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Przebieg grzybicy wloskowcowej gornego odcinka drog
oddechowych jest zwykle powolny: cierpienie to moze trwac
tygodnie cale, miesigce, a nawet lata, przyczem zazwyczaj
w pozniejszych okresach czopki te wulegaja rozmigkczeniu
i wtedy latwiejszymi sa do zdjecia (Parker).

Tym sposobem sprawa sama przez si¢ «spontaneo modo»
moze ustapi¢. Zwykle jednak grzybica wloskowcowa odzna-
cza sie niezwykta — niestychana uporczywoscia — nawroty
cierpienia zdarzajg si¢ bardzo czegsto, nawet po energicznem
usunigciu tych twordow.

Objaivy przy grzybicy wloskowcowej, wystgpujacej w gor-
nym odcinku drég oddechowych — moga wcale nieistnieé:
chorzy udajg si¢ po porade¢ dla tego tylko, ze zaniepokoily ich
przypadkowo przez nich spostrzezone jakie$ «biate plamy» na
migdatkach, lub tez lekarz z okazyi innego cierpienia — przy-



padkowo tylko odkrywa to cierpienie, o ktoérego istnieniu cho-
rzy nawet nie wiedzg (Michelson, Root).

Ja rowniez mialem sposobnos¢ spostrzega¢ tego rodzaju
przypadki. Czasami jednak (wedlug Ingals’a w 58%) cier-
pienie to daje powdd do pewnych, acz niezbyt zresztg dot-
kliwych objawdéw, jako to drapania, palenia, pieczenia, uczucia
petnosci, odretwiatosci, nieprzyjemnego smaku (Root) wresz-
cie bolu (Ingais), oraz uczucie ciala obcego w gardle (pa-
raesthesia pharyngis), te ostatnie objawy najczesciej notowalem
w moich spostrzezeniach.

W 2 przypadkach moich istnialo tez cuchnienie z ust
(fotor ex ore); w 3 przyp. Ingals’e dominujagcymi byly obja-
wy niestrawnos$ci (dyspepsia).

Rzecz prosta, ze w ostrych postaciach grzybicy wlosko-
wcowej wystepowac¢ moze utrudnione, bolesne tykanie (dysphagia)
gorgczka, oraz obrzmienie gruczotow chlonnych na szyi
(Spans, Unterholzner).

Rozpoznanie grzybicy wloskowcowej w gérnym odcinku
drog oddechowych po wigkszej czgsci nie przedstawia zadnych
trudnosci, a to dzigki wysoce znamiennym dla tego cierpienia
objawom, jako to wygladu, konsystencyi, oraz umiejscowieniu
(perfowo-biale, rogowo-twarde czopki, siedzace w kryptach
migdatkow podniebiennych oraz jezykowego); tak ze nawet bez
badania drobnowidzowego rozpoznanie grzybicy wloskowco-
wej jest mozliwem w wickszo$ci przypadkow (Krau s).

Ja réwniez prawie we wszystkich przypadkach tego cier-
pienia bylem w stanie postawi¢ a priori rozpoznanie grzybicy
wloskowcowej, ktore nastepnie zostalo potwierdzonem przez
badanie drobnowidzowe czopkow, badz co badz decydujace
ostatecznie w tern cierpnieniu.

Odnos$nie do rozpoznania r6zniczkowego — przedewszyst-
kiem ze spraw przewlektych najbardziej zblizonem do grzy-
bicy wloskowcowej jest cierpienie zwane tonsillitis caseosa.

Ta ostatnia sprawa chorobowa jednakze rdzni si¢ prze-
dewszystkiem konsystencya czopkow, ktore sa migkie 1 latwo



daja si¢ usunaé z krypt. Czopki te réznia si¢ umiejscowieniem
jedynie w migdatkach (ich kryptach), podczas gdy mycosis
leptothricia moze wystgpowaé prawie w catym goérnym odcin-
ku drég oddechowych (z wyjatkiem jam nosowych). Osta-
tecznie drobnowidz rozstrzyga tu watpliwosci: — mianowicie
w grzybicy wloskowcowej czopki prawie w zupelnosci sktadaja
si¢ ze znamiennych nitek leptothrix buccalis.

W celu szybkiego badania Seifert i Kahn radza za-
kwasi¢ massy czopkowe, roztarte na szkietku przedmiotowem
za pomocg stabego rozczynu kwasu mlecznego z dodatkiem
i — 2 kropel roztworu jodu w jodku potasu: duze peczki

ktebki leptothrix wykazuja wtedy wyrazne pigckne zabarwie-
nie niebieskie.

W przypadkach natomiast tonsillitidis caseosae spotyka-
my pod drobnowidzem w czopkach rdéznorodne drobnoustroje
jamy ustnej, pomigdzy ktérymi moze by¢ takze i leptothrix
buccalis w malej jednak ilosci. Oprocz tego poniewaz sero-
wate zapalenie migdatkow jest nastepstwem sprawy zapalnej
luszczacej (desquamatio), przeto czopki te sktadajg sie rowniez
z rogowatego nabtonka, S$luzu, leukocytéw, calcaria fosforica
wreszcie resztek pokarmowych.

Pomimo to jednakze, zdaniem mojem, niektore przypadki
serowatego zapalenia migdatkow przy blizszem badaniu t. j.
pod drobnowidzem moga si¢ okazaé¢ prawdziwag grzybica, jak
to mianowicie mialo miejsce w jednym z moich przypadkow
(chora 33 letnia z migkimi typowymi czopkami w kryptach
obu migdatkow — rozpoznanie kliniczne tonsillitis caseosa,
pod drobnowidzem czopki skladaja si¢ prawie wylacznie z ty-
powych nitek leptothrix buccalis).

Z ostrych spraw zapalnych najbardziej zblizong do grzy-
bicy wloskowcowej sprawa chorobowga jest t. zw. angina s. tom
sillitis, gdzie jednakze istnieje przedewszystkiem wysoka goraczka,
oraz znaczne obrzmienie gruczoldw chtonnych na szyi.

Juz o wiele mniejsze podobienstwo daje btonica, gdzie
zreszta nie mamy do czynienia z czopkami, lecz bton-
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karni, obejmujacemi oprécz migdatkéw podniebiennych inne
jeszcze czgSci jamy ustnej 1 gardzieli (jezyczek etc.).

W kazdym razie niekiedy, mianowicie w przypadkach
ostrej grzybicy wloskowcowej, przebiegajacej rdéwniez z go-
raczka oraz zajeciem gruczotéw chlonnych szyjowych — roz-
poznanie napotyka na pewne trudnos$ci i znowu tylko badanie
drobnowidzowe (laseczniki L 6 ffler’a w blonicy, oraz gron-
kowce ropotworcze i laseczniki pseudobtonicze przy anginifolli-
cularis) rozstrzyga watpliwosci.

Rokowanie w grzybicy wloskowcowej, wystepujacej w gor-
nym odcinku drég oddechowych, jest w ogole pomysine: mo-
zliwe sa nawet wyleczenia samoistne (S e mon), jak to miedzy
innymi miato miejsce w jednym z moich przypadkow.

( _ si¢ tyczy jednakze zupelnego wyleczenia, to rokowa-
nie nie jest tak pomy$lnem: grzybica wloskowcowa w ogodle
nalezy do bardzo uporczywych cierpien, usposabiajacych do
czestych nawrotow.

W literaturze istnieje jeden tylko przypadek z zejSciem
$miertelnem — mianowicie D ubler’a (dziecko 8 miesi¢gczne—
smier¢ w nastgpstwie bronchopeumonii).

Leczenie. Niektorzy autorowie (Semon, M. Schmidt,
Richardson, Kraus), s3g zdania, ze zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktérych brak zupeinie objawdéw podmiotowych,
leczenie miejscowe jest zbyteczne, tem wigcej, ze jak to juz
wspomniatem, wyleczenie samoistne jest mozliwe.

