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I. 0 pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci.

Podal

Dr Antoni Nowinski.

(Odczyt wygloszony w Tow. Lekarzy Polskich w Kijowie dnia 10-go wrzesnia 1908 r),

W ciagu ostatnich lat kilkunastu zostata wyodrebniona i opisana przez
autorow roznych krajow, a szczegdlniej francuskich, forma pierwotnego za-
palenia otrzewnej, wywolywanego przez pneumokoki, pod nazwa , peritonitis
pneumococcica”. Formg¢ t¢ prawdopodobnie spotykano i przedtem, lecz z po-
wodu niedostatecznych wiadomosci bakteryologicznych opisywano ja, jak
i wiele z resztg innych form zapalen otrzewnej, badz pod nazwg ,peritoni-
tis a frigore®, badz jako , peritonitis idiopathica® i t. d. Dopiero rozwdj ba-
kteryologii pozwolit na $cislejsze rézniczkowanie wedlug zarazka wywoluja-
cego dane cierpienie. Z pomigdzy pierwotnych zapalen otrzewnej spotyka-
my wprawdzie takze opisy przypadkoéw, wywoltywanych i przez inne rozne
zarazki, jak staphylococcus, Streptococcus i t. d., lecz wielka rzadkos¢ ich i nie-
typowy przebieg kliniczny utrudniaja wyodrgbnienie ich w postaci osobne.
Inaczej ma si¢ rzecz z pneumokokowem zapaleniem otrzewnej. Ta forma za-
palenia, jak to zobaczymy nizej, w wigkszo$ci przypadkow ma o tyle prze-
bieg typowy, ze pozwala nie tylko na rozpoznanie bakteryologiczne, lecz na-
wet czasem i na kliniczne.

Pierwszy przypadek pneumokokowego zapalenia otrzewnej u dorostego
opisal Bozzoro w roku 1885. W 5 lat pdzniej, mianowicie w 1890 r., NET-
TER opisal przypadek pneumokokowego zapalenia otrzewnej u dziecka kilko-
dniowego, w ktorego krwi byly wykryte pneumokoki. Lecz przypadek ten
nie moze by¢é zaliczony do pierwotnych, poniewaz poSmiertne badanie wy-
kazalo procz zapalenia otrzewnej takze zapalenie opon modzgowych. Pier-
wszy dopiero niewatpliwy przypadek pierwotnego pneumokokowego zapalenia
otrzewnej u 8-letniej dziewczynki, zakonczony po laparotomii wyzdrowieniem,



byl spostrzegany w tymze 1890 r. przez SEWESTwa. Od tego czasu uwaga
klinicystow juz wiecej zwraca si¢ na te¢ forme¢ zapalen otrzewnej u dzieci
i w literaturze zaczynaja pojawiaé si¢ opisy pojedynczych przypadkéw, a réow-
niez i cale monografiie, poswigecone tej chorobie. Wszelako liczba opisanych
przypadkéw nie jest zbyt wielka. Tak, Micaaur w dysertacyi swej z r. 1901,
poswieconej pneumokokowym zapaleniom otrzewnej u dzieci, zebral w lite-
raturze tylko 26 przypadkoéow, stwierdzonych bakteryologicznie, do ktorych
dolaczyl 8 nowych. Prof. Stoos w artykule swym z roku 1902 do opisanych
przedtem dolacza jeszcze 4 przypadki, spostrzegane przezen w Bernie. Oto
sa wieksze na ten temat prace, ktéore mi byly dostepne, pozatem znane sa
juz tylko opisy pojedynczych przypadkéw. Z rosyjskich autorow wiem o przy-
padkach, opisanych przez G orRiACzZKINA, EGIZA, L APINA i STEBLIN-KAMINSKJE-
co. W polskiej literaturze odpowiednich przypadkéw nie znalazlem.

Szczegbdlniej wiek dziecigcy jest usposobiony do tej choroby. Michaut
znalazt w literaturze od roku 1885 tylko 19 przypadkéw u dorostych, gdy
u dzieci w tym samym przeciagu czasu bylo 33. Najczesciej zapadaja na t¢
chorobe¢ dzieci migdzy 3-im a 10-ym rokiem, chociaz sa opisane przypadki
i u oseskow 3-miesiecznych. YTo"Mb~ plcI'~ to wszyscy autorowie zaznacza-
ja ogromng przewage dziewczynek nad chilopcami. Na 33 przypadki zebra-
ne przez MicuAut’a bylo 27 dziewczynek i 6-u chtopcoéw; na 58 przypadkow, ze-
branych przez Steblin-Kaminskiego, bylo dziewczynek 52 i chlopcow 6 u.

Jak wiadomo, pneumokok nalezy do rzedu zarazkéw bardzo czgsto
znajdujacych si¢ u ludzi zupeinie zdrowych. Nie mowiac juz o tem, ze Pa-
steur, ktory pierwszy odkryt diplokoka, utozsamionego potem z pneumoko-
kiem, znalazt go w §linie zupelnie zdrowego dziecka, caly szereg badaczow
[Fraenkel, Netter, Weichselbaum, Bezanqon, Griffon iinni] znajdowa1
go w mniejszych lub wigkszych odsetkach przewaznie w jamie ustnej, lecz
takoz w zotadku,, kiszkach, tragbkach i innych miejscach narzadow piciowych
u osobnikow zupeitnie zdrowych. Noszac wigc w sobie jezeli nie zawsze, to
w kazdym razie czesto zarazek, nie trudno zachorowaé, czego najlepszym do-
wodem jest tak czesto zdarzajace si¢ zapalenie ptuc. Lecz o ile czgsto spoty-
kamy si¢ z zapaleniem pluc jako zakazeniem pneumokokowem, o tyle rzadko ma-
my do czynienia z pneumokokowem zapaleniem otrzewnej wogdle i z temze, ja-
ko wtérna komplikacya w szczegdlno§ci. Churton na 806 przypadkoéw zapalen
pluc nie znalazl ani razu pneumokokowego zapalenia otrzewnej jako powikta-
nia. Netter na 75 przypadkéw zapalen ptuc, badanych posmiertnie, tylko
1 raz znalazt zapalenie otrzewnej, tenze Nette k na 151 przypadkow zacho-
rowan pneumokokowych, pneumokokowe zapalenie otrzewnej =znalazl tylko
2 razy.

Opierajac si¢ wigc na rzadkosci wymienionej choroby u dzieci, jak row-
niez 1 na tem, ze przebieg jej i patogeneza przedstawiaja jeszcze wiele
stron ciekawych i spornych, pozwalam sobie przytoczy¢ przypadek, ktory ob-
serwowalem w roku 1907.

J Dnia 23. III. zostalem rano wezwany do chorej dziewczynki 6Y2-letnie;j.
ZMatka opowiedziata mi, ze dnia poprzedniego t.j. 22-go przed wieczorem wyszta



do miasta, zostawiwszy dzieci zupelnie zdrowe pod opiekg bony. Wrdciwszy;
do domu o godzinie 9-ej, zastala coreczke wijaca sie¢ od silnych bolow
w brzuchu; ciepl. 40,2°. Bona opowiedziata, ze bole te zaczely si¢ nagle bez
zadnej widocznej przyczyny i chora dwa razy zwymiotowata, przyczem w wy
miotach byly resztki ,plackdow z makiem®, ktoére dziewczynka jadla w cza-
sie obiadu. Matka, przypuszczajac, ze to jest tylko ostra niestrawnos¢, dala
dziecku enemg, po ktorej nastgpily dwa obfite wyproznienia. Jednak bole nie
ustawaty i w nocy chora zazyta 5 proszkow kalomelu po 0,06 co dwie godzi-
ny wedtug dawnej jakiej$' recepty. Po kalomelu byly jeszcze 3 rzadkie, wo-
dniste wyproznienia.

Anamnestyczne dane o przeszto$ci dziecka sa nastepujgce: dziecko dono-
szone, bylto karmione piersiag matki przez 3 miesigce, a polem krowiem mle-
kiem ze smoczka. Czesto chorowalo na biegunke, a w koncu 1-go roku zy-
cia przebyto cigzka dezynteryg. Potem rozwijalo si¢ ono wzglednie prawi
dtowo, chociaz zawsze bylo watte i czg¢sto zapadalo na zaburzenia przewodu
pokarmowego, ktore przejawialy si¢ podniesiong cieptotg, czasem wymiotami,
lecz przy odpowiedniej kuracyi w kilka dni wszystko wracato do normalnego
stanu. Zadnych choréb dzieciecych zakaznych nie przebywato. Chora jest
dzieckiem nerwowem, wrazliwem, z ogroronemi zdolno$ciami muzykalnemi.
Proécz chorej jest jeszcze dwu chlopczykow: starszy 8-u lat i mtodszy 4-letni,
oba ze znacznymi S$ladami krzywicy, lecz wogole zdrowi. Rodzice—ludzie
zdrowi, mlodzi; ojciec nerwowy, przed kilku laty cierpial na jaki§ rozstrdj
psychiczny, na ktory w ciegli kilku miesigcy leczyt si¢ w zakladzie. Nad-
uzywaniu napojow wyskokowych i przebyciu syfilisu zaprzecza. Ze strony
za$ matki dziadek cierpial na gruzlice w stawie kolanowym.

