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. Przypadek kamienia W przewodzie zolciowym
Wspolnym (ducfus choledochus)

KILKA SEOW O ROZPOZNANIU, ZABIEGACH OPERACYJNYCH
I POWIKLANIACH ZE STRONY TRZUSTKI.

Podal

A. Gabszewicz.

W pierwszej polowie grudnia 1905 roku przybyla do szpitala Sw. Rocha
na oddzial wewnetrzny kol. HewkrLkeGco 44-letnia kobieta z powodu zé6ltaczki
i boléw w prawem podzebrzu. W ogdle cieszyla si¢ dobrem zdrowiem i po
raz pierwszy zachorowala powaznie dopiero na 7 tygodni przed przybyciem
do szpitala; mianowicie, dostala gwaltownych béléw w prawem podzebrzu,
gorgczki, a na 2-gi dzien wystapi¢ mialy objawy zéltaczki; po Kkilku dniach
nastapila wyraZna poprawa; béle samoistne i goraczka ustapily, zabarwienie
z6ltawe zniknelo, stolce byly Zélte; w pare tygodni potem zuowuz wystapily
powyzsze objawy i po parodniowem trwaniu minely; chora w przerwach mie-
dzy napadami pracowala, a kiedy po raz trzeci wystapily te same objawy,
chora zdecydowala si¢ na leczenie w szpitalu. Przy badaniu objektywnem
widocznem jest bardzo mocne zZdélte zabarwienie powlok zewnetrznych; granica
dolna watroby nieco obniZzona; przy orracywaniu brzucha nic nieprawidlowego
nie mozna wyczué; badanie to jednak jest utrudnione ze wzgledu na silny
skurcz miesni, wywolany bélami, ktoére wystepuja nie tylko przy naciskaniu
powlok brzusznych, ale i samoistnie. Gorgczka pierwszego dnia pobytu jej
w szpitalu dosiegla wieczorem do 40°, z rana na drugi dzien do 38,5°. Tetno
90. Mocz zawiera barwiki zélci w znacznej ilosci; bialka ani cukru w moczu
nie wykrywa si¢. Stolec blady, pozbawiony barwikéw zoélciowych. Po kilku
dniach goraczka ustapila, béle w prawem podzebrzu samoistnie si¢ nie zjawia-



ty; przy badania i naciskaniu prawej okolicy podzebrza chora doznaje tylko
uczucia obolenia; nic nieprawidtowego nie mozna wykazaé. Zoltaczka jednak
tym razem nie ust¢puje, stolce codzienne, zupelnie pozbawione barwikow zo6t-
ci. Ze wzgledu na poprzednie objawy i na obecny stan chorej w szpitalu, ja-
snem bylto, Zze mamy do czynienia z kamicg zolciowa i ze najprawdopodobniej,
na zasadzie przebiegu choroby, kamien zo6tciowy =znajduje si¢ w przewodzie
zO0lciowym wspdlnym; chorej zaproponowano operacy¢, na ktdra nie zgodzila
sie na razie ze wzgledu na poprawe ponowna swego stanu zdrowia. Zéltacz-
ka jednak tym razem nie tylko nie ustepowata, jak to bylo pd paru
pierwszych napadach, przeciwnie, kolor zoéltawy przybieral odcien oliwkowy;
stolce zawsze blade. Od chwili przybycia do szpitala az do 10-go stycznia
miata trzykrotnie znaczne podwyzszenie cieptoty ciala, trwajace jeden do 2-ch
dni, po ktéorem nast¢gpowal powolny spadek do normy; podczas podwyzszania
si¢ goraczki chora przy ostatnich napadach doznawata bolow o wiele stab-
szych w porownaniu z tymi, jakie miata przy pierwszych napadach. Przy kaz-
dem pogorszeniu chora gotowa byta zgodzi¢ si¢ na operacyg; z chwilg jednak
poprawy przestawata o niej myslec. Pomimo wzglednie stosunkowo krotko
trwajacych okresow goraczkowych, u chorej dato si¢ zauwazyé do§¢ znaczne
wychudnienie; w ciggu 4-tygodniowego pobytu w szpitalu stracita 12 kilogra-
mow wagi ciata. W styczniu zaczeta si¢ skarzy¢ na znaczne swedzenie sko-
ry. Moczu oddaje od 1000 do 1200 ctm. Kiedy w dniu 9 stycznia chora do-
stata napadu goraczki, siggajacej do 39,8° z stosunkowo nie wielkimi bdlami
w prawem podzebrzu, zdecydowala si¢ na operacyg; 10-go stycznia bytla prze-
niesiona na odd/iat chirurgiczny; wieczorem tego dnia cieptota spadia do 37,0°
na drugi dzien zrana do 37° chora znowuz nie zgadzala si¢ na operacye, na
ktora nalegalem ze wzgledu na znaczny upadek sit i na nieustepujacag zottacz-
ke; taknienie chorej uposledzone. Par¢ dni trwat okres bezgoraczkowy; chora
chciata nawet opusci¢ szpital. 14-go stycznia wieczorem cieptota dosiggla
znowuz 39,8°, co stanowczo juz sklonito chorg do zgodzenia si¢ na operacyg,
do ktorej przystapitem 15-go stycznia; z rana tego dnia cieptota spadta do 37,8°.

Cigcie poprowadzilem podtuzne, na zewnetrznym brzegu migénia prostego
prawego od tuku zebrowego az ponizej pepka; po otworzeniu jamy otrzewnej
okazato si¢, ze do brzegu watroby na znacznej przestrzeni sie¢ jest mocno
przyrosnicta tak, ze zupeilnie zaslaniata pole, odpowiadajace anatomicznemu
potozeniu pgcherzyka i przewodow zotciowych; oddzieli¢ na tepo przyrosnigtej
sieci od watroby nie udato sia; wtedy, po uprzedniem zatozeniu duzych paskéw
gazy do jamy otrzewnej, sprobowalem podprowadzi¢ zaciskadla pod sie¢ po-
nizej watroby i pomig¢dzy nimi przecigé sie¢; przy oddzielaniu sieci od wklestej
powierzchni watroby, naderwal si¢ wierzchotek pecherzyka zolciowego, o czem
swiadczyto wylewanie si¢ brudnawej ciemnej zotci; oddzieliwszy z wielka trud-
nos$cig sie¢ od pecherzyka, przekonatem si¢, ze pecherzyk jest mocno skur-
czony, a §ciany jego sa bardzo zgrubiate, z6tci zawierat niewiele; kamieni
w pecherzyku wecale nie bylo. Wskutek =zrostow, jakie istnialy pomig-
dzy pecherzykiem a dwunastnicg, wzrokiem nie podobna bylo oceni¢, w jakim
stanie znajduje si¢ przewdd pecherzykowy 1 przewod zdlciowy wspdlny; przy



omacywaniu jednak tej okolicy, nic twardego nie dato si¢ wyczu¢ Majac
jednak na wzgledzie pierwotne rozpoznanie, ktéore przemawialo za obecnos$cia
kamienia w przewodzie wspolnym, prowadzitlem badanie i w okolicy trzustko-
wej; tutaj, rzeczywiscie, poza dwunastnicg wyczuwaliSmy z kol. Ciecuowskim
dos¢ stosunkowo twardawy guzik, o ktéorym na razie trudno bylo stanowczo
orzec, czy jest to kamien, czy gruczol powigkszony, lub tez ograniczone
stwardnienie trzustki; wprowadzenie zglebnika od strony pe¢cherzyka nie dato
zadnych wynikow tem wigcej, ze w obec istniejacych zrostow wprowadzenie to
napotykato wielkie trudnos$ci. Postanowilem wtedy, po uprzedniem wprowa-
dzeniu palca lewej reki, rozcia¢ $Scian¢ pecherzyka, a nawet i przewodu peche-
rzykowego; w tych warunkach udato mi si¢ nareszcie dosiggnagé koncem wska-
ziciela lewej reki do twardego kamienia, umieszczonego poza dwunastnica;
wydobycie kleszczykami wygigtemi w tem polozeniu kamienia zupelnie si¢ nie
udawalo tak, ze palcami staralem si¢ go naciska¢ od dotu po za dwunastnica,
aby go obruszy¢ i ewentualnie odsungé¢ od miejsca wklinowania; manipulacya
ta jednak przedstawiala do$¢ duze trudnos$ci, a przytem podczas nagniatania,
naderwata si¢ nieco $ciana dwunastnicy, co wymagalo naltozenia paru szwow
LEMBERT’a; po dtugo trwajacych wysitkach udato mi sie nareszcie na tyle od-
sungé¢ kamien, ze mozna go juz bylo wyciagnaé kleszczykami; kamien ten wa-
zyt 6/2 grm. Po usuni¢ciu kamienia okazato sig¢, ze gtdwka trzustki jednolicie
jest stwardniata.

Nastgpnie $ciany rozcigtego pecherzyka wusunglem, pozostawiajac tyl-
ko czes$¢ przyleglta do watroby z racyi znacznego krwawienia, czego nalezato
unika¢ w obec dlugo trwajacej juz operacyi. Do przewodu zatozylem dlugi
pasek gazy, otaczajgc nig takze cate pole operacyjne po usunigciu pierwotnie
zatozonych paskéw gazy. Przebieg pooperacyjny przedstawiatl si¢ w ten spo-
sob: chora po operacyi wcale nie goraczkowata; tetno przez dtuzszy czas okoto
80-u uderzen, stabe; bolow chora nie doznaje, taknienie niezte; pierwszy opatrunek
nalezalo zmieni¢ na 3-i dzieh po operacyi z racyi nasigknigcia zolcia; zaloZzony
sgczek do przewodu niewiele przyniost pozytku, gdyz obok niego z61¢ sig
wylewata tak, ze codziennie trzeba bylo zmienia¢ opatrunek; swedzenie usta-
lo; z6tte zabarwienie skdry zaczg¢lo si¢ zmniejszaé. Mocz, badany w tydzien po
operacyi, nie zawiera barwikow zolciowych; stolce jednak zupelnie sg blade,
szare, jak i1 przed operacya. Po 8-u dniach usuni¢to wszystkie paski gazy za-
lozone do jamy otrzewnej; chora nie uskarza si¢ na bole; po 2-chi tygodniach
widoczna jest poprawa; stan stale bezgorgczkowy; w koncu 3-go tygodnia daje
si¢ jednak zauwazy¢ wicksze ostabienie u chorej, taknienie si¢ zmniejsza,
stolce miewa co par¢ dni po uzyciu lawatywy, zawsze blado-szare; zottaczka
duzo si¢ zmniejszyta, ale ogdlne wychudnigcie coraz jaskrawiej wystepuje,
24-go dnia po operacyi chora zmartla.

Na sekcyi okazato si¢, ze watroba nie byta powickszona wyraznie; przewaod
wspolny zotciowy byt w czesci trzustkowej znacznie rozszerzony w miejscu,
w ktorem si¢ znajdowal kamien; najcienszym jednak zgl¢bnikiem nie mozna
byto przej$¢ od strony przewodu do §wiatla dwunastnicy, gléwka trzustki moc-



no stwardniala; badanie drobnowidzowe kawalkow wycietych z trzustki wyka-
zuje postaé sklerotyczna trzustki miedzyzrazikows.

Kal, znajdujacy si¢ w jelitach, byt zupeilnie blady, szary. Zmianami wigc
w trzustce nalezy objasni¢ sobie ucisk ba koniec odprowadzajacy przewodu
wspolnego, a co za tem idzie i niemozno$¢ odpltywania zdlci i soku trzustkowego
do jelit.

Pozwolilem sobie obszerniej opisa¢ ten przypadek ze wzglgdu na trudnosci
operacyjne, ze wzgledu na rozpoznawanie kamieni zoétciowych, usadowionych
w przewodzie wspdlnym zoélciowym i na powiktanie ze strony trzustki.

K eur, ktorego liczba laparotomii w chorobach dréog zoélciowych prze-
kroczyta juz caly tysiac, uwaza wszelakie zabiegi na przewodzie wspdlnym
zolciowym za najtrudniejsze; trudnosci te naturalnie o wiele wzmagaja si¢, je-
zeli istnieja zrosty, ktore wprost czynig niemozliwem prawie zoryentowanie si¢
w stosunkach anatomicznych; dobrze jeszcze, jezeli czgs¢ przewodu powyzej
dwunastnicy jest dostgpna; wtedy mozna nacigé te¢ cze$¢ i przez otwor wydo-
by¢ kamien; jezeli kamien znajduje si¢ glebiej w czgSci trzustkowo-dwunastni-
cowej przewodu (ampalla Vateri), wtedy rowniez wprowadziwszy palec lewej
reki przez otwdér w przewodzie, mozna wydoby¢ kamien, naciskajac prawa rgka
od strony brzusznej; tam, gdzie warunki nie pozwalaja na otworzenie przewo-
du powyzej dwunastnicy, a kamien znajduje si¢ glgboko w cze¢sci trzustkowej,
K ocner zalecit operacye tak zwana choledocho-duodenostomi¢, ktora polega
na tem, ze przecina si¢ poprzecznie najpierw przednia $cian¢ dwunastnicy,
pozniej tylng az po przez przewdd wspdlny do miejsca, w ktérem jest usado-
wiony kamien; po usuni¢ciu kamienia, taczy si¢ przewdod wspolny z tylna Sciang
dwunastnicy, a przednig §ciang si¢ zeszywa; w jednym itym samym roku, t. j.
1894, K enr wykonat taka samg operacye¢ w podobnym przypadku. W tych
przypadkach, w ktorych zrosty sa bardzo mocne z dwunastnicg, L ANGENBUCH
radzit posuwaé si¢ od odzwiernika, resp. dwunastnicy, do przewodu wspolne-
go. Korte w jednym przypadku nacigt gtowke trzustki i doszedt do kamienia
w dudus choledochus. Turrier wr. 1895 na posiedzeniu chirurgicznem w Pa-
ryzu zalecat dla wydobycia kamieni z przewodu wspdlnego zoélciowego droge
ledzwiowa, jako mniej niebezpieczna, gdyz pozaotrzewna; opierat si¢ jednak
tylko na jednym przypadku, w ktérym przystapil do operacyi z racyi rozpo-
znanego guza nerki; nerka okazata si¢ w okresie poczatkowego wodonercza,
ale jednoczesnie Turrier wymacal w gtebi duzo twardych guzikéw, ktore oka-
zaty si¢ kamieniami zolciowymi, wypelniajacymi przewdd wspolny i pecherzyk
zolciowy. Podlug P oirier’r, ktoéry robit doswiadczenia na trupach, droga ta
bylaby bardzo trudna i niebezpieczna o wiele wigcej, niz od jamy otrzewnej.