Natomiast ogoélne leczenie tam, gdzie ogdlny stan jest
niepomyS$lny, przedewszystkiem powinno by¢ zastosowane (§rod-
ki wzmacniajace, zmiana powietrza — Se mon, podréze mor-
skie— Wilson, usunigcie zaburzen zotadkowo-kiszkowych—
Richardson).

Jednakze wicksza cze$¢ autorow, do ktorych i ja sie za-
liczam, jest tego samego zdania, ze w kazdym razie leczenie
miejscowe W grzybicy wloskowcowej jest niezbegdne i to na-
wet energiczne, a to w celu uniknigecia nawrotow. Oprocz
zazwyczaj niewystarczajagcych ptukan antyseptycznych, jako to
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kwasu bornego (Glasgow), kali chloricum (Semon), a prze-
dewszystkiem sublimatu (i : 2000 — Jacobson, Oltuszew-
ski, 1 :10000— Chiar i), stosujg si¢ w tem cierpieniu pe¢-
dzlowania réznorodnymi $rodkami zrgcymi (caustica) z mniej-
szym, lub wigkszym skutkiem, jako to: sublimat w réznych ste-
zeniach (1:1000 Chiari, 1:500 Parser i Tids weil,
wreszcie Ys — 2% Putermann), nastgpnie chlorek cynku
(1 — 5% Nabias i Sabras 6s), azotan srebra 2 — 0%
Po well 1 Tut tle), kwas salicylowy (1 :4 alcoholu—Tilley),
alcohol absolutny (B. Fraenkel, Bab er), pyoktanina [l0%
AL Curtis, Lincoln), formalina (10§ — Ledermann)
nalewka jodowa (Dund as Griant), nikotyna (0.2 : 100 Ju-
rasz), kwas karbolowy (Ben net), kwas chromny (Griffini,
Prevost, Wagnier), kwas trojchloroctowy, wreszcie at last
but not at least galwanokaustyka.

Wszystkie powyzej przytoczone srodki mialem sposobnos¢
wyprobowa¢ w przypadkach swoich, przyczem wzglgdnie naj-
lepsze wyniki otrzymywalem od kwasu trdjchloroctowego per
se, lub jeszce lepiej po uprzedniem zastosowaniu zegadia gal-
wanicznego, ktora to metod¢e uwazam =za najskuteczniejsza
w leczeniu grzybicy wloskowcowej. Niektorzy autorowie (Stern,
Arnsperger, Rosot) za najbardziej radykalng w tem cier-
pieniu metod¢ uwazaja wyskrobanie (curetement) czopkow7za
pomocg ostrej tyzeczki, przyczem Th. Pooley w tych licz-
nych przypadkach, gdzie grzybica wloskowcowd umiejscowiong
jest w kanalikach migdatkéw, radzi szerokie rozszczepienie
tych ostatnich z nastgpczem wyskrobaniem zlogow. Najwig-
cej jednakze zwolennikow ma metoda skombinowrna t.j. wyskro-
banie z nastgpczem uzyciem galwanokaustyki — najlepiej pod
postacia wkiowan ostrego kouteru w krypty migdatkow.

Do zwolennikdw7 tej ostatniej metody zaliczy¢ przede-
wszystkiem nalezy: Herynga, Dechkert’a Seifert’a, He-
menway’a, Cheathama, Thomasa, Hamillon, Kin-
ney’a, Waxham’, Price Browna, Richardson’, Hav.



506 KRONIKA LEKARSKA.

Halla, Quay’a, wreszcie Wendell C Phillips’az New-
Yorku, a wiec jak widzimy przewaznie amerykanskich lekarzy.

Z drugiej jednak strony galwanokaustyce, jako metodzie
leczniczej w grzybicy wloskowcowej gornego odcinka drog
oddechowych nie brak i przeciwnikow, do ktéorych miedzy
innymi naleza: Spicer, Oltuszewski, zwlaszcza za§ Se-
mon z Londynu. Ten ostatni autor w jednym przypadku
po wypaleniu galwanokauterem grzybicy wloskowcowej, umiej-
scowionej na nasadzie jezyka widziat zapalenie gruczolu przy-
usznego (parotitis) z wysoka goraczka (40°).

W jednym z moich przypadkow, dotyczacym 25-letniej
chorej — roéwniez z grzybica wloskowcowa migdatka jezyko-
wego — rowniez spostrzegatem po uzyciu galwanokauteru nie-
nieprzyjemne powiklanie (wysoka goraczka, wielkie oslabienie).

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze wszgdzie tam, gdzie istnieje
wigce] wyrazony przerost migdatkow, dotknigtych grzybica
wloskowcowa, nalezy te ostatnie usunaé — najlepiej za pomo-
cg petli goracej, a to w celu uniknigcia krwawien wtornych,
majac na uwadze fakt, ze cierpienie to po wigkszej czesci
wystepuje powyzej 15-tu lat zycia (Rich ardson, Ham il-
ton, Knight).

Ze jednak i ta metoda tj. wyciecie przerostego migdatka,
dotknigtego grzybica wloskowcowa, nie zawsze prowadzi do
celu, dowodzi przypadek Rosenberg’a jako tez jeden z mo-
ich przypadkow, w ktorych nastgpita recydywa.

W koncu musze tu zwroci¢ uwage na wplyw pomyslny
palenia tytoniu na przebieg grzybicy wloskowcowej, co juz
spostrzegat Jurasz, Do lleil an i Collin.

Ja réwniez w jednym przypadku moglem si¢ o tern prze-
kona¢ naocznie (chory 30-letni — z bardzo silnie wyrazong
grzybica wloskowcowa na obu migdatkach podniebiennych,
oraz nasadzie jezyka z brakiem absolutnym jakichkolwiek
objawow podmiotowych; mniejwiecej — po roku miatem spo-
sobnos¢ go widzie¢c — ani $ladu grzybicy, ktora znikla bez
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leczenia — chory, ktory przedtem nigdy nie palit, w ciggu osta-
tniego roku oddal sig¢ namietnie temu nalogoivi).

Z tern wszystkiem nie nalezy zapominaé, ze jest to $ro-
dek obosieczny i jako taki nie powinien by¢ zalecanym w le-
czenia grzybicy wloskowcowej gornego odcinka drog odde-
chowych.

1. Mycosis sarciwca — grzybica czworniakowa niekiedy
wystepuje tez w gornym odcinku drég oddechowych —mia-
nowicie stosunkowo do$¢ czesto w Sluzie jamy ustnej w przy-
padkach cierpien plucnych (pneumonia, bronchectasiae, gan-
graena, zwlaszcza za§ w gruzlicy), nastgpnie w tyfusie, jako
tez w stanach niezytowych blony §luzowej jamy ustnej (sto-
matitis) u osobnikéw wyniszczonych (marasmus), a nawet u zu-
pelie zdrowych.

Z jamy ustnej i gardzieli grzybica ta moze si¢ rozsze-
rzaé na pluca, jako tez zotadek, gdzie grzybek ten t. zw. czwor-
niak zoladkowy (sarcina ventriculi) po raz pierwszy byl od-
kryty przez Goodsire’a w roku 1842 w zawartosci zolad-
ka, zwlaszcza za§ w wymiotach.

Pasorzyt ten (sarcina) przenika do goérnych drog odde-
chowych z powietrza, gdzie istnieja jego roznorodne gatunki,
poczawszy od bezbarwnych, a skonczywszy na najczestszej
odmianie: zo6lto-zielone;j.

W jamie ustnej wzgl. w plucach mamy do czynienia po
wickszej czesci z odmianami bezbarwnemi.