Przy badaniu dziecka znalaztem co nastgpuje: chora watlej budowy
i bardzo szczupla, lezy zupeilnie przytomna i uskarza si¢ na bol brzucha
i trudnosci oddychania, ciept. 39,5° tetno 120, S$redniego napigcia, rowne.
Jezyk bardzo obtozony. W plucach przy najs$ci$lejszem badaniu zmian za-
duych wykaza¢ nie mozna; granice serca prawidlowe, tony czyste i wyrazne.
Brzuch wzdety, napigty i przy najlzejszym dotyku bardzo Jbolesny; bolesno$é
rozprzestrzenia si¢ jednakowo po calym brzuchu i nigdzie nie daje si¢ umiej-
scowi¢. Przy lekkiem opukiwaniu wszedzie odglos bgbenkowy. Watroby i $le-
dziony nie wyczuwa si¢, a gorna granica watroby znajduje si¢ na wysokos$ci
4-go zebra. Mocz wydziela sie normalnie, bez bélow. Zadnych pokarmoéw
chora nie przyjmuje, a tylko skarzy si¢ na pragnienie i prosi o wod¢. Chwi-
lami lekkie bredzenie. Wyproznienia czyste, wodniste.

Na podstawie wyzej przytoczonych danych byto dla mnie jasnein, ze
mam do czynienia z jakiem$ ostrem, jezeli nie zapaleniem, to w kazdym razie
podraznieniem otrzewnej, prawdopodobnie na tle ,appencUcitis” i w tym kie-
runku przepisatem I na brzuch 1wewngtrznie opium. Przy dalszem codzien-
nem odwiedzaniu chorej w przeciggu pierwszych paru dni zadnych znaczniej-
szych zmian nie zauwazylem: ciept. pozostata wysoka, tetno okoto 120, oddech
do 40, absolutny brak apetytu, zadnych zmian w ptucach i sercu, brzuch wzdety
ibolesny, chociaz bolesno$¢ jakby troch¢ mniejsza; umiejscowienia bolow nigdzie
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nie mozna zauwazy¢; odglos na brzuchu bebenkowy, wypréznienia 3 do 5-u
razy na dobe, rzadkie, z domieszka §luzu. Plynu w jamie brzusznej niema;
ogolny wyglad stosunkowo niezly, Zzadnych $ladéw ,facies periionealis*. Chwi-
lami majaczenie. Poniewaz przypadek ten w dalszym ciagu zostal dla mnie
niejasnym co do etyologii zjawisk otrzewnych, zaproponowalem rodzicom nara-
de lekarskg. Lecz i konsylium z lekarzem bardzo doswiadczonym wcale nie
wyjasnilo kwestyi, poniewaz odrzucil on moje przypuszczenie co do zapale-
nia otrzewnej, a objasnil wszystkie zjawiska intoksykacya kiszkowa z duza
bebnica i postawil rokowanie dobre. Po paru dniach jednak, stan dziecka
nie tylko nie poprawil si¢, lecz 29. III zrana dziecko zaczelo si¢ skarzy¢ na bél
w prawem uchu, a ku wieczorowi zjawil si¢ obrzek w okolicy prawej §linianki
przyusznej; cieplota jak i przedte wysoka. Piuca i serce normalne. Brzuch
wzdety i bolesny, lecz znacznie mniej niz przedtem. Plynu w jamie brzusznej
nie udaje si¢ stwierdzi¢ na pewno, chociaz jak gdyby wyczuwa sie niejasne
chetbotanie. Zupelny brak apetytu; jezyk obloZzony; wyproéznienia w dalszym
ciagu 3 lub 4 razy na dobe z domieszka Sluzu. Ogélny stan spokojniejszy.
Na konsylium 2z chirurgiem i specyalista chorob dzieciegcych moje przypu-
szczenie co do zapalenia otrzewnej znowu zostalo odrzucone i wypowiedzia-
no si¢ na korzy$¢ tyfusu brzusznego. 3. IV obrzek i bél w okolicy gruczolu
przyusznego zwiekszyl sie. Brzuch mniej wzdety i mniej bolesny; wyproz-
nienia rzadkie, 3 razy na dobe, bez $luzu.

Odczyn ViDAL’a dal wynik ujemny.

Rozbiér moczu: odczyn kwasny, ci¢zar gatunkowy 1015, biatka 0,03%
wedlug Brandberga; w osadzie niewielka liczba leukocytéow, komérek nablon-
ka nerkowego i waleczkéw szklistych. Diazoreakcya dodatnia.

4. IV. Obrzek w okolicy parotis prawie znikl zupelmie. Na bole
w brzuchu chora uskarza si¢ w dalszym ciagu, lecz tylko chwilami; chelbota-
nie w jamie brzusznej wyraZniejsze; ogoélny stan lepszy; chora prosi potrosze
o jadlo; cieplota nizka; wypréznienia 1—2 razy na dobe, zupelnie prawidlowe;
w jednem z wyproznienien znaleziono kilka czlonkéw tasiemca samotnego
(taenia solium).

W dalszym przebiegu ogélny stan byl niezly, chociaz bole w brzuchu
nie ustawaly, a od czasu do czasu byly tak silne, Ze chora krzyczala. Forma
brzucha sferyczna, szczegdlniej uwydatnia si¢ w okolicy pepka; chelbotanie wy-
razne, cieplota znacznie nizsza, czasami spadajaca do normy. Na naradzie
chirurg wypowiedzial si¢ za ostro przeb:egajacem gruzliczem zapaleniem
otrzewnej. Krew zbadana na leukocutoze wykazata 10,300.

18. IV. Laparotomia, po ktérej wylalo si¢ z jamy brzusznej okolo 6-u
szklanek zéltawo-zieloukawej ropy z kawalkami wléknika. Kiszki odsuniete
w tyl i ku gorze, duzo zrostow; wyrostek robaczkowy zdrowy.

Drobnowddzowe badanie ropy wykazalo tylko leukocyty i zupelny brak
limfocytow. Bakteryologiczne badanie wykazalo czysta hodowle di-
plox o xk a FRAENKEL’a.

Dalszy przebieg pooperacyjny byl zupelnie normalny: po paru miesia-
cach rana si¢ zabliZnila i dzi§ dziewczynka jest zupelnie zdrowa.
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Zatrzymatem

siec tak dtigo nad opu3m tego przypidcu po pierwsze
dlatego,

ze byl on obserwowany od pierwszego dnia choroby, a na brak takiej
obserwacyi uskarza si¢ wigkszo§¢ autoréw, ktérzy dokonywali spostrzezen
na materyale szpitalnym i po drugie, poniewaz sam przebieg choroby, jak to
zobaczymy nizej, przedstawia pewng warto$¢ kliniczng ze wzglgedu na obraz
typowy.

Jakiemiz drogami dostaje si¢ pneumokok do otrzewnej? Takich droég
w ogoblnosci moze by¢ 4: 1-sza z organdéw" plciowych, 2-ga przez przewdd po-
kaimowy, 3-cia z ptuc lub oplucnej przez diafragme¢ droga naczyn limfaty-
cznyeh i 4-ta bezposrednio przez krew.

Mozno$é przechodzenia zarazkéw z narzadéw piciowych do otrzewnej
u dziewczynek jest faktem stwierdzonym, za dowodd czego moga stuzy¢ cho-
ciazby gonokokowe zapalenia otrzewnej na tle zapalen sromu i pochwy (vul-
vo-vaginitlis). Ogromna przewaga zachorowan na pneumokokowe
otrzewnej dziewczynek nad chlopczykami przemawia tez na korzy$¢ zaka-
zenia drogg narzadoéw piciowych. Lecz z drugiej strony, jezeli uwzglednimy
fakta zachorowan ws$rod chlopcow, jak rowniez tylko pojedyncze i to kwe-
styonowane spostrzezenia, gdzie byly znajdowane pueumokoki w narzadach

zapalenie

pilciowych zdrowych dziewczynek—to bedziemy zmuszeni przyznaé, ze zaka-
zenie tg drogsg, jezeli nastgpuje, to w kazdym razie nie czg¢sto.
ID. nj.
II. Z PRACOWNI CHEMICZNO-BAKTERYOLOGICZNEJ DRA MED. ST. SERKO-

WSKIEGO W WARSZAWIE.

Hodowanie dwoinek jNeisser’a w pozywkael)

stalyeh.

Skreslil

Dr J. Wisniewski,

ordynator szpitala Ewangelickiego.