Rozgniatanie kamienia w przewodzie wspolnym po przez S$ciany jego bylo
dokonywane wielokrotnie; p- raz pierwszy L aNncensucH w r. 1886 probowatl
rozgnie§¢ kamien, znajdujacy si¢ w przewodzie wspélnym, zapomoca odpowied-
niego” uciskadla; przypadek predko zakonczyl si¢ niepomyslnie; L ANGENBUCH
jako pierwotnego autora tego rodzaju rekoczynu uwazal LAwsoN-TAir’a,
ktory na 2 lata przedtem skruszyl kamien znajdujacy si¢ w przewodzie peche-
rzykowym. Idea jednak rozgniatania kamieni byla o wiele wczeSniejsza, gdyz



Pantalonj w swej ,,Chirurgii watroby i drog zoétciowych®, wydanej w r. 1899
w Paryzu, wspomina, ze spotkal si¢ z nig w pracy SANTOPADRE z roku 1858
iw pracy O. Wyss’az r. 1872.

Ombredanne w artykule, drukowanym w listopadowym zeszycie Revue
de Clair, roku zeszlego, zebrat 53 spostrzezen ogtoszonych, w ktoérych usitowano
rozgnies¢ kamien znajdujacy sie¢ w przewodzie wspolnym; w 10-u przypadkach
usitowania skruszenia kamienia spelzly na niczem i nalezato wykona¢ inny za-
bieg; w 43-ch za$§ przypadkach udalo si¢ rozgnies¢ kamien; z tych w 37-u z61¢
przed zabiegiem swobodnie odplywata do dwunastnicy, nie wywolujac zottaczki;
do rozgniecenia jednak nadawaé¢ si¢ moga tylko kamienie migkkie i mniejsze;
wigksze o wiele trudniej; tatwiej si¢ rozgniataja rowniez te, ktore si¢ znajduja
powyzej dwunastnicy, trudniej lezace poza dwunastnica w czegsci trzustkowej.

Rozgniatanie bylo dokonywane palcami lub zapomoca uciskadla. Thorn-
ton w r. 1899 zastosowal akupunkture, wprowadzajac igle przez Sciang prze-
wodu i roztupat w ten sposob kamien na dwie czgSci; pdzniej nciskadtem roz-
gniott oba odtamy w przewodzie wspoélnym; przy rozgniataniu kamieni znaj-
dujacych si¢ w pecherzyku w tym samym przypadku, $ciany pecherzyka ulegty
tak znacznemu obrazeniu, ze musial on usung¢ pecherzyk; operowana wyzdro-
wiata; nastepnie akupunktura stosowana jeszcze byla w H-ch przypadkach
przez TEALF/a z jednym wynikiem pomyslnym iraz przez CnBot’a z wynikiem
ujemnym. Tym sposobem akupunktura z jednej strony nie jest wcale niewin-
nym zabiegiem, z drugiej strony o tyle zawodzi, ze nie znalazta nasladowcow.

Tam gdzie kamienia nie podobna wydoby¢, t. j. gdzie rozgniatanie zawo-
dzi, ainnych zabiegdw nie mozna zastosowac bez wielkiego niebezpieczenstwa,
tam pozostawataby jedna droga—dokonac zespolenia jelita cienkiego z pegche-
rzykiem zo6tciowym; w naszym przypadku trudno bylto uskuteczni¢ ten zabieg
wskutek tego, ze pecherzyk byl skurczony, a co najwazniejsza, wskutek zro-
stow $ciany jego byly nadzwyczaj zmienione, tatwo si¢ rwace; powiktanie to,
co prawda, cz¢sto towarzyszy kamieniom w ductus choled.\ z tej racyi raz upew-
niwszy si¢ o obecno$ci kamienia, rozcinalem S$ciang pecherzyka i przewodu pe-
cherzykowego dotad, dopdki stosunki anatomiczne mozna jeszcze bylo ocenié
wzrokiem; rozcigcie to pozwolito na to, ze wprowadzonym palcem lewej re¢ki
mozna bylo z jednej strony poruszy¢ zaklinowany kamief, nagniatajac na nie-
go od tytu po przez dwunastnicg; ten przypadek jednak poucza, ze przy zmia-
nach w $cianach jelita i drog zolciowych wskutek zrostow, rozgniatanie nie
jest tak bezpieczna rzecza, jezeli przy dluzszem naciskaniu palcami nader-
wata si¢ §ciana dwunastnicy; c6z dopiero mowié, jezeli do tego zabiegu uzyje
si¢ uciskadet.

Przystgpujac do rozpoznania kamicy zolciowej, to rozpoznanie wo-
gble kamicy nie przedstawia dzisiaj zbyt wielkich trudnos$ci, jezeli nalezycie
uwzgledni si¢ wywiady, przebieg choroby i zbada doktadnie chorego; nie wy-
starcza jednak wilasciwie zadowala¢ si¢ ogdlnem rozpoznaniem kamicy, ale
nalezaloby w kazdym poszczegdlnym przypadku okresli¢ siedlisko kamienia
i zmiany chorobowe, towarzyszace tej chorobic. K ehr, opierajac’si¢ jiia licz-
nym materyale wilasnym, pragnal niejako zados$éuczyni¢ tym wymaganiom;



w tym celu ulozyt nawet tablicg choréb drog zotciowych, podzielong na 12 dzia-
16w, z ktorych kazdemu mialy odpowiada¢ pewne objawy, mianowicie:

1) Kamien w pecherzyku zoélciowym niezmienionym i z wolnym przewo-
dem pecherzykowym.

2) Kamien w pecherzyku, ktéorego §ciany sg zmienione.

3) Kamien w pecherzyku, w ktorym jednoczes$nie istnieje zapalenie oko-
lopgcherzykowe przewlekte.

4) Kamien w pecherzyku z jednoczesnem ostrem zapaleniem peche-
rzyka.

5) Ostre zapalenie pecherzyka ze skurczonym pecherzykiem i jedno-
czesnem zatkaniem przez kamien przewodu pgcherzykowego.

6) Hydrops pecherzyka zolciowego; kamien w przewodzie pecherzy-
kowym.

7) Empyema pe¢cherzyka zoélciowego; kamien w przewodzie pe¢cherzy-
kowym.

8) Rak pecherzyka zélciowego powiktany kamieniami.

9) Ostre zamknigcie ductiis clioledochi przez kamien.

19) Przewlekte zamkniccie przewodu wspdlnego przez kamien w czesci
ponaddwunastniczej.

11) Przewlekte zamknigcie przez kamien w czesci dwunastniczej i

12) Przewlekle zamknigcie przez guz trzustki lub dwunastnicy.

Nalezy ceni¢ dobre usitowania KBuB’a, ktory pragnal w ten sposob utat-
wi¢ szczegdlowa dyagnostyke kamieni zélciowych z towarzyszacemi im zmia-
nami; ale niestety, praktyka wykazuje, ze wnioski jego w tym kierunku sa jak
na teraz jeszcze przedwczesne, gdyz nie daly stalych podstaw dla rézniczkowe-
go rozpoznania. Shusznie Naunvyn, doswiadczony klinicysta na polu choréb
drég zotciowych, w pracy swej, wydanej w roku zesztym, mowi, ze specyalna
dyagnostyka pojedynczych, a tak rozmaitych obrazow chorobnych, jakie si¢
ukazuja w przebiegu kamicy zolciowej, jest dotychczas za mato doskonata,
gdyz przewaznie opiera si¢ na osobistem do$wiadczeniu i na wlasnem wra-
zeniu; nie rzadko tez raczej na drodze intuicyjnej uczynione rozpoznania oka-
zuja si¢ podczas operacyi lub na sekcyi zupeinie falszywemi; wreszcie takie
sprawy, jak zapalenia okotopgcherzykowe Iub =zapalenia naokolo przewodow
nie podobna rozpoznac tak, ze zasady, na jakich K eur usitowal przeprowadzic¢
specyalng dyagnostyke, moga by¢ tylko pomocne przy ocenie tych lub innych
objawow, ale nie mogg przedstawiaé zasadniczych podstaw do przeprowadze-
nia S$cistego rézniczkowego rozpoznania, ktére tylko mozliwem jest w nieznacz-
nej mniejszosci przypadkow.

[D. n.j.



Il Przypadek zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,
spostrzegany w szpitalu Sw. Stanmislawa w r. b.
w Warszawie,

Podal

A. M. Zapasiewicz,

lekarz miejscowy.

Spostrzezenie, ktore tu podaje w krotkosci, dotyczy jednego z pierwszych
przypadkow zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, jakie si¢ zdarzyly w r. b.
w Warszawie.

A. BlL, kawaler, lat 22, mieszkaniec wsi Czyste pud Warszawe, robotnik
w garbarni, zapisany zostal do szpitala Sw. Stanistawa na oddzial ordynatora
S. Radziszewskiego 24-go kwietnia r. b. w stanie nawpo6l przytomnym.

Wywiady. Przed 6 ma dniami zachorowal nagle: silne béle glowy
i karku, trudno$¢ wykonywania ruchéw glowe, uczucie sztywnosci w kregostu-
pie i odretwienia tulowia i konczyn, napady dreszczéw przy podniesionej cie-
plocie. Stalych pokarméw chory nie przyjmowal, pil niewiele, moczu oddawal
malo; wyproznien nie bylo od 3-cli dni.

Stan obecny. Chory wzrostu wiecej niz Sredniego, budowy zupel-
nie prawidlowej. Odzywienie bardzo dobre. Powieki nawpél przymknigete,
bialkéwki i spojowki znacznie nastrzykni¢te. Na obu policzkach staly rumieniec,
ktéry chwilami zjawia si¢ takze na czole. Na podbrédku, wiecej ku stronie
prawej, wyprysk (herpts), zajmujacy spora przestrzen; na goérnej wardze row-
niez par¢ podsychajacych. pecherzykéw wielkosci fasoli; poza tem powloki na
calem ciele nic nieprawidlowego nie wykazuja.

Swiadomo$é przyémiona: na zadanie chory pokazuje jezyk, opowiada o bélu
glowy i grzbietu, wkrotce za§ potem wypowiada bez zwiazku slowa lub zdania,
dotyczace poprzedzajacych okolicznosci, w ktorych si¢ znajdowal. Glos chrap-
liwy. Oczy chory nieustannie przymyka, jakby co chwila zasypial i budzil sie.
Na ogél stale pobudzony w wiekszym lub w mniejszym stopniu, a czasami nawet,
jakby meczony bélem czy mys$lami, zrywa si¢ z t6zka i chce uciekaé.

Mie¢snie wogéle rozwiniete dobrze. Ruchéw czynnych celowych chory wy-
konywaé nie jest tv stanie lub tez wykonywa je z wielkg trudnoS$cia; przy pomocy
moze usia$¢ na lézku z wyciagni¢temi nogami, latwiej mu jednak siedzie¢ ze
spuszczonemi n gami. Rekami bardzo czesto wykonywa bezcelowe ruchy lub
trzyma rece miedzy biodrami, dotykajac cze$ci plciowych. Ruchy oka, nosowe,
polykowe zachowane. Skrzydla nosa znacznie rozchylone, nozdrza rozszerzo-

ne, z prawego otworu nosowego chory nieraz wycigga kawalki skrzepow krwi.
GAZ. LEK. Ne 26.



Sztywno$¢ karku, grzbietu i krzyza znaczna. Mig$nie szyjne tylne i boczne,
a takze oba sutkowo - obojczykowe silnie napr¢zone, twarde, przy lekkim
nawet dotyku bolesne i od czasu do czasu ulegajg, do$¢ gwaltownym skurczom.
Wogble chory nie pozwala si¢ dotyka¢ i oddzialywa fizycznie lub psychicznie
na najmniejszy czynnik zewng¢trzny.

Migsénie konczyn na ucisk bardzo bolesne.

W okolicach kregostupa i wyrostkow ciernistych nadczuto$¢ i silna boles-
nos¢.

Znaczne ostabienie stuchu z obu stron.

Zrenice prawidlowe, oddzialtywaja na $wiatto zywo.

Odruchy sciggnowe Ikolanowe, tokciowe, Achillesa] zniesione, skdrne na
brzuchu silnie wzmozone, na konczynach dolnych mniej silne, a na goérnych
catkowicie zniesione. Odruchy jadrowe bardzo zywe.

Przy badaniu klatki piersiowej zmian wypukowych nie zauwazono; oddech
na calej przestrzeni ostabiony.

Granice serca prawidtowe. Uderzenie wierzchotka serca widzialne i we
wlasciwem miejscu. Tony serca czyste, nieco ostabione. Te¢tno twarde, S$re-
dnio wypelnione izmienne, od 92-ch do 110-u.