Prawdopodobnie podobnie, jak i w czwoérniaku zotadko-
wym (sarcina ventriculi), jak to dowodzg mianowicie najnow-
sze badania i tu mamy do czynienia nie z jaka$s zupehie
okreslong postacig, lecz moga tu si¢ zdarza¢ rdézne gatunki
zwykle wystepujace w Swiecie zewngtrznym.

Czworniak (sarcina) tworzy na blonie $luzowej — zwlasz-
cza jezyka jako tez na migkkiem podniebieniu (Fischer,
Friedreich) bialawe rozlane massy zblizone do plesni (soor).

d c n)
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

248. Trendelenburg. Wyniki szwu rzepki przy zta
maniach. (Therapie d. Gegenwart, Nr. 1905).

Trendelenburg w r. 1878 wykonat jeden z pierw-
szych szew rzepki przy ztamaniu. Dawniej tu i owdzie pré6-
bowano juz tego, np. Logan w r. 1964. Inm nie radzag
szy¢ rzepki, chyba w przypadkach zadawnionych, Zle leczo-
nych, nalezy do nich np. Stoff a. Autor szyje zawsze rzepke
w razie wyraznego odstepu odtamkow. Dawniej szyto drutem
srebrnym, obecnie zelaznym. Statystyka obejmuje 62 przy-
padki, z tego jeden przypadek zakonhczyt sie zropieniem
stawu (zaczeto za wczas, bo w 8 dni po operacyi wykony-
waé energiczne bierne ruchy). Autor radzi szy¢ tylko w przy-
padkach $wiezego ztamania i to w 6 — io dni po wypadku.
Ciecie stosuje tukowato ku goérze skierowane, przez co szew
lezy pod zdrowg skorg. Zaktada 1— 2 szwow, ewentualnie
w razie matych odtamkéw podprowadza drut pod nie. Oko-
stne i torebke szyje katgutem i zaszywa skoére na gtucho.
Noge wukfada sie w szynie. Po 2 — 3 tygodniach pozwala
pacyentom wstawaé. Z matymi wyjgtkami potrafiag chorzy
nastepnie zgina¢ kolano az do ostrego kata i silnie prostowac.

Dr. A.Klesk.
(Krakow).

249. Moynihan. Wrzéd dwunastnicy z dodaniem
uwag nad 52 operacyami tegoz. (Lancet, n luty 1905).

Przez przecigg 4 lat operowat autor 52 wrzody dwu-
nastnicy. W 7 byto juz przedziurawienie (5 wyzdrowien).
W 22 przypadkach byly i wrzody zotgdka rownoczesnie. Roz-
poznanie nie jest zndéw tak trudnem, jak modwig podreczniki.
Wrzd6d siedzi zwykle w poczatkach dwunastnicy, a dokumen-
tuje sie bodlami wystepujgcymi po prawej stronie, w 2—4
godzin po jedzeniu. Samo spozywanie pokarmoéw tagodzi
zwykle bdle. Czasem wystepujg wymioty krwawe i melaena.
Czesciej wrzod spotyka sie u mezczyzn w $Srednim wieku, jak
u kobiet. W potowie przypadkéw réwnoczesdnie sg i wrzody



zotadka. Wtedy chorzy odczuwajg bol zaraz po przyjeciu
pokarmow, bdl ten znika i w 2 — 3 godzin zjawia si¢ na no-
wo. Komplikacyami wrzodu dwunastnicy s3: krwotoki, prze-
dziurawienie, zwe¢zenie szczegdlnie brodawki, zapalenia oko-
liczne, rak, wucisk zyly brzusznej i t. d. Przy krwotokach
trzeba wykona¢ zaraz gastroenterostomi¢. Przedziurawienie
rozpoznaje si¢ zwykle mylnie jako appendicitis. Autor wy-
konywa zawsze tylng gastroenterostomi¢ i wrzodu nie rusza.

Dr. A. Klesk.
(Krakow).

250. Bartlett (St. Louis). Nowy sposoéb sterylizacyi
katgutu. (Centralblatt f Chirurg. Nr. 15 — 1905).

Po zwinigciu nitek w pier§cienie nawleka si¢ je na nitke
bawelniang i trzyma godzing w 85° C., potem stopniowo zno-
wu godzing, az do 105° C. Nastepnie przenosi si¢ do ptyn-
nej parafiny az stanie si¢ zupelnie przezroczystym (mniej wie-
cej w 12 godzin). Nastepnie cale naczynie w kapieli piasko-
wej ogrzewa si¢ przez godzing w 1600 C., poczem przenosi
si¢ katgut do rozczynu 1 cz¢s$ci jodu na 100 czesci alkoholu
metylowego, gdzie lezy 24 godzin, poczem jest gotowym do

uzycia. Dr. A. Klesk.
(Krakow).
251. Ranzi i Clairmont. Kazuistyczne uwagi nad

rozlegtem ropnem zapaleniem otrzewny. (Arch. f klin. Chir.
Tom 76. Zeszyt i—2).

Praca autor6w nie przynosi, wprawdzie, wiele nowego,
badz co badz jednak omawia 41 przypadkow rozleglego za-
palenia otrzewny i dla klinicysty ma wiele pouczajacych szcze-
gotow. Z 41 przypadkow 25 operowano wskutek zapalenia
wyrostka robaczkowego. W 3 przypadkach byla zgorzel wy-
rostka, w 14 przebicie zwykle, w reszcie ropienie ogodlne.

W 19 z tych przypadkow plukano jame¢ otrzewnowa ob-
ficie rozczynami soli kuchennej (20 — 40 litrow), procent wy-
zdrowien 42,1$; nie ptukano w 6, procent wyzdr. 33,3#. Po
operacyi rozlegta tamponada podiug Mikulicz a. Z 6 ciu
przypadkéw dziurawigcego zapalenia otrzewny z przebiciem
zotadka (5 z powodu wrzodu, 1 z powodu raka) uratowano
3 pacyentow. Wrzdéd wycinano, lub zaszywano i obszywano
siecig, zreszta postgpowanie podobne, jak wyzej, z wyjatkiem
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dodawania jejunostomii, ktoéra przy wrzodzie Zotadka bardzo
zdrowieniu pomaga, dozwalajgc odzywia¢ zaraz chorych przy
zostawieniu zotgdka we wzglednym spokoju. Z powodu prze-
dziurawienia dwunastnicy operowano 2 razy bez skutku. Je-
den przypadek rozpoznano przed operacya, jako wrzéd dziu-
rawigcy zotgdka, drugi jako kamice zoiciowa. Inne przypad-
ki ogd6lnego =zajecia otrzewny nie przedstawiajg nic ciekawe-
go. Ogodlna $miertelno$é wynosi 63,48%.

W 2 przypadkach wyhodowano z otrzewny procz ko-
kow takze anaeroby, w drugich 2 nawet czyste anaeroby.
Przypadki te charakteryzowaty sie klinicznie ciezkim, gwatto-
wnym przebiegiem z objawami ostrego zatrucia, wysiek byt
surowiczo-krwawy z nielicznymi strzegpami witdknika, prawie
bez zrostéw.

Autorzy radzg ptuka¢ otrzewne mozliwie gorgcymi roz-
czynami soli kuchennej, tamponowaé, ewentualnie robic
enterostomie. Szczegdlnie tamponowac¢ nalezy podzebrza i mie-
dnice matg. Tampony nalezy zacza¢ usuwa¢ w czas (3— 5
dni) pod strumieniem rozczynu wody utlenionej. Po opera-

cyi gorace zawijania chorych i podskérne wlewania rozczy-
néw soli 6 — 8 litrow dziennie. Dr. Adolf Klesk.
(Krakow).

252. Dr. Clairmont i Haberer. Badania doswiad-
czalne nad fizyologia i patologig otrzewny. (Arch. f. klin.
chirurg. Tom 76, zesz. 1 — 2).

