach prze-
wlektych i przy zaniku blony sluzowej Zoladka; jest to objaw bardzo powazny,
nawet jezeli nie jest wywolany przez raka Zoladka. Co sie tyczy stalosci wymie-
nionych zboczen, zauwazy¢ nalezy, Ze potrzeba zwykle dluzszego przeciagu czasu,
aby si¢ one w calej pelni rozwingly; zwykle w okresie poczatkowym chemizm Zo-
ladka zupelnie jest prawidlowy; zdarza si¢ to i w okresie pozniejszym, przy rakach
rozwijajacych sig¢ na tle okraglego wrzodu zotadka; z drugiej znow strony czeste
s3 przypadki, w ktorych zmiany sktadu chemicznego soku zotadkowego wyprze-
dzaja inne objawy kliniczne raka.

Chcac z pozytkiem rzeczywistym zuzytkowaé przy tozku chorego wykryte
metoda powyzsza zmiany w trawieniu, naleZy uprzytomni¢ sobie, Ze istnieja trzy
rodzaje raka zoladka: 1) rak, rozwijajacy si¢ z wrzodu okraglego; 2) rak pierwotny,
prowadzacy réwniez do zweZenia odwiernika, wreszcie 3) rak, rozwijajacy sie
w innych miejscach Zoladka — o wiele zreszta wedlug autora czgstszy, niz ogdlnie
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przypuszczaja.  Ta postac raka, nie powodujaca nigdy rozszerzenia Zoladka, naj-
tatwiej we wezesnych okresach przez badanie soku Zoladkowego moze byé rozpo-
znana: brak wolnego kwasu soinego, obecnos¢ kwasu mlecznego i dlugich laseczni-
kow, staba peptonizacya, przemawiaja stanowczo za rakiem wtedy nawet, kiedy
guza wyczu¢ niepodobna i odZywianie ustroju jest dobre. Jako wazny objaw po-
mocniczy uwazac trzeba szybko wzrastajace oslabienie czynnosci mechaniczuej
zoladka, powodujace zasto] pokarmoéw, Przy wrzodzie okraglym bez rozszerzenia
zoladka nigdy nie tworzy sie kwas mleczny i peptonizacya nigdy nie bywa tak
staba. Niezyty przewlekle nie prowadza tez nigdy dotworzenia si¢ kwasu mle-
cznego, czynnost ruchowa przez dlugi czas jest prawidlowa, wywiady wreszcie do-
wodza, Ze cierpienie trwa juz czas diuzszy.

Znacznie wigksze trudnosci rozpoznawcze przedstawiaja raki, rozwijajace sie
w okolicy odzZwiernika i pociagajace za soba rozszerzenie zoladka. Zboczenia
w skladzie chemicznym soku Zoladkowego zalezne sa w tych przypadkach od te-
go, czy rak rozwingl sie na gruncic dawnego wrzodu okraglego, czy tez jest pier-
wotnym. W ostatnim przypadku wystepuja wszystkie wyze] opisane zboczenia
w trawieniu i zmiany w soku Zoladkowym; przy rakach, ktore poprzedzal wrzod
okragly, sok Zoladkowy bywa czgsto zupelnie prawidlowy, wtedy nawet, kiedy
guz juz wyraznie wyczuwac si¢ daje; zalezy to od braku zmian anatomicznych
w blonie sluzowej zoladka. Czesciej jednak wczesnie stosunkowo zauwazyd sie
daje ostabienie czynnosci wydzielniczej Zoladka: mimo obecnosci kwasu solnego
i braku kwasu mlecznego, trawienie bialka jest uposledzone, gdyz ilos¢ wydziela-
nej pepsyny jest ograniczona, Objaw ten jest dla raka bardzo znamieuny.

Jezeli przy rozszerzeniu Zolagdka niema Zadnych zmian w sktadzie chemicznym
soku zoladkowego, to tylko badanie wiclokrotne istan ogdlny chorego rozstrzy-
gajg z czasem, czy rozszerzenie powstalo wskutek raka lub teZ innego niezlosliwe-
go zwezenia odzwiernika, O ile zatem przy braku rozszerzenia zmiany w trawie-
niu i soku zZoladkowym upowazniaja do wnioskow zupetnie pewnych, o tyle przy
istniejacem rozszerzeniu obecno$¢ kwasu mlecznego i ostabiona peptonizacya
przemawiajg jedynie za przypuszczalnem, prawdopodobnem istnieniem raka
odzwiernika—w okresie, w ktorym nic wyczu¢ niepodobna, a stan ogdlny zadnych
p odejrzen nie budzi.

Chcac znalez¢ wyjasnienie dla tak glebokich zmian w czynnosdci wydzielniczej
zotadka, badal autor pod drobnowidzem budowe anatomiczng blony sluzowej Zo-
ladka 7 chorych, ktorzy poddali sie operacyi: resekcyi lub gastroenterostomii.
Whbrew mniemaniu wielu badaczéw, nie znalazt w Zadnym przypadku zupelnego
braku nablonka, natomiast duze zmiany w gruczotach trawiencowych. Przegrody
migdzy nimi byly bardzo powiekszone, z wyraznem drobnokomoérkowem nacie-
czeniem; same gruczoly nie przebiegaly prawidlowo, lecz skosnie lub réwnolegle
do powierzchni blony sluzowej; byly one zwyrodunialte lub wypelnione nabltonkiem
zluszczonym; w wielu miejscach braklo nawet ich sladow. Przy barwieniu odpo-
wiedniem rozpoznaé mozna komorki gltéwne i okltadowe gruczolow trawienco-
wych; wida¢ wowcezas, Ze przewazZnie ostatnie ulegly  zwyrodnieniu, gdy
budowa i liczba pierwszych pozostata bez zmiany. JeZeli porownaé ten obraz dro-
bnowidzowy z obrazem wczesnych zmian w blonie §luzowej Zoladka przy wrzo-
dzie okraglym, to uderza odrazu calkowite miedzy nimi przeciwietistwo: przy ra-
ku gruczoly trawiencowe sa w stanie zaniku, przy wrzodzie w stanie przerostu,
przerastaja wylacznie komorki oktadowe, Zmiany te dowodza, Ze w czynnosci
wydzielniczej Zoladka glowne miejsce zajmuja komorki oktadowe, najprawdopo-
dobniej wydzielaja one zar6wno pepsyne, jak i kwas solny.