Brzuch umiarkowanie rozdety, powtoki znacznie napigte, $ledziona nie
wyczuwa si¢. Zaparcie.

Cieptota wieczorem 39,0°, z rana 39,2° C.

Moczu chory oddaje mato. Zalecono: 16d na glowe, pijawki do przegro-
dy nosowej, dyete plynna* kalomel, a potem chloral. Pdéznym wieczorem wy-
puszczono okoto 1000 ctm3 moczu.

26.1V. Cieptota wieczorem 38,6°, z rana 39,0°. T. 100 — 130, napigte,
$§rednio wypetnione. Jg¢zyk oblozony przewaznie na brzegach, w cato§ci mocno
czerwony. Zatrzymanie moczu, ktory zostal cewnikiem wypuszczony w ilosci
1100 ctm3. Stolec obfity. Z powodu podniecenia i niepokoju chorego, =zale-
cono chloral.

27.V. Cieplota wieczorem 38,8°, z rana 37,8°. Tetno 92— 120, zmienne.
Wypréznienia rzadkie chory oddaje pod siebie. Bredzi znacznie czg¢$Sciej, w nocy
chory zrywa si¢. Moczu wypuszczono okoto 1200 ctm3.

Odruchy $ciggnowe zniesione, skdérne na brzuchu znacznie podniesione,
w innych okolicach zniesione. Odruchu B aBiNskieco brak.

Na podstawie powyzszego obrazu klinicznego i przebiegu przypadku,
rozpoznano dretwice nagminng. Skutkiem opinii naczelnego lekarza dra Som-
MERA 1 ordynatorO0w D ABROWSKIEGO 1 R apziszEwskieco zadecydowano wy-
puszczenie pltynu mézgowo-rdzeniowego w celach terapeutycznych i dyagno -
stycznych.

Przektucie ledzwiowe wykonane zostato przez dra Ksewskieco 1 dato 48
ctm3 pltynu bladawo-zottego, wyraznie metnego, opalizujacego o c. g. 1,010.
W  plynie po paru godzinach stania tworzy si¢ osad zoltawo-zielonawy, plyn
za§ po nad osadem staje si¢ przezroczystym. W preparacie drobnowidzowym
z osadu tego wida¢ mnostwo ciatek bialych krwi wielojadrowych, przewaznie
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bez ziarnisto$ci. Po zabarwieniu preparatu mieszaning, boraksu z bigkitem
metylenowym uwydatniaja si¢ przewaznie wewnatrz komorek znajdujace si¢
dwoinki bez otoczki [meniugokokij, nieco wigksze niz dwoinki rzezaczkowe-
Na zewnatrz komorek zdarzaja si¢ pojedyncze tego samego typu koki.
Metoda Gram’h dwoinki te nie barwiag si¢. Zaszczepione na pozywkach z su-
rowicy L 6 fflk h’r, dajg po 12-u godzinach bardzo liczne kolonie, zaokraglone,
potyskujace, pod $wiatlo wybitnie odrdzniajace si¢ od matowej powierzchni
pozywki. Nadmieni¢ musz¢, ze wyniki otrzymane przeze mnie wypadly zupel-
nie zgodnie z badaniem bakteryologicznem tego samego plynu rdzeniowego,
dokonanem przez kol. ZesrowskiEGo W pracowni dra P ALMIRSKIEGO.

Po wypuszczeniu ptynu chory przez kilka godzin czut si¢ spokojniejszym,
mniej bredzil, wigcej pit.

28.1V. Cieptota wiecz rem 38,0°, z rana 38,2°. T. 110 — 140, zmienne.
Moczu wypuszczono 130J ctm3. Zaparcie. Zalecono s$rodki pobudzajace.

29.1V. Cieplota wieczorem 38,8°, z rana 38,0°. T. 100— 141. Chory
nieprzytomny.

Na krzyzu tworzy si¢ odlezyna. Moczu wypuszczono 800 ctm3. Tegoz
dnia chory zmart. Przy sekcyi po otwarciu czaszki znaleziono: silne prze-
krwienie opon mézgowych, a w okolicach bré6zd i naczyn moézgu niniejsze lub
wigksze nacieezenia ropne. Przekrojéw moézgu i rdzenia nie robiono, a caly
preparat zachowano w plynie utrwalajacym.

Przypadek tu opisany zastluguje na uwage ze wzgledu na typowy obraz
kliniczny oraz dodatni wynik badania drobnowidzowego i bakteryologicznego.

Z klinicznych objawéw zastuguje na zaznaczenie, nie w kazdym bynaj -
mniej przepadku stwierdzana, a tu bardzo wyraznie wystepujaca, zmieniio$¢
tetna.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

169. G. Meyer. 0 gojeniu sie i leczeniu ran.

Powiklania w przebiegu ran zalezg przedewszystkiem od zagniezdzenia
si¢ 1 rozmnazania pasorzytéw, najcze$ciej gronkowcow i paciorkowcoédw. Za-
rowno w ranach t. zw. czystych, jak zakazonych, spotykamy zarazki chorobo-
tworcze; roznica miedzy niemi polega na tem, ze w ranach czystych zarazki
nie rozwijajg si¢ dalej i ging pod wplywem odczynu otaczajacych tkanek.

Siedliskiem bakteryi jest zwykle uboga w komorki tkanka taczna; ubdstwo
to czyni ja podatng dla rozwoju pasorzytow: nie spotykajac oporu ze strony ko-
morek, bakterye odzywiaja si¢ kosztem istoty miedzykomodrkowej, a prad limfy
sprzyja ich przenoszeniu sieg.



Zjawiska, objete nazwa zapalenia i ropienia, zaleza ol dziatalnosci paso-
rzytow i odczynu organizmu. Pasorzyty dzialajg przez swoje toksyny, wy
wotujac obumarcie tkanek; obumarcie szerzy si¢ promieniowalo od ogniska za-
kazenia. W ranie pozywieniem dla pasorzytéw jest przedewszystkiem wto-
knik S$cietej krwi; potem dopiero przychodzi kolej na substancye¢ migedzykomor-
kowa tkanki tacznej.

Wyrazem odczynu organizmu jest leukocytoza cliemotaktyczna, dzicki
ktorej powstaje jakby otorbienie ogniska zapalnego. Biale ciatka krwi two-
rza wat ochronny dokota ogniska, najblizsze ulegaja i ging, dalsze jednak za-
pobiegaja szerzeniu si¢ sprawy. Otaczajaca tkanka tgczna, przepetniona bia-
tenii ciatkami krwi, traci swa elastyczno$é, i w ten sposob powstaje zapalne
obrzmienie i stwardnienie. Ropa sklada si¢ z resztek tkanki tacznej, masy
zwyrodnialych leukocytow, cieczy migdzykomoérkowej i bakteryi; stare ropnie sg
otoczone zazwyczaj otoczka, powstata dzigeki bujaniu komorek tkanki laczne;j.
Przy ropieniu ran otwartych rol¢ otoczki gra ziarnina.

W rzeczywistosci zakazenie spotykano daleko cze$ciej, niz przypuszcza-
my. Szczegblniej mato odpornemi sa na zakazenie tkanki stabo unaczynione,
mianowicie kosci, chrzastki, $ciggna i otoczki mig$niowe.

Przy szerzeniu si¢ zakazenia wielka rolg grajg szczeliny mlqdzykom irko-
we, dalej przestrzenie, jak np. migdzy migsniem a otoczkg, dokota Sciggna, i t.
d., wreszcie jamy, jak np. stawowe, oplucna i otrzewna. W takich jamach
otorbienie ogniska jest trudniejsze, gdyZ kazdy ruch Sprzyja przeniesieniu si¢
zarazka. Nieprawda jest, jakoby otrzewna bylta bardzo sktonng do zakazen;
przeciwnie, przy zapaleniu otrzewnej widzimy pot¢zng leukocytoze i1 wczednie
wystepujace wzdecie kiszek, ktéore utrudnia ruchy robaczkowe, sprzyjajac
zarazem otorbieniu ogniska. Dopiero przy rozlanem zapaleniu otrzewnej or-
ganizm nie moze sprosta¢ zadaniu i ginie.

Uznany ogoélnie podzial zapaleh na wtdknikowe, surowicze i ropno nie ma
wtasciwie racyi bytu, gdyz kazde zapalenie powsta¢ moze dzigki dziatalnosci
tych samych drobnoustrojow, roznice za§ wysigku zalezg tylko od natezenia
sprawy. Tak np. wysigk surowiczy jest wynikiem obrzgku obocznego [kolla-
teralnegoj; wtoknik wydziela si¢ rowniez wr mniejszej lub wigkszej iloSci przy
wszelkiej dziatalno$ci pasorzytow, ropienie za$§ powstaje dzigki toksynom. Ro-
pienie poprzedza leukocytoza, w ktorej biora udziat tkanki otaczajgce, to tez
tam, gdzie sprawa rozwija si¢ powoli, zapalny stan narzadu dowodzi jego cze-
Sciowego uodpornienia.

Goraczka, zmiana tg¢tna, samopoczucie chorego, i t. d., slowem—wszy-
stkie objawy, towarzyszace zapaleniu, sa wynikiem zatrucia ustroju. Do
poki dzigki leukocytozie nie wytworzy si¢ wal ochronny dokola ogniska, to-
ksyny przedostajg si¢ bezposrednio do naczyn chtonnych i do krwi; lecz i po-
tem, gdy ropien zostaje otorbiony dzieje si¢ to samo, cho¢ w stabszym stopniu.
w gruczolach chtonnych pod wpltywem toksyn powstaja wolne komd ki, limfo-
cyty i leukocyty, ktére zwalczaja zapalenie Gdy gruczoly sa bolesne przy
dotyku, dowodzi to, ze mamy do czynienia juz z zakazeniem samych gruczoléw.
Zwykle jednak pasorzyty ging w tkance gruczolu, a tymczasem ognisko ropne
zostaje opanowane.

Zakazenie ustroju zalezy od charakteru zarazka, jak rowniez od chara
rakteru rany i liczby napastujacych pasorzytow, zdolnych do natychmiastowego
rozwoju. Wylew krwawy stanowi dobre podtoze dla drobnoustrojéow, to tez
niekiedy bakterye lub zarodki ich pozostaja bez szkody w organizmie, dopoki
nie nastapi wylew krwi. Takiem samem podlozem sa ciala obce, szczegdlniej
porowate, np. szwy jedwabne. Wicek i stan og6élny chorego ma réwniez znacze-
nie dla przebiegu rany. Przy zakazeniu zyl, zwlaszcza stojacych otworem,
np. w twardej oponie mozgu, obawa ogodlnego zakazenia staje si¢ wicksza,



cho¢ wogole w zytach leukoeytoza jest silniejszg, niz w tkankach. Zalecane
wysokie potozenie kohczyny przy zapaleniach nie wptywa na ognisko zapalne,
lecz chroni od zakazenia zyt

Do czasu zupelnego zabliznienia rana nie jest aseptyczng. Przy ranach
otwartych poprzez ziarnine dziata leukoeytoza, dzieki ktorej wszelkie proby
zakazenia z zewnagtrz sg w zarodku niweczone; to tez powierzchnia kazdej ziar-
ninuj*cej rany jest wzglednie odporng dla zakazenia. Gojenie per primam i se-
cundam rozni sie tylko ilosciowo: w obu razach blizna powstaje z komorek
statych tkanki tacznej, a leukocyty stanowig wat ochronny i bronig rany od
zakazenia.

Leukoeytoza bywa dwojakiego rodzaju: przejSciowa i stata. Pierwsza pocho-
dzi znaczyh krwionosnych, w ktérych leukocyty sgniczem inuem jak zmieniony-
mi limfocytami gruczotéw chionnych. Statg leukocytoze spotykamy przy chro-
nicznych zakazeniach, gdzie tkanki ulegaja nacieczeniu limfocytami pochodze-
nia nrejscowego. Sprawe poprzedza nacieczenie komoérkami plazmatycznemi
WALJKYEiVa; takie state zmiany warstwy podnablonkowej i degeneracya na-
btonka stoi prawdopodobnie w zwigzku z powstawaniem raka.

Na zasadzie przytoczonych danych o gojeniu sie i leczeniu ran mozemy
wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski.

Przcdewszystkiem staraC sie nalezy o aseptyke narzedzi, rgk i materyatu
opatrunkowego. Poniewaz jednak niema bezwzglednie aseptycznej rany, na-
lezy mozliwie utrudni¢ wegetacye bakteryi; w tym celu niedopuszczalny do
wylewow krwawych, wystrzegamy sie ciat porowatych, uzywajac zamiast je-
dwabiu katgutu lub nitki metalowej, a zamiast gazy, pozostawiajgcej w ranie
strzepy, kawatow ptétna, unikamy sekwestracyi, i gdzie tylko mozna stosujemy
plastyke. Nie zaniedbujemy, nakoniec, unieruchomienia kohczyny, szczegolniej
przy ranach s'oiggien, stawow i w powiktanych ztamaniach.

Srodki przeciwgnilne nie sg w stanie powstrzymac¢ rozwoju drobnoustro-
jow. Na rany silnie ropiejace nalezy stosowaé¢ oktady ze spirytusu, octanu
glinu i d., gdyz potegujg odczyn zapalny i nie pozwalajg powsta¢ skorupie,
jaka tworzy sie przy suchym opatrunku, dzieki czemu rana otwarta staje sie
podobng do ropnia. Stosowanie lodu, majgcego powstrzymac odczyn zapalny,
jest przeciwwskazane. Stosowanie jodyny ma racye bytu, lecz w pewnej od-
legtosci od rany i w ciggu trzech dni w celu wytworzenia watu ochronnego
dzieki przekrwieniu i leukocytozie. Przy ranach gtebokich z obfitem ropie-
niem jedynym punktem wyjscia jest doktadne tamponowanie. Nie przeciwdzia-
tajmy rowniez goraczce, gdyz nigdy nie grozi wprost zyciu chorego, tembar-
dziej, ze cieptota 39° mniej sprzyja rozwojowi zarazkoéw, niz 36° — 37°.

