Ni 12 SERYA III.
Tom XXVI, Warszawa, d. 31-go Mavca 1906 r. Rok XL,

. 0 kretku bladym SchaudimVa w tkankach,

(SPIROCHAETE PALLIDA SCHAUDINN).

[Doniesienie tymczasowe].

Podatl
Dr Robert Bernhardt,

ordynator szpitala S-go Lazarza.

Od pewnego czasu systematycznie badajac zeskrobing, resp. wydzieling
takich tworéw syfilitycznych [w przypadkach nieleczonych], jak wrzéd pier-
wotny, klykciny plaskie, lepicze blony $luzowej jamy ustnej i mnosa, niemal
stale znajdowalem w niej kretka bladego (Spirochaete pallida) Schau-
DiNN’a. W niektérych przypadkach kretkow na preparacie bylo bardzo
malo i odszukanie ich bylo rzecza wcale nielatwag. W niektérych jednak ra-
zach wystepowaly one nad wyraz obficie, jak np. w przypadku 2-tygodniowego
miejscowo nie leczonego, a czysto utrzymywanego wrzodu pierwotnego Zole-
dzi. Barwilem roé6znemi przez badaczy zalecanemi metodami. Najlepsze wy-
niki dawaly mi metody srebrzenia [p. niz |, z innych za$ mniej klopotliwych naj-
odpowiedniejszym wydal mi si¢ barwik G-EMs'y.

Najwieksza jednak uwage poSwiecilem w badaniach swoich poszukiwaniu
kretka bladego w tkankach. A jakkolwiek kretek ten dotychczas juz nieje-
dnokrotnie byl znajdowany w narzadach wewnetrznych [watroba, Sledziona,
pluca] noworodkéw i plodéw, zrodzonych z matek syfilityczek, to jednak fakty
te wymagaja dzi§ coraz szerszego potwierdzenia w obec tego, ze brak nam
jeszcze hodowli i co za tem idzie—szczepien. Dopéki tych danych nie posia-
dziemy, przeSwiadczenie o przyczynowym zwiazku miedzy kretkami a syfilisem
utwierdzi¢ moze w naszym umysSle tylko fakt stalego znajdowania kretkéw
bladych w tkankach przeréznych tworéow syfilitycznych.

Badania j moje nie sa jeszcze ukonczone, dzi§ chcialbym tylko zakomuniko-
wa¢ niektére dotychczasowe wyniki tych poszukiwan.



Na obecnos$é¢ kretkéw BonAmoimm’a badalem miedzy innemi tkanke 3-ch
wrzodéw twardych, 3-cli klykcin i wewnetrzne narzady 2-ch plodéw.

I. IX-miesieczny pléd urodzil sie¢ S.II r. b. martwy, zmacerowany. Sek-
cyi plodu dokonano dnia nast¢pnego. (J matki 25-letniej M. W.?przy wsta-
pieniu do szpitala 5.11 notowano: Syphilis recid. Exantliema maculosum. Papulae
ad genital. Scleradenitis modica universalis. Nieleczona.

II. VII-miesieczny pléd, zrodzony z 24-letniej M. S. Przy zapisaniu
do'szpitala'12.11 r. b. rozpoznano u matki: Syphilis recid. Exanthema papalosum
faciei et colli. Papulae ad genital. Scleradenitis universal. Nieleczona. Pierwsza
cigza. Tego samego dnia urodzil si¢ pléd plci Zenskiej, niezywy, nieco zma-
cerowany. Sekcya nastepnego dnia.

Z wewnetrznych narzadow obu plodow wzigtem do zbadania watrobeg, Sle-
dziong i ptuca. Drobne kawalki tych narzadow utrwalalem, srebrzylem i bajcowa-
fem metoda LEVADETTi’ego]). W obu przypadkach wyniki byly mniej wigcej iden-
tyczne. Wykazatem obecno$é kretkow ScHAUDINN’a we wszystkich badanych
uvarzgdach. Znalaztem je w duzej liczbie w watrobie oraz w §ledzionie, w ptu-
cach za$ bylo ich bardzo niewiele. Co si¢ tyczy watroby i $ledziony, moge po-
wiedzie¢, ze prawie nie bylo pola widz¢ lia, w ktérern nie daloby si¢ zauwa-
zy¢ kilku, a nieraz kilkunastu kretko6w. W narzadach tych s3a one rozsiane
po catej tkance, miejscami jednak tworza wicksze skupienia, w ktorych niekie-
dy naliczy¢ mozna od kilkunastu do kilkudziesigciu egzemplarzy. Skupienia
takie kompletnie wywieraja wrazenie jakby ognisk rozmnazania. Tutaj widy-
walem tez pigkne sploty kretkéw. Na szczegdlng uwage zastuguje jeszcze fakt
zesTodkowania si¢ kretkow dookota 1 w sgsiedztwie naczyn krwionos$nych.
Tak np. w watrobie skupiajg si¢ one zazwyczaj dookota rozgatgzien zyly wrot-
nej. Wyglada to bardzo charakterystycznie, gdyz na poprzecznym przekroju

) 1) Utrwalaé¢ w 10°/0-owej formalinie, a aaste pnie w wyskoku 95°/0-owym.
2) Wymywaé woda przekroplona [przez kilka minut],
3) Srebrzyé w 1,5%-owym wodnym rozczyuie azotanu srebra przez 3 dni przy 38°.
4) Bajcowa¢ przez dobe przy cieplocie pokojowej w rozczynie:
Ac. pyrogol. 4,00
Formalin. 5 ctm. sz.
Agq. destil. 100,00
5) Wymy¢ w wodzie przekroplouej, odwodni¢ w wyskoku, a potem ksylol i parafina.

Skrawki barwi¢ nalezy nierozcienezonym plynem GiBMs’y przez 3 — 4 minut. Réznicz-
kowa¢ w mieszaninie wyskoku z olejkiem gozdzikowym. Odwodnié w wyskoku, przeswietli¢
w olejku bergamotowyra, potem ksylol, balsam. [Tkanka zielonkawo-zélta, jadra komorek
niebieskie, kretki czarne]. Mozna si¢ obejs¢ bez barwienia plynem GigMs'y. Skrawki
radz¢ przykleja¢ do szkielek przedmiotowych woda z bialkiem. Skrawki powinny by¢ nie
grubsze nad 5 ja.



naczynie takie jest niekiedy kompletnie okrazone wianuszkiem kretkow. Nie-
raz widywalem tez kretki w samem S$wietle takich naczyn s$rdod czerwonych
krazkow krwi. W ogéle na zasadzie tego, co dotychczas widzialem, czuje¢ sie¢
upowaznionym do wniosku, Zze kretki moga, przenika¢ do otaczajacej tkanki
wprpst przez Scianki naczyn krwiono$nych.

W plucach, jak juz zaznaczylem, kretkéw bylo bardzo malo. Tylko tu
i ovjdzie mozna bylo zauwazyé kilka pojedynczych egzemplarzy. Jednak i tu-
taj widywalem kretki w Swietle szczelnie krwia wypelnionych naczyn.

Co si¢ tyczy samych kretkéw, to byly one pod kaznym wzgledem zupel-
nie typowe [dlugos$é, ksztalt, spadzisto$é skretow it. pJ. W kazdym razie
spotykatem tez nie mata liczbg krotszych egzemplarzy o 4 ch, 5-u, 8-u skrg-
tach. Zauwazy¢ tylko muszg¢, ze przy metodzie LEVADEin’ego kretki wyda-
ja si¢ grubszymi, niz przy barwieniu ptynem GriEMs’y. Przy srebrzeniu i baj-
cowaniu jest to zreszta rzecza zupelnie naturalng. W kazdym razie jak do-
tychczas metode LEVADETTi’ego uwazaé¢ nalezy za najlepsza przy wykazywa-
niu kretkow w tkankach. Barwik GriEMs’y w tych razach zazwyczaj zawodzi.
Tak np. skrawki, pochodzace z narzadéw wewngtrznych wyzej wzmiankowa-
nych ptodow, barwitem dla kontroli migdzy innemi tez ptynem GiEMs’y jednak
z wynikiem ujemnym, cho¢ w preparatach bylo mnodstwo kregtkow.

W 3-ch badanych przeze mnie wrzodach pierwotnych nie zdotalem wyka-
za¢ obecnos$ci kretkow. Przypisuje to po cze$ci wadliwej technice, po czegsci
za$ temu, ze miatem do czynienia z nieodpowiednim materyatem. W jednym
przypadku preparat byt juz nazbyt stary [zatopiony w parafinie mniej wigcej
przed rokiem], w drugim-—stwardnienie pierwotne zostalo wycigte u pacyenta,
ktéory juz wtarl 30 frykcyi. Zaden 2z tych preparatéw nie byt traktowany
$cisle podlug przepisow LEVADETTi’ego. Barwilem ptynem GiEMs’y, a sreb-
rzytem i bajcowatem metoda van ERMENGEN” oraz sposobem, opisanym przez
BERTARELLi’ego, Volpino i Bovero. Wreszcie—co do ktykciu—w 2-ch przy-
padkach krgtkow nie znalazlem. Preparatom tym jednak musze¢ zrobié¢ takie
same zarzuty, jak poprzednim. W 3-im za$§ przypadku [kiykcina ptaska sro-
mu], w ktorym S$cisle stosowalem metod¢ LEVADETTi’ego, udalo mi si¢ z wiel-
kim trudem odnalez¢ 2 pojedyncze kretki [w 18-u skrawkach]. Znajdowaty

si¢ one w wydtuzonych, znacznie nacieczonych brodawkach kiykciny.
Stan rzeczy w.kazdym razie wymaga jeszcze potwierdzenia. Dalsze po-
szukiwania w toku.



T. 7 ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. ChELOUOWSKIEGO

Wszpitalu Dzieciatka Jezus i z pracowni dra WL. Palmirskiego.

Z powiklan tyfusu brzusznego.

(Niemota korowa. Zropienie jadra).

Podal

W 1. Starkiewicz.

Badania bakteryologiczne CouRMONT’a, BcHoTT™MiinbBa’a i innych z osta-
tnich lat kilku zmieniaja do$¢ zasadniczo pojecie nasze o tyfusie brzusznym,
jako o chorobie zakazne;.

Dotychczasowe, po najwickszej czeSci bezskuteczne, poszukiwania
lasecznikow EBBkTH’a we krwi obwodowej chorych tyfusowych oraz w prze-
ciwienstwie do tego stale znajdowanie ich w kiszkach, a do$¢ czgste i w in-
nych narzagdach wewnetrznych [vidal, Fraenkel, Chantemesse 1in.], kazaly
wnioskowac¢ o tyfusie, ze jest to zakazenie przewaznie miejscowe, szerzace si¢
z glownego ogniska, w kiszkach, do innych narzadow wytacznie droga limfa-
tycznag i wyjatkowo tylko przenoszone wraz z limfa do krwi |W ysokowicz],
Dopiero blizsze poznanie bakteryobodjczego dziatania surowicy krwi oraz zja-
wiska aglutynacyi i odpowiednie do tych poje¢ przeksztatcenie metodyki bada-
nia krwi na laseczniki Eberth’r rZucito odmienne $wiatlo na omawiang sprawe.
Okazato si¢ mianowicie, ze zasiewajac niewielkie ilosci krwi [2 — 5 ctm. sz.]
w duzych ilosciach bulionu [200—300 ctm. sz.], a wigc usuwajac zapomocg tak
znacznego rozcienczenia dziatanie bakteryobodjcze 1 aglutynacyjne surowicy,
mozemy wykazaé laseczniki EBpuTH’a we krwi obwodowej chorych tyfusowych
w ogromnej odsetce przypadkOw [Courmont— W 100% j, przytem we wczesnym
nawet okresie choroby, kiedy aglutynacya bywa jeszcze staba i dyagnostycz-
nie bezwarto$ciowa. Badanie krwi u chorych tyfusowych na laseczniki EBEkTH’a
sposobem powyzszym wykonywal kilkakrotnie z wynikiem dodatnim kol. B. Ze-
browski W szpitalu Wolskim. Znaczna liczb¢ odno$nych badan z duza odsetka
dodatnich, przeprowadzit, o ile mi wiadomo, kol. K arwacki. W naszym oddzia-
le badano w tym kierunku dwa przypadki tyfusu, rowniez z dodatnim wyni-
kiem. Takie wyniki wspomnianych badan pozwalaja nam poniekad uwazac
tyfus brzuszny za zakazenie ustroju nie juz miejscowe, ale ogélne. Najwigk-
sze zmiany anatomiczne, napotykane w kiszkach, swiadczylyby tylko, ze tu
nalezy szukaé wrot zakazenia i miejsca najwigkszego rozwoju zarazka.



W S$wietle przytoczonych faktéw bardziej zrozumialem si¢ staje powsta-
wanie odr¢bnych klinicznie postaci zakazenia tyfusowego z przewainem umiej-
scowieniem sprawy zakaZnej w plucach, nerkach (pneumotyphus, nephrotyphus),
znajdowanie lasecznikéw EBBkTH’a w tkance mézgowej, w jadrach, ropniach
potyfusowyeli i t. p. Zarazem Kkoniecznem si¢ staje, przy rozpatrywaniu pa-
togenezy réznorodnych powiklan tyfusu brzusznego, liczenie si¢ z mozliwoScia,
nie tylko zatrucia lub zakazZenia mieszanego, lecz réwniez zakazenia swoi-
stego.

W roku ubieglym posréd kilkudziesi¢ciu przypadkéw tyfusu brzusznego,
spostrzeganych na naszym oddziale, mieliSmy dwa przypadki szczegélnych po-
wiklan [jedno— powstale prawdopodobnie na drodze zatrucia zakaZnego, dru-
gie—pochodzenia zakaznego swoistego]|, ktorych opis pozwole sobie pokrétce
przytoczyé.

