N* 19. . SERYA IL
Tom XXX Warszawa, d. 7-go maja 1910 r. Rok XLV.

THOKS I. Mieczystaw Lichtenstein. O samozatrnein w chorobach skérnych. Str. 431.
II. A.Sokolowski. O tak zwanej goraczce Maltanskiej (Fi&vre de Malte). Str. 435. 1II. M ie-
czystaw Kaifmin. O wielokrotnem pe¢knigcia sklepienia pochwowego podczas porodu. (Dok.),
str. 441. Dzial sprawozdawczy. 71. Nicolas, M. Favre, CL. Gautibr i L. Charlbt. Odczyn
uaskorny i $Srédskéorny z syflling u syfllitykéw. Str. 444.—72. 1. BAUR. Zastosowanie cytologii
w rozpoznawaniu chronicznego trypra. Str. 445.—73. K. H. Kutscher. O dezyufekcyi skory
zapomoca nalewki jodowej. Str. 446. Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. VI, VII, VIII, IX, X,
XI, XII posiedzenia naukowe 18-go, 25-go lutego, 4-go, 11-go, 18-go marca, 1-go, 8-go kwie-
tnia 1910 r. Str. 446, 447, 448. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenie 15-go kwie-
tnia 1910 r. Str. 448. Posiedzenie gastrologiczne dnia 16-go lutego 1910 r. Str. 450. Wiado-
mosci bieigce. Nekrologia. Ogloszenia.

I. Z POLIKLINIKI CHOROB SKORNYCH DRA JoSEPH’a W BERLINIE.

0 samozatruciu w chorobach skornych.

Napisal

Dr Mieczystaw Lichtenstein.

W obecnym okresie dermatologii, ktory stusznie nalezaloby nazwaé
przyrodniczym w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, zjawiska fizyologiczne
i patologiczne, dotyczace zewngtrznej powloki naszego ciata zaczg¢to rozpa-
trywa¢ w stosunku do ogolnych zasad chemii, fizyki i biologii. Nowe bada-
nia wykazaly, ze dawne poglady co do $cistej zaleznos$ci miedzy cierpieniami
narz.3gdow wewnetrznych a powstalemi wskutek tego zmianami chorobnemi
w skorze czesto mialy stuszne podstawy. W dermatologii poszukiwanie mo-
mentow etyologicznych, podobnie jak i w innych gateziach medycyny, w osta-
tnich kilku dziesigtkach lat znacznie posun¢to si¢ naprzdéd. Szczegolniej po-
stepy badan nad przemiang materyi i zaburzeniami w odzywieniu organizmu
umozliwity zrozumienie wielu zjawisk patologicznych, a w ostatnich czasach
nawet wystgpita tendencya do sprowadzenia catego szeregu chorob skdérnych
do zmian chorobnych wewnatrz organizmu i powigzanie ich ze zboczeniami

od normalnego typu odzywiania. Kierunek ten bierze poczatek w teoryi
BoucHARD’a o samozatruciu.



Wedtug BouCHARii’a nawet normalny czlowiek narazony jest na cia-
gle niebezpieczenstwo samozatrucia. Narzady wewnetrzne oraz liczne mikro-
by, znajdujace si¢ w przewodzie pokarmowym, produkuja w zwyklych warun-
kach ogromna liczb¢ zwiazkéw chemicznych o wtasno$ciach trujacych, ktore
stopniowo opuszczaja organizm przez kiszki, nerki, pluca it. p.

Objawy samozatrucia wystepuja, jezeli ciata te wskutek jakiegokolwiek
powodu nie zostang wyprowadzone na zewnatrz albo, jezeli wzmozona pro
dukcya doprowadzi do nagromadzenia si¢ ich we krwi i w tkankach.

Za punkt wyjsScia takiego zatrucia w chorobach skoéry nalezy uwazaé
przewo6d pokarmowy. Ze stanowiska teoryi BouciiARi/a, skoéra znajduje si¢
w takim samym stosunku wzgledem przewodu pokarmowego, jaki zachodzi
miedzy nim a ukladem nerwowym, powiedzmy —przy uwigzuigtej przepuklinie,
drgawkach porodowych, ileus i t. p.

Podobnie jak nie kazde samozatrucie, pochodzace z przewodu pokarmo-
wego, musi odbi¢ si¢ na uktadzie nerwowym i dlatego stosunkowo rzadko pro-
wadzi do wyraznych objawow ze strony tegoz, tak samo skoéra niezawsze
musi ucierpie¢ wskutek spraw rozktadowych, odbywajacych si¢ w kiszkach.
Zatrucie tego rodzaju zalezy prawdopodobnie od indywidualnego usposobie-
nia, ktorego poczatku nalezatoby szukaé, kto wie, czy nie w jakiem$ obarcze-
niu neuropatycznem.

Ciata, ktérym przypisujemy wspomniane wlasno$ci, spotykamy w ustro-
ju iw warunkach normalnych. Charakter patologiczny nadaje im ilo§ciowe
zwigkszenie, powodujace szkodliwe dziatanie.

Substancyt zupetnie obcych organizmowi, jak up. kwas mastooctowy, tetra—
i peyitamethylendiamin spotykamy bardzo niewiele, gdy tymczasem wszystkie inne
w minimalnej ilo$ci i w warunkach normalnych znajduja si¢ we krwi, w moczu
i w tkankach. Ciata trujace pochodzenia kiszkowego sg §cisle zwigzane z nor-
malnemj zjawiskami chemiezuemi, zachodzacemi w ustroju i tylko nadmierne
wytwarzanie si¢ ich ma charakter patologiczny. Minimalna ilo$¢ toksyn, po-
wstajacych u ludzi zdrowych w czasie sprawy trawienia, w zwyklych warun-
kach w najkrotszym czasie opusza ustrdj, a nieznaczne zatrzymanie ich, jeze-
li ma miejsce, nie doprowadza do objawow zatrucia; w tych przypadkach d'
chodzi jedynie do nieznacznych i szybko przemijajacych niedyspozycyi ogdl-
nych, podraznienia nerwowego i t. p.

Tworzenie si¢ wigkszych ilodci substancyi trajacych zalezne jest przewa-
znie od fermentacyi i gnicia zawarto$ci zoladkowo-kiszkowej. Fermentacyi
podlegaja gltownie weglowodany, gniciu—ciata biatkowe, ktore tez uwazacé na-
lezy za najwazniejsze zrodlo powstawania trujacych produktéow przemiany
materyi.

Obie te sprawy stale zachodzg w przewodzie pokarmowym, i tylko sto
pien, wjakim one si¢ odbywaja, decyduje o szkodliwem dziataniu na ustrdj.

Gdy jedni badacze ze stanowiska teoryi o samozatruciu zaj¢li si¢ poszu-
kiwaniem punktu wyjscia chordob skoérnych, inni postawili sobie za zadanie
opracowanie dalszej cz¢Sci wspomnianej teoryi. Zwrocono si¢ do poszukiwa-
nia cial, ktére obecnoscig swoja wywotluja obrazy chorobne, spotykane w wie-



lu cierpieniach skéry. W braku pewniejszych danych zabrano si¢ do okre-
slania indykanu i kwasu eterosiarkowego, ktoreto ciata uwazano za wska-
znik rozktadu kiszkowego. Z drugiej strony powolywano si¢ na doswiadcze-
nie kliniczne, i skuteczne stosowanie w chorobach skory srodkéw odkazaja-
cych przewdd pokarmowy wystawiono jako najlepszy dowdd stusznosci no-
wych pogladow.

Teoretyczne i praktyczne znaczenie kwestyi tej oraz brak S$cislejszych
badan, uwzgledniajacych i inne momenty etyologiczne, sklonity mi¢ do prze-
prowadzenia badan, ktéore moze rzucg pewne $wiatto na zalezno$¢ cierpien sko-
ry od spraw, zachodzacych w przewodzie pokarmowym.

W moich badaniach, przeprowadzonych zesztego roku w poliklinice cho-
rob skérnych dra To3kpr’a w Berlinie, okre$§lalem w kazdym poszczegdlnym
przypadku ilo$¢ indykanu w moczu, wychodzac z zalozenia, ze warto§¢ dya-
gnostyczna tegoz jest o wiele wigksza niz fenolu oraz kwasu eterosiarko-
wego; istniejg bowiem mikroby, ktore na podtozu biatkowem wytwarzajg za-
rowno indol, jak i fenol, kiedy inne produkuja sam tylko indol [Kitasato,
Lewanpowskl 1 in.]. Fakt ten nie mial dla mnie specyalnego znaczenia;
o wiele wazniejszem bylo spostrzezenie, ze ilo§¢ kwasu eterosiarkowego naj-
zupelniej niezalezna jest od stopnia rozpadu ciat bialkowych w kiszkach.
Ciekawe pod tym wzgledem cyfry podaje A Lsu. Osoba, u ktérej autor ten ro-

’ swoje badania, wydzielita przy spozywaniu pokarméw obfitujacych w biatko
[156 grm. biatka, 230 grm. tluszczu], przecigciowo 0,1195 sprze¢zonego kwasu
siarczanego, przy odzywianiu ubogiem w biatko, przedstawiajacem t¢ sama
ilos¢ kaloryi [0] grm. biatka, 90 grm. tluszczu, 420 grm. weglowodandw], S$re-
hiio 0,1499, przyczem ilo$¢ indykanu w moczu okazala si¢ zwigkszong odpo-
wiednio do zwigkszonej ilosci azotu.

Substancyg, z ktorej tworzy si¢ indykan, jest indol. Indol obok ia-
ujch ciat powstaje w jelitach pod wplywem mikrobowego rozpadu ciat bial-
kowych. Strona chemiczna tej sprawy polega na tem, iz indol po wessaniu

¢ w kiszkach podlega utlenieniu i w postaci indoksylu czeéciowo taczy si¢
' kwasem siarczanym, czesciowo z kwasem glikuronowym, poczem organizm
puszcza. Czg$¢ zwigzana kwasem siarczanym jest zazwyczaj wigksza. Tru-
uo powiedzie¢, dlaczego w niektorych przypadkach przewaza kwas siarcza-
n>\ a winnych kwas glikuronowy: przypuszczalnie zalezy to od rodzaju przyj-
mowanego pokarmu. XV normalnych warunkach tylko nieznaczna cz¢s$¢ ciat
lalkowych podlega gniciu w przewodzie pokarmowym. Indol tworzy si¢
n ilosci minimalnej i w dodatku w przewaznej cz¢Sci opuszcza organizm wraz
2 alero, a cze¢S¢ wessana czesciowo utlenia si¢, przechodzgc w indol, cz¢$cio-

zamienia w nieznaczne produkty, ktérych obecno$¢ nie daje si¢ stwierdzié.
A ten sposob ilo§¢ indykanu w moczu zdrowego osobnika jest minimalna,
e ng obliczen JAFFEGO wynosi okoto 5—6-u miligr. indygo na dobe. Wsze-
o niezaleznie od rodzaju pokarmu i u ludzi zdrowych W wypadkach wyjat-

k n)cb spotykamy cyfry dwa, a nawet trzy razy wigksze.

»intenzywno$¢ gnicia kiszkowego“—mowi J AFFK—,,zalezna od tak wielu

z) unikdw, nie jest wielko$cia stala nawet u osobnikéw zupelnie zdrowych.