Nie potrzeba chyba przypominaé, jak wazng czg¢stokro¢ sprawg bywa
otrzymanie czystej hodowli gonokokdow i ze nieraz zdarzajg si¢ takie przy-
padki, gdy okazuje si¢ niedostatecznem samo badanie roztartych na szkiet-
ku wydzielin, zabarwionych kontrastowo [metoda Pick’a lub K rysztarowicza]
lub tez metoda Grama. Istnieje wszak wiele postaci dwoiukowych, réwniez
odbarwiajacych si¢ metoda Grama; praktyka codzienna uczy, ze rzeczywiscie
postaci te zdarzaja si¢ w wydzielinach ropnych w charakterze badz statych

GAZ. LEK. NeS5l.



badz przypadkowych saprofitow. Co wigcej, nie tylko rzadko spotykan
w wydzielinach potryprowych drobnoustroje [jak oto: sarcina Nagano, diplo-
eoccus Nogues, diplococcus colpitidis catarrhalis, pseudogonococcas 1 t. d.j, ale
i zwykle odmiany gronkowca L EMBKE go [GRAM—] mogg niekiedy grupowac
si¢ w sposob analogiczny do gonokokoéw, a przedtem nie réznig si¢ od tych
ostatnich 1 wlasno$ciami odbarwienia si¢ metoda GRAMA.

Potrzeby tatwej metodyki hodowania dwoinek omawianych specyalnie
odczuwaja lekarze-praktycy, napotykajagc nieraz przy badaniu wydzielin try-
prowych, podostrych i przewleklych, na nieprzezwyci¢zone trudnosci. To
tez idac za rada kol. SERKOWSKIEGO i w jego pracowni, zbadalem pordéwna-
wczo istniejace sposoby hodowania gonokokdéw na pozywkach statych, jakie
juz sa w uzyciu, oraz nowej pozywki, po raz pierwszy zastosowanej prze-
zZe mnie. L B

Istnieja dotychczas w uzyciu gltownie:

1) Surowica krwi ludzkiej.

2) Surowica krwi ludzkiej zmieszana z agar-agar [metoda w .r¢HEm’al.

3) Ptyn puchlinowy z agarem [podloze KIEFER’a].

4) Agar posmarowany krwia [podloze PFEIFFER-ABEL/ U].

5) Swurowica krwi $win z gliceryng i nutrozg [podloze W ASSERMANN"].

6) Agar oddzialywajacy kwasno [pozywka THALMANNAJ.

Sprawdzajac rozwdj gonokokdow na powyzszych podlozach, przekonalem
sie, ze pozywka THALMANN’a] polega prawdopodobnie tylko na nieporozumie-
niu, t. j. THALMANN uwazal rozwéj obcych drobnoustrojow za gonokoki] ni-
czem si¢ nie rézni ona od agaru o odczynie obojetnym lub zasadowym.
Przeciwnie, mozna uwazaé¢ za fakt, ze gonokoki na takiem podlozu nigdy sie
nie rozmnazaja.

Z posréd pieciu pozostalych za najlepsze stosunkowo uwaza¢ mozna
podloze Kiefer’a i WEBTHEiIM a.

Spos6b przygotowania pozywki KIiEFER’a: po ostudzeniu
ptynnego agaru glicerynowego [3,5% agaru, 5% peptonu, 2% gliceryny
i 0,5% soli kuchennej] jo 50—45° C, dodaje si¢ ro6wna objeto§¢ ptynu puchli-
nowego irozlewa si¢ do ptytek PETRfego, a gdy podloze zastygnie—szcze-
pi si¢ na powierzchni materyal badany. Mozna tez zmiesza¢ zwykly agar
z ptynem puchlinowym w stosunku 2:1. Wedlug metody W ERTHEIM’U nale-
zy zmiesza¢ 1 ctm. sz. plynnej surowicy krwi ludzkiej, ogrzanej do 40° C,
z ropa badang; przenie$s¢ z jednej probowki [oryginatu] kilka uszek platyno-
wych do kilku innych probdéwek [drugie, trzecie rozcienczenie] i do kazdej
probowki na kazdy 1 ctm. sz. surowicy doda¢ nalezy po 2 ctm. sz. ptynnego
agaru, ostudzonego do i0° C. Tak zaszczepione podloze rozlewa si¢ na cie-
pte ptytki i stawia na niwelator.

O wiele gorsze wyniki od powyzszych dwu dajg inne metody hodowa-
nia, jak np, metoda PFEIFFER-ABBb’a i W ASSERMANN". Wogble trzeba
przynaé, ze niepewne wyniki hodowania na powyzszych podtozach glownie
polegaja na tem, ze rozwdj gonokokow przy 36° C odbywa si¢ znacznie
wolniej od innych drobnoustrojéw: po uplywie 24—48 godzin kolonie pier-



wszych przedstawiaja, si¢ jak drobniutkie punkciki w poréwnaniu do duzych
kolonii ostatnich. Okoliczno$¢ ta do pewnego stopnia utrudnia wyosobnienie
gonokokoéw w czystych hodowlach.

Zajmujac si¢ od dluzszego czasu wyosobnieniem' gonokokoétf w czystych
hodowlach na podtozach statych, przekonalem si¢, ze najlepiej hodowla udaje
si¢ na dwu nowych pozywkach o sktadzie nastepujacym:

1) Sciete bialko [jaja kurzego, ugotowanego na twardo] z plynem
mozgowo-rdzeniowym lub surowica krwi ludzkiej. Sposéb przygotowania po-
lega na tem, Ze jaje ugotowane kraje si¢ nozem wyjalowionym na plasterki
plaskie i nastepnie na nie nalewa si¢ pipetkg plyn moézgowo * rdzenio-
wy lub surowice krwi ludzkiej; rozciera si¢ po powierzchni iglag platynows.
Poczatkowo oblewalem krazki S$cietego bialka jaj kurzych [t. j. pokrajane na
plasterki jaje, ugotowane na twardzo] ex fampore surowica krwi ludzkiej lub
plynem moézgowo-rdzeniowym, ale p6Zniej zmienilem metodyke w nastepuja-
cy sposob: Z jaja, ugotowanego na twardo, po zdjeciu skorupy kraje pla-
sterki bialka resp. czworokaty, polewam plynem mézgowo-rdzeniowym, pu-
chlinowym lub surowica krwi i rozcieram plyn- ten dokladnie po powierzchni
igla platynowa, dalej krazki lub czworokaty w plytce PKTRiego podlegaja
trzykrotnemu wyjalowieniu w aparacie sterylizacyjnym. Wskutek wyjalo-
wienia podloze przeswietla si¢ i staje si¢ przezroczystem do tego stopnia, zZe.
kolenie gonokokéw mozna badaé¢ pod drobnowidzem.

Bardzo pozadanem jest, aby ptytki z podtozami przechowywaé w wilgotnej
atmosferze, a zaszczepione materyalem gonokokowym podloza umieszczaé
w cieplarce przy 36%5° C w kamerze wilgotnej albo tez pod goérna przykry-
wke ptytki kta§¢ bibule zwilzong [w spos6éb naturalnie jalowy].

2) Zamiast bialtka jaja uzy¢ mozna tez kartofla glicerynowego, oblanego
ptynem moézgowo-rdzeniowym lub surowica krwi ludzkiej, cho¢ ten sposob
jest mniej pewny. Wykonalem 15 razy wyosobnienia gonokokoéw w czystej
kulturze na podtozu pierwszem, jak to przedstawia ponizsze zestawienie
[patrz tabl. na str. nast.].

W dwu przypadkach 6-ym i 13-ym gonokokéw nie znalaztem w hodo-
wli, pomimo, ze na preparatach widzialem typowe postaci tak pod wzgle-
dem morfologicznym, jak i pod wzgledem stosunku do barwikow [Gram—].
Nie mialem sposobno$ci powtdérzenia swego badania u tych samych osobni-
kow, pomimo przypuszczenia, ze w danych przypadkach wydzielina czasowo
zawierata juz niezywe dwoinki NEeisser’rR [prawdopodobnie pod wplywem
leczenia].

Przedewszystkiem przekonatlem si¢, ze w tryprze nie tylko
przewlektym, lecz i ostrym bardzo rzadko spostrze-
ga si¢ wytltagcznie same tylko gonokoki: najcze¢sciej spra-
wa nawet w ostrych przypadkach powiklana jest przez obce bakterye
Ijak oto: gronkowce, czworniaki GAFFKY’ego i t. d.]; z tego powodu zna-
na jest i powszechnie stosowana proba kontroli, po-
legajgca na tem, ze materyal szczepi si¢ nie tylko na pozywce spe-
cyalnej i hoduje przy 36—37° C, ale rOwnoczes$Snie i na zwykltym



Przypadek

10

11

15

Obraz kliniczny

Gonorrhoea acnta

Gonorrhoea uhacuta

Gonorrhoea acuta

Gonorrhoea subacuta

Gonorrhoea acuta

Gonorrhoea chronica

Gonorrhoea subacuta

Gonorrhoea acnta

i Na podtozu
Wynik badania
pierw szem
(preparaty i hodowle zwykte)

gonokoki
Gonokoki Dodatnio
Gcenokoki -(- s'aphyl. pyog,
albus. °
Gonokoki
]
Gonokoki na preparacie
(GraM —) hodowla —
Gonokoki na preparacie INegatywnie
(GrRAM—) hodowla —
Staphyl. p. alb. (gonokoki
tylko na preparacie w ho
dowli nie byto)
Gonokoki + diploc. alb. Dodatnio

tardisaimus

Gonokoki,,(ua, preparacie
i w hodowli;

Micr. tetragenus + micr. sub- Negatywnie

flavus
Micr subflavus -f- gonokoki Dodatnio
Gonokoki (na preparacie )
i w hodowli)
Gonokoki (na preparacie) Wynik mi-j-
-f- staphyl. aureus SCOWY
Gonokoki D >datnio
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agarze przy cieplocie pokojowej. Brak rozwoju w tych osta-
tnich warunkach wskazywaé¢ winien na obecno$¢ gonokokdow, o ile rozwdj
otrzymaliSmy na pozywce KiBrkk’a lub W erRTHEIM”A W suszarce i ma naj-
czgsciej takie tylko znaczenie, iz na pozywce specyalnej w cieplarce przy
36—37° C, wyrastaja, dwa gatunki, a na agar-agarze zwyklym przy ciepto-
cie pokojowej wyrasta tylko obca Hora bez gonokokdéw; dlatego wtasnie tak
niezb¢dnem okazuje si¢ przemycie cewki 1 usunigcie tg droga obcej flory.