Niemota Kkorowa. Posrod réznorodnych zaburzen nerwowych,
jakie moga sie zdarzyé¢ w przebiegu tyfusu brzusznego, niemota korowa na-
lezy do najmniej moze znanych i pod wieloma wzgledami dotychczas niewy-
jasnionych. Tlémaczy si¢ to niezmierng rzadkoscia tego powiklania tyfuso-
wego oraz zupelnym niemal brakiem odno$nych badan anatomicznych. Przy-
padki Smiertelne, wedlug zestawienia statystycznego R. Kinm’a *), nalezg tu
do wyjatkéw. Z pomiedzy 28-u spostrzezen, zebranych w piSmiennictwie przez
tego autora w r. 1882, jedno tylko mialo zejScie Smiertelne; wszystkie pozo-
stale zakonczyly si¢ zupelnem wyzdrowieniem. Stad rokowanie pomyS$lne w po-
dobnych przypadkach Kihn uwaza za bezwzgledne, co w §lad za nim po-
twierdzaja i inni autorowie [Ourschman, Staiibli], czerpiacy dane przewaznie
Z jego pracy. °

W obec tego, w kwestyi podkladu anatomicznego omawianego cierpienia
istnieje tylko sluszne przypuszczenie Kiinx’a, Ze zmiany morfologiczne w moz-
gu muszg by¢ chyba nieznaczne, przejsciowe, skoro choroba zawsze niemal
konczy si¢ pomyslnie.

W jedynym przypadku Smiertelnym, jaki cytuje KUHN, badanie poSmiert-
ne stwierdzilo tylko obrzek oraz przekrwienie opon i kory moézgowej.

Przypadek, podany ponizej, zasluguje moze na przytoczenie ze wzgledu
na rzadko$¢ sprawy chorobowej, jej zej$cie Smiertelne i badanie posmiertne,
pozwalajace wykluczyé zator moézgowy, jako domniemana przyczyne tego ob-
jawu.

Chory B. M., chlopiec 10-letni, przybyl na oddzial dnia 11-go maja r. b.
Wedlug stéw matki zachorowal przed dwoma tygodniami. W poczatku skar-

¢) Ueber transitorische Aphasie bei Typhns abdominalis. RICHARD KUHN. Deutsches
Aroh. f. klia. Med. T. 34, str. 66.



zyt si¢ na silne boéle glowy; po kilku dopiero dniach niedomagania, z powodu
goraczki, potozyt si¢ do 16zka. Na trzy dni przed przybyciem do szpitala
przestat mow i¢: z poczatku betkotat, potem szybko—w przeciagu kilku godzin—
zupelnie zaniemowil. Dwoje rodzenstwa na krotko przedtem przebylo tyfus
brzuszny.

Chtopiec watly, bardzo licho odzywiony. Cieplota wieczorem w dniu
przybycia 39,4° C., z rana dnia nastgpnego 36,6° C. Tetno bardzo drobne,
miarowe, 72 na minutg. Oddechéw 28. Na bokach klatki piersiowej, brzu-
chu i plecach obfita wysypka r6zyczkowa. W ptucach nieco $wistow rozrzu-
conych. Sledziona od géry wypukuje si¢ na VIII-em zebrze, niewyczuwalna.
Umiarkowany szczg¢koscisk. Jezyk i jama ustna niemal zaklejone grubym,
czarnym, lepkim kozuchem. Brzuch nie wzdety, przy ucisku daje przelewa-
nie.

Chory nie okazuje najmniejszego nawet przebtysku przytomnosci, rzuca
si¢, jeczy, dzwigkow artykulowanych wcale nie wydaje. Lyka =z trudnoscia;
znaczng cze¢$¢ plynu, wlanego do ust, wylewa z powrotem. Mocz i kal oddaje
pod siebie. Zrenice réwne, na $wiatlo oddzialywaja stabo. Zadnych porazen
mies$niowych, ani zaburzen czucia [nadczulo$¢ skory] nie udato si¢ stwierdzié.
Odruchy, zaro6wno skoérne, jak $ciggniste, prawidlowe.

Dnia 13.V. Chory w nocy nie spat. T. 72. Zrenice mocno rozszerzone,
patrza nieruchomo przed siebie. Badanie krwi wykazato 16200 biatych ciatek
w | mm. sz. Przeklucie lgdzwiowe wykonano z wynikiem ujemnym.

14V. T. 92. O. 28. W nocy spal. Zgrzyta z¢bami, szczgkoscisk. Mo-
ze siedzie¢ prosto. Lyka z wielka trudnosciag. Dzi§ zrenice bardzo wazkie.
Na plecach poczynajaca si¢ odlezyna.

16.V. T. 108. Daje si¢ zauwazy¢ pewien $lad przytomnosci: chory na
zadanie podnosi i podaje rgke, usituje wysunaé jezyk. Nie moéwi nic, na zapy-
tania nie odpowiada.

17V. T. 120. Nieré6wno$¢ zrenic: prawa szersza od lewej. Stg¢zenia
karku niema.

19.V. Na plecach i krzyzu utworzyto si¢ kilka wielkich owrzodzen odle-
zynowych.

21.Y. Chory zmarl.

W ciggu 11-u dni pobytu w szpitalu wychudzenie doszto do niestychane-
go stopnia. Cieptota dwa razy jeszcze podnosita si¢ powyzej BRC.; zreszta
za$ byta nizsza od prawidlowej. Konczyny byly zimne isine. Wysypka ro-
zyczkowa szybko zniklta. Mocz i stolce chory stale oddawat pod siebie; stolec
byt wolny, grochéwkowy. Jakkolwiek przetkngé mogt, przez caty czas prawie
nic nie jadt i nie pil. Albo spal, albo krzyczal, je¢czal, rzucat sig, zgrzytat ze-
bami. Wymiotdw ani razu nie bylo. Potow nie miewal. Regce trzymal ciggle
na cze$ciach piciowych, cremasteres byly skurczone. Zadnych $ladéw poraze-
nia potowiczego przez czas pobytu nie zauwazono. Pod koniec, szczgkoS$cisk
zmniejszyl si¢, przytomno§¢ wyraznie wracala. MieliSmy to wrazenie, ze gdy-
by nie mndstwo zgorzelinowo - ropnych, glebokich owrzodzen na plecach, po-
$ladkach i tyle glowy, to chory stopniowo wrdcitby do przytomnosci i zdrowia.



I anatomicznie przypadek wydawal si¢ lagodnym. Badanie poS$miertne,
dokonane przez dra DMocHOWSKIEGO i prof. P RzZKWOSKIEGO, stwierdzilo
malo rozlegle zmiany tyfusowe w Kkiszkach, wlasciwe trzeciemu tygodniowi
choroby: niewielka ilo§¢ nacieczen tyfusowych w Kkiszkach cienkich; kilka
owrzodzen mocno pigmentowanych, z odpadlym juz strupem; bardzo liczne obrz-
miale gruczoly samotne, znaczne powiekszenie gruczoléw krezkowych. Po-
zatem znaleziono nieznaczne obrzmienie $ledziony, zmetnienie mi¢szowe ne-
rek, obrzek opadowy w plucach. Wreszcie w mozgu stwierdzono tylko prze-
krwienie i obrzek, ze znaczna iloScia plynu obrz¢kowego w komorach. Tet-
nice mozgowe drozne—zmian Zadnych nie okazuja.

Klinicznie przypadek nasz najzupelniej odpowiada cechom, ktére, na pod-
stawie swojego zestawienia, probuje naszkicowaé¢ R. Kiihn. Wszystkie spo-
strzezenia jego, z wyjatkiem trzech, dotyczyly, jak i nasz, dzieci [w wieku od
lat 7 u do 13-u]; w przewaznej liczbie, bo w 13-u z pomiedzy 19-u, niemota zja-
wila sie, jak i w naszym przypadku, pod koniec choroby; w pozostalych—rzecz
trudna do wytlumaczenia —juz w okresie zdrowienia. Niemota rozwijala sie
szybko— w przeciagu niewielu godzin; zupelna afazye¢ poprzedzalo zazwyczaj
krotkotrwale belkotanie. Z innych objaw6éw nerwowych, towarzyszacych nie-
mocie w tyfusie brzusznym, zaréwno K UHN, jak CURSCHMANN, podnosza cze-
sto§¢ bezladu ruchowego.

W poréwnaniu z naszym przypadkiem réznica zachodzi tylko we wzgle-
dzie goraczki, ktéra w przypadkach Kiiex’a bywala przewaznie wysoka,
gdy w naszym prawie jej nie bylo. Dowodziloby to, Ze powstawanie nie-
moty w tyfusie nie ma bynajmniej zwiazku z hiperpyreksya.

Z danych autora nalezaloby wnosié, Ze tyfus wiecej moze, niz inne choro-
by zakaZne, usposabia do powstawania omawianego powiklania moézgowego: na
28 spostrzezen niemoty korowej w tyfusie autor zestawil z piSmiennictwa pieé
tylko spostrzezen analogicznych w ospie, jedno w szkarlatynie, dwa po odrze
ijedno po rézy. Nie wiem, czy nie znalazloby si¢ takich spostrzezen w spra-
wozdaniach z epidemii grypy, ktéra wszak w niektérych zwlaszcza epidemiach
przedstawiala nadzwyczajna obfito$¢ i ré6znorodnos¢ powiklan nerwowych.

Brak powazniejszych zmian anatomicznych w moézgu w zestawieniu z ciez-
kiemi zaburzeniami czynno$ciowemi za zycia chorego moznaby chyba tléma-
czy¢ tak tylko, ze szkodliwo$é, ktéra spowodowala utrate czynnosci, nie zdola-
la wywolaé glebszych zmian anatomicznych. Bylaby to wiec analogia do in-
nych cierpien ukladu nerwowego, jak porazenie LANDRY’ego, w ktérych tez
spostrzegano niejednokrotnie taka rozbiezno$¢: cigzkie objawy kliniczne, a ana-
tomicznie §lad zaledwie przebytej sprawy zapalnej w mozgu.

Gdyby chcieé¢ szukaé $ciSlejszej etyologii dla omawianego powiklania, la-
twiejby moze bylo ze wzgledu na wspomniany brak glebszych zmian anatomicz-
nych, zatrzyma¢ si¢ na zatruciu ukladu nerwowego swoiste mi toksynami, anizeli
na zakazeniu. Jednakze wzgledy, o ktéorych wyzej byla juz mowa, wyniki
ostatnich badan bakteryologicznych, wykazujace laseczniki EBBsiTH’a we krwi
obwodowej chorych tyfusowych w ogromnej odsetce przypadkow, oraz ustale-
nie ré6znych odmian zakazenia tyfusowego 2z umiejscowieniem w plucach, ner-



kach i t. p. (pneumotyphus, nephroiyphite), zwracaja przypuszczenia i w t¢ row-
niez stron¢. Swiezo ogloszona praca STAUBLi’ego *), stwierdzajaca, Ze lasecz-
nik EBBkTH’a moze osiada¢é w mozgu, a nawet 'wywola¢ ropne zapalenie
opon moézgowych, stanowi cenny przyczynek do omawianej kwestyi oraz po-
niekad drogowskaz dla przyszlych badan.

Wspomne, ze w pismiennictwie naszem posiadamy trzy notatki kazui-
styczne o niemocie w przebiegu tyfusu brzusznego, wszystkie trzy — z pomysl-
nem zakonczeniem choroby. Z tych wszakze przypadkéw w jednym [NIEWOD-
niczanskiego 2)] niemota nie wystapita jako objaw moézgowy, pojedynczy,
ale z rownoczesnem lewostronnem porazeniem potowiczem. Przypadek bpo-
linskiego 3) dotyczy! chorego dorostego, w przypadku Eamuacu’a 4) zanotowano
beztad ruchowy.

[D. ul.

lll. przyczynek do statystyki raKa w ogole,
a raKa mgeiey w szezegolr\osei.

Podal
Jozef Jaworski.

[Odczyt, wygloszony w Sekcyi Ginekologicznej w dniu 20.XII. 1905 r. i na posiedzeniu
klinieznem Warszawskiego Tow. Lek. w dniu 30.1. 1906 r.j.

[Ciag dalszy. - Patrz Nr. 11].

W sprawozdaniach, ogloszonych za okres 1;>32— 1901 i pdzniej, znajduje-
my rubryke ,przyczyny $mierci“, w ktérej podane s3a nazwy wszystkich postaci
chorobowych. ,Itak® figuruje pod cyfrag 47. Znajdujemy tutaj ogdlna liczbg
chorych, zaré6wno mezczyzn, jak kobiet, zmartych na raka, a takze obliczenie
% o0s0b, zmartych na raka w stosunku do 10000 ludno$ci.

W sprawozdaniach za ostatnie trzy lata poczyniono pewne uzupetnienia,
polegajace, wl sprawozdaniu z r. 1902 na oznaczaniu $miertelnosci podtug mie-
siecy, a w sprawozdaniach, z r.-1903 i 1904 r. na wprowadzeniu rubryki ,,wiecku
zmartych®, w pewnych granicach, np. od 31 do 40-u; od 41 do 50-u; od 71 do 80-u

it d.

i) Meningismus typhosus und Meningotyphus. C. STAUBLI. Deutsch. Arch. f. klin. Med.

1905. T. 82. Z. 1i 2. .
¢) NiewobNiczAaNskl. Wypadek bezglosu po tyfusie. Gaz. Lek. 1876, str. 267.
3) DovriNski. Medycyna. 1876, str. 522.
ExnrLICH. Medycyna. 1877, str. 68.



Tablica 1.

Smiertelnosé na raka od 1882—1904 w Warszawie wedlug
J. JAWORSKIEGO.

Ogoélem
Okres mezezyzn kobiet
zmarlo
1882 232 81 151
1883 221 79 142
1884 276 85 191
1885 268 100 168
1886 260 102 158
1887 308 128 180
1888 247 99 148
1889 292 108 184
1890 281 104 177
1891 313 121 192
1892 370 151 219
1893 318 136 182
1894 332 156 177
1895 366 164 202
1896 407 159 248
1897 424 1 161 263
1898 443 i95 248
1899 417 173 244
1900 466 198 268
1901 464 218 246
1902 523 237 286
1903 . 560 243 317
1904 483 225 258
Razem 8271 3422 4849

Gaz. L&K. M 12.



