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Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.
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odziamiiat WHWWMMUL prommBT.

(Doniesienie tymczasowe).
Podal

M Jakowski.

Znakomite wyniki doSwiadczen prof. stTiLLikc’s w Strasburgu nad dziata-
niem antyseptyeznem pyoktaniny /) pobudzily mnie do przedsigwzigcia
szeregu doswiadczen nad wpltywem obu znanych odmian tego Srodka na bakte-
ryje. Jakkolwiek wykonatem dotad zaledwie 8§ do§wiadczen, wyniki ich jednak
sg tak interesuja,ce, w sensie potwierdzenia wynikoéw, otrzymanych przez S til-
LiING’a, ze oSmielam si¢ zakomunikowaé je naszemu ogdétowi kolegow, zastrze-
gajac si¢ przytern, ze wiadomo$¢ t¢ uwazam jedynie za doniesienie tymczasowe,
a wyniki dalszych swych badan zaro6wno nad wplywem pyoktaniny na rozwdj
bakteryj, jak i na ustrdj zwierzat, uzywanych zazwyczaj do doswiadczen, pdzniej
obszerniej zakomunikuj¢ na tem miejscu.

Uzywatem dotad pyoktaniny niebieskiej i zottej (pyoctaninum coeruleum et
aureum) z fabryki Merk’a2 w roztworze 1:1000 i 1:3000, a doswiadczenia
dotychczasowe wykonatem nad las ecznikiem czarnej krosty, nad
jedng postaciag bakteryj ropnych (staphylococcus pyogenes aureus), nad 1a-
secznikiem tyfusu brzusznego i nad bakteryjami zapa-
lenia ptuc [Friedlaender”]; rOwnocze$nie za kazdym razem przeprowa-
dzatem hodowle kontrolujace na tych samych gruntach bez dodatku pyoktaniny.

Roztworu pyoktaniny juz to dodawalem do gruntu odzywczego [Zelatyna,
agar] w takiej iloSci, ze otrzymywalem ostatecznie grunty, w ktorych pyokta-
nina znajdowata si¢ w stosunku 1:5000 i 1:10000, juz to smarowalem powierz-
chni¢ skrzeptego gruntu roztworem 1:1000 i 1:3000, albo tez wreszcie hodowle
juz rozwinigte zlewalem roztworem 1 :1000.

) Szczegély te znane mi sa dotad jedynie z bardzo drobiazgowego streszczenia pracy
STIiLLiNG’a, dokonanego przez Kol. GROSTERNA i zamieszczonego w Nr. 23 Gaz. Lek. z r. b.
') Dostarczyl mi jej laskawie kol. MODRZEJEW SKI.



Wyniki dotychczas przezemnie otrzymane sg nast¢pujace:

1) Wogoble pyoktanina niebieska dziata silniej, nizli zo6tta.

2) . Najpewniejsze dziatanie otrzyma¢ mozna, dodajac roztworu pyoktaniny
do gruntu odzywczego. Na gruntach, zawierajacych pyoktaning niecbieskg zaro-
wno w stosunku 1:5000 jak i 1:10000, zadne z uzytych do doswiadczen bakte-
ryj chorobotworczych nie rozwingty si¢ w ciggu dni szeSciu ani w cieptocie
zwyktej, ani w hodowlanej. Na gruntach z dodatkiem pyoktaniny zo6itej w sto-
sunku 1:5000 laseczniki czarnej krosty nie rozwingly si¢ wecale
w ciggu dni pieciu w cieplocie hodowlanej, a za$§ staph. pyog. aur. rozwinal sie,
jakkolwiek bardzo stabo w poréwnaniu z hodowla kontrolujaca, lecz dopiero po
48 godzinach. Na gruntach, gdzie pyoktanina zo6tta byla dodang w stosunku
1:10000, juz po 24 godzinach rozwijaly si¢ w cieptocie hodowlanej wszystkie
rodzaje uzytych bakteryj.

3) Szczepiac staph. pyog. aur. na gruncie [z dodatkiem pyoktaniny nie-
bieskiej w stosunku 1:5000], ktory juz 48 godzin znajdowal si¢ w termostacie
réwniez nie otrzymywalem, nawet po 4 dobach, rozwoju tych bakteryj.

4) Posmarowanie powierzchni gruntu roztworem pyoktaniny niebieskiej
[1:1000] przed zaszczepieniem nastepnie [po wyschnigciu] bakteryj czar-
nej krosty lub staph. pyog. aur. wpltywa hamujaco na rozwdj ich, lecz
w kazdym razie po 48 godzinach rozwija¢ si¢ moga, jakkolwiek znacznie slabiej,
niz na hodowli kontrolujacej. Posmarowanie roztworem 1:3000 wecale nie
powstrzymuje rozwoju tych bakteryj.

5) Posmarowanie roztworem pyoktaniny niebieskiej [1:1000] rozwinig-
tych w ciggu 24 godzin kolonij lasecznika czarnej krosty i staph.
pyog. aur. dziala niszczaco na dalszy rozwdj kolonij. Najwidoczniej kolonije
kurczg si¢, wysychajg i przeniesione na nowy grunt rozwijac¢ si¢ nie moga, gdy
w hodowlach kontrolujacych rozwdj idzie dalej. Spostrzedz to mozna wyraznie
zwtaszcza w hodowlach lasecznika czarnej krosty.

Dodam tu jeszcze, ze hodowle lasecznikow czarnej krosty,
ktore rozwijaty si¢ na agarze z pyoktaning z6ita [1:10000], zabarwiaty si¢ na
z61to; byto to catkiem widocznem po zdjeciu igla platynowa czgstki hodowli.
Oddzielne laseczki pod drobnowidzem miaty lekki odcien barwny, lecz w bardzo
stabym stopniu. Ciekawem byto, czy w hodowlach, przeniesionych z tych
gruntow na agar bez dodatku, zachowywac si¢ bedzie nadal ten zottawy odcien
hodowli; odnosna proba przekonala, ze barwa ta ginie.

Puszczajac napowierzchni¢ gruntu roztwor pyoktaniny niebieskiej [1:1000],
wida¢ bylo, ze barwa przenikata nieco wglab; jednak po 2—3 dniach trzymania
hodowli w termostacie przy 37° C., stopniowo zabarwienie to, zar6wno na po-
wierzchni jak i w glgbi, zupelnie znikalo.

Zaznaczg¢ jeszcze, ze, puszczajac krople roztworu pyoktaniny niebieskie]
[1:1000] na $wieza i zywa hodowle bakteryj, rozpostarta na szkietku, widac
byto pod drobnowidzem, iz barwnik w tej chwili bardzo silnie byt pochtaniany

przez zywe drobnoustroje.
D. 16 Czerwca 1890 r.,,



[ 0 KRWOTOCZNE! ZAPALENIU KRTANI

[laryngitis haemorrhagica).
[Wedlug odczytu, mianego w Tow. Lek. Lédzkiem, d. 22 Stycznia 1890 r.j.
Napisat
Ludwik Przedborski,

ordynator szpit. starozakonnych w Lodzi.

W ostatnich latach kilku w czasopismach specyjalnych spotykamy si¢
z opisami cierpien, ktére autorzy starajg si¢ odosobni¢ od dotychczas znanych
nam postaci chorob krtaniowych, dazac do wytworzenia nowej odmiany
zapalenia krtaniowego, dla ktérego najwlasciwsza nazwe¢ upatruja w mianie
zapalenia krwotocznego (laryngitis haemorrhagicd). W edtug autorow tych, ceche
charakterystyczna zapalenia krwotocznego krtani stanowia wystepujace od cza-
su do czasu na swobodnej powierzchni blony §luzowej krwawienia; krwawienia
te czegsto powstajg i w samym migzszu blony S$luzowej, a w nader nielicznych
przypadkach przybieraja form¢ gwattownych krwotokéw krtaniowych.

Szczegodlny nacisk autorowie ktadg na okoliczno$¢, ze krwawienia powstaja
na powierzchni, lub w miazszu btony S$luzowej, nietknigtej zadna sprawa roz-
padowa, lub wrzodziejaca, bez wszelkich wplywow urazowych, samo za$ cierpie-
nie klinicznie przebiega pod postacia zwyklego, ostrego niezytu krtaniowego.
Poniewaz ostre niezyty krtani stanowig cierpienie bardzo pospolicie spostrze-
gane, krwawienia za§ podczas przebiegu tychze, pomimo obecnosci wielu uspo-
sabiajagcych warunkow, jak stalego draznienia i lechtania w krtani, gwaltownych
napadow kaszlu it. d., prawie nigdy si¢ nie wydarzaja; przeto zwolennicy istnienia
krwotocznego zapalenia krtani nie wahaja si¢ przyja¢ odrebnej postaci cierpie-
nia krtaniowego, uzasadniajac istnienie jej zmianami anatomicznemi, zaleznemi
od cierpienia $cian naczyn krwiono$nych. Zdaniem autoréw, istnieja w tych
razach nieznane i1 niewy$wietlone blizej warunki wzmozonej rozrywalnosci
(rhexis), lub zdolno$ci przepacalnej (diapedesis) $cian naczyn krwionosnych. Czy
w rzeczy samej na mocy skapych danych, zebranych dotychczas w literaturze,
a dotyczacych zajmujacego nas przedmiotu, mamy prawo ustanawiaé osobnag
form¢ zapalenia krtaniowego? Czy nie stuszniejszem jest orzeczenie spostrze-
gaczy, upatrujacych w krwotocznem =zapaleniu krtani zwykty niezyt krtaniowy,
przebiegajacy tylko wsrdd bardziej burzliwych objawdw i pod grozniejsza po-
stacig? Dla usunigcia watpliwosci tej, jak rowniez dla uzyskania pewniejszego
kryteryjum, pozwalajagcego nam bezstronniej ocenia¢ argumenty, przytaczane
na korzys$¢ istnienia samodzielnej formy zapalenia krwotocznego krtani, lub za-
rzuty, zbijajace odrgbna posta¢é omawianego cierpienia, musimy nieco dtuzej za-
trzyma¢ si¢ nad odnos$ng literaturg lat ostatnich. W roku 1886 struesiNG spo-
strzegat i opisat przypadek 1), w ktorym kobieta w ostatnim miesigcu cigzy po

¢ Die laryngitis haemorrhagica. 1886,



przeziebieniu zaczela skarzy¢ sie na kaszel i chrypke. Do tych objawow
wkrotce dolaczyla si¢ duszno$é, ktéra stopniowo si¢ wzmagala, a ustepowala po
kazdorazowem wykrztuszeniu kilku skrzepéw krwawych. Plynnej krwi chora
z kaszlem nie wyrzucala. Przy badaniu STRUEBING znalazl: silny obrzek i za-
czerwienienie blony §luzowej Kkrtani, przewaznie za$§ strun wrzekomych. Stru-
ny glosowe prawdziwe na calej przestrzeni okazaly si¢ pokrytemi skrzepami
krwawemi.