Kontrola przy cieptocie, pokojowej dobra jest do sprawdzania meningo-
kokow, ale w btad moze wprowadzi¢ przy hodowaniu gonokokdéw, poniewaz
najczeSciej przy nizkiej cieplocie otrzymuje si¢ wzrost obcej flory, od ktorej
uwolni¢ si¢ przy szczepieniu materyalu tryprowego niema zadnej mozno$ci bez
uprzedniego przemycia lakun icewki. Co wigcej, kontrola ta w blad wpro-
wadza, o ile badajacy na mocy wzrostu, otrzymanego przy nizkiej cieptocie
na pozywkach zwyktych, orzeka, ze ,,gonokokéw niema“.

[D. n.j.

I11. Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ C. K. UNIWERSYTETU WE LWOWIE

[R. D. PROF. RYDYGIER].

utona FccTi

Podal

Dr Tadeusz Ostrowski,
elew rzadowy Kliniki.

(Dokonczenie. - Patrz Nr. 60).

Co si¢ tyczy objawdéw miesSniakow prostnlcy zewngtrznych, to tu, procz
objawow zaleznych od ucisku, wywieranego przez guzy na prostnice, dolg-
czajg si¢ objawy ncisku na narzady sasiednie, glownie pecherz moczowy,
a u kobiet—mnarzady plciowe. Jak wspomniatem wyzej, guzy te osiagaja nieraz
bardzo znacznych rozmiaréw [w przypadku SENN’R waga guza wynosita 12
funtow], wobec czego stosunki topograficzne w matej miednicy, a nawet i wiel-
kiej moga uledz znacznym zmianom. Badajac palcem per rectr,m, znajdzie-
my prostnice splaszczong przez wpuklajace si¢ do niej masy nowotworowe;
o ile guz dzigki swemu wzrastaniu wttacza si¢ do miednicy wielkiej, pro-
stnica, z ktérej $cianami pozostaje on w zwigzku, moze uledz pewnemu nacig-
gnigciu w tymze kierunku i palcem wtedy mozemy nie doj$¢ do guza, ktory
prawie w calo$ci znajdowaé si¢ indze w proézni miednicy wielkiej [PFANNEN-



stiel]. Z narzadéw sasiednich, jak wspomnialem, przedewszystkiem pecherz
moczowy ulega uciskowi; tem si¢ ttdmaczy spostrzegany w wigkszosci przy-
padkoéw objaw znacznego parcia na mocz, utrudnienie w oddawaniu moczu,
dochodzace do zupeilnego zatrzymania moczu, jak to spostrzegaliSmy w na-
szym [1] przypadku; ucisk na pg¢cherz moze tez powodowal zupelng inconti-
nentiam urinae, jak to bylo w przypadku Pfannenstielr. Z posrdéd in-
nych narzadow, sasiadujacych z mig¢§niakamf prostnicy, ulega przemieszczeniu
i to nieraz bardzo znacznemu—macica; bywa ona zwykle przesunig¢ta ku goé-
rze i odchylona na bok [Senn, PfannenstielJ. Zwykle guzy te nie bywaja
zro$niete z sasiednimi narzadami, pozostaja w dosy¢ S$cistej tacznosci ze
$cianami prostnicy, dochodzacej w niektérych przypadkach [W estermark,
Senn, Berg] do tak mocnych zrostow, ze przy oddzieleniu guzéw musiano je
usunaé¢ wraz z odcinkiem kiszki. Wobec znacznych rozmiaréw guza, wypet-
niajacego cala prézni¢ miednicy matej, tatwo moze doj$¢ do zaburzen w kra-
zeniu, wskutek ucisku, wywieranego na przebiegajace tu pnie tetnicze i1 zyl-
ne, co manifestowaé¢ si¢ bedzie przez obrz¢k na konczynach dolnych, jak to
opisal Senn. Ucisk na narzady jamy brzusznej moze powodowaé zaburzenia
w krazeniu w zakresie v. portae, czego nastepstwem bedzie nagromadzenie si¢
plynu wolnego w jamie brzusznej; to moze by¢ zalezne tez od ogdlnego upo-
§ledzenia krazenia, stojacego w zwiazku z rozwijajacem si¢ chartactwem, spo-
strzeganem nieraz w wybitnej formie [Pfannenstiel, Senn]. Widzimy wo-
bec tego, ze guz z natury swej histologicznej ,tagodny®, moze si¢ staé przy-
czyng cigzkiego cierpienia organicznego, o ile za§ uwzglednimy mozliwe
przejscie jego w guz ,,zto§liwy “—myoma sarcomatodes—, rokowanie bedzie cat-
kiem powazne i sklaniajgce nas do interwencyi radykalnej. Drogi operacyjne
beda rozne, zaleznie od tego, czy guz rozwija si¢ w kierunku do jamy otrzew-
nej, czy tez, wychodzac z tylnej S§ciany prostnicy, wypelnia miednic¢ mala,
gtownie we wklestosci kosci krzyzowej. W pierwszym przypadku najodpowie-
dniejszym zabiegiem bedzie laparotomia, ktdéra pozwoli nam rozejrze¢ si¢
w zmienionych warunkach anatomicznych—dotychczas wykonano jg trzy razy
[Senn, W esterm ark, Pfannenstiel] z jednem zejSciem $miertelnem [wobec
silnych zrostow, guza z petla jelita cienkiego musiano ja wyciaé—w par¢e dni
wystapily objawy niedrozno$ci; badanie pos$miertne wykazato kolankowate
zagigcie zeszytej petli 1 zapalenie otrzewnej]. W przypadkach, gdzie migéniak
prostnicy rozwija si¢ gtownie w miednicy malej, najstosowniejszym zabie-
giem bedzie operacya droga krzyzowg lub tez ,parasakralngu. Takich przy-
padké6w mamy 4 [Berg, Mac Gosch, Lexer, nasz (1) wszystkie z wynikami
pomys$lnymi; ta droga uzyskujemy bardzo dobry dost¢p do guza, a w przypad-
ku bujania nowotworu ztos§liwego mozemy wykazaé ta droga zabieg bardzo
rozlegty, zabezpieczajacy od nowotworow.
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IV. Przyczynek do etyologii i terapii spraw choro-
bnych gardzieli, spostrzeganych w przebiegu

neurastenii.
Podat

Dr Med Alfred Sokolowski.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 50).

U wielu dzieci tej kategoryi juz po kilku tygodniach spotykalem stano-
wczy poprawe, a same dzieci dziekowaly mi, Ze chodza do szkoly dalej,
nie potrzebujac robi¢ przykrych dla nich plukan, penzlowan gardla i picia
wstretnej dla nich wody emskiej i t. p. Dzieci takie z rozpoczeciem waka-