Przedsigbiorac utozenie statystyki $miertelnosci na raki micicy, oczeki-
wata mnie, jak z powyzszego wyplywa, praca bardzo zmudna. W obec braku
szczegbtowych danych co do raka oddzielnych narzadéw, nawet braku wyosob-
nienia kartek z rozpoznaniem w ogodle ,,rak”, pozostawalo mi ni mniej ni
wigcej tylko wyszukiwanie pomigdzy kartkami biura statystycznego miasta War-
szawy kartek, na ktoérych oznaczono, jako przyczyng S$mierci ,,rak macicy”.
Pragnac za§ poczyni¢ zestawienia co do czestosci raka macicy z rakiem zolad-
ka 1 kiszek, a takze sutki, a nadto, wyodrgbni¢ osoby pochodzenia semickiego,
zmarte na raka macicy i na raka sutki, zmuszony bylem przejrzeé przeszto
100 tysiecy kartek. Pracy tej dokonatem przy czgsciowym wspodtudziale kol
GERLACHA w Biurze statystycznem m. Warszawy za ostatnie par¢ lat, a za la-
ta poprzednie w Archiwum magistratu m. Warszawy. Wyniki poszukiwan
moich ujatem w zalaczone przy niuiejszem tablice.

Pierwsza tablica zawiera zestawienia liczbowe za okres 23-letni od 1882
do 1904 wilgcznie. W tablicy tej wyszczegdlniono w kazdym oddzielnym roku
ogb6lng sume zej$¢ Smiertelnych na raka, nasamprzdéd mezezyzn, nastepnie ko-
biet.

Tablica II.

Smiertelno$¢ na raka w Warszawie na 10000 mieszkancow:

Z okresu 1882 — 1901 .6,62
1902 7,10
1903 7,40
1904 6,26

Przeci¢tna $miertelno$¢ na raka w Warszawie w. stosunku do sumy ogolnej
zej$¢ $§miertelnych:
Z okresu 1882 — 1901
1902
1903
1904

Przy rozwazaniu tego przyrostu $miertelnosci na raka, podnoszone bywaja
pewne okolicznosci, ktdre $§wiadczy¢ moga, iz jest onraczej pozorny, niz istotny.
Nasamprzdod, 6w przyrost %-olvy $miertelnosci kladziono na karb brakéw dyag-
nostyki, ktére dawniej jakoby staty na przeszkodzie w rozpoznawaniu choroby
tej, a dzi§ przy udoskonaleniu metod badania rozpoznanie czynig tatwem. Za-
rzut taki nie ma podstawy, w obec tego, ze rak w formie rozwinigtej, jest cier-
pieniem wprost typowem, a tem 3MTeT rozpoznanie jego nie wymaga szczegobl-
nych metod badania. Mozna raczej twierdzié, ze stopniowy przyrost k owy
$miertelno$ci na raka powinien by¢ wrzeczywisto$ci nieco nizszy, w obec bardzo
czgstego teraz badania pos$miertnego, a wskutek tego i dokladniejszej rege-
stracyi takich przypadkoéw, jaka bywa obecnie wszgdzie stosowana.

Natomiast pewne znaczenie na % S$miertelno$ci z powodu raka mie¢ moga
ulepszone obecnie warunki zycia, ktore utatwiaja wigkszosci ludzi dojscie do
wieku pdzniejszego, a \yice do okresu, kiedy najezesciej rozwija si¢ iak.



W kazdym razie, jezeli wymienione wyzej przycz yny, nawet wprowadza-
ja pewne roznice do obecnej statystyki raka, to réznice te sa bardzo male-
a fakt statego powigkszania si¢ liczby zapadajacych na raka, w obec posiada,
nych statystyk, nie da si¢ zaprzeczy¢.

Ze statystyki $miertelnosci naraka w W ar szawie za lat 23 wy-
plywaja nastepujace wnioski:

Tablica III.

Smiertelno$é na raka w Warszawie za 1895 — 1904

wedlug J. JAWORSKIEGO

kobiet .
Rok C;i?;fgl mezezyzn  kobiet n;z)l r(21111(< a  na raka nleiOl;:i(ta
adka  macicy .
i kiszek sutki
1895 366 164 202 114 57 23
1896 407 159 248 148 69 14
1897 424 161 263 150 59 17
1898 443 195 248 140 58 16
1899 417 173 244 152 62 9
1900 466 198 268 168 56 15
1901 464 218 246 140 62 10
1902 523 237 286 180 54 13
1903 560 243 317 220 72 17
1904 483 225 258 153 76 15

ze liczba zachorowan, ewentualnie Smiertelno$¢, na raka stale i prawie sto-
pniowo w Warszawie wzrasta,

ze liczba zej$¢ $Smiertelnych na raka wzrasta w Warszawie Ww sto-
sunku wyzszym, nizby to odpowiadato przyrostowi ludnosci,

ze kobiety zapadajg na raka w ogolnosci czesciej [o 141 razy wigcej],
niz me¢zczyzni,



ze na raka choruje obecnie [jak to wida¢ ze zestawien z lat 1003, 1904
i 1905] przeciegtnie wigcej ludzi w mlodszym wieka, niz poprzed-
nio ,

ze w Warszawie podczas okresu 20-letniego 1882—1901 na 10000 miesz-
kancéw zmarto $rednio na raka 6,62, t. j., ze S$miertelno$¢ na raka zajmuje
11-e miejsce w rzedzie 18-u pojedynczyck rodzajow chorob: na suchoty plucne
zmarto 27,84; na niezyt kiszek—36,88; na zapalenie ptuc—34,52; na wiad schyt
kowy—14,25; na choroby organiczne serca—=8,77.

Na raka wigcej, niz na zapalenie nerek 5,24; niz na zapalenie ptuc krupo-
we—3,40; niz na odr¢g—4,25; niz na tyfus brzuszny—3,20,

ze w Warszawie podczas okresu 1895— 1904 na ogo6lng sume kobiet, zmar-
tych na raka réznych narzadéw 2580, na raka macicy zmarto 1565, t. j. nieco
wigcej, niz 4-a cze$¢, co stanowi mniej niz zwykle statystyki wykazuja,

ze w stosunku do zgonoéw kobiet na raka zoladka ikiszek tacznie,—na ra-
ka macicy w tym czasie zmarlo w Warszawie o 2,34 mniej,

ze zydowek na raka macicy w tym okresie czasu w stosunku do chrze-
§ciauek zmarto bardzo mato [48 w ciggu 11-u lat], bo 18 na 100; na raka zas
sutki stosunek zmartych zydowek do chrze$cianek jest jeszcze mniejszy.

Wedhlug statystyki M. Rescamana *), dotyczacej naszych stosunkow, licz-
ba chorych na raka narzaddéw trawienia wzrosta w ostatniem 10-leciu o 38,53%
w pordéwnaniu z 10-leciem poprzedniem.

Drugim ogélnym wnioskiem wybitnym, jaki otrzymujemy przy rozpatry-
waniu statystyki raka jest ten, ze liczba xobiet, zapadajacych na
chorob¢ rakiem zwang, resp. liczba zej$s¢ $§miertelnych
na raka ws$rod kobiet jest =znacznie wigksza, niz
§r6d mezczyzn.

Juz wedlug dawnej statystyki SmpsoN’a 2) w Anglii w latach 1847 do
1861 zmarto na raka:

kobiet 61,715
mezczyzn  26,633.

Wedlug WiLiAMs’a 3) tamze na milion ludno$ci w r. 1896 zmarlo na
raka:

kobiet 901
mezczyzn  618.

Nastepnie, o fakcie tym przekonywamy si¢ takze ze statystyki HsiMAn’a 4)
dla Prus; z danych Komitetu do badania raka w Niemczech, otrzymanych we-
dtug spisu jednodniowego w d. 15 X. 1902 5), a takze ze statystyki REiCHF/go6)
dla m. Hamburga.

) M. Rrjchman. Przyczynek do statystyki chorych na raka. Gaz. Lek. 1904.

2) SivmpsoN. Vide: SCHROEDER.

3) Wirriams. Vide: REICHE.

49 HeimmanNN. Arch. f. klin. Chir. 1898. T. 58

5) Bericht iiber die vom Komitee f. Krebsforschung eingehol. Sammelforschung. Verlag
S. FiIscHER. Jena. 1902.

«) REICHE. Beitrige zur Statistik des Carcinoms. Deut. med. Woch. 1900.
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W Warszawie, wedlug statystyki przeze mnie zestawionej [patrz: tablice
I-a iII-a] w okresie 1882—1904 zmarto na raka:

kobiet 4849
mezezyzn  8422.

Z cyfr tych wynika, ze kobiet na raka umiera o 1,41 razy wigcej niz me¢z-

czyzn.

Stosunek liczbowy $miertelnosci kobiet do me¢zczyzn uwidocznia si¢ w na-

stepujacych 3-cli rubrykach: A, B, O.

Tablica IV.

A. B. C.
Wedlug Hei- Weglug spisu Wedlng Rei-
ma NN*a w Pru- w d. 15.X. 1900 CHE’'go W Ham-

siech Od r. w Niemczech burgu od r.
1877— 1896 zapisano cho- 1872 1898

zmarlo na raka

zmarlo na raka

rych na raka

Ogolna liczba

przypadkow 20544 12126 11930
mezezyzn  kobiet mezczyzn  kobiet mezczyzn  kobiet
Z tych zmarto 8127 12147 4436 7690 4986 6944
na raka zotadka 2605 1688 1827 1555 2387 1850
na raka kiszek 988 718 47 ! 323 468 495
na raka macicy 4— 1 4072 1299 — 1841
na raka jajni-
kow i jadra 39 82 — 125 U 99
na raka sutki 52 2713 17 1866 4 623
1
Przy zsumowaniu cyfr, wyrazajacych S$miertelno$¢ mezczyzn 1 kobiet

w powyze] zestawionych trzecii rybrykach, okazuje si¢, ze liczba kobiet—26781
przewyzsza liczbe mezczyzn 17549 — nieco wigecej niz na 1,5 razy, wedlug za$
wyliczen moich dla Warszawy, jak wiemy, o 141.



Trzecim juz wigcej szczegétowym wnioskiem, dajacym si¢ z tych zesta-
wien wyprowadzi¢ jest ten, ze z wylaczeniem narzadoéw piciowych, wszystkie
inne u me¢zczyzn bywaja dotknigte choroba raka czgéciej, niz u kobiet, lecz
z drugiej strony rak narzadow piciowych u kobiet [rak macicy, jajowodow i jajni-
kow], a takze rak sutki, wydarza si¢ w tak wielkiej liczbie przypadkdéw, ze nie
tylko wyrownywa ogolne cyfry zachorowan na raka kobiet z takiemi samemi
cyframi, dotyczacemi me¢zczyzn, lecz nawet przewyzsza te ostatnie.

Uzasadnienie wniosku tego widzimy na tablicy IV-ej. Szczegdlniej sto-
sunek liczebny zachorowan na raka zotadka, a takze kiszek u mezczyzn i u ko-
biet wystepuje bardzo jaskrawo w rubryce A i B; nieco odmiennie, odno$nie
zachorowan na raka kiszek, $§rod kobiet w rubryce C. W miejscu tem nadmie-
ni¢, ze wedlug statystyki M. R escamana ¥ rak narzadow trawiegnia napotyka
si¢ przeszto 3 razy cz¢sciej u mezczyzn, niz u kobiet.

Nastepnie, stosunek liczebny raka macicy, jajnikow oraz sutki we wszyst-
kich zestawieniach, w rubrykach A, B, C, wypada wprost razagco duzy w porow-
naniu z zachorowywaniem innych narzadéw na raka.

Zastanawiajac si¢ nad umiejscowieniem raka w oddzielnych narzadach,
a nadto, bioragc pod uwage nasze stosunki, a specyalnie statystyke
raka w Warszawie, zaznaczam, ze mnie chodzilo gldwnie o raka macicy. W ce-
lach poréwnawczych zebratem jednak dane statystyczne, dotyczace raka zolad-
ka 1 kiszek oraz raka sutki u kobiet.

Doktadne $ciste dane liczbowe, dotyczace raka zaro6wno macicy, jak i zo-
tadka, kiszek isutki u kobiet, zebratem i zestawilem za lat 11, t. j. od r. 1894
do 1904 oddzielnie, nie tylko za kazdy rok, ale i za kazdy miesigc. Posiadam
wigc wlasne tablice, w ktorych oznaczona jest liczba kobiet, zmartych w ciagu
oddzielnych miesigcy i lat w 1l-letnim okresie czasu [1894 do J9u4] na raka:
zotadka i kiszek tacznie, a takze macicy i sutki.

Postepujac w mys$l zasady Scuroper’r, a nasladujagc W inTER’a, ktory
i obecnie wswujej ksigzce p. n. Die Bekdmpfung des Uteruskrebses [1904] do
niej si¢ stosuje, mogltem przedsigwzigcie moje znakomicie sobie ulatwi¢ i upros-
ci¢. scuroper bowiem, jak wiadomo, wychodzac z tej zasady, ze na 100 ko-
biet zmartych na raka réznych narzadow, przypada 33,3% zmartych na raka ma-
cicy, wyprowadza wniosek, ze ten rak stanowi *3 rakow wszystkich narzadow
w ogodle. Istotnie wiemy, ze u kobiet najczesciej w stosunku do innych narzg-
dow spotyka si¢ rak macicy.

Wedtug takiego obliczenia w Warszawie w ciggu 23-ch lat, t. j.
od r. 1882 do 1904 zmarto na raka macicy 1616 kobiet. Nie zadowolilem si¢
jednak takiem wyliczeniem i, jak juz wyzej nadmienitem i w tablicy IlI-ej wy-
kazatem, zebratem doktadna i Scista statystyke raka macicy za lata od 1894 do
1904, a celem poréwnania, jak czesto rak umiejscawia si¢ w innych narzadach
w stosunku do raka macicy, zebralem réwniez dokladng statystyke za ten sam
okres czasu raka zotadka 1 kiszek oraz sutki u kobiet. Niezaleznie od tego,



majac na wzgledzie indywidualnosci rasowe ludnos$ci kraju naszego, przy zbie-
raniu statystyki raka macicy i sutki, wyodrebnilem kobiety pochodzenia semic-
kiego, czyli zydowki, dotknigte tem cierpieniem.

Statystyke raka macicy i czgsto$¢ jego w stosunku do raka zoladka i ki-
szek oraz sutki u kobiet w Warszawie w latach od 1894 do 1904 ujagtem w ta-
blice IM-3.