Wobec tego, ze rany zawczasu uodpornione gojg sie pomyslniej, byé
moze, ze wkrotce zaczniemy stosowal sztucznie wywotang leukocytoze przed
wykonaniem zabiegu chirurgicznego, uzywajgc w tym celu sterylizowanych
toksyn lub innych podobnych substancyi.

(Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrdge. Nr 416). H. Goldberg.

170. Moll. 0 technice przekrwienia metodg Bier a w leczeniu zapale-
nia sutek oraz kilka uwag o stosowaniu tejze metody w celu pobudzenia wy-
dzielania mleka.

Autor nie wdajgc sie, wobec nielicznych do tej pory préb, w ocene lecze-
nia zapalenia gruczotu sutkowego metodg BikB’a, podaje technike postepowa-
nia w zapaleniu sutki oraz w celu pobudzenia wydzielania mleka podtug
stosowanego przez siebie sposobu. Zaleca on do oprézniania banki uzywaé
matych pomp powietrznych, zamiast uzywanych do tej pory szpryc. Pom-
pa ta zapomocag dosy¢ dtugiej rurki, na ktorej znajdujg sie 2 krany — gorny



wodny i dolny powietrzny—polaczona jest z banka. Po nalozeniu banki na sut-
ke otwiera on cokolwiek tylko, aby zapobiedZ zbyt szybkiemu opréznianiu ban-
ki, z poczatku kran goérny, a nastepnie dolny. JeSli sutka dostatecznie zo-
stala wciagnieta i chora nie uskarza si¢ na bél zamyka si¢ najpierw Kkran
dolny, a potem dopiero gérny. Jezeli za§ chora uczuwa bél i zbyt silne napre-
zenie, to nieznaczne tylko otworzenie kranu dolnego przynosi ulge.

MOLL zaleca jedynie ten sposéb oprézniania banki, gdyz schorzala i bo-
lesna sutka rownomiernie i nadzwyczaj lekko wciagana zostaje do banki, a wte-
dy tylko przy znacznie zmniejszonej bolesnosci wywola¢ mozna silniejsze
i dluzsze przekrwienie.

Metode BIER’a M OLL podlug opisanego powyzZej sposobu stosowal w Kkli-
nice nie tylko przeciw zapaleniu sutki, lecz tez przeciw zmniejszonej wydzielinie
mleka, opierajac si¢ na tej zasadzie, Ze wzmozony przyplyw krwi moze pobudzié
czynno$¢ gruczoldw mlecznych. Pierwsze proby daly wyniki dodatnie. MoLL
postepowal w ten sposob, zZe nakladal banke na sutke 2 lub 3 razy dziennie, za
kazdym razem w ciagu jednej godziny.

( Wiener klinische Woch. 1906. N. 17). E. Braun.

171. Doderlein.  Przyczynek do osiggniecia bezgnilnych ran operacyjnych.

Dlugi szereg badan klinicznych i laboratoryjnych upowaznia autora do
postawienia nastepujacych wnioskow:

1) tylko badania bakteryologiczne sa w stanie udowodni¢ nalezyte dzia-
lanie aparatu bezgnilnego;

2) zaleca si¢ kazidemu operatorowi, aby od czasu do czasu badal swa
aseptyke zapomoca préb na hodowle bakteryologiczne z materyalu, otrzymane-
go z rany podczas operacyi;

3) mozna moéwié o osiagnieciu aseptyki dopiero woéwczas, gdy préby ho-
dowlane, otrzymane z pola operacyjnego, ujawnia brak zarazkéw. Takie pré-
by hodowlane stanowia najlepsze §wiadectwo dla aseptyki operacyjnej;

4) obecny stan post¢epowania bezgnilnego jest niezadowalajacy. Wpra-
wdzie posiada 011 moznos§é przy wlasciwem zastosowaniu usunigcia wszelkich
czynnikow zakaznych, przychodzacych z zewnatrz, ale nie moze usunaé zarazkéw
skornych, ktéore w koncu stanowia zrédlo zakazenia wszelkich naszych ran ope-
racyjnych;

5) pomimo wykluczenia skéry rak operujacych i ramion przez uzycie
rekawiczek bezgnilnych im ankietow gumowych, nalezy tez koniecznie zabez-
pieczyé sie od przenikania zarazkéw z pola operacyjnego do rany, co mozna
uskuteczni¢ przez utworzenie na-tem miejscu blonki gumowej |rozczyn para-
gummi w formalin-benzynie i formalin-eterze];

6) przestrzeganie tych prawidel zapewnia aseptyke ran operacyjnych.

(Deutsch. med. Woch. 1906. N. 15). W. Dobrowolski.

172. Droba i Kudera. Whnioski, tyczgce sie zapobiegania nagminnemu za-
paleniu opon moézgowo-rdzeniowych.

1) W badanej przez autoréw epidemii tego cierpienia w Galicyi 1905 r.
przyczyna choroby byl wylacznie ziarenkowiec nagminnego zapalenia opon,
wystepujacy zawsze jako jedna i ta sama odmiana, o cechach podanych przez
W EICHSELBAUMX

2) Gatunek ten sam, bez domieszek innych mikrobow, spostrzegano
w plynie mézgowo-rdzeniowym w 62 na 64 zbadanych przypadkéw, co czyni
96,8% dodatnich wynikéw. Reszta, t. j. dwie probki plynu moézgowo-rdzenio-
wego, byla jalowa.



3) Na zasadzie wynikéw badania ptyndw moézgowo-rdzeniowych, uwzgle-
dniajgcego ich makroskopowe wejrzenie, ich obrazy cytologiczne wraz ze sto-
sunkiem ilosciowym i lepszem lub gorszem utrzymaniem ksztattéow swoistego
zarazka, dadzg sie badane przypadki zestawi¢ w 3 grupy: pierwsza grupa
przypadkoéw, przebiegajgcych piorunujgco, odznacza sie ptynem stosunkowo
mato metnym, znaczniejszg odsetkg nabtonkéw, matg liczbg mikrobow
i bardzo nizkg odsetkg ciatek ropnych, zajetych przez mikroby; druga gru-
pa przypadkéw ostrych [2 dni do mniej wiecej 2tygodni] odznacza sie ptynem
wyraznie metnym' lub ropnym, wysokg odsetkg ciatek wielojgdrzastych,
nizkg odsetkg limfocytéw, znaczng liczbg mikrobéw wsréd - i zewnatrzko-
morkcwych, z 2 — 51% leukocytow, zajetych przez mikroby; grupa trzecia
przypndkow przewlektych lub przedstawiajgcych jedynie zmiany nastepowe po
przebytej chorobie, odznacza sie ptynem lekko metnym, opalizujgcym Ilub zu-
petnie jasnym [jedynie w ostatnim przypadku], nizszg odsetkg ciatek wie-
lojgdrzastych, znaczng liczbg limfocytow i matg liczbg ciatek ropnych, zajetych
przez mikroby [5—14/Q.

Obok tych grup, niezaleznie od czasu trwania choroby, zarysowuje sig
lekko obraz mikroskopowy ptynu mozgowo-rdzeniowego przypadkow lekkich
i poronnych, ktérego gtdwnym rysem jest nader mata odsetka zajetych leuko-
cytébw i zwyrodniate ksztatty mikrobow. Szczegét ten nie da sie wyzyskaé
bezwzglednie dla rokowania, gdyz spotykano obrazy podobne w przypadku,
ktory sie zakonczyt niepomysinie.

4) Z makroskopowego wejrzenia ptynu moézgowo-rdzeniowego nie mozna
wnosi¢ o nasileniu i dalszym przebiegu choroby, podobnie jak nie mozna wy-
snuwa¢ podobnych wnioskow na podstawie wiekszej lub mniejszej liczby zna-
lezionych mikrobdéw, zwlaszcza, gdy one sg dobrze utrzymane.

5) Miedzy okresem choroby z jednej, a liczbg mikrobdéw i odsetkg za-
jetych przez nie leukocytéw z drugiej strony, sScistego zwigzku nie stwierdzono.

6) Ziarenkowiec nagminnego =zapalenia opon utrzymuje sie w ptynie
moézgowo rdzeniowym od 2—3-ch miesiecy.

7) Poza pitynem moézgowo-rdzeniowym stwierdzono obecnos¢ swoistego
zarazka tylko w wydzielinie nosa osob chorych, osob zdrowych, z otoczenia
chorego i 0s6b zdrowych, przybylych z ognisk epidemicznych. Zro6dtem
zakazenia, wchodzgcem w rachube, jest wiec wedlug naszych badan
wydzielina nosa osob chorych i oséb zdrowych z ich otoczenia Iub
tez oséb przybytych z ognisk epidemicznych.

8) Swoisty zarazek utrzymuje sie przy zyciu na btonie $luzowej nosa
chorych przez 2—6 u dni od chwili zachorowania, u oséb zdrowych przez 2—8-u
dni, liczac od chwili wybuchu choroby w rodzinie, od 20 — 79-u dni, liczac
od chwili, w ktorej istniata widoczna sposobnos¢ zakazenia

9) Opony moézgowo-rdzeniowe stanowig nie tylko swoiste miejsce dziata-
nia, ale przedstawia¢ muszg wraz z ptynem mdzgowo-rdzeniowym najlepsze
warunki, jakie mikrob ten w ustroju ludzkim znajduje, skoro tu najdtuzej przy
zyciu sie utrzymuje [do trzech miesiecy].

10) Swoisty zarazek dostaje sie z nosa przez btone $luzowg, pokryta
nabtonkiem wielowarstwowym wateczkowatym, droga naczyn limfatycznycli
nosa wprost do opon moézgowych. Btona $luzowa nosa jest, jezeli nie jedyna,
to w kazdym razie jedng z najwazniejszych bram zakazenia.

11) W odpornosci ustroju na nagminne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych odgrywa role—obok odpornosci ogodlnej — odporno$¢ miejscowa, od-
noszgca sie¢ do bramy zakazenia, a wiec do zachowania sie tkanek, w szcze-
golnosci btony Sluzowej jamy nosowej.

12) Obok ziarenkowca nagminnego zapalenia opon znajdowano w bada-
nym materyale nastepujgce gatunki ziarenkowca, odbarwiajgce si¢ sposobem



Gram’id i moggce, ze wzgledu na postaciowe podobienstwo, jezeli si¢ bada
tylko zapomocg preparatow mikroskopowych, byo przyczyn¢ pomytek: 1) Mi-
crococms memngitidis spurius, 2) Mirococcus ccitarrhalis i 3) Micrococcus vulgaris.

13) Metody badania, uzywane przez nas, zdolne byly wykry¢ przez ho-
dowle swoiste zarazki w wydzielinie nosa, gdy one znajdowaly si¢ w liczbie
siedmiu komorek w yi0 ctm3 wydzieliny.

14) Swoisty zarazek nie zyje stale na blonie §$luzowej nosa ludzi, skoro
go nie znaleziono ani w wydzielinie nosa osdb zdrowych, w okolicach, niedo-
tknigtych wcale epidemig, ani w wydzielinie nosa os6b zdrowych we wsi, gdzie
epidemia od dluzszego czasu wygasta.

15) Swoisty zarazek utrzymuje swoj gatunek przez wyszukiwanie sobie
nowych gospodarzy, jakimi s¢ nie tylko sporadycznie chorzy, ale takze osoby
z otoczenia chorego, nim zakazone, ale jeszcze nie zarazone |nie chore).

16) W Gralicyi daje si¢ wykaza¢ ciagto§¢ przypadkéw sporadycznych
tej choroby, poczawszy od roku 1867 do tej pory i to gtownie w tych okolicach,
ktore bylty w roku 1905 siedliskiem gléwnych ognisk epidemicznych.

17) Szereg spostrzezen, zebranych wr czterech badanych powiatach, a ta-
kze w innych powiatach Galicyi, z ktorych niektére przez dodatni wynik ba-
dania bakteryologicznego zyskaly znaczenie pierwszorzednych dowodow, stwier-
dza, ze choroba ta przenosi si¢ na osobniki zdrowe nie tyle za posrednictwem
samych chorych, ile za posrednictwem zakazonych oséb zdrowych z otocze-
nia chorego.

18) Tymi posrednikami byli w zeszlorocznej epidemii w Galicyi w wielkiej
cze$ci robotnicy, wracajacy z pracy ze Slaska pruskiego, wielkiego ogniska
epidemicznego w tym roku.

19) Ruch tychze robotnikéw z ognisk endemicznych w Galicyi na Slask
pruski przyczynil si¢ prawdopodobnie naodwrdt przez geste skupienie ludno-
$ci fabrycznej, mogacej pochodzi¢ zréznych ognisk endemicznych innych kra-
jow, do wytworzenia si¢ tamze wielkiego ogniska epidemicznego.

20) Ziaienkowiec nagminnego zapalenia opon moze zy¢ na martwych
przedmiotach w cieptocie pokojowej w stanie wilgotnym od 2—
5-u dni, =zaleznie od podloza, w jakiem si¢ znajduje; w stanie WwWys-
chnigty m—nie dtuzej nad dobeg.