Wahania iloSciowe utrzymujg si¢ jednak w granicach umiarkowanych i przy
dostatecznem uwzglednieniu przyczyn, mogacych wptynaé na zwigkszenie, nie
sg w stanie zachwia¢ wynikow badania®.

Ilo§¢ indykanu w moczu przedewszystkiera zalezna jest od jakosci po-
karmow. Przy strawie bialkowej, w szczegoélnosci pokarmach migsnych, spo-
tykamy go w stopniu znacznie wigkszym, anizeli przy odzywianiu ubogiem
w bialko, jak np. chlebie, kartoflach i t. p.

W ANG po spozyciu duzej ilo$ci ciat biatkowych =znalazt we wlasnym mo
czu 16,9—20,1 mg. indykanu, przy strawie miegsnej: 4,3—5,3 czyli $rednio
4,8 mgr.

Opierajac si¢ na powyzszych obliczeniach, moge¢ powiedzie¢, ze w 10-u
ctm. sz. moczu, czyli w ilosci, ktorg bratem do badania w kazdym poszcze
g6luym przypadku, moze si¢ znajdowaé co najwyzej $lad indykanu, ktérego
zwykle stwierdzi¢ nie mozna. Ale nawet najwyzsze cyfry, ktoreby mogly
wypas$¢ przy jednoczesnem dziataniu wszystkich przyczyn, od jakich zalezne
jest wytwarzanie si¢ indykanu w moczu, jak oto: maksymalny stopien fizyo
logicznego gnicia kiszkowego, przewazajaca iloS¢ biatka w pokarmach, rzal
kie [w znaczeniu fizyologicznem] wyprdéznienia it. p., nie sa w stanie zakwe-
styonowac rezultatu moich badan.

Cyfry podane przez Ja ffego odnosza si¢ do dobowej ilosci moczu, czyli
mniej wigcej do 1500 ctm. sz.; obliczywszy w tym stosunku ilo§¢ indykanu
w 10-u ctm. sz., otrzymamy liczb¢ ogromnie mata. Z reszta jest wykiuczo
nem, aby to, co samo przez si¢ stanowi wyjatek, przypadkowo mialo si¢
spotka¢ z calym szeregiem Innych wyjatkow, jak np., aby osobnik szczegd -
nie usposobiony do spraw rozkltadowych w kiszkach miat si¢ zywi¢ pokai
inem przewaznie bialkowym i w dodatku, aby przypadek ten cz¢Sciej miat sig
powtarza¢. Pomimo to w badaniach moich odczyny, ktore nie wykazaty przy-
najmniej $rednio intenzywnego zabarwienia rozpuszczonego w chloroformie
indykanu, uznalem za ujemne i jako takie dla celow moich za bezuzyteczne.
W dodatku w toku badan okazato si¢, ze moi wszyscy chorzy pod wzgledem
odzywiania znajdowali si¢ w warunkach jednakowych; wybitnych uchylen ol
zwyklej dyety nawpodt biatkowej, nawpdél weglowodanowej nie stwierdzite
prawie zupetlnie. Z tych wzgledow moge twierdzi¢, ze w pracy swej wypet-
nitem warunek postawiony dla podobnych badan przez NooRDEN’a, ktory pod-
kresla jednakowa dyete dla calego materyatu badanego. Co si¢ za$§ tyczy
czgstosci wyprdznien, to stosowalem si¢ do NOORDEN’H o tyle, ze chorych
moich podzielitem na trzy kategorye. Pierwsza nie okazata zadnych uchy-
len od normy, druga—ze skargami na zaparcie stolca, jako jeden z objawow
ogblnego zaburzenia w trawieniu i nakouiec trzecia, u ktorej zaparcia stolca
byly jedynym objawem nieprawidtowosci w trawieniu i nie dawatly si¢ odczué
wskutek statego uzywania $rodkow czyszczacych.

Dla stwierdzenia indykanu w moczu, positkowatem si¢ metoda J arreco.
Polega ona, jak wiadomo, na tem, ze kwas solny w obecno$ci ciata utleniaja-
cego—chlorku wapiennego odczepia indygo, ktoérego minimalng nawet ilo§¢
mozaa stwierdzi¢ zapomocg chloroformu.



Metoda ta oddata mi najlepsze ustugi. Po krétkim czasie doszedtem Jo
nalezytej wprawy i we wtasciwych przypadkacli z tatwoscia otrzymywatem
dodatnie wyniki proby. Od kazdego z moich chorych bratem po 10 ctra. sz.
moczu 1 badalem je na indykan opisanym sposobem. W duzej liczbie przypad-
kéw nic moglem stwierdzi¢ w moczu obecnosci indykami. Poniewaz mini-
malna ilo§¢ substancyi tej znajduje si¢ w moczu normalnym, wi¢c ujemny wy-
nik proby w tych razach ttdmacze¢ sobie nadmiarem chlorku wapniowego w je-
dnej kropli, ktora przeszkadza w wystepowaniu odczynu. Okoliczno$¢ ta nie
miala znaczenia dla moich badan. Na szczegoél ten zwracam uwage jedynie
dla uzupelnienia moich rozwazan teoretycznych.

Obok badan moczu w kazdym poszczegdlnym przypadku rozpytywatem
si¢ doktadnie o ogdlny stan moich chorych, ale oprécz zaburzen w trawieniu
nie mogltem stwierdzi¢ zadnych dolegliwosci, ktore w jakikolwiek sposéb mo-
gltyby wplyna¢ na wynik mych badan. Co si¢ tyczy dolegliwos$ci ze strony
przewodu pokarmowego, to spotykatem si¢ prawie wylacznie z obstriikcyg,
trwajaca po 4—5-u dni. Wymioty, odbijania, bole brzucha i t. p. nie zdarza-
ly si¢ prawie zupeilnie. Jedyna skarga, zjaka si¢ czasami do mnie zwracano,
byt brak apetytu. [D. n.].

W. O tak zwanej gorgczce Maltanskiej
(Fievre de Malte).

Podat

Dr med. A. Sokolowski.

W czasie mojej bytno$ci w marcu roku biezacego w Monpellier miatem
mozno$¢ spostrzegania na tamtejszej klinice wewngtrznej kilku przypadkéw
wielce ciekawej, a tamze epidemicznie zima i wiosna roku biezacego panuja-
cej choroby ostrej zakaznej, zwanej goraczkg maltanskg. Na podstawie tych
ubserwacyi, a bardziej jeszcze szczegdlowych wywiadow w tej sprawie u miej-
scowych ordynatoréw szpitala, jako tez z zaznajomienia si¢ z odnos$ng lite-
raturg, a przedewszystkiem ladng pracg dra Henryka RoGERrR’a 1), ordynatora
kliniki wewngtrznej tamze, zestawiam tre§ciwie dane, odnoszace si¢ do w mo-
wie bedacej choroby, dzi§ szeroko rozprzestrzenionej w potudniowej Francyi
ina calem wybrzezu morza Srédziemnego, a u nas na szcze$cie dotychczas
wcale nieznanej.

Pod nazwa gorgczki Maltanskiej nalezy rozumieé¢ cierpienie ogolne za-
kazne, endemo-epidemiczne, wspolne czlowiekowi 1 niektorym zwierzetom,
a wywolane przez swoisty pasorzyt, zwany micrococws Melilensis. Cierpienie

> La Fidovre de Malte Par Henr. Boger. Paris 1910.



to z poczatku rozpoznane na wyspie Malcie, powoli rozszerzyto gi¢ i na inne
okolice morza Srédziemnego, kolejno otrzymujac réznorodne nazwy w odpo-
wiednich krajach [gorgczka Neapolitanska, Cypryjska, Barcelonska i t. p.];
oprocz nazw zaleznych od miejscowo$ci nazywano ja rowniez seplicaemia me-
litensis, choroba Bauce’a, HouGEs’a i t. p.; w os'tatnich jednakze czasach wig-
kszo$§¢ autorO6w nazywa ja gorgczkg Maltanska, gdyz istotnie Marston, le-
karz marynarki angielskiej na Malcie pierwszy jeszcze w roku 1863 wyod-
rebnit jg z kategoryi innych cierpien gorgczkowych i $cisle jej syndrom kli-
niczny okreslit, a pod tym wzgledem zasluga Marstona nie ulega najmniejszej
kwestyi, gdyz uprzedni angielscy spostrzegacze, aczkolwiek, zdaje sig, ze
w opisach swoich mieli do czynienia z temze cierpieniem, nie potrafili jednak-
ze blizej go wyodregbni¢ §roéd innych goragczkowych ostrych zakazen. We Wto-
szech Giuli wr. 1871 spostrzegal podobne przypadki w Sycylii, lekarze je-
dnakze wtloscy wigzali przypadki tej choroby, spostrzegane w owych cza-
sach we Wtoszech potudniowych, badzto z malaryg, lub tez ze sprawa tyfusowa.
Dopiero jednakze w roku 1893 angielski bakteryolog Bruce wykryt we krwi
$ledziony chorego, dotkni¢tego ta choroba, swoisty mikroorganizm, ktoéry wy-
osobnil, wyhodowal droga szczepien zwierz¢etom [malpom], dowidodl jego swoi-
stosci 1 nazwal go micrococcus meliiensis, a co potwierdzili inni badacze,
jak Hougks, a dalej Wright, ktory wykazal, ze surowica chorych, do-
tknigtych chorobg Maltanska, aglutynuje mikrob Bruce’«, dajac tym spo-
sobem podstawe do serodyagnostyki tejze choroby. Badania tychze autorow
angielskich potwierdzili nastgpnie liczni autorowie niemieccy, francuscy, wto-
scy. W dalszym ciggu szeregi autorow, a szczegélniej angielskich, jako tez
oddzielna komisya z ramienia Towarzystwa Lekarskiego w Londynie pod kie-
runkiem Shaw’r, Zammit a, UAVis’a i innych w przeciggu lat 1905—1907
zajela si¢ szczegdétowem badaniem etyologii cierpienia na samym gruncie pa-
nujacej sprawy, t. j. na Malcie i innych wybrzezach morza Srodziemnego.
Wynikiem tych badan bylo zdobycie pozytywnego iaktu, ze zrodtem zarazy
sa przedewszystkiem kozy 1 od nichto droga mleka nast¢puje zakazenie
u cztowieka. Fakty te stwierdzone zostaty nie tylko na Malcie, lecz w potu-
dniowej Hiszpanii, Grecyi, Tunisie, Algierze przez réznych badaczow. Jak
juz wyzej wzmiankowatem, gltownem ogniskiem powyzszej sprawy chorobnej
byta wyspa Malta, na ktorej choroba szerzyla si¢ niezwykle, dotykajac
podlug statystyki SiiAw a, niemal 3% armii ladowej, 5% morskiej i 0,3% III
dnosci cywilnej tejze wyspy w czasie migdzy 1898-1905 rokiem, wywolujac
$miertelno$¢ od 2—9% dotknigtych nig osobnikow.