Struebing nadmienia, ze podczas powtdrnego badania krtani znalazt
w przedniej czgdci strun glosowych mate ciemno-brunatne punkciki, stanowiace,
zdaniem StruebinG’a, miejsca, z ktorych krew stale sptywata. W pracy swej
Struebing, procz wlasnego spostrzezenia, przytacza jeszcze opis kilku innych
przypadkow, z ktéremi chociazby pobieznie godzi si¢ zapozna¢. W roku 1874
Boeckier °) podal opis krwotocznego zapalenia krtani u 23-letniej kobiety,
u ktérej na strunach glosowych istniaty krwawe skrzepy, miejsc jednakze krwa-
wigcych BoECKiER’owi nie udato si¢ odszuka¢. Bardzo ciekawy przypadek,
przytoczony przez StruebinG ’a, opisal Fraenkel 2): 28-letnia kobieta, znajdu-
jaca si¢ w 9-ym miesigcu cigzy, doznawata tak gwalttownych napadéw dusznosci,
ze chciano juz przystapi¢ do przecigcia tchawicy. Przy badaniu stwierdzono
silne zapalenie krtani ze znacznem obrzmieniem blony §luzowej, na wolnych
brzegach strun glosowych pod niemi i na tylnej $cianie krtani F. znalazt
skrzepy krwawe, po usunigciu ktorych na rozmaitych miejscach blony $luzo-
wej wystepowaly punkciki krwawiace. W przypadku BuROw’a 3) 21-letnia
kobieta, przedtem zupeinie zdrowa, zaniemogla na ostre zapalenie krtani, pod-
czas ktorego kilkakrotnie wyrzucala mierne ilosci krwi. W przypadku tym
istnial zupelny bezglos, kaszel natomiast byl bardzo tagodny, btona S$luzowa
krtani przy badaniu okazata si¢ silnie przekrwiong, a na strunach glosowych
znajdowaty si¢ niewielkie skrzepy krwawe. W spostrzezeniu Stefanéow *
i1 ScHULTza 4), 40-letnia kobieta wkrotce po porodzie zachorowata na zapalenie
krtani, powiktane krwiopluciem. Krew pokazywata si¢ zwykle zrana bezposre-
dnio po silnym kaszlu, wogdle jednakze chora Stepanowa i SCHULTZz’a bardzo
mato kaszlala, a kaszel odznaczal si¢ wielka tagodnoscia. Oprocz tych kilku
przypadkoéw, dokladnie opisanych przez Struebing”, W pracy swej S. wspomina
jeszcze o kilku autorach, ktéorzy mieli mozno$¢ spostrzegania krwotocznego za-
palenia krtani, a migdzy innymi o N avratilu [l przypadek], LEwm ‘e [2]}
SEMELEDER’ze [1], ToBoin¥Yrie [2] iM andl’u [1]. Na mocy zebranej staty-
styki, Struebing przy krwotocznem zapaleniu krtani kladzie nacisk na naste-
pujace warunki:

1. Wszystkie przypadki krwotocznego zapalenia krtani dotyczyly kobiet.

2. W dwu przypadkach cierpieniu podlegaty kobiety w ostatnim miesigcu
ciazy, w jednym za$ cierpienie powstalo wkrotce po porodzie.

!) Berliner klinischeWochenschrift. 1874. Wedlug 3Tkuspma’a.

2) Berliner klinischeWochenschrift. 1887. p. 16. Wedlug STRUEBING a.
3) Laryngoscopisch. Atlas. 1887. Wedlug 3rkuEBme’a.

4  Monatscbrift fiir Ohrenheilkunde. 1887. Wedlug STRUEBINGA.



3. Jezeli u osobnika raz dotknigtego krwotocznem zapaleniem krtani,
wystapi drugi raz zapalenie tego narzadu, to zwykle, jak utrzymuje STEFANOW,
(I ¢) przytaczaja si¢ wynaczynienia.

Wynaczynienia mogg mie¢ miejsce przy bardzo umiarkowanym kaszlu.

5. Wynaczynienia mogg powstawaé bez kaszlu, krztuszenia si¢, wymio-
tow i t. d..

Od czasu ogloszenia pracy STRUEBING’a literatura krwotocznego zapalenia
krtani wzbogacong zostala jeszcze kilku opisami, o ktérych chociazby pobieznie
wspomnie¢ nalezy. M. 1. Coomes /) wr. 1836 podal opis spostrzezenia, ktore
uwaza za jed)The dotychczas znane i zastugujace na nazwe¢ krwotocznego zapa-
lenia krtani. Chory cierpiat na suchoty plucne; przy badaniu Coomes znalazt
nastgpujace zmiany: lewa potowa sklepienia jamy ustnej pokryta byla wybroczy-
nami krwi, wynaczynienia znajdowaty si¢ jednoczes$nie na lewej potowie nagto-
$ni. Ta ostatnia znacznie obrzmiala okazata si¢ silnie upstrzong krwawemi plama-
mi, z ktérych stale sgczyla si¢ krew; z plam krwawych rozsianych wjamie ustnej
krew nie sptywata. Poniewaz zmiany gruzlicze w krtani nie istnialy, przeto
Coomes przypadek swoj uwaza za plamic¢ krwotoczna (purpura liaemorrhagica).
Przypadek Cooms3s’a skonczyl si¢ pomyslnie bez wszelkiego miejscowego lecze-
nia, przy zastosowaniu wylacznie §rodkow pobudzajacych. Na posiedzeniu fran-
cuzkich laryngologow 13 Kwietnia 1887 r., G arrel 2) w odczycie: ,,Quelques
remarques sur un cas de laryngite hémorrhagiqueu, w kwestyi krwotocznego zapale-
nia krtani nadmienil: $cisle okreslenie krwotocznego zapalenia krtani pozwala
do cierpienia tego zalicza¢ tylko przypadki, w ktorych wynaczynienia pojawiaja
si¢ na btonie $luzowej krtani catej, bez owrzodzen, lub rozerwania tejze. Przy-
padek G. dotyczyl 55-letniego ksiedza, odznaczajacego si¢ sktonnosciag do krwa-
wien i cierpigcego na niedostateczno$é zastawki dwudzielnej. Chory uskarzat
si¢ na duszno$¢ i krwioplucie. W ziernik krtaniowy wykazat obecnos¢ skrzepow
krwawych, przylegajacych do swobodnych brzegéw strun prawdziwych, struny
glosowe mato zmienione. Chory zmart z powodu cierpienia sercowego. Wedtug
G arrel’u, wysilki lub silne nat¢zenia [kaszel, krzyk, $piew it. d.] nie stanowia
momentu etyjologicznego, zdolnego wywolaé wynaczynienia w krtani. We
wszystkich tych razach istnie¢ musi sklonno$¢ do krwawien, ktéra czyni mo-
zliwem powstawanie krwawien nawet przy zupelnem zachowaniu spokoju ze
strony krtani. M. I. La~nz 3 spostrzegal przypadek krwotocznego zapalenia
krtani u 16-letniego chlopca, ktory po przezigbieniu zaczat traci¢ glos i kaszlac.
W 14 dniu choroby, L. przy zbadaniu krtani znalazl: zaczerwienienie i obrzmie-
nie strun glosowych, gdérna powierzchnia tychze nieré6wna, o aksamitnej barwie,
pokryta skrzepami krwawemi ciemno-czerwonawego koloru, skrzepy znaleziono
rowniez i na swobodnych brzegach strun prawdziwych. Kaszel u chorego wy-
stepowal napadami. W 23 dniu choroby, chory z kaszlem wyplul calg tyzeczke

b Progress. Louisville. JuH. 1886.
2 Revue mensuelle de laryngologie. 1887. Nr. 5.
3 Auss. med, Rundschau. Nr. 14.1885,



krwi. Przy tej sposobnosci *Lanz tatwo modgt odszukaé¢ zrodlo krwawienia;
przy badaniu bowiem z licznych miejsc strun gtosowych stale saczyla si¢ krew,
2 przypadki lar. haemor. spostrzegane i opisane zostaly przez La Placa !)
w Neapolu. Poniewaz opisy te nie dostarczajg zadnych faktéw zdolnych dodaé
co§ nowego do obrazu choroby, juz tylokrotnie przez innych autoréw skreslone-
go, wspominamy o nich tylko dla dokladniejszego wyczerpania literatury. Fa-
witzki 3) z Petersburga w pracy swej: ,,O gemoragiczeskom tarmgitie” poglad
na krwotoczne zapalenie krtani streszcza w nast¢gpujacych stowach: do obecnej
chwili nie istniejg dostatecznie wyswietlone, lub praktycznie uzasadnione przy-
czyny, ktéreby nas mogly sktoni¢ upatrywaé w krwotocznem zapaleniu krtani
odrebng postaé cierpienia krtaniowego; nie posiadamy rdéwniez opisu zmian ana-
tomo-patologicznych podczas ogledzin po$miertnych, przy krwotocznem zapale-
niu krtani znajdywanych. F. pierwszy w przypadku swym byl w stanie pod-
czas sekcyi stwierdzi¢ zmiany, jakie lar. haemorrh. w tkankach wywotuje. 48-le-
tni me¢zczyzna, cierpiacy na marsko$¢ watroby, miazdzycowe zapalenie $cian
naczyn krwionosnych i rozszerzenie komoérek sercowych, zapadt na krwotoczne
zapalenie krtani i zmart niebawem. Przy sekcyi znaleziono: zaczerwienienie
i obrzmienie blony §luzowej krtani, na blonie $luzowej lewej chrzastki Santo-
RiNi’ego, na nagtosni i w przestrzeni migdzynalewkowej istnialy wynaczynienia
w tkance pods$luzowej. Badanie drobnowidzowe wykazato: silne przekrwienie
naczyn tg¢tniczych, znaczne rozszerzenie naczyn zylnych i wlosowatych, niekto-
re z zyt zblizaja si¢ prawie do warstw nabtonkowych. Na niektorych miejscach,
na $cianach naczyn krwionos$nych, odnaleziono gromadki czerwonych krazkéw
krwi, ktére prawdopodobnie wyemigrowaty z naczyn.

