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PODAL

JERZY BRUNNER.

(Cigg dalszy).

Komoérkowa teorya odpornoSci uzyskala nowe poparcie
w szeregu doSwiadczen wykonanych przez Wehrmanna J.
Autor ten dowidédl, iz surowica przeciw jadowi Zmij posiada
wlasno$ci uodporniajace, a wrwiekszej iloSci nawet antytoksycz-
ne wzgledem surowicy krwi wegorza; w tym samym Kkierun-
ku dziala réwniez surowica przeciwblonicza; surowica Kkrwi
krélika uodpornionego wzgledem surowicy wegorza posiada
wlasnos$ci uodporniajgce i lecznicze wzgledem jadu Zmij, su-
rowicy tych plazéwr i surowicy wregorza.

Dane powyzsze, oslabiajac i tak juz zachwiang wiare
W swioisto§¢ surowic, przemawiaja na korzy$¢ komdérkowej te-
oryi odpornoSci, bronionej przez szkole¢ francuska.

Badania drobnowidzowe dokonane przez Kempnera

¥ Annales de Tlnst. Pasteur 1897, T'ote XI, Nr. 10.



i Pollackal) nad dosSwiadczalnem zatruciem jadem Kielba -
nym zmuszaja autoréw do wyprowadzenia wniosku, iz swoista
surowica nie dziala bezpoSrednio na jad Kkielbasny, lecz dopi
ro za posrednictwem zywego ustroju. Kempner i Pollack
dowiedli, iz swoista antytoksyna moze chroni¢ komorki nerw-
we przed zwyrodnieniem, wywolywanem przez jad kielbasn ;
bedac wprowadzona do ustroju po 24 godzinach po zatruci
surowica moze uratowa¢ zwierze od $mierci, pomimo iz WOW-
czas komorki juz znacznym ulegly zmianom; drobnowidz w}-
kazuje, iz surowica stopniowo przywraca komérkom ich postaé
naturalna.

Marenghi2 w szeregu doswiadczen dowiodl, iz ogrz»
wanie surowicy przeciwbloniczej do 550 i wyzej nie pozbawia
jej wlasno$ci uodporniajacych, natomiast do§wiadczenia Roux
i Yersin’a powtorzone przez autora dowiodly, iZ ogrzewanie
toksyny do 600 niszczy jej dzialanie trujace. Wobec teg<i
jasne jest, ze jezeli podczas dzialania surowicy na toksyn
zachodzi proces chemiczny, to jest wytworzenie trzeciego, obo
jetnego dla zwierzat ciala, to po dodaniu nowej iloSci toksyn}
do ogrzanej a poprzednio dokladnie zréwnowazonej czyli obo-
jetnej mieszaniny, powinna ona naby¢ wlasnosci trujacych:
jezeli za$ toksyna i surowica w mieszaninie zachowuje sw<
wlasnosci, wéwczas pod wplywem cieploty stosunki musza
uledz zmianie: toksyna zostanie zniszczona, antytoksyna za>
zachowa swoja sile i przeto po dodaniu nowej odpowiedniej
ilosci toksyny do ogrzanej uprzednio mieszaniny, powinna
ona pozosta¢ obojetng, t.j. nieszkodliwa dla zwierzat.

Doswiadczenia z ogrzewaniem mieszanin do 64— 72° do
wiodly, iz niezaleznie od ilosci toksyny w nich ulega ona zni-
szczeniu i powstala wolna antytoksyna zachowuje swoja sile.
inaczej wlasno$¢ zobojetniania nowej ilosci jadu. Marenghi e

D Zeitschr. f Hyg. u. Inf.,, Bd. XXVI, Heft 3, 1897.

* Cent. f. Bakt., Paras. u. Inf. 1897, Bd. XXII, Nr. 18/19.
S. 520—527.
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mu wydaje si¢ nieprawdopodobnem przypuszczenie, aby zwia-
zek miedzy obydwoma ciatami moégl si¢ podczas ogrzewania
rozktada¢, wnioskuje przeto, iz ustrdj zwierzecy jest jedynym
warunkiem dziatania jednego ciata na drugie.

Te same doswiadczenie z wickszemi wszakze ostrozno-
sciami wykonywal Dzierzgo wski toksyna btonicza tego
autora tracita swoja sil¢ po 3-godzinnem ogrzewaniu do 550 C,
surowica za§ swoista w tych warunkach prawie zupelnie nie
ostabta. Ogrzewajac tedy mieszaniny autor przekonal sie, iz
pozostawaly one i nadal oboj¢tne; antytoksyna nie stawala si¢
wolng 1 nowa ilo$¢ dodanej toksyny bynajmniej nie zostawala
zobojetniong. Na podstawie tych doswiadczen nasz uczony
przyjmuje dziatanie antytoksyny na jad in vitro z wytworze-
niem nowego ciala.

BomStein2 dla rozwigzania sprawy nas tu obchodzg-
cej wychodzi z zalozenia, ktéore bezwarunkowo z pogladow
Behringa wyptywa¢ musi, a mianowicie, ze skoro pewna
ilo$¢ jadu 1 surowicy w migszaninie zobojetniajg si¢ wzajemnie,
to i odpowiednio wigksze ilosci obu cial powinny wytwarzac
obojetny zwigzek. Autor miesza 0,5 cm. toksyny bloniczej
czyli dziesigciokrotng najmniejsza $miertelng dla $winki daw-
ke z 0,001 surowicy, 1 mieszanina ta okazuje si¢ zupelnie
nieszkodliwg dla $winki wagi 250 — 300,0. Jezeli wszakze
wstrzyknaé 5-0, 4-0, 3-y a nawet dwukrotng ilo$¢ tej samej mie-
szaniny, to wszystkie §winki ging ws$rdd objawdéw swoistych.
Pragnac przekonaé sig¢, czy przyczyna takiego wyniku nie po-
lega na tern, iz odczyn w probéwce wymaga pewnego czasu,
autor trzymat swoja mieszaning przez 24 godzin w 22° i 370
C.,, pomimo to wszakze trujace wlasnosci nie ulegly zmianie.
Na zasadzie powyzszych danych autor wnioskuje, iz bezpo-
sredni odczyn miedzy toksyna a antytoksyna poza ustrojem

)] Archiw biologicz. nauk 1898, T. VI, zesz. IV.
+ Cent. f. Bakt. 1897, Bd. XXII, Nr. 20/21, S. 587— 592,
1898, Nr. 18, S. 785— 191.
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jest nieprawdopodobny, i ze ustréj zwierzecy jest tu koniec?
nym warunkiem. Bromstein przypuszcza, iz antytoksyn
pobudza komorki do wytworzenia nowego ciata, ktoére dopier
dziala¢ moze na toksyng.

d. c n).

Il Etyologia i leczenie grzyhicy (mycosis)

gornego odcinka drog oddechowych.
Napisal

Dr. JAN SEDZIAK.

(Praca nagrodzona medalem zlotym na konkursie Amerykanskiego Tow. Laryngologicznej
i odczytana na zjezdzie dorocznym tegoz Towarzystwa w Bostonie w d. 6-ym czerwca r.V

(Cigg dalszy).

Cierpienie to nie jest tak rzadkie, jak to poprzedni
przyjmowano—mianowicie ostatniemi czasy spotykamy si¢ w li
teraturze coraz czg¢Sciej z opisem tego cierpienia, tak zZ
obecnie mozemy naliczy¢ wigcej niz p6t setki opisanych teg
rodzaju przypadkow, z ktoérych wigksza cze$¢ przypada na
Anglie, nast¢gpnie na Francye i Niemcy.

W ogole w kwestyi powyzszej pisali w Anglii: Stock er.
Broatch, Brydon, Barnes, Balfour, Graham, Masters,
Smith, Lediard, Lake, Potter, Abercrombie, wreszcie
Semon; w Ameryce: Leviseur, Lohé&ac, Mara*val, Go-
odale, i Johns ton; we Francyi: Villar, Surm ont, Wol-
lerand, Lannois, Robert, Lecocq i1 Weil; w Niem-
czech: Schech, Bernhardt, Brosin i Dinkler; w Au-
stryi: Roth; w Polsce: Rydygier, Hewelke i Cigglinski.
jakotez Sedziak; w Belgii: Masoine i Parmentier; w Ho-

landii: Sell; w Danii; Schmiegelo w, wreszcie w Rossyi:
Gundob in



Na czem polega istota t. zw. czarnego jezyka, jaka jest
tyologia tego cierpienia — dotad nie jest stanowczo rozstr zy-
gniete.

Wiadomo tylko, ze t. zw. czarny jezyk zdarza si¢ czes-
cief u mezczyzn, anizeli u kobiet (w stosunku 3:1) i prze-
dewszystkiem w wieku podzniejszym (pomiedzy 40 a 70 ro-
kiem zycia), jakkolwiek moze wystepowac rowniez u matych
dzieci (np. w przypadku Gundobina u 1¥a rocznego
dziecka).

Niektérzy autorowie (Cigglinski i He welke, Se¢dziak,
Roth, Robert, Vollmer, Maraval i Parmentier) czy-
nig sprawe¢ ta zalezng od naduzy¢ w paleniu; inni (Gundo-
bin, Leh¢ac) od zaburzen w trawieniu, jakotez kwasnosci
W jamie ustnej.

W dwoch moich przypadkach istnialy oba wymieniong;
momenty tj. abusus in tabaco, oraz zaburzenia w trawieniu.
Wreszcie w jednym przypadku, dotyczacym 30-letniego mez-
czyzny istniato ogdlne silnie wyrazone owlosienie catego ciata?
zwlaszcza piersi 1 plecow.

W przypadku Loédiar d’a jednoczes$nie istniat rak jezy-
ka; byly réwniez notowane przy tem cierpieniu: tabes dorsa-
lis (Bernhard), myelitis (Se¢dziak), gruzlica (Mas oin), sy-
filis (Lehc¢ac), Stomatitis mercurialis (Vollmer), cigza (Le-
lieac), wreszcie diverticulum oesophagi (Sedziak). Di n-
kler spostrzegal wystgpowanie czarnego je¢zyka po szkar-
latynie.

Etyologia. Istot¢ czarnego jezyka wigksza czg$¢ auto
row (Rosenberg, Bresgen, Schech, Brosin, Sur-
mont, Wollerand, Rydygier, Stoker, Leviseur, Ma-
soin, Potter, Vollmer, Goodale, W ingrave, Augier
wreszcie Johns ton) widzi w przeroscie nabtonka brodawek
nitkowatych (papillae filiformes) z nastepczem zrogowaceniem
(hyperkeratosis—Brosin, Sch ech).

Ciemne zabarwienie jezyka zdaje si¢ =zalezy¢ od zwigk-
szonego barwnika rogowego w normalnych rogowych komor-
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kach, tak Zze im starszg i suchsza jest warstwa rogowa, tem ciem-
niejszem jest zabarwienie jezyka.

Jakkolwiek wielu z powyzej wymienionych autorow
(Schech, Rydygier, Wingrave etc.) znajdowali przy ba
daniu drobnowidzowem réznego rodzaju drobnoustroje (lepto-
thrix, cocci, bacilli), uwazali oni je jednak za przypadkowe,
nie majace nic wspdélnego z istotg samej sprawy chorobowe;j.

Z drugiej znowu strony w jednym z moich przypadkéw,
zakonczonym $miercig, badanie histologiczne wycigtego na
sekcyi jezyka czarnego (wlasciwie brunatnego) nie wykazato
wyraznych zmian przerostowych, jakotez zrogowacenia broda-
wek nitkowatych.

Tak czy owak my$l o pasorzytniczem pochodzeniu t. zw.
czarnego jezyka od dluzszego juz czasu nawiedzata niekto-
rych lekarzy.

Tak np. Dessaix i Sell uwazali cierpienie to za grzy-
bicg, zalezng od t. zw. glossophyton.

Pasorzyt ten, wystgpujacy pod postacig owalnych, silnie ta
migcych $wiatto matych kulek (wedlug Brosin’a, ktory row-
niez mial sposobno$¢ spostrzegaé¢ ten przypadek — byly to
nierozwinie¢te plesniowe grzybki), miatjakoby na dawaé ciemne
abarwienie brodawkom.

Raynaud réwniez przypuszczat pochodzenie pasorzy-
tnicze tego cierpienia: znajdowal on delikatne spory, okragte,
lub owalne, umiejscowione na brodawkach nitkowatych. Toz
samo Weil.

D inkier oprécz rogowato zwyrodnionych komorek znaj-
dowat w osadzie czarnego wlochowatego jezyka $cisle do sie-
bie przylegajace nici (bacilli), ktéore wypuszczaly wyrostki
ostro zakonczone.

Roth rowniez w 2 przypadkach znajdowatl bardzo liczne
roznorodne drobnoustroje, ktére czyni odpowiedzialnymi w two-
rzeniu si¢ tej sprawy chorobowe;j.

Lake znajdowat okragte spory w przypadkach czarnego
jezyka, ktoére uwaza za przyczyne tego cierpienia.



But lin— autor najlepszej monografii o chorobach je-
zyka, uwaza réwniez jezyk czarny pochodzenia prawdopodob-
nie pasorzytniczego.

Toz samo Lannoisi Gundobin, ktéry w 3 przypad-
kach znalazt réznorodne pasorzyty, jakoto: leptothrix, spiro-
chaete buccalis, oidium albicans, bacillus subtilis, staphylo-
coccus albus etc.

Wreszcie Lecocq, jako tez Lcéheac znajdowali w tern
cierpieniu leptothrix i spory, zblizone do trichophyton.