W ostatnich latach w skutek zastosowania odpowiednich §rodkéw pro-
filaktycznych szerzenie si¢ choroby na Malcie szczegdlniej w wojsku augiel-
skiem znacznie si¢ ograniczyto, natomiast zaczely wystgpowaé coraz czestsze
przypadki na Korsyce, Sardynii, Krecie, Cyprze, w poludn. Hiszpanii, szczegol-
niej w Gibraltarze, Barcelonie, Maladze, Turcyi, Tunisie, Algierze; w ostatnich
za$ latach w potudniowej Fraucyi, a w niektéorych miejscach, jak okolice
Monpellier, choroba zaczg¢ta przybieraé charakter istotnej epidemii; sporady-
cznie za$§ spostrzegano ja na calem wybrzezu poludniowej Fraucyi, Nicei,



Cannes, Marsylii, nawet w Lyonie i Paryzu, nic wigc dziwnego, Ze szczegdl-
niej francuscy autorowie poswigcili temuz cierpieniu baczng uwage.

Z punktu widzenia klinicznego, goraczka maltanska charakteryzuje si¢jako
cierpienie przebiegajace z wysokg goraczka, z towarzyszeniem stalych obfitych
potow 1 znacznej obstrukcyi; goraczka przedstawia pewne okresy, podczas
ktorych nastgpuje spadek zupeilny, jak w tyfusie powrotnym, z towarzysze-
niem mocnych b6low o charakterze reumatyczno-neuralgicznyra w stawach
i migsniach i1 czg¢stem zapaleniem jader. Okresy bezgorgczkowe nie przed-
stawiajg wyraznego typu, toz samo dlugo$¢ i liczba napaddéw gorgczkowych.
Wogble nietypowosé stanowi poniekad prawidto cierpienia. Poczatek choroby,
t. j. okres wylegania trwa dni kilka do kilkunastu, charakteryzujac si¢ objawa-
mi ogolnego niedomagania, rozbicia, bezsennosci, bolu gtowy, brakiem apetytu,
niestrawnos$cia i t. p. objawami, przypominajagcymi obraz rozwoju sprawy tyfuso-
wej. Wyjatkowo tylko powstaje choroba ostro, rozpoczynajac si¢ mocnym
dreszczem z nastgpcza wysoka goraczka, stale trwajaca. W okresie rozwoju
chorzy przedstawiaja si¢ mocno ogdlnie rozbitymi, goraczka jest ciagla, nie
przekraczajgc zazwyczaj wieczorem 39,5°, zwalniajac nad ranem o 1° przy-
czem wystepuja niezwykle obfite poty; zaparcie stolca jest stale; chorzy
nieco kaszla, mato odpluwajac, skarzac si¢ na bole w roéznych okolicach
ciala. Stan ten trwa okolo 3-eh tygodni, przyczein goraczka spada po-
woli, dochodzac nieraz do cieptot normalnych. Chory poprawia si¢ w stanie
ogo6lnym, apetyt wraca i zdaje si¢, ze wyzdrowienie nastapi wkrotce, tymcza-
sem po uptywie 10-u dni lub dtuzej trwajacego okresu bezgoraczkowego lub pod-
goraczkowego, wystepuje nowa faza goragczkowa, trwajaca znowu 2—3-ch tygo-
dni o typie najczesciej goraczki stabszej, z towarzyszeniem jednakze ogoélnego
rozbicia i b6low. Po dniach 10-u wystepuje nowa faza gorgczkowa, najczesciej
jednakze krotsza, mniej gwaltowna i konczaca si¢ znowu spadkiem goraczki,
poczem znowu po pewnym czasie wystgpuje okres 3—4-dniowy goraczki, chociaz
zazwyczaj fazy nastgpne sa o wiele krotsze i mniej cigzkie. Wogdle biorac,
przebieg jest niezwykle diugi i u polowy chorych trwa on niemniej 2 mie-
sigcy do 3-ch miesigcy, a nawet i dluzej. Przypadek, ktory widziatem
na klinice w Monpellier, dotyczyl juz prawie rekonwalescenta, ktory lezat
w szpitalu przeszio pol roku. Zdarzaja si¢ i odwrotnie przypadki, stosunkowo
rzadkie, trwajace 2—3-ch tygodni o jednej tylko fazie goraczkowej, przecig-
tnie jednakze okresow goraczkowych bywa od 4-ch do 5-u a nawet i 7. W wig-
kszosci przypadkow sprawa konczy si¢ pomyslnie, rekonwalescencya trwa
jednakze bardzo dlugo, nieraz cale miesiagce, podczas ktorej chorzy sg trapie-
ni bolami neuralgicznymi, obrz¢kami stawdow, dlugotrwalem zapaleniem ja-
der it. p.

Obok goraczki z objawow wlasciwych organom trawienia dominuje przede-
wszystkiem zupelny brak taknienia i uparta obstrukcya. Je¢zyk bywa, podobnie
Jak w tyfusie, mocno obtozony, w ci¢zkich przypadkach suchy. Czasem wyste-
puja wymioty, nieraz nawet krwawe. Watroba i $ledziona, a szczeg6lniej ta
ustutnia, bywaja powigkszone i nawet bolesne; w niektorych przypadkach istuie-
je nadmierna bolesuo$§¢ brzucha w okolicy prawej biodrowej, mogaca dac¢ po-



wod do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego. Uktad
nerwowy bywa najbardziej stale dotknigty w przebiegu catej choroby.
Zjawiaja si¢ wigc uparte bole glowy, bole krzyza, réznorodne neuralgie: mial-
gia, artralgia—r6znego nat¢zenia i typu. Z boldw neuralgicznych najczesciej
spostrzegano rwe¢ kulszowa i miedzyzebrowa. Bole w stawach bywaja czesto
charakteru artralgicznego lub tez nawet wystepuja jako obrzg¢knigcia i zapa-
lenia stawdéw. Najczesciej dotknicte sg przewaznie stawy wielkie. Czesto
rowniez widuje si¢ zapalenie w stawach zebrowo-mostkowych, ktére na-
wet moga ulegaé zropieniu. W narzgdach oddechowych istnieja roOwniez sta-
le zaburzenia pod postacig ostrego rozlanego zapalenia oskrzeli, nieraz na-
wet wystepuje mniej lub wigcej zabarwiona krwig plwocina, ktéra moze ta-
two naprowadza¢ na my$l o rozwoju podostrawej gruzlicy. Widywano row-
niez jako powikltanie zapalenia zrazikowe, zapalenia surowicze, a nawet ro-
pne optucnej. Ze strony narzadu cyrkulacyjuego spostrzegane bywa sta-
le tetno przyspieszone, wyjatkowo widywano zapalenie osierdzia, wsier-
dzia. Cisnienie krwi bywa stale obnizone. Badanie krwi wykazuje stale ob
jawy znacznej niedokrwistosci ze spadkiem do 3-ch a nawet 2-u milionéw cia
tek czerwonych krwi. W rekonwalescencyi spostrzegano do$¢ znaczny sto-
pien eozynofilii. Ilo§¢ moczu bywa zazwyczaj zmniejszona, diazoreakcya
czesto bywa dodatnia, w rzadkich przypadkach widywano lekki biatkomocz.
W organach piciowych wystepuje stosunkowo bardzo czgsto zapalenie jader,
najczesciej jednostronne. U kobiet notowano owaryalgie, obrzekniecie gru-
czotdw sutkowych i réznorodne zaburzenia w miesigczkowaniu (amenorrhoea,
rzadziej metrorrhagia). Na skorze zjawia si¢ nieraz juz na poczatku choroby
wysypka, przypominajaca szkarlatynowa lub odrowa. W przebiegu wystepu-
ja obfite poty, a w okresie rekonwalescencyi obfite ztoszczenie naskdrka, nie-
raz wypadanie wlosow, czasem widywano liczne wrzodzianki na ciele.

Z odmian przebiegu klinicznego odrozniaja autorowie obok klasycznych
przypadkow z goraczka o typie falistym, zwalniajagcym, formy o typie
statym goraczki ciaglej z matemi bardzo wahaniami, ze spadkiem raptownym,
przypominajgcym tyfus powrotny, dalej postaci o typie intermittujacym, przy-
pominajace napady malaryi. Ze wzgledu na zej$cie rozrdzniaja postaci tago-
dne o przebiegu krotkim, parotygodniowym, formy $rednio tagodne, do ktorych
nalezy wigkszo$¢ przypadkow o przebiegu 2—3-miesigcznym, jako tez formy
zlosliwe, konczace si¢ $miertelnie, w ciggu pierwszego tygodnia rozwoju cho-
roby przy niezwykle silnem nat¢zeniu goraczki [do 41°] i szybko wystepuja-
cem porazeniu serca. Obok tego notuja autorowie formy tak zwane ambu-
latoryjne, przy ktéorych ludzie chorzy zajmuja si¢, bg¢dac jedynie nieco ogoél-
nie rozbitymi, a jednakze badanie serologiczne wykazywalo u nich odczyn do-
datni. I tak SHAW na Malcie u 525-u robotnikbw pozornie zdrowych wy-
krywat odczyn w 79-u przypadkach. Zmiany anatomo-patologiczne przy nie-
licznych stosunkowo badaniach posmiertnych wykazywaty przekrwienie calej
btony sluzowej kanalu pokarmowego ze zmigknieniem gruczolow folikularnych
i blaszek PAYBR’S [watroba bywa przekrwiona, zwigkszona, $ledziona zwykle
duza, krucha, ciemna). Micrococcus melitensis wykrywa si¢ w watrobie, w zo6t-



ci, we krwi, $ledzionie, gruczotach limfatycznych, nawet szpiku kostnym
i nerkach. Z wyjatkiem wigc swoistego mikrokoba badanie anatomo patolo-
giczne nie wykrywalo jakichkolwiek swoistych zmian w narzadach.

Co si¢ tyczy samego mikroba, bgdacego istotng przyczyn¢ choroby, to
ten, jak wyzej] wzmiankowalem, wykryty i1 wyosobniony w r. 1887 przez
Berce’a, przedstawia si¢ pod postacia okragla, zlekka owalng, majac wyglad
wlasciwy tak zwanym koko-bacylom, rozmiary jego wynosza 0,6 p. W ho-
dowlach na zelatynie wytwarza diplokoki i mate tancuszki po 10-12-u poje-
dynczych ogniw. Jest on aerobem, nie barwi si¢ metoda G rama, maximum
cieptoty dlajego rozwoju stanowi 37° lecz i w tej maksymalnej cieptocie roz-
wija si¢ bardzo powoli, bo zaledwie w 3—4 dni dopiero. Na kartoflu nie
rozwija si¢ wecale, nie $cina mleka, nie wytwarza indolu. Sila jego zy-
ciowa jest bardzo staba, nie przekracza 5—6 dni. Jest malo odporny na go-
raco, sucho$¢ i kwas oraz stonce, nie zmienia si¢ nawet w ciggu kilku tygo-
dni w kurzu i ziemi, tak samo przechowuje si¢ dlugo w ubraniu, w mleku po-
zostaje zywotnym do 20-u dni], w moczu zachowuje zywotnos¢ do 10-u dni.
Wydziela toksyny hemolityczne dla ciatek czerwonych czlowieka i $winki
morskiej. Wyosobni¢ go mozna bardzo latwo w moczu, w pocie nie wykry-
wano go, tak samo w powietrzu i plwocinie.