Tak wzglednie wielka $§miertelno$¢ na raka macicy, a moze i na raka zo-
ladka, warunkowang bywa zaré6wno u nas, jak i w innych krajach, spdzniong
pomocyg lekarska. Wiemy, ze rak z poczatku jego rozwoju uwazany jest za
chorobe miejscowa, a pomyslny wynik leczenia chirurgicznego glownie pozo-
staje w zalezno$ci od mozliwie wczesnego wykonania takiej lub innej operacyi
radykalnej, uwazajac, ze sama metoda operacyjna ma znaczenie drugorze¢dne.

Kazdy dzien zwloki moze pociggnaé optakane skutki dla chorej, i dlate-
go kazdy przypadek, ktory moze by¢ uwazany za nadajacy si¢ do operacyi,
powinien by¢ operowany niezwlocznie. Usunigcie nie tylko ogniska rakowate-
go, lecz 1 sgsiadujacej z niem tkanki zdrowej przywraca nieraz chorej zdrowie.
Tylko tak radykalnie przeprowadzony zabieg prowadzi do istotnego celu, tech-
nicznie bywa jednak tylko wtedy istotnie celowym, gdy sprawa chorobowa
nie przeszla na narzady, a nawet na tkanki sgsiednie, lub zajela je tylko
w bardzo nieznacznej mierze. Wczesna wigc interwencya bywa koniecznym,
nieodzownym warunkiem wyniku pomy$lnego.

W ogromnej wigkszosci przypadkéw spotykamy raka macicy $Scisle umiej-
scowionego, ograniczonego, mianowicie, raka szyi Rak trzonu macicy, jako
taki, jest cierpieniem rzadkiem. Stosunek raka szyi macicy do trzonu, wedlug
roznych autordw, ma sig, jak 54 : 1 [Willtgk]; 40 : 1 [Schatz]; 16: 1[G-usse-
row]; 29 : 1 [Schréder]. Wprawdzie takie umiejscowienie $cisle sprzyja i upra-
szcza zabieg operacyjny, wyjecie catkowite macicy, lecz z drugiej strony rak
szyi w poczatkowych okresach dajac nader malo znaczace objawy, nie zwraca
na si¢ uwagi chorej.

Ta ostatnia okolicznos¢, a takze brak uswiadomienia w szerszych war-
stwach, ze rak macicy w pewnym okresie rozwoju swojego bywa chorobg miej-
scowa, a tem samem na drodze operacyjnej uleczalna, sprawiaja, iz odsetka przy-
padkéw' raka macicy, nadajacych si¢ do radykalnej operacyi z ogblnej liczby
kobiet, szukajacych pbmocy Ilekarskiej, bywa bardzo nieznaczna. Tak np.,
w klinice prof. curosaxa 1), w Wiedniu, na 40 tysigcy chorych ambulatoryj-
nych przez lat 10 11890 — 1900], przy rozpoznaniu raka macicy u 1374 ch ko-
biet, tylko 236 z nich nadawato si¢ do radykalnej operacyi, t. j. 17,3%.

Wedtug mojej statystyki zglaszajacych si¢ do domu, lecznicy i do moje-
go ambulatoryum szpitalnego, % kobiet z rakiem macicy, nadajacym si¢ do ope-
racyi radykalnej, wynosi 20, czyli, ze na 100 kobiet, dotknietych tem cierpie-
niem 80 nie moze podlega¢ racyonalnemu leczeniu. Wprawdzie uinnych auto-
row % ten bywa wyzszy, jak np. u scuavry 45,4%, u Wexktneim’n 2—52%,

*) KNAHER. Zentrbl. f. Gyn. 1902.
2 W KKTHBIEW. Arch. i. Gynikol. T. 61.



lecz tutaj nie tyle odmienny materyal ambulatoryjny, ile raczej szerzej sta-
wiane wskazania, odno$nie wycigcia macicy, % ten (Operdbilititsprozente) w tak
stopniu wysokim podnoszg.

Poglad ten znajduje usprawiedliwienie migdzy innemi i w statystyce prof.
Winter” *), ktory, gdy operowat tylko przy =zupeinie wolnych sklepieniach,
% mnadajacych si¢ do operacyi przypadkow wynosita 39%? gdy zastosowat wiel-
kie parawaginalne cigcia SchuchARD’a, skala, nadajacych si¢ do operacyi,
Masstab der Operabilitit, jak si¢ wyraza, zwigkszyta si¢ bardzo, bo wynosila
136 na 242 rakow macicy, t. j. 56,2%.

Okres, w ktorym zgtasza si¢ o poradg¢ kobieta, rakiem macicy dotknigta,
innemi stowy, mniej, lub wigcej rozlegte zmiany chorobowe w tkankach sgsied-
nich, posiadaja znaczenie decydujace, odnos$nie przedsigwzigcia operacyi pa-
lyatywnej, lub radykalnej, a takze samego wyniku operacyi.

Tablica V.
‘g gﬁg ‘E ™ \8 8 = g g
Y OO0 X2 [S 2 5 2
o - el = © s = B
S & E°sy = = 2 0
S S 2 S 3
= §F Zeif 32 =%
IS P 8 S T
© g%'\_ NN X 2
O LSHAUSEN 671 44 6 38,85 18
CHROBAK . . 1374 15,5 5,6 34,6 7,7
Z WEIFEL . . 974 26,7 5,45 35,21 9,7
Ogodlna suma . 3019 287 5,7 36,23 11,8

Podana tutaj tablica V-a, w ktorej znajduja si¢ dane z klinik OrsuAaU-

SEN’a 2), CHROBAKA 3)1 Z w EIFL’R uwidocznia ten stosunek.
ID. nJ.

i) Winter. Der Erfolg der Bekimfuug der Uternskrebses in Oatprenssen. Zentrhl. t.

Gyn. 1904.
3) Olbhaosin, Zeltaehr. f. Geb, u. Gyu, 1903. T. 50.

3) CHROBAK 1. e. KHAUBR.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

83. A. Chantemesse. Wyniki stosowania [przez 5 lat] surowicy przeciw-
tyfusowej.

Kazdemu nowemu sposobowi leczema goryczki tyfusowej zarzucano:
1) ze nie dziata, 2) ze powoduje krwotoki kiszkowe, i 3) ze doprowadza do
przedziurawienia kiszek; dotyczy to migdzy innemi metody Brand’u [leczenia
zimnemi kapielami]. Lecz stawiajac takie zarzuty, nie trzeba zapominac, iz epi-
demia tyfusu nie jest stale jednakowej sily, czego dowodzi rdézna odsetka
$miertelnosci podczas réznych epidemii, a wnioski o lagodnym lub zlo§liwym
przebiegu epidemii i o dziataniu czynnikéw leczniczych nalezy wyprowadzaé
z duzej liczby przypadkow. Awutor spostrzezenie swoje wykonywal wjednym
ze szpitali paryskich [Bastion Nr. 29] i statystyke swoja opiera na przypad-
kach widzianych przez lat 5 w tymze szpitalu. Gdy we wszystkich szpitalach
dla dorostych w Paryzu na 3595 przypadkow, $miertelno$¢ wynosita 753, t. j.
17,3°/0, w szpitalu Bastion Nr. 29 na 712 przypadkéw zmarlo 27, t.j. 3,7%.
We wszystkich szpitalach leczono kapielami, a w Bastion N. 29 procz nich
uzywano i surowicy przeciwtyfusowej

Krzywa cieptoty u chorych leczonych ta ostatniag metodg sktada si¢ z 2-ch
okresow dosy¢ prawidlowych: pierwszy okres—odczynu po zastrzyknigciu,
w czasie ktorego cieplota trzyma si¢ na dosy¢ wysokim poziomie w ciggu 2-ch
do 5-u dni, zaleznie od nat¢zenia i dlugotrwatosci sprawy, z powigkszeniem
sledziony 1 1nnych narzadow limfatycznych oraz przepelnieniem krwi leukocyta-
mi; drugi za$ okres—obnizenia cieptoty, tern krotszy, im wezesniej chory byt
leczony surowicg. Obnizenie cieptoty nastepuje zwykle pod postacia kry tycz-
ng, rzadziej, w przypadkach ciezszych, pod postacig lityczna. W przypad-
kach bardzo cigzkich wystarcza powtodrne zastrzyknigcie polowicznej dawki,
aby po krotkim okresie reakcyi nastapit powolny spadek.

Szybko$¢ tetna zmnlejsza si¢ zwykle rownolegle z cieplota; czasem na-
ste;puje natychmlastowe przys$pieszenie z podniesieniem poziomu ci$nienia krwi,
iecz nie jest to zlg oznaka, jaka bywa szybkie t¢tno ze spadkiem ci$nienia

leczonych zwykla metoda. Cisnienie krwi waha si¢ miedzy 131 17, nawet
18 mm. rteci i dlatego tetno 150, nawet 160 na minut¢ nie ma tu tego zlego
znaczenia, jak to bywa w formule LIEBERMEIsTER a. Procz tego wigksze cis-
nienie krwi wywoluje napelnienie naczyn skoérnych z zarézowieniem warg,
policzkéw 1 twarzy do tego stopnia, ze chorzy wygladem sprawiaja wrazenie ko-
rzystne w porOwnaniu z innymi tyfusowymi. Stan ogdlny poprawia si¢ szyb-
ko, bole glowy nikng zaraz po okresie odczynu, taknienie wzmaga si¢, moczu
chorzy oddaja duza ilo§¢, rozwolnienie ustaje.

Dzialanie surowicy na nerki =zastuguje na szczegdlng uwage, poniewaz
ilo§¢ moczu zwigksza si¢ wybitnie; biatkomocz za$ pochodzenia tyfusowego
niknie w ciggu kilku dni.

Czas trwania choroby skraca si¢ z powodu braku, a przynajmniej rzad-
kosci powiktan, i trwanie to jest tem krotsze, im wczesniej zastrzyknicto su-
rowicg, krotsza jest i rekonwalescencya z powodu dobrego ogolnego stanu
chorych. Najczestszem powiklaniem okresu rekonwalescencyi bylo zapalenie
Syly (phlebitis) i zalezny od tego obrzgk odpowiedniej konczyny dolnej.

Do najciezszych powiktan w tyfusie nalezg, jak wiadomo, krwotoki i prze-
dziurawienie kiszki. Aby unikngé pierwszych autor stosuje w srodku lub kon-



cu drugiego tygodnia Calcium chloratum z bardzo dobrym wynikiem, ijest to
niemal jedyny S$rodek, uzywany przez autora poza surowicg. Z liczby 9-u
przypadkoéw przedziurawienia kiszek, bedacych przyczyna takiej samej liczby
zej§¢ $miertelnych, wszystkie byly leczone pdézno; w przypadkach, w ktorych
surowica byla stosowana w pierwszym tygodniu, zaj$cie bylo pomys$ine. Wogole
liczba przedziurawien w tyfusie, przytaczanych przez réznych autoréw, na
8460 przypadkoéw wynosi 213, t. j. 2,b%,u CHANTEMESS’U za$ 1,5%.

Na pytanie, jakim jest mechanizm dziatania surowicy przeciwtyfusowej,
autor odpowiada, Ze surowica jest antytoksyczna, gdyz usuwa bdle glowy,
rozwolnienie i inne objawy zatrucia, lecz posredmo ponlewaz ilos¢ zastrzyki-
wana bywa bardzo mata [cz¢$§é centymetra sz.] i o tyle mniejsza, o ile choroba
jest cigzsza 1 dawniejsza. Surowica nie jest toksyczna, poniewaz bezkarnie
mozna wstrzykiwa¢ do kanalu krggowego krolika lub $winki morskiej naj-
wyzszg dawke, uzywang pod skorg u cztowieka. Bakteryobojcza jest w tym
samym rodzaju i stopniu, co i zwykta surowica chorych tyfusowych, poniewaz
jej sita bakteryobdjcza stabnie po poprawieniu stanu ogolnego, jak i w zwy-
klych przypadkach [STERN]; aglutynuje surowica znacznie.

Jezeli zastrzykiwaé zwierzetom laboratoryjnym jad tyfusowy !7], innym
za$ Ow jad 1 surowicg, to zauwazymy rozmaite zachowanie si¢ szpiku kostnego
iw ogc’)le tkanki limfatyoznej. W drugim, mianowicie, wypadku nastepuje
rozrost i wzmozone dziatanie tkanki, tworzacej leukocyty, i to samo obserwuje
si¢ u chorych tyfusowych w razie stosowania .surowicy. Badanie $ledzony
wykazuje stale znaczne powigkszenie wymiarow poprzecznego i podiuznego
Sledziony; badanie krwi wykazuje przyplyw wiclojadrowych leukocytow,
zmniejszenie liczby eozynofilowych, a w kilka dni pézniej wzrost liczby
duzych jednojadrowych cialek, zjawisko, obserwowane w powolniejszym
tempie przy zwyklej iekonwalescencyi Prawdopodobnie pobudzone zostaja
do obrony przeciw zakazeniu tyfusowemu przyrzady naturalne organizmu,
jak ciatka MALpiGHi’ego i t. p. Surowica w ¢c jest bodzcem, wywolujacym
rozrost odpowiednich tkanek i to jest tajemnica jej uzdrawiajacego znaczenia
Zrozumiatym staje si¢ fakt konieczno$ci stosowania wczesnego surowicy, oraz
zmniejszaniajej iloSci, jezeli tkanki limfatyczno ulegly ciezkiemu zakazeniu i kie-
dy nie mozemy wymagaé od nich wielkiego wysitku; wtedy trzeba stosowaé mi-
nimalng dawke surowicy. Daje ona szczegdlniej wyniki w r¢kach tych, ktérzy
zapoznali si¢ z jej wlasciwosciami i umiejetnie ja dawku]a, Rownie dodatnie
wyniki leczenia surowica notowali profesor Brunon i dr Josias.

(La Presse medicale. 1906. Nr. 16). Z. Kotarski.