Wszystkie te badania jednakze bynajmniej nie rozstrzy-
gnely kwestyi etyologii czarnego jezyka: zaden bowiem z wy-
7ej wymienionych autor6w nie potwierdzil swojego pogladu
hardziej szczegdétowemi badaniami bakteryologicznemi.

Jeden jedyny Din kler robil hodowle bez dodatniego
jednak wyniku.

Dopiero Ciaglinski i i Hewelke z Warszawy w r.
1892 w spostrzeganym przez siebie ostrym przypadku t. zw
czarnego jezyka, zdotali wyhodowac grzybek plesniowy: mucor
niger—posta¢ morfologicznie identyczna z mucor corymbifer,
roznigcg si¢ jednakze od tego ostatniego brakiem patogeni-
cznych wlasnosci.

Autorzy ci wigc dla ostrych postaci t. zw. czarnego je¢-
zyka proponuja bardziej naukowy termin: mycosis linguae
mucorina nigra s. nigrities mucorina linguae.

Musz¢ tu jednakze zaraz zauwazyC, ze postacie przewle-
kte tego cierpienia autorzy ci nie uwazaja za grzybice, lecz
za nastgpstwo zrogowacenia przerostych komodrek nablonko-
wych brodawek nitkowatych.

W dwa lata pozniej (1894 r.) w 2 przezemnie spostrze-
ganych przewlekiych przypadkach t zw. czarnego jezyka wy-
hodowatem roéwniez ten sam grzybek ple$niowy tj. mucor ni-
ger, stwierdzajac w ten sposob niewatpliwie pasorzytnicze po-
chodzenie tego cierpienia ).

) Przypadki te, opisane \wr swoim czasie W Przegladzie Chi-
rurgicznym, podaje¢ tu jeszcze raz dla caloSci obrazu.
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i-szy przypadek dotyczyl 66-cio letniego urze¢dnika, skar-
zacego si¢ na utrudnione potykanie statych pokarmow, trwa-
jace od 8 miesigcy. Stan ogdlny jednak stale byt dobr
chory wyrazniejszego wychudnigcia nie zauwazyl. Zawsz -
zdréw; zadnych naduzy¢ z wyjatkiem namig¢tnego palenia nie
podaje—usposobienie nerwowe.

Jako «curiosum» chory pokazuje swoj jezyk, na ktéorym
jak utrzymuje, od roku jakoby zauwazyl rosnace «wlosy».

Stan ten, jednakze nie wywotywat zadnych objawow; cho-
ry opowiada, ze od czasu do czasu specyalnie ad hoc prz<z
siebie skonstruowanym aparatem (ostra odpowiednio wygicta
blachg) wlosy te z goérnej powierzchni usuwat — po prostu
golit.

Takowe jednak w krotkim stosunkowo czasie ponownie
odrastaty.

Przy badaniu chorego znalazlem co nastgpuje: chory
prawidtowo zbudowany, niezle odzywiany, nie goraczkuje
w narzgdach wewngtrznych zmian wybitniejszych nie przed-

stawia, toz samo w jamach nosowych, nosogardzielowej, jako-
tez w krtani.

Znaczny przerost migdatka jezykowego, przylegajacego
do nagtos$ni i wypelniajacego obie «valleculaey.

Sondowanie przetyku, poczatkowro dokonane za pomoca
zgtebnika galkowego, wykazywalo przeszkode w gornej Vs t.
na miejscu rozgatezienia tchawicy na oskrzela, nastgpnie jed-
nak wprowadzona do$¢ gruba sonda clastyczna (angielska
przeszta najswobodniej az do zZotadka.

Co jednak najbardziej zwrdcitlo moja uwage przy badaniu
jamy ustnej, to jezyk, ktéorego gorna powierzchnia w blizko-
éci nasady przedstawia ciemng, brunatng, miejscami zupehie
czarng plamg, o powierzchni nieréwmej, pokrytej jakby wlosa-
mi, dtugosci okoto 5 mm.

Zajmuje ona przestrzen ku przodowi od «papillae circum-
vallatae», gdzie jest najszerszg, tworzac jakby nieregularny
trojkat, ktorego boczne ramiona i wierzcholek na parg ctm.



odlegte sa od brzegéw 1 konca jezyka, przedstawiajacego
si¢ na miejscach, niepokrytych «wlosami» najzupelniej nor-
malnie.

Najlepiej zreszta opis powyzszy illustruje dolaczony, zdje-
ty mozliwie doktadnie z natury rysunek ).

Nie wulegato najmniejszej watpliwosci, ze mieliSmy do
czynienia z t. zw. czarnym j¢zykiem; owa za§ trudno$¢ przy
potykaniu stanowigca jedyng skarge chorego, nie byla w zad-
nym zwigzku z powyzej opisanym stanem je¢zyka, lecz pole-
gata, by¢ moze, na skurczu przelyku, jakkolwiek nie mozna
byto réwniez wykluczy¢ i mozliwosé t. zw. uchytku (diverticu-
bum) przetyku.

Z dalszego przebiegu zasluguje na zaznaczenie przede-
wszystkiem fakt, ze po kilku miesigcach chory zauwazyl zna-
czng poprawe¢ sprawy chorobowej na jezyku, mianowicie osta-
tnimi czasy zdarzalo si¢, czego przedtem nie bywalo, Zze po
ogoleniu, w zwykly sposéb dokonanem «wlosow» na jezyku,
takowe w ciggu tygodnia nie odrastalty. Wogdle rozwdj ich
jest coraz stabszy. Doda¢ winienem, ze chory, oprécz pluka-
nia kwasem bornym, absolutnie Zadnego leczenia w tym kiemnlcu
nie przeprowadzal.

Zaraz pierwszego dnia ostrg lyzeczka zeskrobalem mozli-
wie jaknajwiecej wlochatego nalotu z jezyka, co wzglednie ta-
two dokona¢ si¢ dato. Po zeskrobaniu, powierzchnia jgzyka
przedstawiata si¢ na oko gtadka, zupelnie niezabarwiona.

Nalot, przy zachowaniu wszelkich ostroznosci, przecho-
watem do badan bakteryologicznych, ktére juz w par¢ godzin
(chory byt u mnie w rannych godzinach) wykonatem w pra-

1) Niestety — z przyczyn odemnie niezaleznych — nie moge
podaé tu tego rysunku, jak i calego szeregu innych, przedstawiajg-
cych roéznorodne (barwione i niebarwione) gatunki grzybkow, wy-
wolujacych opisywane grzybice w gérnym odcinku drég oddecho-
wych. Rysunki te, bowiem, dolaczone sa do pracy oryginalnej,
odczytanej w Bostonie na zjeZdzie tegorocznym, a nastepnie majacej
si¢ drukowaé w rocznikach Towarzystwa.



cowni Dr. Jakowskiego (nieobecnego nadwczas) przy szpi
talu Dziecigtka Jezus, przy uprzejmej pomocy kol. Swie-
zyhskiego, asystenta pracowni.

Juz pod drobnowidzem w nalocie, zeskrobanym z j¢zy-
ka i potraktowanym amoniakiem i glyceryna, znalezliSmy dos¢
grube nitki pleSniowe, oraz miejscami niewyrazne jakoby
gtowki.

Dla blizszego zbadania plesni, posialiSmy ja: i) na kar
toflu, w zwykly sposéb przygotowanym i 2) na mig¢szaninie
suszonego roztartego chleba z dodatkiem 10°/0 zelatyny (we-
dtug sposobu podanego przez Ciaglinskiego 1 Heg
welk eg o).

Migszaning owag umiesciliSmy w probowkach, jakotez na
plytkach, nalezycie przedtem wyjatowionych.

Jedna cze$¢ tak przygotowanych hodowli umiescilismy
w termostacie przy cieptocie 370 C., przyczem wynik zaroéw-
no na kartoflu, jakotez i papce chlebowej, byl ujemny: nic si¢
nie rozwingeto.

Druga czegs¢ pozostawiliSmy w cieptocie pokojowej (dosé
wysokiej nadéwczas, bo wynoszacej okolo 18—20° R.), przy-
czem hodowle doskonale si¢ rozwingty: juz bowiem po 24
godzinach zarowno na kartoflach, jakotez na papce chlebowe;j
gotem okiem mozna bylo zauwazy¢ biatawy delikatny nalot,
na ktorym przy blizkim rozpatrzeniu, zwlaszcza za$§ po 48
godzinach mozna bylto odr6zni¢ wyraznie delikatne do$¢ dtu-
gie biale nitki.

W miar¢ coraz wigkszego rozrastania si¢ plesni od $rod-
ka ku obwiodowi gleby na mie¢szaninie chlebowej z zelatyng—
zarbwno w probowkach, jakotez i na plytkach, zauwazyliSmy
ze konce zupelnie dotad bialych nitek, zaczely si¢ pokrywaé
ciemniejszemi zgrubieniami—glowkami.

Tym sposobem cata powierzchnia papki po pewnym
czasie pokryta si¢ ciemng, a w koncu zupelnie czarng obfitg
plesnia.

Natomiast na kartoflu rozwdj czarnej plesni nie nastgpit.
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Jezeli rozw6j powyzszej czarnej plesni w probowkach, lub
na ptytkach, rozpatrywaé¢ pod drobnowidzem przy stabych po-
wigkszeniach (Hartnack 4, ok. 3), jak to mianowicie radzg
Ciaglins ki i Hewelke, to znalez( mozemy takie obrazyl)
z grzybni, biorgcej poczatek od zarodnikéw plesniowych,
wyrastaja w kierunku przeciwnym delikatnym korzonkom, za-
glebiajacym si¢ w podtoze, mmniej lub wigcej dlugie, proste
nitki t. zw. owoconos$nie, zakonczone okraglemi réznej wielko-
sci glowkami, ktorych zabarwienie poczatkowo szarawe, w mia-
r¢ dojrzewania, stawato si¢ coraz ciemniejszem, dochodzac
w zupelnie dojrzaltych gtéwkach do zupelnie czarnego z od-
cieniem jakby ciemno-fioletowym.

Glowki te, przy nieco silniejszych powigkszeniach, okaza-
ly si¢ ztozonemi =z zarodnikéw, otoczonych btonkg i siedzg-
cych na goérnej czg$ci owoconos$ni na t. zw. stupku (columellae).

Tym sposobem najwidoczniej mieliSmy w naszym przy-
padku do czynienia z grzybkiem identycznym z tym, jaki
Ciagglinski i Hewelke w swoim wyhodowali przypadku
t. z plesniakiem czarnym (mucor niger).

Zatem przypuszczeniem przemawia wynik naszych badan
bakteryologicznych—gdyz zaréwno makroskopowo, jak i mi-
kroskopowo wyhodowany przez nas grzybek najzupeilniej od-
powiadat opisom i rysunkom, jakie powyzsi autorowne w swo-
jej podaja pracy.

Sa wprawdzie pewne roznice miedzy naszemi i wyzej
wymienionych autoré6w badaniami, jak np. brak rozwoju czar-
nej plesni na kartoflu, brak w naszym przypadku form, opi-
sanych przez Ciaglinskiego i1 He welkego dla faz po6z-
niejszych, mianowicie t. zw. parasolkowatych itd., rdéznice to
jednakze sa mato znaczne i zaleza, by¢ moze, od chroniczne-
go przebiegu sprawy chorobowej wr naszym przypadku, od
zbyt wysokiej cieptoty pokojowej, jaka wowczas byla, wreszcie
moze od innej jakiej§, nieznanej nam blizej przyczyny.

Patrz odsylacz na str. 621.



Jednoczesnie z powyzszym przypadkiem mialem mozno$¢
zbadania drugiego, nie tak wprawdzie typowego przypadki
czarnego je¢zyka, (wlasciwie bronzowego, gdyz takim si¢ tym
razem przedstawiatl).

Przypadek ten spostrzegalem dzigki uprzejmosci kol. Wi-
niarskiego, ktoéry pierwszy zwrocilt uwage na szczegdln
stan jego jezyka.

Przypadek ten dotyczyl 39 letniego technika, dotkniete
ty od lat 8 choroba mlecza (myelitis) z rozlegtem! odlezyna
mi na cz¢$ciach plciowych (penis et scrotum), z powodu kté
rych zostal przeniesiony z oddzialu Dr. Chetchowskieg
w szpitalu Dzieciatka Jezus do baraku chirurgicznego, w tymz
szpitalu si¢ znajdujacego.

Chory jakoby od 3 miesiecy, o ile mozna polega¢ n
jego niezupelnie przytomnem opowiadaniu, zauwazyl na jezl
ku «wlosy» zoéttawego koloru, co mu jednak bynajmniej w ni
czem nie przeszkadzato.

W obecnoéci i przy taskawej pomocy kol. Swiezyn-
skiego przystapitem do zdjgcia z jezyka czgSci nalotu, ktory
przedstawial si¢ pod postaciag zo6tto-bronzowej plamy, umiej
scowionej na goérnej powierzchni jezyka w blizko$ci nasad)
o formie nieregularnej, mniej wigcej zwe¢zajacego si¢ ku przo-
dowi tréjkata, o powierzchni nierownej, pokrytej jakby krot-
kiemi ciemno-zottawemi wlosami.

Z przebiegu w przypadku tym niewiele mam do zano-
towania: chory wkrotce potem zmarl (podczas mojej nicobec-
nosci). Kol. Winiarski byt tyle laskawy, ze jezyk w ca-
loSci na sekcyi wyjety, zachowat w alkoholu do nastepnych
badan histologicznych.