Z1o§liwos¢ jego jest niewielka, z trudno$ciag zaszczepiany bywa kroli-
kom i $wince morskiej, natomiast tatwo kozie, krowie, koniowi, baranowi,
mulowi, matpie. Kozom nawet udawato si¢ szczepi¢ przy pomocy pozywie-
nia, do ktorego domieszywano kulture¢ mikrobu. Malpom z tatwoscia daje si¢
zaszczepia¢ zapomoca wstrzykniecia podskérnego. Droga przedostania sig
zarazka na naskorek [obrazenia] samowolne lub wypadkowe zakazenia spo-
strzegane byly w kilku przypadkach u ludzi. Podlug badan komisyi angiel-
skiej, choroba wystepuje samodzielnie u kéz: cuvorrocu stwierdzil na przy-
ktad, ze na Malcie polowa koz byta zakazona, a mleko ich u 30—40% da-
wato odczyn swoisty. Mniejszy procent zakazen spostrzegano u kéz w Algie-
rze 1 Tunisie. To samo w Marsylii. Choroba ma si¢ rozwija¢ bardzo powoli
u kozy, powodujac jedynie lekka anemi¢ i zmniejszenie wydzielania mleka,
wyjatkowo tylko kozy zdychaja, wigkszo$¢ powraca do zdrowia i wigcej niz rok
potem zawiera w mleku swoisty pasorzyt. Zarazenie kéz nast¢puje przez ze-
tknigcie bezposrednie z choremi kozami lub, jak przypuszczaja, droga koma-
réw 1 much. Rzadziej niz u kozy wykrywano na Malcie i w Algierze mikroko-
ki u muldow, jeszcze rzadziej u kroéw i1 koni. Sposoby zakazenia byly przed-
miotem bardzo szczegdlowego badania powyzszej komisyi, ktora doszta do
wniosku, ze ani woda, ani powietrze nie jest przenosnikiem zarazy, wyjatko-
wo rzadko skora, a jedynym i nieulegajgcym kwestyi przenos$nikiem zarazy
jest pokarm, a przedewszystkiem mleko k6z zarazonych.

I tak w Gibraltarze choroba szeroko panujgca $rod tamtejszej ludnosci,
a szczegblniej wsrdd zatogi angielskiej, znikta niemal zupelnie z chwilg, kiedy
przestano spozywa¢ mleko surowe kozie. To samo na Malcie, gdzie od czasu,
gdy zolnierze spozywaja mleko sterylizowane, choroba w wojsku znikta niemal
zupelnie, a jedynie zjawia si¢ jeszcze $rod ludnosci cywilnej, ktora nie chcia-



ta stucha¢ owych przepisOw zapobiegawczych. Opréocz mbka ser kozi lab
owczy zawiera rowniez mikroby i moze by¢ Zréodiem zakazenia, natomiast mig
so pieczone lub gotowane kozie nie pozostawia zadnej obawy. Zarazek prze-
nosi¢ moge¢ réowniez niektére rosliny trawiasto [szczaw, satata i t. p.] zbie-
rane z lak, na ktorych pasa si¢ kozy i swoim moczem je zanieczyszczaja.
Rozpoznanie goraczki maltanskiej w czasie panujacej epidemii bywa za-
zwyczaj tatwe na podstawie wyzej skreSlonej symptomatologii; natomiast,
gdzie ona wystepuje sporadycznie, rozpoznanie napotka¢ moze na powazne
trudno$ci, a cierpienie tatwo zmiesza¢ mozna z tyfusem, szczegdlniej z postacia
potna jACCOUD’a (la fievre typhoide dforme sudorale), goraczka powrotng, zi-
arnicg ztosliwa, ciezka influenca, septikopyemia stawowg, nawet gruzlicg pod-
ostrawa. We wszystkich owych watpliwych przypadkach rozstrzyga stano-
wczo serodyagnostyka, jako S$cisty i pewny odczynnik swoisty. Metoda bio-
dyagnostyczna, opracowana szczegdélowo przez W RIGHT”, jeSli wystepuje
w rozcienczeniu 1:30, 50 lub 10J, przedstawia podlug tegoz autora, meto-
d¢ niechybnie rozpoznawczg, sprawdzong przez innych badaczéw. Wtlasnosé
aglutynacyjna wystepuje u cztowieka dopiero w koncu pierwszego tygodnia
choroby i trwa nastgpnie stale nie tylko podczas peryodu goraczkowego, lecz
nawet w okresie zdrowienia, a nawet pelnego zdrowia, nieraz nawet do ro-
ku 1 wigcej od zapadnigcia na nig. Sita aglutynacyjna zwigksza si¢ z roz-
wojem, nat¢zeniem choroby, dajac odczyn w rozcienczeniu 1: 400, a nawet
podtug niektéorych autoréw 1:10000 i wyzej. Odczyn nieraz wypada uje-
mnie, dlatego tez w tym wypadku nalezy powtarza¢ go kilkakrotnie. W ogo6-
le o odczynie pozytywnym mozna juz mowié, jezeli juz wystepuje 1: 30—
1:50. Techniki szczegétowej blizej nie opisuj¢. Odczyny dokonywaja si¢
na surowicy krwi, rowniez odczyn wystepuje z tatwo$cig przy badaniu mo-
czu, jako tez surowicy, otrzymanej przy zastosowaniu wezykatoryi. Obok
odczynu serodyagnostycznego bardziej jeszcze pozytywne dyagnostyczne
znaczenie posiada wykrycie pasorzyta maltanskiego we krwi lub wydzie-
linach. Metoda ta jest jednakze o wiele trudniejszg. Wzglgdnie najta-
twiej wykrywa si¢ we krwi droga metody podanej przez CANATT’B, po-
legajacej na tern, ze dwa ctm. sz. krwi miesza si¢ z 50 ctm. sz. pepto-
nizowanego bulionu z dodatkiem nieco zo6lci, nastepnie umieszcza si¢ w ter-
mostacie przy t. 37° na 3—7-u dni, poczem posiewajac roztwoOr na agar,
mozna z latwos$cig izolowaé koloni¢ mikroba. Najlepiej tg metoda, ktora jest
bardzo $cista i daje wyniki stale dodatnie, wykry¢ droga badania mikroby,
positkujac si¢ nig w okresie gorgczkowym choroby. Pod koniec choroby mikro-
kok wykrywa si¢ tatwo rowniez w moczu po sceutryfugowaniu i dodaniu su-
rowicy aglutynujacej; rowniez pozytywne dyagnostyczne dane otrzymywac
mozna zapomocg odczynu flksacyjnego BORDET-GENGOU. Rokowanie wogodle
co do wyleczenia w chorobie maltanskiej jest dobre, podlug bowiem obszer-
nie zestawionych statystyk $miertelnos¢ waha migdzy 2—4%, natomiast
cierpienie jest ciezkie ze wzgledu na ci¢zka i kilka miesigcy trwajaca rekon-
walesceucye. W leczeniu stosuja gtownie ogdlne metody hygieniczno-dyete-
tyczne obok leczenia symptomatycznego [chinina, aspiryna, zimne obmywania



it p]. Z zadnych wstrzykiwan kollargolu w klinice Monpellier nie widziano
dodatnich wynikéw, to samo ze swoistej seroterapii, zalecanej przez W KIOHTa,
przy pomocy surowicy otrzymanej z immunizowanych kéz. W okresie rekon-
walescencyi stosowane sa zwykte ogdélno-wzmacuiajace metody terapeutyczne
[arszeuik, zelazo, §wieze powietrze]. Ze §rodkdow profilaktycznych zastuguje
na uwage¢ jeden i to kapitalny, t. j. zabronienie stanowczo uzywania surowego
mleka koziego w tych miejscowos$ciach, gdzie wystepuje powyzsza choroba.

Z ogoélno-profilaktycznych s$rodkéw, komisya angielska podata jako pro-
pozycye¢ stanowcze zabronienie wywozu koéz z Malty, Algieru i Korsyki do
Europy. W miejscach za$ panujacej epidemii izolowanie, a nawet wybicie za-
kazonych zwierzat i przeprowadzenie $cislej dezynfekcyi w stajniach, kon-
trola nad sprzedawanem mlekiem, a dalej zastosowanie na szeroka skale
szczepienia profilaktycznego wszystkim kozom w dotknigtych epidemig oko-
licach. Naturalnie, zastosowanie tej ostatniej kategoryi $rodkoéw napotyka
w praktyce na wielkie trudno$ci, co nawet sama komisya juz zaznaczyla.

III. O wielokrotnem pe¢knie¢ciu sklepienia pochwo-

wego podczas porodu.

Podal

Dr med. Mieczystaw Kaufman [Lo6dz].

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Prace lat ostatnich pozostawily jednak pewne punkty niezupelnie wyja-
$nione. Do tych nalezy zachowanie si¢ lekarza przy nastepnej cigzy po pg-
knig ciu sklepienia.

W pracy mojej pisalem w tej sprawie co nast¢puje:

»Ze stanowiska teoretycznego stanowczo twierdzi¢ nalezy, ze nastepny
porod dla rodzacej jest w wysokim stopniu niebezpieczny. Do tych czynni-
kow etyologicznych, ktére istniaty juz przedtem, przybywaja jeszcze blizny
po uleczonem pegknieciu sklepienia, ktéore znowu same przez si¢ s3 momentem
sprzyjajacym nowemu peknieciu. W rzeczywisto$ci jednakze dotychczas o
zlych jakich$ nastepstwach przy pdzniejszych porodach nic nie wiemy. Szczort-
kin w pracy swojej wspomina o czterech przypadkach cigzy po przebytem pe-
knieciu sklepienia z dobrym przebiegiem dla rodzacej. W =zestawionych
przeze mnie przypadkach trzy razy [dwa razy Ewkkke i1 raz Frank]| znaj-
duja si¢ wzmianki o nastepnych porodach po colpaporrhexis. We wszystkich
tych przypalkac i przebieg porodu byt po n/§lny [dwa razy pordd dobrowol-



ny, raz kleszcze]. Zresztg liczba znanych dotychczis spostrzezen jest zbyt
mata, by mozna z niej ostateczne wnioski wyprowadzi¢® *).

Tak stata sprawa ta przed kilku laty. Ws$rod rosngcej wceigz liczby spo-
strzezen, tyczacych si¢ colpaporrhexis, znajdujemy takie, ktore nieco inne rzu-
caja Swiatto na te¢ sprawe.

Blizny $cian macicy po peknigciu jej lub po operacyi cigcia cesarskiego
okazujg, jak wiadomo, duzg sklonno$¢ do powtdrnego rozerwania si¢ przy na-
stepnym porodzie.

W literaturze lekarskiej lat ostatnich spostrzezen odnos$nych znajduje-
my setki2) i liczba ich wzrasta jeszcze prawie z dniem kazdym.

A priori powiedzie¢ mozna, ze na takie samo niebezpieczefstwo wysta-
wiona jest pochwa po colpaporrhexis przy porodach nastepnych.

Istotnie, kilka przypadkéw wielokrotnego peknigcia sklepienia opisano
w ostatnich latach.