Peknietych, lub rozerwanych naczyn FawitZki nie znalazl, pomimo to
nie uwaza za niemozliwe powstawanie uszkodzen w $cianach naczyn (per rhexin).
Zdaniem wiec FAWiTzKi’ego laryng. haemor. nie stanowi odrebnej formy zapa-
lenia Kkrtaniowego, lecz odmiane¢ ostrego, lub ostrawego niezytu krtani. Z do-
stepnej mi literatury jeszcze na 3 prace pragnalbym zwroéci¢ uwage: 2 pocho-
dza z obcego, jedna za$ ze swojskiego piSmiennictwa. W roku 1889 RETHI ¥)
podal opis 4 przypadkéw Kkrwotocznego zapalenia krtani. R. pod miano kwo-
tocznego zapalenia krtani podprowadza krwotoki krtaniowe, wydarzajace sie
podczas przebiegu niezytéw krtaniowych, niezalezne od zboczen chorobowych
w skladzie krwi. Z 4 przypadkéw, spostrzeganych przez RETHi’ego, w je-
dnym tylko mialo miejsce krwawienie ze swobodnej powierzchni blony S§lu-
zowej, we wszystkich za$ innych istnial ostry lub przewlekly niezyt krtani.
Przyczyne krwawienia R ETHI upatruje we wzmozonej rozrywalnosci i zdol-
nosci przepacania (rhexis et diapedesis) $cian naczyn krwionosnych, wywolanych
ostrym niezytem Kkrtani, przyczem jako na najblizszy i bezpoSredni waru-
nek, powodujacy wynaczynienia, wskazuje na zbytnie wysilki krtani podczas
kaszlu, krzykuit. d.. RETHI utrzymuje, ze stabe wynaczynienia bardzo latwo

') Arch. Ital. di Laring. 1888.
3) Wracz. Nr. 48, 49, 50.1888.
3) Die laryngitis haemorrhagica. Intern, klin. Rundschau. Nr. 19, 20, 22 i 24.



powstaje podczas przebiegu najrozmaitszych zapalen 1 niezytow krtaniowych.
Co si¢ za$ tyczy samej nazwy krwotocznego zapalenia, to zdaniem BETHi’ego *),
jesli ja godzi si¢ zachowal, to tylko ze wzgledow praktycznych, gdyz za-
dne inne warunki na korzys¢ istnienia odrgbnej postaci zapalenia krtaniowego
nie przemawiaja.

W przypadku wreszcie SREBRNEGO 4) u 28-letniej kobiety, przedtem zu-
petnie zdrowej, skarzacej si¢ od tygodnia na bol gardta, tagodny kaszel i chryp-
ke, SREBRNY przy badaniu znalazt: zaczerwienienie btony $luzowej krtani, znacz-
ne zgrubienie nablonka na tylnej $cianie, obie struny wrzekome pokryte byty
w przednich swych czesciach skrzepami krwawemi.

Przypadek SrREBrRNEGO rOwniez ma przekonywaé, ze wynaczynienia nie za-
leza od stopnia nat¢zenia ostrych niezytow.

Przytoczytem w krétkosci spostrzezenia autorow, ktoérzy w ostatnich la-
tach skrzetnie odznaczali w pisSmiennictwie przypadki krwotocznego zapalenia
krtani, przez siecbie obserwowane. Przy pobieznem chociazby wczytaniu
si¢ w opisy tych przypadkow, tatwo wynurza si¢ fakt razacej niezgodno$ci i ro-
znorodnosci pogladow, panujacy nawet w samym szeregu zwolennikéw krwoto-
cznego zapalenia krtani, co do natury, wlasciwosci i warunkéw, utrwalajacych
istnienie samodzielnej postaci omawianego cierpienia. Gdy jedni, jak STRUE-
BING, FRAENKEL, SREBRNY, przyczyn¢ wynaczynien przy krwotocznych zapale-
niach krtani upatruja we wzmozonej rozrywalnosci $cianek naczyn krwionosnych,
drudzy, jak R ETHI, F AwWITZKI, Krwawienia czynig zaleznemi od zwigkszonej zdol-
nosci przepacania i od tatwiejszej rozrywalnosci naczyn.

Ta sprzeczno$¢ pogladéw, wobec zupelnego braku danych anatomicznych,
obecnie usunig¢ta by¢ nie moze; dotychczas bowiem zmiany, znalezione przez F a-
witzkrego przy krwotocznem zapaleniu krtani [p. wyzej], stanowia fakt poje-
dynczy, a zarazem i materyjat zbyt skapy, nieupowazniajacy do wyprowadzania
wnioskow ogdlnych.

Jezeli mniejsze wynaczynienia przytrafia¢ si¢ moga przy zwyklych niezy-
tach i zapaleniach krtani, to o krwotocznem zapaleniu krtani moglibySmy mo-
wi¢ tylko w tych przypadkach, w ktorych rzeczywiscie spostrzegano krwotoki
krtaniowe, a wziernik krtaniowy zrédlo powstawania tychze z pewnem prawdo-
podobienstwem pozwalat umiejscowi¢ w krtani. Pod tym wzgledem statystyka
nasza nie bardzo jest pouczajaca. W wigkszo$ci przytoczonych przypadkow
przy badaniu znajdywano zwykle: zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowej
krtani, lekkie wynaczynienia w postaci skrzepéw krwawych juz to pokrywaja-
cych struny wrzekome i prawdziwe, juz to przylegajacych do tylnej S$ciany
krtani, lub wypetniajacych na wigkszej lub mniejszej przestrzeni otwor glosni.
Po usuni¢ciu skrzepéw na odpowiednich miejscach w krtani stwierdzono obec-
no$¢ ciemno-brunatnych plam lub punkcikéw, zktérych krew si¢ nie saczyla;
chorzy ptynnej krwi z kaszlem nie wyrzucali, czgsto jednakze w plwocinie

J) Consideraciones aceria de un caso di laryngitis hemorragica. Revista di laringo-oto
y rinologia. 1889. Marzec.

2 Gazeta Lekarska. Nr. 38. 1888"
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istniaty krwawe zyleczki lub paseczki [STRUEBING, BOECKIER, STEFANOW, G AR-
REL, F AWITZKI, RETHI, SREBRNY]. W nielicznych jednakze spostrzezeniach
w krtani istniaty skrzepy krwawe, po usunigciu tych odszuka¢ si¢ dawaty
miejsca, z ktorych stale sptywala krew [FRAENKEL, COOMES, LANZ i R OQUER
Y CASADESUS].

Nie mniejsze watpliwosci istniejg i co do wplywu silnych wysitkdw i natg-
zeniar[kaszel, krzyk, $piew, rozmowa] na powstawanie wynaczynien przy krwo-
tocznem zapaleniu krtani. Struebing, G arrel, Stepanow 1 inni wpltyw tego
czynnika sprowadzaja prawie do minimum, a zdanie swoje popieraja faktem, ze
mwynaczynienia w ich spostrzezeniach wystgpowaly w cierpieniach, odznaczaja-
cych si¢ bardzo tagodnym przebiegiem i niewielkim kaszlem. Zupeinie odmien-
nem jest zapatrywanie si¢ FAWiTZKi’ego, RETHi’ego i wielu innych. Zdaniem
tych ostatnich, zbytnie wysitki i natezenia znajdujacej si¢ w stanie zapalnym
krtani, podczas kaszlu, krzyku i $piewu, stanowia wlasnie par excellence waru-
nek, w wysokim stopniu sprzyjajacy powstawaniu krwawien. Ten ostatni po-
glad, zdaniem mojem, jest bardziej uzasadniony i zblizony do prawdy.

Zbytnie wysilki krtani, zaostrzajac jeszcze bardziej stan zapalny, w znacz-
nym stopniu wplywajg ujemnie na odzywianie §cian naczyn krwionos$nych
i w ten sposob czynig mozliwem przenikanie krwi in toto ze zmienionych patolo-
gicznie naczyn. I przy wielu innych cierpieniach lzejsze wynaczynienia nie
nalezg do rzadkos$ci, a pomimo to, obecnos¢ tego powiklania nie upowaznia nas
jeszcze do wytwarzania nowych form chorobowych.

Naprzyktad przy ostrym niezycie nosa, uczucie suchosci i petnosci, wywo-
tane przekrwieniem jamy nosowej, podtrzymuje stale lechtanie i draznienie,
ktore wywoluje czesto silne napady kichawicy i pobudza chorych do bezustan-
nego oczyszczania nosa. Warunki te nieraz sprowadzi¢ moga nietyllco lekkie
wynaczynienia, lecz i silniejsze krwawienia. Analogicznych cierpien przytoczy¢
moglbym znaczng ilos¢. Warunki dla mniejszych lub wigkszych wynaczynien
odnajdujemy w przekrwieniu zastoinowem, wywotanem stanem zapalnym; bezpo-
srednia jednakze przyczyna, ulatwiajaca zejécie to, spoczywa w zbytniem nate-
zeniu 1 wysitkach, na jakie bywa narazana blona §luzowa, w stanie zapalnym
si¢ znajdujaca.