21) Z drég zakazenia, jakie tu wchodza w gre, wymienié na-
lezy przedewszystkiem powietrz e, zakazone badzto kropelkami plwociny
i wydzieliny nosa, zawiergjacemi swoiste ziarenkowce 1 wytwarzajgcemi si¢
przy sigkaniu nosa, kaszlu it d, badztez pylem wyrzuconej na ziemi¢ i za-
schnigtej plwociny, zawierajacej zywe ziarenkowce nagminnego zapalenia opon
moézgowo rdzeniowych, co jest mozliwe jedynie w ograniczonym okresie czasu,
wynoszagcym okoto 24 godziny pozaschnigciu wyrzuconej na
ziemi¢ lub podloge wydzieliny nosa, lub plwociny z nig zmieszanej. Obok tego
za drogi zakazenia uwazaé¢ nalezy przedmioty, powalane wydzieling nosa, za-
wierajacg zywe zarazki, co jest mozliwe najdtuzej przez 2—5 dni, bo tyle dni
zy¢ one moga w tej wydzielinie w naturalnych warunkach.

22) Z powiktah nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, stwier-
dzonych na stole sekcyjnym, podnie$¢ nalezy =zapalenie osierdzia i zapalenie
stawu kolanowego, ktore odnie§¢ nalezy do dzialania swoistego zarazka, a obok
tego gruzlice prosdéwkowa i zapalenie pluc zrazikowe.

23) Zwierzgta, uzywane do doswiadczen (jak psy, koty, kroliki, §winki
morskie, matpa macacas), okazaly si¢ odpornemi na dziatanie ziarenkowca
nagminnego zapalenia opon, mimo iz uzywano przewaznie zwierzat bardzo mlo-
dych i mimo wyboru réznych miejsc zakazenia.



24) Sposéb leczenia tej choroby zapomoca okresowego mnaklucia ledZzwio-
wego ma znaczenie leczenia objawowego.

Z badan powyzszych wylaniaja si¢ same przez si¢, wnioski, tyczace sig¢
sposobu zapobiegania szerzeniu sie¢ tej choroby, ktére w Kkrotkosci przedsta-
wiamy.

Pierwszem i bardzo wazZnem zadaniem powinno by¢ staranie o wytepienie
ognisk endemicznych tej choroby i dlatego potrzebnym jest nakaz dokladnych
wykazéw przypadkow tej choroby nie tylko w czasie panujacej epidemii, ale
takze przypadkow odosobnionych [sporadycznych].

Sposob postepowania tak wobec pizypadkéw odosobnionych, jakotez pod-
czas epidemii powinien by¢ ten sam, a da on si¢ ujaé w nastepujace punkta:

1) Poniewaz Zrdédlem ognisk epidemicznych moga byé tak sami chorzy,
jak i osoby zdrowe z ich otoczenia, ale tylko o tyle, o ile ich wydzielina nosa
zawiera swoisty zarazek, przeto gléwna czynno$¢ skierowana byé musi do
uczynienia uieszkodliwem zrédla zakazenia.

Moznaby my$le¢ o odkazeniu nosa. Ze jednak postepowanie to nie jest
pewnem, a w dodatku, naszem zdaniem, i nieobojetnem ze wzgledu na draznie-
nie blony $§luzowej nosa, ktore moze pociagnagé za soba zmniejszenie miejsco-
wej odpornos$ci, otwarcie bramy zakazenia i, co za tem idzie, przysSpieszy¢
wybuch choroby u oséb zakazonych, ale jeszcze zdrowych, przeto za jedyne
i wla§ciwe postepowanie uwazaé trzeba odkazanie wydzieliny nosa i plwociny
po ich wydaleniu do spluwaczek, czytez do chustek do nosa, ktére powinny
by¢ réwniez zaraz wrzucane do naczyn ze Srodkami przeciwgnilnymi, albo
wygotowane w wodzie czystej lub z dodatkiem sody. Tak samo postepowaé
nalezy z innymi przedmiotami, Swiezo wydzieling t3 powalanymi, czynigc w ten
sposob nieszkodliwemi drogi zakazenia. Poniewaz do drég zakazenia w pier-
wszym rzedzie zaliczy¢ nalezy rece, ktore stykaly sie¢ nie tylko z wydzieling
os6b chorych, ale i z wydzielina nosa oséb zdrowych, zawierajaca zarazki swo-
iste, przeto rece nalezy myé i odkazaé po kazdej czynno$ci ktéra do zakaze-
nia ich dawala sposobno$é. Z tych samych wzgledéw powinno byé zakazane
calowanie si¢ nie tylko z chorymi, ale takze z osobami, pochodzaccmi z rodzin
zakazonych [i z osobami pochodza cemi z ognisk epidemicznych].

2) Powinno sie¢ zZadaé¢ odosobnienia <chorych.

3) Poniewaz nie tyle chorzy sami, ile raczej osoby z ich otoczenia i oso-
by z ognisk epidemicznych sa posSrednikami w przenoszeniu choroby, — przeto
wychodzac z teoretycznego punktu widzenia, powinno si¢ je odosabnia¢ dopébty,
dopoki sa zakazone, t. zu. dopéki w ich nosie znajduje si¢ swoisty zarazek.

4) Ze w praktyce takie odosobnianie [internowanie] oséb z otoczenia
chorego, a takze oséb, przybywajacych % ognisk epidemicznych, jest trudne,
przeto zmierzaé nalezy jak najusilniej do pouczenia oséb z otoczenia chorych,
os6b z ognisk epidemicznych i wogdle calego spoleczenstwa, gdzie lezy wla-
Sciwie zZrodlo niebezpieczenstwa tej choroby.

5) Poniewaz zarazek w stanie zaschnietym zyje bardzo krotko, dobe,
przeto odkazanie mieszkan parami formaliny jest niepotrzebne, a powinno sie,
co najwyzej, polewaé ziemi¢ mlekiem wapiennem, a podloge my¢ soda, mydleni,
kwasem karbolowym, gdy na nich znajduje si¢ Swieza plwocina lub ivj dzielnia
nosa, zwlaszcza pochodzaca od oséb podejrzanych.

6) Powinno si¢ tez pouczy¢, zwlaszcza mieszkancéw wsi, aby przyjmu-
jac u siebie osoby, powracajace z ognisk epidemicznych, nie dozwalali im wy-
rzuca¢ wydzieliny nosa, i plwociny na ziemi¢ lub podloge, a gdy to nastapilo,
aby te miejsca, natychmiast myto i odkazano,



7) Dodac¢ nalezy, ze, zwtaszcza w czasie panujgcej epidemii tej choroby,
trzeba sie strzedz wszystkiego, co moze obnizy¢ odporno$¢ miejscowg tkanek,
bedgcych zwy. t3 bramg zakazenia, czyli, innemi stowy, unika¢ wszystkiego, co
moze wywota¢ zaburzenie bfony $luzowej nosa i wogodle btony Sluzowej
drog oddechowych.

(Rocznik Lekarski. 1906. T. 1. Z.1).

173. Spiess. 0 znaczeniu znieczulania w leczeniu stanéw zapalnych.

Podczas leczenia rozmaitych cierpien goérnych drég oddechowych autor
niejednokrotnie spostrzegat, iz réznego rodzaju stany =zapalne przebiegajg da-
leko fagodniej i szybciej zostajg uleczone pod wptywem miejscowego stoso-
wania $rodkéw znieczulajgcych; twierdzi on nawet, iz zmniejszajgc, o ile mo-
znosci, zapomocg miejscowego znieczulenia spotykane przy powyzszych cier-
pieniach bdle, mozna zapobiedz wystepowaniu objawdéw zapalnych.

Jednym z najlepszych s$rodkéw znieczulajacych w leczeniu gérnych drog
oddechowych, zdaniem OPiEss’a, jest ortoform zaréwno ze wzgledu na wiasnosci
znieczulajace, jak i na brak trujacego dziatania. Obok ortoformu autor sto-
suje rowniez nirwanine, anestezyne, subkutyne i nowokaineg; te¢ ostatnia zwia-
szcza tam, gdzie chodzi o stosowauie podskérne lub podsluzowe.

Pierwsze spostrzezenia autora dotyczg zabiegéw operacyjnych na migda-
tach. Przekonat sie on mianowicie, iz przebieg pooperacyjny po wycieciu
migdatéw jest daleko tagodniejszy woéwczas, gdy obok znieczulenia przed za-
biegiem rana po wykonaniu zabiegu zostanie obficie zasypana ortoformem,
lub wypenzlowana roztworem nowokainy. W przebiegu pooperacyjnym nie wy-
stepujg wowczas zadne znaczniejsze objawy zapalne. Rana  pokry-
wa sie cienkim szarej barwy wysiekiem, jednakze ani jej brzegi, ani najbliz-
sze okolice nie wykazujg silniejszego zaczerwienia, ani obrzeku. Nieprzyjemne
objawy podmiotowe [bole, zwilaszcza przy potykaniu] sg bardzo nieznaczne.
Ogolny stan chorego réwniez nie pozostawia nic do zyczenia.

Zupetnie analogiczne [ze wzgledu na tagodny przebieg pooperacyjny] spo-
strzezenia Sriess poczynit réwniez przy zabiegach operacyjnych na szyi, je-
zyku, policzkach, btonie $luzowej wargi krtanig we wszystkich przypadkach,
w ktorych autor stosowatl po zabiegu operacyjnym metode znieczulajgca, za-
uwazycC sie dat wybitnie dodatni wptyw tej metody: objawy zapalne nie wyste-
powaty wcale lub w bardzo nieznacznym stopniu; ustepowaty bdle, stan ogol-
ny byt zupetnie dobry.

Jak objasni¢ takie dziatanie znieczulenia?

Czy odgrywa tu role dziatlanie przeciwgnilne, czy tez by¢ moze usunie-
cie podraznienia nerwéw czuciowych? SPIESS glowne znaczenie przypisuje wy-
tacznie temu ostatniemu czynnikowi.

Wzajemna zalezno$¢ pomiedzy bdlem z jednej strony a wystepowaniem
napalenia ze wszystkimi wiasciwymi mu objawami — z drugiej, z laniem au-
tora, najlepiej uwydatnia sie na przyktadzie catego szeregu chorych na wilka
[lupus), leczonych zapomoca przyzegania gorgcem powietrzem. Przyzeganie
takie z powodu swej bolesnosci zwykle robi sie podczas uspienia. Dziatanie
gorgcego powietrza powinno siega¢ tak gteboko, aby zupetnie spali¢ zakoncze-
nia nerwow czuciowych i uczyni¢ je niezdolnemi do przewodnictwa wszel-
kich draznigcych bodZzcow zewnetrznych. Chorzy w wiekszosci przypadkéw
po przebudzeniu sie nie uskarzajg sie wcale na boél. Niekiedy jednakze po kilku
dniach wystepujg bole: woéwczas mozna rozpoznaé miejsca bolesne po wyraz-
nem zaczerwieniu. Oczywiscie jest to zapalenie 2ze wszystkimi wia-
sciwymi mu objawami, zajmujgce jednakze niewielkg ograniczong przestrzen.
To wystepowanie objawéw zapalnych w niektérych tylko przypadkach i na



$ci§le ograniczonej przestrzeni, zdaniem SPIESS’U, da si¢ objasni¢ tylke przypu-
szczeniem, iZ w pewnych miejscach dzialanie goracego powietrza nie siegatlo
dostatecznie gleboko, azeby zniszczy¢ przewodnictwo nerwow.

Na zasadzie swych spostrzezen Spiess sadzi, iz, przerywajac zapomoca
miejscowego znieczulania lancuch odruchowy, przebiegajacy po dosSrodkowych
nerwach czuciowych, mozna zapobiedz dalszemu rozwojowi objawoéw zapalnych.
Co wiecej, znieczulajac ogniska juz rozwinietego zapalenia, powodujemy szyb-
kie ustapienie tegoz.

(Miinch. med. Woch. 1906. Nr §). W. Breszel.

174. Hartenberg. Migrena artrytykow.

Uwazajac migren¢ nie za samodzielny obraz chorobny, lecz jedynie za
zbiér objawoéw?7 [syndrom], zalezny raz od tej, drugi raz od innej przyczyny
ogblnej, autor opisuje typ migreny, powstajacej na tle dny lub goséca.

Jak gdzieindziej, tak i tu po klasycznym napadzie migreny naste¢puje
mniej lub wigcej dtugotrwaty okres spokoju, ktoéry, zdaniem autora, jest tylko
pozornym spokojem, przynajmniej u bardzo wielu, ktérych to cierpienie na-
wiedza, a mianowicie: istnieje cze¢sto stata przeczulica, wskutek ktorej staje
si¢ niezno$nem wszelkie $wiatto jasniejsze, wszelki dzwigk, ruch; mgczy
wszelkie potozenie ciata, wiatr, ciepto, chtdéd, stosunek plciowy, prad fara-
dyczny. Poza tern wigkszo$s¢ chorych w okresach wolnych od napadu uja-
wnia pewien nienormalny stan umystowy, polegajacy na sklonnosci do smutku,
mys$li czarnych, pesymistycznem tldmaczeniu wydarzen, niestychanej drazli-
wosci, jednem stowem — charakterem swym przypominajg epileptykow,
do czego dotacza si¢ wstret do jakiejkolwiek pracy fizycznej Iub umy-
stowej

Podczas samego napadu migreny latwo mozemy stwierdzi¢, zgodnie
z teorya Dubois-Reymond’i, kurcz tetnic na stronie chorej. Otdéz, wszystkie
objawy naczyniowo-kurczowe mozna wywota¢ do§wiadczalnie przez podraznienie
nerwu wspolczulnego w okolicy szyjnej: stad juz tatwo wywnioskowaé, ze
omawiana migrena stoi w zwigzku z tym mechanizmem nerwowym. Qo za$
si¢ tyczy rodzaju tego podraznienia ijego genezy, to autor, ua podstawie
wtasnych spostrzezen, przypisuje je u artrytykow gosécowemu nacieczertiu
tkanek, a glownie migéni szyjnych — okazuje si¢ bowiem, iz wszystkie one
lub czg¢$é ich tylko jest obrzekta i bolesna na wucisk. Bolesno$¢ istnieje
badz na wysokosci przyczepoéw7sciggnowych—linia potylicowa, wyrostki kre-
gow, wyrostek sutkowy, topatka, obojczyk, —badz w samej masie migs$ni.
Jezeli zapalenie migéni jest W/ okresie podostrym, obrzek peczkéw migénio-
wych jest elastyczny; jezeli za§ toz zapalenie jest przewlekte i istnieje juz
od dawna, wowczas czuje si¢ pod palcami twarde, wklinowane w mas¢ mig¢$ni,
guziki. Zreszta, w réznych mig¢$niach szyjnych jednego osobnika, a nawet wjed-
nym i tym samym mig¢$niu [np. w m. mostko-obojczyko-sutkowym] mozna jedno-
cze$nie stwierdzi¢ stare stuardniate jadra i Swieze zbrzeknigcia, poniewaz zapa-
lenie mig$ni rozwija si¢ napadami stopniowymi, pod réznymi wplywami, jak zme-
czenie, szarpanie migsni (tiraillement), wilgo¢ atmosferyczna, niiejscowre 0zig-
bienie i t. d.