Co si¢ tyczy badan bakteryologicznych, ktére rowniez
w przypadku tym wykonatem w pracowni Szp. Dz. Jezus przy
uprzejmej pomocy kol. Swiezynskiego, to takowe, rzecz
dziwna, pomimo réznic w wygladzie 1 zabarwaniu w porow-
naniu z powyzszym przypadkiem, identyczne prawie z tym
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ostatnim dato wyniki: 1 tu wigc rozwdj ciemnej plesni nasat-
S jedynie na migszaninie chleba z dodatkiem 10% zelatyny.

I tu pod drobnowidzem przy badaniu zywej hodowli
w probowkach i na ptytkach) znajdowalismy te same mniej
wigcej obrazy, co i wpierwszym przypadku, a wigc: grzybnig
mycelium) 1 od niej odchodzace nitki (owoconosnie) z siedzg-
cymi na nich gtowkami.

Roéznica polegata jedynie na zakoficzeniu tych glowek,
akkolwiek widzieliSmy 1 zupetnie czarne, zakohczone, czgsciej
jednakze, niz w pierwszym przypadku, spotykaliSmy zottawe
gltowki

I w tym przypadku postaci parasolkowatych w okresach
p6ézniejszych nie zwidzieliSmy, a rozwoj ciemnej plesni nasta-
pit jedynie przy cieplocie pokojowe;.

I w tym wiec przypadku nie ulegato, zdaje si¢, najmnie;j-
sze] watpliwosci, ze mieliSmy do czynienia ze sprawg grzybi-
cowa (mycosis), zalezng rowniez od ple$niaka czarnego (mucor
niger).

Na zakonczenie stow parg, co do badania histologiczne-
go wycigtego na sekcyi jezyka w tym przypadke.

Preparat w zwykly sposoéb (metoda parafinowa prof.
Przewoskiego) przygotowany, oraz zabarwiony hematoksy-
ling i eozyng — nie wykazal znaczniejszej sprawy przerosto-
wej nabtonka brodawek nitkowatych. O czem$§ w rodzaju «hy-
perkeratosis» Brosin’a—ani mowy tu by¢ nie mogto.

Wynik powyzszych badan potwierdzonym byl przez prof.
Dziekana Brodowskiego, oraz prof. Przewoskiego, kto-
rzy byli taskawi przejrze¢ moje preparaty.

Wreszcie w r. 1895 prof. Schmiegelow z Kopenhagi
w 2 przypadkach t zw. czarnego jezyka, réwniez wyhodowat
czarne pasorzyty z gatunku hyphomycetes (mucorinae), jak-
kolwiek réznity si¢ one nieco od opisanych pierwotnie przez
Ciag liinskiego 1 Hewelkego, a nast¢gpnie przezemnie.
Autor ten przypuszcza, ze wyniki ujemne badan bakteryolo-
gicznych w przypadkach t zw. czarnego jezyka zaleza prze-



626 KROMKA LEKARSKA.

dewszystkiem od nieodpowiednio wybranego podioza (za naj
lepsze uwaza mieszaning biatego chleba i zelatyny), jakote
od nieodpowiedniej cieploty (najlepsza 21° C., gdyz przy 37°
C. grzybek ten nie rozwija si¢).

Tym sposobem odnosnie do etyologii t. zw. czarnego j¢-
zyka istnieje pewna analogia ze sprawg powyzej opisang, rhia
nowicie mycosis leptothricia, ktoéra rowniez niektdérzy autoro-
wie (Sieben mann) uwazaja za hyperkeratosis, wigksza cze$i
natomiast autoro6w za grzybice, warunkowang t. zw. lepto
thrix buccalis.

Przebieg t. zw. czarnego jezyka jest zwykle ostry (Win-
kler, He welke 1 Cigglinski), w wielu razach jednakze prze
wlekly (Sedziak, Gundobin).

Objawy sg rbdzne: nieprzyjemny smak w ustach (Se 11),
uczucie ciata obcego, $linotok, palenie, zmniejszenie ruchomos¢
jezyka (Maraval), niekiedy brak wszelkich objawdéw, jak to
mianowicie miato miejsce w paru moich przypadkach.

Rozpoznawanie t. zw. czarnego jezyka dzigki obrazowi kli-
nicznemu (wlochata-czarna, lub bronzowa plama w tylnej cze-
sci jezyka przed brodawkami walowatemi) nie przedstawi."
zwykle Zadnych trudnosci.

Przy rézniczkowej diagnozie nalezy mie¢ przedewszy-
stkiem na uwadze: chorob¢ Addissén’a, przy ktérej rowniez
bylo spostrzeganem na je¢zyku, mianowicie jego brzegach nie-
bieskawo-czarne zabarwienie (Fowler).

W przypadkach tych jednakze bywa rdéwniez zabarwie-
nie innych cz¢$ci jamy ustnej, (migkkie podniebienie, policzki,
oraz wargi).

Rowniez po uzyciu pewnych srodkow, jakotez pokarmow
1 napoi wystepowaé moze zabarwienie jezyka (czarne — od
atramentu, wina czerwonego, czarnych jagdd, preparatow ze-
laza; nastepnie brunatne zabarwienie wyst¢puje przy uzywaniu
tytuniu, korzenia liquiritiae, $wiezych orzechow7 i §liwek; wre-
szcie brunatno-czerwone — od czekolady; zoitte — od szafranu,
o6pium 1 rabarbarum, jakotez kwasu chromnego).



KRONIKA LEKARSKA. 627

'Rokowanie w przypadkach t. Z\. czarnego jezyka zwykle
jest pomysine, jezeli naturalnie sprawa nie jest powiklana in-
nemi cierpieniami natury powaznej, np. w jednym z moich
przypadkow, powiktanym cierpieniem rdzenia (myelitis), w kto-
rym nastgpilo zej$cie $miertelne.

Leczenie t. zw. czarnego jezyka polega przedewszystkiem
na wyskrobaniu wlochatych twordw na jezyku, jakotez nastep-
czych plukaniach alkalicznych wzgl.. antyseptycznych (s6l
kuchenna, kwas borny, menthol), lub tez pedzlowaniach np.
5% chlorkiem cynku, woda utleniong (hydrogenium peroxy-
datum—Augier), 10% sublimatem itp.

Niektorzy autorowie zalecaja 5% kwas salicylowy (w ete-
rze), lub 10% rezorcynge z 5% collodium (Semon, Unna).

Powstrzymanie si¢ od palenia ma réwniez swoje znacze-
nie, jak to mianowicie dowodzi przypadek M araval’a, w kto-
rym po rozpoczeciu palenia nastgpita recydywa tego cier-
pienia.

W przypadkach, gdzie brak zupelie objawow, wszelkie
leczenie jest zbyteczne.

¢) Plesniawki (soor) pierwotnie od czasow Hippokratesa
nie byly odrozniane od aft (aphthae).

Dopiero we Francyi w koncu 18-go wieku nazwa ta by-
fa przyjeta jako samodzielna sprawa chorobowa.

Jest to cierpienie przewaznie wieku dziecigcego: najczg-
Sciej spotykamy sie z tern cierpieniem u dzieci, zwlaszcza
w pierwszych dniach i tygodniach, zwykle jednakze w pierw-
szych 2 miesigcach, przewaznie u sztucznie karmionych dzieci.

W ogdle nieczyste utrzymanie jamy ustnej u dzieci* zgb-
kowanie, staba ich budowa, jakotez niedostateczne odzywianie,
wszystko to sprzyja rozwojowi tej sprawy chorobowej.

W ogole u dzieci powyzej 2 miesiecy plesniawki wyste-
puja coraz rzadziej, jakkolwiek moga si¢ zdarza¢ i u doro-
stych (przypadki Thorner’a, Gage’a, Opjpenheim’a, Teis-
sier’a, Tordeus’a, Scheff’a, jakotez Reubold’a — ten
ostatni autor na 50 przypadkéw plesniawek ponizej roku za-
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ledwie io razy spostrzegal to cierpienie po 20 roku Zycia.
Ja réwniez spostrzegalem Kkilka przyp. ple§niawek u dorosltych
W przypadkach Mette nheimer’a — ple§niawki doty-
czyly chorych (kobiet) 80 i 92 letnich.
c 4 n.

III. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W D/WVJ4EJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr GIEDRO YC

(Cigg dalszy).

Dawne szpitale, osobliwie wiejskie, byly szczupte i dawaty
przytutek niewielkiej liczbie ubogich; wyjatek pod tym wzglgdem
stanowily szpitale stoteczne — warszawskie i krakowskie i niektore
w innych miastach. W Wieniawie np. szpital miejscowy miat
w w. XVI tylko dwa miejsca, w Grodku natomiast 20. Szpital
Panny Maryi w Warszawie dawat w r. 1727 przytulek 12 babkom
i1 5 mezczyznom. W szpitalu §w Lazarza w Warszawie Komisya
Policyi znalazta w koficu XVIII w. ,mezZzczyzn i niewiast zarazo-
nych 89. Babek i dziadkéw funduszowych 27. Chorych 1 kale-
kow przez policye umieszczonych 102#. Bonifratrzy w Warszawie,
podtug opisu Fryderyka Schulza z r. 1793, mieli 50—60 *t6zek
dla chorych i prawie dla tyluz oblgkanych, chociaz w poczatkach
swojego pobytu w Warszawie dawali przytutek tylko 8 chorym.
Do szpitala §w. Szymona i Judy na Kleparzu przyjmowano ubo-
gich i kaleki w liczbie ,,wedle przychodu®.

Ubogich do szpitali kwalifikowali zwykle prowizorowie, ple-
ban, szpitalem zarzadzajac}", lub opiekunowie szpitala, baczgc na
warunki, jakie posiadal kandydat, a wigc staro$¢, kalectwo, ubost-
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wo. Wedlug koristytucyi z r. 1609 szpital w Wieluniu ,bez bra-
kowania person kazdego przyjmuje“. W szpitalach pod zarzadem
zakonéw bywal osobny brat ,infirmarz“, ktérego obowiazkiem by-
o wybiera¢ kandydatow.

O urzadzeniu wewnetrznem szpitali dostarczaja licznych wia-
domos$ci rozdziaty II i III. Zwykle domy szpitalne stawiano z drze-
wa lub gliny; budynki murowane spotykamy niemal wylacznie po
wiekszych miastach. Rozklad bywal prawie wszedzie jednakowy,
niemal typowy: jedna lub dwie duze izby ogrzewanej czasem z ol-
tarzem posrodku; izby te stuzytly dla wspolnego pobytu ubogich
w ciggu dnia; z izby prowadzily wejscia do oddzielnych komorek,
z desek skleconych, juz bez osobnych piecow; w komorkach wubo-
dzy przechowywali swoje rzeczy i mieli t6zka; zwykle liczba ko-
moérek odpowiadata liczbie ubogich, mogacych si¢ w szpitalu po-
miesci¢; rzadko gdzie bywaly komorki na dwie lub wigcej osob.
Szpitale, przeznaczone dla pici obojej, dzielono zwykle na dwie
cze$ci, a conajmniej urzadzano w nich dwie izby ogrzewane.

Zasobniejsze szpitale posiadaty nadto kapliczki, oddzielne izby
dla chorych i taznie. Wizyta ks. Sierakowskiego z r. 1741 tak np.
opisuje szpital w Starej Sieniawie: ,Hospitale. Ten zaraz przy
kantoryi, z okraglakow de¢bowych, stomg mierzwiatg pokryty, gli-
ng intus et ab extra wylepiony. Drzwi z ulicy drewniane do sie-
ni proste, na biegunie z klamkag drewniang y zasuwg. Sien bez
powaly, mata. Z niey drzwi do Izby na biegunie debowe. Izba
niewielka, gling wylepiona, z powatla drewniang, mata. Okien w dre-
wnie matych trzy. Piec piekarski bez komina; taw pod $cianami
duze dwie; zydel wysoki, ad instar stotu, niewielki. Putka drewnia-
na jedna. Ex oposito tey Izby drzwi proste, na biegunie z zasu-
wg do komory. Ta mala, z cz¢stokolu, z powatlg drewnianag®.

W wigkszosci szpitali samiz ubodzy musieli si¢ troskacé
o wtlasne utrzymanie, obierali przeto z posrod siebie ,starszego®,
a nad jego gospodarkg czuwal pleban. O zrdédtach utrzymania
mowiliSmy juz wyzej. Stosownie do uposazenia szpitala, ubodzy
dostawali catkowite utrzymanie, lub tez gotéwke, ktoéra rozporza-
dzali dowolnie. Wobec takiego ustroju nie istnialy zadne przepisy
ogoélne o jakoSci pozywienia i ubrania, pcd tym wzgledem wigc
nalezy poprzesta¢ na przyktadach.

W przepisach z r. 1539 dla szpitala §w: Ducha w Warszawie
zastrzezono, aby zywienie ubogich odpowiadalo stanowi ich zdro-
wia i stosowato si¢ do dawniejszego ich stanu spotecznego. Ra-
chunki wykazuja, ze w szpitalu tym uzywano w koncu XVII w.
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jako przypraw kuchennych: cukru, cynamonu, szafranu i t. p. ,Z
nap6j dawano ubogim piwo lekkie, nadto kazdy z nich dostawai
po dwa szostaki co tydzien. Wydatki w tym czasie wynosit
»1) Na kazda osob¢ uboga szpitalowa co tydzien kaszy kwart
dwie, 2) Chlebowego na tydzien groszy dwadziescia pi¢é, 3) Piw
szlacheckiego na osob¢ kwart dwie, 4) Na migso, okras¢ co kwar-
tat zlot. dwa gr. dwadziescia, 5) Na drzewo do piecow i kuchni
podtug potrzeby. 6) Odziez na lat dwa, dla mezczyzny plaszez
i czapka, dla babki plaszcz i pldétna tokci trzy*“.