W 5 ze zbadanych przypadkow zauwazyl tez autor w blonie sluzowej Zolad-
ka liczne ziarniste leukocyty, komorki eozynofilowe, gdy w wypelnionych
cialkami krwi naczyniach wcale ich nie bylo. (Ani przy niezycie, ani przy wrzo-
dzie okragltym zZoladka nie spostrzegal autor nigdy komorek eozynofilowych). Sa-
dzi on, Ze zapewne ziarenka bialych cialek krwi ulegaja w blonie sluzowej Zolad-
la jakiejs przemianie i staja sie eozynofilowemi. Sprawa ta zreszta, zarowno jak
sprawa udzialu komoérek gtownych i okladowych w wydzielaniu czesci sktadowych
soku Zoladkowego, naleiy jeszcze do przysztosci. Badania autora dowodza nie-
zaprzeczenie, ze wszystkie zboczenia w soku zolagdkowym przy raku, daja sie wy-
ttomaczy¢ na podstawie zmian anatomicznych w blonie sluzowej, nie zajgtej przez
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nowotwor. U dwoch chorych ze zwezZeniem bliznowatem odzwicernika, ktorych
sok zotadkowy wykazywal wlasciwe dla raka zmiany, cala blona sluzowa byla
w opisany wyzej sposob zmieniona: natomiast w przypadku raka, rozwijajacego
si¢ w bliznie wrzodu okraglego, gdzie sok zotadkowy zmian Zadnych nic przedsta-
wial, budowa anatomiczna blony sluzowej byta zupelnie prawidtowa.

Wobec faktu niewaipliwego, Ze sklad chemiczny soku Zoladkowego zmienia
si¢ nie bezposrednio przez obecnose raka, lecz posrednio wskutek zmian wtornych
w blonie sluzowej Zotadka, upada nieco znaczenie rozpoznawcze wszystkich wy-
mienionych wyzej zhoczen; swiadcza one o zaniku gruczolow trawiencowych,
a zanik ten nie we wszystkich przypadkach raka rozwija sie z jednakowa szybko-

scig; nazywac wigc zmiany w soku zoladkowym objawem wczesnym —— byloby
niescisle.
Jaka jest ostateczna przyczyna zaniku bleny sluzowej Zoladka — na to odpo-

wicdzie¢ dzis niepodobna. Wiadomo, Ze towarzyszy on najczescie] rakowi, ze
wystepuje niekiedy jako zanik pierwotny zoladka, ze jest objawem bardzo rzad-
kim przy rozszerzeniu zZoladka bez raka, Ze wreszcie spostrzegano go przy raku
sutki i macicy. Badanie soku Zoladkowego przy raku innych narzadow byloby
bardzo pouczajacem; zdaje si¢, Ze powinienby on wykazywac te same zmiany.

Wszystkie swe twierdzenia popiera autor odpowiednimi wyciagami z histo-
ryi chorob spostrzeganych przezen przypadkow.

(Wien. kiin., Rundsch. N. 23—-2). SR

103. ZmzerLer. 0 stosunkach pomiedzy urazami a nowotworami ztosliwymi. Spra-
wa powstawania nowolworow zlosliwych nie zostala jeszcze wyjasniona, a liczne
zapatrywania si¢ badz anatomo-patologow, badz tez chirurgow, nie sg w stanie usu-
ng¢ nasuwajacych sie watpliwosci. Nie mogac dotad pozna¢ prawdy, waznem jest
jednak jaknajdokladniejsze okreslenie warunkow, sprzyjajacych rozwijaniu sie
nowotworow. Z warunkow tych niewatpliwe jest podlug autora znaczenie, jakie
wespol z dziedzicznoscia posiadaja przy powstawaniu nowotworow urazy jednorazo-
we albo tez czgsto powtarzajace sig, wywolane przewlekltemi sprawami zapalnemi
lub czestem podraznieniem owrzodzen, blizn, brodawek, rozpadlin. Znane sy przy-
padki, Ze bezposrednio po jednokrotnym urazie sutki wytworzyl sie w niej rak, po
zlamaniu kosci—migsak, po uderzeniu w glowe -——nowotwor moézgu, po uderzeniu
w brzuch — migsak gruczolow; przypadki takie wydarzaja sie jednak bardzo rzad-
ko, a daleko czesciej wplywaja na powstawanie nowotwordw czesto powtarzajace
sig urazy; nieraz np. znajdujemy raka skory na podtozu pryszczycey, liszaja Zracego
lub owrzodzenia przymiotowego; u smolarzy, u pracujacych w fabrykach parafiny
czgste swoiste podraznienia skory prowadzg rowniez do powstawania raka. Niektore
zgrubienia nablonka, brodawki, blizny, naraZone na powtarzajace sie urazy, ule-
gaja czestokro¢ zlosliwemu zwyrodnieniu; owrzodziale kaszaki, zaniedbane rany
skory byly rowniez nieraz powodem rozwoju raka. Podobnie jak na skorze, po-
wsta¢ moZe rak na blonie sluzowej wskutek czestych urazow; znany jest wplyw,
jaki na powstawanie raka wargi dolnej posiada palenie tytoniu zapomoca fajek, lub
tez wplyw ostrych szczatkow zebow przy raku jezyka. Przewlekle zapalenie wor-
ka lzowego doprowadzi¢ moZe do rozwoju raka powiek. Po dlugotrwalym niezy-
cie nosa, za wyroslami adenoidalnemi zaznaczano powstanie miesaka, W przewo-
dzie pokarmowym siedliskiem raka sa zazwyczaj miejsca, ulegajace najczestszym
podraznieniom mechanicznym przy przechodzeniu pokarmow i wydzielin, Wy-
bitnym przyktadem znaczenia czestych urazow przy powstawaniu nowotwordow jest
rak pecherzyka zolciowego przy kamicy. Znane sa dalej przypadki raka pracia
przy stulejce, raka pecherza moczowego przy kamieniach oczowych. Niektore
podraznienia chemiczne moga réwniez, jak uraz, usposabiac¢ do wytwarzania sie
nowotworow; jako przyklad przytacza Z. nowotwory pecherza moczowego, ktore
RenN zauwazyl u pracujacych w fabrykach przetworow anilinowych, oraz miesaki
gruczotow oskrzelowych u gornikow. Przypisujac urazom doniosle znaczenie przy
powstawaniu nowotworow ztosliwych, twierdzi jednak Z., ze, by¢ moze, dzialaja je-
dnoczesnie i inne czynniki bliZzej nam nieznane.

Rozpatrzywszy opisy 499 przypadkow nowotworow ztosliwych, spostrzega-
nych w przeciggu pigciu ostatnich lat w klinice Prof. ANGERER A, podaje ZIBGLER
obszerne zestawienie statystyczne przypadkow, w ktorych urazom przypisa¢ mozna
waZne znaczenie w powstawaniu nowotworow, Z pomigdzy 328 przypadkow raka
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w 35 przyczyna byl jednokrotny uraz, w 92 podraznicnia przewlekle; zas w opisach
171 przypadkow migsaka zaznaczono 35 razy uraz jednokrotny, oraz 32 razy po-
draznienia przewlekle. Tak wysoka odsetka wplywu urazéw zgadza si¢ zzapatrywa-
niami Vircnow'a (Reiztheorie). Z licznych przykladow wplywu urazow przytoczyé
moZna nastgpujace: rak skory czaszki w rok po zranieniu zardzewialym gwozdziem,
rak nosa na miejscu otrzymanej rany przy upadnicciu, rak kosci biodrowej w prze-
toce prowadzacej do ulegtej zgorzeli kosci, migsak nerki w £ roku po silnym ura-
zie okolicy ledzwiowej przy uderzeniu si¢ o drzewo, miesak jadra w rok po ura-
zie i t. d.  Wiele innych opisow przemawia rowniez na korzysé¢ zapatrywan Zie-
GLER'a, ktore, jak latwo wywnioskowacé, i pod wzgledem praktyki lekarskiej nie sa
pozbawione znaczenia.
(Miinchener medic. Wochen. 27, 28. 1895). 7. Solman.