Wobec przytoczonych sprzeczno$ci, ujawniajacych si¢ w pogladach zwo-
lennikéw istnienia odregbnej postaci zapalenia krtani, dowodzenia autoréw,
odmawiajacych tej formie cierpienia krtaniowego wszelkich stuszniejszych pod-
staw, zdaniem mojem, nabieraja pierwszorz¢dnej wagi. Z zarzutami, przy-
taczanemi przez jawnych antagonistow krwotocznego zapalenia krtani, tem-
bardziej liczy¢ si¢ musimy, gdyz pochodza od badaczy, zaszczytnie znanych
w pismiennictwie, majacych za sobg bogate doswiadczenie i wiele lat sumienej
i uzytecznej pracy. Do tych ostatnich naleza G ottstein, Mackenzie i Schroet-
ter. Gottstein !)utrzymuje, ze tak zwane krwotoczne zapalenie krtani jest
zwyktym niezytem, w ktéorym wydzielina tatwo zasycha w twarde czasteczki.
Czasteczki te przylegaja silnie do blony §luzowej, wywoluja draznienie, a odry-

i) Die Krankheiten des Kehlkopfes. 11 Ausg. 18884



wajac si¢ podczas kaszlu, powodujg mniejsze lub wigksze wynaczynienia. Je-
szcze kategoryczniej przeciw krwotocznemu zapaleniu krtani o$wiadcza si¢
Schroetter !). W dziale o krwotokach krtani Schroetter przytacza naste-
pujace dane: mate nadzarcia btony S§luzowej i wybroczyny krwi wydarzajg si¢
podczas przebiegu niemal wszystkich gwattowniejszych niezytéw krtani, juz to
samodzielnych, juz tez towarzyszacych innym cierpieniom: odrze, tyfusowibrzusz-
nemuit. d.. Przy ostrych niezytach krtani zdarza si¢, Ze krew w nieco wigk-
szej ilosci bywa domieszang do wydzieliny i tworzy owe brunatno - czerwone
masy, ktore silnie przylegaja do strun prawdziwych, lub tez zostaja wykrztu-
szonemi w postaci mniejszych lub wickszych skrzepow krwawych. Formy te,
zdaniem Schroetter”, zupelnie niestusznie podprowadzono pod rubryke krwo-
tocznych zapalen krtani. Lzejsze krwawienia z powierzchownych warstw bto-
ny Sluzowej w krtani nie naleza do rzadkos$ci; spotykamy si¢ z niemi po silnych
napadach kaszlu, podczas kokluszu, lub przy siedzacych na dlugich szypulkach
nowotworach, cz¢sto po nadmiernem nat¢zeniu krtani podczas $piewu, krzyku,
lub rozmowy. Krwawienia wBwnatrz-migzszowe powstaja przy licznych cierpie-
niach ustrojowych: przy przewlektem zapaleniu nerek, plamicy krwotocznej W erl-
HOFr’a, gnilcu i biataczce, lub tez pod wptywem lzejszych urazéw, dotykajacych
krtan: sondowania, wewnatrz-krtaniowego stosowania elektryzacyi, lub pedzlo-
wan nawet slabemi rozczynami azotanu srebra. Po tym ostatnim r¢koczynie
czgsto na obu strunach prawdziwych znajdujemy mniejsze lub wigksze wyna-
czynienia. Swobodne krwotoki pochodzenia krtaniowego, wedtug Schroetter * 2),
nalezg prawie do unikatow. Bardzo bogata kazuistyka tylko raz jeden dostar-
czyta SCHROETTER’owi mozno$ci spostrzegania krwotoku wewnatrz-krtaniowego.
W przypadku tym Schr. przy badaniu doktadnie mogt §ledzi¢ za saczeniem si¢
krwi z silnie obrzmiatych pod wplywem niezytu krtaniowego strun gtosowych;
peknigcia lub rozdarcia naczyn brakowato.

We wszystkich innych przypadkach Schroetter”, jak i w spostrzeze-
niach FRAENKEL’a i STRUEBiN&’a, gdzie stwierdzono krwawienia wewnatrz-miaz-
szowe, lub gdzie doszlo nawet do swobodnych krwotokéw Kkrtaniowych [przy-
padki Fraenkei/r, Schnitzler”, BMiTH’a, Morgan’a i Gleitsmann’r], zda-
niem ScCHROETTER’a, istniala tylko réznica co do stopnia i sily natezenia zapa-
lenia, wskutek czego raz powstawaly wynaczynienia wewnatrz-miazszowe, in-
nym zn6w razem swobodne krwotoki krtaniowe. Ostatecznie wigc Schroetter
stanowczo radzi zarzuci¢ nazwe krwotocznego zapalenia krtani, a punkt ciezko-
Sci kwestyi, spoczywajacy, zdaniem wyznawcow krwotocznego zapalenia Krtani,
w zmianach chorobowych $cian naczyn krwiono$nych, przenosi na trwale i silne
natezenia lub wysilki krtani. [D. n.]

D Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes etc. 2 wydanie. 1887.
2) Jahresbericht der Klinik fiir Laryngologie an der Wiener Universitit. 1871.



Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZ. JEZUS.

Il PRZYCZYNEK DO PATOLOGII POWIKLAN
ZAPALENIA PLUC WLOKNINOWEGO.

Napisat
D-r med, U. Ruppert,
b. asystent kliniki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

Zestawiwszy wynik doswiadczen, dokonanych na zwierzetach, przekony-
wamy si¢, iz 2 myszy zdechty wskutek posocznicy, $winki za§ morskie wsku-
tek tejze sprawy ijednoczesnego powstania w watrobie drobnych, uleglych zgo-
rzeli ognisk, do rozwoju ropni prowadzacych. Ujemny wynik doswiadczen
u 3 myszy S$wiadczy tylko o tem, ze zwierzg¢ta te przeniosly szczepienia bez
nastgpstw z powodu mniejszej ilosci wstrzyknigtych drobnoustrojow, a by¢ moze
i indywidualnych przyczyn. W kazdym razie chorobotwoérczosé tych ostatnich
dowiedziong zostala przez opisane powyzej szczepienia; dodatnie zestawienie
za$§ wszystkich zbadanych przez nas faktow przemawia za tem, iz zaré6wno
wrzodziejace zapalenie wsierdzia, jak i ropne zapalenie opon moézgordzeniowych
i zapalenie galki ocznej, jako powiktania zapalenia pluc widknikowego, rozwdj
swoj zawdzigczajga wplywowi jednego itego samego chorobotwoérczego drobno-
ustroju. Z postaci i wlasnos$ci mikrochemicznego odczynu [zabarwienie sposo-
bem G-RAMM’a] tenze zupelnie jest podobny do FRAENKEL owskiego mikrokokka,
czyli do diplokokka zapalenia pluc [wlasciwie mowigc, jest to takze diploba-
cillus]. Kardynalng roéznice od tego ostatniego stanowi bardzo pomySlny
rozw6j hodowli na wszystkich gruntach odzywczych przy zwyktej
pokojowej cieptocie. Zupelne natomiast podobienstwo i pod wzgle-
dem warunkow rozwoju przedstawiaja wyhodowane w przypadku naszym diplo-
bacylle z wykrytym przez W eichselbaum* *) w dwoch przypadkach endo-
carditidis ulcerosae drobnoustrojem, nazwanym przez tegoz autora , diplobacillus
endocarditidis bremsu.

Poniewaz sprawy wrzodziejace, przynajmniej w znacznej cze$ci, musimy
zaliczy¢ do tejze kategoryi co i ropne [dowodem tego moga stuzy¢ np. wlasno-
$ci chocby staphylococci aurei, a wreszcie 1 nasz przypadek jednoprzyczynowosci
wrzodziejacego zapalenia wsierdzia i ropnego zapalenia opon moézgo-rdzenio-
wych~|; wiec tez i w mowie bedacy diplobacillus nalezy okresli¢ nazwa bardziej
ogdlna, jako: ,diplobacillus pyogenes brevisll

i) Weichselbaum. Zur Aetiologie der acuten Endocarditis. Centralblatt fiir Bacteriologie
und Parasitenkunde, T. 2.1887. Nr. 8, str. 209.



Identycznej postaci i wlasno$ci drobnoustréj wykryli wyhodowal Igna-
tiew * w przypadku ropnego zapalenia opon mézgowych, jako powiklania za-
palenia pluc wléknikowego, jakkolwiek autor ten blednie dopatrzyl podobien-
stwa z innego rodzaju drobnoustrojem, opisanym przez Passet’u2) pod nazwg
vden PneumoniecoccenihnliGhe Microorganismus“. w rzeczywisto$ci zupelnie odre-
bnym i podobnym wie¢cej do FEiEDLAENDER’owskich t. zw. pneumokokkoéw
[gléwka wypukla w hodowli na Zelatynie]. Wreszcie Bonome 3) w przypadku
zapalenia opon mézgordzeniowych przy pleuritis fbrinosa znalazt w wysieku
i wyhodowal drobnoustréj podobny do diplococcus pneumoniae, rézniacy si¢ jednak
od tego ostatniego wzrastaniem na zelatynie przy cieplocie pokojowej [a wiec
identyczny z wykazanym przez nas, jakkolwiek nazwrany przez autora Pseudo-
diplococcus pneumomcus)

Ostatecznie biorgc pod uwage catkowity wynik dokonanych przez nas ba-
dan, musimy przyj$¢ do przekonania, iz w przypadku naszym wrzodziejace za-
palenie wsierdzia i ropne zapalenie opon moézgordzeniowych, razem z zapale-
niem gatki ocznej, zjawily si¢ jako powiktanie i wyraz nowego wtornego zaka-
zenia w pozniejszym okresie zapalenia pluc wiloknikowego, niezaleznie od za-
razka tej ostatniej choroby. Nastapi¢ to musialo juz w okresie przedtuzonej
niezupeinej rezolucyi, prawdopodobnie przy nastgpczem ropnem nacieczeniu
ptuca, zkad wtasnie ropotworczy diplobacillus brevis dostat si¢ droga krwiobiegu
do serca i nastgpnie do opon moézgordzeniowych i gatki ocznej i tutaj przy
sprzyjajacych warunkach spowodowal zapalenie wrzodziejace i ropne. Takiemu
ttumaczeniu zgodnie odpowiadaja wskazowki HiGUENm’a 4, NAUWERCK’a 3)
i L. Popowa 60), ze zapalenie opon moézgorzdeniowych, jako powiktanie zapalenia
ptuc, zjawia si¢ najczesciej w okresie ropnego nacieczenia ptuca i ze zar6wno
z wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia jest pochodzenia zatorowego.

Wprawdzie Weichselbaum 7 w tym razie przypuszcza mozliwo$¢ i innej
jeszcze drogi szerzenia si¢ zapalenia, mianowicie po tkance lacznej od wneki
ptuc, wzdtuz warstwy pods§luzowej, przetyku do zatok HTumoB’a i czolowej,
per continuitatem do opon moézgowych; w naszym jednakze przypadku o takiem
szerzeniu si¢ zapalenia nie moze by¢ mowy.