I. Przypadek powtornego peknigcia sklepienia opisal K OLOMKNKIN 3).

U 24-letniej kobiety przy czwartym porodzie z powodu lozyska przo
dujacego dokonano obrotu. Peknigcie zupelne tylnego sklepienia. Szew. Wy-
zdrowienie. Przy piatej ciazy poprzeczne polozenie. Pgknigcie tylnego skle-
pienia i macicy. Wyluszczenie macicy przez pochwe¢. Wyzdrowienie.

B aumBacrF1 1) opisatl trzykrotne peknigcie sklepienia z pomySlnym rezul-
tatem dla rodzacej.

II. U 3V-letniej kobiety, rodzacej po raz siédmy, dotknigtej skrzywieniem
kregostupa tylno bocznem (kyphoscoliosis) 1 zesztywnieniem prawego stawu
biodrowego, w dwie godziny po urodzeniu si¢ jeduego dziecka z blizniat,
bole ustaly. Stwierdzono pgknigcie sklepienia, wypadnig¢cie kiszek do pochwy
i wystapienie ptodu do jamy brzusznej. Obrét. Krwawienie nieznaczne. Do
rany zatozono pasy gazy. Wyzdrowienie.

Odbitka z Archiv f. Gyn., t. 68, str. 54.
2) Wymieniam tylko niektére:
EI1SENSTEIN. Wiederholte Uterasruptur. Zeitsehr. f. Gyn., t. 27, str. 879.
PBHAM. Ueber Uterusruptur in Narben. Centrbl. t. Gyn. 1901.
M ANCLAIRBS i BURNIBR. Les cicatrices uterines et leur ruptures. Paryz 1905.
PopcGoriTskl. Wiederholte Ruptur nach Sectio. Uterusruptur. Ref. Mon. f. Geb
tom 24, str. 691.
BRODHAED. Ruptura uteri nach Sectio cesarea. M. f. G, t 27, str. 173.
FOURNIER. Spontanruptur einer alten Kaiserschnittnarbe. Ref. M. f. G., t. 28, str. 237.
LaBHARDT. Ueber Uterusruptur in Narben. Zeitschr f. Gyn. 1905, t. 53, z. 8.
FrRANK. W ederholtc Uterusruptur M f. G. t. 21, str. 411.
CONVELAIRE. Rnpture de la cicatrice d'une ancienne Operation cesarienue, Ann.
de Gyn. Mars 1906.
DAHLMAN. Uterusruptur nach Kaiserschnitt. M. f. G t. 21, str. 426.
HENKEL. Ruptur nach 2-maliger Sectio ces. M. f. G. t. 22, z. 432.
EVBRKB. Ruptur in alter Kaieerschnittnarbe. M. f. G. t. 22, str. 433.
3) Zur Frage ueber die operative Behandlung der Uterusruptur. Mon. f. Geb. t. 17,
str. 349.
* Zur Kasuistik des Scheidunriaaes. Deutsche med. Woch. 1903, Nr. 2.



. Po dwu latach przy polozeniu nézkowem znowu pekniecie sklepienia
z wypadnieciem kiszek. Wydobycie plodu Z jamy brzusznej. Lozysko znaj-
dowalo si¢ w pochwie. Krwawienie nieznaczne. Po czternastu dniach chora
opuscita l6zko.
Po 10-u miesiacach przy polozeniu posSladkowem, w dwie godziny po pe-
knieciu pecherza plodowego bole ustaly. Pléd i lozysko wydobyto z jamy
brzusznej przez otwo6r w tylnem sklepieniu. Wyzdrowienie.

II1. J. SAKks. ,Przypadek oderwania sklepien pochwowych podczas po-
rodu (colpaporrhexis), po raz drugi si¢ zdarzajacy u jednej i tej samej osoby* °).

PrzedwczeSnie zmarly kolega SAKS umie$cil w N-rze 38 ym Gazety Le-
karskiej z r. 1902 opis przypadku oderwania sklepien pochwowych od macicy.

20-go kwietnia 1902 r. przywieziono do przytulku polozniczego 37-letnia
M. B. ze sterczaca na zewnatrz petlica kiszek cienkich.

Z wywiadow okazalo sie, iz chora rodzi po raz dziewiaty. Pierwsze 4
porody mialy przebieg normalny. Przy czterech nastepnych polozenie bylo
nézkowe. Dzieci rodzily si¢ niezywe wskutek trudno$ci przy uwolnianiu
glowki. To samo powtorzylo sie¢ przy ostatnim porodzie. Poréd trwal 3 dni.
Po uplywie tego czasu dopiero zawezwano lekarza, ktoéry, znalazlszy w po-
chwie nézke, wydobyl dziecko, przyczem uwolnienie glowki szlo znowu bar-
dzo ciezko. Natychmiast po urodzeniu si¢ dziecka ukazaly si¢ na zewnatrz
kiszki. Chora przewieziono do przytulku. Tutaj stwierdzono rozerwanie tyl-
nego, lewego i znacznej czeSci prawego sklepienia. Macica z pochwa po-
laczona byla jeszcze tylko przez przednie sklepienie, silnie zreszta takze uszko-
dzone. Macica cala. Lozysko usuni¢to z jamy brzusznej. Do rany zalozono
worek MIKULICZA, pochwe wypelniono gaza jodoformowa. Wyzdrowienie.

W roku 1906 kolega S AKS spostrzegal i opisal powtérne pekniecie skle-
pienia u tej samej chorej.

Chora rodzila w przytulku. Przy polozeniu czaszkowem, po wzglednie
niedlugiem trwaniu bo6low porodowych, nastgpilo pekniecie tylnego sklepienia.
Tamponada gaza jodoformowa. Wyzdrowienie. Wysiek w tylnem sklepieniu.

W listopadzie 1908 roku chora ta, bedac znowu w 8-m miesiacu ciazy,
zglosila si¢ po porad¢ do mnie. Stwierdzilem: wzrost chorej maly, brzuch
bardzo obwisly, pléd dobrze rozwini¢ety. Wymiary miednicy: spinne 26, cri-
stae 28, Baudelocque 19, conjugatae diag. 9,5S. Wobec znacznej grubosci koSci lo-
nowej, sprzezna prawdziwa ocenilem na 7,5. Cze¢$§é pochwowa naderwana,
w pochwie liczne blizny, zwlaszcza w tylnem sklepieniu. Poradzilem chorej,
by udala si¢ do przytulku i napisalem do kolegi SAKSA, proponujac wywola-
nie u chorej przedwczesnego porodu.

O losach jej dowiedzialem si¢ pozniej od kolegi SAKSA i z kart szpital-
nych, co nastgpuje:

Chora zjawila si¢ w przytulku dopiero J7-go grudnia juz z bolami poro-
dowymi. 20-go grudnia wypisala si¢ jednakze, poniewaz bole si¢ uspokoily.

*) Medycyna 1905,



Zjawita si¢ powtornie dnia 28-go grudnia w stanie rozpaczliwym. W domu
miata przez calag dobe silne bole. Akuszerka zapewniala jg, ze wszystko
w porzadku, dopiero gdy zjawily si¢ wymioty i widoczne ostabienie, chorg od-
stawiono do przytulku. Tutaj stwierdzono: wyglad chorej bardzo zmieniony,
tetno niewyczuwalne, brzuch niepomiernie wzdgty, bolesny. Ptéd wyczuwa
si¢ bezpos'rednio pod powlokami brzusznemi. Przy badaniu przez pochwg
znaleziono gtdéwke ruchoma, obok niej tozysko. Krwawienie z pochwy dosy¢
obfite. Proba dokonania wymodzdzenia nie udata si¢ z powodu ruchomosci gtow-
ki, Pt6d wydobyto zapomoca obrotu na ndézke. Waga dziecka 3400 grm., ob-
wod gltowki 35 ctm. Stwierdzono znowu pegkniecie sklepien: tylnego, prawego
i lewego. Reka wchodzi swobodnie do jamy brzusznej i wyczuwa petlice Kki-
szkowe. Macica dobrze skurczona. Tamponada rany i pochwy gazg jodofor-
niowa; zastrzyknigcie roztworu soli kuchennej i kamfory. Brzuch w dalszym
ciggu bardzo bolesny. Wymioty nieustanne. Chora zmarta na 6-y dzien po
porodzie, wsérod objawdéw zapalenia otrzewnej.

Zestawione przypadki stwierdzaja przewidywana a priori sktonno$é do
powtdrzenia si¢ peknigcia sklepienia u osob, ktore je juz przebyly. Leczenie
zapobiegawcze tak samo, jak u rodzacych po peknigciu macicy polega na wy-
wotaniu przedwczesnego porodu, lub dokonaniu cigcia cesarskiego podczas
porodu.

Wrzesien 1909.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

71 Nicolas, M Favre, Cl. Gautier i L. Charlet. Odczyn naskérny i $rod
skorny z syfiling u syfilitykow.

Pomys$lne wyniki w rozpoznawaniu gruzlicy przy pomocy szczepienia tu-
berkuliny sposobem PtckET’a, zachegcity autoréw du analogicznych doswiad-
czen nad szczepieniem jadu syfilitycznego W braku jednak sztucznej hodo-
wli swoistego zarazka, positkowano si¢ glicerynowym wyciggiem z whtroby
plodu dziedziczno syfilitycznego, obfitujacej, jak wiadomo, w kretki blade.
Wyciag ten, zgeszczony i wyjalowiony przy temperaturze 115°, szczepiono
29-u syfilitykom w rozmaitych okresach choroby: 2-it z pierwotnem stwardnie-
niem, 20-u w peini okresu drugorzednego z mniej lub wigcej wyraznymi obja-
wami, 5-u trzeciorzgdnym, l-u czwartorzednemu (glossitis tertiaria cum leuco-
plasia iinguae et mucosae oris), 1-u dziedzicznemu syfilitykowi. Jednocze$nie
dla kontroli dokonano szczepien 9-u osobnikom, u ktorych mozna bylo wytla-
czy¢ przebyty lub obecny syfilis, a ktdrzy mieli inne cierpienia: gruzlica, na-
btoniak migdalka, sclerose et plaques, wrzdd migkki i t. d.

Odczyn naskdérny wypadl naog6ét ujemnie, co potwierdzito ostatnie do-
$wiadczenia JADASSOHN’a, ktory w szeregu szczepien otrzymat tylko jeden raz
odczyn dodatni w przypadku ci¢zkiej postaci syfilisu.

Odczyn za$ $rddskoérny z 50%-owa i 25%-owa syfilina w fizyologicznym,
wyjalowionym roztworze soli kuchennej dat wyniki godne blizszej uwagi. Z 29-u
wyzej wzmiankowanych przypalkéw otrzymano 13 razy odczyn bardzo doda-



tni [zywa czerwonos¢ i twarde nacieczenie skéry o 2-u—4-ch ctm. Srednicy,
obrzek i wyrazne guzowate zgrubienie w skorze], 4 razy lekko dodatni [czer-
wonos¢ i mato wydatne nacieczenie], 5 razy watpliwy i 7 razy ujemny. Co
jednak wazniejsze to, ze odczyn powyzszy ani razu nie zawiodt w przypad-
kach trzeoio- i czwartorzednego syfilisu, t. j. u chorych, gteboko dotknietych
jadem syfilitycznym, gdy we wczesnych okresach choroby wypadt zaledwie
w potowie przypadkow.