cyi wysyta¢ nalezy badzto na wie$, najlepiej tam, gdzie jest kipiel
rzeczna, lub osobniki zamozniejsze, dobrze odzywione—w gory na pobyt
i sport gorski, watlejsze- nad morze; a w ogromnej wickszosci przypadkow
dzieci powracaja z wakacyi zdrowe, pozbywszy si¢ kaszlu ikrzakan i same
nawet, upewnione przez lekarza, ze nie cierpiag na zadna powaznag chorobg
gardlang, dziataja uspokajajaco na trwozliwe matki, bronigce im sportu gor-
skiego lub kapieli w obawie =zazigbienia i pogorszenia si¢ choroby. A wre-
szcie 1 same matki w- skutek osiagnietego szczesliwego wyniku, nabieraja
przekonania i zaufania do rady lekarskiej; nie zwracajac uwagi na wystepu-
jace u dzieci od czasu do czasu zaburzenia pseudogardlane, posylaja je mi-
mo to dalej do szkoty, stosujac dalej metod¢ hartowania i wzmacniania dzie
ci. W upartych jednakze przypadkach, a szczegdlniej tam, gdzie otoczenie
najblizsze dzieci jest zbyt trwozliwe, najczeSciej rowniez neurasteniczne, ta
metoda postgpowania nie osigga skutkow dodatnich, a dzieci takie, jezeli to
tylko okaze si¢ mozliwem, najlepiej oddali¢ na pewien czas zupelnie z domu,
oddawszy je na wie$ do rc&umnej rodziny, gdzie sa dzieci w ich wieku, je-
zeli dziecko pochodzi z miasta; a tam ws$réd zdrowego otoczenia, sportu
wiejskiego, zupelnie innego rodzaju zycia niz w miescie, dzieci takie nieraz
juz po kilku tygodniach przychodzity do zdrowia. W upartych przypadkach
mozna dziecko umie$ci¢ w odpowiednim zaktadzie. Pod tym jednakze wzgle-
dem zachodzg u nas wielkie trudnoséci z powodu braku podobnych zaktadow
dla dzieci. Pomieszczenie bowiem dziecka tej kategoryi w zaktadzie ogdl-
nym dla choréb nerwowych, moze wywota¢ nawet efekt wprost przeciwny
zamierzonemu. Wspomnie¢ tu winienem jeszcze o jednym rodzaju w mowie
bedacych chorych, tojest o mtodziencach z zydow chasydow, ktorzy, majac
nieraz po lat 20 i wigcej, a nawet czesto bedac zonatymi, niczem absolutnie
si¢ nie zajmuja, spedzajac jedynie cale godziny nad studyowaniem talmudu
w mieszkaniach ciasnych i dusznych, przy glo$nem i nat¢zonem czytaniu, co
naturalnie samo przez si¢ usposabia do suchego kataru gardzielowo-krtanio-
wego, wlokacego za sobg czgsto caly szereg wyzej wspomnianych zaburzen
nerwowych ze strony gardzieli. Widujac rok rocznie znaczng liczbg¢ cho-
rych tej kategoryi, przybywajacych do mnie na porad¢ =z blizszych lub
dalszych okolic kraju i cesarstwa z obawy przed upartag i wedle ich zdania
grozng choroba gardta; udawato mi si¢ niejednokrotnie wyjasni¢ otoczeniu
chorego istote cierpienia, namoéwi¢ do zmianyj trybu zycia, a przedewszy-
stkiem do =zajegcia chorego jaka$§ rzeczywista robota i miatem nieraz to
zadowolenie, ze wielu z nich, ustuchawszy mojej rady, powracato do zdro-
wia, wykierowawszy si¢ jednocze$nie na kupcoéw, przemystowcow i t. p.
Pada moja okazata si¢ tern bardziej skuteczng, ze nieraz cale miesigce i dlu-
zej stosowane leczenie miejscowe, nawet wyjazdy do wod lub zagranice, nic
nie pomagaly. U osobnikow ze sfery intelligentnej, a przedewszystkiem prze-
pracowanych umystowo; jednoczes$nie naduzywajacych glosu, lub u namigt-
nych palaczow, sklonnych ze swego zawodu do cierpien gardzieli, te wyzej
opisane sensacye gardzielowe wymagaja nieraz doraznej pomocy ze wzgledu
na wysoki niepokoj chorych, a przedewszystkiem obawg, jak twierdzili, su-



chot gardtanych. Zazwyczaj w tych razach zalecana przez lekarzy szablo-
nowa rada: przerwaé zajecie i wyjecha¢ na poludnie, jezeli objawy wyste-
puja zima, tylko wyjatkowo jest mozliwa do spelnienia u ludzi zamoznych,
niemajacych obowigzkoéw spotecznych i t. p. wyjatkowych u nas osobnikow.
Zreszta i u tych nawet o0sob, szczegolniej ze sfery umystowo przepracowanych,
przerwanie zajgcia nie uspokaja bynajmniej sprawy, moézg ich, przywykty
do statej pracy, nie potrafi odpoczaé, jak to si¢ pozornie zdawaéby mogto,
a przeciwnie—przy zaprzestaniu zaj¢cia ludzie ci tem uporczywiej mys$la tylko
o swojem cierpieniu. U tych to chorych trzeba prace mdzgu skierowaé w innym
kierunku, a uspokoiwszy ich i odradziwszy przerwania zajgcia, wytworzy¢ im
odpowiedni hygieniczno-dyetetyczuy sposob zycia, roznigcy si¢ od tego jaki
prowadzili dotychczas, a wigc: wczes$niejsze udawanie si¢ na spoczynek, szcze-
gblniej u ludzi przywyktych pracowaé do pdznej nocy, przerwanie uzywania
napojow spirytusowych lub palenia nadmiernego, ograniczenie godzin zajgcia
[np. u nauczycielek, wyczerpanych lekcyami do poéznej nocy]. U mezczyzn,
wiodacych zycie siedzgce [urzednicy i t. p.], nalezy odwrotnie zaleci¢ ranne
wstawanie 1 sport pieszy lub cyklowy codzienny, co najmniej godzing przed
rozpoczeciem fachowego zajgcia. U niektérych widzialem dobre wyniki z za-
lecenia godziny lezenia po obiedzie, szczegodlniej tam, gdzie istniaty jednocze-
s'nie zaburzenia zotadkowe. Osobnikom odporniejszym, dobrze odzywio-
nym, $§mialo poleci¢ nalezy nawet zima stosowanie hydroterapii, lecz nie
ekscytujacej, a wigc: codzienne stopniowo ochtadzane kapiele [26 do 18° R],
potkapiele, najlepiej w zakladzie hydropatycznym, chorzy musza bowiem
chodzi¢ tamze codziennie, tacza wigc hydropatye ze sportem pieszym,
a przytem odbywanie systematycznej kuracyi w zakltadzie dziala suggestyj-
nie i wielce dodatnio na nie. Traca obawe¢ o swe cierpienie gardlane, gdyz
pamigtaja doskonale, ze hydroterapii nie zaleca si¢ chorym piersiowym i gar-
dlanym, jak opiewa tradycya. Ta metodyczna hydroterapia moze by¢ pota-
czona jednocze$nie w zaktadzie z masazem, eletryzacya i t. p. metodami fi-
zycznemi, ktdre jeszcze bardziej wspomagaja jej dziatanie. U niektorych
chorych, wrazliwych, anemicznych kobiet dziataja skutecznie kapiele ciepte
stone, stosowane codziennie lub kilka razy na tydzien, najlepiej wieczorem.
Ze jednocze$nie i odzywianie winno byé szczegétowo uwzglednione, sadze,
ze to samo z siebie wynika, i tu indywidualno$¢ odgrywa dominujacg role:
niektdrzy czuja si¢ dobrze przy dyecie przewaznie roS$linnej"-[mleko, jajka
it. p.]. Przeciwnie inni nie znosza jej, lepiej si¢ czujac przy dyecie
mieszanej. Napoje wyskokowe nalezy w ogodle usunaé, jednakze wyjatkowo
niektéorym chorym mozna pozwoli¢ na wypijanie przy jedzeniu szklanki piwa
gorzkiego, co w ich mniemaniu ma pobudzi¢ apetyt. To samo odnosi si¢ do
palenia, namigtny palacz nie zgodzi si¢ na zupelne zarzucenie palenia, na-
tomiast czué si¢ bedzie dobrze, je§li mu 3 do 5 u papierosé6w dziennie pozo-
stawimy do wuzycia; to uspokoi go nawet psychicznie, ze mimo cierpienia
gardlanego nie zabroniono mu _jch zupelnie, co staloby si¢ na pewno,
gdyby cierpienie jego bylo grozne. 6 Tg droga postepujac i kontrolujac cho-
rych od czasu do czasu, bezwiednie zdolamy ich wprowi Izi¢ w odpowiedni