104. Henry O. Marcy (Boston). Leczenie chirurgiczne tarni dwudzielnej (spi-
na bifida). W miare tego, jak technika aseptyki postepuje, a chirurg nabiera pe-
wnosci i bieglosci w jej stosowaniu, powigksza sie tez prawdopodobienstwo pomy-
slnego operowania tych cierpien, ktorych dawniej albo wcale nie operowano, albo
operowano mniej doszczetnie i ze staba nadzieja powodzenia. Prawdopodobienstwo
to z biegiem czasu coraz bliZzsze bedzie pewnosci w znaczeniu matematycznem,
najwigkszy jednak postep nie da nam pewnosci; lezy to w naturze tej sfery zjawisk,
ktoremi sie lekarz zajmuje.

Do cierpien, ktore dawniej wielu za nietykalne poczytywalo, a w naszem stu-
leciu niewielu operowalto z pomyslnym skutkiem, nalezy tarn dwudzielna. Nie mo-
wigc juz o tem, Ze zakazenie rany przy operacyi tarni dwudzielnej szybko rozsze-
rzy¢ sig moze wzdluz kanatlu kregowego i spowodowaé zejscie $miertelne, samo
juz nieosiagnigcie rychlozrostu natychmiastowego, czy to wskutek wadliwej te-
chniki operacyjnej, czy to wskutek bledu w aseptyce, powoduje utrate cieczy mo-
zgordzeniowe]j, nie bedace bez wplywu na mozg i rdzen. Zapatrujac sie na tarn
dwudzielng jako na guz przepuklinowy, autor sadzi, Ze zasady operowania tarni
wzorowac si¢ winny na doszczetnej operacyi przepukliny; zadaniem wiez naszem
by¢ winno wytworzenie dostatecznie mocnej sciany, mogacej sig oprze cisnieniu
wewnatrzkregowemu w miejscu, gdzie kosciec brak przedstawia.

Operacye podejmowaé nalezy na plaszczyZnic pochytej, z glowa niZej opu-
szczona, gdyZ pamigta¢ nalezy, Ze worek guza znajduje sie w lacznosci bezposre-
dniej z kanatem kregowym i Ze plyn w nim zawarty stoi w $cislym zwigzku z cie-
cza, otaczajaca osrodki mozgowe, pod wzgledem hydrostatycznym.,

Cigcie eliptyczne powinno mieC na uwadze skurczenie si¢ rozciagnietej sko-
ry; oddzieliwszy platy az do podstawy guza, oproznia sie worek pomaltu z zawarto-
§ci zapomoca trojgranca, baczac, czy nie zachodza jakie zmiany w osrodkach mo-
zgowych. Nastgpnie otwiera sie¢ szeroko worek, aby mie¢ wszelka latwosé w od-
preparowaniu wlokien nerwowych dla pozostawienia ich w kanale krggowym.
Pomocnik trzyma $ciany worka, a operator naklada podwojny ciagly szew, $cig-
gajac go na tyle tylko, aby cieczy nie przepuscil, gdyz zbyt mocne ucisniecie moze
spowodowa¢ obumarcie worka. Do szwu lepszym materyatem jest sciggno zwie-
rzece, anizeli katgut, gdyz si¢ wolniej rozpuszcza., Worek nastepnie odcina sig
na pol cala nazewnatrz od linii szwu. Brzegi pozostalego kikuta worka podwija
sig¢ do wewnatrz i obszywa na podobienistwo tego, jak to z kiszka czynimy. Naste-
pnym waznym aktem operacyi jest utwierdzenic owej pozostalej szyi worka tak,
aby opor stawi¢ mogtla cisnieniu wewnatrzkregowemu. W tym celu przyszywa sig
kikut worka z obu stron do mocnej powiezi grzbictowej (fasc. lumbodorsalis). Byty
nawet robione usitowania przeszczepienia okostny (RoBson), azeby odtworzy¢ bra-
kujace tuki Zzebrowe, lecz ze skutkiem watpliwym. Po zabiegu dobrze jest trzy-
mac chorego przez kilka tygodni w poloZeniu poziomem, aZeby zapobiedz rozcia-
ganiu si¢ mlodej blizny. W poloZeniu za$ stojacem chory nosi¢ powinien pelotg
uciskajaca.

Autor nastepnie podaje przypadek wlasny z zejsciem pomyslnem. Dotyczyt
on 18-letniej chorej z guzem w dolnej czesci kregostupa; obwdd guza w najszer-
szem miejscu 74 ctm., srednica 46 ctm. i 48 ctm. M. zdecydowal si¢ na operacye
z powodu powigkszania si¢ guza i cienkosci powlok, grozacych peknieciem. Guz
zawieral 4,5 litra przezroczystego, bezbarwnego plynu, c. g. 1010, z nieznacznymi
sladami biatka. Otwor (7,5 ctm,) odpowiadal dwom dolnym kregom ledZzwiowym,
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Po operacyi pojawito si¢ uczucie palenia w nogach i lekkie porazenie zwieraczow,
co zniklo po trzech tygodniach., Wyleczenie zupelne.

Nastepnie podaje autor przeglad chirurgicznego leczenia tarni dwudzielnej,
oparty glownie na zZrodtach, w jezyku angielskim drukowanych. Najwieksze za-

stugi polozyli tu wedlug autora rodacy jego — amerykanie.:
(Annals of Surgery. 1895, marzec). - H. Waserman.

Z VI-go zjazdu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego

odbytego w Wiodniu dnia 5—7-go czorwea r. b.),
yuog )

(Ciag dalszy. Zob. —Nr. 33).

H. Fenune (z Halli) przedstawil referat o leczeniu zapalenia blony $luzowej macicy tej
tredei:
A, Ostre zapalenie blony $luzowej macicy.

Ostre zapalenie blony $luzowej macicy spotykamy w postaciach nastepujacych:

1) Zapalenie blony $luzowej pologowe po porodach nieprawidlowych i cza-
sowych.