Autorzy badali doswiadczalnie chtonienie z otrzewny jod-
ku potasu w réznych stanach fizyo- i patologicznych. Jodek
potasu wykazywali w moczu i to poczatek jego pojawiania
sie (normalnie w 15— 13 minut) i znikanie z moczu (w 24—
48 godzin). Podobne doswiadczenia wykonali Schnitzler
i Ewald, ktérzy wykazali, ze osuszanie kiszek zwalnia znacz-
nie chfonienie otrzewowe.

Badania auroréw mialy na celu oznaczy¢ stopien chto-
nienia przy zwykiem otwarciu jamy brzusznej, przy otwarciu
z krotkotrwatem wytozeniem kiszek, w koncu przy diuzej trwa-
jacej ewentracyi. Zwykte otwarcie brzucha nie wptywa na
chtonienie zupetnie. Chwilowe wytozenie kiszek powoduje wy-
bitne zwolnienie chtonienia i dtuzsze wydzielanie sig¢ jodku po-
tasu z moczem. Zwolnienie chtonienia najwybitniej wystepuje
jednak przy dtuzej trwajgcem wytozeniu jelit. Zwalnia chto-



nienie takze uszkodzenie otrzewny S$ciennej. Wdmuchiwanie
powietrza nie wplywa nic na wessalnos¢, podobnie niewiele
uspienie lub podskorne wstrzykiwanie morfiny. Zapalny stan
otrzewny wywotany produktami chemicznymi, np. olejkiem
krotonowym 1 terpentyna, przyspiesza bardzo chlonienie,
zwlaszcza w stadyach poczatkowych zapalenia, poczem nastg-
puje zwolnienie. Podobnie wplywa zakazenie otrzewny katem.
Celem zbadania, czy przepona ma duzy wplyw na chlonienie
otrzewnowe, smarowali autorzy collodium i przekonali si¢, ze
chtonienie wybitnie jest wtedy uposledzone. Na chlonienie
wielki wplyw ma stosunek napeilnienia naczyn krwionos$nych.
Exner zastosowal to praktycznie, wywotujac zwe¢zenie naczyn
za pomocg adrenaliny. Zwierz¢ta uodpornione w ten sposob
zatruwal nastgpnie z otrzewny strychning, sinkiem potasur
a nawet drobnoustrojami i wyniki mial mie¢ pomyslne.

Z badan swych dochodza autorzy do przekonania, ze wy-
tozenie jelit i plukanie z nastepczem wysuszeniem rozczynu
uzytego do plukania uwazaé nalezy za najkorzystniejsza me-
tod¢ leczenia. Szy¢ jamy brzusznej przy zajgciu tejze nie
wolno, lecz szeroko tamponowaé¢ podtug Mikulicza.

Dr. A. Klesk.
(Krakow, klin. chin.r.)

253. Lemmp. 0 wartos$ci jejunostomii. (Arch. 1 klin.
med. T. 76, zesz. i—2).

Jejunostomi¢ uwaza wielu za zabieg zupelnie bezcelowy.
Praca niniejsza ma wtlasnie za cel wzigcie w obrone tej ope-
racyi. W ostatnich czasach pomnozyly si¢ publikacye pod-
noszace zle strony taczenia zotadka z jelitem czczem, wielu tez
a szczeg6lnie Eiselsberg wprowadzilo jejunostomi¢ w le-
czeniu wrzodu zotadka. Od roku 1894 do 1903 wlacznie,
wykonat Eiselsberg 68 razy jejunostromi¢ i to 44 razy
z powodu raka, w 18 z powodu wrzodu, w 5 z powodu roz-
legtego oparzenia zotadka, a raz z powodu marskosci i zapa-
lenia okotozotadkowego. Wskazaniami do jejunostomii przy
raku sg przypadki, gdzie nie mozna wykona¢ gastroentero-
stomii, rak wpustu (gdy gastrostomia jest niemozebng), dalej
wypadki, gdzie rak zajmuje wpust i odzwiernik réwnoczesnie,
przebicie si¢ rakowatego wrzodu, fistute Zotadkowo-okr¢znico-
w3, silne bole po spozywaniu pokarmow, w koncu za$§ znacz-
ne wyniszczenie chorego zmusza czg¢sto do jejunostomii, jako



512 KRONIKA LEKARSKA.

operacyi krotkiej, a pozwalajacej zaraz odzywia¢ chorego. Ka-
zdego chorego na zotadek powinno si¢ przestrzedz przed ope-
racya, a raczej zyska¢ zezwolenie na ewentualng jejunostomig.
Przeciwwskazaniami sg komplikacye ze strony ptuc, liczne prze-
rzuty szczegoélnie w sieci 1 watrobie lub rozpad nowotworu
do jamy brzusznej. Smiertelnosé¢ przypadkow wyzej wymie-
nionych wynosi 32,5#. Mikulicz uwaza przecigg czasu 30
dni po operacyi, jako stojacy w zalezno$ci (w razie zej$cia
$miertelnego) od operacyi samej. Zaledwo Ve operowanych
z powodu raka zyla dhuzej jak kwartat. Srednia dtugos$é zy -
cia po operacyi 60 — 80 dni. Smiertelnosci u ludzi wyni-
szczonych nie trzeba kfas¢ tylko na karb samej operacyi, bo
u takich osobnikow i sama laparotomia probna jest zabiegiem
powaznym (np. Kronlein liczy 30$ $miertelnosci po niej). Sto-
sunek operacyi zoladkowych -£iselsberg’a przedstawia sig:
przez 8 lat 152 operacyi i to:

33 rezekcye,
77 gastroenterostomii,
42 jejunostomii.

Jejunostomi¢ radza niektoérzy robi¢ jako zabieg przed-
wstepny, przy nastgpczej rezekcyi, autor uwaza to za niewla-
sciwe, utrudnia bowiem znacznie potem przez zrosty warunki
operacyjne.

Z 18 chorych operowanych z powodu wrzodu zoladka
umarlo 8 (44,48 S$miertelnosci). Z pozostatych 10 zupeinie
wyzdrowiato 6, u 3 wybitna poprawa, 1 nieuleczony.

[ejunostomia przy wrzodzie zotadka ma te wyzszo$¢ nad
gastroenterestomia, ze usuwa zaraz bole 1 pozwala réwnocze-
$nie odzywia¢ chorego. W razie krwotokow zoladkowych
z wrzodu jejunostomia daje lepsze wyniki niz gastroentero-
stomia; w razie licznych wrzodéw nie w okolicy pylorus przy
perigastritis, ulcuscallosum 1 t. d. trzeba wykonywac jejuno-
stomi¢ naturalnie, o ile mozno$ci tymczasowas.

Badania doswiadczalne na zwierzgtach wykazuja, ze z wy-
soko potozonej fistuly mozna w zupelnosci dobrze organizm
odzywiaé. Zotadek pozostaje przytem we wzglednym spoko-
ju o tyle wzglednym, ze zawsze przy wprowadzaniu pokar-
mow zjawia si¢ czgSciowa czynno$¢ zoladka. Szczegdlnie al-
kohol podnieca podawany przez jajunostomi¢ czynno$¢ zolad-
ka, powinno go si¢ tez u chorych krwawigcych unikac.
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Autor poleca sposéb Eiselsberga jajunostomii. Domyka
sie bardzo dobrze, unika sie zwezenia i fistuta goi sie potem
tatwo. Gdy koto drenu zaczyna tres¢ wraca¢ nalezy usungc
go na kilka godzin, by otwoér znowu troche sie zwezit a nie
wsadza¢ grubszych drenow.

Jejunostomie robi¢ nalezy zawsze ponizej linii pepka, by
unikng¢ mozliwosci zagiecia jelita.