W przypadku naszym zastuguje jeszcze na uwage rzadkie bardzo powikta-
nie zapalenia pluc widknikowego, mianowicie calkowite ropne zapalenie galki
ocznej, niewatpliwie rowniez bakteryjnego, zatorowego pochodzenia. Powiktla-

b IceNaTiEW. K statistlkie krupoznaho wospalenia legkich i k etiologii osloZniajuszczaho jeho
meningita. Medic. Obozrienie. 1888. Nr. 4, str. 331.

2) PasseT. Ueber Mikroorganismen der eitrigen Zellgewebsentziindung des Menschen. Fort-
schritte der Medicin. 1885.

3 Centralblatt f. Bact. T. 4.1888. Nr. 11.

49 HUGNEUNIN. Acute und chronische Entziindungen des Gehirns und seiner Hiute. ZiEm -
ssEN’s Handbuch d. spec. Path. u. Therapie, 1878. T. 9. 1-sza polowa, 2-gie wydanie.

5 NAUVERCK. Beitrige zur Pathologie des Gehirns. Deutsches Areh. f. klin. Med. 29.

6 L. Poprow. Obosloznieniu krupoznoj pneumonii wospaleniem mozgowych oboloczek. Klin,
Sbornik. Warszawa. 1885.

7 W eichselbaum. Wiener. Med. Jahrbiich, 1888,



nie to o tyle rzadko si¢ zdarza, ze w literaturze bardzo nieliczne znajdujemy
oniem wzmianki. I tak Piechaud *wjednym przypadku cig¢zkiego zapalenia pluc»
potaczonego z ropnern zapaleniem optucnej, spostrzegat ropne zapalenie naczyniow-
ki, ktore si¢ pojawito podczas napadu silnego kaszlu. M ooren 2 widziat w dwdch
przypadkach zapalenia pluc zapalenie gatki ocznej, za kazdym razem jedno-
stronne. Bampoldi 3), omawiajac sprawy zapalne oczu wogoéle przy choro-
bach droég oddechowych, wspomina o 3 przypadkach ropnego zapalenia rogowki
po zapaleniu phuc i oplucnej i o jednym przypadku panephtalmitidis przy ropnern
zapaleniu optucnej. W naszym przypadku poczatek =zapalenia galtki ocznej
przypadt przed objawami zapalenia opon moézgowych.

Powstawanie powiktan zapalenia pluc, wedtug badan najnowszych, wiaze
si¢ powickszej czesci z obecnoscia tak zw. ,kokkow®“. Dwaj wloscy badacze,
Foa i G. Bordoni-Uffreduzzi 4 przy meningitis cerebrospinalis, wiktajacem za-
palenie pluc, a nawet przy formie samoistnej — leptomeningitis cerebrospinalis
epidemica — znajdowali zawsze mikrokokki Fraenkel”r. Zdaniem powyzszych
autoré6w, drobnoustroj ten naréwni z lasecznikiem gruzliczym stanowi jedn¢ z naj-
czgstszych przyczyn wielu bardzo choréb. N etter 5 rowniez wykazal mikro-
kokki FBAENKEi/a przy zapaleniu opon mézgowych, wiklajacem zaréwno zapa-
lenie p%uc,jak 1 endocarditis, pleuritis, pericarditis acuta, a takze Przy meningitis
cerebrospinalis epidemica. W eichselbaum °) w 4 przypadkach meningitis cerebro-
spinalis bez zapalenia pluc znalazt micrococci v. diplococci pneumoniae, a natomiast
w 6 innych przypadkach, potaczonych z zapaleniem ptuc [zrazikowem], lub tez
samoistnych — wylacznie nicopisany dotagd drobnoustrdj, mieszczacy si¢ po
wigkszej czesci wewnatrz komorek, zwykle ropnych, tak zw. diplococcus intra-
cellularis meningitidis, hodujacy si¢ najlepiej na agar-agarze i wcale nie na kar-
toflu. Tenze diplococcus zostal wykazany i przez GoLDSCHMnxr’a ) przy menin-
gitis cerebrospinalis genuina. Neumann i Schaeffer § Przy meningitis cerebro-
spinalis purulenta znalezli w jednym przypadku mikrokokki FRAENKEL’a,
W innym Streptococcus pyogenes, a jeszcze w innym nieznany dotad drobnoustréj,
podobny do lasecznika tyfusowego. Sam A. Fraenkel znajdowal swoje mikro-

*) PIECHAUD. Choroidite suppurat. Presse med. 1883. Dec.—NAGEL’S Jabresber. i Jahres-
bericht VIRCHOw’a i HIRSCH a.

2) MoOOREN. Fiinf Jahren oftalmologischer Wirksamkeit. Wiesbaden. 1882. str. 163. Jahrb.
ViRCHOw’a i HiRscH’a. 1882.

3) BampoLDI. Bapporti morbosi esistenti fra gli organi della respirazione e 1’organo della
vista. Annal. univers. di med. 1882. Jahrb. VIRCHOw’a i HiRSCH’a. 1882.

4) Foa G.BORDONI UFFREDUZZI. Sulla etiologia della meningite cerebro-spinale epidemica.
Archivio per la science mediche. Vol. XI. 1887. Nr. 19. Jahresbericht BAUMGARTEN’a. 1887.

5 NETTER. De la meningite due au pneumocoque. Extrait des Archives generales de med.
Paris. 1887.

6) WEICHSELBAUM. Ueber Aecetiologie der acuten Meningitis cerebrospinalis. Fortschritte d.
Med. T. V. 1887. Nr. 18 i 19.

70 GoLpscHMIDT. Ein Beitrag zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis. Centralblatt f.
Bacter. u. Parasitenk. T. II. 1889. Nr. 22.

8 NEUMANN U. SCHAFFER. Zur Actiologie d. eitrigen Meningitis cerebrospinalis, Fortschr. d,
Med. T. 5.1887. Nr. 18 i 19,



kokki w wysieku ropnym przy meningitis 1 w trzech przypadkach ropotoku
optucnej przy zapaleniu ptuc. Serarini widzial je przy pierwotnem $miertel-
nem zapaleniu oplucnej, a WeicaseLBaum znowu w i\ 1888 i przy pierwotnem
zapaleniu optucnej i przy peritonitis cum pneumonia i dalej przy meningitis i endo-
carditis. B antT1 otrzymal diplokokki zapalenia ptuc w dwoch przypadkach za-
palenia wsierdzia; z tych wjednym czyste hodowle z wysigku czysto wtokniko-
wego, w drugim za$ z wysicku widknikowo-ropnego, zmieszane ze staphyloooccus
aureus 1 albus. Wreszcie Hauser tez same diplokokki wykazal w przypadku
meningitis cerebrospinalis purulenta 1).

Kazdy przyznaé¢ to musi, iz na zasadzie przytoczonych danych trudno
sformutowa¢ jakiekolwiek pewne wnioski w kwestyi powstawania powiklan
zapalenia ptuc wioknikowego. A przeciez szczegoélnie waznem by bylo zadecy-
dowanie kwestyi, czy chorobotwoércze drobnoustroje, wywotujace, jako zarazek,
zapalenie ptuc witdknikowe, moga by¢ zarazem czynnikiem wywolujacym i ropne
zapalenie. Je$li mikrokokki, inaczej diplokokki F RARNKEL-W EICHSELBAUM”
mamy uwazaé jako rzeczywisty zarazek pneumoniczny, to wobec ealegu szere-
gu badan powyzej przytoczonych, kwestyje te nalezatoby rozstrzygna¢ w spo-
sob potwierdzajacy. W takim razie jednak dziwnem wydaé si¢ musi, Zze zapa-
lenia krupowe i z drugiej strony ropne moga powstawac¢ pod wpltywem jednego
1 tego samego czynnika, jednego i tego samego chorobotwodrczego drobnoustroju.
Wszak obie te sprawy musimy uwazac¢ jako swoiste i z charakteru swego zupet-
nie odrebne. Kwestyja jest zbyt wazng, abySmy badania dotychczasowe uwa-
za¢ mogli za wystarczajace. Przeciwnie oczekiwaé¢ nalezy dalszych jeszcze
Scistych badan, tak co do rodzaju drobnoustrojéw, znajdywanych w wytworach
chorobowych, jak i dos§wiadczen na zwierzgtach. Omyli¢ si¢ tu bardzo tatwo,
szczegblniej przy rozpoznawaniu ré6znego rodzaju, tak zw. ,,diplokokkoéw* [wla-
sciwie ,,diplobacylléw*], z pozoru zupeilnie podobnych, réznigcych si¢ jedynie
warunkami hodowania lub wygladem samych hodowli. Przyktadem takiego po-
dobiefistwa jest wilasnie nasz przypadek, w ktéorym przyczyne ropnych i wrzo-
dziejacych zapalen, wiklajacych zapalenie pluc, stanowil pasorzyt, roéznigcy si¢
odt. zw. ,pneumonicznych diplokokkéw* tern tylko, ze dawal hodowle na zela-
tynie odzywczej przy cieplocie pokojowe;.

Drugi nasz przypadek zapalenia phluc, powiklany przez zapalenie obustron-
ne gruczotu przyusznego, szczegblny interes przedstawia ze wzgledu na powsta-
nie tego ostatniego powiklania i nast¢pczy rozwdj zapalenia ropnego.

II. D. Jan, 32 letni wyrobnik, przybyt do szpitala 30. X. 1888 r.. Za-
chorowat 24. X., mianowicie dostal silnych wstrzasajacych dreszczéw, goraczki,
dusznosci, tak, ze musial potozy¢ si¢ do t6zka. Poniewaz stan ten przez na-

stepne dni nie poprawial sie, wigc tez chory zdecydowal si¢ na 6-ty dzien cho-

roby uda¢ si¢ do szpitala. Anamneza z zycia przeszlego szczeg6lnych danych nie
dostarcza.