Niektore zapisy dobroczynne stuzyly wprost ,pro augenda
portione et alimentis pauperibus invalidis et infirmis“, a jak szcze-
gotowo okreslaty wszystko, co maja dostawaé ubodzy, poucza np.
akt fundacyi szpitala w Wysokiem Kole (Zapiska 160).

Weterani wojskowi w szpitalu Tykocinskim mieli pobiera¢ po
200 zt. rocznie w ratach kwartalnych, z otrzymanej za$§ pensyi
kazdy mogt si¢ urzadzi¢ wedle woli, byleby zyl skromnie i uczc
wie, w zgodzie ze wspoltowarzyszami i w uleglosci zwierzchnikom

We Francyi> w roku 1799, dyrektoryat, przekonawszy s<
o gorszacem zaniedbaniu chorych w szpitalach paryskich, powziat
mys$l powierzenia ich utrzymania przedsigbiorcom prywatnym za
optata od glowy. Juz po trzech latach przekonano si¢ o wpadli
wosci pomyshu: przedsigbiorcy porobili majatki, a chorym bylo go
rzej niz przedtem. U nas rowniez uciekano si¢ do tego sposobu
w roku 1738 urzad radziecki warszawski oddal zywienie ubogicl
w ,lazarecie”“ czasowym za miastem przedsi¢biorczyni, w r. 1792
przedsi¢biorca prywatny pobieral ,za zywienie, opalenie i opieranie
po 15 groszy dziennie od osoby w szpitalu §w. Lazarza w War
szawie, ale zaledwie rok uptynal, zaniechano takiej gospodarki
jeszcze w roku 1820 Towarzystwo Dobroczynnos$ci w Grodnie pta-
cito niejakiemu Malewiczowi po 10 groszy od osoby za dostarcza
nie zywnos$ci pupilom Towarzystwa; kazdy ubogi dostawat: , 17,
funta chleba, ,4a garnca zupy z legumin $§wiezych, dobrze wywa-
rzonej, kazdej niedzieli i Swigta z porcyga migsa S$wiezego, innych
dni z stoning, a xv dni postne z olejem*“.

(k. d. n.).
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V. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

321. L Kudincew. Przyczynek do leczenia chirur-
gicznego guzow krwawicowych. (Russk. chirurg. Archiw.
ksigga 2. 1905).

Rozszerzone i pozbawione zastawek zyly odbytnicy (ve-
nae haemorrhoidales) w posuni¢tym dalej okresie cierpienia
tworzg rodzaj splotu, poprzecinanego przez peczki miesniowe.
Ow chorobowy stan naczyn, bedacych w mowie, zwiemy he-
moroidami, ktérych obraz anatomo-patologiczny bywa nader
réoznym.

Gdy z biegiem czasu $ciany zyl i okalajaca je tkanka
taczna ulegna sprawom przerostu, powstaja woéwczas owe gu-
zy krwawe czyli szyszki, wielko$ci réznej, duze jak jaja cza-
sami 1 usadowione dokota mig¢énia zwieracza. W innych
przypadkach rzecz dochodzi jedynie do dylatacyi naczyn
i wtedy widzimy przeSwiecajacy przez skore, tuz u Sluzowki,
pierScien niebieskawy, niby waleczek na obwodzie odbytu.
Wateczki takie, pokryte bardzo cienkg skérg lub $luzdéwka,
przebiega¢ moga na zewnatrz od zwieracza (hemoroidy ze-
wnetrzne) lub powyzej tegoz (h. wewnetrzne). Z anatomicz-
nego punktu widzenia, wateczek taki jest zyla rozszerzona lub
konglomeratem zyt, ktéory w warunkach pewnych moze wy-
petnia¢ $i¢ krwig.

Naczynie, okragte jak ziarno grochu lub wisnia (zazwy-
czaj $liwka zwane), sterczy z odbytu, tysigczne przez czas
dlugi choremu sprawiajac przykrosci. Tego rodzaju szyszka
moze jednak skurczy¢ si¢ zupelnie, a na jej miejscu — wy-
tworzy¢ guziczek niewielki, twardy i niebolesny.

Innym znéw razem w zwyrodniatej zyle powstaje zakrzep,
ktory pozniej ulega organizacyi, prowadzac droga ta do zam-
knigcia rozstrzeni. To znow tam, gdzie szyszki sg duze
i w jednem skupione miejscu, moze”zdarzy¢ sie, ze S$ciany
sgsiadujacych wzajemnie rozstrzeni ulegng zanikowi i kilka
jam wigkszych zlewa si¢ w zatoke¢ jedna, zkad powstaje co$
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w rodzaju guza jamistego. Ten ostatni, na skutek rozrostu
tkanki lacznej, oddziela si¢ niekiedy od ogélnego krwi stru-
mienia i zarasta, tworzac na granicy skory i S$luzowki bryltka
w postaci twardego 1 pomarszczonego guzika.

Omawiajac postaé, zajmujgcego nas w miejscu tem
cierpienia, Quénu rozrdéznia rozszerzenie zyt odbytnicy zwy-
kte, rozszerzenie bankowate (ampulla), szyszke typowa, gu;
iwiencowy splot szyszek. Wszystkie  odmiany te, zaopatrzo-
ne w cienkg, przypominajaca szypule lub tez bardzo szeroka
podstawe, moga wystepowaé pojedynczo lub gromadnie; oka-
laja wtedy caly obwod odbytu lub jelita stolcowego, badz
widoczne na zewnatrz zwieracza, badz — po za mig$niem,
wzdhuz naczyn odbytnicy, dost¢epne drogg lusterk a lub bada-
nia palcem.

Z przyczyn”[og6lnych cierpienia wyliczy¢ nalezy: zastdj
w zyle wrotnej, choroby narzadéw krwiobiegu i1 oddechu,
zmiany w macicy, jajnikach, gruczole krokowym it p. Z dru-
giej strony wypadnie mie¢ na uwadze i czynniki miejscowe:
swedzeniejjw odbycie, niezyt recti, skurcz zwieracza, zaparcia
t. j. nagromadzenie si¢ bryt katowych w jelicie. Nader po-
wazng rolg¢ odgrywa dziedziczno$§¢ w tem znaczeniu, ze tkan-
ki dolnego odcinka odbytnicy staja si¢ bardzo do powstawa-
nia hemoroidow podatne pod wpltywem bodzcow blachych
nawet. Sprzyjajaco dziala tu i budowa anatomiczna w mo-
wie bedacego odcinka.

Wiadomo, ze reCtum w cze¢$ci tej posiada dwa zwiera-
cze, skladajgce si¢ z poprzecznych i1 gladkich wildkien migs-
nych, tak mocnych, iz niekiedy znaczniejszy nawet czynnik
natury mechanicznej nie zdota pokona¢ ich oporu. W roz-
woju sprawy chorobowej biorag udzial zewnetrzne oraz $rod-
kowe zyly odbytnicze z przebiegiem w pod$luzéowce i okoli-
cy zwieracza, tworza sploty w tkance podskornej naokoto
wylotu recti. Nim wiejg zawarto$¢ swa do taczacych sie
z dolng zyla czcza naczyn o$rodkowych, zyly te przeciskaé
si¢ musza poprzez szereg wlokien migsniowych, ktére moga
kurczy¢ si¢ odruchowo i samoistnie.

Im wiecej tedy istnieje warunkow ku wywotaniu skurczu
zwieraczy, im wigkszym staje si¢, wynikajacy ztad, ucisk zyt,
tem wybitniej uwydatnia si¢ zastdj w zylach podsluzowki
i tkanki podskoérnej. W warunkach prawidtowych takich czyn-
nikdOw zastoju niema zupeinie, po oddaniu stolca zwieracz roz-
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luznia si¢ predko 1 sama tylko sprezysto§¢ tkanek odbytu
wystarczy do jego =zamknigcia. Inaczej bywa jednak na tle
niezytu prostnicy, powiklanego =zaparciem. Tu bryly katu,
wywartym na S$luzoéwke uciskiem utrudniajg krwiobieg, z dru-
giej za$ strony w rozpulchnionem zapalnie podtozu naczynia
zylne rozszerzajg si¢ stale. Nerwy czuciowe okolicy tej, draz-
nigc odruchowo umigsienie ani et recti, zwickszaja jeszcze za-
stoj krwi w naczyniach. Ze gra czynnikéw takich prowadzi
do szeregu przykrych dla pacyenta objawdéw, jak bolesnosci
krwawienia i t. p.,, to juz jest rzecza, zrozumiata zupetnie.

Bolow' najgorszych doznaja posiadacze szyszek zewnetrz-
nych w tym razie, gdy ostatnie chirurg usuwa za pomoca pod-
wigzki lub miazdzenia; manipulacye te sa, jak wiadomo, daleko
bolesniejsze od przecigcia nerwu. Z drugiej zndéw strony odci-
nanie szyszek nozem grozi krwotokiem nastepczym oraz wtar-
gnigciem zarazkow' droga, stojaca otworem; celem lepszego tez
naczyn zamknigcia po wycinaniu Szyszek stosuja niektorzy przy-
palenie zegadlem, co jednak wart strup taki, kazdy chirurg‘wne
0 tem dobrze. Dalej, nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig nawrotu
lub zwe¢zen nastgpczych, zaleznie od wigkszego lub mniejszego
unicestwienia pod$luzowki, sposobu gojenia si¢ rany i wiklaja-
cych szyszki sprawr zapalnych, ropni i przetok dokota odbytu
Iprostnicy. Wszystkie okolicznosci te operujagcy powinien mieé
na wzgledzie, przystepujac do wykonania zabiegu doszczg¢tne-
go u chorych na hemoroidy.

Za taki autor uwaza operacye¢, zalecong przez zmartego
prof. Podrez’a, ktéora wykonywa si¢ w sposdb nastepujacy:
po ulozeniu odpowiednio przygotowanego chorego ($rodki czy-
szczace i lawatywa) w pozycyi, jak do operacyi kamienia, uspie-
niu eterem i odkazeniu powlok zewnetrznych rozszerzamy od-
byt palcami lub wziernikiem, poczem do kiszki wprowadza sie
tampon na nitce. Kazdy z guzikéw chwytamy z osobna w pin-
cete Koc her’a, odciggamy zlekka ku gdérze i na granicy
skory ze §luzéwka wykonywamy ciecie 1 drugie jeszcze powyzej
szyszki ha granicy §luzéwki zdrow'ej; oba ciecia laczymy z bo-
kow incyzya podtuzng i, po odseparowaniu szyszki, naklada-
my u podstawy podwiazke. Powstaje zatem rana, okolona
z jednej strony skora, z drugiej — $luzow'ka, w §rodku zawie-
rajaca podwigzana szypule guza krwawicowego. Sluzéwke
owa nalezy spoi¢ teraz ze skora szwem, poczem wykonaé to
samo z szyszkami innemi. W sposdéb powyzszy operuje si¢
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w tych przypadkach, gdy guzy przebiegajg pojedynczo i gdy
pomiedzy nimi pozostaja przestrzenie, wolne od zmian cho-
robowych. Tam znoéw, gdzie szyszki uktadajg si¢ wiencem,
wykona¢ wypadnie w miejscu przejscia skory w Sluzoéwke
ciecie koliste po uprzedniem pochwyceniu szyszek w pincety;
pod kazda z nich, u podstawy guzika, naktada si¢ ligature,
zeszywa, wreszcie, $luzowke ze skora na obwodzie calym. Po
usunigciu tamponu pierwotnego zaktada si¢ do odbytnicy
drugi tampon, dziatajacy w charakterze drenu i rana opatrzo-
na zostaje bezgnilnie.

W ciggu 6 lub 7 dni nastepnych operowany za pozy-
wienie cate otrzymuje buljon i jaja na migko, z lekow — ma-
kowiec. W wyjatkowych przypadkach tylko chorzy narzekaja
na bdle pewne, najczgSciej na nieprzyjemne uczucie obecnosci
ciata obcego w prostnicy, co, zresztg po uplywie 2 — 3 dni
ustgpuje zupetnie. Z uptywem tygodnia, skoro pacyent dozna
potrzeby oddawania stolca, opatrunek i tampon nalezy usungé,
przez dren choremu da¢ klizmg, dzicki czemu zlogi katowe
wyjda tatwiej, nie wywolujac podraznienia w okolicy rany
i szwoéw. Przez czas ten wickszo$¢ tych ostatnich odchodzi
sama, w niektéorych za§ miejscach $luzowka oddziela si¢ od
skéry i goi za pomoca ziarniny. Niektorym chorym w cia-
gu pierwszych 3 lub 4 dni nalezy wypuszcza¢ mocz cewni-
kiem migkkim, ucisk bowiem od strony kiszki stolcowej przez
tampon na cz¢$¢ bloniastg cewki i1 gruczot krokowy przeszka-
dza samoistnemu oddawaniu uryny.