Pod wzgledem zapobiegaweaym rzeez glownie polega na odkazeniu rok, narzedzi akuszera
i zewngtrznych ezgdei pleiowyeh rodageej,  Co sig zad dotyczy odkazenia wowngtrznych czgdei
pleiowych, I', obecnic obstaje pray zdaniu, na zjeZdzie w Freiburgu wypowiedzianem, ktére zosta -
lo w ostatnich czasach stwierdzone badaniami bakteryologicznemi uczniéow Zwewst’'a i poparte
spostrzezeniami klinicznemi Lisororp’a, -a mianowicie, ze odkazenie wewnetrznych czedei pleio-
wych w przypadkach porodéw prawidlowych nietylko jest zbyteczne, ale nawet moze byé
szkodliwe,

Sciste rozréznianie zapalenia btony $luzowej macicy gnilnego od posoczniczego jest pod
wzgledem leczniczym zbyteczne.  Zachodzi jednak pytanie, czy takie rozréznianie pod wzgledem
anatomicznym jest stuszne? W wigkszodei przypadkow t. zw, gnilnego zapaleuia blony $luzowej
macicy obok drobunoustrojow gnilnych znajdujg sie chorobotwéreze; moznaby zatem sgdzié, ze
pierwsze tamujg rozwdj tych ostatnich, ze przeto obeenodé ich (pierwszych) dziala raczej pomy-
§lnie, niz szkodliwie; ze od tego zalezy pomyslne rokowanie w zapaleniu gnilnem.

Poniewaz z poczatku odroznienie zapalenia blony $luzowej macicy od gorgezki chtoniczej
(Lesorptionsficber) jest czgsto niemozebue; przeto pray poczynajgeej sig gorgezee w potogua
oczyszeza sig przedewszystkiem pochwe maciczng, a tem samem i dolng cze$é sayi maecicy, zapo-
mocg przestrzykiwain pochwy rozezynami przeciwgailnymi, ¢o 2--3 godziny dokonywanych, Dra-
Znienie czedel pochwowej strumieniem plynu wstrzykiwanego pobudza macice do skurczéw, kto-
re czesto juz same pracz sig wystarczajg do wydalenia z niej wydzicliny rozkladowej.

Jezeli nastgpuic objawy zapalenia blony Sluzowej macicy w ciggu doby nie ustgpujg, za-
chodzi potrzeba przeptukiwania jamy macicy. W takim razie nalezy uzyé letnich rozezyndéw
aseptycznych (lysol £%; karbol 2%; tymol 19y kali hypermanganicum 2—5%40) w ilosei
2 —3 litrow, W pierwszych duiach okresu pologowego wystarcza cienka kanka szklana, p6-
Zniej cewnik maciczny podwdjny (Biscrorr, Sciarz). Srodki ostroznodei sy znane: rgka pomo-
enika naciska na macicg i §ledzi tgtno; unikaé nalezy wdrgzenia powietrza lub ptynu do 2yt i roz-
degeia macicy z powodu niedostatecznego odpltywu., Powtorne przeplulkanie jest dozwolone po
uplywie 12—24 godzin, lecz nigdy czgdeiej powtarzad go nic nalezy; jezeli dwukrotne przeptu-
kanie nie sprawi zamierzonego skutku, dowodsi to, Ze sprawa zakaZna juz przekrocazyla blong
$luzowg. Gdy istniejy objawy zapalenia okolomacicznego, zapalenia otrzewny miedniczej, 2yt
macicy, wzglednie 2yt miednicy; wiedy praeptukiwania macicy sg przeciwwskazane z powodu nie-
uniknionej przytem zmiany polozenia macicy.

Na wyskrobanie macicy w olresio pologowym, z powodu ostrego zapalenia blony Sluzowej
macicy, referent sig nie zgadza, Teorctycznie jest ono nienzasadnione; do tego czasu, w ktorym
rozpoznanie kliniczne moze byé stanoweze, juz nastepuje odgraniczenie zmartwialej blony docze-
snej przy gnilnej postaci zapalenia blony Sluzowej macicy (Busy), a wtedy przeplukiwania sy,
dostateczne, aby prayspieszyé joj oddzielenie; pray zapaleniu posoczniczem juz 3-go lub 4-go
dnia paciorkowee przenilkajg gteboko w utkanie migéniowe, a nawet pod blong surowiczg; c6z
wtedy moze pomédz skrobanie? — Conajmnicj zaszczepia sig paciorkowcami mndéstwo $wiezo
otworzonyeh szezelin chlonnych,
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7e juz wielee spéZnione jest skrobanie zakazonej rany 3—6 dnia, dowodzg tego badania
ScummeLsuscrn’a i Henue'go nad zakazeniem i odkazeniem ran.  Nalezy takze bra¢ w rachube la-
‘twosé przedziurawienia wiotkicj i podlegajgceej przemianie tluszezowej macicy. 7 danych klini-
cznych I8, v. Bravn'a okazuje sig, ze zamierzony skutek po skrobaniu nie wystepuje wezesniej, niz
po przeplukiwaniu jamy macicy; jezeli gorgezka przecigoa sig jeszeze od 10--12 dni, skutek
jest bardzo watpliwy; pojedyiicze przypadki $mierci wykazujg nawet wprost szkodliwe dzialanie
skrobania, Réwniez zalecane przez Werss'a w razie zapalenia blony dluzowej skrobanie, bezpo-
$rednio po ukonezeniu sig porodu, juz dlatego jest zbyteczne, Ze po najwigkszej czedei ehodai
wtedy o zwykle zakazenic (zntoatcatio), gdzie usunigeie rozpadajgceo sig jaja, a wzglednie obfi-
te przeplukanie zwykle wystarczay w razie stwierdzonego stanowezo zakazenia drobunoustrojami
chorobotwérezymi, skrobanie byloby ze wszech miar pozyteczne; bezposrednio jednak po poro-
dzie dokonywane, jest niebezpieczne. Jedynie dozwolone jest skrobanie przy zapaleniu blony
$luzowej w pologu: 1) w przypadkach dwiezo powstalego zapalenia blony $luzowej macicy, we
dwa tygodnie lub pézniej po porodzie (resztki lozyska, oslon ptodowych, zatrzymanie odehoddw
pologowych); 2) w razie zapalenia blony $luzowej po poronieniu z pozostaniem w macicy re-
sztelk jaja plodowego i blony doczesnej.

Jezeli szyja macicy palec przepuszeza, to nalezy palcem zbadaé jej jame i grubsze strzepy
z niej wydalié; skrobanie powinno byé dokenane przy pomocy wziernika rynienkowatego i kon-
trolowane wzrokiem; tym tylko sposobem unikniemy przeuniesienia zarazkow z pochwy i szyi do
jamy macicznej; nadto nalezy baczng zwraca¢ uwage i na to, zeby é$wiezo zlepionych szezelin
w pochwie lub naddaré krocza nanowo nie porosrywaé, Po wyskrobaniu macicy stosuje sig
przyzeganie jej jamy 50% rozezynem wyskokowym kwasu karbolowego lub wprowadza sig lase-
czleg jodoformowsg (1 gm). Tamponowanie macicy w pologu muszlinem jodoformowym, po doko-
naniu skrobania, jest wtedy jedynie uzasadnione, gdy podezas skrobania wystgpil znaczny krwo-
tok. Sgezkowanie dotad jest zbyteczne, dopdki szyja macicy jest dostatecznie rozwarta do swo-
bodnego wyplywu odchodéw pologowyceh; albowiem nie mozna sig spodziewal wysuszenia jamy
macicy przy nieustannie wydzielajgeej powierzchni btony §luzowej.