Kontrolne szczepienia zawsze pozostaty bez wyniku, jezeli nie brac
pod uwage chwilowego pokrzywkowego zaczerwienienia skory, wystepujacego
przy wszystkich doswiadczeniach bezposrednio po zaszczepieniu syfilisu. Wia-
sciwy odczyn uwidoczniat sie dopiero po kilkunastu godzinach do dwu dni.

Doswiadczenia te sg zbyt szczupte i technika ich zapewne nie jest bez
usterek, aby mozna byto z nich obecnie wysnuc jakie$ wnioski ostateczne;
atoli potwierdzone i uzupetnione dalszemi pracami, pozwolg przypuszczac, ze
zdobyto nowg metode rozpoznawania syfilisu, gtéwnie bardziej odlegtych jego
okresow.

{Buli. et mcm. de la Soc. med. des Hop. de Paris, 191Q Nr. 5).
Al. Racinowski.

72 | Baur. Zastosowanie cytologii w rozpoznaniu chronicznego trypra.

Zmiany w $luzéowce cewki moczowej meskiej w nastepstwie tryprowego
zapalenia sg dwojakie: histologiczne i czynnosciowe. Normalny wyscietajgcy
cewke nabtonek walcowaty zamienia sie na ptaski wielowarstwowy; w war-
stwie zas miesniowej wystepuje zgrubienie widkien miesniowych, a gtdwnie
rozrost pierwiastkdw tgczno-tkankowych. Zmiany te, w miare przesuwania
sie, powodujg atonie $cianek kanatu i trwate powstawanie Swiatta w cewce,
skutkiem czego oddawanie moczu staje sie przediuzone i niezupetne tak, iz
czeSC¢ pozostatego moczu w cewce w potgczeniu z komorkowymi sktadnikami
tworzy mniej lub wiecej obfitg wydzieline.

Badanie mikroskopowe tej wydzieliny i stan cewki da sie ujg¢ w naste-
stepujgcy sposob:

Nabt ounecx Ciatka ropne
jednoja- wielo- Stan cewki
walcowaty  ptlaski drowe  jadrowe
jest niema niema niema Lekkie zapalenie przebyte.
Cewka bez zmian. Wyzdro-
wienie.
jest jest niema niema Zapalenie trwato dtugo, po-

zostawiajgc zmiany w nabton-
ku. Wyzdrowienie.

niewiele b. wiele  niewiele niema Skleroza cewki. Objawy prze-
wlektego zapalenia.

jest jest niewiele  b. wiele Skleroza cewki. Obostrzenie
sprawy przewlekte;j.

{La Presse med. 1910, Nr. 3), A. Racinowski,



73. K. H. Kutscher. Odezynfekcyi skéry zapomocg nalewki jodowej.

Od pewnego czasu stosowana jest przez chirurgow z dobrym skutkiem
dezynfekcya skéry zapomocg nalewki jodowej. Jedni radza uprzednio obmy¢
pole operacyjne zapomocg mydia i wody, drudzy [A. Grossich] radzg tylko
w wigilie operacyi wzigé kapiel catkowita, a przed samg operacya pola ope-
racyjnego nie obmywa¢, tylko wypendzlowa¢ 10%-owa nalewka jodowa oraz
przed rozpoczeciem narkozy, drugi raz bezposrednio przed operacya. Gros-
sich wychodzi z zalozenia, ze nalewjp jodowa zupetnie wyjatawia
skore, t.j. niszczy wszystkie w niej znajdujace sie¢ zarazki. Zdanie to stoi
w sprzecznosci ze znanymi dotychczas faktami, ktore wykazaly, ze nawet
najsilniejsze antyseptyki, jak np. sublimat, woda utleniona nie sg w stanie
skory wyjatowié, tak, ze zwatpiono wogdle o mozliwosci wyjatlowienia
rak i skory i starano sie tylko przeszkadza¢ dostawaniu sie zarazkéow
ze skory i rak do rany.

Okazata sie potrzeba rewizyi pogladéw Guossicii’a, aczkolwiek opartych
na doswiadczeniach [W alther, TouraineJ. Kutscher, lekarz sztabowy, wy-
konat w pracowni hygieniczno-chemicznej akademii Kréla Wilhelma (Kaiser
Wilhems-Akademie) szereg doswiadczen, majacych na celu sprawdzenie pogladow
GKOssiCH’a. Okazato sie, ze nalewka jodowa nie posiada zadnych szcze-
goélnych wilasnosci bakteryobdjczych. Ze skéry uprzednio zakazonej réznego
rodzaju pasorzytami chorobotwérczymi (karbunkul, gronkowiec zlocisty, bac.
pyocyaneus) i dezynfekowanej sposobem Grossich’h otrzymywano hodowle
tych drobnoustrojow, ktoro okazywaly sie zabodjczymi dla $winek morskich.
Nalezy zatem szukaé¢ przyczyny dobrych wynikéw metody GROssiCH'a nie
w bakteryobodéjczem dziataniu nalewki jodowej, lecz gdzie-
indziej. Alkohol, podobnie jak jod, dziata na skére osuszajgco [odcigga wode),
sciggajaco, przez co utrudnia wydalanie si¢ z niej zarazkéw (Keimabgdbefii*
higkeii). Na tej zasadzie oddawna stosuje sie¢ alkohol do dezynfekcyi rak,
a takze i do dezynfekcyi skory. Potaczenie jodu z alkoholem dziatanie to po-
teguje. M ajac jednak na pamieci, ze jod zarazkoéw nie zabija, na-
lezy skoére, podejrzang o jaka specyalna zaraze, uprzednio poddaé
mechanicznemu oczyszczeniu przez wyszorowanie mydiem. W wiekszosci
przypadkow jest to niepotrzebne i sposob GROssicii’a wystarcza do otrzyma-
nia dobrych wynikéw klinicznych, ale nie nalezy zapominaé, ze dzialanie tego
sposobu nie opiera si¢ na bakteryobodéjczem dziataniu na-
lewki jodowej.

(Beri. klin. Woch. 1910, Nr. 9). P.

Tokarzystuto Lekarskie Lutoutskie.

VI posiedzenie naukowe 18 go lutego 1910 r.

I. Rypveier [jun] przedstawia: 1) trzech chorych operowanych meto-
da BRAMANN’a; *2 dwu chorych operowanych wskutek ropni mézgu; 3) dwu
chorych po wycieciu zwoju G assera; 4) chorg po wycigeciu miesaka migdatka,

Il. orzecnowski omawia klinicznie przypadki operowane metoda Bra-
MANN a, méwi o wskazaniach do tego zabiegu i dodatnich jego wynikach.

Dyskusya: Rybvycier [senior], Basacz, Beonarskil i prelegenci podno-
szg zalety naklucia BrRamann’* w poréwnaniu z trepanacyg dekompressyjna.



III. Ostrowski przedstawia: 1) chorego po wycieciu krtani z powodu
raka; 2) przyrzad Blunka do tamowania krwawienia.

Dyskusya: Litwjnowicz, Rydygier [senior].

IV. Rydygier [senior] przedstawia preparat i chorego po wycieciu odz-
wiernika.

VIl posiedzenie naukowe 25-go lutego 1910 r.

I. Solo.mowicz przedstawia: 1) chorego 13-letniego z guzem na pod-
stawie mozgu; 2) chorag z polyneurilis.

Dyskusya: Franke, Rbncki, prelegent.

II. Marisculer omawia przypadek torbieli trzustkowej z doktadnem
badaniem wydzieliny tejze, jako tez katu i moczu chorego i méwi o sposobach
rozpoznawania cierpien trzustki.

Dyskusya: Moraczkwski.

IIT. Quest wyglasza: ,, 0 etyologii te¢zyczki u dzieci4
Badania dos$wiadczalne prelegenta na psach wykazaly obnizenie pobudliwo-

$ci przy zwigkszaniu si¢ zawarto$ci wapna w tkankach i na odwrot. Stad wnio-
ski lecznicze.

VIl posiedzenie naukowe 4 go marca 1910 r.

I. Bochenski przedstawia 2 chore z zaro$nigciem pochwy: jedna po ura-
zie, druga po porodzie.

II. Studzinski wygtasza: LW sprawie fizyologicznego
dziatania wyciggdow z nadnercza®“.

Wyniki prelegenta z do§wiadczalnej pracy:

1) w nadnerczach znajduja si¢ dwa ciala: wazodilatyna i adrenalina,
dzialajace obwodowo i znajdujace si¢ w nadnerczu nie w jednakowych ilosciach;

2) podziat narzadéw na hiper- i hipotenzywne niema racyi bytu, gdyz
kazdy narzad posiada jedno i drugie ciato.

Dyskusya: Gluzinski: podzial taki z punktu widzenia klinicznego jest zu-
pelnie uprawniony.

Popielski mowi o trudnosciach przy wykazaniu obecnosci wazodilatyny
w nadnerczach i ojej wtasnosciach chemicznych. Beck kwestyonuje obwodo-
we dziatanie adrenaliny. Nowicki na zasadzie swoich doswiadczen wnioskuje,
ze dtugotrwate obnizenie ci$nienia nie wptywa na uktad chromochtonny. Dor-
nowski kwestyonuje wynik badan Nowickiego. Mobaczewsri mowi o wla-
sno$ciach chemicznych wazodilatyny. Prelegent odpowiadat na zarzuty.

IX posiedzenie naukowe 11-go marca 1910 r.

I. Dornowski przedstawia: 1)owrzodzenie gruzlicze przetyku, powsta-
te droga inokulacyi; 2) dyfterye zotadka; 3) sztuczny odbyt u dziecka; 4) uchy-
tek krtani; 5) wiokniaki, ktore lezaly wolno w jamie brzusznej.

II. Biernacki wygtasza: ,,S61 kuchenna, a przemiana mi-
neralna®“ Badania na psach, wykonane przez prelegenta, wykazaty, ze
przy podawaniu pokarmu, zawierajacego wigksze ilosci soli kuchennej, ustrdj
ubozeje w potas z powodu nadmiernego wydzielania tegoz. Zatem przy pokar-
mie migsnym, ubogim w potas, spozywanie wigkszych ilosci soli kuchennej mo-
ze by¢ szkodliwe dla organizmu.

Dyskusya: GLUZINSKI i MOBACZEWSKI staraja si¢ da¢ objasnienie fizy-
czne dla spostrzeganych faktéow.

Prelegent—nie jest sklonny do czysto fizycznego ich obja$niania.

X posiedzenie naukowe 18 go marca 1910 r.

I. LateiNerOwNa przedstawia 11-letuiga chora z porazeniem polowiczem
po odrze i zastanawia si¢ nad jego przyczyna.



Dyskusya: Rikingkr, Hornowski, Czarnik i prelegentka, ktora sktania
si¢ do rozpoznawania w danym przypadku, zgodnie z Hornowskim, encephalitidis
haemorrhagicae.

II. Czernecki przedstawia chora 1 preparaty mikroskopowe anguillula
intestinalis i zwraca uwage na cozynofilic krwi w danym przypadku.

Dyskusya: H ORNOWSKI.

III. KoNoPACKI przedstawia dwa potworki: 1) acardiacus acephalus
u czlowieka; 2) pygopagus parasiticus v koguta i omawia sposoéb ich powstania.