Wedlug metody tej operowano w 54 przypadkach, kto-
re zakonczyly si¢ calkiem pomy$lnie. Okres leczenia poope-
racyjnego wynosit przecietnie 23 dni, cho¢ niektéorzy opusz-
czali szpital juz po uptywie dwoch tygodni od re¢koczynu.
Okres najdluzszy nie przewyzszat dni 50, przyczem wliczono
w to juz dni przed operacya. Przecigganie si¢ leczenia na-
stepczego zalezalo najczeéciej od wiklajacych sprawe choro-
bowg przetok, ropni, niezytu recti lub wycienczenia na tle cze-
stych przed operacya krwawien. W niektérych przypadkach
ta ostatnia dokonywang bylta wtdérnie w réznych od pierwszej
operacyi odstgpach czasu i1 przez chirurgéw innych. Pobud-
ka do poddania si¢ operacyi wtornej byly zazwyczaj upor-
czywe krwotoki, a pacyenci, ktorzy w ciggu dni kilku tracili
znaczne ilo§ci krwi, poddawali si¢ nieraz zabiegowi chirur-
gicznemu w stanie wybitnego upadku sit i anemii. Brak bo-
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low 1 krwawien w okresie pooperacyjnym jest tez korzy$cia
niestychanie wazng dla chorych tego rodzaju. Pierwsza ze
zdobyczy tych przypisa¢ nalezy gléwnie rozszerzaniu zwiera-
cza, ktore nadto wplywa dodatnio i na sprawe gojenia; dzie-
ki uspokojeniu si¢ migsnia tego, krwiobieg zyskuje warunki
lepsze, zwieracz nie daje odczynu ani na urazy, ani na obecnos¢
tamponu, nie kurczy sie.

Mozno$¢ powstawania zwezen bliznowatych po cigeciu
kolistem jest znang chirurgom. Wobec komplikacyi takiej
proby rozszerzenia uda¢ si¢ moga wtedy tylko, gdy na ob-
wodzie pozostaje nietknigtym niewielki cho¢by wycinek $lu-
zowki zdrowej wraz z podsluzowka, na conto ktérej daje
si¢ wlasnie kanal rozszerzy¢. Chcac zatem uniknaé zwezen,
nalezy oszczgdzaé zawsze §luzéwke zdrowa i staraé si¢, by
pozostale jej miedzy szyszkami wycietemi paski byly zawsze
jak najszersze. K. Niedzielski.

322. Ritter. Przyczyna obumierania tkanki rako-
watej. (Arch. f Klin. Chirurg. T. 77. Zeszyt 3).

Zwracato to juz dawno uwage na siebie dlaczego tkan-
ka rakowata, niszczgca z taka silg zdrowe czeSci organizmu,
rozrastajagca si¢ tak szybko, réwnocze$nie rozpada si¢ tez sa-
ma 1 obumiera.

Obumieranie wystepuje zawsze w $rodku ognisk rako-
wych, na granicy za$ miedzy tkanka zyjaca a obumierajaca
nie spotykamy zupeinie nacieku drobnokomérkowego, za
przyczyny obumierania uwazano: 1) wplywy zewnetrzne, 2)
wplywy powstale przez wzrastanie samego raka, 3) wplywy
samego organizmu. Za szybki wzrost komorek miat si¢ tez
przyczynia¢ do tego obumierania; wedlug innych znéw ucisk
na naczynia krwionos$ne przez rosngce masy nowotworu. Przy-
czyny te nie tlomacza zupelie jednak obumierania raka i nie
wyja$niaja dlaczego np. teratomy i ptody, majace podobne
warunki rozwoju, nie obumieraja takze.

Obumieranie chciano sobie dalej ttlomaczy¢ nieodpowie-
dniem odzywianiem tkanki rakowatej (Hansemann), bra-
kiem naczy¢ lub zmianami w tychze (endarteritis i endophle-
bitis), dalej tworzeniem si¢ zawaldow i krwotokami w tkance
raka. Najprawdopodobniej jednak rak jest przewlekla choro-
ba ustroju i moze by¢ tylko poréwnanym z przewleklem za-
kazeniem, jak kita i gruzlica.
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Naciek drobnokomorkowy jest ostra reakcya organizmu
na rézne wptywy, rak za$§ takaz reakcya chroniczng. Obu-
mieranie w tkance rakowej przypomina zupelnie obumieranie
tkanki gruzliczej, co wobec innych danych przemawia zupet-
nie zatem, ze raka uwazaé¢ nalezy za skutek, za reakcye¢ or-
ganizmu na jakie$s zakazenia, podobnie jak gruzetek lub kilak.

Dr. Adolf Klesk.
(Krakow,).

323. Czerny. 0 wycinaniu gruczolu krokowego.
(Arch. f. Klin. Chirurg. T. 77. Zeszyt 1).

W skazaniami do wycinania gruczolu krokowego u pro-
statykow dla autora sa: silne bodle, krwotoki, tworzenie sig¢
kamieni, zakazenie pe¢cherza, a w koncu, jezeli chory sam ka-
teteryzowac si¢ nie moze.

Operacya Bottinie’go daje zaledwo w Y3 przypadkow
dobre wyniki. Chorzy po wycigciu gruczolu mimo wystepu-
jacej czasem nastgpczej impotencyi, fistul kiszki odchodowej
i niedomykalno$ci pgcherza, wola jednak to wszystko, niz bo
lesne cewnikowanie.

Czerny wycina gruczol zawsze od strony mi¢dzykro
cza, cigcie robi tukowate koto anus, oddziela mig¢gsien opusz-
kowo jamisty od zwieracza rzyci, potem przecina powigz gle¢
boka, kiszkg¢ stolcowa odpycha wziernikiem ku dotowi i po
przecigciu torebki wycina gruczol nozyczkami. N astepnie
umocowuje katgutem gruby dren w pecherzu, ktéry usuwa
po paru dniach, =zastgpujac go cewnikiem. Od r. 1897 do
1904 w klinice autora leczono 143 chorych, z tego:

72 leczono konserwatywnie,

31 razy wykonano operacy¢ Bottini’ego (10 wyleczen,
6 polepszen, 2 zgony, 13 razy bez skutku)

, kastracya j $

i vasectomia | 4

i naktucie nadlonowe

5 razy wycigcie transvesikalne gruczotu (1 poprawa
i zgon na mocznice, 3 wyleczenia),

19 razy wycigcie miedzykroczowe, z tego w 6-ciu na-
pewno wyleczenie, w 7-miu poprawa, 2 zgfony.

Dr. Adolf Klesk.
(Krakow).



324. Riedel. 0 cieciu zygzakowalem przy ope-
racyi wyrostka robaczkowego. (Deutsche med. Wochft.
Nr. 37).

Dazenie ze wszystkich stron do coraz wcze$niejszego
operowania zapalenia wyrostka robaczkowego powinno zmu-
sza¢ nas do udoskonalania techniki pod kazdym wzgledem,
a odnie$¢ to nalezy w pierwszym rzedzie do wyboru cigcia.
Cigcie idealne powinno odpowiada¢ nastepujacym warunkom
1) przebiega¢ wzdluz przebiegu wiokien migsnych, 2) nie przecinac
wickszych nerwow, 3) dawac¢ dobry dostep wglab, 4) pozwa-
la¢ dobrze rane¢ saczkowaé (bez obawy przepukliny nastepo-
wej). Warunkom tym odpowiada, zdaje si¢, cigcie prowadzo-
ne iVaem. powyzej wigzu Pouparta.

Migsien skos$ny zewngtrzny przecina si¢ nie w linii cig-
cia skornego, lecz w przebiegu widkien, t. j. blizej do wiezu
i do spojenia tonowego. Po rozchyleniu rany przecigcie dal-
sze migs$nia sko$nego wewnetrznego takze w przebiegu wito-
kien, a w koncu przecigcie migsnia poprzecznego brzucha. Prze-
ciegcie migénia skosnego wewnetrznego powinno si¢ zaczynaé
i cm. powyzej wiezu by nie zrani¢ lezacych tu nerwow (bio-
drowo-podbrzuszny i biodrowo-pachwinowy).

Szew obejmuje otrzewng i1 oba tylne migsnie, potem
migsien zewnetrzny, w koncu skorg.

Autor operuje obecnie jedynie tym cigciem, po operacyi
leza chorzy 3 tygodnie, a nastgpnie dostaja lekka opaske
brzuszna.

Przepuklin nastepczych nie obserwowat nigdy.

Dr. Adolf Klesk.
(Krakow).

325. Katzenstein. Podwigzywanie aorty i tegoz
fizyologiczna i lecznicza wartos¢. (Arch. f Klin. Chir.
T. 76. Zeszyt III).

W doswiadczeniach swoich na zwierzetach starat si¢ au-
tor odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jakie skutki pocigga za
soba podwigzanie aorty brzusznej, dalej czy wogoéle zabieg
ten wykona¢ mozna, jakie ewentualnie ma wskazania, jakie
daje wyniki, a to znbw na mocy opisanych w literaturze
przypadkow. Podwigzywanie aorty powyzej rozdzialu pocig-
ga za sobg zaraz zniknigcie pulsu w tetnicach udowych.
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Krazenie uboczne wyrabia si¢ jednak bardzo predko,
a to mianowicie z pomocg polgczen tetnic: piersiowe] z nad-
brzuszng i piersiowo-brzusznej z biodrowo-lgdzwiowsg, co mogt
autor w obrazach Roentgenowskich przy nastrzykaniu naczyn
zelatyna z bizmutem wykaza¢. Podwiazanie aorty wplywa
bardzo silnie na akcye serca, w ktorem rozwija si¢ z poczat-
ku rozstrzen, a nastgpczo przerost lewej komory!

Wystepujace po podwiazaniu przemijajace porazenia tyl-
nych konczyn i pgcherza sa natury obwodowej, gdyz rdzen
pacierzowy zmian drobno-widzowych nie okazuje, natomiast
mig¢é$nie ulegaja zmianom zwyrodniajagcym. U cztowieka pod-
wigzano aort¢ dotad 14 razy, wszystkie wypadki zakonczyly
si¢ $miercig. Pierwszy dokonal tej operacyi Cooper w ro-
ku 1818. W 2-ch przypadkach (Tillaux i Czerny) pod-
wigzano adrte przez omylke zamiast tetnicy biodrowej, 12 ra-
zy operowano z powodu tetniakow.

Najdtuzej zyt chory Keen’a, bo 57 dni. Chorzy umie-
rali przewaznie w przeciggu pierwszych 24 godzin, z powodu
porazenia serca. Podwigzanie nie wplywalo nigdy bardzo
na odzywienie konczyn dolnych i zgorzeli nie obserwowano.
Przy tetniakach podwigzanie nie chronilo przed krwotokami
nastepczymi.

W dwéch przypadkach wykazano, ze ligatura nie zaciska-
fa calkiem $wiatla (zwapnienie §ciany), w trzecim natomiast
wykazano przy sekcyi, ze podwigzka przecieta nastepczo
§cian¢ aorty. Z badan autora wynika, Zze podwigzanie aorty
jest zabiegiem bardzo cigzkim, nawet $miertelnym, nie prowa-
dzacym do celu, gdyz nawet w przypadkach tetniaka tetnicy
biodrowej nie ochrania od krwotokéw, wskutek wytworzenia
sic w krotkim czasie kragzenia ubocznego tak, ze w tych przy-
padkach jedynie wyluszczenie samego tetniaka doszczgtne
moze da¢ zadowalniajacy stosunkowo wynik.

Dr. Adolf Klesk.
(Krakow).

326. Friedrich. 0 wplywie operacyi na mézg epi-
leptykow. (Arch. f Klin. Chirurg. T. 77. Zeszyt 3).

Doswiadczenie autora opiera si¢ na 11 przypadkach
operowanych w latach 1899 ~ 1901. Autor omawia przy-
padki dawniejsze, a to by mozna bylo juz o skutecznosci co$
powiedzie¢. Siedliska padaczki upatruje Friedrich tylko



w korze moézgowej i zupetnie zgadza sie z Kocherem, ze
czesto w chorobie tej spotkaé mozna wzmozone ciSnienie
moézgowe, dlatego tez w  przypadkach o etyologii ciemnej,
postepujgc podtug Kochera, przystepuje do zabiegu, polega-
jacego na zatozeniu kilku otwordéw trepanacyjnych i wycieciu
napietej opony twardej. Kocher dodaje czesto jeszcze sacz-
kowanie komory bocznej, autor tego nie robi nigdy.

Miejsce operacyiwyznaczyt Kocher w przypadkach pa-
daczki samoistnej nad prawg okolicg czotowo-skroniowg. Z wy-
nikow jest Friedrich zupetnie zadowolony, osiegngt nawet
wyleczenie zupeine, poprawe zas zawsze. Nawet zanik inteli-
gencyi poprawia sie po operacyi. Czesto po ogoleniu gto-
wy spotyka sie blizny, mylgce miejsce wyboru, nie stojg one
bowiem nieraz w 2zwigzku z padaczkg, a pochodzg od ura-
z6w zadanych sobie przez chorego przy napadzie. Tak zwa-
na aura nie moze tez by¢ wskaznikiem dla miejsca operacyi,
zmienia sie bowiem z czasem, przechodzac na rézne czesci
Ciata.

Kos¢ czasowo usuwa autor na przestrzeni 20— 48 ctm,,
opone twardg wycina na przestrzeni 9— 33 ctm. Srednie ci-
Snienie w czaszce spotykat autor 11 mm. Hg. Po operacyi
podaje sie jeszcze tygodniami brom. Wyleczen zupetnych 3.

Dr. Adolf Kigsk.
(Krakow).

327. Krogius. W sprawie radykalnego operacyj-
nego leczenia przewlektego wrzodu zotgdka. (Arch. f.
Klin. Chir. T. 75. Zeszyt 4).