Sgezkowanie macicy w pologn zapomocy syezka gumowego powinno byé zupelnie zanie-
chane, jak réwniez ciggle natryski wewngtrzmaciczne. Dokonywane przez Scuvrrze’go i Siepet’a
wycigeie macicy sposobem Porro z powodu posoczniczego zapalenia jej blony $luzowej nie zaleca
sig i prawie zawsze jest zbyteczne ze wzgledu na to, Ze pozostaje szyja macicy; nierdwnie wigeej
bytoby uzasadnione w rozpaczliwych przypadkach catkowite wyluszezenie maciey od strony
pochwy. s
2) Ostre zapalenie bltony $luzowej maciecy pochodzenia niepotogo-
wego. Najezegstszg postacig tego rodzaju zapalenia bywajy zapalenia pochodzenia rzezgezko-
wego; rzadziej za$ zdarzajg sig postacie, wywolane ostrem zakazeniem gronkoweami i paciorkow-
cami, ktore mogy powstaé wskutek nieezystego rozszerzenia szyi, skrobania i t, p.

Zupelnie bez zadnych wyraznyeh objawdw przebiegajg zapalenia blony Sluzowej maciey
jako nmastgpstwo chorob zakaZnych, mianowicie blonicy, plonicy, odry, cholery i t. 4. O le-
czeniu ich nawet mowy byé nie moze.

Wogdle leczenic wszelkich postaci ostrego zapalenia blony Sluzowej polega na spokojnem
lezeniu chorej w Iézku, zastosowaniu lodu, okladéw rozgrzewajgeyeh, $rodkéw lekko wypréznia-
jacyeh, morfiny i kodeiny, zabronieniu spélkowania i t. p, Trudniej jest rozstraygngé: czy ostre
rzezgezkowe zapalenie btony Sluzowej powinno byé leczone miejscowo, ze wzgledu na to, ze pray
takiem leczeniu zagraza niebezpieczenstwo dalszego rozprzestrzenienia cierpienia na blong $lu-
ZOWQ, jajowodéw. Jezeli zakazenie rzezgezkowe ogranicza sig do pochwy i szyi macicznej, to
wtedy nalezy unikaé wszelkiego leezenia wewngtrzmacicznego tak, jak gdy istniejg juz ivyrazue
oznaki zakazenia przydatkow. Ograniczy¢ sig wtedy nalezy na starannych przestrzykiwaniach
pochwy (sublimat 1: 4000, chlorek cynku !/,4 i pendzlowania przeplukanej szyi 10% rozezynem
saletrzanu srebra) i lekkiem wytamponowaniu pochwy muszlinem jodoformowym.

W razie stanowezego rozpozuania zapalenia rzezgczkowego blony $luzowej bez zajecia
przydatkéw, nalezy usitowaé zniszezyC gonokoki, w blonie $luzowej sig znajdujyce, zapomocs
przyzegania jej rozezynem wyskokowym kwasu karbolowego (50%), 20% rozezynem chlorku eyn-
ku, 20% nalewkg, jodows, 10% rezezynem saletrzanu srebra, rozezynem ichtyolu podtug przepisu
Nesser'a (lehtyoli, Aquae aa 10,0, Glycerini 100,0). Prayiegania takie nalezy wylkonywaé
w poloZeniu chorej na boku, po ostroznem Seiggnigein macicy na dét. Nastgpnie chora winna
pozostawaé w 10zku, trzeba robié oklady rozgrzewajyce, a w razie potrzeby daé makowiec; pen-
dzlowanie powtarza¢ co 6—8 dni,

Jezeli ostre zapalenie blony $luzowej wystepuje po zabicgu ginckologicznym, nalezy wtedy
Jjaknajépieszniej wydalié wprowadzony muszlin lub laseczke wewngtrzmaciczng, nastgpnie oczy-
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1
4eié jamg macicy przemywaniami, a jeszeze lepie) wytarciem jej stezonym rozezynem kwasu kar-
bolowego; wreszeie zaleei¢ spokoj, 1lod, makowice. Jezeli objawy groznego zapalenia otrzewny
nie ustepujy, wtedy nastreesza sio kwestya wyluszezenia pochwowego macicy, jak to wykonat
z pomyslnym skutkicm Ovsuavsen, (D:n,).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostalo z poprzedniczo miesigea chorych 31 (m. 18,k 13); przybylo w lipeu 120 (m. 52,
k. 68); wypisalo sig 94 (m. 42, k. 52); zmarlo 6 (m. 4, k. 2); pozostalo na miesigc nastgpny
choryeh 51 (m, 24, k. 27),

Ogolna ilosé choryeh, jak widzimy, bardzo znaczna, i nigdy jeszeze w czasie wolnym od
cpidemii cholery u nas nienotowana, zalezy od szeroko rozwinigtej w mieécie naszem bi e-
gunki krwawej, ktora od 2 prawie miesigey coraz liczniej wystepuje. Jakkolwiek rok ro-
cznie pod koniee lata choroba ta zwylkle u nas sig pojawiala, tak jednak wezesnego i szerokiego
rozwiniecia sie jej oddawna nic pamigtamy. Na szezgicie przebieg epidemii jest dosy¢ tagodny,
a émiertelnoéé bardzo nieznaczna. W ciggn 2 miesigey 7z 86 choryeh, $mierciy zakonfezyly sig
dwa przypadki. Z poczgtku choray przybywali glownie z krafeow miasta, obecnie za$ choroba
rozrzucona jest pe catem miesceie.

Waszystkich przypadkéw w ubieglym miesigen mielismy 74 (m. 34, k, 40), z ktérych 2 by-
ly nicpomyélne, Chorzy pochodzili z nastgpujyeych ulic i doméw: Chmielna 77 (2 przypadki),
91, 68, 81; Ogrodowa 34, 24, 30; Krakowskie Prsedmicéeic 56, 35 (2 praypadki); Erywaiiska 2;
Sienna 33, 78; Mlynarska 3, Wronia 21, Woluodé 5, 11; Przyrynek 10, 15 (2 przypadki); Plac
Warecki 2, Areszt policyjny (2 przypadki); Nowolipki 87, 75 (2 praypadki); Pafska 90, 95, 28;
I'reta 49, Towarowa 32, 46; Zakgtna 1, Twarda 20, 62; Wolska 34, Wspélna 63, 75; Sporna 2,
Yueka 12, 9; Leszno 52, 51 (2 przypadki); Mostowa 15, Chtodna 37, 58, 22, 3; Prayokopowa
12; Zérawia 29, 36 (2 praypadki); Dobra 61, Solec 55, Prosta 34, Kupiecka 14, Browarna 10,

Grazybowska 51, 96; Szeroki Dunaj 9, Piwna 18, Ioza 16, Nowy Swiat 46, Niska 28, Krochmal-
na 69, Nalewki 12, Miodowa 5 i Mylna 3.