84. M Josias. Seroterapiag w goraczce tyfusowej.

Autor stosowal w ciagu 4-ch lat surowice przeciwtyfusowsa, przystang mm
przez dra CHAntemesse a, w szpitalu u 132 dzieci i otrzymat 3,8°|0 $mier-
telnosci, podczas gdy poprzednio, postugujac si¢ wytacznie ehtodnemi kapielami,
miat 10 — 12° 0 zej$¢ $miertelnych. Powodem $mierci bylo przedziurawienie
kiszki I12-y dzien zastrzykiwan], ropne zapalenie opon moézgowych z obec-
noscig lasecznika EBERrRTU’U W plynie moézgordzeirowym, zapalenie ptuc, laryn-
aitis ulcerosa i otitis, krwotoki kiszkowe, ostra gruzlica/ Powroty choroby byly
rzadkie 1 lekkie, stwierdzil je autor na 22-i, 26-y i 32-i dziui po zastrzyki-
waniu surowicy; raz byta podwojna recydywa na 26-y i 39-y dzien.

Autor uwaza dzialanie surowicy za dodatnie, cho¢ dotad nie jest ono wy-
ttomaczoue. Poroéwnawcza statystyka w szpitalach dziecigcych w Paryzu
w ciagu 4-ch lat na 1031 przypadkéw, leczonych bez surowicy, wykazata 150
zejsé¢ S$miertelnych, to jest 12,6%, w przypadkach autora, leczonych surowica,



3,8%. Opierajac si¢ na tem, autor przychodzi do wniosku, ze 1) surowica
przeciwtyfnsowa CHANTEMESSE’U jest nieszkodliwa, przy zachowaniu podanych
przez niego przepisoOw, i ze 2) dzieci, leczone surowicg, stosowana w odpo-
wiednim czasie, i kapielami maja bez poréwnania wicksze szanse wyleczenia
si¢ niz dzieci, leczone samg balneoterapig.

(Bulletin de VAcademie de Medecine. 1906). Z. Kotarski.

85. Brunon. Seroterapia tyfusu brzusznego.

Na jednem =z ostatnich posiedzen Akademii lekarskiej w Paryzu BRru-
NoN mial odczyt o wynikach, ktore otrzymal po zastosowaniu surowicy prze-
ciwtyfusowej u dzieci w przebiegu tyfusu. Z pierwszej setki dzieci, le-
czonych w ten sposob, 4-0 zmarto [z nich 1 mu zastrzyknig¢to surowic¢ in ex-
tremis), gdy w drugiej grupie dzieci, rowniez chorych na tyfus brzuszny,
w liczbie 82-ch i leczonych zwykla metoda w tym samym zakladzie, zmarto
14 [17,07%]. Chorzy, leczeni surowica, otrzymywali rowniez kgpiele gorace
lub ciepte, co 3 godziny w ciggu dnia, wilgotne owijania klatki piersiowe]j
ibrzucha w przerwach mig¢dzy kapielami, obfita ilo§¢ napojow i t. d.. Po za-
strzyknigciu surowicy zwykle nastepuje podniesienie cieptoty od 0,5— 1,0°,
trwajace 2—5-a dni. Z 50-u chorych, ktéorym zastosowano surowice w pierw-
szym tygodniu, wszyscy wyzdrowieli. Na 3ii dzieci, ktéorym zastrzyknigto su-
rowicg w 2-im tygodniu, umarto jedno, wreszcie zmarto troje z liczby 14-u, kto-
rym zastosowano surowic¢ pozno. Sredni czas trwania choroby u osobnikéw
pierwszej grupy [t.j. 50] wynosit okolo 18-u dni, u osobnikéw drugiej grupy—
okoto 20-u dni, wreszcie w 8-ej grupie—okoto 40-u dni.

(La Sem. Med. 1906. Nr. 8). Dobr.
86. Yaillard i Dopter. Seroterapia krwawej biegunki pratkowej (dysenterie
bacillaire).

Y AILLARD i DoPTER oglaszajg wyniki leczenia krwawej biegunki surowi-
cg swoistg, posiadajgcg wlasnosci zapobiegawcze, ktorych czas trwania w orga
nizmie nie przekracza 8—10-u dni po zastrzyknigciu; to samo da si¢ powiedziec
iojej sile leczniczej. Autorowie stosowali ja w 9d-u przypadkach rozmaitego
natgzenia, w ktorych surowica ujawniata swe dziatanie prawie bezposrednio na
wszystkie objawy miejscowe i ogolne: kolki, parcie na stolec stabng i nikng zu-
pelnie po uptywie 24-ch godzin od zastrzyknigciu. Rownolegle i stolce tracag
ceche biegunkowa i staja si¢ katowate (fecaloides); jednocze$nie stan ogdlny
ulega znacznej poprawie. U wszystkich chorych, poddanych leczeniu surowicg,
czas trwania choroby znacznie byt skrocony: w przypadkach $redniego nateze-
nia wyzdrowienie nastgpowalo po 2-ch lub3-ch dniach, wci¢zszych po 3-ch—4 ch
dniach, a w postaciach bardzo powaznych po4-ch—6-u dniach. Z posrod 4-ch pa-
cyentéw, ktorych uwazano juz za skazanych na $§mieré¢ w krotkim czasie, trzej
wyzdrowieli 8-go, 11-go i 20-go dnia, 4ty zas zmarl 13-go dnia choroby.
Wreszcie u niektérych chorych, leczonych od poczatku bez powodzenia zwy
ktymi sposobami, po nastgpczem zastrzyknigciu surowicy swoistej, objawy sta-
bty juz nazajutrz, a wkrotce gingly zupelnie. Zwykta dawka surowicy waha
si¢ w granicach 20-u—60 u ctm. sz., zaleznie od nat¢zenia przypadku. W posta-
ciach nadzwyczaj ci¢zkich nalezy pierwszego zaraz dnia zastrzyknaé 80, 90 do
100 ctm. sz. i powtarza¢ t¢ dawke¢ nastepnych dni, zaleznie od dalszego przebie-
gu choroby.

(La Sem. Médic. 1906. Nr. 8). W. Dobrowolski.



87. R Koch. Afrykanski tyfus powrotny (ti/phus recurrens).

W odczycie swoim, wygloszonym w Beriinskiem Towarzystwie Lekar-
skiern, Koch zdaje sprawe 2z wyprawy do Afryki wschodniej, celem zba-
dania choroby podobnej bardzo do europejskiego tyfusu powrotnego. Za-
padaja na to cierpienie krajowcy i prawie wszyscy europejczycy, przyjmujacy
udzial w karawanach miedzy Daressalam, Mrogoro, Iringa, Kilossa, Mpapua,
Pangani, oraz w okolicach tych miejscowoSci. Ot6z u chorych tych Kocn
stale znajdowal we krwi kretki [spirochety|, przypominajace zupelnie spirochae-
te Obermeieri, lecz cokolwiek dluzsze. Przypatrujac si¢ im dluzej, mozna za-
uwazy¢, Ze one powoli skupiaja si¢, przyezem otrzymuje si¢ wrazenie, ze graja
tutaj role pewne jakoby wplywy chemotaktyczne, czasem spirochety tworza
zbite kupki, lub tez leza okrecone jedna o druga. Spirochety barwia sie dobrze
metodg Giemsy. Autor celem blizszego zbadania cech tych spirochetow stoso-
wal rozmaite sposoby przygotowawcze celem otrzymania preparatéw oraz caly
szereg metod barwienia. Na zasadzie swych badan autor przychodzi do
wniosku, Ze spirochety te nie naleza do rzedu trypanosom, jak twierdzi
Schaudinn. Zettnow, ktéoremu Koch przestal spirochety, wykryl ua kon-
cach ich dodatki, przypominajace biczyki (Oeissel), odrdézniajace si¢ jednak
tero od rze¢sek bakteryi, ze barwia si¢ zwyklym bl¢kitem metylenowym.

KoCH'owi powiodlo sie¢ rowniez rozwigzaé¢ pytanie, w jaki sposéb prze-
nosi si¢ tyfus powrotny z czlowieka na czlowieka. Przy poszukiwaniach swoich
zwroécil on uwage na pewien rodzaj kleszczy, nalezacych do grupy argassidae,
mianowicie: ornithodorus moubata. Kleszcze te po wykluciu sie z jajka sg
wielkosci lebka od szpilki, plaskie, szare o szorstkiej powierzchni, dosy¢
ruchliwe, lecz pomimo to bardzo malo widoczne. Po pewnym czasie zmienia-
ja sie, rosng i dochodza rozmiarami do wielkoSci soczewicy. Wtedy sa juz
dostatecznie rozwiniete plciowo, krzyzuja sie, i samiczki, zarywszy sie w zie-
mie¢, znosza tam jajka w iloSci 40-u — 50-u sztuk.

Kleszcze te zyja wylacznie w ludzkich mieszkaniach karmia si¢ krwia
ludzi; w dzien chowaja sie¢ w ziemi, a na noc wychodza ze swych kryjowek,
Ot6z we krwi tych kleszczy KocH wykryl wyzej opisane spirochety. U sa-
miczek spirochety przedostaja sie do jajnikow, a nastepnie do jajek, tak ze
mlody Kkleszcz rodzi si¢ juz zarazony. Kleszcze, kasajac, przenosza zaraze.
Autor przekonal sie o tero, przerobiwszy szereg doswiadczen na malpach,
a nastepnie podpatrujac sprawe rozwoju cierpienia i na ludziach. Tyfus po-
wrotny afrykanski odroznia si¢ od europejskiego jedynie tem, ze pojedyncze
nawroty sa Kkrotsze. JednoczeS$nie z podniesieniem si¢ cieploty ciala autor
stale znajdowal we Kkrwi spirochety, przyezem nasilenie cierpienia pozosta-
walo w S$cislej zaleznosci od liczby znajdowanych spirochetéow.

Pod wzgledem etyologii cierpienia autor na zasadzie przeprowadzonych
w tym celu badan przychodzi no nastepujacych wnioskow: 1) Czlowiek zaraza
si¢ tyfusem powrotnym za posrednictwem kleszczy i do tego moze byé prze-
waznie lub nawet jedynie za posSrednictwem mlodych kleszczy. 2) W zarazo -
nych endemicznie miejscowosciach czlowiek przechodzi tyfus powrotny juz
w pierwszej mlodoSci, poczem staje si¢ odpornym wobec nowych zakazen. 3)
Kleszcz zaraza sie¢ od ludzi, pijac krew, w ktorej znajduja si¢ spirochety, co
dzieje si¢ zarowno w Swiezych przypadkach cierpienia, jak rowniez w okresie
rekonwalescencyi; by¢ jednak moze, ze kleszcze zarazaja si¢ nie tylko od
ludzi.

Co si¢ tyczy terapii tyfusu powrotnego, to dotychczas posiadamy tylk o
$rodki symptomatyczne. Specyficznego Srodka jeszcze nie otrzymano. Przy-
szlo§¢ nalezy naturalnie do swoistej surowicy.

Bardzo tez wazina role odgrywa w tem cierpieniu zapobieganie. Pamie-
tajac, ze na tyfus powrotny zapadaja tylko ludzie pokasani przez kleszcze,



nalezy zapobiega¢ mozliwemu zetknieciu si¢ z robactwem. Koon i jego towa-
rzysze uchronili si¢ od tego cierpienia wten sposob, ze stawiali swoje namio-
ty zdata od siedzib ludzkich, w ktérych gniezdzity si¢ kleszcze.

{Beri. Iclin. Woch. 1906. Nr. 7). T. Wretowslci.

88. Prof. Bourget. Obecny stan leczenia blonicy.

Od czasu odkrycia BBuirms’a i Kitasato [I890] i potwierdzenia  go
w 1894 r. przez Roux, sadzono, ze swoisty §rodekleczenia blonicy zostalna-
koniec zdobyty. Zarzucono dawne metody lecznicze i nikt dzi§ o nich nie my-
§li. Leczenie miejscowe zaniedbano, zadowalajac si¢ zastrzyknigciem 10 —
30 ctm. sz. surowicy. O wynikach leczenia nikt nie mysli, a jezeli nastgpuje
$mier¢ chorego, to przyczyny jej zostaja niewyja$nione. Autor od 1894 r. sto-
suje surowice, [nie zaniedbujac przytem jednocze$nie Srodkéw miejscowych],
nie co 2 godziny wprawdzie, lecz tylko z rana i wieczorem. Przy malych nalo-
tach nawet nie uzywa wcale surowicy, i chorzy wracaja do zdrowia po uzyciu
penzlowan lub ptukan. Zwtaszcza tak postgpuje w tych przypadkach,
w ktorych obawia si¢ szkodliwego wplywu surowicy na nerki. Pomys$lny
przebieg przy leczeniu tylko miejscowem sktania autora do stosowania surowicy
tylko w ciezkich przypadkach, a lzejsze leczy tylko miejscowo. Do wykona-
nia nalezytego penzlowan nalezy mie¢ odpowiednio przygotowanych pomocni-
kéw. Odtad surowicy uzywa rzadko, a wyniki swej metody podaje w nastepu-
jacych liczbach za 7 lat ostatnich.

Leczonych bez surowicy wyzdrowialo 365, zmarto 2 eh
Leczonych surowica ” 166, » 14 u

Badanie bakteryologiczne zawsze potwierdzalo rozpoznanie kliniczne.
Leczenie miejscowe polega na penzlowaniu nastepujaca mieszaning: Rp. Ligq.
ferri sesquichl. Alum. crud. pul. Ac. borici aa 2,0 Glycerini 20,0. Pod dziataniem
roztworu poéttorachlorku zelaza blony t¢zeja itatwo daja si¢ zdejmowaé, na-
lezy jednak za kazdym razem uzy¢ 5—6 penzlowan, dopdki si¢ zupetnie naloty
nie oddziela. Po oddzieleniu si¢ bton chory powinien przeptukaé¢ gardlo mieszaning
Tr. Ratanhae i Tr. Guajaci po tyzeczce na szklanke wody goracej. Leczenie takie
stosuje si¢ co 2 godziny, a u ci¢zko chorych co godzina. Polepszenie nastgpu-
je szybko, cieptota spada juz drugiego dnia niekiedy 3-go lub 4-go i nigdy nie
potrzeba bylto uzywaé Srodkdéw przeciwgoragczkowych. Jakkolwiek badanie
bakteryologiczne zawsze jest potrzebne, to jednak liczba irodzaj zarazkow
nie ma wielkiego wplywu na przebieg choroby, t. j. nie moze wptywa¢ na roko-
wanie. Bywaja ciezkie przypadki z matg liczba lasecznikow i odwrotnie. Roz-
poznanie i rokowanie nalezy opiera¢ gltownie na klinicznych danych, ponie-
waz oddziatywanie ustroju na zarazki zalezy od indywidualnosci.