Dr.AdolfKlgsk.
(Krakéw, Kklin. chirur.)

254. A. Polya Nowy sposéb radykalnej operacyi du
Zych przepuklin udowych (Centralblatt) f. Chirurgie, Ne 18,
1905

Autor opisuje nowy myoplastyczny sposdb operowania
duzych przepuklin udowych. Uzywa on miesnia sartorius
w caflej jego grubosci do wypetnienia kanatu udowego. Skor-
ne ciecie autor robi w formie litery T lub poét T=I', odpre-
parowywa ptat skérny, podwigzuje zyte saphena i przecina jg.
Potem podwigzuje on worek przepuklinowy i odcina go. Dalej
otwiera pochwe miesnia sartorius od os$ci przedniej gor-
nej az do srodka uda i przecina miesien. Potem od strony
jamy owalnej zapomocg tepej kornzangi przedziurawia autor
pochwe miesnia sartorius. Przez ten otwér wycigga sie proksy-
malny koniec przecigetego miesnia po nad naczyniami do ka-
natu udowego, umieszcza go tam gteboko i przyszywa go
tam katgutem do fascia pectinea, Lig. Cowperi, Gimbernati
i Pouparti.

Dalej robi autor drugi ptat z fascyi szerokiej za pomo-
ca ciecia, ktore fgczy sie z pierwszym pod katem, odchyla
go i przyszywa do $ciegna Pouparta do fascyi pectinei i do
przechodzgcego pod nim miesnia sartorius. Nakoniec autor
zaszywa rane skorng.

Tym sposobem autor operowat duzo razy ze swietnym
wynikiem. W jednym przypadku przyplgtata sie réza i po-
mimo to kanat udowy okazat sie $ciSle zamknietym. Autor
poleca ten sposob operowania tylko przy duzych przepukli-
nach udowych. Mate przepukliny mozna wyleczy¢ mniej tru-
dnymi zabiegami. W. Biehler.

255. Koénig. Studyum kliniczne nad przypadkami
raka. (Deutsche medicin. Wochenschrift, Ne 19, 1905).



Na podstawie wlasnego bogatego chirurgicznego do-
swiadczenia, autor przychodzi do nastgpujacych  wnio-
skow. Rak moze si¢ tam wszedzie rozwija¢, gdzie si¢
znajduje nablonek (na skorze, w gruczotach). Przez pewien
przecigg czasu, dtugos¢ ktorego nie daje si¢ okresli¢, nalezy
raka uwaza¢ za chorobg S$ciS$le miejscowa — z tego powodu
nalezy go, jak tylko mozna najwczesniej, usungé, nawet gdyby
rozpoznanie bylo watpliwem. Raka mozna wyleczy¢, jezeli
sg zajete tylko te gruczoty, ktore mozna doszczetnie usu-
na¢; przerzuty wykluczaja zupelnie wyleczenie. Bez opera-
cyl, ktéra prowadzi do wyleczenia, rak konczy si¢ $Smiercig
dzigki uogdlnieniu choroby, charlactwo rakowe nastepuje jako
skutek: a) zropienia raka (mozna wyleczy¢ czasami dzigki do-
szczgtne] operacyi) 1 b) jako skutek uogolnienia choroby.
Istnieje ogo6lna sklonos¢ do raka (wiek) i swoista, mianowi-
cie: sktonno$¢, rodzinna uraz, wrzody, ktore podlegaja dra-
znieniu, szczegdlniej ropiejace 1 wzmaganie si¢ dziatalnosci gru-
czotéw (mamma).

Autor nigdy nie zauwazyl, aby jeden chory zarazit si¢
od drugiego chorego na raka; nie zauwazyl on tez moznos$ci
przeszczepienia raka ani tez epidemii raka, to jest znacznego
powigkszenia si¢ ilosci przypadkow raka. Co si¢ tyczy prze-
niesienia raka to autor jest zdania, ze jest to mozebne, jak
to mozna zauwazy¢, ze przez dotyk rak z dolnej wargi prze-
chodzi na goérna lub naodwr6t, mozna tez zauwazy¢ ponowie-
nia si¢ sprawy w otworach saczkowych i dziurkach od igly.
Autor nie wierzy w to, aby si¢ ilo§¢ rakowatych powigkszata.
Jest on tego zdania, ze przyczyna raka jest jaki$, nieznany
dotychczas, swoisty drobnoustroj. Najpewniejszem leczeniem
jest operacya doszczgtna raka; jednakze nalezy przyznal, ze
wyniki, osiggni¢te przy leczeniu promieniami Roentgena, sa godne
uznania. W. Biehler.

256. 0 pooperacyjnych krwotokach zoladka i Kkiszek.
(Archiv i klin. Chirurgie, Tom 76, 1—2 zeszyt).

Autor zebrat z literatury medycznej 82 przypadki krwo-
tokéw pooperacyjnych zotadka i kiszek i dodal do nich jesz-
cze 14 przypadkow, ktore obserwowal w klinice Eisels-
berg’a. Takie krwotoki moga nastagpi¢ po najrozmaitszych
operacyach na ciele, przewaznie za§ po laparotomiach. Co
-si¢ za$ tyczy etyologii, to autor jest tego samego zdania, co



KRONIKA LEKARSKA. 515

Eiselsberg, mianowicie, ze krwotoki powstajg si¢ przez zanie-
sienie wprost lub posrednio skrzepdéw tak z tetnic, jak i z zylt
i ze oprocz tego do wywotania krwotoku jest potrzebna oprocz
operacyi (podwiazanie naczyn) jeszcze i inna szkodzaca przy-
czyna, juzto ogélne, lub miejscowe utrudnienie w obiegu krwi,
urazy podczas operacyi, usypianie, wplywy nerwowe i niedo-
stateczny sklad krwi. Krwotoki pojawiaja si¢ najczescie]
w pierwszych tygodniach i powtarzaja si¢ kilka razy. Co sig¢
za$ tyczy zmian anatomicznych, to sa to zwykle wylewy krwa-
we, otarcia i owrzodzenia w zotadku 1 kiszkach; czasami zmian
wcale niema. Rokowanie powazne, gdyz w takich przypad-
kach mamy 55°/0 $miertelnosci.
W. Biehler.

[l WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

257. Antidotum przeciw nikotynie. Zalac¢ kas komunikuje,
ze, otrzymawszy dobre wyniki w psychozach wskutek nikotyny,
dajac rzerzuche, zaczal robi¢ doswiadczenia na zwierzetach, by sie
upewni¢ co do wilasnosci tej rosliny jako antidotum nikotyny. Kroélik,
ktoremu zastrzyk'deto do vena jugul. 0,025 nikotyny, dostal obja-
wow uduszenia, wtedy zastrzyknal mu autor ctm. sz. soku rzerzuchy
{sok ogrzany byl na parze) i 0,30 kofeiny. Po 10-u minutach na-
stapita obfita diureza, przyczem mocz mial zapach tytoniu. W godzi-
n¢ potem zastrzyknigto jeszcze 0,5 ctm. sz.tego samego ptynu, wkrotce
wszelkie objawy zatrucia zniknety. Tez same wyniki daty doswiad-
czenia robione z psami. Z tego wniosek, ze sok rzerzuchy jest do-
skonaleni antidotum nikotyny. M. B.