Znacznie muiej, niz w ubieglyn miesigeu, mieliSmy chorych z r62g; praypadkéw 13 (m. 3,
k. 10), z ktoryceh jeden zakoinezy} sig niepomyélnie, z powodu poprzedzajgcego cierpienia, w kt6-
rem roza byla tylko powiklaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Dazika 8, Yazienki, Dzielna 88,
Wspélna 51, Bugaj 13, Chmiclna 41, Topiel 14, Tamka 47, Czerniakowska 103, Kodcielna 7,
Jezuicka 1.

Rzadsze rowniez byly praypadki ptonicy: chorych bylo 5 (m. 2, k. 3), z ulic: Wyzki
Dunaj 10, Czerniakowska 49, Sienna 80, Wolyniska 16 i Krakowskie Przedmiescie 12. U wszy-
stkich choroba zakonczyla si¢ pomyélnie,

Pocieszajgeym niezmiernie objawem jest zupelne wygadnigcie ospy, ktorej nie
mieliémy ani jednego przypadku. Iakt ten po raz pierwszy notujemy w naszym szpitalu.

Tyfusy w dalszym ciggu bardzo rzadko wystepujg. MieliSmy wysypkowego i brzusznego
po 3 przypadki, z przebiegiem dosyé cigzkim; w obu po jednym przypadku niepomy$lnym,
Chorzy z tyfusem wysypkowym pochodzili z ulic' Krochmalna 25, Duziclna 6 i ze wsi Szczgdliwi-
ce; % tyfusem zad brzusznym z ulic: Gorezewska 72, Krzywe Kolo 10 i z przytulku na Pradze.

Zinnych chorob zakaznych mielismy: po 3 przypadki odry i zapalenia pltue krupo-
wego, 2 przypadki gruzlicy plue i po 1 zimnicy ianginae follicularis, orvaz T przy-
padkowostrego niezytu zolgdka i kiszelk, u kilku z objawami choleryny.

7Z niewladciwie do nas skierowanych chorych mielismy 2 przypadki pokrzywki i 1
zapalenia otrzewny.

Biletow odmownych chorym wydano 26, z ktérych 7 dla braku miejse, 19 za§ jako nie-
kwalifilkujgeym si¢ do szpitala Zapasowego,

J. Szwageer,



—~

719

Drobniejsze wiadomoSei roznej tresei,

— Hurzos na zasadzie 80 przypadkéw gru-
zlicy blony $luzowej nosa, zebranyeh w litera-
turze (w tem 10 wlasnyeh), przychodzi do wnio-
skéw nastgpujgeych.  Grazlica blony S$luzowej
nosa bywa w trzech postaciach: wrzodsiejacej,
guzowatej i mieszanej., Guzy powstajy wiedy,
gdy jest mato lasecznikéw; w przeciwnym ra-
zie wystepuje postaé wrzodzicjgca, najeze-
stsza u suchotnikow i zwykle wtérna, gdy po-
przednia jest postaciy pierwotng; w 80 pray-
padkach 20 razy gruZlica wystgpila wladnie
w tej pierwotnej postaci. Nie jest ona zatem
tak rzadka. Sprawa umiecjscawia si¢ najeze-
$eiej na przegrodszie, szczegdlnie na czedei chrag-
stnej; czedé  kostna rzadko bywa porazona,
dlatego tez, pomimo czestego przedziurawienia
przegrody, bardzo rzadko wystepuje zapadnie-
cie nosa. Do$é czesto bywa porazona muszla
dolna, rzadziej $rednia, skrzydla idno nosa.
Pleé i wiek nic grajg w powstawaniu choroby
zadnej roli,  Wielkosé guzoéw waha sig w gra-
nicach znacznych; sy one zwykle niegladkie,
ziarniste, pokryte gruzelkami iltatwo krwawig.
Owrzodzenia sg pospolicie powicrzchowne, okrg-
glawe lub nieprawidtowe, o migkkim brzegu,
usianym gruzetkami; i one krwawig latwo.
Wielkich dolegliwodei  choroba nie sprawia
i czgsto chorzy nie wiedzg o niej weale. DPray
rozpoznaniu wazne jest wykrycie innych o-
gnisk gruzliczych, jeszcze wazniejsze wykrycie
lasecznikéw swoistych. Najtrudniej odrdznié
sprawe powyzszg od przymiotu i wilka, Przebicg
jest zawsze przewlekly, rokowanie co do resti-
tutio ad integrum  niepomy$lne z powodu
nawrotéw. Najlepsze wyniki daje leczenie chi-
rurgiczne. Gruzlica nosa jest cierpieniem wo-
gole rzadkiem, czgdcie) wtornem, niz pierwot-
nem. Z wazniejszych powiklan nalezy wymie-
nié: rozszerzenie sprawy przez przewod noso-
Izowy na lgeznicg, dalej gruzlicg gardzieli, je-
zyka, skéry, willk, ropotol zatoki Hicuyor'a,
zajecie gruczolow chlonnyeh karkowych i in.
Wilk twarzy i nosa moze sig zamienié z bie-
giem czasu una gruzlicg blony S$luzowej nosa,
(Centr. f. Bakt, u. Paras. XVI Ne 23).

— D-r Leon KryNscr prébowal w dwdeh
przypadkach raka, nienadajgeych si¢ do opera-
cyi, zniszezyé nowotwér, wywolujac w nim a-
septyczne ropienie przez zastrzykiwanie w

migzgs w rézaych kierunkach 0,2 —1 ctm. szse.
terpentyny caystej lub w réwnyeh czgdciach

z alkoholem. Po 4—6 dniach tworzyl sig na
miejscu zastrzyknigeia ropien, ktory po peknig-
ciu wydzielal obficie gesta rope, zmieszang
z martwymi kawalkami tkanki. Nowotwér je-
dnak vozrastal si¢ w dalszym ciggu bez prze-
szlkody. Juz na mocy tych dodwiadezen autor
nie ma nadziei; azeby metoda ta dala dodatnic
wyuniki, Ropienic bowiem pozostaje zawsze o-
graniczone do miejsca  zastrsyknigeia, gdy no-
wotworowi wszystkie szezeliny i naczynia stazg
za drogi, ulatwiajgyce rozrost. (Centralbl, f,
Chirurgie. 1895 N. 30).

* = Szikuar, od wielu lat stosujge pilokarping
w zapalenin  plue krupowem i w krupie, jest
zdania, z¢ $rodek ten jest niejako specyfikiem
w tych cierpieniach, i radzi nzywaé go nictylko
w chorobie juZz rozwinigtej, ale i w celu zapo-
biegawezym. W skatecznosé pilokarpiny autor
wierzy nietylko przy zapaleniach krupowych,
ale 1 pray blonicy: skraca chorobg, przynosi
ogromug ulge i przeszkadza tworzeniu sig blon.
Podezas epidemii bloniczych, kiedy zwylkle i
krup wystgpuje (wedlug Loverer’a 30%) i nie
mozemy naprzod okreslié, jakiego charakteru beg-
dzie nowe zakazenie w danej rodzinie — krup
czy blonica-—, autor stosuje w celu zapobiegaw-
czym i z dobrym skutkiem pilokarping un re-
fracta dost, Dawka zapobicgaweza wynosi trzy
razy dzienunie po 10 kropel 1§ roztworu (okolo
0,02 pro die); dzieciom, nic majyeym roku, poto-
watej dawki. W zapaleniu pluc u dorostych au-
tor podawal 0,07 pilokarpiny w naparze ipeki
0,50:180,0. Ubocznego dziatania nigdy nic
zauwazono. (Wiener med. Presse Ne 29. 1895
roku). w. R.