Wiekszos$¢ chirurgéow' zaniechata obecnie radykalnego le-
czenia wrzodow' zotadka, t, j. wyciecia, a stosujg obecnie je-
dynie plastyke oddiwiernika Iub potgczenie zotadka z jeli-
tem. Autor po stracie 6-ciu pacyentéw wskutek nastepczego
krwotoku i przedziurawienia zotgdka, u ktérych wykonat ga-
stro-enterostomie, stat sie zwolennikiem radykalnego operowa-
nia wrzodow', zwlaszcza, wytwarzajgcych zgrubienia (ulcus
callosum). Wycina tez przy wrzodach nieraz oddzwiernik,
pamietajgc, ze na tle tych zgrubiatych wrzodow' tworzag sie
czasem raki. Nie trzeba tez zapominaé, ze nieraz po gastro-
enterostomii tworzg sie nastepcze wrzody w dwmnastnicy.
Mimo tak radykalnego stanowiska, smiertelnos¢ u autora wy-
nosi 2$% (13 operowanych, 3 zgony). Z 48-iu chorych, ope-



rowanych przez autora paliatywnie, umarto 15-tu, co odpo-
wiada 3 1% S$miertelnosci.

Wprawdzie $rednia $miertelno$¢ u innych chirurgéw
po  gastro-enterostomii wynosi  okolo ig0/0, to jednak
nie odstraszato autora, gdyz swoich chorych, wyleczonych
po radykalnej operacyi, uwaza¢ moze za rzeczywiscie wyle-
czonych. Nawet w starych bliznach oddzwiernika, gdzie wy-
konano gastro-enterostomi¢, obserwowano wytwarzanie si¢ no-
wych wrzodow.

Dr. Adolf Klgsk.
(Krakéw).

328. Oecehlecker. Wyniki krwawego ibezkrwawego
leczenia zlaman rzepki. (Arch. f klin. Chir. T. 76. Zeszyt 3.

Na oddziale Korte’go leczono 70 ztaman rzepki (61
mezczyzn, 9 kobiet) Najczesciej wydarzajg si¢ zlamania po-
przeczne. Oprécz glownego zlamania nieraz biegna jednak od
niego mniejsze, przy badaniu wykazujemy jednak zwykle tylko
lini¢ rozstgpu poprzeczng. Przy bezposredniem uderzeniu pe-
ka zwykle tylko rzepka, a dopiero, gdy chorzy chca si¢ pod-
nies¢, lub i chodzi¢, pekaja i1 boczne dodatkowe wigzadta
i wtedy tez rozstep odlamkow jest duzy. Dlatego tez u ludzi,
ktérzy doznali wigkszego urazu 1 n. p. stracili przytomnos¢
przy tern, rozstepu duzego nie spotykamy. Proécz zlamania
przy bezposrednim urazie spotyka si¢ czesto ztamania przez
rozerwanie rzepki, ktore powstaty wtedy, gdy cztowiek upadajgcy
w tyl pragnie si¢ z calych sil oprze¢ upadkowi. Nie rzadko
spotka¢ mozna wtedy ztamanie obustronne. W razie, jezeli
rzepka byla juz raz ztamang, lub konczyna jedna jest krotsza,
wystepuje ztamanie zwykle na rzepce zdrowej. Ztamania ktoére po-
wstaly nie wprost, sag z zasady poprzeczne. Przy krwawej ope-
racyi spotyka si¢ prawie zawsze wtloczone pomigdzy odtamki
cze$ci migkkie. Z 70 leczono 24 nie krwawo, 11 szwem pod-
skornym, 35 krwawym. Miarag oceny wyniku wyleczenia jest
mozno$¢ chodzenia po schodach. Wypadki leczone nie krwa-
wo daty wprawdzie stosunkowo dobry wynik, trzeba jednak
bra¢ pod uwage, ze byly to jedynie przypadki lekkie, bez
wielkiego rozstgpu i gdzie boczne wigzadla byly zachowane.
Zgojenie nastgpuje zwykle tkanka taczna, a nie kostning. Szew
podskorny daje wyniki nie dobre. Najlepszym jeszcze jest szew
Barker’a lub Heusner’a, Krwawo operowano 35 razy,



zwykle 2— 5 dnia po urazie. Zaktadano w s$rodku szew srebrny
przez kos¢, po bokach katgutowe. Przez o dni noga w szy-
nie, potem wyjecie szwéw, a w kilka juz dni masaz i ruchy.
Po 3 tygodniach chorzy wstajg i zaczynajg ¢wiczenia ortope-
dyczne i chodzenie po schodach. Chorzy $rednio przebywali
40— 50 dni w zakfadzie; wyniki byty bardzo dobre. Zdaniem
autora, nie krwawo wolno leczy¢ tylko przypadki z niewielkim
rozstepem odtamkow, gdzie boczne wiezy sg zachowane, zresz-
tg za prawidto uzna¢ nalezy szew krwawy, stawia on bowiem
chorych predko na nogi i daje najlepszg rekojmie potgczenia
kostnego, a, co zatem idzie, zupetnej zdolnosci do pracy, pew-
nosci w uzywaniu konczyny i braku ztaman powtdrnych.

D-r A. Klesk.
(Krakow).

329. Federmann. Niedroznosé¢ jelit w przebiegu
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego. (Arch. f. klin.
Chir. Tom 75. Zeszyt IlI).

Na oddziale Sonnenburg’a obserwowatautor 6 przy-
padkéw niedrozno$ci jelit w przebiegu ropnego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Powiktanie to wystapi¢ moze w réznych
okresach choroby i jest wyrazem kurczenia sie zrostéw $cian
ropni i zlepow. Zwykle zrosty te zaciskajg jelito cienkie, rzad-
ko grube. Spotyka sie ich zwykle kilka. Objawami tego po-
wiktania sg: wymioty, bolesne kolki (trwajgce \ —5 dni, na-
stepujgce potem wskutek porazenia jelit), niewielkie wzdecie,
zwykle brak gorgczki, czesciowe odchodzenia stolca i wiatréw,
szczegllniej po lawatywie. Z operacyg zwlekaé nie nalezy,
a polega ona na szerokiem otwarciu jamy brzusznej w linii
srodkowej, przecieciu zrostéow i obszyciu ubytkéw btony su-
rowiczej kiszek. Po operacyi w 4—6 godzin poda¢ nalezy
chorym celem wzmozenia ruchu robaczkowego i unikniecia
wytworzenia sie nowych zrostéw — jednej do dwdch tyzek
oleju rycynowego. W razie licznych zrostéw i trudnych wa-
runkéw operacyjnych zatozyé trzeba przetoke kiszkowg. Celem
zapobiegania tworzeniu sie niedroznosci powinno sie ropnie
wczas otwiera¢, a nie czekaé w nadziei, ze takowe same ule-
gng wessaniu.

D-r Adolf'Klesk.
(Krakéw).
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330. Garré. 0 Szwie ran pluecnych. (Arch. f klin.
Chir. Tom 77. Zeszyt 1),

Z 700-set, zebranych przez autora =z literatury zranien
pluc, a leczonych zachowawczo, zaledwo w 55—60°/0 osig-
gnigto wyleczenie. Szczegolnie pegkniecia ptuc dajg zle roko-
wania (63°/0 $§miertelnos$ci). Rany ktute daja $Smiertelnosci 38°/0>
a postrzaty 30°/0- Chorzy gina najczesciej wskutek krwotoku,
dalej wskutek uduszenia si¢ (pneumo-thorax) Ilub z zakazenia
ran. Wobec tego autor radzi w razie ci¢zkich objawdw zra-
nienia ptuca przystgpowaé do operacyi, a mianowicie juz-to
za pomocg wyciecia jednego zebra,juz-to za pomoca tymcza-
sowego cigcia platowego otworzy¢ jam¢ oplucnowa, wejs¢ ret
ka do tejze, podciagnaé pluco ku ranie, obejrze¢ takowe
szczegotowo, zniszczone czesci pluca klinowato wycia¢, poczem
pluco cienkim jedwabiem zeszy¢. Rany potozone blizko wneki
z powodu trudnosci dostepu najlepiej tamponowac. Po odczy-
szczeniu optucny zaszywa si¢ rane zupeilnie lub w razie oba-
wy przed zakazeniem umocowuje si¢ pluco w ranie zewn.,
ktora si¢ lekko tamponuje.

Z literatury zebrat autor 8takich wypadkéw, dodaje do
nich swdj 9-ty. Wyzdrowiato z tego 6-ciu pacyentéw. Przy
operacyach plucnych z innych powodow, ktorych autor wy-
konat 20, miat sposobnos$¢ 6 razy zeszywaé juz pluco.

JJ-r Adolf" Klesk.
(Krakéw).

331. Seldowitsch. Zranienia wywolane japonski-
mi pociskami. (Arch. f klin. Chir. T. 77. Zeszyt ).

Jest to 2-gie sprawozdanie autora z wojny rosyjsko-japon-
skiej (pierwsze wydal autor w Russkim ,,Wraczu®“ N-r 34
B 1904). Obecnie zajmuje si¢ autor glownie ranami postrza-
lowemi czaszki i mozgu. W ostatnich czasach obserwowal tych
zranien 30 na 164 innych. Zranienia karabinami japonskimi
czaszki, mimo tego, ze czgsto kule przechodza na wylot, daja
stosunkowo dobre rokowanie, natomiast rany zadane granata-
mi i szrapnelami wywoluja wielkie spustoszenia. Doswiadcze-
nie nauczylo autora, ze w zranieniach czaszki 1 moézgu trzeba
bardzo czg¢sto interweniowac i tak: autorjna 30 przypadkéw w 17-tu
wykonal zabieg operacyjny, nie zalujac tego potem. Mimo
braku groznych objawéw i mimo, ze rana zewn. nie wygladata
powaznie, spotykal autor czesto zatamania, wgniecenia kosci



i zranienia moézgu. Z 8-miu bardzo ciezko zranionych, gdzie
ubytki w kosci i moézgu byly bardzo wielkie, stracit autor
tylko 3-eh. W ogodle zdumiewaé si¢ nalezy nad wielka tole-
rancyg mozgu; postrzat np., ktoéry przeszedt czaszke na wylot
od kosci czolowej do potylicy 1 zmiazdzyl po drodze mozg
(rana dlug. 14 ct), wywotal stosunkowo niewielkie zmiany
i chory wyzdrowial, a jako §lad pozostal mu tylko niedowtad
prawej konczyny gornej. Po ogloszeniu swego i-go sprawo-
zdania miat sposobnos$¢ autor obserwowania proécz wspomnia-
nych przypadkéw 9 ran kregoslupa, 26 klatki piersiowej, 27
jamy brzusznej—a reszta ze 164 przypada na zranienie twa-
rzy i konczyn. O przypadkach tych wspomni w swojem na-
stepnem doniesieniu. D-r Adolf Klgsk.
(Krakéw).

332. Thiem. 0 jakosci wynikow przy krwawem
i bezkrwawem leczeniu podskérnych poprzecznych zlaman
rzepki. (Arch. f klin. Chir. T. 77. Zeszyt 3).

Dawniej sadzono, ze ztamana rzepka nigdy kostnie zgo-
i¢ si¢ nie moze tak, ze nawet Pibrac ofiarowat 100 luido-
row temu, ktoby mu zrost kostny pokazal. Obecnie znamy
lepsze sposoby leczenia, zrosty kostne sg tez czg¢ste. Mimo
zrostu $ciggnowego chorzy moga chodzi¢, nawet dobrze po
schodach, a to migdzy innemi dzigki bocznym pomocniczym
wigzom koto rzepki. Autor jest zwolennikiem operacyi krwa-
wej, daje ona zaledwo i°/0 $miertelnosci (a przypadki niele-
czone operacyjnie 3°/0) Szczegbélnie namawia¢ do niej nalezy,
gdy odtamki sg odsunigte od siebie znacznie, wtedy bowiem
spodziewac si¢ nalezy, ze i wigzy boczne sg rozerwane, czeSci
migkich miedzy odtamkami duzo, opaski wigc, masaz lub
i szew podskoérny zrostu kostnego napewno by nie sprowa-
dzity. Zrost $ciggnowy usposabia bardzo do rozerwan nasteg-
pczych i tak np. z 223 przypadkow, gdzie rzepki nie szyto,
zrost pekl w krotkim czasie u 15 chorych. Leczenie opera-
cyjne (krwawe) daje 26°/0 zupelnych wyleczen, leczenie nie
krwawe zaledwo g°/0. Dr A. Klgsk.

(Krakow).