‘Autor nie zaprzecza dziataniu surowicy, nie uznaje tylko jej swoistosSci
wobec btonicy, poniewaz badacze dotad tej swoistosci nie dowiedli, a teorye
podawane przez nich sa zanadto zlozone. Zapomocg terminow takich jak: to-
ksyna, antytoksyna, toksona, przeciwcialo, toksoproteina, toksalbumina i t. p.
nie rozwigzemy zagadki zakazenia i uodporniania. Z tych wszystkich teoryi
klinika dotad bardzo maly miata pozytek i musimy opieraé si¢ dotad gtownie
na faktach klinicznych, dopoki nie zdotamy wyosobni¢ pod wzgledem chemicz-
nym i fizyologicznym tych ciat, ktére dzi§ rozmaitemi nazwami oznaczamy.
6la lekarza praktycznego waznag jest kazda wskazdéwka zdobyta przez teore-
tyka o ile moze by¢ zastosowang przy 16zku chorego, nie wiele za§ znacza
teorye, cze¢sto sprzeczne pomiedzy sobg. Qo si¢ jednak tyczy swoistosci surowi-



cy przeciwblouiczej, to pytanie zostanie rozstrzygniete dopiero wtedy Uy
zdotamy wyosobni¢ nieznane dotad substancye, od ktéorych dziatanie surowicy
z dezy, a zarazem zbadac¢ ich wlasuo$ci chemiczne i fizyologiczne.

(Therap. Monatshefte. 1906. N. ). A. Malinowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

22. Vesipyrln, nowy przetwér kwasu salicylowego, jest eterem feny
wym kwasu acetylsalicylowego: Ca!4" Pl Przedstawia si¢ w postaci
\COOCO6HS.

krysztatoéw, topiacych si¢ w 97°; prawie bez smaku i zapachu, nierozpuszczal-
nych w wodzie, a dobrze w alkoholu, eterze i chloroformie. .Rozszczepia si¢
dopiero w kiszkach, szybko przechodzi do moczu, nie zmienia jego barwy,

obecnos¢ kwasu salicylowego w moczu mozna wykry¢ w ciagu 12-u godzin.
Nawet w dawce 7,0 pro die nie drazni zotadka. Nie wywotuje obfitych potow,
Wskazany jest w zapaleniu pegcherza moczowego (cysUlis), mieduiczek nerko-
wych (pyelitis), w ostrym gos$écu stawdéw, w réoznych bodlach reumatycznego po-
chodzenia Dawka: u dorostych 3 razy dziennie 1—1,5; u dzieci po 0,5 kilka
razy dziennie. Jako zapobiegajacy zaj¢ciu pgcherza moczowego przy cewni-
kowaniu: 1—2 grm. dziennie.

G.
23. Benzosalin, ester metylowy kwasu benzoylsalicylowego: C6
/O -C O C eH6
Yy QQQQIJ >Jest; takze derywatem kwasu salicylowego. Przedstawia si¢

jako krysztaly, topliwe przy 82°, w wodzie nierozpuszczalne, a tatwo w alkoho-
lu i eterze. Przy dluzszem dopiero trzymaniu go w ustach uczuwa si¢ lekka
gorycz, gdyz wtedy pod wpltywem §liny benzosalin rozszczepia si¢ i oddaje kwas
benzoesowy. W przeciwstawieniu do aspiryny nie rozszczepia si¢ w zotadku,
lecz dopiero w kiszkach w obecnosci sokéw alkalicznych [kiszek i trzustki].
Wydalony zostaje z mocz m jako kwas salicylowy lub saiicylurowy. Okazat si¢
dotychczas skutecznym jako antirheumaticam i anodynum [na nerwobdle]. Po-
bocznego dzialania nie wywiera, moczu nie ciemni.

G.

24. Santyl. W podobny sposéb jak w salolu dziatanie draznigce feno
zostaje zlagodzone przez esteryzacye, tak Vieth uczynil to z olejkiem santa-
lowym i otrzymat lekko aromatycznie pachnacy, prawie bez smaku, jasno-zoi-
ty olejek [Santyl], ktory zoladka nie drazni i po wchlonieniu ulega rozszcze-
pieniu; nerek takze nie drazni inie udzMa wydychanemu powietrzu przykrego
odoru, jak olejek santalowy. Uzywany byt z dobrym wynikiem jako antigonorr-
hoic.um przez Elsmann’», Kaufmann” i innych w dawce po 25 — 30 kropel 3
razy dziennie w wodzie lub mleku, po lub podczas jedzenia. Ma uspokajacé
pieczenie w cewce moczowej, bolesne oddawanie moczu i bolesne naprezenie



czlonka; zmniejsza wyplyw, i wyjasnia metny mocz. Szczegdlniej chwalony
jest w wurethritis posterior. B ortsteiNn (Med. Klinik. 1906. N. U) chwali go
w tryprze u kobiet.

Q

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 12.XII. 1905 r.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].

Zembzuski przedstawia okaz jelita cienkiego, wyrezekowanego u 10-
letniej dziewczynki z powodu ostrego wglobienia, przebiegajacego poczatkowo
przy objawach symulujacych w zupeklnosci zapalenie wyrostka robaczkowego.
6-go dnia choroby wystapity nagle objawy zamknigcia $wiatla jelit, krwawe
wypréznienia i zapas¢. Rozpoznano wglobienie jelit. Podczas wykonywanej la-
parotomii stwierdzono w $cianie jelita wglebiajacego 3 nekrotyczne otwory
i brak zmian w otrzewnej. Po wycigciu jelita oba odcinki wszyto w rang¢ brzu-
szna, t. j. wykonano anus pr. naturam. W 5 godzin po zabiegu chora zmarta
wsrod objawow stale wzmagajacej si¢ zapasci. W globienie dotyczylo tylko je-
lita cienkiego. Przyczyna wglobienia niewiadoma. Wyrostek rob. znaleziono
w stanie zdrowym. Z. zaluje, Zze nie wykonal laparotomii w samym poczatku
sprawy, t.j. gdy tylko wystapity objawy jakoby =zajecia wyrostka, w mys-1
chirurgéw, namawiajgcych do jak najwcze$niejszego operowania w kazdym
przypadku epityphlitidis. Odrzuciwszy stanowisko wyczekujace od poczatku,
moze udatoby si¢ chora uratowac.

STANKIEWICZ przedstawia guz, wycicty z okolicy kosci ogonowej u dzie-
cka poétrocznego, pici zenskiej. Guz ten spostrzezono zaraz po urodzeniu, ale
stankiewicz odlozyt operacye do czasu silniejszego rozwoju dziecku. Okolica
migdzy otworem odbytnicy a ko$cig ogonowag przedstawiala znaczne wypukle-
nle. Ku sy<tencya guza bytla réznorodna: miejscami twarda, miejscami ela-
styczna, to znow chrzastko wata. Po p»dluznem przecigciu powloki, ukazaty
si¢ przyrosty do tkanki tluszczowej podskdérnej i do kosci ogonowej, ktora
przedstawiala zgrubienie widetkowate i wcale nie zgigte ku przodowi, jak to
bywa normalnie. Po wyci¢ciu guza dno obszernej jamy stanowila odbytnica,
wypuklajaca si¢ w rang. Dziecko po kilku tygodniach od chwili zabiegu w zu-
pelnem zdrowiu zabrano do domu. Guz wielko$ci malego jablka sklada sig
z tkanki wtoknistej, wsréd ktorej znajduja si¢ liczne torbiele wypelione ply-
nem kleistym, procz tego jedna najwigksza torbiel o $cianach cienkich, wypet-
niona ptynem surowiczym. Jest to wigc guz wildknisty z torbielami dwojakiej
natury Tym charakterem guz opisany wyroznia si¢ od wrodzonych guzow,
najcze¢sciej w tej okolicy spotykanych, t. zw. skérzastych, nalezacych do klasy
teratomatow czyli potworniakow.

Dyskusya nad przypadkami, przedstawionymi
przez B. SAwWICKIEGO:

L eSNtowsk1 sadzi, ze w przypadku Sawickieco guz przylegajacy do
przedniej powierzchni kosci krzyzowej posiada wickszg wartos¢ dla gineko-



Ioga niz dla chirurga. W danym przypadku z rozpoznaniem nalezy by¢ ostroz-
nym. L ESNIOWSKI mial mozno$¢ operowania przypadku analogicznego, w kto-
rym rozpoznal meningocele sacralis anterior, tymczasem przeklucie prébne guza
dato ptyn metny, i badanie drobnowidzowe wykrylo komoérki nabtonkowe. A za-
tem miano do czynienia z guzem skorzastym. Guz ten wyluszczono; chora wy-
zdrowiatla.

K RYNSKI twierdzi, ze meningocele sacralis anter. jest zjawiskiem nader
rzadkiem, niemal unikatem, a tymbardziej u os6b doroslych, dlatego zapa-
truje si¢ sceptycznie na rozpoznanie, uczynione przez SAWICKIEGO. To, ze guz
zmniejszyl si¢ po jednym z porodow, wlasnie przemawialoby przeciw meningo-
celey gdyz wlanie sie¢ jego zawarto$ci do kanalu kregowego nie mogloby sie
chyba odby¢ bez wyraznych zaburzen, grozacych nawet zejSciem $miertelnem.
KRYNSKI sadzi, Ze mamy tu do czynienia z potworniakiem, w ktérym mogla
si¢ utworzy¢ szczelina, resp. pekniecie z wylaniem czeSci zawartosci do odbyt-
nicy» przez co gnz mogl si¢ zmniejszyé¢.

Co sie dotyczy przypadku guza piersi, to K RYNSKI przypuszcza, ze jest to
t. zw. cysto-adenama mammae clestruens—guz o cechach zlosliwych.

L ESNIOWSKI zaprzecza, by meningocele sacralis anter. nie bylo spostrzega-
ne u dorosltych, i zdanie swe popiera danemi z piSmiennictwa.

STANKIEWICZ przyznaje doniosto$¢ wydzielinie krwawej z brodawek sutki
w guzach tej ostatniej. Objaw ten dowodzi, ze guzy, ktorym on towarzyszy,
latwo ulegaja przeistoczeniu zlosliwemu. W pewnym przypadku STANKIEWICZA
z objawem powyzszym bardzo szybko rozwingto si¢ uogoélnienie raka, pomimo
wczesnego zabiegu operacyjnego.

Sawicki w odpowiedzi zaznacza, ze chorej z guzem w okolicy kosci krzy-
zowe]j jeszcze nie mial czasu zbadaé wszechstronnie, przeto nie upiera si¢ ab-
solutnie przy swem rozpoznaniu. Krynskiemu odpowiada, ze meningocele sa-
walis anter. zdarza si¢ u dorostych, co potwierdza i odno$na kazuistyka. S. pa-
migta jeden przypadek, spostrzegany u pewnej kobiety wspdlnie z Kraje-
wskim, ktorego rozpoznanie zgadzalo si¢ z rozpoznaniem moéwcy. Kobieta ta,
jak si¢ pozniej dowiedzial, nagle zakonczyta zycie, czyli prawdopodobnem
jest, ze nastgpito pg¢knigcie guza.

B ORZYMOWSKI przedstawil dwie fotografie dziecka rocznego z meningocele
cerebrqlis, ktore operowal przed paru miesigcami.

Jak wida¢ z fotogramu, guz wielko$cia swoja dorownywal prawie rozmia-
rom gtowki dziecka. Na uwage zastuguja brézdy na tym guzie: jedna podiuz-
na, odpowiadajaca brozdzie mozgowej, rozdzielajacej moézg na dwie polkule
i druga poprzeczna w koncu pierwszej, odpowiadajaca rozdzialowi modzgu od
mozdzka. Brozdy te potwierdzajg teory¢ pochodzenia meningocele z zarodko-
wego pecherza mozgowego. Guz wychodzit z okolicy potylicowej czaszki po
linii $rodkowej tejze i trzymatl si¢ na bardzo krotkiej szypule szerokosci okoto
3 ch palcow. Operacya byla dokonana w uspieniu chloroformowem. Cigcie
skérne zrobiono wzdtuz szypuly przez skére i tkanke podskdérna. Nastepnie
zapomocg igly HAGEDORN’R przeprowadzono gruba nitke katgutowa pomigdzy
oponami a tkankg podskdrng i podwigzano nig szypule: wten sposdb koraunika-
cya pomigdzy jamg guza a ptynem moézgowym wewnatrzoponowym zostata prze-
rwana, a jednocze$nie nie zostalo przerwane krazenie krwi w szypule, ponie-
waz nitka przeszta pod naczyniami dosrodkowo. Potem jak zwykle obcigto
guz i zszyto skorg i opong twarda szwem dwupigtrowym. Przebieg byl zupel-
nie pomyslny; 5-go dnia zdj¢to szwy, a 10-go dziecko zabrano do domu.

W dyskusyi STANKIEWICZ o§wiadcza, ze operowal dwh razy menin-
gocele: raz w okolicy krzyzowej, araz w okolicy potylicowej. W obu przypad-
kach zastosowal podwiazanie i zaszycie powtok skoérnych.



LESNIOWSKT zaznacza, ze dokladne i ostateczne rozpoznanie guza w przy-
padku BorzyMowskIEGO moze dac¢ tylko badanie drobnowidzowe, na samym
za$§ wygladzie i brozdach guza opierac si¢ nie mozna.

Borsuk operowal parokrotnie analogiczne przypadki i zapytuje Borzy-
mowskiego, co czynil z otworem w czaszce? W jego bowiem przypadku po
podwiazaniu zwyklym sposobem bardzo szerokiej szypuly i nalozeniu szwu
skornego w kilka miesigcy zjawilo si¢ w miejscu operowanem wypuklenie przez
otwor, istniejacy w koSciach czaszki. Z przypadkow meningocele, w okolicy
grzbietowej operowanych, polowa zakonczyla si¢ zejSciem S$miertelnem, a mia-
nowicie blizna pekala i nastepowal mniej lub wiecej obfity wyplyw plynu méz-
gowo-rdzeniowego.