racjonalny tryb zycia hygieniczno -dyetetyczny, a poprawa w ich stanie nie-
chybnie powoli postegpowac bedzie, chorzy za$ nie rzucajac swych obowigzkow
1 zaje¢ zyciowych, z poprawa coraz wigksza cierpliwie oczekiwa¢ beda le-
tnich feryi lub urlopéw dla odbycia, jak si¢ sami wyrazajg, ostatecznej ra-
dykalnej kuracji letniej. Co do tej to 1 tutaj wskazania zalezne be-
da w wysokim stopniu od indywidualno$ci chorego i od $rodkéw, ktory-
mi zdolaliSmy utrzyma¢ poprawe¢ u chorych. A wigc osobniki spokojne,
przepracowane, anemiczne, o zaj¢ciu forsownem, lecz nie umystowem [kupcy,
komisanci, pewna kategorya nizszych nauczycieli it. p.] czué¢ si¢ beda naj-
lepiej na wsi ws$rdod spokojnych warunkéw w okolicy zdrowej, blizkiej rzeki,
gdzie kagpacby si¢ mogly. To znowu inni umystowo pracujacy [arty$ci, le-
karze, adwokaci, nauczyciele i t. p.], majacy ferye ograniczone, bezwarunkowo
wymagac¢ beda zmiany wrazen, nowego otoczenia, innej naturyi t. p. Z tej
kategoryi osobnikéw odporniejsze wysyla¢ nalezy w gory, na sport gorski
i dalszy ciagg leczenia hydropatycznego Ilub tez nad morze, w okolice pigknie
potozone, gdzie obok kapieli uzywaé beda mogli sportu pieszego [okolice
Battyku, Zakopane, Ojcoéw, Tyrol, Francya pdéinocna i t. p.]. slabe, anemi-
czne osobniki czu¢ si¢ lepiej beda na wybrzezach poludniowych [Abbazya,
Atlantyk, morze Srodziemne]. Nalezy jednakze pamietaé,ze obok sportu
i kapieli, otoczenie blizsze chorego odgrywa nieposlednig rolg, sa oni bo-
wiem wrazliwi na otoczenie, najlepiej wie¢c czué si¢ b¢da w miejscowosciach
swojskich [Tatry, Potaga, Ojcow], a przynajmniej tam, gdzie znajduja d uzo
rodakow. Jedynie osoby znajace dobrze jezyki i zaradne nalezy wysytaé¢ do
miejsc odleglejszych [Anglia, Wtochy i t. p.], tesknota bowiem, niemoznos$¢
porozumienia si¢, obawa wielkiego oddalenia od kraju, cz¢sto zupetnie ni-
weczg dobre warunki klimatyczne danej miejscowosci.

U niektoérych chorych, obok objawow neurastenicznych gardzielowych
istnieje i pewien istotny stopien katarow odcinka gérnego dréog oddechowych;
tym korzystniej bedzie zaleci¢ na lato przebywanie w miejscowosciach kapielo-
wych, gdzie obok leczenia klimatycznego i hydropatyi, korzystaé moga je-
dnoczednie z pewnych urzadzen balneologicznych, dziatajacych dodatnio na ka-
tary drog oddechowych, a wigc: wody alkaliczne, solne, tudziez inhalacje i t. p.
Istnieja bardzo liczne miejscowosci tej kategoryi, nie uwazam jednak za wta-
sciwe szczegdtowo ich wylicza¢, wspomne, tylko o Szczawnicy, Iszlu, Rajchen-
halu, Grlejchenbergu, o Ems i t. p. Powyzsze wody rowniez beda pozyteczne
dla takich chorych, ktérzy jednoczes$nie sa dotknigci zaburzeniami zotadkowo-
kiszkowemi. Osobnikom wyjatkowo nerwowym, obawiajacym si¢ rozwoju su-
chot, nalezy, przeciwnie, odradzac¢ tych miejscowosci, zalecanie im bowiem np.
Szczawnicy, Rajchenhalu lub Glejchenberga. da im $wiezy impuls do mnie-
mania, ze s3 istotnie ci¢zko cboremi, wysytaé je przeto nalezy do miejscowo-
$ci, nie majgcych w ich mniemaniu zlej reputacji, ze tam jedynie wysyta si¢
chorych piersiowych, a wigc zaleca¢ im trzeba wyjazd np. do Krynicy [szcze-
golniej kobiety], do Iszlu, Rabki, Druskenik, Ausee i wielu innych miejscowo-
$ci, gdzie wszedzie obecnie urzadzone sa dobre inhalatory» i hydropatya.
Wielokrotnie juz wspominajac o leczeniu miejscowem gardzieli w mowie begdg-
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cycli chorych, dowodzitem, ze w wigkszosci przypadkéw" jest ono mato pozyte
czne, a nieraz nawet szkodliwe. Otd6z o ile jeszcze zima w miastach ostroznie
i niezbyt czegsto stosowane i1 od czasu do czasu aplikowane jakie§ miejsco-
we, niezbyt energiczne leczenie, moze by¢ pozyteczne, a to tern bardziej, ze
u niektérych pewien suggestyjny wplyw wywieraé moze, o tyle s3, one bez-
pozyteczne, a nieraz wprost szkodliwe, jezeli stosowane beda latem w sta-
cyi klimatycznej, a chory zamiast odbywaé sport goérski lub morski, musi
wyczekiwaé nieraz catemi godzinami w poczekalni lekarza celem odbycia ko-
niecznego, wedle ich mniemania, leczenia miejscowego [penzlowania i tp.].
Nie chce tutaj na chwile przypuszczaé, aby ciz lekarze kapielowi t¢ terapie
lokalng prowadzili z pobudek czysto egoistycznych, sadz¢ predzej, ze wig-
kszo§¢ z nich robi to w dobrej wierze, nie zdawszy sobie sprawy z istoty cier-
pienia chorego. Dlatego tez wysytajac tych chorych do miejsc kapielowych,
nalezy wyraznie =zaakcentowaé w liScie do lekarza (a nawet i chorym za-
znaczy¢ nalezy) o nie stosowaniu u nich miejscowego leczenia nosa i gardta.
Zaznaczyltem juz wyzej, ze w ogromnej wickszosci przypadkéw odpowiednia
terapia hygieniczno dyetetyczna w polgczeniu z psychoterapig pozwoli u wig-
kszo$ci chorych w warunkach domowych osiagna¢ mniejsza lub wieksza po-
prawe, a leczenie klimatyczne odlozy¢ do najkorzystniejszej dla nich pory,
t. j. do lata. Sa jednakze przypadki, w ktéorych objawy nerwowe ze strony
gardzieli uparcie wystepuja, nie poddajac si¢ zadnemu najracyonalniejszemu
leczeniu; tu nie pozostaje nam nic innego, jak doraznie nawet zima czy wio-
sng przerwaé zajecie chorego i skierowaé go na leczenie hygieniczno-dyete-
tyczne gdzie$ na zewnatrz miejsca jego dziatalno$ci. W niektorych przypad-
kach, lecz wyjatkowo tylko chory uspokaja si¢ na wsi wsrdd odpowiedniego
dobrze dobranego, ze si¢ tak wyraze¢, ciepta rodzinnego. Wigkszos¢ jednak
nie poprawia si¢ w naszych warunkach klimatycznych, maja oni przez oto-
czenie, a czgsto i lekarza nabita gloweg, Ze jedynie klimat potudnia pomddz im
moze. Tesknig wigc ku potudniowi i stoncu i dgzg do niego cala silg. Otoz
przy wyborze stacyi klimatycznej potudniowej dla tej kategoryi chorych na-
lezy by¢ niezwykle przezornym i liczy¢ si¢ nie tylko z indywidualnoscia, lecz
takze 1 z zasobami materyalnymi chorego. RoOwniez strzedz si¢ nalezy wysy-
tania chorych do stacyi klimatycznych, majacych t. zw. zlg w ich oczach re-
putacye, t.j., gdzie wysylani bywaja suchotnicy [Riwiera], co juzby a priori
los ich przesadzalo lub tez nawet z obawy, aby nie przypuszczali, ze tamze
sami suchotami zarazi¢ si¢ moga. Stad tez pora zimowag watlejszych cho-
rych, nie mogacych znie§¢ dalekiej podrézy, kierowaé mozna nad brzegi
Adryatyku, do Abbazyi, Lowrany, lub tez nad pigknie polozone miejscowos$ci nad
Riwga lub jeziorem Garda. Miejsca te niezbyt daleko od nas odlegle i wzgle-
dnie nie drogie, dostarcza chorym wszelkich danych, warunkujacych popra-
we, a wigc: bardzo pigkng naturg, tadne i wygodne» spacery, dobre jedzenie
i mozliwe stosowanie leczenia zimng wodag lub cieplemi kgpielami. Na wio-
senne miesigce wybornie nadawaé si¢ bgdg okolice jeziora Genewskiego [Mon-
treux, Clédrens] lub przepicknie polozone liczne miejscowosci nad jeziorami
wloskiemi [Palanza, Locarno, Bellagio]. Spokojny pobyt, przepigkna przy-