St. praesens. Chory $rednego wzrostu, budowy miernej, niezle odzywiony.
Cieplota pod pachg 39,0° C, tetno 116, oddechanie 36. Badanie wykazuje
w okolicy goérnej potowy prawej lopatki i pod prawym obojczykiem stepienie

) Zobacz referaty w Deutsche med. Wochenschrift. 1889. Nr. 30, str. 608.



odglosu opukowego, oddech nieokreslony, oskrzelowy. Plwocina przy kaszlu
rdzawa, lepka, pienista. Wymiary serca nie powigkszone, tony czyste. W gtro-
ba i $ledziona cokolwiek powigkszone. Brzuch na ucisk wrazliwy, wzdety,
stolce czeste, plynne.

Rozpoznanie: pneumonia crouposa dextra superior.

1. XI. Cieptota 38,5° C., tetno 112, oddechanie 24, duszno$¢ mniejsza,
rozwolnienie ustato.

2. XI. Cieptota 38,0° C., tetno 99, oddech 32 — duszno$¢ cokolwiek
silniejsza, w okolicy prawej brodawki piersiowej oddech nieokre§lony, trze-
szczenia.

3. XI. Cieplota 37,0°, tetno 84, oddech 24. Chory pocit si¢, duszno$¢
mniejsza, trzeszczenia stycha¢ w ptucu obfitsze.

4. XI1. Cieptota 39,0° C., tetno 112, oddech 21. Chory dostal w nocy
dreszczow i rano wystapito obustronne opuchni¢cie gruczotlu przyusznego (paro-
tiiis duplex). Na okolicg obu gruczotéw zastosowano pijawki, ciepte oktady, do
wewnatrz zalecono chining.

5. XI. Cieplota 38,9° C., tetno 100, oddech 36. Opuchniecie z obu stron
znacznie powigkszylo si¢. Btona $luzowa gardzieli obrzekla, chory z trudnoscia
otwiera usta. Zalecono ptukanie gardla ijamy ustnej roztworem kwasu bor-
nego, dowewnatrz salicylan sodu, na gruczoty oktad rozgrzewajacy.

6. XI. Obustronny obrzek i napiecie nacieczonych tkanek doszty do
ogromnych rozmiaré6w. Aby zapobiedz powstaniu zgorzeli, chorego przeniesio-
no do oddzialu chirurgicznego [s. p. D-ra orrowskieco], w celu dokonania
przeciecia. Przez minione trzy dni objawy zapalenia pluc prawie przeszly, po-
zostaty jedynie nieliczne trzeszczenia.

7. X1. Cieptota 39,0° C., tetno 108, oddechanie 32. Z obu stron dokonano
dos¢ glebokich cie¢ czgsci obrzektych. Na znaleziono ani $ladu ropy, tkanki
obrzekte dos¢ twarde z powierzchni przecigcia wydzielalo si¢ niewiele ptynu su-
rowiczego. Z tego ostatniego natychmiast po przecieciu dokonalem szczepien
za pomocg $wiezo przepalonego drutu platynowego na zelatynie odzywczej
i agar-agarze i jednocze$nie wziglem do zbadania na szkietka przykrywkowe
mate ilosci tegoz plynu.

Po zabarwieniu preparatow gencyjana-fijoletem obok ciatek krwi czerwo-
nych i bialych znalaztem do$¢ duzg ilos¢ drobnoustrojow, przedstawiajacych
si¢ wylacznie jako ciatka owalne, ztaczone po dwa. Tymczasem ze szczepien
na gruntach odzywczych otrzymatem wynik najzupeiniej ujemny, ani na zela-
tynie, ani na agar-agarze, przy cieptocie pokojowej i podwyzszonej [25°—30° C.],
hodowle nie rozwinely sig.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu choroby, to na szczegdlne zaznaczenie
zastuguje fakt, ze w ciagu 7. XI., 8 XI. i 9. XI., przy opatrywaniu wedtug
przepisow chirurgicznych, nie otrzymywano ani kropli ropy.

Ropienie ukazalo si¢ dopiero 10. XI.. Szczepienia, dokonane tym razem
juz z ropy, na zelatynie odzywczej |hodowla ptaska i przez naklucie] i na agar-
agarze, daty typowe hodowlo staphylococci aurei. W ropie, badanej pod drobno-
widzem po odpowiedniem zabarwieniu, nie bylo ani $ladu pierwotnie w ptynie
surowiczym [po pierwszem przeci¢ciu] zauwazonych ,owalnych diplokokkow*,
a natomiast wsrdd ciatek ropnych jedynie typowe gromadki zupetnie okragtych
kokkow.

Chory przebyl w szpitalu przeszlo miesigc, w ciggu ktoérego to czasu z po-
wodu bardzo obfitego ropienia dokonano wiele nowych przecig¢; pewnego dnia
powstal bardzo silny krwotok, na szczgécie zatrzymany przez przewigzanie
krwawigcych naczyn. Ostatecznie 15. XII. 1888 r. chory, jako zdrowy, zostat
wypisany ze szpitala.



Jak to juz wyzej zaznaczono, w przypadku opisanym zapalenie gruczotlu
przyusznego w ciggu 6 dni od daty wystgpienia nie mialo charakteru ropnego,
a nadto na uwage zasluguje ten fakt, ze przed ropieniem [po dokonaniu cigcia]
1 nastgpnie juz po rozwinigciu si¢ ropienia w wysieku, zauwazono 2 rdéznorodne
drobnoustroje i Ze pierwszy, oczywidcie nie majacy ropotworczych wlasnosci,
znikt od czasu rozwoju ropienia, a wiec od czasu ukazania si¢ staphylococci aurei,
ktory dostat si¢ do ran prawdopodobnie z powietrza podczas opatrunkow. Jak-
kolwiek hodowle pierwszego nie udaty si¢ [by¢ moze z powodu niezupelnie od-
powiednich wtasnos$ci gruntow odzywczych, np. nieodpowiedniej alkaliczno$ci
ostatnich], zdaje si¢, nie Zgrzeszymy zbytnig $miatosciag, jesSli przypuscimy, ze
to byt wtasnie rzeczywisty pneumoniczny pasorzyt [FEAENKEL” ?] 1) i ze wsku-
tek tego spowodowane przezen obustronne zapalenie gruczotu przyusznego
tak dlugo nie miato tendencyi do przej$cia w ropienie. To ostatnie rozwinglo
si¢ po wtornem zakazeniu staphylococco aureo. [D. n,]

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Pie¢ przypadkow zaszczepienia gruzlicy noworodkom po obrzezaniu
napletka 2).

Do przypadkow gruzlicy napletka, opisanych przez D-ra ELSENBERGA
w NN. 18 i 48 , Gazety Lekarskiej* z r. 1886, przybywa jeszcze kilkanascie no-
wych, spostrzeganych wiatach 1887-go i 1888-go ambulatoryjnie. Poniewaz
wigkszo§¢ uchyla si¢ od leczenia w szpitalu, na oddziat przyjeto tylko pie-
cioro dzieci, ktoére tez mogly by¢ dokladnie spostrzegane, a tkanki, wycigte
z porazonych miejsc, na laseczniki gruzlicze badane.

Pierwszy przypadek dotyczy czterotygodniowego dziecka Ity Knak, u kto-
rego w dwa tygodnie po obrzezaniu na napletku obok wedzidetka pracia utwo-
rzyto si¢ owrzodzenie, wielkosci dziesiatki srebrnej, pokryte szarawym nalotem.
Brzegi owrzodzenia twarde, nacieczone i podminowane na do$¢ znacznej prze-
strzeni. Gruczoty pachwinowe nieznacznie powigkszone. W wewngtrznych
narzadach zmian nie znaleziono. Owrzodzenie wyskrobano ostrg tyzeczka,
a w masach ziarninowych znaleziono mnéstwo lasecznikdéw gruzliczych. Po ty-
godniowym pobycie w szpitalu i zagojeniu owrzodzenia dziecko zostalo wypi-
sanem dnia 4. V. 1887.

Drugi przypadek dotyczy dziecka Hemy Mich. Pordéd i akt obrzezania
odbyt si¢ w szpitalu. W tydzien po dokonanej operacyi i wyssaniu rany we-
dtug obrzadku, utworzyto si¢ na wewnetrznym listku napletka owrzodzenie. Gdy
dziecko przeniesionem zostalo na oddziat choréb skérnych d. 4. VII. 1887, znale-
ziono nastg¢pujace zmiany: na wyzej wspomnianem miejscu owrzodzenie wielko$ci
ziarnka grochu, do$¢ glebokie, z brzegami twardemi, wysokiemi i silnie nacie-
czonemi. Dno wrzodzenia pokryte masg szara, ropiastg; wydzielina niezbyt
obfita. Na brzegach owrzodzenia znajduja si¢ bardzo liczne guziczki pryszczy-
cowe wielkosci ziarnka maku. Gruczoly pachwinowe znacznie powickszone
i twarde. Stan ogdlny dziecka zadawalajacy. Leczenie polegato na tem., Ze po
uprzedniem zachloroformowaniu dziecka usuni¢to doszcze¢tnie owrzodzenie wraz
ze zmienionemi brzegami. W dziesi¢¢ dni po dokonanej operacyi dziecko wy-
pisane zostato ze szpitala z zablizniona rana.

#® Jak wiadomo, F RaENKEL’OWsM o mikrokokki zapalenia pluc z trudnoscia poddaja si¢ hodo-
waniu i wymagaja dla siebie pewnego stopnia alkaliczno$ci grantu odzywczego. Przy najmniejszem
’zboczeniu pod tym wzgledem hodowle si¢ nie udaja.

2 Z oddzialu D-ra ErLsenBerGa dla chorych wenerycznych i skornych w szpit. Starozak.
w Warszawie.



Trzeci przypadek dotyczy Szai F., szeSciomiesi¢gcznego dziecka z Blgdowa.
W cztery tygodnie po obrzezaniu i wyssaniu rany utworzyty si¢ na gornej czesci
napletka za rowkiem zazotedziowym guziczki, z ktérych dwa predko owrzadzaé
si¢ poczety. W szpitalu u dziecka tego znaleziono nastepujace zmiany: zotedz
silnie zaczerwieniona, obrzmiata i pokryta ekskoryjacyjami, napletek przy we-
dzidetku owrzodzony, brzegi nierowne, zgbate i nieco podminowane, wydzielina
nieobfita. Gruczoly pachwinowe znacznie powigkszone, skora na nich mocno
naprg¢zona, sina, a w prawej pachwinie znajduje si¢ otwor, przez ktory wydziela
si¢ ropa.  Stan ogélny dziecka do§¢ dobry. W szpitalu usuni¢to doszczgtnie
zwyrodnione gruczoly z prawej pachwiny i wylyzeezkowano owrzodzenia na-
pletka. Po trzytygodniowym pobycie w szpitalu dziecko wypisanem zostato ze
znacznem polepszeniem dnia 22. XII. 1287.