— Cmrer osiggngl pomyslne wyniki w cho-
robie Basepow’a przez stosowanie salicylanu so-
du. W 4 przypadkach nastgpila szybka popra-
wa; po zaprzestaniu tego leczenia objawy cho-
roby wystgpowaly pounownie. (Journ. de Med.

1895. Avril).

= R, Kurxer radzi powrdeié do leczenia
przewleklej rzezgczki zapomocg wpuszezania
jedoej kropli 259/, arg. nitrict lub 3—15°,
cuprs sulfurici na gtéwne ogniska zapalenia,
ktore okresla zapomocgy zgtgbnika z podzialkg
i oliwkg. (Deutsche Aeratezeit. 1895. N. 5).

Wiademos$ci biezace.

— W dniu 18 b. m. grono lekarzy kolonii
letnich z prezesem ich d-rem Markiswioziy na
czele, oraz kilku przedstawicieli prasy udato

sig do Ciechocinka, aby odebraé dom, wzniesio -
ny na pomieszezenie kolonil letnich z funduszu,
ofiarowanego na ten cel przez p. Hipolita Wai-



Ny

weLBERGA.  Dom ten stanal na placn, wzigtym
w wiecezystg dzierzawe przez oflavodawee, ktory
rowniez poniost catkowite koszty budowy i u-
rzgdzen, a suma wszysthich wydatkow dotych-
czas wynosi okoto 20,000 rs, Procz tegop, Wa-
WwELBERG 102y mna utrzymanie 50 dzieei w kaz-
dym sezonie, Miejsee dla kolonii obrano bardzo
szezgdliwie, po za kodciolem, obok plebanii. Po-
siada ono grunt suchy, piasezysty, jest z 3-ch
stron zupelnie odkryte, przewiewne i ogrodzo-
ne sztachetami. Dom jest dosy¢ okazaly i prak-
tycznie pomyslany, Jest to budynek obszerny,
parterowy, na wysokiej podmuréwee. Sklada
sig z 2 réwnych czedei, dla chrzedeijan izydow,
Obie czgsei, oba skraydla boczne tyezy sig z so-
by pod jednym dachem zapomocy, obszernej we-
rendy i mieszkan gospodarskich, Werendy g
przestronne tak, iz wszystkie dzieei mogy na
nich swobodnie jadaé i bawi¢ sig podezas de-
szezu, 7 werendy wehodzi sig do sieni, gdzic
po bokach urzydzono obszerne szafy na pomie-
szezenie bielizny, odziezy i obuwia dziatwy.
Dalej urzgdzono dwie wzorowe kuchnie, dla
chrzedeijan 1 2ydow, oraz mieszkanie dla stuz-
by. Z boku sieni prowadzg drzwi z lewej stro-
ny do pokoju gtéwnej gospodyni p. Korovzirs-
skieg, kobiety niezmiernie ruchliwej i catem ser-
cem dziatwie oddanej; na prawo za$ do mie-
szkania p. Goupszyrp, opiekunki dzieci zydow-
skich, W tejze czgdel gmachu znajdujy, sig je-
szeze Szpizarnie i obszerne piwnice. Glowng
jednakze cze¢dcig budynku sg dwa wspomniane
juz skrzydla boezne, przeznaczone na sypialnie,
Sg to obszerne bardzo i wysokie sale po 25 16-
zek kazda, ktére smiato mogy 2 razy wiclksay,
ich liczbg pomiedcié. Kazde z dzieci ma swoje
zelazne 1ozeczko, ponumerowane, U wezglowia
widzimy obrazki $wigte, a u stép na haezyku wi-
si recznile i plaszezyk wladciciela. Postanie
skromne a schludne. Z jednej strony sypialui
w oddzielnym pokoju urzgdzono umywalnie,
z drugiej maly pokoik dozoresyni, z ktérym
znow sgsiaduje zupeknie izolowana infirmerya,
do ktorej wejcie znajduje sig od strony SLCLY -
towej budynku. Sy to pokoje, przeznaczone
do odosobnienia dzieci, zapadiych na choroby
zakazne. Dozorezyni przez okienko swojego
pokoju moze jednakze kazdej chwili stwierdzic,
co sig dzieje u chorych. Zupetnie taki sam roz-
klad znajdujemy na drugiej stronie budynlku.
Jak widzimy, wszystko obmy$lono tu bardzo
praktycznie, wszgdzie panuje czystodé i wygo-
da obok skromnoéei. Na uboczu znajdajy sig
miejsca ustgpowe, praktyeznie zbudowane., Nie
watpimy, Ze z czasem Sciany ich bedg olejno
pomalowane. Odzywianie dzieci jest racyonal-

{

ue, skromue, ale poZy\'vm; i dostateczne; jzu}uj:b
4 razy dzieunnie: o 8, 12, 4 i 8 wieczorem. Dla
snu przeznaczono godzin 9, od 9 do 6 ra no.
0 5 po potudnin dzieci chodzg gromadnic wto-
warzystwie opiekunéw do kapieli. O ile sly-
szelismy, Zarzgd Ciechocinka tylko w jednym
sezonic bezplatnie kgpiele ofiarownje; nie wat-
pimy, %e 7 czasem godeinnodei swej w szerszym
zakresie udziclié zechce. Przylegajgey do ko-
lonii zallad gimnastyczny p. Gravea udziela
bezptatnie nauki gimnastyki. Dozorezynie pa-
nie: Manacaowsks i Goupszynp bardzo gorliwie
dbajg o rozrywki i odpowiednie pogawgdki. Za-
stuza szybkiezo wylkotezenia domu prazypada
budowniczemu p, Nmwmwskiemu i troskliwym
staraniom kol, A, Naransons, lokarza kolonii
Ciechocinskiej. Pomocy lekarskiej kolonii u-
dzielajg kol, Lupowskr i Tanexsavm. Jak widzi-
my, wzorowa kolonia Ciechociiiska dba nictylko
o zdrowie fizyczne, ale i o pewng ogtade i umo-
ralnienie dzieci. Zyezyé tylko nalezy, aby
przyklad szlachetnych ofiarodaweéw i kiero-
wnilkéw znalazt wigeej nadladowedw,

— Na terytoryum szpitala Zapasowego roz-
poczgto w tych dniach budoweg baraku z mate-.
ryalu po rozbidrce pawilonu dla oblgkanych
w szpitalu Dz. Jezus., DBarak ten ma si¢ skla-
daé z dwu skrzydet poltgezonyeh korytarzem.
Oba pomieszezy 50 tozek, w potowie dla mgi-
czyzn i kobiet,  Ma ou stuzyé jako oddzial re-
zerwowy worazie wybuchu jakiej§ epidemii
w miedcie,

— Migdzynarodowa konferencya w spra-
wach higieny drég zelaznyeh i statkow odbyé
sig ma w Amsterdamie w dniu 20 i 21 wrzednia
b

— Zmarli.Doia 8 b, m. w Rawie zmart
d-r Jan Kanty Krueskr, lekarz powiatu
rawskiego, wychowanice uniwersytetu
warszawskiego, Miasto i okolica jego u-
tracity w zmartym dobreso ecztowicka i
lekarza,

W Warszawie w dnin 14D, m. zmarl d-r
Wactaw Karudskr, wychowaniee uniwer -
sytetu warszawskiego w wicku lat 41.