roda, brak gwaltu i1 zgietku, panujacych na Riwierze, stanowig kardynalne
i wysoko dodatnie wlasciwosci dla chorych w mowie bedacych. U osobnikow
0 wyzszym stopniu intelligencyi, wrazliwych na pigckno i sztuke [uczeni, lite-
raci, lekarze] najlepiej i1 to nieraz w sposdb zdumiewajaco szybki, pomaga
wyslanie ich na poludnie do jakiegos$ centru artystycznego, a wigc: Florencyi,
Weuecyi lub Rzymu, a w tychze miejscowosciach, szczegdlniej jezeli pier-
wszy raz w nich przebywajg, nieraz pomimo niepogody i wiatru, a nawet
1 zimna, pochlonigci nowemi wspaniatemi wrazeniami sztuki i wielkiej starej
kultury, sami sg niezwykle zdziwieni, Ze im nic ta niepogoda nie szkodzi, ze
to sg cudowne wtlasnos$ci klimatu wloskiego, a uparte ichcierpienia gardzie-
lowe zazwyczaj bardzo szybko  ustepuja. Widziatem chorych tej katego-
ryi, jak po kilkutygodniowym pobycie w Rzymie wracali zupelnie zdrowi.
Z dalszych miejscowosci, wymagajacych juz troche dluzszego czasu [4 do 6-u
tygodni], a odpowiednich dla tych chorych, zaznacz¢ Neapdl i jego okolice,
a przedewszystkiem Oastellamare, miejscowo$¢ przepigknie polozong u stop”
Pompei z widokiem czarownym na zatoke Neapolitanskg, posiadajacg prze-
$liczne dlugie i niemgczace spacery. A dalej jeszcze Sycylie ze swerni styn-
nemi pod wzglegdem pigknos$ci potozenia miastami, jak: Palermo, Catania,
Taormina i starozytne Syrakuzy. Chorzy, nie bojacy si¢ morskiej przepra-
wy, rozporzadzajacy wicksza iloScia czasu 1 bardziej zasobni materyalnie,
nigdzie lepiej czu¢ si¢ nie beda, jak na prawdziwym Wschodzie, a przede-
‘wszystkiem w Algierze i dalej na pustyni jak: w oazie Alkantara lub w Bis-
krze. Urok Wschodu dla osobnika odczuwajgcego pickno, stara kultura, nie-
zwykta roslinno$¢ i cale otoczenie, zupelnie rézne od tego, ktore codziennie
widzie¢ si¢ przywyklo, a jeszcze obok tego ciggle i bajecznie pigkne stonce
i cudny koloryt nieba, wszystko to robi niezwykle wrazenie, jak to sam przed
kilku laty na sobie-do$wiadczalem. Objawy przepracowania mozgu ustepuja
na uroczym Wschodzie jakby pod zakleciem czarodziejskiej rézdzki, czlowiek
zyje terazniejszo§cia, zadny coraz nowych i niezwyktych dla niego wrazen
i widokéw. Doda¢ nalezy™ ze powyzsze miejscowosci Algieru, nawet na
czystej pustyni, jak w Alkantarze i Biskrze, posiadaja doskonale warunki
pobytu, bezpieczenstwo i moznos¢ tatwego porozumienia si¢ w jezyku fran-
cuskim. Milosnicy pi¢cknej natury znajduja ja rowniez blizej na bardzo uro-
czej, lecz zbyt monotonnej Korsyce. Rozporzadzajacy jeszcze wigksza ilo-
$cig czasu [2 do 3-ch miesigcy], milo$nicy 1 znawcy archeologii i sztuki obok
picknej wschodniej natury, jesli znoszg dluzsze podréze morskie, moga pu-
$ci¢ si¢ na daleki wschod do Egiptu, aczkolwiek powietrz¢ suche i peine kurzu
nie zawsze bedzie dla nich odpowiednie. Dlatego tez osobniki, mogace jechac
dalej, lepiej zrobia, udawszy si¢ na wyspy Kanaryjskie, na Mader¢, Orotawg
lub Ceylon.
Sierpien 1908, Sr. Helier [Jersey].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

106. Szapiro L. B. W sprawie rozpoznawania i leczenia t. zw. przepuklin
moézgowych.

Autor ogtasza dwa przypadki kazuistyczne. Jeden z nich dotyczy 8-let-
niego chiopca z wrodzonym guzem, wielkosci |obecnie] mandarynki, umiejsco-
wionym na grzbiecie nosa pomiedzy kgtami powiek. Szeroko$¢ guza wynosita
4 ctm, wysokos¢ 3 ctm. Skéra nad guzem byta normalna i nieco- rucho-
ma. Guz nie chetbotat i dat sie bardzo mato przesuwa¢ na boki. Przy uci-
skaniu nie byta zadnych obiawéw moézgowych. Zresztg dziecko fizycznie i psy-
chicznie byto zdrowe. Cieciem podtuznem obnazono guz az do rownego brze-
gu braku kostnego, ktéry hyt wypetniony catkowicie szyputg guza. Szypute
przecieto réwno bez podwigzania na poziomie kosci, krwotok zatamowano Ze-
gadiem. W szypule Swiatta nie bylo. Prawie kolisty brak kostny, o $rednicy
ca 2y2 ctm. zostat przykryty ptatem kostno okostnowym grubosci /2
mm., przyczem okostng obrécono do wewnatrz, nie przyszywajgc atoli samego
ptatu. Zagojenie per pr. int. Pod mikroskopem przekonano sie, iz guz zbu-
dowany jest przewaznie z tkanki wtoknistej, w ktdrej rozs-iane sg: embryonal-
na tkanka miesniowa, komaorki limfoidalne i duze jadra bez zarodzi.

W drugim przypadku autor widziat u zresztg zupetnie zdrowej 12-letniej
dziewczynki, guz, o 3 ctm. powyzej nasady nosa, na Srodku czotfa; szerokos¢
guzika wynosita 2 ctm., wysokos¢ | 72—2 ctm., z wierzchu—cienka niebie-
skawa skdra. Przy spokojnem zachowaniu sie chorej guz nie tetnit, a tylko
przy krzyku, przyczem jednoczesnie sie napinat. Ucisk nie wywotywal zad-
nych objawéw moézgowych. Wokoto wyraznie sie wyczuwato brzeg kostny.
Operacya wykazata, ze byt to naczyniak, ktérego naczynia tgczyty sie ze srod-
kiem kosci czotowej, powoduigc zniszczenie kosci, tak iz powstato zagtebienie,
wynoszace najwyzej | —14amm, ktére, jak i w przypadku powyzszym, zostato
zakryte pftatem ko>tnym. (Jakijednak byt tu cel plastyki kostnej, to juz od-
gadna¢ trudno. Przyp. spraw.).

(RassMj Chirurg. Archiw, 1908). W. Dobrow.

107. Hartwell. W sprawie operowania przy urazie wewnatrzczaszkowym
niedrazacym.

Ze stanowiska leczniczego autor dzieli niedrgzgce uszkodzenia czaszki
na cztery grupy. Pierwsza z nich obejmuje te przypadki, ,gdzie zaszto wstrzg-
$nienie moézgu, stopniowo przemijajgce. Do grupy drugiej zaliczajg sie po-
wazniejsze zdruzgotania czaszki z ciezkiem uszkodzeniem mozgu, przy kto-
rych smier¢ nastepuje bardzo szybko. W trzeciej grupie znajdujg sie przypad-
ki ztaman z wepchnieciem lub przypadki krwotokoéw wewngtrzczaszkowycb; tu
zawsze nalezy operowa¢. Wreszcie, grupa czwarta zawiera przypadki takie,
gdzie zachodzg trudnosci co do wskazauia do operacyi. Tu zwiaszcza zalicza-

li ja sie te przypadki, gdzie zjawia sie ogdlne zwiekszenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego wskutek przepetnienia naczyn krwionosnych i obrzek mdzgu
bez zadnych objawow mdzgowych. Autor obiecuje ogtosi¢ szczegotowo dwa
przyj adki ostatniej gn py, gdzie trepanacya usuneta objawy chorobne [wymio-
ty, bole gtowy, drgawki], jakkolwiek ogniska miejscowego nie wykryto. Przy-



tem H. wskaze na trudnosci doktadnego rozpoznania miejsca uszkodzenia moz
ga, powolujac si¢ na przypadek, gdzie rozpoznawano uszkodzenia lewej okoli-"
cy ruchowej, gdy tymczasem autopsya ujawnila wylew krwawy w okolicy
prawe;j.

(Annals of Surgery. 1908, Lipiec). W. Dobr.

LuJouJskie Towarzystwo Lekarskie.

XXII posiedzenie naukowe dnia 20. XI. 1908.

I. Rvypvcier jun. a) wygtasza odczyt: Nowy sposdb wyciecia gar-
dzieli (pharyngotomia)—rzecz przeznaczona do druku, b) przedstawia chorych
po operacyi wycigcia odzwiernika z powodu wrzodu zotadka. W dyskusyi za-
uwaza prof. REencki, Ze wycigcie takie daje niewatpliwie korzysci, nie zapo-
biega jednak tworzeniu si¢ nowych wrzoddéw choéby po kilku latach. Naj-
korzystniejszem bedzie wycigcie z powodu wrzodu, na ktérym zaczyna si¢
bujanie rakowe.

II. Prof. Rvpvcier przedstawia 3-letniego chlopca, u ktorego przed
kilku miesigcami dokonal wszczepienia moezowodu do pgcherza. Przypomina
bistorye jego choroby, oméwiong juz na jednem z dawniejszych posiedzen.
U chorego tego z objawami zwe¢zenia jelit od lat kilku, znalazt w czasie
operacyi znacznie rozszerzony lewy moczowdd z powodu zwezenia, usadowio-
nego tuz przy pe¢cherzu. Ze wzgledu na stan sil chorego i znaczna czg$¢ za-
chowanego miaszu nerki, wszczepil wowczas moczowdd w Sciany brzuszne.
Utworzona przetoka ulegala czgsto zaciskaniu przez S$ciagajacy si¢ bliznowa-
to otwor skorny. W kilka miesiecy po pierwszej operacyi dokonal wszcze-
pienia moezowodu do pgcherza. W tym celu rozciagt koniec moezowodu w li-
nii podluznej na dwie czg$ci, zagial brzegi nacigtego pecherza na wewnatrz
na 2—3ch ctm. i wprowadziwszy koniec moezowodu migdzy owe brzegi,
zszyl je z moczowodem. Przed druga operacya odszedt z moczem kamyczek;
owo bliznowate zwezenie moezowodu wobec tego, sadzi, powstalo rowniez na
tle kamicy nerkowej. Wynik bardzo dobry. Dzi§ chory ma si¢ zupelnie
dobrze.