258. Przypadki zatrucia weronalem. Pisat juz o tern Kress
(p. Sem. med., str. 69, 1905). Obecnie Alter, stosujac w zakla-
dzie dla obtgkanych veronal dla usunigcia bezsennosci, miat jeden
— przypadek $mierci na 3. W jednym =z tych przypadkow
chory, otrzymawszy na noc j gr. veronalu, mial nazajutrz mdtosci,
bol glowy oraz bole newralgiczne w dolnej galgzi trigeminus’a
z lewej strony 1 obydwoch nerwow ischiadicus, a takze objawy
przekrwienia (krwioplucie). Tetno 110 — 116, chory miatl halucy-
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nacye wzrokowe, wieczorem stan sie pogorszyt, chory popadt
w $pigczke, w wypréznieniu byta krew, odtad (a dzialo sie to naza-
jutrz wieczorem po otrzymaniu veronalu) stan zaczat sie poprawiacd.
Zaburzenia trwaty 48 godzin; autor, nie wierzgc, ze przyczyng ich
jest weronal, dawat temu choremu po 0,25—0,50, za kazdym jednak
razem zaburzenia ponawiaty sie. W drugim przypadku 60-0 letnia
neurasteniczka, dotknieta zwapnieniem tetnic i zapaleniem nerek,
miata tez same objawy, a takze objawy angina pectoris po otrzyma-
niu jednego gr. veronalu. Pierwsze wydzieliny katu zawieraty tez
krew.

W  trzecim przypadku 50-0 Iletni epileptyk po 1 gr.
— spat najpierw doskonale, nazajutrz jednak oddech byt nader
utrudniony (nawet typu Cheyne Stokes’a), zauwazono Incontinen-
tia urinae, myosis, zanik odruchu pupillae, miesnie byty porazone
Cieptota dochodzita do 3909. Tetno, ktére rano wynosito 60, byto nie-
rowne i nieregularne. Nastepnego dnia cieptota doszia do 4104.
Na trzeci dzien chory zmart wsrdd objawow obrzeku ptuc.

(Sem. med. Nr. 12, 1905). M. B.

259. CoMet. Santonina jako srodek przeciw napadomkrta-
niowym w wigdzie rdzenia.

Santonina dawata juz dobre wyniki w bdlach btyskawicz-
nych u tabetykéw (p. Sem. med. 1901 r. str 72 i 1902 r. str. 224).
Obecnie stosuje autor ten alkaloid w napadzie krtaniowym (w wig-
dzie rdzenia). Chory, ktérego autor leczyt, cierpiat na napady te od
lat kilku, nic mu nie pomagato, wystarczalo jednak dawac trzy
razy dziennie po 0,15 santoniny, azeby napady zupetnie zniknety po
3-ch dniach, pomimo to Collet dawal choremu santonine jeszcze
w ciggu 2-ch miesiecy. Po 8 miesigcach napady krtaniowe znow
powrocity i tym razem santonina pomogta.

(Sem. med. Nr. 23, 1905). M. B.

260. D-r Meier. (Allg. Med. Zentr. Ztg. Nr. 18, 1905) za-
leca bromocollum, jako srodek usmierzajgcy. Bromokoll w doswiad-
czeniach nad zwierzetami dziata specyficznie przeciw zatruciu strych-
ning, co nalezy przypisa¢ nadzwyczaj szybkiemu wchianianiu.

D.

261. Prof. Heule z Wroctawia (Deutsche Med. Wocbensch.
Nr. 6, 1905) kilkakrotnie stosowat z dobrym wynikiem metode
Bier’a w ostrym niezycie nosa i proponuje uzywanie do tego celu
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rury wydrazonej, ktora si¢ naktada na szyje pod ci$nieniem okoto
15 mm. rteci i pozostawia w ciggu 1—3 godzin. Dziatanie
ujawnia si¢ nadzwyczaj szybko, lechtanie w nosie, zy i wydzieliny
ustaja wraz z poczatkiem zastoju—ten ostatni nie powoduje jakich-
kolwiek znaczniejszych dolegliwosci. D.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

262. Colio. Nowy sposob wykrywania acetonu w moczu.
(Revista Farmacici Nr. 2, 1905).

Wykrywanie opiera si¢ na witasnosci acetonu przechodzenia
w kwas octowy przy utlenianiu. Je$li mocz zawiera nieznaczne
ilosci acetonu, to nalezy kilka centymetrow szesciennych moczu,
po zakwaszeniu za pomoca kilku kropel rozcienczonego roztworu
kwasu siarczanego, przedestylowaé i zrobi¢ odczyn z otrzymanym
ptynem. Gdy si¢ znajduje duzo acetonu w moczu, to ta manipu.
lacya jest zbyteczng. Dalej postepuje si¢ nastgpujgcym sposobem
Do 5 ctm.3 moczu lub plynu, jak wyzej wymieniliSmy, dodaje si¢
2 Iub 3 krople 5§ roztworu siarczanu zelaza, 5 kropel rozciefczo-
nego roztworu kwasu siarczanego i kilka szedciennych centyme-
trow wody utlenionej i ogrzewa si¢ lekko. Potem dodaje si¢ 15—
20 kropel koncentrowanego kwasu siarczanego i znowu si¢ ogrzewa.
Utworzony przez utlenienie z acetonu kwas octowy lgczy si¢ z wys-
kokiem przy obecnosci kwasu siarczanego, przez ogrzewanie otrzy-
muje si¢ eter octowy ktory latwo poznaé¢ po zapachu.

Ta proba jest bardzo czuta i wykazuje nieznaczne iloSci ace-
tonu. Mozna jg uzy¢ i do ilosciowego okreslenia zawartoSci ace-
tonu, autor robi obecnie nad tern proby. W. B.

263. Mousseaux. 0 zapaleniu miedniczki i nerki 1 o pia-
sku moczowym pochodzenia szkarlatynowego u dzieci. (Archiv, de
med. des Enfants Nr. 5, 1905).

Dotychczas pisano tylko o zapaleniu nerek z biatkomoczem,
jako o jedynem powiklaniu szkarlatyny; autor zwraca uwag¢ na
to, ze podczas szkarlatyny wystepuje tez =zapalenie miedniczki
i nerki i kamica moczowa. O pyelonephritis zaledwo ze wspomi-
naja niektérzy autorowie (Dentu, Halle), tak zZe trudno jest



518 KRONIKA LEKARSKA.

orzec, czy powiklanie to wynika wskutek zakazenia ploniczego,
czy tez zakazenia wtornego paciorkowcowego. Autor opisuje tez
przypadek D-r Bouloumie, w ktorym to przypadku o$mioletni
chtopiec, ktorego rodzice cierpieli na dng, zachorowal na szkarlatyne,
po ktérej w moczu procz §ladow biatka znaleziono sporo ciatek ropnych.
Wyzdrowienie nastgpilo dos¢ szybko po tygodniowej tylko kuracyi
w Yittel. Wyzdrowienie to autor przypisuje dyecie, ktoéra nie do-
puszczata do podraznienia nerek, oraz szybkosci interwencyi, a tak-
ze dobremu stanowi goérnych przewodéw moczowych. Co si¢ tyczy
kamicy nerkowej to w literaturze znalazl autor opisane 2 przypad-
ki tejze przy szkarlatynie (Dickinson, Coulon). Dickinson
jest zdania, ze szkarlatyna jestjedna z gtéwnych przyczyn stracania
kwasu moczowego u dzieci; na 77 przypadkéw, leczonych w Yittel,
w 13 znalazt autor szkarlatyn¢ w historyi cierpigcych na kamice
moczowa, we wszystkich przypadkach chodzito o dzieci. Kamica
wystepuje albo zaraz w okresie ozdrowienia, albo tez w jaki$§ czas
po szkarlatynie, w innym przypadku znaleziono u 12-letniego chlop-
ca piasek w moczu w 7 lat po szkarlatynie.

W 3-ch przypadkach po szkarlatynie wystapily najpierw za-
burzenia zotadkowe, a potem kamica. Co si¢ tycze tych przypad-
kow, w ktoérych kamica poprzedzila szkarlatyne, to w 2-eh przy-
padkach szkarlatyna nie wywolata zadnych zmian, w jednym zas
ilos¢ piasku zwigkszyla sig, przyczem maty pacyent dostat napadu
kolki nerkowej w 3 tygodnie po szkarlatynie.