Sawicki Br. doradza, by w przypadku Borzymowskiego przeprowadzic¢
badanie drobnowidzowe, poniewaz wewngtrzna powierzchnia guza moze zawie-
ra¢ i tkanke moézgowa, rozsypang niekiedy beztadnie. Wogdle, jesli guz zawiera
iistote mozgowa, to wyniki operacyjne bywaja zazwyczaj zle, a mianowicie
sprawa konczy ¢i¢ wodoglowiem, idyotyzmem, wreszcie $miercia. Rydygier
doszedl do wniosku, by nie przystgpowacé do zabiegu przed ukonczeniem przez
pacyenta 8§ —10 lat. Sawicki operowal tez trzy przypadki: jeden dotyczacy
dziecka kilkotygodniowego z meningocele w okolicy szwu wegltowego (sut. lamb-
doidea), zakonczyt si¢ pomys$lnie, drugi, w ktérym guz, umieszczony w okolicy
gladzizny (glabella) zawieratl i pierwiastki mézgowe; pocza'kowo dat dobry wy-
nik, po pewnym jednak czasie rozwinglo si¢ wodogltowie. To ostatnie leczone
bylo naktuciami, lecz bezskutecznie. Przy sekcyi znaleziono gliomatoz¢ moéz-
gu. Trzeci przypadek dotyczyt dziecka kilkodniowego. Usunigto guz w oko-
licy potylicowej, po paru dniach nastgpita $mier¢, (luz wychodzit z czesci tylnych
komor bocznych. Sawicki, operujac, zwykle podwigzywal szypule; sposobowi
Borzymowskiego przyznaje wiele racyonalnosci.

KRYNSKI poczytuje sposoOb B ORZYMOWSKIEGO za nieco skomplikowany;
pro$ciej byloby zastosowa¢ klamp lub przewiazke elastyczna i guz odciaé.
Co do wytworczych zabiegbw, majacych na celu zamknigcie otworu w czaszce,
to w tym celu proponowano kilka sposobow, a wszystkie daza do tego, by platy
uczyni¢ z okostnej, lub z kosci i okostnej.

BorzymMowskl odpowiada L ESNIOWSKIEMU, ze jedynie na ksztalcie
guza nie opiera swego rozpoznania, jego uderzylo tylko podobienstwo ksztat-
tow guza do mozgu, wszystkie za$ czesci tego ostatniego pochodza z pgcherza
moézgowego embryonalnego. Operacyi wytworczej B. nie zastosowal, zeby nie
wikta¢ samego zabiegu, ktory trwal wzglednie dtugo u dziecka wogole stabego.
Krynaskiemu W odpowiedzi zaznacza, ze przy zastosowaniu klarnpu nie jest
wykluczone ropienie nastgpcze, sposob za$ jego zabezpiecza od powiktania po-
WYyzszego.

Na tem posiedzenie zakonczono. L. Zembrzuski.

Protok6! posiedzenia Sekcyi chirurgicznej w d. 9-m stycznia 1.906 roku:

Borzymowski przedstawia kobiet¢ po pomys$lnej operacyi z powodu epilep-
sia Jacksoni, oraz guz jajnika, usunigty przez operacy¢. Szczego6ly, dotyczace
tych przypadkow, nie zostaly przez B. dostarczone z powodu wyjazdu.

Stankiewicz przedstawia guz, wydobyty zjamy brzusznej 39-cio letniej
kobiety, rozpoznany jako torbiel jajnika ze zrostami z lewej strony. Guz ten,
zauwazony od roku, powickszal si¢ zwolna, sprawiajac tylko nieznaczny bdl te-
py wlewym boku. Chora rodzita dwa razy prawidtowo, ostatui raz przed dwo-
ma laty, od 11-tu miesi¢cy nie miesigczkuje. Po otworzeniu jamy brzusznej prze-



konano si¢, ze sie¢ zros$ni¢ta byla z guzem. Przez wbity trdjgraniee nie wy-
ptyneta zadna ciecz, a z otworu poczeta sic wydobywac z guza masa rozpadowa,
ciemno-kasztanowata, jakby z drobnemi czystkami kredy zmieszana. Pusze-
rokiem przecigciu torbieli i1 usuni¢ciu masy rozpadowej S. oddzielil rozlegly
zrost guza od okreznicy zstepujacej, oraz doszed! az do dna miednicy w poszu-
kiwaniu szypuly, nie znalazlszy za$ jej, odtuszczal $ciang torbieli ku gorze i na
gornym biegunie torbieli wyczut podtuzne ciato twarde, ktéore zrazu przyjal za
$ledziong, po dokladnem jednak oddzieleniu przekonat si¢, ze ma do czynienia
z nerka. G-uz wydobyto na zewnatrz po podwigzaniu wydtuzonej szypuly, jame
brzuszng wytamponowano =z powodu obfitego krwawienia zylnego w glebi.
Przednia $ciana wydobytej torbieli jest bardzo cienka i krucha, pozostala czesé
$ciany jest znacznie grubsza i zbita, ma wyglad otoczki wldoknistej; wewnetrzna
powierzchnia $ciany nierd6wna, o licznych nieregularnych zgrubieniach, wsze-
dzie pokryta masa rozpadowa. Otoczka wtoknista torbieli zlana jest bezposre-
dnio z torebka witdoknista nerki i na powierzchni zewnetrznej niema $ladu przej-
§cia z torbieii w nerke. Od wewnatrz pomiedzy $ciang torbieli a dolnym biegu-
nem nerki widoczna jest wyrazna granica—torebka wldknista jest w tem miej-
scu szersza. Torbiel przymocowana jest do dolnego bieguna nerki, ktora na
wyglad jest niezmieniona, réwniez jak miedniczka i moczowod. 8. zwraca uwa-
ge na niezwykte trudnosci rozpoznawcze w danym przypadku i rzadko$¢é przed-
stawionego preparatu; wyniki badania anatomo-patologicznego przedstawione
zostang na nast¢pnem posiedzeniu.

Nastgpnie stankiewicz demonstruje podwojna szpilke, wydobyta z pe-
cherza moczowego 25-cio letniej panny i opisuje mechanizm zabiegu. Po prze-
konauiu si¢ o obecnosci szpilki zapomoca cewnika metalowego 1 mocuem
uspieniu chorej, S. rozszerzyl cewke, i wprowadziwszy maty palec lewej reki
przekonal si¢, ze szpilka lezy w kieruku osi poprzecznej pgcherza, a konce jej
ostre utkwily w $§luzéwce z prawej strony. Poniewaz palcem nie podobna byto
ani obej$¢ tepego konca, ani tez zepchnaé szpilki w tyl, 8. ujal ja posrodku
w zagigte szczypce, a naciskajgc koncem palca wprowadzonego do pgcherza
obok szczypcoéOw na jedna i drugg potoweg szpilki, zgial ja na szczypcach pod ka-
tem i wydobyl. Pomimo znacznego rozszerzenia cewki krwawienie bylo nie-
znaczne,sprawno$¢ pecherza nie ucierpiala wcale 1 po 5-u dniach chora opuscita
szpital.

CiucHomskl przedstawil mezczyzne, ktdéremu zeszyl §cian¢ prawej komory
serca z powodu rany ktutej, drazacej do jamy komory. Szczegdly przypadku
tego sa nastgpujace: W dniu 25 m listopada 1905 r. okoto 3-ej wieczorem przy-
wieziono do szpitala $§w. Rocha wstanie bardzo cigzkim 19-letniego woznicg,
ktory przed godzing niespelna otrzymatl pchnigcie nozem w okolicy serca. Przy
badaniu stwierdzono: wielkg blado$¢ skory i bton Sluzowych, t¢tno niewyczu-
walne, kon- zyny zimne, nadto na linii przymostkow* j lewej na wysoko$ci 4-go
zebra rane¢ ktuta poprzeczng dlugosci 1-go ctm, Pomimo kilkakrotnych wstrzyk-
ni¢¢ pod skor¢ srodkdow pobudzaiacyeh zaraz po wypadku, t¢tno nie dato si¢ wy-
czu¢, dopiero po zastrzyknigciu morfiny mozna bylo wyczu¢ t¢tno nitkowate.

W udpieniu chloro formowein wykonano cigciu powtok klatki piersiowej
poprzeczne przez ran¢, a wiec na wysokosci I V-go zebra, poczynajace si¢ od mo-
stka i si¢ggajgce po za lini¢ sutkowg lewa; po wycigciu czgscowem IV-go i V~go
zebra dlugosci 12-u ctm. natychmiast ujrzano posrdéd masy skrzepow krwi rang
poprzeczng osierdzia obficie krwawigca, stwierdzono roéwniez po usunigciu
skrzepow ssanie powietrza przez otwdr w optucnej. Rozlegte rozcigcie po-
przeczne osierdzia oraz usunigcie nagromadzonych obficie skrzepoéw utatwito
droge do $ciany przedniej serca, wowczas na komorze prawej niedaleko prze-
grody spostrzezono rang, z ktorej tryskata krew do$¢ obfitym strumieniem; 1-y



szew katgutowy, natozony przez S$rodek rany, natychmiast pohamowat krwa-
wienie, 2 inne szwy, nalozone powyzej 1 ponizej 1-go, szczelnie spoitly brzegi
rany. Nawiasem doda¢ nalezy, ze zaraz po otworzeniu osierdzia i usunig¢ciu
skrzepow tetno stalo si¢ peilniejsze, a liczba uderzen jego wynosita 137 na mi-
nute.

Na ostatek zeszyto cz¢$¢ rany osierdzia u wewngtrznego i zewnetrznego
jej konca, $rodek za§ dolnego brzegu rany osierdzia przyszyto do migéni §ciany
klatki piersiowej, tym sposobem powstalo dostatecznie rozwarte wejscie do ja-
my osierdzia. Po wprowadzeniu 2-ch paskéw gazy do osierdzia i oplucnej ze-
szyto powtoki zewnetrzne w obu koncach rany. Przebieg pooperacyjny w cia-
gu pierwszego tygodnia byt dos§¢ cigzki, gtéwnie z powodu odmy piersiowej,
przesigkanie opatrunku wowczas bylo obfite, w 2-im wszakze tygodniu oddech
stal si¢ rzadszy, tetno wolniejsze, a podwyzszenie cieptoty, nie przekraczajace
nigdy jednak 39°, trwalo tylko do konca 2-go tygodnia. Po uplywie tego czasu
zamknat si¢ w glebi kanatl prowadzacy do optucnej, w ktorej podczas kilka-
krotnych przektu¢ probnych plynu nie wykryto, wydzielina z jamy osierdzia
stopniowo zmniejszata si¢, wspomniane wyzej umocowanie dolnego brzegu ra-
ny osierdzia znakomicie utatwiato wypetnianie gazg jamy osierdzia podczas
opatrunku. Od poczatku 3-go tygodnia chory zaczal szybko poprawiaé sig
i wkrotce utyt do niepoznania.

W koncu C. zwrdcit uwage na wysoka wartosé wstrzyk wan podskornych
morfiny zamiast srodkdw pobudzajacych w ranach serca w pierwszej chwili,
o czem mial mozno$¢ przekonania si¢ w kilku spostrzeganych przez siebie przy-
padkach.

[C. d. n.].

L. Zembrzuski.

Wiadomosci biezgce

— Dnia 4-go marca 1902 roku Rada Miejska Dobroczynnos$ci publicznej
powziela wazna uchwale, moca ktéorej martwa instytucya lekarzy miejscowych w szpi-
talu Dzieciatka Jezus i w szpitalu Starozakonnych miala byé przeksztalcona

na t. zw. asystentéow internéw. W zasadzie zgodzono sie, Ze liczba asystentéw
intern6w winna odpowiadaé liczbie oddzialéw szpitalnych tak, by kazdy oddzial
mial jednego platnego asystenta. Na razie atoli, ze wzgledéw oszczednoSciowych

postanowiono daé¢ asystentéw platnych tylko polowie oddzialow z ta nadzieja, ze
z czasem liczba ich bedzie powi¢kszana. Ordynatorowie szpitalni z radoScia powi-
tali nawet tak skromnie przykrojona instytucye, gdyZz miano nadzieje¢, iz raz przeciez
poruszy sie¢ tak wazna, a przez wladze pomijana sprawa asystentow szpitalnych.
Stosownie do uchwaly Rady Miejskiej, asystenci interni w pomienionych szpitalach
winni byli mieszkaé¢ na miejscu, pomagaé na oddzialach ordynatorom i kolejno pel-
ni¢ dyzury w domu administracyjnym. Jednem slowem, zamierzono stworzy¢ insty-
tucye asystentéw na wzér tej, jaka znajdujemy w Niemczech, Austryi, Francyi.
Na nieszczeScie powzieta w 1902 ioku uchwala dotad spoczywala w biurku..
Wprawdzie powie¢kszono liczbe lekarzy miejscowych, nazwano ich asystentami inter-
nami, lecz na tem si¢ wszystko skonczylo. Nie tylko nie zwiazano ich z pawilonami,
jak chce wuchwala, lecz’ nawet od wyboru ich w szpitalu Dzieciatka Jezus usunieto



ordynatorow zupelnie. Z pomigdzy pigciu t. zw. asystentow interndéw [zamiast
sze$ciu, o ktorych mowi uchwata Rady Miejskiej] jeden tylko mieszkat w szpitalu
inni za$ na miescie, przychodzac tylko na dyzury. Jaki stad byl tad, nie trudno zro-
zumie¢, jezeli si¢ wezmie pod uwage przesunigcie szpitala na krance miasta, liczbg
chorych w szpitalu, sktonno$§¢ nasza do spodzniania si¢ na wszelkie dyzury i t. p.
Dopiero obecnie, dzigki nowemu lekarzowi naczelnemu szpitala Dziecigtka Jezus,
sprawg¢ poruszono na nowo i, by¢ moze, wyplynie ona na peing wodg¢. Obecny le-
karz naczelny stara si¢, by w szpitalu Dziecigtka Jezus liczbg asystentéw uzupeinié
do liczby sze$ciu tak, by jeden przypadal na pawilon czyli na dwa oddzialy. Tym spo-
sobem asystent, pracujagc na jednym oddziale stale, bedzie obowigzany mieé piecze
nad catlym pawilonem. Kolejno co 3 lata na posad¢ wakujaca bedzie swojego kan-
dydata przedstawial to jeden, to drugi ordynator. W szpitalu juz urzadzono pomieszka-
nia dla trzech asystentow i ci muszg by¢ chirurgami; trzej inni, interni$ci, tymczasem
beda mieszkali na miescie, dopoki nie uda si¢ i dla nich wyszykowa¢ pomieszkania
w szpitalu. Byloby pozadane, by reforma, zapoczatkowana w szpitalu Dzieciatka
Jezus, stala si¢ bodzcem do dalszych reform odnosnie do kolegow asystentow za-
rowno w tymze, jak i w innych szpitalach.