IV. MORACZEWSKI wygtasza: ,, 0 wtywie pozywienia na in
dykan w moczu“ Z badan prelegenta wynika, ze powigkszenie indyka
nu w moczu nie zalezy od zwigkszonego gnicia w przewodzie pokarmowym.
Indykan ma pochodzenie tkankowe.

Dyskusya: BECK, SIERADZKI, prelegent.

Xl posiedzenie naukowe 1 go kwietnia 1910 r.

I. Lukasikwicz przedstawia dwu chorych z liehen ruber planus.

II. RYDYGIER [junior] przedstawia: 1) dwu chorych po wycieciu zwo-
ju GASSERA; dwu po wycieciu nowotworow gardzieli swoim sposobem; 3) cho-
rego z przeszczepieniem mie¢Snia Kkrawieckiego dla doszcze¢tnego wyleczenia
przepukliny pachwinowej.

Dyskusya: R YDYGIER |senior], ZIEMBICKI [senior] RENCKI, L UKASIEWICZ,
prelegent.

III. L ENKO przedstawia chorego, u ktéorego wyjal wsréodpecherzowo bro-
dawczak zapomocg petli galwanokaustycznej i omawia spos6b operacyi, oraz
okazuje cystoskop operacyjny.

Dyskusya: RYDYGIER [senior] jest zwolennikiem operowania guzow pe-
cherza przez cigcie nadtouowe. GRELINSKI jest zwolennikiem operacyi wsrdd-
pegcherzowej. ZIEMBICKI [senior] operuje tak lub inaczej, zaleznie od przypad-
ku. Pozatem zabierali glos: HORNOWSKI, LESZCZYNSKI, prelegent.

XIl posiedzenie naukowe 8 go kwietnia 1910 r.

I. SABAT przedstawia zdjgcie rentgenograticzne z przypadku kamicy
nerkowej, omawia sam przypadek i trudnos$ci takiego zdjgcia.

II. Hinze wygtasza: ,O0 dziataniu biologiczne in i leczni-
czem pradu o wielkiej chyzos$ Ci“

Prelegent opisuje przyrzad dla arsonwalizacyi, mowi o jego dziataoiu
i wynikach leczniczych otrzymywanych; nast¢gpnie omawia znaczenie elektry-
cznej termopenetracyi dla leczenia spraw nowotworowych.

J. Hornowski.

Toularzystulo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie 15-go marca 1910 r.

1) Glinski M. przedstawia z oddziatu dra Chetchowskiego dwa przy-
padki biataczki przewlektej, wyniktej wskutek urazu oraz odno$ne pre-
paraty ze krwi, pierwszy dotyczacy 02-letniego robotnika [ciatek czerwonych
2,344,000, biatych 43,890, w tej liczbie 70°/0 limfocytow], prelegent zalicza
wlasciwie do form granicznych migdzy leukemia wtasciwa a pseudoleukemia;
drugi dotyczy 22-letniego chtopca, u ktérego znaleziono ciatek czerw. 2.330,000,
c. biatych (526,400 z przewaga myelocytow.
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Pemphigus, Pityriasis, Prurigo, Pru
ritus, Psoriasis. Rosacea, Sycosis,
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Xeroform

Zupetnie nie trujacy proszek do posypywania ran.
Nie drazniacy, dajacy si¢ wyjalawiaé, osuszajacy, bardzo silnie odwania-
jacy, posiadajacy w wysokim stopniu wlasno$§é¢ odtwarzania nablonka.
Zmniejsza wydzieline rany i dzieki temu usuwa obawe zakazenia. Nad-
zwyczaj przydatny do suchych opatrunkéw. Wymaga rzadkiej zmia-
ny opatrunkéw. Srodek swoisty w wyprysku saczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniu.

Novargan

Nawet w silnych roztworach nie drazni, wskutek czego odpowiedni do

leczenia ostrej rzezgczki.

Proby i literature dostarcza darmo:

Chemiczna fabryka von Heydena, R&DEBEUL-DREZNO

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzona na wystawach ztotymi medalami i dyplomami uznania.
Mydla pI'ZCthlSZCZOIlC z zastosowaniem najnowszych
wskazan nauki (jak albuminowe,
: : : . antrasolowe i t. p. )
hygieniczne 1 lecznicze P

srodki hygieniczno-kosmetyczne
wyrabia===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Ni-, 36, w Warszawie.

Maladies du Cerveau

A .
EPILEPSIE - HYSTERIE - NEVROSES Naby¢
Traitees depuis 40 ANS avec succes par les mozna

SIROPS HENRY MURE , =
1° Au Bromure de Potassiuni. 12° Polybromuri (potasiinm, sodium, immonium). wszystkic
13* Au Bromure de Strontium (exempt de baryle). aptekach

Rlqoureueemsnt dosdee, 2 grammes_de sei chimlquement pur par cuilleree 6 potalge
»t So oentig par cuilleree 4 cafe de airop d ecorcee d'oranges ameres irreprochabfe.

1
Etablies avec des soins et des 6l¢ments susceptibles de satisfaire

le praticien le plus difflcile. ces préparations permettent de comparer skladach
exporimentalement dans des conditions identiques, la valeur tndra- t h
peutique des divers bromures seuls ou associés. — Flacon ;3rb.90 cop. aptecznyche

Maison HENRY MURE. A. GAZA6NE. U-diVelun. Pont-Baint-Eeprlt (Gtri) France.
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ZAWADZKI nie uwaza tej sprawy jeszcze za przesadzona, czego dowo-
dem §. p. dr KRYZE, dotkniety niewatpliwa leukemia, u ktéorego po zastoso-
waniu promieni ROENTGEN” nastapila S-letnia poprawa.

3) Mintz przedstawil chorego z rakiem zoladka, u ktérego wystapily
liczne przerzuty w tkance tluszczowej skory brzucha; jest to
jedno z rzadszych powiklan raka zoladka. W tkance tluszczowej daje si¢ wy-
czu¢ mnéstwo rozsianych guzikéw réznej wielkoSci.

W dyskusyi RzeTKowsKi podaje, iZ spostrzegal przerzuty w skorze brzu-
cha w przypadku raka pluc. Oderfeld widzial przerzuty w skérze w réznych
przypadkach raka, up. w raku sutki; tego rodzaju przerzuty znacznie pogar-
szaja rokowanie.

4) Grundzach i Tuchendler przedstawiaja chorego z owrzodze-
niem syfilitycznem odbytnicy. Wyglad owrzodzenia w rekto-
skopie i przebyty syfilis naprowadzaja G. i T. na my$l o wspomnianym cha-
rakterze danej sprawy. Rozpoznanie to jest przypuszczalne, poniewaz nie-
ma pewnego kryteryum dla stwierdzenia syfilitycznego charakteru owrzo-
dzenia. Zdarzy¢ si¢ przeto moze, ze owrzodzenia uwazane dzi§ za syfility-
czne, pdzniej za co innego uwazane by¢ musza [np. za raka]. Owrzodzenia syfi-
lityczne w odbytnicy powstajg na tle lepiezy lub z powodu rozpadu gumatow.

W dyskusyi Zawadzki sadzi, ze duze rozprzestrzenienie owrzodzenia
w danym przypadku przemawia raczej za nowotworem zlo§liwym, niz za sy-
filisem, ale leczenie antysyfilityczne jest w kazdym razie wskazane.

5) Knappe zwraca uwage na niewyzyskany dotychczas objaw roz-
poznawczy prosowki gruzliczej (tuberculosis miliaris) z okazyi
przypadku, spostrzeganego na oddziale dra Hewelkego w szpitalu Sw. Rocha.

W przypadku tym, ktorego historye K. szczegdélowo podaje, rozpoznawa-
no tyfus brzuszny na tej zasadzie mi¢dzy innemi, ze znaleziono leukopenig, cho-
ciaz aglutynacya z odczynnikiem tyfusowym dra Karwackiego data dwa ra-
zy wynik ujemny. Na sekcyi znaleziono gruzlice proséwkowa. Leukopeni¢
w tej chorobie znajdowato wielu autorow. Knappe proponuje, azeby w tych
przypadkach, ktore przebiegajag pod postacig tyfusu brzu-
sznego, a nie daja odczynu aglutynacyjnego z lasec z
nikiem tyfusowym, ale w ktéorych zato znajdujemy leu-
kopenig, rozpoznawaé gruzlice prosowkowa.

W dyskusyi Rz¢TKOWSKi sadzi, ze na zasadzie leukopenii nfe mozna
odrdézniaé gruzlicy proséwkowej od tyfusu, bo w obu tych sprawach wystepuje
leukopenia. Do rézniczkowania nadawal si¢ w danym przypadku inny ob-
jaw, mianowicie duszno$¢, ktora sklaniala rozpoznanie ku gruzlicy. Co si¢
tyczy braku aglutynacyi, to nalezy przerobi¢ rozne aglutynacye.

Knappe w odpowiedzi kol. Rzetkowskiemu twierdzi, ze dusznos¢, jako
objaw banalny, nie moze sktania¢ rozpoznanie w zadng strong. W obecnosci
leukopenii nalezy koniecznie wykona¢ aglutynacy¢ na laseczniki swoiste du-
rowe 1 dopiero po otrzymaniu lyynikéw ujemnych z zupeina niemal pewnos$cia
wnioskowa¢ mozna o prosowce gruzliczej; w innych sprawach, procz tyfusu
i proséwki, nie notowano leukopenii. Co si¢ za$§ tyczy calego szeregu spraw
paratyfusowych, to wikla¢ one rozpoznania nie moga chocby ze wzgledu na
to, ze w silnych konceutracyach, z jakiemi w klinice manipulujemy [1:50|,
zarébwno tytns, jak i paratyfusy daja aglutynacye; rézniczkowanie tyfusu od
paratyfusow nastepuje dopiero w koncentracyach stabszych.

Majac przeto dwie postaci chorobne, w ktorych wystepuje leukopenia,
po wykluczeniu tyfusu zatrzymac si¢ musimy na proséwce gruzliczej.

6) Grundzach odczytat rzecz: ,0 przepuklinie uvadbrzu-
sznej (hemia epigaslrica) ze stanowiska internisty®.



Autor omowiwszy na wstepie stosunki anatomiczne linii mostkowo-pep-
kowej, podaje rozmiary tych przepuklin, czesto$¢ ich powstawania na zasadzie
danych z literatury i wtasnych spostrzezen, uwazajac je za niezbyt rzadkie.
Przytacza dalej warunki powstawania, objawy, rozpoznanie i leczenie.

W dyskusyi MINTZ sadzi, ze przypadki przepuklin nadbrzusznych nie sa
rzadkie i ze chirurdzy dos$¢ czgsto je operuja; przytacza swoj przypadek, w kto-
rym po dokonanej operacyi bole znow wystapity, prawdopodobnie wskutek
wrzodu zotadka.

TUCHENDLEB komunikuje dane dotyczace chorego z przepukling w dotku
podsercowym, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu. Chory ma lat
82, od 3-ch lat doznaje po wysilku fizycznym i po jedzeniu obfitszem napadow
bolu, ktory rozpoczynajac si¢ powyzej pepka na linii Srodkowej, rozprzestrze-
nia si¢ na caty brzuch; miewa cze¢sto nudno$ci i wymioty; bardzo wychudt.