Z badania licznych przypadkéw autor dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow: ze kamic¢ mozna uwaza¢ za majaca co§ wspol-
nego ze szkarlatyna tylko wtedy, jezeli zjawia si¢ ona w wieku
dziecigcym, nie mozna np. kamic¢ u dorostego czyni¢ =zalezng od
szkarlatyny, ktora tenze miat w dziecinstwie. XV zadnym przy-
padku nie mial autor do czynienia ze ztogami fosforanéw, byla
tylko zawsze kamica kwasna, nie bylo tez nigdy ciatek ropnych
w moczu. To tez szkarlatyna wywoluje, zdaje si¢, kamice badz
dziatajac na ogoélne odzywianie organizmu, bgdZz na same nerki.
Badania moczu w czasie szkarlatyny wykazaly w okresie goracz-
kowym moczenie skape (oliguria) ze zwigkszeniem kwasnosci i kwa-
su moczowego.

Zwazywszy tu, ze jad szkarlatynowy dziata zle na tkanki ne-
rek, nie jest niemozliwem, by uszkodzenie tego organu nie utatwialo
nagromadzenia soli moczowych i utworzenia piasku, co jest jeszcze
latwiejszem u dzieci obcigzonych dziedzicznie (dzieci artrytykow it. p.)
lub znajdujacych si¢ w ztych warunkach hygienicznych, zte wa-
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runki w szczegdle moga przygotowaé grunt dla kamicy (np. po
szkarlatynie). Matylda Biehler.

264. Schaudinn i Hoffman. Obecno$é  spirochete
(pratka kretego) w plynie wydzielanym przez gruczoly limfatyczne
U syfilitykow. (Deut. med. Wochenschr. 4 maj, 1905).

Autorowie przy badaniu drobnowidzowem znajdowali pratki
krete nietylko na powierzchni grudek i wrzodéw wenerycznych,
lecz i w samej tkance chorej. Drobnoustroje byly dwojakiego ro-
dzaju, jedne wigksze, barwy ciemnej spirochete refringes, drugie bardziej
delikatne, ktore zabarwiaja si¢ trudniej— t. zw. spirochete pallida;
te ostatnie znajdywali zawsze w przypadkach przymiotu pierwot-
nego w grudkach organéw piciowych, a takze w gl¢bi nieboles-
nych gruczoléw pachwinowych. Autorowie badali sok gruczotow
u 6 chorych, w 2-ch przypadkach gruczoly zostaly wyciete, w 4-ch
otrzymano troch¢ soku z krwig przez naktlucie. Chorzy ci byli za-
razeni od 4 —8 tygodni, we wszystkich przypadkach znaleziono
spirochete pallida. Drobnoustroje te, ktore znajdowano dotychczas
tylko w owrzodzeniach syfilitycznych, sa mato przezroczyste, bar-
dzo delikatne, ruchliwe, cienkie (tiliformis), zawinigte w spiral,
o koncach zaostrzonych, dlugosci do 4 — 14 f*, szeroko$¢ trudna
do wymierzenia 7i m. Ilo§¢ we¢zownic = 6 — 14. Znajduje si¢
najczesciej na powierzchni, rézni si¢ od spir, refringens tem, ze ilosé¢
wezownic jest wigkszaj pratek bardziej zakrecony (jak grajcarek)
wazkie, gdy tymczasem sp. refrusgens jest plaski, szerszy, falisty.
Zabarwi¢ sp. pallida, bardzo trudno. Autorowie mimo, Ze znaj-
duja zawsze sp. pallida w soku gruczotow syfilitykow, nie twierdza
iz one to powoduja zachorowania syfilityczne i zachg¢cajg kolegow
do dalszych badan. Wactaw Biehler.

265. Z posiedzenia akademii lekarskiej 16 maja 1905 r. (Sem.
med. Nr. 20. 1905).

Miecznikéw odczytal pracg, w ktorej donosi, iz przedsigwziat
szereg doswiadczen tak na ludziach, jak i zwierzgtach w celu skon-
trolowania wyniké6w otrzymanych przez Schaudinn’a i Hoff-
man’a (Sem. med. Nr. 20, 1905) o czynniku chorobotworczym przy-
miotu. W 2 przypadkach wrzodu kilowego u szympansow autor
nie znalazl spirochaete pallida, zaznacza jednak, Ze cierpienie znaj-
dowato si¢ w okresie zagojenia, natomiast znalazt go u mahaka
w pierwszym okresie przymiotu, toz samo znalazt u 3 innych malp
czyli razem w 4-ch na 6 wyniki byly pozytywne. Miecznikow
znalazt tez spirochete pallida w 4-ch przypadkach na 6 u ludzi
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w zeskrobanych czeéciach skory Iub blony Sluzowej. W 8 przy-
padkach drobnoustroje wygladaty, tak jak je opisali autorowie.
Miecznikow ani razu nie znalazt ich w cierpieniach
natury niesyfilitycznej. Autor wnioskuje, ze przymiot jest to chro-
niczna spirillosis, wywotana przy spirochete pallida. Poniewaz do-
tychczas nie otrzymano jeszcze hodowli drobnoustroju, nalezy
przeto wzia¢ w celu otrzymania uodporniajacej surowicy, krew sy-
filitykow 1 to, co si¢ otrzymuje z zeskrobania gruczotéow limfa-
tycznych. Miecznikdw przypomina tez, ze w 1902 r. Bordet
i Gen gon znalezli spirochaete na powierzchni wrzodu wenerycz-
nego i w kilku przypadkach plam przymiotowych w gardle, po-
niewaz jednak podobne drobnoustroje znajduja si¢ w gardle u oso-
bnikéw zdrowych i poniewaz w wielu przypadkach przymiotu pier-
wotnego drobnoustrojow tych nie znalezli wyzej wymienieni auto-
rowie, przeto nie o$mielali si¢ nazywac spirochete drobnoustrojami
specyficznymi dla przymiotu. V. B.

266. Z posiedzenia lekarskiego w Wiedniu w maju 1905.
(Sem. med. Nr. 22, 1905).

Rretek krety (Spirochaete pallida) w syfilisie.

Kraus pokazywat preparaty drobnowidzoxve pratka kretego
Schaudrun’a i Hoffmann’a, autor znajdowal go zawsze w pty-
nie gruczotow u syfilitykow, a takze w wydzielinach owrzodzen,
ilo§¢ ich tylko byta rozna, rzadko znalezé go mozna we wrzodzie
kitowatym $wiezym, w wigkszej ilosci istnieje w luszczycy jamy
ustnej przymiotowej.

Pal tauf zauwazyl, Ze pratki, znane dotychczas, byly prawie
wszystkie pasorzytami krwi, jeden tylko czynnik chorobotwoérczy
bolaka wschodniego posiada wilasnosé tworzenia tkanki ziarninowe;.

(Sem. med. Nr. 22, 1905). W. B.

Y. Doroczny Kongres Chirurgiczny w Berlinie.
Przewodniczyl prof. KRONLEIN w Zurichu.

(Dokonczenie).

Dyskusya.

Czerny stosuje 10% storaing. Splot krzyzowy znieczuli¢
fatwiej, niz splot ledzwiowy.
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Hermes — Berlin, podaje statystyke ze szpitala w Moabicie.
Z wynikow jest zadowolony, czasami bywaja bodle glowy.

Silbermark — Wieden. Uwaza za przeciwwskazanie mtody
wiek, wypuszcza do$¢ znaczng ilo$¢ ptynu rdzeniowego dla wywo-
lania nastepczo silniejszego pradu znieczulajagcego $rodka w kie-
runku rdzenia przedtuzonego.