Przypadek czwarty dotyczy Jankla Giel. z Siedlec, dziecka 9-cio-mie-
sigcznego. Jak matka opowiada, rana pooperacyjna nie zablizniata si¢, a gru-
czoly pachwinoweznacznie opuchty. Wezwany lekarz dokonal gltebokich nacigé
celem wypuszczenia ropy ze zwyrodnionych gruczotéw. Rany po nacigciach zle
si¢ goily i pozostaly w postaci glebokich owrzodzen w obu pachwinach. Po
przybyciu dziecka do szpitala dnia 16. IV. 1888 r. znaleziono nastgpujace zmia-
ny: na wedzidetku napletka twardawy guzik wielko$ci orzecha laskowego, ko-
loru ciemno-czerwonego. Powyzej spojenia tonowego na wzgorku tonowym
(mons Veneris) guzik podskorny, wielkoéci duzego orzecha tureckiego, koloru
ciemno-fijoletowego; w nim wyrazne chetbotanie wyczué¢ si¢ daje. W obu pa-
chwinach niezabliznione rany po nacigciach. Brzegi ich sga twarde, mocno na-
cieczone, zaginajg si¢ wgtab. Wydzielina z ran, resp. owrzodzen, dos$¢ skapa.
Gruczoty pachwinowe powierzchowne i giebokie bardzo znacznie powigkszone.
Ha twarzy pod prawym tukiem licowym znajduje si¢ guz, wielkos$ci jajka go-
lgbiego, ruchomy, wykazujacy wyraznie chetbotanie, Dziecko niedokrwiste,
dobrze zbudowane, zmian w wewnetrznych narzadach nie ma. Dnia 17. V. ,,1888
przecieto guz na twarzy, z ktorej wyciekla w obfitej iloéci gesta ropa. Scianki
ropnia wyskrobano ostrag tyzeczka. Ropa i masy ze $cianek ropnia wyskrobane,
badane pod drobnowidzem lasecznikéw gruzliczych nie wykazatly. Dnia 3. V.
1888 r. wyluszczono gruzliczo zmienione glgbokie gruczoty i wycieto twarde
brzegi owrzodzenia prawej pachwiny, a takze guzik, na wzgorku tonowym znaj-
dujacy sig. W dwa tygodnie po operacyi dziecko wypisane zostalo z zabliznio-
nemi ranami.

Piaty przypadek spostrzegany u M. H. Schwach., pigciomiesigcznego dzie-
cka z Katuszyna. W tydzien po obrzezaniu w rowku zazoledziowym utworzyty
sig- dwa guziki, ktére wkrotce ulegly rozpadowi. Brzegi odcigtego napletka nie
goity si¢ wcale. Dziecko przybylto do szpitala 22. V. 1888 i przedstawiato na-
stepujace zmiany: blade, niedokrwiste, tacznice obrzmiale, powieki zlepiaja sig.
W ptucach objawy niezytu oskrzeli. Na powierzchni zoledzi znajdujemy kilka
owrzodzen z brzegami zebatemi i dnem, pokrytem szarawym nalotem. Napletek
obrzmialy, a na nim liczne guziczki twardawe, ciemno-czerwonego koloru
i w wielu miejscach owrzodzony. Skora na praciu obrzekta. Gruczoty pachwi-
nowe z obu stron znacznie powigkszone, bolesne, malo ruchome. Leczenie
w szpitalu polegalo na doszczetnem usunieciu zwyrodnionych tkanek; usunigto
gruczoty pachwinowe zwyrodnione i wylyzeezkowano owrzodzenia na zoledzi.
Po czterech tygodniach dziecko wypisanem zostato ze znaczng poprawag.

We wszystkich opisanych powyzej przypadkach =zakazenie gruzlicze
nastgpito wskutek wysysania rany po obrzezaniu przez osobniki, dotknigte gru-
zlica. W masach serowatych i w zwyrodnionych tkankach wykazano laseczniki
gruzlicze. Wydzielina z owrzodzen, masy serowate i skrawki z tkanek, bar-»
Wione¢ byly metoda NEELSEN’a. Leopold Lubliner

b. asystent oddziatu,



KORESPONDENCYJA.

Kalisz 24 Maja 1890 r.

Lekarze na prowincji nie maj¢ tyle sposobnosci i czasu $ledzi¢ za nauke,
za jej nowszemi zdobyczami, co lekarze stolic i miast wigkszych, uniwersy-
teckich. W ostatnich i liczba pracownikow wigksza i Srodki naukowe tatwiej-
sze; tam tylko wreszcie moge lekarze dowolnie obiera¢ sobie specyjalno$c
i w nich si¢ wydoskonala¢. Od lekarzy z prowincyi i teoryja i praktyka lekar-
ska nie moge oczekiwaé nowych odkry¢, subtelnych badan; do$¢ bedzie, mojem
zdaniem, gdy ci lekarze pokaz¢, ze nie s¢ im obce nowsze postulaty nauki, ze
usituje podazy¢ za jej postepem. Jednakze przy zbiorowych usitowaniach i do-
brych checiach kolegdw praca lekarska naukowa moze si¢ dodatnio przedsta-
wiaé i na prowincyi i nie pozostanie bez powazniejszych rezultatoéw szczegélniej
odnosnie higijeny i ogélnych spraw sanitarnych.

Od lat 13 egzystuje w Kaliszu Towarzystwo Lekarzy Gubernii Kaliskiej,
ktorego posiedzenia odbywaje¢ si¢ co miesigc. Od czasu do czasu na posiedze-
niach tych bywaje w szczuplej liczbie lekarze z prowincyi; w Maju za$ r. b. po-
siedzenie byto niezwykle licznem, ozywionem i dato okazyje¢ do poruszenia wielu
kwestyj, tyczecych si¢ higijeny publicznej i statystyki lekarskiej.

Nastepnego dnia — 17 Maja zgromadzeni w Kaliszu lekarze zebrali si¢
w szpitalu Sw. Trojcy, ogledali urzadzenie sal, nowo wzniesiony barak, kamerg
dezynfekcyjne, badali ciekawsze przypadki chorobowe, wreszcie byli obecni przy
zastosowaniu przez kolegéw: D ROZDOWSKIEGO 1 KOZUCMOWSKIEGO hypndtyzmu
do celow leczniczych na kilku osobach, poczem zwiedzili lazaret wojskowy, jak
na prowincyj¢, mozna powiedzie¢, wzorowo urzadzony.

O godzinie 1-¢j lekarze powiatowi, wszyscy bez wyjetku z catej Gubernii,
odbyli w pomieszczeniu wydziatu lekarskiego posiedzenie sanitarne, pod przewo-
dnictwem Inspektora lekarskiego, D-ra W ryssa i przy wspodtudziale kolegow?
MERKLA, jako lekarza miasta i pomocnika Inspektora, oraz kol. BIENIECKIEGO.
jako starszego lekarza wojskowego.

Po zagajeniu posiedzenia przez przewodniczacego — nizej podpisany, od
lat 13 zajmujacy si¢ z urzedu szczepieniem ospy ochronnej w powiecie kaliskim,
odczytat sprawozdanie o szczepieniu w przeciagu tegoz czasu, a W szczegolnosci
za 3 lata ostatnie, w ktorych zamiast limfy humanizowanej uzywal detrytu,
z r6znych pochodzacego zrodet, a wykazawszy procent zachorowywan i §mier-
telnosci na ospe w roznych krajach Europy iu nas, proponowal zastosowanie
w tym roku wylacznie limfy zwierzecej pochodzacej z instytutow krajowych,
a w szczegblnosci radzil uzywaé¢ odnowiong generacyj¢ materyjalu ospowego
z Instytutu D-ra StepNniEwskIEGo. Poczem inni lekarze powiatowi opisywali
sposoby szczepienia i kontroli rezultatow tegoz, jakie u siebie zastosowuje,
a Inspektor lekarski polozyl nacisk na ujednostajnienie i ulepszenie list szcze-
piennych, oraz na doktadniejszg kontrole na felczerami przy szczepieniu.

Po ozywionej i obszernej w tym przedmiocie dyskusyi, zgromadzeni na po-
siedzeniu lekarze doszli do nastgpujgcych wnioskow:

1) Przy rozpoczgtem juz w Gubernii szczepieniu ospy ochronnej starac
si¢ szczepi¢ ja nietylko dzieciom, nie majacym jej jeszcze wcale szczepionej,
lecz takze i dzieciom starszym, a nawet dorostym osobom i w tym celu postano-
wiono zagda¢ od wojtow gmin oddzielnych wykazéw rewakcynacyjnych. -

2) Limfy uzywaé zwierzece], pod forma detrytu bo krowianka przy
szczepieniu nagminnem bylaby za droga i co do przyjc;cm nie wigcej przedsta-
wiajaca gwarancyi; limfe za§ humanizowang uzywaé tylko w braku detrytu
i tylko z tego dziecka, ktorego stan zdrowotny zbada poprzednio sam lekarz,
a nie felczer, jakto ongi bywalo,



3) Co si¢ tyczy zrodla, z ktorego detryt sprowadzac¢ nalezy, to zosta-
wiono to uznaniu lekarzy powiatu; zgodzono si¢ jednak na cztery nastgpujace
zrodta: Instytut hodowli limfochronnych D-ra STEPNIEWSKIEGO 1 MACZEW SKIE-
Go w Warszawie, Wolno-Ekonomicznego Towarzystwa w Petersburgu, wreszcie
detryt Sz. FGERST’a z Lipska, zastosowany w r. b. z bardzo zadawalajacym
rezultatem przez kolege B IENIECKIEGO U nowowstepujacych zolnierzy tutej-
szego putku.