Obok ognisk zapalnych, czesto mozna wyczu¢ na karku obecno$é prze-
rostych twardych zwojow7 ktdre przesuwaja si¢ pod palcami.

Nakoniec, mozna stwierdzi¢ nacieczeuie i zgrubienie skoéry. Dalej, autor
zastanawia si¢ nad pytaniem, w jaki sposob dziala gosciec szyjny, aby wy-
wota¢ podraznienie nerwu wspoétczulnego, co stanow7 agentprovocateur kurczu
naczyn: droga odruchu, czy tez przez podraznienie okolicy sagsiedniej? Odpo-
wiedzi na to pytanie autor nie daje, stwierdzajac jedynie, ze zawsze goérny



zwdj szyjny [a niekiedy nawet $rodkowy i dolny] jest przerosty i bolesny na
ucisk.

Ot6z, by¢ moze, tam wtasnie tkwi zrédto pobudzenia naczyniowo-kurczowe-
go, ergo—migrena artrytykow stanowi nerwic¢ odruchowa, zblizong do pewnych
postaci padaczki odruchowej. Na korzy$¢ tego pogladu autor przytacza
caty szareg objawow go§écowych umiejscowionych w mig$niach szyi.

Poniewaz prad staly utatwia pewnym cialom, umieszczonym na elektro-
dach, przenikanie poprzez skorg, przeto autor do leczenia migreny artrytykow
stosuje naokoto szyi elektrod¢ ujemna, nasycona 20% rozczynem salicylanu
sodu, gdy dodatnia spoczywa na brzuchu, plecach lub ledzwiach. Sila
pradu waha si¢ w granicach 15 — 50 milliamperéw, zaleznie od obszaru za-
jetej powierzchni, posiedzenie trwa £ godziny. Wskutek dwojakiego dziata-
nia pradu galwanicznego [l) wzmacnia odzywianie i 2) wprowadza lek swo-
isty] gosciec szyjny szybko ustepuje. Po 20-u posiedzeniach nie bylo zna-
ku po $wiezych obrzekach: mozna bylo bezkarnie gnie$¢ pod palcami migénie,
niegdy$ tak bolesne. Stare stwardnienia wymagaja dluzszego czasu, lecz
w koficu ging na réwni ze zw.jami i naciekiem skoéry. Dodatnie wyniki lecze-
nia ujawniajg si¢ stopniowo: od pierwszego miesigca [po rozpocze¢ciu leczenia]
napad migreny staje si¢ mniej dokuczliwym; nastgpnie, powoli przerwy staja
coraz dtuzsze, a napady coraz stabsze, az znikna zupelnie. Wobec jednak
tego, ze goSciec szyjny 1 zapalenie migéni posiadaja sktonno$§¢ do nawrotu,
koniecznem jest dla trwatego wyleczenia powtorzenie od czasu do czasu kilku
posiedzen galwanizacyi.

W ciagu 2-u lat autor zebrat pewna liczbe przypadkdéw, leczonych ta
metoda, i czuje si¢ uprawnionym do zalecania jej w tych razach.

{La Presse medicaly. Nr. &, 1906). W. Dobrowolski.

175. Neumann. 0 znieczulaniu miejscowem w chirurgii uszu.

Autor opisuje metod¢ znieczulania miejscowego, stosowana na klinice
choréb usznych prof. P orirzer’v w Wiedniu. Aby osiagna¢ znieczulenie zu-
peine, wktuwa si¢ igle strzykawki az pod okostng w goérng $Sciang¢ czesci
chrzgstkowej przewodu stluchowego, w odlegtosci 0,5 — 1 ctm. sz. od poczat-
ku cze¢sci kostnej. Odnalezienie miejsca dla uktucia jest utatwione przez to,
ze przy podnoszeniu i opuszczaniu muszli usznej ruchoma, chrzastkowo blonia-
sta czg$¢ wyraznie si¢ odcina od nieruchomej, kostnej zapomoca pewnego ro-
dzaju faldy, odpowiadajacej granicy pomigdzy obu pomienionemi cz¢§ciami. Na-
stepng cecha, stanowigca o granicy pomig¢dzy obu odcinkami przewodu usznego,
jest matowy potysk czeéci chrzagstkowej w przeciwstawieniu do blyszczacej
powierzchni cze$ci kostnej. Igte wkluwa si¢ skosnie ku gbérze az do gornej
kostnej $ciany przewodu usznego i zastrzykuje si¢ pod umiarkowanem cis$nie-
niem plyn znieczulajacy, ogrzany do 45° O.

Dane anatomiczne i doswiadczenie obalajg, zdaniem autora, przypuszczg¢
nie EiCKBNs’a, iz zupeine znieczulenie btony bebenkowej jest niemozliwe, po-
niewaz jakoby powierzchnia, unerwiona przez splot szyjno-bebenkowy (plexas
caroticotgmpanicus), nie podlega dziataniu zastrzyknigtego ptynu.

Przy operacyach na wyrostku sutkowym wktuwa si¢ igl¢ prostopadle do
powierzchni wyrostka az do kosci i pod nieznacznem ci$nieniem 3-ch — 4 eh
ctm. sz. wstrzykuje si¢ plyn, ogrzany do 50° O. Takie znieczulenia posiada t¢
wyzszo$§¢ nad metoda infiltracyjng SciiLEfCH’a, Ze po ukonczeniu zastrzykiwa-
nia operncy¢ mozna doprowadzi¢ do konca bez przerwy, t. j. bez konieczno$ci
powtarzania znieczulenia.
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Przy catkowitem wydtdétowywaniu S$rodkowego uchi nalezy potaczyé
obie przytoczone metody znieczulania. W zadnym przypadku autor nie spo-
strzegat jakichkolwiek niepozadanych objawdéw nastepczych.

Jakkolwiek na klinice prébowano wszelkiego rodzaju $srodkow znieczula-
jacych [uowokaina, tropakokaina, stowaina, alipina i t. d ), dotychczas jednak
najpewniejszym okazata si¢ adrenalina w potgczeniu z kokaing.

(Deutsche mecl. Woch. 1906. N. 16). W. Dobrowolski.

176. Levai. W sprawie etyologii dziurawigcego wrzodu stopy.

Z ogdlnej liczby 14-u przypadkéw tego cierpienia autor w 12-u miat moz-
no$¢ stwierdzenia obecnos'ei badZz ogdlnej miazdzycy tetnic, badZ tez ograni-
czonej miazdzycy tetnic stopy, a to na podstawie badania klinicznego, a nawet
wjednym z nich—histologicznie. @~ W Zadnym za$§ przypadku nie bylo jakichkol-
wiek danych po temu, aby powstanie wrzodu mogt autor przypisywac jakim -
badz innym czynnikom, np. neuropatii. Mal perforant du pied, jego zdaniem,
zajmuje miejsce posredniec mi¢dzy odlezyng a zgorzelg starcza oraz podobnemi
do tej ostatniej postaciami zgorzeli. W pierwszym przypadku sprawa zalezy
od nastgpstw zamknigcia naczyn wlosowatych, w ostatnich [zgorzel]—od roz-
legtej zgorzeli wskutek jednoczesnego zamknigcia licznych, i, co najwazniejsza,
wiekszych naczyn, za$§ przy mai perforant—od ograniczonej martwicy wskutek
zamknigcia pojedynczych mniejszych tetnic.

(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. T. 81, Z. 5 - 0). W. D.

177.  Liebl. 0 miejscDwem znieczulaniu zapomoca nowokainy z dodatkiem
suprareniny.

Autor zaleca miesz min ) nowokainy z suprarening do wstrzykiwali we-
wnatr/tkankowych. Nowukama — jest to bialy proszek krystaliczny, tatwo
rozpuszczajacy si¢ w wodzie; roztwor nowokainy nie ulega rozktadowi pod
wplywem wysokiej cieptoty. Znaczenie suprareniny, jako dodatku do §rodkéw
miejscowo znieczulajacych, prawdopodobnie polega na tern, iz wskutek miejsco-
wego skurczu naczyn wchlanianie $rodka znieczulajacego nast¢puie powoiniej,
a  przez to samo okres znieczulenia trwa dluzej. Co si¢ tyczy dawkowania,
najlepiej stosowac jeden z czterech stopni roztwordow, podanych przez
BRAUNM.

Roztwér N i—Y”*/o-owy roztwor nowokainy z dodatkiem 5-u kropel supra-

reniny (I : 1000) na 200 ctm. sz. roztworu 0,9% NaCl.

» N 2—72%-owy roztwor nowokainy z dodatkiem 5 u kropel supra-
reniny na 50 ctm. sz. roztworu 0,9% NaCl.

” N 3—1%-owy roztwor nowokainy z dodatkiem o-u—i0-u kropel
suprareniny na 10 ctm. sz. roztworu 0,9% NaCl.

» N 4—2%-owy roztwér nowokainy z dodatkiem £ ukropel supra-
reniny na 5 ctm. sz. roztworu 0,9% NaCl.

Spostrzezenia LiEBi/a obejmujg przeszto 200 przypadkoéw, w ktorych ani
razu nie zauwazyl szkodliwego dziatania.

{Miinch, med. Woch. 1906. N. 5). W.Breszel.

178  H. Lohrisch. Nowa metoda leczenia przewleklego wrodzonego za-
parcia stolca.

Wedtug badan, przeprowadzonych przez 8oumTT’a, w wielu przypadkach
przewleklego wrodzonego zaparcia stolca odbywa si¢ nadzwyczaj dobre wchta-
nianie cze¢$ci skladowych pozywienia, o wiele lepsze niz u ludzi z normalng



czynnoscig kiszek i przez to wytwarza sie bardzo mito twardego katu z jednoczes-
nem zmniejszeniem sie liczby bakteryi i spraw rozktadowych w kiszkach. Jak)
nastepstwo takiego stanu wystepuje uposledzona czynnos¢ radiowa grubych
kiszek. Zadaniem zatem terapii winno by¢ wynalezienie s$rodka, ktoryby
wptynat na zwigekszenie objetosci oraz rozmiekczenie katu. Tym dwom zadaniom
odpowiada, wedilug sc umip 7’3, agar-agar (Gelatina japonici)', zastosowany per os}
agar-agar przechodzi przez kanat pokarmowy nie tylko niezmieniony, lecz jed-
noczesnie wplywa jeszcze ujemnie na trawienie i wsysanie si¢ czesci skfado-
wych pozywienia wogole, a przedewszystkiem zawierajgcych drzewnik [cellulo-
ze]. Dziatanie agar-agaru jest tutaj li tylko mechaniczne i w wiekszosci przy-
padkéw wystarczajgce do sprowadzenia regularnych wypréznien. W ciezkich
zas przypadkach przewlektego zaparcia stolca, gdy mamy przewaznie do czy-
nienia z mato wrazliwg bfong $luzowg Kkiszki, autor, idgc za wskazéwkami
ScHumipTA, radzi dodawa¢ do agaru niewielkg ilos¢ [25%] wodnego wycigga
kaskary. W takiej niewielkiej ilosci kaskara nie dziata przeczyszczajgce,
a tylko zlekka draznigco na kiszki. Proby z kaskaraagarem w petni ziscity
nadzieje. Srodek ten, wediug boHw3cH’a, znakomicie dziata zaréwno w lek-
kich, jak w ciezkich, atonicznycli i spastycznych postaciach cierpienia. Nie ma
on prawie wcale smaku i jest przez chorych chetnie przyjmowany. Podaje sie
go w powidtach lub kartoflance, albo tez z wodg. Dawka wynosi tyzeczke od
herbaty do 2-cli tyzek [~ 1,5 — 8,01 Poniewaz kaskaraagar nie jest wtasci-
wie srodkiem przeczyszczajgcym, mozna go wiec podawac codziennie przez
czas dtugi.

Prébowano tez agar zastgpi¢ inng substancyg, ktéraby réwniez wptywa-
ta na zwiekszenie objetosci oraz rozmiekczenie katu. Najwiecej zwolennikoéw
poza agarem zyskata parafina (Paraffinum liquidum). Parafina, przyjeta na-
wet w wiekszych dawkach [30,0], nie jest szkodliwg. Dziatanie jej w przewo-
dzie kiszkowym jest takie samo, jak i agaru. Dlatego tez scumipT dodaje
do parafiny niewielkie ilosci wyciggu kaskary [10°/@ Wogdle kaskaraparafl-
na dziata cokolwiek stabiej niz kaskaraagar i nalezy jg dawa¢ w wiekszych
dawkach [20,U — 25,0]. Oba $rodki sgjuz w handlu: kaskaraagar pod nazwa
reguliny, kaskaraparafina pod nazwg parareguliny.