333. Th. Kolliker. 0 biodrze koslawem (coxa valga).
(Muench. med. Woch. Nr. 36, 1905 r.).

Biodro szpotawe (c. vara) i biodro ko$lawe oznacza zmianeg
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w kacie pochylenia, utworzonego przez szyjk¢ kosci biodrowej ijej
trzon: $rednia wielko$¢ tego kata wynosi, wedtug Mikulicza, 1250.
Przy biodrze szpotawem kat ten ulega zmniejszeniu, przy koslawem
—zwigkszeniu. Alsberg okre§la ustawienie szyjki biodrowej do
trzonu za pomoca t. zw. kata kierunkowego (Richtungswinkel), kto-
rego rozmiar otrzymuje si¢ w sposOb nastepujacy: jezeli przeprowa-
dzi¢ ptaszczyzng przez podstawe pokrytej chrzastka glowki biodro-
wej, to linia na tej plaszczyznie z osig podtuzng trzonu tworzy kat
wspomniany, réwnajacy si¢ $rednio 410 (wedlug Hoffa’y 290—
510. Przy biodrze szpotawem kat ten maleje, a przy znacznej
szpotawosci jest nawet ujemny, za$§ przy koszlawem — zwigkszony.
Zmniejszony kat kierunkowy oznacza ustawienie przywiedzione (Ad-
ductionsstellung), za$§ zwigkszony— odwiedzione (abductio). Biodro
koslawe daje si¢ widzie¢: 1. jako znieksztalcenie wrodzone, 2. po
po uszkodzeniach—po zlamaniu szyjki ta ostatnia wraz z gltowka
ustawiaja si¢ w ten sposob, ze tworza z trzonem lini¢ mniej wigcej
prosta, 3. przy wrodzonych zwichnieniach stawu biodrowego, za-
rowno w konczynie zwichnigtej, jak i w drugiej, 4. przy krzywicy,
5. przy bezwtadzie w konczynie zwistej, rowniez w konczynach nie-
zdolnych do swej czynnosci, jakkolwiek nie sparalizowanych, 6. przy
zmig¢knieniu kosci, 7. przy licznych wyroslach kostnych, 8. przy ko-
lanie koslawem. Objawy kliniczne biodra koslawego polegaja na
wzmozonem odwiedzeniu i skrgceniu na zewnatrz konczyny. Przy-
wiedzenie jest uniemozliwione. Na skutek zmiany w ustawieniu
rozwija si¢ przy obustronnem biodrze ko$lawem chod swoisty, przy-
pominajacy kurczowe porazenie rdzenia. Choéd chorych chwiejny,
tutdéw si¢ chwieje w obie strony, stawy biodrowe tatwo si¢ zginaja,
kolanowe, przeciwnie, sa silnie wyprostowane, kohczyny przy sta-
niu sg odprowadzone i skrgcone na zewnatrz, tuldéw nieco po-
chylony ku przodowi, grzbiet plaski, szczegdlnie stabo jest wyra-
zone wygiecie ledzwiowe. Przy jednostronnem biodrze ko$lawem
tylko jedna noga stoi odprowadzona i skrgcona na zewnatrz, nor-
malna strona miednicy jest nieco wysunigta ku przodowi, daje si¢
zauwazy¢ lekkie chromanie. Konczyna jest troche wydtuzona.
Leczenie osobnikéw jeszcze niedojrzatych, podlug David’a,
polega na nalozeniu opatrunku ustalajagcego w przywiedzeniu i skre-
ceniu ku wewnatrz dla utworzenia stosunkéw normalnych. U do-
rostych zabiegi lecznicze staja si¢ koniecznymi w razie istnienia
powazniejszych zaburzen czynnos$ciowych. W tym wypadku zaleca
si¢ osteotomi¢ szyjki biodrowej, najlepiej w postaci osteotomii kli-
nowej z podstawa klina na dolnym obwodzie szyjki. Wogble jed-
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nak u dorostych zaburzenia, wynikajace z koslawego ustawienia
szyjki biodrowej, sa tak nieznaczne, ze zazwyczaj nie stanowig
wskazania do zabiegu leczniczego. W. Dobro7Volski.

V, Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

334. Delor. Przypadek tezca po wstrzyknigciu surowicy
(sztuczny). (Limousin med., czerwiec, 1905).

Wiadoma jest rzecza, ze cieplota 100 stopniowa nawet w $ro-
dowisku wilgotnem nie wyjatlawia zupelnie — przypuszczamy je-
dnak zazwyczaj, ze te spory, ktére pozostaja, nie sa szkodliwemi
i zastrzykujemy do jamy np. brzusznej zwyczajnie przegotowana
wodg. Otoz tak samo postapit autor, wezwany do kobiety, ktora
po ciezkim krwotoku, post partum byla bez sit. De lor zastrey-
knat jej 250 cc. wody przegotowanej z sola, co znakomicie chorej
zrobito, stan ogolny poprawil si¢. Nazajutrz zauwazono bolesnosé
na miejscu zastrzyknigcia i lekki obrzek biodra, zrobiono kompresy
sublimatowe. Po trzech dniach wystapilty objawy tezca—obrzek si¢
zwigkszal — z miejsca zastrzyknigcia roztworu fizyologicznego soli
wyptywal cuchngcy ptyn, zrobiono trzy cigcia, przyczem wydzielily
si¢ kawatki zmartwiatego migsnia i cuchnace gazy. Chora zmarta
na czwarty dzien po zabiegu. Widocznem jest, ze przyczyna S$mier-
ci byla injekcya; autor zapytuje si¢, czy nie lepiej jest dosypywacl
soli przed wyjatawianiem plyndéw, aby tym sposobem podnie$¢ punkt

zagotowania si¢ wody ponad i00°.
M. B.

335. Bisset Przypadek przedziurawionego owrzodzenia zo-
ladka z krwotokiem u 45-cio godzinnego dziecka. (Lancet, 8 lipca,
1905).

Wrz6d zotadka jest nader rzadki u dziecka wogdle, a tak
matego w szczegole.

Autor przywotany byt do dziecka, ktore miato krwotok z kiszki
stolcowej nazajutrz po urodzeniu (urodzenie normalne, dziewiate
dziecko z rzgdu). Dziecko wymiotow nie mialo, krew byta czer-
wona, co nie pozwalalo na postawienie rozpoznania owrzodzenia
dwunastnicy lub Zotadka. Poniewaz stan byt bardzo ci¢zki, a roz-
poznania nie postawiono, autor zastrzyknal mieszaning adrenaliny
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i hamamelis, poczem wsuni¢to tampon, by zatrzymaé ptyn i ulo-
zono dziecko w kotysce. Dziecko zmarlo w 3 godziny potem,
a wigc w 6 godzin po injekcyi, a w 45 po urodzeniu. Na sekcyi
znaleziono na tylnej $cianie zotadka blisko curvatura minor na od-
legtosci D/a ctm. od cardia—owrzodzenie okraglte — typowy ulcus
rotundum. Owrzodzenie bylo zupelnie przedziurawione—zrosty je-
dnak zotadka z tylng Sciang brzuszng nie dopuscily krwi do otrze-
wny, natomiast caly przewod pokarmowy napelniony byt krwia,
w szczegble za$ zoladek, gdzie krew zmieszana byta z nawpoét
przetrawionem mlekiem i §luzem.

Co do przyczyny krwotoku, to autor przypuszcza, iz wywola-
ty go silne ruchy robaczkowe zotadka w potaczeniu z nadmier-
nem unaczynieniem w czasie trawienia—jedno i drugie z tatwoscia
doprowadzito juz uszkodzone naczynie do peknigcia lub do poru-
szenia z miejsca skrzepu, ktoéry zamykal naczynie w tern miejscu,

gdzie bylo uszkodzone.
Matylda Biehler.

336. Czerwone §wiatlo w szkarlatynie. (Sem. med. Nr. 33, 1905).

O tem, ze czerwone S$wiatlo daje dobre wyniki w ospie (p.
Sem. med. 1893, str. 469 i 1894, 302) i r6zy (Sem. med. 1902, str.
147 1 Sem. med. 1902, str. 136) wiemy, obecnie Cnopf z Norym-
bergi stosuje powyzsze leczenie w szkarlatynie, przyczem otrzy-
mat zache¢cajace wyniki. Leczyl 24 dzieci — u wszystkich tempera-
tura spadla, wysypka byla stabsza (niz u tych, ktéore nie poddane
byly dzialaniu $wiatla czerwonego), wogoble stan leczonych w ten
sposob dzieci byl bardzo zadowalniajagcy. U dzieci, u ktoérych wy-
sypka pod wplywem czerwonego $wiatla znikata, powracala
znowu, jezeli cho¢ na kilka chwil przenoszono je do innego poko-
ju; to tez autor radzi trzymac dzieci dlugo w «czerwonym poko-
ju», dopoki wyniesienie cho¢by na chwilg na §wiatlo nie wywoluje
zaczerwienienia skory.

M. B.

337. Beck. Radioterapia polaczona z wycieciem wola. jako
srodek leczniczy w chorobie Basedowa. (Beri. klin. Woch., 15
maja 1905).

Autor stosowal powyzsze leczenie w kilku przypadkach,
w jednym w 13 miesiecy, w drugim w 18 miesigcy p¢> wycieciu
jednego zraza gruczotu tarczykowego; tak w jednym, jak i w dru-
gim przypadku zauwazyt znakomite polepszenie (nerwowos$¢, tachy-
kardya i t. p. objawy zmniejszyty si¢ po kilku posiedzeniach). W 3
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przypadku przystapit autor do radioterapii zaraz po zagojeniu ra-
ny. Pierwsze posiedzenie trwato 5 minut, nastgpne po 10. Zaraz
po drugiem posiedzeniu tetno bylo wolniejsze, oddech takze wol-
niejszy, duszno$¢ zniknegla (tetno ze 180 doszio do 120). 7-go dnia
przerwano posiedzenie, gdyz chora uczula pieczenie na miejscu,
gdzie robiono operacy¢ (promienie padaty na przednig cze$é szyi).
Po tygodniu tetno byto 8o, exoftalmiae prawie nie bylo zupeknie,
stan ogdlny doskonaly — od tego czasu powtarzano posiedzenie
tylko raz na tydzien w ciggu 5 minut. Autor widzial chora po 5
miesigcach, pozostawiony zraz gruczotu tarczykowego nie byt zu-
pelnie wyczuwalny—exoftalmiae i tachykardyi nie byto.

Autor radzi w lekkich postaciaach choroby Base dowa taczy¢
z ogbdlng terapia radioterapi¢; w grozniejszych nalezy najpierw wy-
cig¢ potowe gruczolu tarczykowego izaraz po zagojeniu rany przy-
stapi¢ do radioterapii — mozna w bardzo ci¢zkich przypadkach
i przed operacyg stosowaé promienic R oent gena —zwazywszy je-
dnak, iz to zwigksza naptyw krwi, nalezy by¢ ostroznym, o ile si¢
niezadtugo potem przystepuje do operacyi, pami¢tajac o mozliwym,
a niebezpiecznym, krwotoku.

M B.

338. H. Vaquez. Leczenie zapalenia zyl koficzyn. (Sem. med.
Nr. 30, 1905).

Autor dzieli zapalenia zyt na 3 grupy; do pierwszej zalicza
phlebitis obliterans duzych naczyn, czyli tak zwang phlegmasia al-
ba dolens, do drugiej posocznice podostra zyt (phi. multiplex, do
trzeciej phlebitis recidivans).

Przy tak zwanej phlegmasia alba doleus radzi autor natych-
miast po postawieniu rozpoznania unieruchomi¢ noge¢ (kladzie si¢
do leszczot lub szyn). W razie silnych bolow nalezy robi¢ kom-
presy z roztworu chloralu 0,50# w roztworze normalnym soli lub
smarowa¢ mascig beladonowa, w niektérych przypadkach mozna
na noc zastrzyknaé¢ morfing. Po uptywie tygodnia, gdy obrzek zej-
dzie, dobrze jest przez 8§ — 10 dni robi¢ co rano oklady w ciagu
3 godzin z gazy moczonej w wodzie alkalicznej rozcienczonej 1:2
lub 1:3 woda przegotowana-pod ceratkafpo zdjeciu oktadu przez
reszt¢ dnia posypuje si¢ nast¢pujacym proszkiem:

Taléi
Cretae albae
Magnesiae ustae ana 10,0
Re$orcini 0,50.
Po uptywie 20 dni iod daty zachorowania) mozna, jesli nie-
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ma goraczki, bolesnosci przy macaniu i je§li obrzgk ciggle si¢
zmniejsza, przej$¢ do uruchomienia cz¢Sciowego, tutaj jednak nale-
zy by¢ bardzo ostroznym. W pierwszym tygodniu wystarcza t. zw
effleurage skoéry, w drugim tygodniu migsienie mig¢éni, nie zgina-
jac stawow. Poczawszy od 35-go dnia mozna zdja¢ bandaz, ktory
unieruchomig kolano i korpus mozna wtedy massowaé delikatnie,
przyczem wszystkie ruchy sa dozwolone.

Po 40-tu dniach chory moze zrobi¢ kilka krokéw po pokoju,
przyczem w 16zku noga moze pozosta¢ swobodng (podobne lecze-
nie wrazie zapalenia zyl obydwéch konczyn). Autor radzi tez za-
miast gutaperkowych ponczoch dawaé bandaz Velpeau, a takze
unikaé¢ kul; gdy chory zaczyna chodzi¢, gdyz te ostatnie zmuszaja
chorego do wadliwych ruchow ciata.

Co sig¢ tycze posocznicy (gdzie sg zajete mate powierzchowne zyty,
w pierwszym przypadku chodzito o zapalenie duzych zyt po zapaleniu
pluc, infekcyi poporodowej i t. p)., to tutaj nalezy przeciwdziatac
rozszerzeniu zyti zastojowi krwi, pomagaja nam tutaj gimnastyka,
migsienie 1istosowne bandaze. Kazdy jednak chory, ktory cierpi
na rozszerzenie zyl, powinien starannie wystrzega¢ si¢ zadrapan,
star¢, ekzematoéw 1 t. p., gdyz te daja nieprzyjemne powiklania.
Jezeli infekcya nastapita, nalezy leze¢ w t6zku (co najmniej 3 tygo-
dnie), poczem autor radzi migsienie, ale tylko nadzwyczaj lekkie,
majace na celu usunigcie sztywnoS$ci konczyny, znajdujacej si¢ dtu-
go bez ruchu. Co si¢ tycze operacyjnego leczenia, to autor dora-
dza je tylko w przewleklych przypadkach, gdzie zatory ciagle
si¢ powtarzaja, a takze w tych zapaleniach, ktore sa dobrze ogra-
niczone i zakazone, przyczem ligatur¢ nalezy kta$§¢ w takiem miejscu,
gdzie zyta zupehie jest zdrowg. Procz unieruchomienia, ktére mozna
usungé¢ po 20 dniach (badaé¢ temperature), leczy si¢, jak zapalenie du-
zych zyt.