W Lublinie w 58 roicu zycia d-r Mau-
rycy Cincuoxskr, lekarz szpitala S, Jozefa.

W Wasserburgu nad jeziorem Bodeii-
skiem dnia 10 b.m.w 70 roku zyciazmark
prof. uniwersytetu strasburskiego, Krnest
Feliks Horre-Sevuer, znany powszechnic
autor shylinych dziel chemii i analizy fi-
zyologicznej, ktore zjednaty mu stawe i
rozglos europejsld.
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— Na VII Zjazd chirurgéw polskich w Kra-
kowie, odby¢ sig majgcy w dniach 16 i 17 lipca
r. b., zgloszono sig w dalszym ciggu z nastgpu-
jacymi wykladami: 1) Prof, Jorpax. ,0 wartodei
rozmaitych sposobéw myomektomii“. 2) D-r Al.
Rosyer. , W sprawie zapobicgauia wypocinom
okolo szypul po wycigeiu guzéw brzusznyceh®,
3) D-r Swratskr. ,0 wywolaniu sztucznego ro-
pienia celem wyleczenia ropuicy. 4) Prof. Opa-
LiNskt, ,Demonstracya rekonwalescentki po u-
suni¢eiu migsaka z jamy czaszkowej“. 5) Tenze.
»Demoustracya preparatéw dotyczgeych nowo-
czesnej chirurgii brzucha*. 6) D r Wonkowricz
(z Warszawy). ,Pomysty do nowych zabiegéw
chirurgicznych, majgeych na celu zapobieganie
i leczenie przepuklin brzusznych $rodkowych
obwistego brzucha“ (z demonstracyg prepara-
tow). 7) Tenzc. ,Przyczynek do techniki na -
kladania szwoéw zwalniajgeych®.

— D-r Michal ZmeNniewskr ku uczezenia
50-letniej roeznicy otrzymania stopnia D-ra
Medycyny 28 czerwea 1845 roku w Uniwersy-
tecie Jagielonskim, zlozyl w kancelaryi Ko-
mitetu Opieki Szpitala dla dzieci w Krakowie
1000 koron w liscie zastawnym galicyjskicgo
Towarzystwa Kredytowego ziemskiego z odno -
$nymi kuponami, ku powigkszeniu zelaznego
funduszu utrzymania filii wymienionego szpita-
la, istniejgcej w Rabce.

— Wedlug gazet rossyjskich Ministeryum
Spraw Wewnetrznych zgodzito sig na odlozenie
wprowadzenia nowej ustawy szpitalnej na czas
nieograniczony.

— W Berlinie budynek po dawnym parli-
mencie ofiarowano Narodowemu Higienicznemu
Towarzystwu, ktore postanowito urzgdzié wnim
staly migdzynarodowy wystawe higieniczng,
Program wystawy bardzo obszerny, bedg tam
uwzglednione nawet wszelkiego rodzaju sporty,
Wystawa bedzie otwarta w jesieni roku biezg-
cego, a tymezasem otworzono tylko nicktore
oddzialy, np. oddzial higieny kolonialncj.

— Miasto Il aling pod Londynem wyzyska-
to praktycznie cieplo, wytworzone przez palenice

émieei, — jedyny racyonalny sposéb usuwania
tych ostatnich, zwlaszeza w duzych miastach, W7
na ten cel urzgdzonych wielkich piecach spala-
ja si¢ $miccie wraz z mulem, wydobytym z ka-
natéw miejskich. Spalenie odbywa si¢ tak do-
kladnie, iz gazy, ze spalenia powstale, prawic
bez dymu i woni uchodzg nazewngtrz kominem,
majgeym az 43 metry wysokosei. Gieplo, ze spa-
lenia ¢mieci uzyskane, wystarcza do otrzymy-

wania  dziennie sity 50 koni parowych, poru-
szajaeyeh dynamo- maszyny; wieczorem, ody

potrzeba wieccej $wiatla elektrycznego 1 sily,
pali sig w piecach weglami,

— Pomigdsy 27 a 31 sierpnia 1. b, odbedzie
sig w Ostendzie zjazd, majgey na celu sprawy
leczenia zapomocy morskich kapieli (talassote-
rapia). 7 gtowniejszych kwestyi majg by¢ roz-
patrywane dwie: 1) leczenie suchot pluenych
nad brzegiem morza; 2) technika leczenia mor-
skiemi kgpielami.

Dnia 8 b. m, zmarl w 63
roku zycia d-r medyeyny Jozef Srummer,
cztonele Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Zmarty urodzil sie w Krakowie,
gimnazyum ukonezyl w Radomiu, a uni-
wersytet w Krakowie. Jako wzigty prak-
tyk i czlowiek rzadkich zalet sereca, byl
bardzo ceniony i lubiany w szerokich ko-
tach Warszawy. Liczne warstwy biedniej-
szej ludnodei, jak rowniez Instytut moral-
nej poprawy dzieci w Mokotowie, ktorego
byt dlugoletnim opickunem i lekarzem,
utracily w zmartym jednego ze swoich do-
broczyficow. 7 prac naukowych pomig-
dzy innemi zastugujy na uwage: ,Stowo
o kretynizmie“, , Uwagi nad zboczeniem
ruchéw w chorobach moézgu®, | Szczawni-
ca i jej potrzeby“.

— Tomasz Henryk Iluxcey, stynny
biolog i anatom angielski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sie-

rot biednych po lekarzach pozostalych, w wykonaniu warunku, w testamencic $. p.
D-ra Jana Bycewicza zastrzezonego, ostasza nazwiska 5-in wdow po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w dnin 20 czerwea r. b. przyznane zostaly wsparcia z legatu Bycewicza,
kazdej po rs. 90, a mianowicie: By strzyckiej Annie, Rézyckiej Jozefiei Wierzbickic]j
Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz G rzybow skiej Paunlinie w Lublinie i Ambroze wi-
czowej Ludwice we Wihodawie,

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia [-» J. Rogowicz,

ebbieippte
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