{Medizin. Klimk. 1906. Nr 11). T. Wretowski.

WADOMOSC TEBAPEDTYCZUE.

36. Pyocyanaza, jako $rodek leczniczy w nagminnej grypie u niemowlagt
oraz w nagminnem zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych

Wszelkie dotychczasowe proby, majgce na celu zniszczenie chorobotwdr-
czych drobnoustrojow we krwi lub tkankach, w drogach oddechowych lub w Ki-
szkach nie daty pozadanych wynikow, stosowane bowiem zwigzki chemiczne
w celu dezynfekcyi organizmu niszczyly nie tylko drobnoustroje, lecz i same
tkanki. Szlo wiec o to, aby, opierajgc sie na najnowszych zdobyczach nauko-



wych, wynalez¢ takie $rodki, ktéoreby przy silnej zdolno$ci bakteryobdjczej nie
wywieraty jednocze$nie szkodliwego wplywu na organizm. E mmEekics i LOw
zwroécili pierwsi uwage na bakteryobdjcze substaucye, otrzymane droga auto-
iizy z drobnoustrojow, nazywajac je proteolitycznymi zaczynami, nukleazami.
Substaucye te maja witasno$é rozpuszczania zarodzi [protoplazmy] tych wtasnie
bakteryi, przez ktore same powstaty. Sa jednak nukleazy, jak np. proteoli-
tyczny zaczyn hac. pyocyaneus, ktore moga rozpuszcza¢ rozmaite drobnoustroje.

EmmErRIcH zbadal na szeregu drobnoustrojow chorobotwoérczych bakteryo-
bojcze dzialanie pyocyanazy oraz stwierdzil zupeilny brak jadowito$ci t*j

substancyi. Ostatnio Comiapr i K urpsuwEelT przypisali tej substancyi wazng
rolg, jaka ona odgrywa przy niszczeniu samoistnem bakteryi w zawartosci
kiszkowej.

Na zasadzie wyzej przytoczonych danych E scuericua ( Wiener klin.
Woch. 1906. Nr. 25) zdecydowal si¢ wyprobowac klinicznie pyocyanaze i w tym
celu wybrat 2 cierpienia, dla ktdérych nie posiadamy swoistego leku: gryp¢ i na-
gminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Dzieciom w przebiegu grypy, panu -
jacej nagminnie w szpitalu, wkraplat do nosa po 5 kropel pyocyanazy i otrzy-
mal szybsze wyzdrowienie i zupeine ustanie epidemii. Mikrokoki PFEIFFER’*
znikly zupelnie z zawarto$ci nosowej. Badania bakteryologiczne, przepro-
wadzone przez autora nad wply wem pyocyanazy na czyste hodowle ziarnikow,
wykazaty przytem, ze pyocyanaza najsilniej dziala na micrococcus catarrhalis
i meningococcus, hamujac ich rozwoj, a nawet je zabijaja, gdy tymczasem
dwoinki  zapalenia pluc, paciorkowce i gronkowce silniej opierajg si¢ jej
dzialaniu.

Dodatnie wyniki lecznicze, otrzymane w przebiegu grypy, zachecity auto-
ra do zastosowania tego Srodka w przebiegu nagminnego zapalenia opon modz-
gowo-rdzeniowych. Aby ograniczyé, ewentualnie zupeilnie powstrzymaé ro-
zw0j meningokokow, w celach leczniczych izapobiegawczych wkraplat chorym
pyocyanaz¢ do nosa oraz robit intraduralne zastrzyknigeia pyocyanazy w ilosci
0 — 5 ctm. sz. na jedng dawke. Zastrzyknigeia takie chorzy z malymi wy-
jatkami znosili zupeinie dobrze. W wigkszosci przypadkéw po tym zabiegu
nastgpowal spadek cieptoty i zmniejszenie si¢ objawow nerwowych, w nie-
ktorych jednak nie mozna bylo dopatrzeé si¢ jakiejkolwiek poprawy i nieraz
nawet pomimo wczesnego i1 energicznego leczenia nastgpowato zejscie §mier-
telne.

Badania bakteryologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego, branego po za-
strzyknigciu pyocyanazy w rozmaitych okresach czasu, wykazaty w wigkszosci
przypadkéw wydatne zmniejszenie si¢ liczby meningokokdéw, w niektoérych na-
wet zupelny ich brak. Jeszcze wigcej zachgcajace wyniki otrzymal E soHE-
ricu przy odkazaniu jam gardzielowych, gdyz po jednorazowem ich przemy-
ciu 5 u do 20-u kroplami nierozcienczonej pyocyanazy u dzieci, a 1 do 2-ch ctm.
sz.u dorostych, posiewy zawarto$ci nosowo-gardzielowej otrzymywat pod wzgle-
dem zawarto$ci meningokokéw jalowe.

Reasumujac otrzymane wyniki badan, autor zache¢ca do dalszych prob
leczenia pyocyanazg, oraz do stosowania jej w celach zapobiegawczych w po-
staci przemywan nosowo-gardzielowych w nagminnem zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych. Cena pyocyanazy nie jest wysoka, Wyrabia ja drezdenska pra-
cownia bakteryologiczua LINONER’*.

T. Wrelowski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 6-go marca r. b.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

R zgTkowsk1 mniema, ze chcgc leczy¢ gruzlicg, nalezy postgpowac te dro-
g3, jaka postepuje natura, ktora z tkanki lgcznej wokoto ognisk tworzy zapory
dla dalszego rozszerzania si¢ sprawy. Tuberkulina Kocu’a [stara] wlasnie
pobudza tkanke tgczng do bujania wokoto ognisk tbc. 1 przez to sprowadza
zmiany zupeinie analogiczne do zmian samoistnego leczenia si¢—gojenia gruz-
licy Surowice dotychczasowe tego nie p woduja. Surowice antytoksyczne
w gruzlicy moga mie¢ bardzo niewielkie znaczenie, toksemia bowiem gruzlicza
cz¢sto bywa nieznaczna [np. lupus, gruzlica kosci, niektére przypadki gruzlicy
ptuc] Surowica antytoksyczna moglaby mieé¢ znaczenie w tych przypadkach
the, gdzie toksemia jest nader wybitnie zaznaczona i dominuje w obrazie cho-
robowym (tuberculosis miliaris, meninyitis thc.). A w tym kierunku nic pomys$l-
nego dotychczas nie zrobiono. Jadro niebezpieczenstwa gruzlicy zdaje si¢ tkwi
przewaznie w miej s c ow e m dzialaniu protein bakteryjnych laseczntka
KocH’a.

POLANSKI w odpowiedzi RzeTKOwsKiEMU zaznacza, ze nawet w gruzlicy
t. %w. chirurgicznej, gdy sprawa zdaje si¢ mie¢ charakter miejscowy, gdy mo
7zh nawet nie byé objawow t. zw. toksemii, chorzy maja tak charakterystyczny
wyglad i zazwyczaj nosza na sobie wiecej lub mniej fizycznych cech zwyrod-
nienia osobnikow usposobionych do gruzlicy, ze to nam jaskrawo wskazuje, iz
w danych przypadkach leczenie miejscowe nie moze byé wystarczajace. Na
pierwszym planie nalezy postawi¢ leczenie stanu ogélnego i dlatego surowica
swoista moze mie¢ zastosowanie w najszerszym zakresie i w postaciach gruz-
licy ,chirurgicznej”.

Birow: odpowiada k arwacxki, ze dodatni wplyw surowicy przeciwpacior-
kowcowej wjego przypadku jako dowdd, ze chodzilo tu o gruzlice, jest zupetnie
nie przekonywajacy. Moznaby przypuszczaé raczej, ze bylo to zakazenie pa-
ciorkowcowe.

Rzgrkowskiemu robi uwage, Zze ujemna stron¢ surowic przeciwgruzli-
czych stanowig ich cechy bakteryolityczne, co zwe¢za ich wskazanie, gdyz przy-
$§pieszajg one tempo zatrucia. Surowicy antytoksycznej przeciwgruzliczej do-
tad nie posiadamy, zarowno jak wielu innych surowic przeciwpasorzytuiczych.
Jak dotad, dylematu leczenia swoistego zapomoca surowic bakteryologia poza
btonica i t¢zcem nie rozwigzata.

Zurakowskl A., zwazywszy na przemowienia poprzednikow, watpigcych
w mozno$¢ lub pozytek leczenia gruzlicy surowica swoista, przytacza stare do-
$ wiadczenie Kocu’a, nieznane moze ogélowi, lecz znane bakteryologom Jesli
swinkom zakazonym gruzlicg, u ktorych zakazenie juz si¢ uogodlnito, zustrzyk-
nag¢ gruzlice na nowo, np. pod skoér¢, wowczas w miejscu nowego zakazenia po
wstaje ogromne owrzodzenie, gojace si¢ bardzo powoli, czego nigdy nie bywa
u $winek $wiezych, gdzie owrzodzenie jest mate i goi si¢ szybko. Natomiast
w pierwszym przypadku gruczoly chtonne okoliczne nie ulegaja zajeciu, gdy
w drugim szybko ulegaja obrz¢kowi. Z doswiadczenia tego wynika uajoczy-



wisciej, ZzZe o prawdziwej toksynie gruzliczej, jak np.
toksyna blonicza, lub tezcowa, nie moze by¢ zadnej mowy, trudno bowiem so-
bie wyobrazié, by u zwierzecia, u ktérego zakazenie stalo si¢ ogélnem, nie wy-
tworzyly sie¢ cho¢ drobne ilosci antytoksyny, znoszgce dzialanie jadu™ nowo
wprowadzonych laseczek. Dzieje si¢ wlasnie przeciwnie: zjawia si¢ 1nsSwinki
nie autytoksyna, a zwigzek bakteryobéjczy; laseczki zostaja zabite, to tez
nie dostajg sie do gruczolow, ale uwolniony jad wywiera tem lacniej swe ni-
szczace dzialanie. To tez Z. jest przekonany, ze si¢ nigdy nie uda wytwo-
rzy¢ gruzliczej surowicy antytoksycznej.

D OoBRZYCKI powiada, Ze w przemOwieniu prelegenta trudno nie zauwa-
zy¢, ze wyniki badan nad dzialaniem wymienionych surowic sa bardzo nie-
zgodne. Ta niezgodno$§é¢ w otrzymanych wynikach, jaka si¢ tak dobitnie
ujawnila, odejmuje doSwiadczeniom, dokonywanym nad dzialaniem surowic
przeciwgruzliczych, ceche naukowego eksperymentu. Jezeli bowiem dwa lub
wiecej eksperymentéw dokonywa si¢ w jednych i tychZe samych warunkach,
to i wyniki doSwiadczen powinny by¢ jednakowe, a przynajmniej nie by¢ ze
soba w sprzecznoS$ci. Przypusci¢ zatem nalezy, ze badacze dokonywali swych
poszukiwan w warunkach réznych i albo operowali z surowicami nie $cisle
jednakowemi, albo tez uzywali do swych badan materyalu obserwacyjnego
znaczne roéznice przedstawiajacego, albo tez technika byla wadliwa; stad
wniosek, Ze spostrzezenia, o ktérych mowa, do poréwnawczych wywodow si¢
nie nadaja, i wogoble z punktu naukowego moga by¢ zakwestyonowane. Nie-
zaleznie od strony dosSwiadczalnej w danej sprawie, nalezy tez zwrécié uwage
na wielka pochopno$¢é ze strony badaczéw do uogédlniania wnioskéw i przedsta-
wienia ich w liczbach statystycznych. Przyjetym zostalo zwyczajem, ze kilka
lub kilkanascie spostrzezen juz si¢ uwaza za dostateczne, aby wynik z nich
otrzymany uogoélni¢ i w odsetkach przedstawié¢, co jest z gruntu blednem,
gdyz nie wolno jest wyprowadza¢ prawa z liczby mniejszej dla wigkszej, lecz
odwrotnie. Je$li zatem mamy liczbe spostrzezen daleko mniejsza niz sto, to
przeciwnem jest prostej logice obliczanie wynikéw, sprowadzajac liczbe te do set-
ki i przeciwnem jest elementarnym wymogom statystyki. Nawet liczba 100-u
spostrzezen nie daje nam stanowczego kryterynm do ocenienia czesto$ci danego
zjawiska, gdyz w dwéch, trzech lub nawet wiecej setkach dane zjawiska
w rézny moga si¢ ukladaé sposéb, i dopiero liczby wielkie moga nam da¢ mniej
lub wiecej przyblizone pojecie u istotnej czestosci danego zjawiska, t. j. da¢é
nam wynik prawdopodobny.

Ign. L.

Posiedzenie kliniczne d. 20-go marca r. b.

J. BErLkowskil przedstawil przypadek endoarteriitidis syphilit. Chory J.,
1at33, przybyl do szpitala z powodu gwaltownych boléw w lewej stopie, zmniej-
szajacych si¢ w pozycyi siedzacej z noga na dot opuszczong. Dolna cze$é go-
leni i stopa obrzekla, zaczerwieniona, na dotyk chlodna. Na paluchu brak pa-
znokcia; na 3-ch nastepnych palcach przy paznokciach oraz na grzbiecie stopy—
niewielkie owrzodzenia. Stwierdzono oslabienie czucia (hypaestliesia et hypalge-
sia) na dolnych 23 cz. goleni i stopie oraz brak tetna w tetnicach konczyny
dolnej i w tetnicach przedramienia z obu stron; dopiero w tetnicach ramienio-
wych powyzej przegubu lokciowego wyczuwa si¢ tetno. Przed 10-u laty chore-
mu amputowano prawe udo z powodu stopniowo posuwajjgcej sie zgorzeli. W 3
lata potem w lewej nodze wystapily objawy podobne do obecnych, tylko bez
owrzodzen i konczyny gorne nie byly zajete; stosowano wtedy kuracye antysyfili-
tyczna i noga powrécila do stanu normalnego. Chory pochodzi z rodziny zdrowej;
lues et dicoholismus neguje. Zastosowano energiczna kuracye antysyfilityczna.