Co si¢ tycze zapalenia zyl, ktore si¢ powtarza, phlebitis re-
cidivan$'~to najczesciej bywa ono u tych, ktorzy chorujg na poda-
gre; nalezy wige nastosowaé ogolne leczenie dny, bdle uSmierza si¢
za pomocg masci z belladonna, salicylem sodu, hyoscyamem, salicylem
metylu—Cdlchicum i t. p.

Co do przypadlo$ci po zapaleniu zyl (obrzeki, bole, nieré6wnos¢
ruchow), to autor przypisuje takowe ztemu leczeniu (unieruchomie-
nie w ciggu kilku miesigcy lub roku np.).

Po zapaleniu leczonem, jak wyzej, dobrze jest, gdy chory mo-
ze si¢ uda¢ do jakiego$ miejsca kapielowego.
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Najczesciej pozostaje po zapaleniu lekki bardzo obrzek—szty-
wno$§¢ konczyn, czasem kurcze.

Najprzykrzejszym jest bol, ktory czesto pozostaje po zapale-
niu zyl: albo boli zyta, ktoéra byta chora, albo nerw sgsiadujacy
z nig; na te bdle radzi autor albo ponczoch¢ gumowg, albo sma-
rowanie mascig ze Srodkiem znieczulajagcym, do wewnatrz za§ daje
hamamelis. Bywaja jednak boéle tak silne, ze wywoluja nawet
neurasteni¢ (phlebalgia); tutaj radzi autor kapiele ciepte (nigdy zim-
na hydroterapia lub bardzo goraca) i prysznic T. 28° lekki masaz
effleurage); dobrze tez czasem robi¢ elektryzacye (faradyzacya);
ostatnia oddaje doskonate wustugi, o ile phlebalgia staje si¢ ogol-
na i nie ogranicza si¢ tylko do tej zyly, ktora byta chora.

Co si¢ tycze obrzeku po zapaleniu zyl, to jest on pochodze-
nia trofoneurytycznego. Czgsto doprowadza do stoniowato$ci, pod
ktora kryje si¢ zanik mig$ni. Obrzek twardy leczy¢ najlepiej
zapomoca hydroterapii, masazu i elektryzacyi. Oktady z blota, ka-
piele pomagaja, o ile obrz¢k nie jest potaczony z bolem.

Migsienie pod woda plynaca goraca daje dobre wyniki, le-
czy jednoczesnie i zanik migs$ni; na ten ostatni dobrze tez dziata
faradyzacya, na stoniowato§¢ mozna sprobowac dziatania ciggtego
pradu (40 minut dziennie, 60, 80, 100 miliamperoéw).

Wactaw Biehler.

Kronika biezaca.

Gw) W pierwszych dniach pazdziernika znéw wystapito
w Warszawie epidemicznie wtoknikowe zapalenie ptuc.

(Kn) Dzigki zdolnosciom pacyfikacyjnym gen. Gallieni rozle-
gta kolonia francuska, wyspa Madagaskar, wstapita w er¢ rozwo-
ju i postepu bez przerwy. Wielkie dzieto kolonizacyjne uwienczo-
ne zostalo niedawno otwarciem w Tananarywie narodowej szko-
ty lekarskiej (l’ecole malgache de medecine) pod kierownictwem
d-ra Jourdra n’a i przy udziale lekarzy francuskich, oraz kilku
medykow'-krajowcoéw. Uczelnia, pomimo kroétkiego istnienia swe-
go, jak dotad, data wyniki arcypowazne: na zagrozonych przez cho-
roby nagminne posterunkach (btonica, ospa, malarya i t. p.), leka-
rze krajowi pracuja u boku europejskich kolegow swych wytrwale



650 KRONIKALEKARSKA.

i z wielkg, rzecz oczywista, korzyscig dla zamieszkujacych wy-
spe plemion réznorodnych.

Przysztos¢ wykaze najlepiej, jak wielkg szkota ta odegra ro-
le w sprawie odrodzenia sie fizycznego podlegtych Francyi ple-
mion: howasow, sakalawéw i antalaotow. Do lat ostatnich choréob
na Madagaskarze nie leczono zupetnie; uwazano je za dopust du-
chow ztych. Jedyna akcya ograniczata sie na bezzwlocznem od-
separowaniu chorego i ukryciu go w miejscu niedostepnem. Nad
pacyentem odspiewywano modty i zaklecia, zwane sikidy; z pomo-
cy lekarskiej, w prawdziwem tego stowa znaczeniu, korzystali wyz-
si dostojnicy tylko i to dopiero po zawojowaniu wyspy przez
francuzow.

tatwo pojg¢ tez, =z jakiemi zrazu wypadio walczy¢ trudno-
Ssciami, by skiloni¢ mieszkancéw wyspy do leczenia sie w sposoéb
racyonalny. Dzi$ stan rzeczy ulegt zmianie na lepsze: krajowcy
chetnie udajg sie do szpitala, ktéry szerokie podwoje swe otwiera
na rozciez, udzielajgc t6zka i pomocy bezptatnie. Oddziaty: ze-
wnetrzny i chirurgiczny, istniejgcy przy narodowej szkole lekar-
skiej, walczy¢ mogg o lepsze z najwiekszymi szpitalami Francyi.
Na tym ostatnim dokonano w roku ubiegtym =z gérg 150 opera-
cyi wielkich, a dyrektor szpitala Estebe nie ustaje na chwile
w owocnej pracy wydzwigniecia powierzonego mu posterunku do
szczytu doskonatosci i ostatnich wymagan kultury.

(Kn) Obliczono, zZe przecietny robotnik w badenskich fabry-
kach cygar wydaje rocznie na utrzymanie swoje i rodziny 440 ma-
rek, z tego 104 marki na piwo, a zaledwie 40 — na mieso. Dr.
Fuchs, omawiajgc stosunki robotnicze w Karlsruhe i okolicach
tegoz, wydatek na alkohol rodziny $redniej okresla na 219 marek
rocznie przy zarobku nic przewyzszajacym 1,021 marek. Wyskok
pochtania zatem pigtg czes¢ przeszto wydatkéw na utrzymanie. Je-
zeli chcemy wiec, aby szersze masy ludnosci odzywiaty sie lepiej,
pijanstwo zwalcza¢ nalezy jak najsilniej.

— Na ostatnim kongresie miedzynarodowym zwhlczania gru-
zlicy prof. Behring moéwit o nowej, wynalezionej przez siebie,
metodzie leczenia tej choroby. Przemoéwienie B ehring’a podaje
in extenso Presse medicale w Nr. 81.

Zasada metody polega na przepojeniu zywych komorek ustro-
ju substancyg, pochodzgcg z zarazka gruzliczego, ktérg Behring
oznacza TC. TC pod wplywem komorek ustroju przeobraza sie
na TX; jest to materya, ktdéra posiada czynnos¢ substancyi twor-
czej i wiasnosci fermentacyjne (a xv szczegdlnosci katalityczne).
Droga wytwarzania tego czynnika leczniczego w ustroju jest zbyt
dtuga i niebezpieczna. To tez Behring starat sie otrzymaé¢ TC
in \dtro i uodopornienie czynne zamieni¢ na bierne. W tym celu
uwalniat laseczniki gruzlicze od trzech grup substancyi. Do nich
nalezg: 1) substaneya rozpuszczalna tylko w wodzie, posiadajgca dzia-
tanie fermentacyjne i katalityczne. Od niej zalezag w znacznej
mierze trujgce wtasnosci tuberkulinv Koc h’a. 1 gram tego cia-
ta (TY) w stanie suchym wywiera silniejszy wyptyw, anizeli 1 litr
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tuberkuliny Koclra. 2) Substancya o wlasnos$ciach globulin, roz-
puszczalna tylko w roztworach soli obojetnych (np. w 10%-owym
roztw. chlorku sodu) — TGL: i to cialo jest rowniez trujace. 3)
Wiele substancyi nietrujgcych, ktoére rozpuszczaja si¢ tylko w al-
koholu, eterze, chloroformie i t. d. Po wylugowaniu z tych sub-
stancyi pozostaje ciato, ktore Behring nazywa Restbacillus. Po-
siada ono posta¢ i barwliwos$¢ lasecznikow gruzliczych. Te reszty
lasecznikdw przemienia Behring metoda, ktéorej w komunikacie
nie podaje, na substancy¢ bezpostaciowa, ktora pochlania¢ maja
komoérki limfatyczne zwierzat ($winki morskiej, krélika, barana, ko-
zy, bydta rogatego i koni). Pod jej wplywem nastepuje przeobra-
zenie glgbokie komorek limfatycznych, wystepuje eozynofilia i je-
dnoczesnie rozwija si¢ stan odpornosci. TC posiada wtlasnosci wy-
twarzania gruzetka, ktory nigdy nie ulega zserowaceniu, ani roz-
migknieniu 1 odpowiada t. zw. granulation tuberculeuse Laen-
nec’a.

Ogtoszenie szczegdtow swej metody Behring odktada do
chwili, kiedy inni uczeni ja sprawdza, a wybrane kliniki skutecz-
no$¢ jej potwierdza.

— W i-ym migdzynarodowym Kongresie chirurgdw w Bruk-
seli! z polakéw udzial przyjeli: prof. Rydygier, oraz koledzy
Bogdanik, Ehrlich, Rydygier jun, A. Zawadzki, kto-
rego sprawozdanie zaczniemy niebawem drukowac.

— W niedziele, d. 8-go b. m.,, kol. Kozerski przedstawit
zaproszonym kolegom swoj prywatny Zaktad leczniczy dla przy-
chodzacych chorych przy ul. Hortenzya Nr. 4.

Zaktad ten, zaopatrzony w mozliwie wszystkie urzadzenia po-
mocnicze, uzywane w nowoczesnej dermato- i wenerologii, mie$ci
w sobie oprécz gabinetu i kilku poczekalni:

1) gabinet do finsenoterapii (lupus vulgaris); 2) gabinet do
roentgenoterapii (epithelioma, carcinoma skory; carcinoma glebsze
po operacyi; alopecia areata; tavus, herpes tonsurans capillitii et
barbae; acne; lupus vegetans, 1 exulceratus; sarcoma, mykosis
fungoides; eczema inveteratum tyloticum, sycosis; scrophuloderma;
tuberculosis superficialis ossium exulcerans; leukaemia i t. d.); 3)
gabinet do leczenia radem (naevus vascuiosus planus, pigmentosus,
lupus, epithelioma, keloid, angioma); 4) gabinet do leczenia arson-
valizacya (lupus erythematodes); 5) gabinet do leczenia lampg
,Dermo“ (alopecia areata, folliculitis, powierzchowny lupus vulga-
ris); 6) gabinet do miejscowej termoterapii (ulcus venereum serpi-
ginosum, bubo, acne indurata, sycosis parasitaria, tavus unguium,
furunculus, uporczywa epididymitis, prostatitis, vesiculitis seminalis,
periurethritis, wszelkie przewlekle nacieczenia, arthritis i tendova-
gitis gomnorrhoica); 7) urzadzenie do elektrolizy (hypertrichosis, ver-
rucae); pracowni¢ analityczno-bakteryologicznag (badanie lusek, pa-
znogci, wydzielin (gonokoki), moczu); 9) osobne ambulatoryum dla
niezamoznych chorych, w ktéorem przyjecia odbywajg si¢ od 8-¢j
do 9-¢j zrana i od 10-¢j do 11-e¢j przed pot.

— Na potrzeby nadzwyczajne uniwersytetu Jagiellonskiego
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przeznaczyt rzad 1,400,000 koron czyli 560,000 rubli, z ktérych przy-
pada 600,000 koron (240,000 rb.) na budynki dla wydzialu rolni-
czego, 300,000 koron (120,000 rb.) na budowg zakladu weteryna-
rskiego, 500,000 koron (200,000 rb.) na zaktad fizyczny i prze-
robienie budynkéw na ulicy Golebiej;

— Dr. Adamkiewicz, ktéry opuscil katedre patologii ogolnej
w  Uniwersytecie Jagiellonskim, nie mogac znalez¢é uznania dla
swych pogladdéw ani w uniwersytecie, ani w spoteczenstwie, wydal
$wiezo prac¢ pod tytulem: Das unbewurste Denken und das Ge-
danken sehen. XKrytyk niemiecki Dr. Isserlin tak si¢ o niej wy-
raza: ,Jest to praca do niczego, samo tylko gadanie materya-
listyczno - matefizyczne, ktéore uwaza si¢ za naukowe, a nic nowego
nauce nie przynosi. Produktem czynnej pracy kory mozgowej,
jest $wiadome, spoczywajacej za$ kory nieswiadome mySlenie
Badzze z tego madrym! A moze jest odwrotnie.”

Zmarli. Dr. Szymon Nar cisow, zabity 28 lipca r. b.
przy zajeciu przez Japonczykéw Rykowska (na Sachalinie).

Dr. Michat Kasatkin dnia 18 sierpnia r. b. w Chersu.
(w Korei) w wiekulat 30. Padl ofiarg tyfusu brzusznego.

Dr. Franciszek Huebnerz Warszawy, padl ofiarg ty-
fusu brzusznego w poczatkach b. m. w Gundzulinie (w Mandzuryi).

Dt. Michat Doboszynski dnia 8 b. m. Stonimie
(gub. Minskiej) w wieku lat 70.

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