— Jedno z pism codziennych pomie$cito korespondencyg¢ z okolic Pultuska,
donoszaca, ze ziemianie tamtejsi powzigli szereg uchwal co do poprawienia bytu
stuzby folwarcznej. Pomigdzy innemi uchwalono: kazda rodzina stuzby folwarcznej
winna zajmowac mieszkanie oddzielne; w izbach okna winny byé¢ otwieralne, w zi-
mie— podwojne. Izby winny mie¢ podtoge. Izby nalezy bieli¢ na koszt dworu przy-
najmniej dwa razy w ciaggu roku. Pomoc lekarska i lekarstwa majg by¢ dawane na
koszt dworu. Nie wchodzac w motywy, ktdore zniewolity ziemian puttuskich do po-
wzigcia powyzszych uchwatl, musimy wyrazi¢ Zzyczenie, by w calym kraju nastapit
zwrot ku lepszemu pod wzglgdem hygieny i lecznictwa stuzby folwarcznej.  Przeciez
dzi$ jeszcze tatwiej na wsi natkng¢ si¢ na tadny stylowy patacyk, na porzadnag muro-
wang stajni¢ i oborg, niz na zno$ne pomieszkania dla parobkéw i fornali. W r. 1900
Towarzystwo Hygieniczne rozestalo po calym kraju kwestyonaryusz dotyczacy pomo-
cy lekarskiej dla stuzby folwarcznej. Ot6z okazato sig¢, ze bezptatna zorganizowana
pomoc dla stuzby swojej zabezpieczylo zaledwie 3% majatkow ziemskich, ktorych
przestrzen wynosila 5% ogdlnej przestrzeni dobr niewltoscianskich. Ani slowa, ze od-
setka to zbyt mata, nawet przy uwzglgdnieniu ci¢zkich warunkéow politycznych.
Dowiadujemy sig, iz jeszcze lepsze warunki dla stuzby folwarcznej uchwalilo Towa-
rzystwo Rolnicze Plockie.

— Do zarzadzania instytutem polozniczym Warszawskim [liczacym 68 tozek],
ktory do czasu otwarcia uniwersytetu zostal oddany szpitalowi Dzieciatka Jezus, wy-
delegowany zostatl kol. G rzankowskys, ordynator oddzialu ginekologicznego w tymze
szpitalu, a czynno$ci jego na oddziale powierzono speilnia¢ zastgpczo kol. Staniszew-
SKIEMU.

—  Przedstawicielem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego na XV-ym
Kongresie migdzynarodowym Lekarskim w Lizbonie bedzie kol. L EoNn Karwackl.
Odczyta on tam 5 swoich prac, a mianowicie, w sekcyi bakteryologicznej: 1) bada-
nie porownawcze krwi u ozdrowiencow po cholerze i u odpornionych i 2) ujedno-
stajnianie hodowli lasecznikow gruzliczych; w sekcyi medycyny: 3) pokaz odczynni-
kow do serodyagnostyki gruzlicy; w sekcyi chirurgicznej: 4) o leczeniu nowotwordéw
sztosliwych zapomoca uodporniania czynnego przeciwko ziarnikom OoTBk’a; w sekcyi
y filidologii: 5) cykl rozwojowy pasozytow syfilisu.

— Dlugo oczekiwana [bo prawie 3 lata] wyszta nareszcie z druku ,Ksigga
pamiatkowa Zjazdu b. wychowancéw b. Szkoly Glownej Warszawskiej w 40-3 rocz-



nicejej zalozenia®“. Pobiezne jej obejrzenie—niebywale staranne I ozdobne wydanie
itre§¢—ttomaczy jednak dostatecznie to opodznienie. Powiedzmy szczerze, iz za
to opdznienie powinni§my byé nawet wdzigczni komitetowi redakcyjnemu ,ksiggi
bo przedtem wydana, zostalaby niewatpliwie co do tresci tak pokiereszowana, okra-
jana, oszpecong, iz w rgce nasze dostatby sig... potwor. ,Ksigga®“ o 162-ch stro-
nicach im 4-0, podzielona jest na 2 czesci. W czeéci I-ej po ,stowie wstepnem®
znajduje si¢ opis ,dnia Zjazdu“ [6-go czerwca 1903 r.], ,mowa ks. Z. cusrLmicKIEGO
w kosciele archikatedralnym S-go fana®, miana do uczestnikoéw Zjazdu, poczem naste-
puje szereg mow wypowiedzianych na uczcie wieczornej w dzien Zjazdu w sali Fil-
harmonii, a mianowicie: mowa H. s iexkiewicza, prof. s Truveco, prof. HoLewiNskiEGo,
A. $ WIETOCHOWSKIEGO, prof. PAWEA POPIELA, A. K RAUSHARA, S. D IKSTEINA, E. JANKOWSKIEGO,
A. A, Krvxskieco, H. D oBrzvckikco, A. F REYERA, H. N usBauma, prof. BARANOWSKIEGO,
W. Kosmowskieco. Nastgpnie wydrukowano listy nieobecnych na Zjezdzie: prof. BeEwr-
CIKOWSKIEGO, B RODOWSKIEGO, W AWNIKIEWIOZA, E STBEJCHERA 1 K RTSZKI, telegramy od nie-
obecnych wychowancow i konczy cz¢$¢ I-a zestawienie dochodow i wydatkow Zjaz-
du. Czes¢ 1l-g stanowiag krotkie notatki biograficzne z wymienieniem prac wycho-
wancow Szkoty Glownej wydziatow prawa i administracyi, filologiczno-historyczne-
go, fizyko-matematycznego i lekarsko-farmaceutycznego, w ktorym to spisie trzymano
si¢ porzadku alfabetycznego. ,Ksi¢ge™ zdobi 11 rysunkoéw, odtwarzajacych: rektora
Mianxowskieco, 4-ch dziekanéw w r. 1802 [uwaga: w r. 1862 na wydziale lekarskim
dziekanem by! L esru~, a nie T yronowsxki], grup¢ profesoréow Szkoty Glownej, sekre-
tarza Szkoty K. Raszewskieco, grup¢ komitetu wurzadzajacego Zjazd, grup¢ wycho-
wancow wydziatu prawnego, filologicznego, matematycznego, przyrodniczego, farma-
ceutycznego [lekarskiego—niema], wreszcie uczte w sali Filharmonii. ,Ksi¢ga“ be-
dzie dla uczestnikow mila pamiatka przebytego dnia 6-go czerwca 1903 r. iprzypo-
mina¢ im bedzie dawniejsze szcze¢$liwe chwile — bo rojen i marzen mlodocianych,
ktore dla bardzo wielu nie urzeczywistnity si¢. Szczere podzigkowanie nalezy sig¢
komitetowi redakcyjnemu ,Ksiegi“, do ktdérego nalezeli: c zasewicz, M. GopLEWSKT,
JANKowsKI, K RYNsk1 1 Nossacim. Stron¢ wydawnicza prow”adzit W. Kosmowskr.

— Ze sprawozdania warszaw’skiej Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej leka-
rzy za rok 1905 dowiadujemy si¢, iz w roku tym liczyla ona czlonkéw L[6, a miano-
wicie z Warszawy 109, z prowincyi 37 [w r. 1904 bylo ich 142]. O rozwoju Kasy,
w ciggu 6-u lat jej istnienia, mozna si¢ przekonac z nastgpujacej tablicy:

3900 1901 1902 1903 1904 1905

1. Liczba czlonkéw w roku. . 115 122 136 139 142 146

2. Suma oszczednoS$ci, zlozo-

nych przez uczest. w koncu

roku 6484 12716,23 17660,13 23462,13 31145,13 33446,86
3. Srednia oszczedn. pojedyn-

czego czlonka w koincu roku. 56,4 104,23 129,85 168,79 219,33 229,08

4. Zaciagnieto pozyczek na su-

me 2144,26 2963 6009 6625  8346,50 9661,50
5. Czysty zysk Kasy . . . . 203,47 9U592 720,88 863,14  1044,79
6. Dywidenda od wkladow . . — Wlo 4% 3% a

7. Ogélny bilans zamyka si¢ su-
ma w koncu roku . . .. 9054 14543,15 20031,31 27234,32 36384,41 40626,36

— Wedle $wiezo wydanego sprawozdania na wydzial lekarski uniwersytetu
Warszawskiego bylto I-go stycznia 1905 r. zapisanych 487-u studentow.

— Rada zwigzkowa Szwajcarska zaprosita panstwa nalezace do konwencyi
Czerwonego Krzyza na konferencyg¢, ktora si¢ ma odby¢ w Genewie 11-go czerwca
r, b. celem przejrzenia tejze konwencyi.



— Przewodniczacy Szwajcarskiego Zwiazku robotnikéw jliczacego 2ouuoo
cztonkéw] zapoczatkowal ubezpieczenie przez rad¢ zwigzkowa chorych, a mia-
nowicie subwency¢ istniejacych kas robotnikdw i bezptatng opiekg¢ chorych.

—  Whbrew stosunkom panujacym na uniwersytetach niemieckich, w 5-u uni-
wersytetach szwajcarskich liczba studentow medycyny corocznie si¢ powigksza, tak,
ze w ciggu ostatnich 10-u lat podwoita sie. Na zwigckszenie to wplywaja tylko cu-
dzoziemcy, a zwlaszcza kobiety, bo tuziemcow uczg¢szcza na medycyn¢ coraz mniej.
W ubieglym zimowym semetrze 1905/6 bylo zapisanych na wydziaty lekarskie 1799
0sOb, a mianowicie: 806-u me¢zczyzn, a 993 kobiet. Szwajcaréw bylo 561, a cudzo-
ziemcOw 1238-u. Stosunek w roéznych uniwersytetach szwajcarskich byt rozny, bo
gdy w Bazylei bylo 136-u mg¢zczyzn, a 4 kobiety, to w Lozannie studentow byto
129-u, a studentek 327.

— Kijowski uniwersytet otrzymal 734 podan od kobiet o przyjecie ich do uni-
wersytetu.

—  Pruski minister komunikacyi v. BoppE nakazal aby pruskie drogi zelazne
panstwowe zaopatrzyly si¢ od i-go kwietnia r. b. w nosidta-tozka (Tragbetten) do
przenoszenia chorych. Sa one tak urzadzone, Zze chory z mieszkania lub miejsca wy-
padku bez przekladania zostaje wstawiany do wagonow. Dezynfekcya jest obowigz-
kowa po kazdym chorym zakaZnym.

— Do parlamentu angielskiego wniesiono projekt prawda, zabraniajacego pod
karg palenie tytoniu dzieciom nie majacym 17-u lat. ,,Wracz*“ Nr. 8 donoszac o tem,
stusznie dodaje, iz czas bytby, aby lekarze dali dobry przykiad i pozbyli si¢ tego
wstretnego natogu i szkodliwego nie tylko dla siebie, lecz i dla drugich.

— Holandya iBelgia zawarty uklad, aby pograniczne witadze sanitarne obu
panstw donosily sobie o chorobach zakaZnych w pasie nadgranicznym.

— Na jednem z ostatnich posiedzen Akademii Lekarskiej w Lyonie prof. L on-
TET przytoczyt szczegdly ciekawe o trzewach wielkiego S EzosTRisA Ramzesa II, ktory
zyt przed 3164 laty. Trzewa te byty znalezione w 4-ch wazach ozdobnych, a w jed-
nej z nich mozna bylo rozpoznaé¢ pluca i serce. Prof. RENAUT z Lyonu i dr REGAUD
w sercu pod drobnowidzem znalezli dobrze zachowane witdkna migsniowe.

— Komitet miedzynarodowy zbierajacy skladki celem uczczenia Pin3Bu’a z ze-
branych dotychczas pieni¢dzy przeznaczyl Soooo koron dunskich na rozszerzenie
instytutu FiNSEN’a w Kopenhadze, a 30000 koron na wystawienie pomnika FiNSEN’owi.

—  Instytut badania raka, ktory w potowie wrzesnia r. b. ma by¢ otwarty
w Heidelbergu, z rozporzadzenia rzadu badenskiego bg¢dzie sktadat si¢ z 2-cb oddzia-
Iow: klinicznego, zbudowanego kosztem rzadu, i w oddziale tym znajda opiek¢ chorzy
dotknigci rakiem [w klasie I-ej i li-ej po 8 t6zek, w klasie Ul ej t6zek 23] i nauko-
wego, przeznaczonego do badan doswiadczalnych, biologiczno-chemicznych i anato-
micznych istoty i przyczyn raka. Dyrektorem na lat 5 wybrano profesora chirurgii
CzERKT’egO.

— We Wroclawiu zawigzalo si¢ stowarzyszenie rentgenowskie do badan pro-
mieni X.

—  Czasopisma lekarskie niemieckie z oburzeniem donoszg, iz w 175-u szko-
tach w Meklemburgii niema urzadzonych wychodkow.

— Zmart w Warszawie w 80-yra r. zycia dr ANrton1 Estrbjchbb, cztonek
honorowy Tow. Lek. Warsz., ceniony z powodu swej uczciwosci iuczynnosci. Zdobyt
on sobie przydomek ,lekarza biednych4.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,

Wydawca Dr Jan FTuszynski. Redaktor Dr W1 (iajkiewicz.