W dyskusyi prof. ziemsickr podnosi wcale dobry stan nerki mimo
tak znacznego rozszerzenia moezowodu, prof. Baracz zapytuje, czyja to me-
toda wszczepienia, ktora postugiwal si¢ prelegent? Prof. scnramm— czy pre-
legent miat te trudnosci, jakie powstajg u dzieci wskutek gwaltownego kurcze-
nia si¢ pe¢cherza po jego nacigciu?

Prof. ™ ars wszczepial niejednokrotnie moczowody sposobem PmiT3cH’a
z pomys$lnym wynikiem; kilkakrotnie z powodu skréocenia musial naciggaé
moczow6d, co przy sposobie wspomnianym da si¢ wykonac.

Prof. Gruzixsk1 omawia swe dos§wiadczenie z podwigzywaniem moczo-
wodoéw u psow i wpltyw jego na funkcy¢ i zmiany anatomiczne w nerkach.
Po usunieciu podwiazki znajdowal w moczu nizki c. g., biatko, ciatka czerwo-
ne. Dr zimiemsickr W., ktory badal mocz przedstawionego choreg', znajdowat
do$¢ znaczne roznice w jego sktadzie przed i po operacyi.



WiadomosSci biezgce.

— Nowe obowiagzki sktonity kol. Doc. p ruszvsskicco do zlozenia urzedu re-
daktora i wydawcy Gazety Lekarskiej. Wskutek tej rezygnacyi wlasciciele Ga-
zety obrali na wydawce kol. wirtoLpa szumiasskieco, na redaktora—redaktora do-
tychczasowego, ktory zgodzil si¢ podpisywaé¢ Gazete tylko w ciggu roku 1909.
W razie wyjazdu bedzie go zastgpowal sekretarz redakcyi, kol. W. s rarkiewicz,

— Sktad zarzadu Towarzystw a Naukowego Warszawskiego po dokonanych
wyborach jest nastepujacy: Prezes Aleksander Jabtonowski, wice-prezes Samuel
Dickstein, sekretarz ~Wtadystaw Janowski* przewodniczacy wydzialu I*go Bro-
nistaw Chlebowski, w) dziatu li-go Walenty Miklaszewski, wydziatu Ill-go Jozef Eis-
mond* cztonkowie z wyboru: Mary-an Jakowski, Jan Kochanowski, Feliks Kucha-
rzewski, Jan Lewinski, Stawomir Miklaszewski i Jan Tur, Skarbnikiem jest Fe-
liks Kucharzewski*redaktorem od 1-go stycznia 1909 r. Jan Tur.

— Zwiazek Polski lekarzy iprzyrodnikow w Petersburgu, wceluuczczenia
25-letniej dziatalno$ci naukowej i spotecznej zastuzonych swych cztonkow: prof. d-ra
JANA S ZAWLOWSKIEGO, dra med. CYPRYANA ZAKRZEWSKIEGO 1 prof. JOZEFA ZI1EMACKIKGO,
poswieca im uroczyste posiedzenie naukowe ogdlne w piatek dnia 18 (5) grudnia
r. b., o godz. 8-e¢j wiecz. w wielkiej sali ,,Ogniska Polskiego.7

— Na miejsce prof. surasza, ktory zajat katedr¢ we Lwowie, profesorem la-
ryngologii w Heidelbergu zostal mianowany otyatra prof. kK vemwmser.

Do numeru biezacego dotacza sie”Sprawozdanie z posiedzen ginekologicznych
w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

SPROSTOWANIE. W Nrze 49-m na str. 1116 w podpisie zamiast J. Pulaiuski
powinno by¢ A. Pulawski. Na str. 1118 w wierszu 7-ym zamiast 3—6-u m.,,
powinno by¢ 3.6 m.

€><E

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1909 na tych samych
warunkach, co i w roku 1908.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-
sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty, uprasza
si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Redaktor i Wydawca, Doc. Dr Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



gj Doskonaty $rodek leczniczy w zakazeniach

septycznych. Dziata najskuteczniej, zada-

wany w postaci zastrzykiwan dozylnych ila-

watyw. Do lawatyw stosuje si¢ najpierw dawki duze 2—5 grm. na 100 grm.

wody codziennie, nast¢pnie 0,5—1 grm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy

na dzien. ROwniez pozyteczne dziatanie okazuje w leczeniu ran, choréb

oka pochodzenia zakaZnego, rzeiaczki, kataru pecherza i we wszelkiego
rodzaju sprawach zakaznych wywotanych przez ¢onokoki.

MM (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy

Tannismu 'H w uzyciu i tani $rodek $ciagajacy; stosuje

si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutu i tanniny i dziala w tych razach, w ktoérych inne Srodki zawodza.

Srodek do weierania o dziataniu kojacem i

j| leczniczem w cierpieniach pochodzeniago$é-

cowego (goSciec migsniowy, ostre nerwice

zapalenie pochewek S§ciggnowych, zapalenie oplucnej). Skoéra znosi go
dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nieposiada dziatania ubocznego.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupelno$ci zastgpujacy przykra w uzyciu
SIROLIN E
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem zlotym
wszelkie

1) Injocticnes Subcutaenao
Storelisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowiono

przy temperaturze 125° i 2 ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.Tel. 2700

prohy gratis i franco



Przepyszny dom. Zaszczycony odwiedzinami

J. C. M. Cesarza Franciszka Jozefa,
dworu jako tez wielu 0so6b dostojnych
Wystawa Migdzynarodowa w ,,Crystal Patace” w Londynie 1900 r. —
GRAND PRIX.
Potozenie centralne w stosunku do deptaka, w blizkos'ci kurhausu i teatru
Kosciot katolicki i anglikanski.
Komfort wedtug wymagan nowoczesnych.

Obszerne eleganckie miejsca dla gier towarzyskich, pickne ogrody
palmiste, ostonigte od wiatru.

Lokale z wanng 1 tualety.
Najnowsze urzadzenia sanitarne.

Pension dla dluzszego pobytu. Otwarty przez caty rok.

BUDAPESZT

Oyginalne pudetka opatrzone s$
niebieska opaska z rosyjskiem napisem.
CENA PUDEtKA 65 KOP.



VIT

Polecana przez Paryska Rade Lekar-
ska, stosowana w Paryskich szpitalach
i Ztobkach

jako najlepszy pokarm ze wszystkich
istniejacych, jest najbardziej zalecana
przez lekarzy calego Swiata.

Rnrdinhorn (Wleska Riviera)
UUI Uly ICI 5 Wrzesnia—

Hotel i Kurhaus Gap Ampeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadkai
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniam.
W przemianie materyi.

T® VW Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-

doleczniczym. Prospekty.

Kierownicy zaktadu:
K ii 1 Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
J. nnzler Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wyldne.zrmp.c ~

Wiasciciel

Racjonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie czystego Kwasn Nukleinowego, przygotowanego przez D-raLeprince.
4° H 54 A zl14 Q*7 R 4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.
Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).
Do nabycia we wszystkich aptekach



vim

Przeciw chronicznemu 1 na-
o wykowemu zaparciu, przeciw
zaburzeniom zotadka, przy ot-
tuszczeniu 1 hemoroidalnych
Misgem ﬁrt{qd)e Ajyirfksti/len . . .
rbispromnd cierpieniach pp, lekarze po-
lecaja:

« Sagrada Barber

lagodnie dzialajacy regulujacy wyproznienia, skuteczny Srodek
przeczysiczajacy

Sagrada Braber od$wieza krew, wzmacnia zotadek i organy trawienia.

Sagrada Barber zawiera wszystkie dziatajace sktadniki kory cascarae

sagradae.
Dawka: 1—3 sztuk wewnatrz: Dziatanie w ciggu 10 — 12 godzin.
Dla uniknigcia przykrych nieporozumien zada¢ wyraznie ,Sagrada Barber" w
oryginalnych pudetkach po 40 lub 50 sztuk.
Nabyé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Katar, chrypke, przeziebienie usuwaja
Karmelki slodowe
Ekstrakt slodowy

Odiywia i tuczy
Piwo slodowe

bez alkoholu

Towarzystwo Akcyjne ,lIlgecem”, Ryga, zastepca Ludwik Freider,
Leszno 60.

Wibsadzie Bachowie, Ziemi Lubelskiej, potrzebny jest

lekarz. Miasto na ten cel przeznacza 350 rubli state;

pensyi. Blizszych wiadomosci udziela miejscowa
apteka.