Obecnie po 26-u wcieraniach tetno w przegubie lokciowym wrécilo; wyczuwa
sie slabe tetno w tetnicach przedramienia. Owrzodzenia nie zagojone, lecz bdle
prawie ustapily.

Zurakowskl A. przedstawil preparaty ropy rzezaczkowej, barwione
mieszaning Giemsy. G-onokoki barwig si¢ niemal czarno, jadra komoérek jasno-
niebiesko, protoplazma szaro-r6zowo lub szaro; inne ziarniki barwia si¢ jasniej
od gonokokéw, wreszcie laseczki blado-niebiesko. W calym szeregu sposobow
barwienia gonokokéw jest to sposob co najmniej nie gorszy od innych, do pew-
nego stopnia rozniczkowy.

K aArwack!l pokazal preparaty pasorzytéow przymiotu i kretka zwykle-
g0 (spirochaete refringens), barwione podlug wlasnej metody. Wydzieline ropna,
zeskrobine lub zawartosé¢ wykwitow jedneni oczkiem platynowem przenosi na
szereg kropel, ulozonych na szkielko przedmiotowe. Po wysuszeniu, preparat
utrwala sie¢ na ogniu, traktuje bejca PBppnEB’a przez 10 minut, zmywa woda
i barwi fuksyna karbolowg lub gencyanofioletem przez 2 — 5 minut. Formy
kretkowe odznaczaja si¢ przy tern barwieniu nadzwyczajna wyrazistos$cia.

GurANowskl wypowiedzial odczyt pod tytulem: ,,Obecny stan wiedzy
0 tak zwanej otosklerozie*.

Na podstawie badan mikroskopowych, dokonanych przez PolitzbrX Be-
zoLD’a, SIEBENMANN’a, E DWARDA UARTMANN’a i K atz’u, prelegent wyodrebnil
zgodnie z powyzszymi autorami otoskleroze, jako samodzielna postaé choro-
bowa, ktérej istota polega na wytworzeniu sie w kosci skalistej, w miejscach
odpowiadajacych pierwotnej chrzastce, mas gabczastych przewaznie umiejsco-
wionych w okolicy okienka owalnego.

Na zasadzie zmian anatomo-patologicznych i przebiegu klinicznego oto-
skleroza obecnie nazywamy sprawe chorobowa warunkujaca postepujaca glu-
chote, nie wykazujaca Kklinicznie zmian chorobowych na blonie be¢benkowej
1 w jamie bebenkowej przy zupelnie droznej trabce Eustacuiusza. Zmiany
anatomo-patologiczne, spotykane w otosklerozie, polegaja na zrostach kost-
nych strzemiaczka (ankyiosis) w okienku owalnem i na tak zwanem zwyrod -
nieniu gabczastem ko$éca blednikowego (Sponliosirung
der Labyrinthkapsel SiesenmMannN~). W przypadkach $wiezych znajdujemy tylko
w kosécu blednikowym ogniska ostitidis vasculosae. Nowowytworzone naczynia
wlosowate w pierwotuem ognisku zapalnem wywoluja zanik ko$ci i warunkuja
nienormalne przestrzenie szpikowe [ogniska ggbczaste]. Wessanie kosci prze-
dewszystkiem wywoluja osteoklasty, wypelnienie za§ przestrzeni szpikowych
nowa tkanka kostna— osteoblasty.

Statystyki, zestawione przez Berobs’a, BBukEB’a, Edw. H arTmMANN~,
jak réwniez statystyczne dane, zebrane przez prelegenta, stwierdzajg: 1) ze
otoskleroza znacznie cze¢$ciej spotyka si¢ u kobiet niz umezczyzn i 2) ze oto-
skleroza w pewnych rodzinach wystepuje dziedzicznie.

Stresciwszy pokrétce najnowsze prace o dziedzicznosci w patologii, pre-
legent w streszczeniu podaje teorye dziedzicznoS$ci WEissMANN’a.

Odnosnie do dziedzicznos$ci otosklerozy, to ta na zasadzie praw dziedzicz-
nosci w ogéle, nie dziedziczy si¢ jako taka, lecz dziedzicza si¢ determinanty
otosklerozy, znajdujace si¢ w plazmie zarodkowej przodkéw danego osobnika.
DosSwiadczenie kliniczne wykazalo, ze okres dojrzewania stanowi potezny nowy
bodziec do rozrostu kosci, jak rowniez ze i okres pologowy, ktory wywoluje
zmiany w koS$ciach wogdle, moze stanowi¢ czynnik pobudzajacy do rozrostu.
W przypadkach, w ktérych nie da si¢ wykazaé¢ wu najblizszych przodkow oto-
sklerozy, nalezy przyjaé¢, ze mamy do czynienia z dziedziczno$cia utajona.

Wszelkie inne sprawy chorobowe, uwazane za momenty etyologiczne w po-
wstawaniu otosklerozy, odgrywajg jedynie role bodzcow, resp. momentéw, sprzy-
jajacych rozwojowi otosklerozy.



Do takich momentéw sprzyjajacych zaliczamy: zazigebienia, katary nosa
i gardzieli, katary ucha S$redniego i t. p.

Czesto rozwdj otosklerozy zalezny jest od przebycia ostrych choréb za-
kaznych, jak tyfus, influenca i t. p. Artrytyzm, renmatyzm, skrofuloza i syfilis
uwazane s3 za glowne przyczyny otosklerozy. Co si¢ tyczy stosunku syfilisu
do otosklerozy, to prelegent kwestyonuje poglad n aberm ann~ jakoby wszys-
tkie przypadki otosklerozy byly pochodzenia syfilitycznego, i przyjmuje syfilis
jako jeden z momentéw sprzyjajacych rozwojowi otosklerozy.

Odnosnie do klinicznego przebiegu G. zastanawia si¢ nad powstawaniem
szuméw, zawrotow glowy, postepujacej gluchoty i ,paracusis WaUisii”, wyste-
pujacych w przebiegu otosklerozy. W dalszym ciagu prelegent zwraca uwage
na przekrwienie blony S§luzowej wzgérka, jako na objaw bardzo wczeSnie wy-
stepujacy i bardzo charakterystyczny dla- otosklerozy.

[D. n.].
Ign. L.

Wiadomosci biezace

— W Warszawskiej Radzie Miejskiej Dobroczynno$ci Publicznej odbywaja
si¢ obecnie narady nad ulozeniem przepisow dla oséb odwiedzajacych chorych
w szpitalach. Na pozor blaha ta kwestya, nie malej jednak jest wagi, jesli si¢ wezmie
pod uwage, iz podczas takich odwiedzin sale sg przepetlnione obcemi osobami, a przez
to cierpia i warunki hygieniczne szpitala. Najlepiej byloby, aby dla chorych chro-
nicznych wurzadzone byly poza obrgbem sal specyalne miejsca dla widzenia sig
z odwiedzajacymi; aby odwiedzanie chorych obtoznych byto ograniczone i dozwolone
tylko najblizszej rodzinie, a do zakaznych wst¢ep osobom obcym byt zabroniony. W ow -
czas rowniez tatwiej byloby przeprowadzi¢ dozoér nad jedzeniem i napojami, przyno-
szonymi chorym i tatwiej daloby si¢ zapobiedz naduzyciom tak cz¢sto na tym punk-
cie popelnianym.

— Z powodu trudnos$ci zebrania prawomocnej liczby cztonkéw celem odby-
cia wyborow, w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem zgodzono si¢ wybra¢ cza-
sowo peilnigcego obowigzki wiceprezesa i na te godnos$¢ wigkszoscia gtosow powo-
1an0 kol A NTONIEGO G ABSZEWIOZA.

— Jak czyny mijaja si¢ nieraz ze slowami, mieliSmy dowodd na kilku czaso-
pismach polskich, ktére — mimo ogdélnego nawolywania aby lekarze wysylali o ile
mozno$ci chorych do miejsc leczniczych krajowych polskich, — dolaczyly i rozestaly
prenumeratorom prospekt zakladu przyrodoleczniczego GossMANit’a w Wilhelmshdhe
pod Kasslem. Wlasciciel zakladu zdobyl si¢ na wydatek znaczny przetlémaczenia
prospektu na jezyk polski, ozdobienia go 5 illustracyami w nadziei, iZ hojnie mu
si¢ ten naklad wroci, jesli zwabi przy pomocy prasy polskiej cho¢ kilku polakéw,
stale zapominajacych, iz podobne zaklady przyrodolecznicze maja tuz pod nosem,
wprawdzie nie tak wspaniale wyekwipowane, lecz zato tansze, a przedewszystkiem
zapominajacych, iz zawsze, a zwdaszcza w czasach obecnych, tylko w wypadkach wy-
jatkowych dozwolonem by¢ powinno wywozenie pieniedzy do obcych.



— Z wydanego $wiezo ,Sprawozdania z dziatalno$ci Kasy wsparcia podupa-
dtych lekarzy oraz wdéw 1 sierot po lekarzach pozostatych za rok 1905“ dowiaduje-
my si¢, iz Kasa z koncem roku 1905 miata cztonkow 904-ch, iz z przychodu funduszu
obrotowego wraz z remanentem z r, 1904, wynoszacego rb. 10012 kop. 31, udzielila
wsparcia 108-u osobom w sumie rb. 6533 kop. 54. Majatek Kasy wynosi rb. 83158
kop. 20.

— Dr waLErYAN Jaworskl mianowany zostal profesorem zwyczajnym i dyre-
ktorem kliniki choréob wewngtrznych na uniwersytecie Jagiellonskim.

— We Lwowie 24-go czerwca r. b. lekarze galicyjscy, a przedewszystkiem
szpitalni, zegnali uroczys$cie dra Jana STELLE-SAwWICKIEGO, kKtOry, jako inspektor szpitali
galicyjskich, zdaniem ogodlnie przyjetem, potozyt wielkie zaslugi na polu szpitalnictwa
w Gaticyi. Posadg¢ t¢ objal on w r. 1873 po b omieszewskim, ktory na tem polu
nieszczegdlne zostawil wspomnienie. Dr sawickr przechodzil ciekawe koleje zycia.
Urodzi! si¢ w Szawlach w r. 1830, po skonczeniu szkét $rednich obrat sobie zawed
wojskowy. Jako oficer w wojsku rosyjskiem odby! kampani¢ wegierskag r. 1848*
w r. 1860 dostuzyt si¢ rangi putkownika. W r. 1863 nalezal do powstania polskie-
go ijako putkownik ,,Stru$®“ z ramienia rzagdu narodowego byt organizatorem wojen-
nym na Galicye. Po upadku powstania i kilku latach tutaczki zapisal si¢ na wydzial
lekarski w Strasburgu, ktéry ukonczyt w r. 1870. Przez czas obl¢zenia Strasburga
podczas wojny prusko-francuskiej pelnit stuzbe lekarska ambulansowg. Po krotkiej
p aktyce w Szwajcaryi, w r. 187] wrocit do Krakowa. Dr sawicki pracowatl takze
duzo na polu literackiem.

— Rzad Konga wyznaczyt 200000 frankow nagrody za wykrycie §rodka prze-
ciw chorobie $piaczce afrykanskiej (frypamosomiasis). Nadto wstawil on do bud-
zetu 300000 fr. na badanie tej choroby.

—  Greifswald begdzie obchodzito 3-go i 4-go sierpnia r. b. 450-letni jubileusz
zalozenia uniwersytetu.

—  Kilku wybitnych neurologéw niemieckich [Oppenheim, Briins, Saengbr,
Moebius, Edinghr, Monakow, P'rankl - Hochwart]J pomieS§citlo w kilku czasopismach
lekarskich niemieckich odezwe do specyalistow neurologdéw, zapraszajacg do utwo-
rzenia ,, Gesellschaft deutscher Nervendrztell

— Zmarli; w Londynie w 10l-ym r. zycia Garecia, tworca laryngo-
skopu; w Hamburgu w 36-ym r. zycia z zakazenia po periproctitis Schaudinn, zoolog,
kierownik oddzialu badania wiciowcow (protoZOCI) w Instytucie hygieny podzwrotni-
kowej i okretow. S., znany specyalista na polu badan wiciowcow, w r. 1896 wyka-
zat, iz Leydenia gemmipara, wiciowiec wykryty przez beTBBK’a W cieczy ascites
0sOb dotknietych rakiem, nie jest nowym organizmem, lecz ze jest to Chlamydoplirys
Stercorea, znany od dawna w kale, tylko nieznang byta moznos¢ przedostawania si¢ jego
przez $ciany kiszek; w latach 1901 — 1904 oglosit ciekawe prace nad wiciowcami
malaryi; dalej wykazal, iz odr6zni¢ nalezy niewinng amebe kiszek {Entamoeba coli)
od ameby dyzenteryi (E . Jlistolyticcl), najwigcej jednak wstawil si¢ wykryciem w r.
1905 wiciowca, kregtka bladego (Spirochaete pallidcb), jako przyczyny syfilisu.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Prusaynoit, - Redaktor Dr W 1. tiajkiewiez.