Przy badaniu na przestrzeni od wyrostka mieczykowatego do pe¢pka
istnieje nieznaczne rozsunigcie si¢ mig¢s$nia prostego; przy kaszlu wypuklenie
w tem miejscu. Pozatem nic wigcej patologicznego. T. podnosi waznos$¢ po-
ruszonej przez prelegenta sprawy, o ktérej pomimo jej duzego klinicznego zna-
czenia bardzo mato albo nic nie znajdujemy w podrgcznikach.

SIERPINSKI uwaza przypadki przepuklin nadbrzusznych wogodle za nie-
czeste.

ROBIN sadzi, ze omawiane przypadki sg do$¢ czeste, tylko pewna czegsé
tych chorych, zwtaszcza z wigkszemi przepuklinami, wprost zwraca si¢ do
chirurgéow, pewna za$ cz¢$¢ tych przypadkdéw nie bywa rozpoznawana, zwla-
szcza przepukliny mate, ktore wystgpuja wylacznie tylko przy kaszlu, w pozy-
cyi stojacej lub t. p.

Musimy tedy przy badaniu naszych chorych o istnieniu przepuklin pamig-
ta¢, chorych w réznych pozycyach bada¢ iprzy roézniczkowaniu przyczyny bo-
l6w mig¢dzy innerni i to cierpienie uwzgledniaé. Operacya w tych razach jest
tak bezpieczna, ze chyba w kazdym przypadku przepukliny uadbrzusznej na-
lezy ja polecac.

opbeurBLp potwierdza, ze przepukliny nadbrzuszne w praktyce chirurgi-
cznej sg dos¢ czeste i zwraca uwage, ze nieraz wspoOlistnieja jednoczesnie dwie
przepukliny; bole po operacyi moga by¢ zalezne od powiktan przyoperacyj-
nych.

RYSZARD H ERTZ przytacza z oddzialu JANOWSKIEGO przypadek, w kto-
rym przepuklina powstala po dzwignigciu ci¢zaru.

Grundzacli odpowiada, Ze szlo mu glownie o przypomnienie internistom
o istnieniu malych przepuklin nadbrzusznych, powodujacych rézine dole-
gliwosci zoladkowe; sadzi, ze ciekawy jest istotnie podany przez Tuch, szcze-
g6l, Ze bole moga si¢ wzmagaé przy pelnym zZoladku, zgadza si¢, Ze nalezy
chorych badaé¢ w réznych pozycyach i dodaje jeszcze, Ze wlasnie w literaturze
byly opisane przypadki wspolistnienia przepukliny uadbrzusznej z wrzodem zZo-
ladka. W.Robin.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku I tegoroczny zeszyt Pamietnika Tow. Lek. Warsz. i za-
wiera prace K. p ruskieco i M. Rosrepzinowskisco p. t. ,Badania krwi wedlug me-
tody ABmBTH’a wogble i specyalnie w gruzlicy“, dalszy ciag F. G ixvkovcia ,Zrédla do



dziejow medycyny w dawnej Polsce“. W protokoétach posiedzen Tow. Lek. Warsz.,
jak zwykle, szwankuje korekta.

Wyszedl III zeszyt [maj i czerwiec] Przegladu chirurgicznego i ginekolo-
gicznego i zawiera M. PieTkiewicza: ,,Przypadek wypadnigcia przez cewke¢ moczowa
torbieli uj$cia moczowodu u kobiety 30-letniej“, A. MarciNkowskiEGo“: ,O zabiegu
PusLTsa“. Procz tego streszczenie zbiorowe BB. Szysowskisco; ,Zapalenie miedniczki
nerkowej w przebiegu cigzy“, oraz szereg streszczen z chirurgii i ginekologii. XV kon-
cu znajduja si¢ protokoty z posiedzen chirurgicznych i ginekologicznych w Warsz;
Tow. Lek. do stycznia wlacznie. W dziale bibliografii podano oceng¢ Dyagnostyki
anatomo-patologicznej DmocnowskiEGo przez L. KRrRyXsKkIEGO.

— Nakladem istniejacego w Hadze ,,Bureau preliminaire de la fondation
pour Vinternationalisme* wydano ksiazke p. t. ,, £’internationalisme medicalu, na-
pisana przez dra EiJKMAs’a. Autor podaje history¢ wszelkich zjazdéw 1 konferen-
cyi migdzynarodowych, uwaza, ze instytucyi tych jest za wiele, praca w nich za-
nadto si¢ rozprasza, cze¢sto niepotrzebnie powtarza, ze organizacya ich nie jest
prawdziwym wyrazem stosunkow naukowo-lekarskich wszystkich krajow i narodow,
a zebrania zbyt sa przeciazone balastem przemowien urzgdowych i wyktadow bez-
wartosciowych. Gdy komitety narodowe bg¢da rzeczywistem przedstawicielstwem
kot naukowo-lekarskich danego kraju, to ,oparta na nich mi¢dzynarodowa organi-
zacya og6lna bedzie miata istotng powage w calym $wiecie, inie bedzie do tego po-
trzebne, aby si¢ rzady do niej mieszaty". Autor proponuje, aby istniejacy w Ha-
dze mi¢dzynarodowy Komitet zjazdow lekarskich postarat si¢ o utworzenie statych
komitetow narodowych, sktadajacych si¢ z przedstawicieli towarzystw lekarskich
z udziatem przedstawicieli akademii i wydziatow lekarskich; komitety takie wysy-
latyby do Komitetu mig¢dzynarodowego swych delegatow, zbierajacych si¢ na kon-
ferencye naukowe. Zjazdy ogélne obradowatyby tylko nad tematami waznymi,
opracowanymi przez konferencye. Zjazdy powinny by¢ urzadzane przez komitety
miejscowe, powstajace w siedzibie Zjazdu; przemoéwienia urzedowe powinny by¢ na
nich zniesione, zebrania natomiast towarzystkie uwaza autor za pozyteczne.

(Przegl. Leli,).

— Pisma codzienne donosza o dwu sprawach karnych przeciwko lekarzom,
ktorych pociagnigto do odpowiedzialnos$ci za wydanie falszywego $wiadectwa.
Jednego =z nich dra P., jako lekarza powiatowego, Izba sadowa skazata na
ztozenie z urzedu, drugiego—dra H.—na dwa miesiagce aresztu na odwachu. Skar-
gi podane na te wyroki, Senat pozostawil bez skutku.

Smutne te fakty, ponizajace w najwyzszym stopniu godnos$¢ stanu lekarskie-
go, dowodza, jak lekkomys$lnie niektérzy lekarze szafuja podpisem swoim, gdy cho-
dzi o zado$éuczynienie przest¢gpnym zadaniom klienteli w sprawach, podlegajacych
kompetencyi lekarskiej. Zdarza s;¢, niestety, nieraz, ze chciwos$¢ kieruje leka-
rzem> Swiadczy falszywie na korzy$§¢ klienta; najcze$ciej jednak wyzyskiwang
tu jest stabo$¢ charakteru jego. Czy tak, czy inaczej—lekarzowi nie wolno lekce-
wazy¢ doniostosci stowa, przysiggi lub podpisu swego. Porzadek spoteczny i ho-
nor korporacyi wymagaja od lekarza post¢gpowania pod tym wzglgdem bez zarzutu.

—  Zjazd Se¢dziow Pokoju w Saratowie uniewinnit lekarza szpitala miejskie-
go, UrBaNowicza, ktory nie pozwolit zandarmom na badanie ci¢zko chorego.

— Projekt ustawy emerytalnej dla urz¢dnikéw zarzadu miejskiego w Mo-
skwie okre$la termin stuzby dla lekarzy miejskich na lat 35. ,, Wraczebnaja Ga-
zeta*” z ktorej wiadomo$¢ te czerpiemy, opatruje ja wykrzyknikiem, dowodzac, ze
mato kto bedzie mogt wystuzy¢ cata emeryture, poniewaz zaledwie */ao cz¢$é leka-

rzy dosigga 60-go roku zycia. Gazeta widocznie nie wie, ze u nas termin ten wyno-
si lat 40.
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W  dniu 17 kwietnia r. b. w Spiczyncach na Ukrainie zmart na
tyfus plamisty §. p. dr Franciszek Broxski. Urodzony w r. 1867 w War-
szawie, ukonczyt wydziat lekarski w r. 1891 i osiadt w Spiczyncach, jako
lekarz kilku tamtejszych cukrowni.

Zmarty z zamitowaniem oddawat si¢ przyrodoznawstwu. Jeszcze ja-
ko wuczen gimnazyum oglaszal swe spostrzezenia botaniczne w Pamigtni-
ku fizyograficznym [18851. Za rozprawe¢ p. t. ,,Grzyby podstawko-zarod-
nikowe okolic Warszawy6 otrzymal medal srebrny w Uniw. Warszawskim.
w r. 1887 i 1888 wspdlnie z Drymmurkm i Ejsmondkm badat flor¢ puszczy
Biatowieskiej. Liczne prace swoje o grzybach i mchach polskich ogta-
szal w pismach specyalnych. w r. 1889 dokonczyt i wydal pracg prof.
F. Bbrdaiia p. t. ,,Flora Tatr, Pienin i Beskidu zachodniego®“. W r. 1891
Komisya fizyograficzna Akademii Umiej¢tnosci w Krakowie mianowata go
swoim cztonkiem. Chwile wolne od pracy zawodowej posSwigcal groma
dzeniu materyatéw i pisaniu obszernego, a nie wydanego dotad dziela
p.- t. ., Flora polonica*.

$. p. Broxskr byl gorliwym dziataczem na polu o$wiatowem i spote-
tecznem. Jeszcze jako 19-letni mtodzieniec byl wigeziony za podejrzenie
o tajne nauczanie. W =znacznej mierze przyczynil si¢ do zalozenia zwig-
zku polskiego w gub. Kijowskiej z siedziba w Berdyczowie.

Przez $mieré s. p. Broxskieco nauka polska i korporacya nasza le-
karska ponosi dotkliwa strate. Zmarl, jako bojownik na polu chwaty.
Cze$¢ Jego pamigci!

$. p. Epwarp Usoinski zmart w Warszawie w dniu 26 b. m. Uro-
dzony w r. 1840 w Lomzy, ksztatcit si¢ w Akademii medyko-chirurgi-
cznej w Warszawie, nastgpnie za§, po wypadkach r. 1863, w ktorych
brat czynny udziat i za ktoére cierpial, uzyskat dyplom w b. Szkole Gilow-
nej. Jako lekarz osiadt w Maryampolu, gdzie wkrotce zyskal rozlegtla
praktyke i uznanie $rod okolicznej ludno$ci. Obok dziatalnosci lekar-
skiej pracowal wiele na potu spotecznem.

$. p. T eopor STerNickl zmart w Wyszkowie nad Bugiem dnia 28-go
kwietnia, przezywszy lat 60.

Do numeru niniejszego dotacza si¢, jako dodatek bezptatny, ogloszenie laboratoryum
chemicznego przy aptece magistra H. Kraweco o nowych specyfikach.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W, Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. JL Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