Neugebauer — Méhr-Ostrowo. Uwaza za najlepsza tro-
pokokaing w zelatynie wedtug Klapps’a.

Bier konczy dyskusye uwaga, ze obecnie wkiuwa igle
po linii $rodkowej, a plyn znieczulajacy zastrzykuje wowczas, gdy
krople ptynu rdzeniowego przestaja szybko wycieka¢. Chcie¢ robic
laparotomi¢ przy tern znieczuleniu, jest to dyskredytowac ten sposob.
Goragco mowca poleca dodawanie paranefryny oraz b. ogledne
stosowanie tego znieczulania u starcoOw i oslabionych.

Czerny: Prostatectomia. Leczenie hypertrophia prostatae
chirurgiczne—polega normalnie na wycigciu tego gruczolu. Ope-
racya Bottini’ego jest niebezpieczna i zaledwie dla 7« przy-
padkéw daje w dodatku niepewne wyniki. Ostre zatrzymanie mo-
czu nalezy leczy¢ cewnikowaniem, jezeli blona S$luzowa pecherza
i nerki sa w porzadku lub tez niezbyt cigzko schorzate. Wybor
migdzy nadlonowem lub migdzykroczowem cigciem zalezy od sta-
nu pecherza, miedzykroczowa droga udaje si¢ lepiej saczkowac,
ale operacya jest trudniejsza, uszkodzi¢ mozna kiszkg, wywoluje
impotentia. Sposob ten ma pierwszenstwo przy =zakazonej btonie
Sluzowej pecherza.

Kimmel. Operacya Bottini’ego przy ulepszonem na-
rzedziu i technice obecnie daje lepsze nieco wyniki. Operacya ta
u osobnikéw starych i zgrzybialych ma swoje zalety. Przy wycie-
ciu stercza droga nadlonowa jest latwiejsza, niz kroczowa. Czgsto
bardzo udaje si¢ z latwos$cia gruczol wprost wyluszczy¢é na tgpo
palcem. Mowca uwaza za najwazniejsze saczkowanie pecherza oraz
przedewszystkiem otwarcie cewki. Narzedzie Jung’a oddaje do-
skonate ustlugi. Przeciwwskazanie stanowi schorzenie nerek, nigdy
— starosc¢.

Lex’er mowi o raku stercza wielko$ci kutaka. Sectio alta—
calkowite wycigcie, szew blony S$luzowe;j.

Izra¢l jest zwolennikiem sectio alta, nie lubi saczkowa-
nia dolem poprzez rang¢ w cewce. Ktadzie nacisk na dokladny
szew pecherza.

Dalej mowi Nikolich z Tryestu 1 Freudenberg
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z Berlina. Ten ostatni zadowolony jest z wynikéw sposobu
Botti ni’ego.

Kiister zaleca czgSciowe wycinanie stercza.

Riedel wusuwa stercz ostrg tyzka, unikaja obadwaj zra-
nienia cewki.

Frank Berlin: o wynikach leczenia sposobem Bottini’ego
wyraza si¢ krytycznie.

VIII. Posiedzenie.

Bier (Bonn) ostrzega, ze opaska gumowa, nalozona w celu
leczenia przekrwieniem i obrzgkiem, nie powinna: i) by¢é naktada-
na w poblizu chorego miejsca, 2) wywotywaé zaburzen w odzy-
wianiu, znizenia cieploty konczyny, a przedewszystkiem bolu.
W koncu pokazuje chorych, leczonych ta metoda przez par¢ dni
trwania zjazdu. Wyniki wy$mienite.

Hackenbruch — o leczeniu rdzeniowego porazenia u dzie-
ci za pomocya:

R ehn —o owrzodzeniach pgcherza u robotnikow w fabry-
kach anilinowych. U 18-letniego robotnika rak nerki, moczowodu
i blony $luzowej pecherza.

Weinrich moéwi o operowaniu pod kontrolg cystoskopu
za pomoca operacyjnego cystoskopu Nitze.

T ho 11 — Gdansk. Operacye guzéw watroby.

Podaje statystyke leczonych zachowawczo i operacyjnie zra-
nien watroby, co przemawia na korzy$¢ operowania, potem prze-
chodzi do guzéw watroby, rokowania, sposobow usuwania ich,
szwu, tamponowania i podwiazek. Masowe podwiazki naktada si¢
bez wzgledu na to, ze miazdzymy tkanke; zaciskaé¢ je nalezy zwoi
na. Tylko pierwotne i pojedyncze guzy nadaja si¢ do wycinania.
Przy przerzutach operacya ta jest bezcelowa. Decyduje o operacyi
probna laparotomia. W konficu pokazuje mdéwca narzedzia do ope-
owania guzoéw watroby.

Payr. O doswiadczeniach 1 spostrzezeniach klinicznych
nad szwem i czastkowem wycinaniem watroby. Mowca poleca do
szwu plytki magnezyowe, przez ktore przeprowadza nitki kat-
gutowe.

A. Neumann méwi o pozaotrzewn<wym tluszczaku okoto
torebkowego tluszczu nerki u dziecka. Tluszczak ogromnych roz-
miar6w mowca usnnagt laparotomijnie. Waga tluszczaka 7 (nie-
mieckich) funtow.
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Zon dek — Berlin. Przyczynek do nauki o wedrujacej nerce.
Przeczy mozliwoSci rozpoznawania wedrujacej nerki za pomoca
obmacywania.

Albrecht. Pzyczynek do klinicznego i anatomicznego roz-
poznawania hypernefromatu. Mowca zebrat 27 przypadkéw, zna-
nych w literaturze.

Pierwszym 1 jedynym objawem sg przerzuty w koSci. Naj-
subtelniejsze badanie moczu nie daje zadnych wskazowek.

Pozostaje, stosownie do rady An gerera i Kuttner’a
wykonaé probne operacyjne obnazenie obu nerek. Wogdle guzy
w kosciach u osobnikéw w wieku $rednim winny nasuwaé podej-
rzenie hypernefromatu. Rokowanie jest zte.

Dr. A. Zawadzki.

Kronika biezaca.

(w) Jak lat ubiegtych, tak i w tym roku na letnich miesz-
kaniach w poblizu Warszawy wiele oséb zapadto na tyfus brzusz-
ny i krwawg biegunkge. W Warszawie liczne sg przypadki szkar-
latyny, odry, btonicy, kokluszu, krwawej biegunki i tyfusu brzusz-
nego. Ostatnia choroba dotyka prawie wylgcznie oséb, zamieszku-
jacych w dzielnicach nieskanalizowanych Warszawy i w okolicach
podmigjskich.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W d. c. powolani zostali
koledzy: Edward Beatus (z Kalisza)i Eugeniusz Arnold
(z Sosnowca gub. Piotrkowskiej).

(w) W Kaliskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu
wyborczem w dniu 1 b. m. na prezesa wyarano d-ra Adama
Drozdowskiego, na wiceprezesa d-ra Waleryana Wil-
czewskiego, na sekretarza d-ra Marcina Kasprzaka.

Zmarli. Dr. Adam Wincenty Buckie wicz dawnigj
praktykujacy = Warszawie, zmarl w polowie lipca r. b. w Wier-
nym (na Syberyi).

Dr. Ludwik Zeranski, lekarz kolejowy, d. 30 lipca r. b.
w Radomiu, w wieku lat 56.

Dr. Felicyan Komocki dnia 8 sierpnia r. b. w Minsku
gub., w wieku lat 77.

Dr. Szumowa - Simanowska, wspotpracowniczka wielu
prac §. p. D-ra Marcelego Nenckiego, w Petersburgu, w lipcu r. b.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

JlosBoseHo Ilensyporo. Bapmapa. 6 aBrycra 1905 r.
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