4) Postanowiono stara¢ si¢, by szczepienie dokonywane bylo przez samych
lekarzy, czgSciej, niz to miato miejsce dotad. Przy tej sposobnosci kol. Ra-
ZNIEW SK1, lekarz powiatu z Sieradza, o$wiadczyl, ze w powiecie Sieradzkim juz
3 lekarzy wolno-praktykujacych podjelo sig¢ w tym roku szczepienia ospy
w gminach.

5) Za prawidlo przyjeto w gubernii kaliskiej ogdlne, coroczne szczepie-
nie ospy ochronnej odbywa¢ w miesigcach: Kwietniu, Maju, Wrze$niu i Pazdzier-
niku, pomijajac Lipiec i Sierpien jako miesigce, w czasie ktorych najwicksze pa-
nujg upaly, resp. i detryt najlatwiej si¢ psuje, wreszcie ze wzgledu, ze jest to
czas zniw 1 najwigkszych robot w polu. W czasie pojawienia si¢ i trwania
epidemii ospy naturalnej szczepienie odbywa si¢ bez wzgledu na porg roku.

6) Kontrole rezultatow szczepienia, o ile moznos$ci, prowadzi¢ maja oso-
biscie lekarze powiatu we wszystkich, lub jaknajwigkszej iloéci gmin, by mieé
pewniejsze dane w teoryi dla statystyki, a w praktyce, by wiedzie¢, z ktorego
zrodta limfe na przyszto$¢ braé nalezy.

7) W dalszym ciggu debatowano nad kwestyja leczenia pokasanych przez
zwierzg¢ta wsciekte, za pomocg szczepienia metoda Pasteur” 1 postanowiono,
by niezaleznie od tego, czy pokgsana osoba bg¢dzie odestang do Warszawy na
leczenie do stacyi D-ra Bujwida, czy nie, nie zaniedbywacé jaknajwczes$niejszego
traktowania ran lub zadra$ni¢¢ ferro candente, lub $rodkami zracemi.

8) Ze wzgledu na do$¢ czeste przytrafiajace si¢ przenoszenie jaglicy (tra-
choma) od zohierzy, wracajacych na urlop,f na cztonkow swej rodziny, szcze-
golniej wsrod ludnosci wiejskiej, lekarze powiatowi przyrzekli przy ogladaniu
urlopowanych ze wzgledu na przymiot [co jest obowigzkowem], jednocze$nie
kazdego bada¢ na oczy. Chorych na przymiot lub inne cierpienia weneryczne,
odsyta si¢ do najblizszego szpitala, chorych za$§ na jaglice objasni si¢ o mo-
znosci przeniesienia tej choroby na krewnych, poda $rodki ostroznosci i mozli-
wy dla danego osobnika sposob leczenia jej.

9) Oproécz powyzszych kwestyj, majacych na celu zdrowie ogoétu, poru-
szono inne, odnoszace si¢ do zaj¢é stuzbowych lekarzy powiatu i tak:

a) poruzumiano si¢ co do sposobu uktadania swych rocznych sprawozdan
i usuwano watpliwosci, jakie réozni lekarze powiatu mieli w tym wzgledzie; b) za-
stanawiano si¢ nad dotychczasowym, niezadawalajacym sposobem prowadze-
nia statystyki chorob wogodlnosci, a przedewszystkiem choréb epidemicznych
i nad sposobami, mogacemi wplyna¢ na otrzymanie doktadniejszych rezultatow
w tym wzgledzie; migdzy innemi, obiecano sobie wymoddz u kolegow wolno-
praktykujacych prowadzenie ksiggi spisowej, leczonych przez si¢ chorych; ¢) de-
batowano nad niedostatecznos$cig podzialu sadowo-lekarskiego, uszkodzen cie-
lesnych wogoble i objasniano, jak niektére uszkodzenia pojmowac¢ i do jakich
klas zaliczaé nalezy; d) wreszcie porozumiewano si¢ co do sposobu zbierania
i uktadania przy pomocy duchowienstwa i urz¢gdnikdw stanu cywilnego statys-
tycznego materyjalu o $miertelnosci od choréb zarazliwych, stosownie do nowe-
go rozporzadzenia ministeryjalnego.

10) Nakoniec jednoglos$nie wyrazono zyczenie, by podobne posiedzenia,
w ktorych zywem stowem i przyktadem mozna si¢ wzajem porozumiewac, udzie-
la¢ sobie rad i objasnien w kwestyjach, majacych na celu piecz¢ nad zdrowiem
publicznem, w kwestyjach stuzby sanitarnej i wreszcie samej praktyki lekarskiej



[choéby z charakterem nieurzedowym], odbywaé si¢ mogly co rok, lub co dwa
lata przynajmniej w mieScie gubernijalnem.

Z przytoczonych w niniejszej korespondencyi danj*ch czytelnicy osadzi¢,
mogg wazno$¢ podobnych zebran lekarzy powiatowych, ktére, gdyby odbywaly
si¢ peryjodycznie i w innych miastach gubernijalnych, a rezultaty ktéorych to
narad bylyby drukiem oglaszane, przyniostyby niewatpliwy pozytek spoleczen-
stwu, wyplywajacy z obszerniejszego i dokladniejszego zastosowania zasad hi-

gijeny i sanitarnych urzadzen i rozporzadzen. Feliks Drecki,
, Lekarz powiatu kaliskiego.

WiadomosSci biezace.

— Z inicyjatywy p. Oberpolicmajstra miasta Warszawy, putkownika Klejgelsa, inzynierowie St.
PBAaUss, K. ICLEJBER, oraz D-r L. NENck1 opracowali projekt centralnej kamery dezynfekcyjnej
i pralni pospiesznej dla miasta Warszawy. Projekt przychylnie przyjety tak wiadze policyjne, jak
i miejskie. W Piatek dnia 13 b. m. w sali magistratu pod przewodnictwem p. Prezydenta, Generata
Starynkiewicza, w obecnosci inspektora Urzedu Lekarskiego Troickiego, gldwnego inzyniera miasta
Moscickiego, budowniczego Cichockiego, radnych Gagatnickiego, Katynskiego i projektodawcow od-
bylo si¢ posiedzenie, na ktérem uznano wazno$¢ i wielka korzys¢ dla ochrony zdrowia publicznego
od zatozenia podobnego zakladu. Miasto postanowito odda¢ pod budowe¢ jedne z miejscowosci na Ko-
szykach, wyznaczy¢ pewng sumg na dezynfekcyje dla biednych i przyjeto przedstawiong sobie takse.
Dezynfekcyja rzeczy, po chorobach zarazliwych, mieszkan, gatganoéw, oraz starzyzny ma by¢ obowia-
zujaca. Zaklad, z poczatku prywatny, ma by¢ urzadzony na wielka skalg, kosztem kilkudzie-
sigeiu tysiecy rubli i oprocz czterech kamer i pralni parowej maja by¢ urzadzone: dezynfekcyja che-
miczna dla niektorych rzeczy [obuwie futra], pomieszczenie dla przedmiotow stuzacych do dezyn-
fekcyi mieszkan i pracownia bakteryjologiczna. Po latach kilkudziesigciu cate urzadzenie kamery
przechodzi na wtasno$§¢ miasta. Tym sposobem dzigki poparciu wtadzy policyjnej i miejskiej jedna
z bardziej waznych przyczyn szerzenia si¢ chorob zarazliwych usunigta zostanie.

Zmarl: W poczatkach Czerwca r. b. zmart w Warszawie D-r w itoLp Muraszko, wychowa-
niec b. Szkoty Glownej W arszawskiej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod konkursowych
z funduszu, zapisanego przez D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

I. Nowe tematy:

1) Zbadaé anatomo-patologicznie i klinicznie tak zwane naro$le adenoidalne w jamie noso-
gardzielowej.

2) Zbadaé sposoby mnozenia si¢ komorek w nowotworach patologicznych.

3) Okres$li¢, na zasadzie wlasnych badan systematycznych, rozpoznawanie odruchow $ciggni-
stych w chorobach uktadu nerwowego.

4) Sprawdzié, na podstawie wlasnych badan, nowsze poglady na etyjologij¢ zimnicy.

II. Tematy juz poprzednio ogloszone:

5) Zbadaé chemicznie produkty trujace [ptomainy] jednego Z grzybkéw chorobotworczych.

6) Zbadaé blizej zmiany anatomiczne w $cianach drég oddechowych, przy przewlektym
niezycie.

7) Zbadaé¢ na nowo ze stanowiska fizyjologicznego: czy istnieje prima intentio przy zagajaniu
przecigtego nerwu.

8) Wykazanie, na zasadzie wtasnych badan, pochodzenia, morfologicznych réznic i fizyjolo-
gicznej roli biatych ciatek [leukocytow].

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1891 roku.

Za prace, napisang na ktorykolwiek z powyzszych 8 tematow, wyznacza si¢ nagroda rs. 300.
Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda naktadem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, naj-
mniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢
maja w rekopismach pod adresem ,,Sekretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica
Niecata Nr. 7], z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich
zamieszkania, maja by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi
dewizami. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, D-r Szokalski.

DO PP. PBBPTUMBPATOEOW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratorow, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Gajkiewicz.
Jo3Bosieno I{ensypotro, Bapmasa 7 Ironst 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



47. Collemplastra. Plastry kauczukowe poditug systemu D-ra Unna.
Unguenta extensa podiug systemu D-ra Unna.
Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajng lepkoscia.
Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzenlem w klinikach zagranicznych,
przy chorobach skornych: iehthyoli 10%, pyrogalloli 5%, resorcini c. Natro salicihco
an 10%, pieis UquidaelONo, Olei rusci spissi 10%, picis liquidae sulfuratum 10 1 2%.
Mydla przetluszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (5% wolnego,
thuszczu) z zapachem, Karbolowe 10% i15%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 2:5
na 1000, dziegciowe 10% 1 20%, siarczane 10%, ichtyolowe 10%.

Mydlo rezorcyno-salicylowe aa3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum f{ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewlektych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 1 5%.
Zivicum sulfuricumb.%b@b, resorcinum 2.5%, alumen 0.2%—dhugosci 31 22 ctm.
Na zadanie przygotowuj¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Eusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wylaczny sklad ulepszonych suspensoryj Lang/ebert'a, ktore uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—35 Wlasciciel apteki Nowy-Swiat 3P 35.
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najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skladach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

Mielanska 5 i Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sa zalatwiane odwrotng poczta. 523
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

e 4%
nv WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone



