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Nowy przyrzad do asepiycznego zlewaRja ptynow,
opisat Wactaw Ortowski (z Wilna).

(Przyrzad demonstrowany na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. w dniu 21 kwietnia 1896 r.).

Bakteryologia, ten najmiodszy ped, z wielkiego drzewa nauk biologi-
cznych wyrosty, szybko kroczy naprzéd. Liczac zaledwie trzydziesci Kkilka
lat istnienia, zdotata ona nietylko wywalczy¢ sobie samodzielne stanowisko
i uznanie, lecz powigzata sie licznymi stosunkami z catg swojg rodzing. Jako
przyktad postuzy¢ moze nowy zwrot, jaki zrobita ta nauka w ciggu ostatnich
lat kilku, wkraczajgc na terytoryum chemii fizyologicznej.

To ciggle rozszerzanie obszaru badan pocigga za sobg koniecznos$¢ bezu-
stannego rozwoju metodyki, skad znowu powstaje ciggte zapotrzebowanie no-
wych przyrzaddéw, ktoreby Scislej tym potrzebom odpowiadaty.

Do niedawna jeszcze bakteryologia postugiwata sie niezmiernie prostymi
przyrzadami i Srodkami. Wielkie kamienie wegielne (wyjatawianie i state
podtoza), ktére Pasteur | Koch w podstawach tego wspaniatego gmachu
zatozyli, nie stracity wprawdzie dotychczas swego znaczenia, ale okazujg sie
juz niedostatecznymi, Scislej mowiagc, niezawsze wykonalnymi. Zjednej stro-
ny natkneli sie bakteryologowie w swych badaniach na grupe czynnikéw
chorobotwérczych, przewaznie do Swiata zwierzecego nalezacych, ktére nie
daja sie, a prawdopodobnie i nigdy nie dadzg sie na statych podtozach wy-
hodowagé; z drugiej znéw napotkali na swej drodze szereg cial organicznych,



niezmiernie dla teoryi i praktyki doniostych, ktére ulegajg bardzo tatwo za-
nieczyszczeniu zzewnatrz, a przy wyjatawianiu zwykiem, nawet pasteuryzo-
waniu, rozktadajg sie. Stad wszelka robota z temi ciatami, o ile sg one ptyn-
ne lub w ptynach rozpuszczone, jest niezmiernie utrudniona. Jako przykiad
niech nam postuzg rozmaite surowice swoiste lub niektore toksalbuminy. Isto-
ty, dziatajagce w tych ptynach, sg nam dotychczas prawie zupeilnie nieznane
z powodu trudnosci, jakie sie napotykajg przy ich wydzielaniu; musimy wiec
nolens volens postugiwaé sie ich roztworami w surowicy zwierzecej lub w bu-
lionie. Istoty te jednak sg to potgczenia tak niestale, ze juz. cieptota 50°—
600 C. je rozkiada, wyjatawdanic wiec staje sie niepodobnem do uskutecznie-
nia. Zebrac je do kolb wyjatowionych jest rzecza dosy¢ tatwa,, postugujac
sie np. filtrami Chamberland”; ale juz zwyczajne przelanie z jednej kolby
do drugiej pocigga za sobg niechybne zanieczyszczenia bakteryami, z powie-
trza spadtemi, tub na brzegach naczynia osiadtomi, nietylko w kolbie, do kto-
rej przelewamy, ale i w kolbie, z ktérej wylewalismy *).

Starano sie zapobiedz temu przez dodawanie do pitynow tych srodkow
przeciwgnilnych; sposob ten jednak nic jest bez powaznego zarzutu, gdyz
ptyny te sg uzywane przewaznie do rozrn litych zastrzykiwan u ludzi lub
zwierzat; wskutek tego dodatek $ro tka przcciwgnilnego w stosunku, ktéryby
powstrzymywat rozwdj bakteryi, nie moze by¢ zawsze obojetnym dla ustroju,
do ktérego ptyn ten bywa wprowadzany, szczegélnie, jezeli wiekszg ilo$¢ ta-
kiego ptynu naraz zastrzykujemy.

Obrano wiec ostatecznie, jak sie to zwykle dzieje, droge posrednig; do-
dajg do tych ptynow srodkdéw przeciwgnilnych tylko w takim stosunku, zeby
iloé¢ ich, w jednej dawce ptynu zawarta, byta dla danego ustroju nieszkodliwa,
i starajg sie zlewaé ptyny mozliwie aseptycznie, a wiec nie przez zwykle prze-
lewanie z naczynia do naczynia, lecz zapomocg wyjatowionej pipety. Meto-
dzie tej jednak mozna postawi¢ juz nic jeden, ale dwa zarzuty, gdyz po za
niedostatecznem dziataniem $rodka przcciwgnilnego tkwi tutaj oszukiwanie sa-
mego siebie. Uspakajamy sie wprawdzie twierdzeniem, ze przy dostatecznej
ostroznosci i wprawie mozna ptyn taki aseptycznie zapomoca pipety z naczy-
nia wydostac¢ i do innego wprowadzi¢, ale jest to wogole robota niepewna,
a wreszcie szybko nuzaca.

Potrzeba jest jednak matka wynalazkow; starano sie zrobi¢ zapomocg
przyrzadéw to, co sie nie dato reka wykonac.

Pierwszy T resicow 3) zbudowat przyrzad, ktoéry miat zastgpi¢ mozolne
odmierzanie zapomocag pipety. Przyrzad jego sklada sie ze zwyczajnego lej-
ka<»szklanego, uzywanego do sedymentacyi, do ktorego w miejscu, w ktorem
tkwi kran, przylutowana jest boczna pozioma rurka, zaginajgca sie ku gorze,
tworzac pionowa, wstepujacg rurke z podziatkami. Prdocz tego sam kran jest
przewiercony w formie litery T, co umozebnia potaczenie lejka naprzemian
Z boczng rurka i tej ostatniej zdolng zstepujgcg. Przyrzad ten, zbudowany
pierwotnie w celu odmierzania ptynow, dajacych sie wyjatawiac, np. zelatyny,
nie znalazt zastosowania szerszego przy odmierzaniu ptynoéw, ktore wyjata-
wianiu podlega¢ nic moga, gdyz wymaga on przedewszyatkiem, zeby dany

") Szczegblnie zdraliwenil Okazujg sie tutaj baklerye, ktore wraz z pytem nabrzegich naczynia osia-
daja. Plyn, przelewajac sie pri@é brzegi, pocigga je z s =>gdo naczynia, do ktorego wlewimy; po skon-
czonern zaS zlewaniu wracajac CEE§E!°.W'- do kolby, z ktérej nalewalisSmy, zanleczyizcza 1 te ostatnia.

Hoime 1 ohrbuch der b iktériologischen Untersuchung und Diagnostlk.  Stuttgart. 1891. str. 6-1.



ptyn byt do lejka wlany, a dopiero stamtgd stopniowo w mniejszych ilo-
§ciach rozlewany; nie usuwa sie wiec trudnosci, o ktérej méwiliSmy wyzej.
Moznaby wprawdzie ptyn z filtra c hamber1ana~ wprost do takiego wyja-
towionego lejka zbiera¢, nie jest to jednak wygodne, gdyz przyrzad T res-
ko W’a nie ma powierzchni, na ktérejby go mozna bylo posta'wi¢, trzebaby
wiec bylo mie¢ znaczny zapas i lejkéw i odpowiednich statyw; jest on przy-
tem bezuzyteczny dla ptynéw, ktore przesaczaniu z tych lub innych powo-
doéw podlegaja.

Nastepnie K uprianow 3 podat opis niezmiernie prostego przyrzadu, kté-
ry w znacznej czesci wszystkim stawianym wymaganiom odpowiada. Skia-
da sie on z biurety, ktérej gorny otwor jest zatkany korkiem z waty, dolny
zas zapomocyg krotkiej rurki gumowej tgczy sie z malg, rozwidlajacy sie
w dwoch kierunkach rurka szklang, a wiec podobng do odwroconej litery Y.
Kazde z ramion tej ostatniej jest znow potgczone z rurkami gumowemi, na
ktore zatozone sg zaciskacze: jedno — z krotka odprowadzajgca, drugie —
z dtuga doprowadzajacg rurka. Ta ostatnia znéw konczy sie rurkg szklang
zgietg, wprowadzong w korek gumowy, ktérym zatykamy kolbke, z ktorej
dany plyn czerpac¢ zamierzamy; w korku procz tego tkwi jeszcze jedna krotka
zagieta rurka, zatkana watg. Ustawiwszy kolbke na poziomie gornej czesci
biurety, wpychamy przez te ostatnig rurke troche powietrza; wtedy zaczyna
dziata¢ syfon i dalsza robota jest juz istotnie niemal automatyczna.

Przyrzad ten jest niezmiernie prosty i daje sie z tatwoscig wyjatawiac.
Wady jego sg nastepujace: korek gumowy niezawsze daje sie do kazdego
naczynia zastosowac, a trudno$é¢, jaka przedstawia przesuwanie rurki szklanej
w korku gumowym, nie pozwala na zlewanie ptynow z naczyn o0 rozmaitej
wysokosci. Ten san) wzglad utrudnia niezmiernie dekantowanie ptynéw.

Lode4), ktory rowniez starat sie trudnosci, napotykane przy rozlewaniu
surowicy, omingé, zbudowat przyrzad, ktory rozlewa dany plyn automaty-
cznie. Przyrzad jego skilada sie z lejka z kranem, jak w przyrzadzie T res-
KOw'a, z tg jednak rdznica, ze rurka boczna, stuzaca do mierzenia ptynu, jest
potaczona z lejkiem zapomocg drugiej rurki gumowej, podobnie jak to spo-
tykamy w przyrzadzie KupRiIANOw'a. W rurke te, odpowiadajaca biurecie
tego ostatniego autora, wsuniety jest ttok skdrzany, w srodku przewiercony ipo-
taczony z rurka szklang, stanowiacg drazek dla ttoka. Dolna cze$¢ tej rur-
ki w tern miejscu, gdzie sie ona taczy z tlokiem, jest cokolwiek rozszerzona
i w tej czesci lezy swobodnie ptywak szklany wewnatrz pusty, S$cisSle zamy-
kajacy rurke - drgzek. UmieSciwszy lejek, napetniony danym pilynem, wyzej
niz rurke, stuzgca do mierzenia, otwieramy krany: wtedy ptyn, wznoszac sie
w rurce, przechodzi poprzez ttok do rurki-drgzka, podnosi ptywak i tamuje
sobie tym sposobem dalszg droge; zmieniajgc odpowiednio potozenie kra-
nu, pozwalamy wtedy, zeby odmierzona ilos¢ pltynu do innego naczynia
splyneta.

Przyrzad ten posiada, procz wad przyrzadu TRESKOwa, jeszczejedne wa-
de w swej budowie, mianowicie ttok skorzany, ktéry sie nie daje zupetnie
wyjatawia¢ w parze. Skora, jak wiadomo, kurczy sie silnie pod wplywem
gorgca. Précz tego niektére potaczenia szkla zapomocy czeSci mosieznych

> Kupkianow: Zur Methodlk der kelmfrelen Gewlnnung des Blutserums. Centralblitt f. Bakterio-

logie und Parasitenkunde Bd. XV. N. 13—
1) A.Lodk: Elne nutomatlsche AbftlIJburette filr NahrlSsuugen und Helherum. Centrablatt fur Bakt,

u. Parasitenkunde. Bd. XVIII N. 2—3.



sg rowniez niezbyt szczeSliwie pomyslane, gdyz utrudniajg dokiadne oczy-
szczenie przyrzadu.

Znacznie prostszym pod wzgledem budowy jest przyrzad KRETz'a 5.
Sktada sie on z szerokiej krétkiej rury szklanej, ktorej géorny otwér zatkany
jest korkiem z waty, drugi za$ dolny— korkiem gumowym. W ten ostatni
wsuniete sg dwie rurki: jedna krétsza, doprowadzajaca ptyn, siega niewiele co
wyzej ponad poziom korka, druga diuzsza wznosi sie ku gorze, potem tuko-
wato zagina, tak, ze jej otwor wreszcie znajduje sie nad otworem krotkiej rur-
ki. Ptyn, doptywajac przez krotszg rurke do wnetrza przyrzadu, wypetnia
dolny odcinek szerokiej rurki, nastepnie zgieta tukowato rurke, wreszcie cze$¢
jego przez nig odptywa. Przyrzad dziata automatycznie i przestanko-
wo. llos¢ odptywajgcego ptynu zalezy od kalibru i ustawienia rurek.

Przyrzad ten jednak nie odmierza S$ciSle ptynu, jak to zresztg sam autor
przyznaje; rurki, doprowadzajgca i odprowadzajgca ptyn, muszg by¢ nie-
zmiernie subtelnie dobrane; wreszcie nie rozwiazuje on zupetnie kwestyi moze
najwazniejszej, mianowicie sposobu aseptycznego wydostania ptynu z danego
naczynia.

Dziwna rzecz, jak ta wiasnie okolicznos¢ mato zwrocita uwage badaczy.
Przescigali sie wszyscy, procz moze KupRiANOw’a, zeby uprosci¢ sam akt
odmierzania ptynéw, nie pomnac, ze skoYo ptyn juz jest w rurze zawarty, to
dalsze z nim postepowanie jest niezmiernie proste, i ze odmierzanie ptynu wy-
maga wiasciwie tylko czasu, a nie bezwzglednej czystosci roboty; Zze nie tu-
taj lezy punkt ciezkosci catej sprawy, ale wlasnie w sposobie aseptyczne-
go otworzenia naczynia, zawierajgcego dany ptyn, i w sposobie mozliwie
czystego wydostania tego ptynu.

Te wzgledy wiasnie skionity mnie do obmyslenia przyrzadu, ktéryby
tym wymaganiom odpowiadat. Sklada sie on, jak to obok zamieszczony
rysunek wykazuje, z nastepujacych czesci: klosza szklanego a, pokrywajgcego
kolbke fi, z ktorej np. dany ptyn wydosta¢ zamierzamy; rurki ¢, potgczonej
z dlugg rurkg gumowa d; czesci szklanej e, stuzgcej do odmierzania danego
ptynu; wreszcie statywy /, podtrzymujacej caty przyrzad.

Stozkowaty klosz a jest wyciagniety w gérnej swej czesci w krétka rur-
ke < w Srodku przewezong. GoOrna potowa tej ostatniej jest zatkana kor-
kiem z waty zwyczajnej. Klosz ten wraz z korkiem odosabnia w zupetnosci
dang kolbke od swiata otaczajacego; dotyka on tylko zewnetrznego brzegu
kolbki, a wiec nie strzgsa nawet ptynu, ktory na brzegu Icolbki mogt osigsc.

Poprzez korek z waty przeprowadzona jest rurka szklana c, osadzona
w klamrze li. Klamra ta wraz z rurka c, zapomocg kota zebatego i przesu-
wa sie Wzdhuz gornej czesci dragga f statywy tak, jak to ma miejsce np. z tubu-
sem mikroskopu.

Kolbka fi stoi na podstawie Kk ijest utrzymywanaw swem potozeniu przez
klamre I. Rurka c, jak to juz powiedzieliSmy wyzej, jest potaczona z drugag
rurkg gumowsa d, ktérej dolny koniec jest znow potgczony z czescig szklang e.

Ta ostatnia sktada sie z rurki poziomej m, przez ktérg dany plyn do-
ptywa i opatrzonej kranem n, i rurki pionowej, na ktérej sa oznaczone po-
dziatki, w ctm. sz8c. wyrazone. Dolna cze$¢ rurki pionowej posiada kran
o i konczy sie cienka rurka wylotowa, wlutowang w maty klosz p; gérna za$

5 R. Krktz: Eine handliche und leicht sterllislerbare AbfaiWorrichtung ftir Kulturflttssigkelten.
Centralblatt f. Balet, und Paras. Bd. XIX N. 2—3*
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jej czeS¢ posiada rozszerzenie r, ktore sie wypeinia wata, wreszcie tgczy sie
z krotka rurkg gumowa s i jeszcze krotszg szklang t  Krany nj o sg zbudo-
wane poditug modelu filtra A. Maassen~ i uniemozliwiajg przerastanie bakte-
ryi i plesni przez szczeliny kranu, jak to sie czesto w zwyklych kranach
zdarza; wreszcie klosz p ostania rurke wylotowa i moze by¢ zatkany korkiem
z waty podczas wyjatawiania przyrzadu.

Caly przyrzad, naturalnie bez statywy i klamr metalowych, wyjatawia-
my w parze (w przyrzadzie KoctFa lub w autoklawie) i ustawiamy tak, jak to
na rysunku jest wskazane: podstawa k powinna by¢ umieszczona nieco wyzej
od ostatniej podziatki rurki &\ pod klosz a podstawiamy kolbke z ptynem, ktory
wydostac¢ zamierzamy", i zanurzamy w dany ptyn rurke c. Nastepnie otwiera-
my kran n, zamykamy kran o i wciagamy ustami przez rurki t—s tyle powie-
trza, zeby zaczat dziata¢ syfon; zapomocag kranu n regulujemy wtedy doptyw
ptynu, a zapomocg kranu o wypuszczamy odmierzong jego ilos¢. W miare
obnizenia sie poziomu ptynu w kolbce b, opuszczamy rurke czapomocy kota ze-
batego i coraz nizej i w ten sposob dekantujemy dany ptyn. Po oprdznieniu ca-
tej kolbki zamykamy obydwa krany, podstawiamy pod klosz a inna. kolbke
i znow syfon zaczyna dziata¢ w dalszym ciggu.

Przyrzad ten kosztuje okoto 30 marek; wyrabia go berlinska firma Paul
Altmann (Luisenstrasse 52).

Postepowanie lekarskie przy poronieniach.

Podat na posiedzeniu Tow. Lek. Ptockiego d. 30 grudnia 1895 r.

D-r M. Ehrlich.

Niejednokrotnie zdarzato mi sie stysze¢ utyskiwania kolegéw na brak
ogéblnie przyjetej i ustalonej metody postepowania przy nieprawidlowem
wydzielaniu sie jaja ptodowego z macicy, czy to przy poronieniach, czy tez
przy porodach niewczesnych. Obierajgc zatem postepowanie przy poronie-
niach za przedmiot dzisiejszej naszej dyskusyi, miatem na celu: z jednej stro-
ny— odda¢ pod ocene kolegébw metode postepowania, jaka sobie wyrobitem
w ciggu mej dlugoletniej praktyki, a z drugiej strony przyczyni¢ sie przez to
do wytworzenia prze$wiadczenia o podstawnosci postepowania lekarskiego
u tych kolegéw, ktorzy dotad odczuwaja pewne pod tym wzgledem braki.

Od roku 1878, t.j. od czasu ogloszenia pracy Fenting”~: 0 traktowa-
niu poronien, datuje sie zwrot ku czynnej interwencyi w sprawie wydalenia
jaja poronieniowego z jamy macicznej zapomocag odpowiednich narzedzi. Jak
zwykle kazda nowa metoda postepowania lekarskiego, tak tez i metoda Fen-
LiNG'a wkrotce zamienita sie w niektorych klinikach na bezwzgledng poli-
pragmazye instrumentalng, tak, Ze niedozwalano zadnemu przypadkowi
poronienia 0dbycC sie fizyologicznie— sitami samego organizmu, a natomiast
zawsze forsownie wyjmowano jajo ptodowe albo palcami, albo roznemi
szczypcami, albo tez wyskrobywano je zapomocag rozmaitych tyzeczek.

Smutne doswiadczenia kliniczne, a mianowicie: mnozace sie przypadki
przedziurawienia macicy, liczne zakazenia przewodu macicznego oraz zwiek-



szajgca sie liczba nastepowych choréb poporonieniowych, sprawily, ze
w ostatnich 5— 6 latach i na klinikach zaczeto oszczedniej szafowa¢ pomocg
chirurgiczna. Mamy bowiem, obok bezwarunkowych zwolennikéw instrumen-
talnego wyjmowania jaja ptodowego i jego przydatkow oraz wyskrobywania
btony doczesnej [deciduae), w klinikach i szpitalach berlinskich zwolennikow
§cisle wyczekujgcego postepowania; Doderiein za$ jest bezwarunkowym
przeciwnikiem wszelkiego wyskrobywania wnetrza jamy macicznej po wyda-
leniu z niej jaja i blon poronieniowych.

Z tego okazuje sie, ze dotagd ani miedzy klinicystami, ani tez miedzy le-
karzami prywatnymi zadna nie wyrobita sie metoda jednowtadna postepowa-
nia przy poronieniach. ‘Z tego powodu uwazatbym, iz bytoby dla nas nie
bez korzysci, gdybyscie Szan. Kol. zachcieli podjac sie oceny metody, jaka
sobie z biegiem czasu wyrobitem, jakiej sie trzymam w ostatnich latach mej
praktyki, a dodatnie wyniki ktorej wielu z kolegébw naocznie stwierdzié
mogto.

Dla utatwienia tej oceny, wypada mi metode tego postepowania podzie-
li¢, odpowiednio do okresow' samej sprawy poronieniowej, ha 3 po sobie na-
stepujace dziaty: 1) postepowania w okresie krwawien, zwiastujgcych poro-
nienie; 2) postepowania w okresie wydzielania jaja i bton poronieniowych,
i 3) postepowania w okresie poporonieniowym.

Zanim jednak poddam pojedyricze dzialy tego postepowania rozpa-
trzeniu Szan. Kol., uprzedziC musze, ze poronienie, t. j. przedwczesne wy-
dalenie jaja ptodowego z jamy macicznej nazewnatrz, podobnie jak i kazda
inna sprawa fizyologiczna, odbywaé sie moze i musi sitami organizmu, bez za-
dnej interwencyi ze strony sztuki lekarskiej. Wieksza przeciez ilo$¢ poro-
nien u kobiet wiejskich i stuzacych miejskich nie dochodzi do wiedzy leka-
rzy, a tylko te przypadki podlegajg spostrzeganiu lekarskiemu, w ktorych pewne
zboczenia przyrzadu rodnego czynig sprawe poronienia przewleklg, potaczo-
ng z niebezpiecznymi krwotokami, albo tez powiktang zakazeniem nastepowem.
Idealng zatem metodg postepowania lekarskiego przy poronieniach jest,
wedtug mego przekonania i doswiadczenia, metoda wyczekujaca.

I. Postepowanie w okresie krwawienia zwiastujgcego.

Wszelkie, dtuzej trwajgce krwawienie nietypowe z jamy macicznej w pier-
wszych 3 miesigcach cigzy, moze by¢ uwazane za przepowiednie przygotowu-
jacego sie poronienia. Z doswiadczenia mogtbym powiedzieC wiecej: musi
byé uwazane jako zapowiedZ poronienia, powstaje bowiem w nhajwiekszej
czesci przypadkéw wskutek srodkéw i sposobow, przedsiebranych w celu wy-
wotania poronienia przez osoby zainteresowane. Jedynie tylko cigze pozama-
ciczne (zwykle po obumarciu ptodu) dajg podobne krwawienia; krwawienia
za$ przy tozysku poprzedzajacem wystepuja zwykle dopiero po 4-ym miesiacu
i maja swdj typowy przebieg.

Wstepny ten okres krwawienia moze trwac od kilku godzin do kilku mie-
siecy; krwawienie moze by¢ bardzo umiarkowane i ogranicza¢ sie na kilku
plamach, bezjwidocznego szwanku dla zdrowia, a z drugiej strony moze
by¢ tak obfite i nadmierne, iz zagraza najwiekszem niebezpieczenstwem dla
zycia.

W kazdym przypadku krwawienia macicznego nietypowego uwazatem
za pierwsze i naj w azniejsze wskazanie-- doktadne zbadanie chorej. Z dos$wiad-



ezcnta moge stanowczo stwierdzi¢, ze otwarte zbieranie od chorej danych
wywiadowych, etyologicznych i subjektywnych, nietylko do celu nie pro-
wadzi, ale, przeciwnie: chore wszelkimi sposobami odprowadzajg lekarza od
podejrzenia, jakoby mogly by¢ w cigzy. Wszystkie wiec ich podania o mie-
sigczkowaniu, stosunkach matzenskich i przypadtoSciach podmiotowych sg
zmyslone i majg jedynie na celu wytudzenie od lekarza jakiego$ srodka albo
rekoczynu, mogacego, wedtug ich przekonania, przysSpieszy¢ poronienie.
Tylko wyczerpujace badanie palcem i wziernikiem moze da¢ pewne wskazow-
ki 0 rzeczywistym stanie rzeczy.

Przy takiem badaniu znajdowatem: macice mniej lub wiecej powiekszonag;
czes¢ pochwowag nabrzmiatg, zaczerwieniong; ujscie zewnetrzne uchylone, nie-
raz nawet mniej lub wiecej rozwarte, z wynicowang (ektropionowang) btong
Sluzowa; a z ujscia mniej lub wiecej znaczny wyptyw albo czystej, jasnej
krwi, albo tez krwi ciemnej, brunatnej, lub ze Sluzem zmieszanej. Czesto,
a mianowicie po obrazeniach mechanicznych, znajdowatem czeSC maciczng
bladg, nacieczona, stwardniala, a trzon macicy réwniez twardy, na dotyk
bolesny.

Przy badaniu nalezy sposobem dwurecznym dokladnie przekonaé sie,
czy niema cigzy pozamacicznej, ktora, jak sie przekonatem, spotyka sie daleko
czesciej, anizeli to podajg podreczniki akuszeryjne i statystyki szpitalne. Spo-
strzegatem jg bowiem w ciggu mej praktyki r) razy, zas w okresie dwdch
lat ostatnich tylko —5 razy. Szczesciem dla dotknietych nig kobiet, wszy-
stkie konczyly sie przez fporonienic wewnetrzne do jamy brzusznej, — pomy-
$Inie.

Po przekonaniu sie o obecnosci ciazy, wbrew zaprzeczeniu chorych, po-
stepowanie czynitem zaleznem od stanu macicy. Przy pochyleniach i prze-
gieciach macicy ku przodowi albo ku tytowi, ktére czesto prowadza, a przy
uwieznieciu bezwzglednie prowadzi¢ muszg do poronienia, uwazatem za naj-
wazniejsze wskazanie nada¢ macicy mozliwie prawidtowe potozenie. Wsku-
tek usuniecia tych nieprawidtowosci potozenia, krwawienie bardzo czesto do-
raznie ustawato samo przez sig, a przy spokojnem przelezeniu przez Kilka ty-
godni, udawato sie cigze doprowadzi¢ do zwyklego kresu. Z pomiedzy setek
tak pomyslnie zakoriczonych przypadkéw zapowiadajgcego sie poronienia
z powodu zboczen w potozeniu macicy, jeden zastuguje na szczegOlne wyroéz-
nienie z powodu swego niezwykiego przebiegu.

Do szpitala S-tej Trojcy w Plocku odstawiono ze wsi mezatke 30-letnia,
z przewlektem i ciggiem krwawieniem z czesci rodnych. Rodzita poprzednio 4
razy; miesigczki nie miata od 5 miesiecy; od 3 miesiecy trapity ja dolegli-
we béle w dolnej czesci brzucha i w krzyzu; byto wydzielanie sie krwawego
ptynu ze szpary sromnej, zatrzymanie moczu i stolca oraz ciggte wymioty po
kazdem przyjeciu pokarméw albo napojow, Badanie przedmiotowe wyka-
zalo osobe wysokiego wzrostu i silnej budowy, w najwyzszym stopniu wy-
chudtg, goraczkujacg, niezupetlnie przytomna, dzienn i noc jeczaca, zjezy-
kiem i wargami spieczonemi, brunatng skorupg pokrytemi; brzuch kolosalnie
wzdety, na dotyk bolesny, ze szpary sromnej cigglty odptyw cuchnacej, szara-
wo-brunatnej cieczy. Dokladniejsze badanie szpary sromnej wykazato: zje-
dnej strony ciggly wyptyw kroplami brunatnego, metnego moczu z ujscia ce-
wki, a z drugiej— odptyw krwawo zabarwionego pitynu z pochwy. Przez
§ciany brzuszne wyczuwat sie guz, ktéry, wychodzac z miednicy matej,
wierzchotkiem siegat na 4 poprzeczne palce ponad pepek, ksztaltem i odpor-



noscig przypominajac macice w 7-ym miesigcu cigzy. Badanie przez pochwe
wykazato wypetnienie matej miednicy ciatem miegsistem, kulistem, ktore przy-
pierato tylng sciane pochwy do spojenia tonowego, tak, ze palec z trudnoscig
tylko mozna byto wprowadzi¢ poza spojenie tonowe; ani sklepienia, ani czesci
pochwowej nie mozna byto odkry¢. Rozpoznano: retentio urinae et alvi ex re-
troversione completa uteri <jruvidl V tnenses.

Zapomocg cewnika wypuszczono 5 —6 kwart ciemno brunatnego, amo-
niakalnie cuchngcego moczu, poczem guz nad spojeniem tonowem znikl, a ba-
danie dwureczne wykazato nieobecno$¢ dna macicznego nad wchodem miedni-
cy, natomiast wyczuwato sie czeS¢ pochwowg tuz nad i za spojeniem tono-
wem. Po gtebokiem uspieniu chorej chloroformem na stole operacyjnym i uto-
Zeniu jej na bok prawy z mocno do brzucha przyciggnietemu kolanami, wpro-
wadzitem do odbytnicy catg reke prawa; wydostawszy sie koncami 2-go i 3-go
palca ponad dno maciczne pod samym wzgorkiem Kkrzyzowym (promontoe
rium), a resztg palcow objgwszy macice z bokow, nagniottem dno macicy na
dét do wyztobienia dioni; Sciskajgc nastepnie macice palcami i popychajac ja
ku gorze i przodowi, udato mi sie przeprowadzi¢ kostki przedpiescia ponad
wzgorek. Wtenczas, na umowiony znak, asystujgcy mi kol. G s rski Szybkiem
1 energicznem pchnigciem ponad spojeniem tonowem od przodu naddli ku tyto-
wi wepchnat szyje maciczng pod spojenie tonowe, kiedy ja réwnoczesnie szyb-
kiem posunieciem reki ku gorze wyprowadzitem dno maciczne ponad wzgorek.
Macica tym sposobem zrobita mouvement 6ebascule okoto swej osi poprzecz.no-
licowej, ale to z takg energig, ze dno jej raptownie wyslizneto mi sie z dioni.

Ponowne badanie wykazato potozenie macicy prawidtowe; ujscie zewne-
trzne jej rozwarte, przepuszczajgce palec, z brzegami owrzodziatymi, wydzielato
ptyn krwawo-brunatny, wodnisty. Po kilku dniach pobytu w szpitalu cie-
zarna wrocita do zdrowia, i naczasie urodzita zywe i zdrowe dziecko.

Przy obrzmieniu i stwardnieniu zapalnem macicy, z ujSciem rozwartem,
odciagniecie krwi zapomocg nacie¢ brzegow ujscia macicznego albo tez zapo-
mocg pijawek zwykle zmieniato postac¢ rzeczy w ciggu 2—3 dni: ujsScie sie za-
mykato, krwawienie ustawato, macica miekta i pulchniata, nabierajgc wyglag-
du (fioletowego) macicy ciezarnej, tak, ze po kilku tygodniach spokojnego le-
Zenia cigza postepowata zwykitym trybem. Gdzie tego wyniku sie nie otrzy-
mywato, tam albo ptdéd juz nie zyt, albo tez chore czynity na wiasng reke
dalsze usitowania pozbycia sie cigzy.

W dosy¢ znacznej liczbie przypadkéw przyczyng rozpoczynajacego sie
poronienia bywato swieze zarazenie sie rzezgczka, szczegolnie, jesli, przecho-
dzac. na pecherz moczowy, wywotywata ucigzliwe béle dete przy wydalaniu
moczu. Energiczne przyzeganie tof£ rozczynem lapisu przewodu szyi ma-
cicznej, pochwy i cewki moczowej oraz przeptukiwanie pecherza moczowego
rozczynem lapisu 1: 2000, zwykle odrazu usuwato niebezpieczenstwo poro-
nienia; rzadko kiedy potrzebowalem ucieka¢ sie do powtdrzenia przyzegan;
tylko przeptukiwania pecherza wymagaly powtarzan, czasem w przeciggu
2 tygodni.

Przykrg jest rzecza dla lekarza, ze w tym okresie ciazy (1—3 micsiec})
w przypadkach rozpoczetego poronienia pozbawiony jest moznosci stano-
wczego przekonania sig, czy ptdd jeszcze zyje, czyli tez juz zmarl, coby go
upowazniato, w pierwszym razie, do niewzruszonego wytrwania w poste-
powaniu zachowawczo wyczekujacem, a w drugim — zobowiazywato go do

jaknaj$pieszniejszego usuniecia zawartosci macicy. Nic tez dziwnego! Wie

Med. N. 21.



przeciez kazdy lekarz praktyk, jak nietatwo jest rozpozna¢ samg cigze
w pierwszych 3 miesigcach jej trwania. Wobec wiec niemoznosci stanowcze-
go orzeczenia o zyciu albo o $mierci ptodu, zawsze wytrwale trzymalem sie
zasady zachowawczo - wyczekujacej, pomimo rozwarcia przewodu szyi ma-
cicznej, pomimo pozornego odptywu wéd plodowych, pomimo odptywow
cuchngcych z macicy, jezeli tylko stan ogolny chorych nie byt zatrwazajgcy.
Tej wiasnie zasadzie postepowania zawdzieczam, ze pomimo pozornych wska-
zan do $piesznego ukonczenia poronienia, cigza dotrwata do konca i urodzito
sie kilkadziesigt dzieci donoszonych i zywych  Spostrzegatem bowiem dosy¢
znaczng liczbe kobiet, po wiekszej czesci nie pierwszy raz ciezarnych, ktore
od poczatku cigzy przez pierwsze 3—4 miesigce miewaty mniej lub wiecej
znaczne krwawienia z macicy. Krwawienia te trzymaly sie zwykle typu
miesigczkowania, w niektorych jednak przypadkach bywaly nietypowe. Zwy-
kle w tych przypadkach istniaty owrzodzenia ujScia macicznego; po zagoje-
niu ich przez przyzegania 10$ rozczynem lapisu, krwawienia ustawaty. Kilka
razy przyczyng krwawien bywaly narosle ziarninowe albo polipy w przewo-
dzie szyi macicznej; wyskrobanie ostrg tyzeczkg albo wyciecie nozyczkami
usuwato krwawienie oraz niebezpieczeristwo poronienia.

Jako jeden z ciekawszych przypadkéw, do tej kategoryi nalezacych, po-
zwole sobie przytoczy¢ nastepujacy.” Mezatka 28 lat wieku, matka dwojga
dzieci, przy trzeciej cigz}-, w pigtym miesigcu jej trwania, po odczuwaniu ru-
chow ptodu zaczeta doznawaé w ciagu kilku dni napadéw skurczowych
w macicy, jakby przy rozpoczynajacym sie porodzie. Po kazdym takim na-
padzie skurczow, ze szpary sromnej wyptywata dosy¢ znaczna ilos¢ pilynu,
z poczatku krwawo zabarwionego, a pézniej barwy stomkowej. Po uptywie
tygodnia, gdy wspomniany Jblyn zaczat sie wydziela¢ coraz obficiej, zostatem
wezwany. Znalaztem macice, co do wielkosci i polozenia odpowiadajgca
6-mu miesigcowi cigzy, ujscie swobodnie przepuszczato palec az do jamy ma-
cicznej, z ktorej, przy kazdym dostrzegalnym pod reka skurczu macicy, wy-
ptywat ptyn zottawy i nieco lepki, jak przy swobodnych przesiekach w ja-
mie otrzewnej. Tetno ptodu iruchy wyrazne. Stan og6lny matki prawi-
ditowy. Poniewaz z powodu ciggtego odptywu chora nie mogta leze¢c w 16-
zku, urzadzono potsiedzace potozenie na fotelu z podiozeniem kolistej podu-
szki powietrznej, tak, ze ptyn swobodnie mogt Scieka¢ do podstawionej mie-
dnicy. W 7-ym i 8-ym miesigcu cigzy ilos¢ ptynu wynosita dziennie od 2— 3
kwart; stan ogdlIny ciezarnej przytem nie pozostawiat nic do zyczenia. Od poto-
wy 8-go miesigca po Kilka razy na dobe przychodzity napady znaczniejszych
skurczéw macicy; szyje maciczng znalaztem zupeinie zréwnana, wielkg i na-
tyle otwartg, ze mozna bylto z tatwoscig wprowadzi¢ 2 palce i oznaczy¢ poto-
zenie czaszkowe ptodu. Odtad pozwolitem chorej przechadzac sie po pokoju;
przyczem skurcze maciczne stawaty sie rzadszymi, a odptyw znacznie sie
zmniejszyt; a od poczatku 9 go miesigca prawie zupetlnie ustat. Porod nastgpit
w czasiezwyktym i bez zadnych zboczeh urodzit sie zywy i donoszony chtopiec.

Nie moge poming¢ milczeniem, ze w kilkunastu przypadkach bardzo zna-
cznego izagrazajacego zyciu krwotoku z macicy ciezarnej, bez zadnych wi-
docznych przyczyn anatomo-patologicznych, w celu uratowania zycia chorej,
chcac przyspieszy¢ wypchniecie ptodu z macicy,— zastosowatem wewnetrznie
sporysz albo podskérnie ergotyne, acid. sclerotinic. z takim wynikiem, ze krwa-
wienie sie zatrzymywato, ujscie maciczne zamykato sie, a cigza dotrwata do
zwyklego swego kresu.



Z tego zatem, com dotad wypowiedziat, wynika, ze w okresie zwiastujg-
cym poronienie, cale moje postepowanie lekarskie ograniczato sie na bezwzgle-
dnym spokoju chorej i lekkiej, chtodzacej dyecie. Najwiecej dziatato tu je-
dnak psychiczne uspokojenie przez poddanie (sugestye). Przy obfitszem
krwawieniu podawatem czesto extr. liydrastis canadens., po wiekszej czesci je-
dnak bez widocznego skutku. Sporysz, balsam peruwianiski, kwasy mine-
ralne, nalewka BESTUJEFa, poéttorachlorek zelaza okazywaly sie wiecej sku-
tecznemu (D. n.).

Dzieje ospy i praktyka jej szczepienia,

podat D-r Tymoteusz Stepniewski.

(Cigg dalszy.— Zob. N. 20).

Odkrycie JENNEit'a, wprowadzajac szczepienie krowianki, nie uwzglednito tej
niedogodnosci, ze ospa krowia, stanowigc chorobe efemeryczng, nie moze dostar-
czy¢ materyatu na krocie tysiecy szczepien ludziom; szczepienie znéw krowianki
humanizowanej okazato sie niebezpiecznem, bo jakkolwiek ospy w zadnym przy-
padku nie sprowadza, tojednak umozliwia przeszczepienie z cztowieka na czto-
wieka choroéb t. zw. konstytucyonalnych, jak: przymiot, zotzy, gruzlica i t. d. Pra-
wda ta, udowodniona obecnie, nie zwrécita na siebie naleznej uwagi ogoétu w zara-
niu szczepien krowianka; gdy jednak spostrzezono ja, poczeto nawotywaé o popra-
we ztego lub usuniecie wprost szczepien. Zwolennicy JistWEida zmienili wtedy
metode swego mistrza przez rozmnozenie na krowach, ewentualnie na cieletach,
krowianki pierwotnej lub humanizowanej i nastepnie z cielat szczepiono nig ludzi.

Wartos¢ tej poprawki spoczywa w tein, ze krowianke pierwotng mozna roz-
mnaza¢ dowolnie i do nieograniczonej ilosci generacyi, a krowianke humanizowa-
ng nadto— mozna uwalnia¢ od mozliwych zanieczyszczen droga przeprowadzania
jej przez ustréj cielgt. Przeciwnicy szczepien wywotali tym sposobem potwier-
dzenie prawdy, ze: 1) u bydta rogatego, chorego na ksiegosusz, nie przyjmuje sie
prawidtowo ospa; 2) btonica, réza i ropnica, jako tatwo rozpoznac sie dajace na
cieletach, nie groza zarazeniem; 3) wscieklizna i dysenterya nie moga byé prze-
szczepione z limfg; 4) gruzlica, wyjatkowo tylko spostrzegana dotad u cielat, nie
moze byé przeszczepiona z limfg wobec obowigzkowej sekcyi cielecia po zdjeciu
zeh materyatu; 5) przymiot nie spotyka sie u cielgt i nie mozna go im zaszczepié
z ospg z cztowieka (Senft).

W zadnym z dziatdbw medycyny krytyka nie wykazata tyle wptywu na postep
ich oraz doskonalenie, jak w dziale ospy. Wielki Jenneu umierat z tern przeko-
naniem, podzielanem zreszta przez wszystkich ucznidéw i wspotczesnych mu zwo-
lennikéw, ze jednorazowe szczepienie chroni szczepionego od ospy naturalnej na
cate zycie. Rozwdj szczepien za zycia jBNNEtt'a niedostatecznym byt okresem dla
stwierdzenia obserwacya, ze tak nie jest. Jenner obserwacyi nad szczepionymi
przez siebie nie miat czasu przeprowadzié¢, a przytoczone skadingd przypadki ob-
jasniat niedostatecznie.

Skorzystali z tego przeciwnicy, utrzymujac, ze szczepienia wartosci nie maja,
bo nie ochraniaja od ospy naturalnej lat kilka, kilkanascie i wiecej po szczepie-
niu. Z biegiem czasu statystyka przypadkdw ospy u szczepionych wzrastata; obja-
$niano to wrodzonemi wtasciwosciami ustroju.



Udowodniony zostat fakt (przeczacy dawnym wierzeniom), ze jak na ospe na-
turalng chorowaé¢ moze cztowiek wiecej niz raz w zyciu, tak i szczepienie ospy
zapewnia bezpieczenstwo szczepionemu tylko na czas oizreslony. Pierwsze mia-
nowicie szczepienia chronig na lat kilka do kilkunastu, powtdérne na czas nieco
diuzszy, a niezbyteczne sa i szczepienia po raz trzeci. Okoto 1830-go roku
naszego stulecia powtdrne szczepienia uznane zostaly ostatecznie za potrzebne
i wprowadzone byty w réznych krajach nieobowigzkowo, a w wojsku pruskiem
obowigzkowo od r. 1884.

Tak wiec dwa kardynalne ulepszenia w metodzie JenneiPu: 1) wprowadzenie
do szczepien limfy cielecej zamiast humanizowanej (dzieciecej), oraz 2) szczepienia
powtdrne (revaccinatio) — sa dzietem przeciwnikéw i krytykow sprawy ospowej.
Swiat lekarski, pojmujac waznos$é jednego i drugiego, stara sie przeprowadzié oba
ulepszenia wszedzie. Pomimo tego jednak widzimy, ze w ucywilizowanej nawet
Europie, zaledwie niektdre kraje wykreslity zupetnie limfe dzieciecg z rubryki
szczepianek, a rewakcynacye tylko czes$¢ inteligencyi uznaje i stosuje.

Limfa cieleca i rewakcynacya zapanowaty rozlegle tam tylko, gdzie wprowa-
dzone zostato prawo obowigzkowego szczepienia. >

Btogie skutki takiego prawa wyrazity sie zupetnem prawie uSmierzeniem ospy
wszedzie, gdzie ono konsekwentnie wykonane zostato.

Obowigzkowe szczepienie w Niemczech, zaprowadzone w r. 1873 po krocio-
wych ofiarach z epidemii ospowej po wojnie francusko-pruskiej, odrazu niezmier-
nie zmniejszyto odsetke $miertelnosci z ospy i prawie wykres$lito jg z rzedu cho-
réb groznych. Przez lat lo, t. j. do r. i883 wiacznie, na kazde 100,000 mieszkan-
cow Berlina przypada mniej niz dwie ofiary z ospy, a w prowincyach mniej niz 3.
Wiedenh natomiast traci blizko loo, a prowincye Austryi znacznie wiecej jeszcze
zmartych na too,000 mieszkancéow.

Od r. 1877 rozporzadzamy odpowiednim materyatem statystycznym i dla
Warszawy; jesteSmy zatem w stanie zestawi¢ dane dla miasta naszego z danemi
Berlina, Wiednia i Krakowa, a od r. 1886 z danemi Petersburga i Odessy. Poréw-
nawcze te stosunki, to jest liczbe zmartych na ospe z kazdych 100,000 mieszkan-
cow, przedstawiazatgczona tablica dla miast: Warszawy, Petersburga, Odessy, Wie-
dnia, Krakowa i Berlina, upowazniajac do wniosku, ze: 1) Warszawa, w rzedzie
wielkich ognisk ludnos$ciowych, posiada najwieksza smiertelno$¢ z ospy; 2) z po-
wodu potozenia swego geograficznego, Warszawa jest niejako weztem, tgczacym
epidemie zachodniej i wschodniej Europy. Zwiekszanie sie tez ospy u nas zawsze
poprzedzaja epidemie jej na Zachodzie.

Znajomos$¢é tego zjawiska moze mieé dla nas pewne znaczenie, ostrzegajac
przed ewentualnos$cia wzmozenia sie ospy.

Prawo obowigzkowego szczepienia nie przestaje wywotywac protestéw w li-
cznych dosy¢ sferach. Rozbierajac bezstronnie warto$¢ argumentéw za i przeciw
szczepieniom, ogtaszanych przez antagonistéw niemieckich, musimy przyzna¢, ze
niektore z nich nie sg pozbawione usprawiedliwionej zasady. Miedzy innymi, ro-
zumuja przeciwnicy, ze, poniewaz szczepienie ospy zrobito juz swoje w Niemczech,
gdyz przypadki zastabnieé, a tembardziej $mierci, nalezg do bardzo rzadkich wy-

* jatkdw, zatem jest stuszna zasada do nieobostrzania szczepienia rygorem obowigz-
ku. Argument rzeczony zywo zajmuje sfery odnosne, ktdre usitujg wyzyskac¢ go na
korzys¢ coraz wiecej popularyzowanego projektu zniesienia prawa obowigzkowego
szczepienia.

Przewaznie panujgce obecnie zdanie, ze zniesienie szczepien ochronnych
w Niemczech wywotatoby powrdt ospy w ich granice, jest, jak dotad, tylko teore-
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S
tyczne, jako niemajace przyktadu z przesztosci. Gdyby przyszta do skutku przy-
puszczalna ewentualnos¢ zmiany lub uchylenia prawa obowigzkowych szczepien
w Niemczech, to przekonaliby$my sie dopiero po raz pierwszy na drodze prakty-
cznej, czy szczepienie ospy danej liczbie pokolen ;ia zawsze gwarantuje bezpie-
czenstwo pokoleniom nastepnym, czy tez nie?

Etyologia ospy.

Istota zarazka ospowego, pomimo licznych poszukiwan,jest dotychczas niewy-
kryta. Stanowi to przeszkode do ostatecznego udoskonalenia sie metody szcze-
pien i oddala chwile wejscia na porzadek dzienny— pytania o seroterapii ospy.

Bakteryologiczne badania limfy ospy naturalnej i krowianki zapoczatkowali:
W eigert w 1871 r.,, Klebs w 1873 i 1879 r., Cornil w 1879 r., Luginbuehl w 1873
i Cohn w 1878 r., z niewyraznymi, lecz stanowigcymi podstawe dla przysztych ba-
dan, wynikami. Takiez wyniki daty prace FEILER’a, przeprowadzone w 1883 roku
w laboratoryum KocH’a.

WspdtczeSnie z FEILER’em, Quisx w Petersburgu przeprowadzit szereg do-
Swiadczen z hodowlami drobnoustrojow' limfy humanizowanej ize szczepieniem
mieszaniny ich zwierzetom.

W roku 1885 po badaniach Berregi, VoiGX]) otrzymat czyste hodowle trzech
drobnoustrojow z krowianki: 1) szaro biate; 2) blado-zielone i 3) szaro-zéttawe.
Wyniki badah VoiGx'a niewatpliwie zawaza na szali, loséw ewentualnych odkry¢,
a wiec zastuguja na blizsze oméwienie. Szaro-biate kolonie wediug VoiGx'a nie
rozrzedzajg zelatyny, a zaszczepione cieletom, wywotujg odczyn takiz sam,jak lim-
fa z ospy naturalnej; odczyn ten, po przeszczepieniu z cielecia na cielg, staje sie
coraz wyrazniejszy, az do 4-go pokolenia, poczem stabnie. Z 4-go cielecia zaszcze-
pit Voigx troje dzieci, z wynikiem dodatnim. U jednego z dzieci odczyn wyrazat
sie rozrzucong wysypka po ciele (yaccinageneralisata). Rzeczone dzieci nabyty,
wskutek szczepienia ich tg hodowlg,odpornosci od ospy, poniewaz wszelkie szcze-
pienia preparatéw krowiankowych nie przyjmowaty sie im.

Autor zwraca uwage, ze wltasnosci odczynu na cieletach, wywotane zaszcze-
pieniem szaro-bladej hodowli z krowianki, podobne sg do odczynu po zaszcze-
pieniu limfy z krosty ospy naturalnej ludzkiej. Pod drobnowidzem, pojedyncze
osobniki drobnoustrojow VoiGx'a przedstawiajg posta¢ mikrokokéw, zgrupowa-
nych po 2 i 4, a niekiedy kepkami. Ziarniaki te znajduja sie stale w krowiance
przyjmujacej sie. Ze wzgledu na nieprzyjmowanie sie szczepien kontrolujgcych po
zaszczepieniu ludziom hodowli szaro-bladej, uwaza je Voxgx za mikroby specyfi-
cznie ospowe. Blado-zielone hodowle sktadaja sie z kokéw wielkich, a szaro-zo6tte
z matych, rozsianych, lub grupujgcych sie po 2 albo 4. Wyniki poszukiwan
VorGT’a nie byty sprawdzone przez innych autorow.

Marotio? wydzielitz limfy ospy naturalnej pasorzyta podobnego do MiCrococcus
tetragenus i sadzi, ze w okresie ropienia rozwijajg sie w limfie rézne bakterye, mi-
krokoki i t. d.

Zitt wykryt w krowiance ziarniaka, podobnego do wykazanego przez
VoiGx'a. Kolonie jego sa blado-zétte i nie rozpuszczajg zelatyny. Procz tego Zrrx
wykazat w krowiance 2 koki: staphylococcuspyogeties aureus et albus.

") Deutsch. Medie. Wocl). 1885- N. 52.
s) Baumgarten’s Jahresberlcht. 1886. Il. Si 30.



Guttmann 3 zajat sie badaniami limfy ospy naturalnej ludzkiej. Wykazat
w niej statg obecno$¢ mikrobow, znalezionych przez Pfeiffer”™ w krowiance
{staphylococcus cereus albus et staphylococcus pyogenes aureus).

Hirava4) stwierdzit doswiadczalnie, ze w zawartosci krost ospy naturalnej
u ludzi zmartych na nig, spotykaja sie réznego rodzaju drobnoustroje; zaden z nich
po odosobnieniu nie byt w stanie wywotaé¢ u cielat charakterystycznej krosty, ani
odpornosci. Hlava badal nietylko zawarto$¢ krosty ospowych, ale i krew oraz na-
rzady wewnetrzne (nerki, watroba). Miedzy wielu mikrobami, przewaznie ropnymi,
w pozniejszym okresie krost ospowych znalazt i mikroby gnilne. Hlava wyraza
zdanie, ze ospa w wiekszosci przypadkow jest dzietem zakazenia mieszanego,
a staje sie niebezpieczng wskutek wtargniecia do ustroju oddzielnie lub z zaraz-
kiem ospowym— mikrobdéw gnilnych, wywotujacych sprawy krwotoczne, ropne

lub gnilne.
(d-n)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

57- Chantemesse. Sprawozdanie o wynikach leczenia rézy surowicg przeciw-
paciorkowcowg. Autor w sprawozdaniu do rady miejskiej Paryza podaje szczegd-
towe sprawozdanie o wynikach leczenia r6zy surowicg przeciwpaciorkowcowg
MAKMOREK a. Od 25. XI1. 1894 do 25. XI1. 1895 r. w szpitalu 29 bastyonu wszystkich
chorych na roze byto 1055, z ktérych zmarto 34 (3,2%). Przy leczeniu tylko obja-
wowem, na 145 zmarto 5 (3,45%). Przy leczeniu systematycznem kapielami zimne-
mi, na 409 chorych zmarto 16 (3,9%); wanny stosowane byly dniem i nocg. Wszy-
stkich byto 2600. Chorzy, leczeni surowicg przeciwpaciorkowcowg Marmorek”™
z instytutu Pasteur”, dzielg sie na grupy: 1) z 297 chorych, leczonych su-
rowica, ktérej sita ochronna rownata sie 1: 7000 (marzec, kwiecien, maj), zmarto 5
(t,7%)j 2) ze 107 chorych, leczonych w czerwcu, kiedy surowicy silnej nie bylo
[uzyto wiec stabszej (I :2000)j, zmarto 7 (6,5%), i 3) z 97 chorych, leczonych
w listopadzie i grudniu surowicg bardzo silng (t:30000), zmart tylko 1 (t,03%).
Razem wiec na 5o0i chorych, leczonych surowicg, zmarto 2,59%. Tym sposobem
Smiertelnos$¢ przy leczeniu tylko surowica byta mniejsza, anizeli przy innych spo-
sobach leczenia. Przytem wyniki byty tern lepsze, im mocniejsza byta sita ochron-
na surowicy, wyprobowana poprzednio na zwierzetach. Autor zapewnia, ze przy
uzyciu silniejszej jeszcze surowicy Smiertelnos$¢ jeszcze bardziej sie obnizy. Obja-
wy niepozadane pojawiaty sie tyko wowczas, kiedy surowice przygotowano z krwi,
wzietej z konia zbyt predko po ostatnich szczepieniach. W takim razie w miejscu
zastrzykniecia wystepowat bol, obrzmienie i wysypka (pokrzywka, rumien). Po su-
rowicy za$, przygotowanej w czasie wtasciwym, nigdy nie zauwazono powyzszych
przypadtosci; u dwéch tylko chorych widoczne byto zaczerwienienie skory w miej-
scu zastrzykniecia przez kilka godzin. Jednemu choremu z ropnym, paciorkowco-
wym wysiekiem optucny, wstrzyknieto w ciggu 15 dni 300 etui. sz$c. surowicy bez
zadnych ztych nastepstw'. Przy leczeniu surowicg, najczesciej w ciggu pierwszej
doby, rzadziej po 2 lub 3 dniach, czerwono$¢, obrzmienie i b6l wyraznie zmniej-
szaja sie; tuszczenie sie skéry w postaci grubych tusek przyspiesza sie niekiedy;
zresztg objawy miejscowe na obwodzie nie przestajg sie rozszerzac i ustepujg do-
piero po nastepnych wstrzykiwaniach. Ropienie w s.kérze, dotknietej réza,przy

3 Virchow’s Archtw. 1886.
*) Sbornlk lekarsky. XI. 1887.



leczeniu surowicg zdarza sie bardzo rzadko; jezeli zas ono miato juz miejsce przed-
tem, to jednakze nie znika zaraz, cho¢ staje sie mniejsze. Og6lny stan szybko
sie poprawia, objawy nerwowe, a szczegblnie bredzenie znacznie sie zmniejsza.
Cieptota opada niekiedy po kilku godzinach, rzadko trwa 2—3 dni. Tetno staje sie
wolniejsze i mocniejsze; ostabienia, przyspieszenia lub nieprawidtowego tetna nie
widziano ani razu. Biatka w moczu, jesli go przedtem nie byto,réwniez nie widziano;
w przypadkach, w ktérych niedawno istniatlo, pod wplywem surowicy w ciggu
36—48 godzin znikato z moczu.

Leczenie surowica okazato sie zbawiennem i wzgledem powiktan ze strony
zajetych gruczotéw chtonnych i nawrotéw samej choroby. Powiekszone gruczoty
w przypadkach leczenia surowicg szybko wracaja oo stanu prawidtowego, jesli
w dalszym ciggu wstrzykiwa¢ bedziemy mate dawki surowicy. Od nawrotéw, kto-
re niekiedy tak uporczywie wystepuja, mozna sie uchroni¢, wstrzykujgc réwniez
mate dawki surowicy w pewnych prawidtowych odstepach czasu.

Zwykta ilos¢ surowicy, potrzebna dla chukego dotknietego ro6zg, waha sie
miedzy 20— 40 ctm. széc. Niekiedy wystarcza mniejsza ilos¢, w niektérych zas$ ra-
zach potrzebna jest i wieksza.

{La semaine medicale 18% N. /). J. Sz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia r. I).

TRESC: 1) Bregman — przedstawienie chorego z przyiniszczalnem prdchnieniem kregéw (carics sicca).

2) Nkugebauek — a) przedstawienie kamienia moczowego; 4) przedstawienie usunietej macicy z rakiem

trzonu; c) przedstawienie chorej z wypadnieto $ciang pochwy. 3) Prof. Kosinski —a) przedstawienie chorej

po wycieciu pecherzyka zétciowego; 4) przedstawienie neiki rakowato zwyrodniatej; c) przedstawienie toi-

biell przyjajnikowej. 4) Jasinski - przedstawienie preparatu z powiekszonymi gruczotami okolotchawicowy-

mi. 5) Sokot#owski — ,Przyczynek do patologii 1 terapii przewleklego zapalenia przerostowego krtani
1 tchawi<y*“.

1) Kol. Bregmann przedstawit 38 letniego chorego, szewca z zawodu, u kto-
rego od lat 4-ch zaczeto sie rozwija¢ tukowate skrzywienie gérnej grzbietowej
i szyjowej czesci kregostupa. Znaczniejszych boléw nie miewa, uskarza sie tylko
na parestezye w konczynach dolnych i gérnych i tutowiu. Gdy lezy, zjawia sie tez
dretwienie w tyle gtowy. Od roku ma chory pewng ociezato$¢ w nogach. Odru-
chy kolanowe nie sg wzmozone, odruchy stopowe dosy¢ silne. Przechodzac do
rozpoznania, mowca przedewszystkiem wytacza spastyczny skurcz miesnia sutko-
obojczykowego i skrzywienie zawodowe, a zatrzymuje sie na rozpoznaniu suchego
prochnienia kregdéw (caries sicca).

2) Kol. Neugebaueii przedstawit: a) kamien moczowy, ktéry wytworzyt sie
dokota wolnych dwdch korhcow podwiagzki, gdy sam wezet nitki jedwabnej pozo-
stat wolny. Kamieh ten, wielkosci ziarnka grochu, wydobyta sama chora z cewki
moczowej; b) macice usunietg u 44-letniej panny wskutek raka (carcinoma corporis
uteri). Macice usungt méwca droga operacyi pochwowej; c¢) chora, u ktérej usu-
nieto macice z powodu raka. Nawrotu raka niema, jest za to wynicowanie pochwy,
wielce podobne przy powierzchownem badaniu do wypadniecia macicy.

3) Prof. Kosinski przedstawit: a) chora, uktorej przed pottora rokiem usunat
pecherzyk z6tciowy z 26 kamieniami. Chora la, sgdzac, ze znOw zjawia sie u niej
z64taczka, zgtosita sie do méwcecy. Siadow zdéttaczki prof. K. nie znajduje, a stan
ogo6lny chorej jest dobry; b) przedstawit rakowato zwyrodniatg nerke, pochodzaca
od 36-letniego chorego, ktory przed I5-tu laty mial zatrzymanie moczu i mocz



Zaburzenia te wtedy przeszty i dopiero przed 8-ma miesigcami zauwazyt
i zaczat doznawaé boléow. Bole sie wzmagaty i doszty do te-
go stopnia, ze morfina ulgi nie przynosita. Zbadano chorego w uspieniu i przeko-
nano sie, ze istnieje guz w okolicy nerki. Dwa razy dokonywane badanie moczu,
nowotworowych komdrek nie wykazato. Na preparacie widaé, ze gérna czes¢ ner-
ki jest rakowato zwyrodniatg; c) przedstawit wreszcie torbiel, pochodzacg z parova-
rium i tern sie odznaczajaca, ze absolutnie zadnych zrostéw nie miata i data sie
wytuszczyé, jak orzech z tupiny.

4) Kol. Jasinski przedstawit wyciete przy sekcyi ptuca z przetykiem i nad-
miernie powiekszonymi gruczotami tej okolicy, od 7 - letniego chtopca pochodzga-
ce, matka ktérego opowiadata, ze chory po wypiciu tugu od dtuzszego czasu przyj-
mowac¢ pokarmow nie moze. Badanie zgtebnikiem rzeczywiscie wykazato zweze-
nie przetyku i méwca byt przygotowany do wykonania gastrostomii. W przeddzien
jednak operacyi chiopiec z wielkim apetytem i z tatwoscia przyjat sam pokarmy.
Wtedy przypuszczano, ze wobec stgpienia miedzy kregostupem a topatka u skro-
fulicznego dziecka istnieje powiekszenie gruczotow, otaczajacych przetyk. Sekcya

krwawy.
chory krew w moczu

rozpoznanie to potwierdzita.
5) Kol. Sokotowski wygtosit odczyt p. t. ,Przyczynek do patologii i terapii

przewlekiego zapalenia przerostowego krtani i tchawicy". Mowca, zaznaczywszy na
wstepie, ze praca niniejsza jest niejako potwierdzeniem przypuszczen co do istoty
sprawy, opisanej przez niego przed dwoma laty, rozbiera szczegétowo przypadek
swiezo spostrzegany. 19-letni chtopiec przy pracy dostat chrypki, a nastepnie ka-
szlu i dusznosci, wzmagajacej sie stopniowo. Zjawity sie napady zaduszania, szcze-
g6lniej noca. Badanie krtani wykazate: zaczerwienienie strun fatszywych, zaczer-
wienienie i zgrubienie strun prawdziwych, ktore zlewajg sie z mocno zgrubialg
btong $luzowg okolicy podgto$niowej krtani, tworzac tym sposobem mocne zweze-
nie gtosni; na btonie Sluzowej okolicy podgto$niowej wida¢ szaro-zielonawe strupy
zaschnietego $luzu, ktore przyczyniaty sie do wiekszego zwezenia okolicy podgto-
$niowej. Gdy w dniu 3. Xt. roku zesztego wystapit* napad zaduszania, dokonano
najpierw przeciecia tchawicy, a nastepnie d. 7. XI. kol. Kijewski dokonat rozcie-
cia krtani i wyciecia przerostych czesci btony Sluzowej. Po otwarciu krtani oka-
zalo sie, ze gérny jej odcinek byt niezmieniony, a cata sprawa polegata na zgru-
bieniu strun i rozroscie btony Sluzowej okolicy podgtosniowej. Kol, K. wycigt no-
zyczkami przeroste czesci, ktdére, badane bakteryologicznie, wykazaly obecnos¢
gronkowca ztocistego. Badanie drobnowidzowe wycietych kawatkéw wykazato:
nabtonek wielowarstwowy ptaski, miejscami mocno zgrubiaty, tkanka tgczna pod
nabtonkiem w goérnej czesci mocno nacieczona, gtebiej za$ zbita, twarda, miejsca-
mi nacieczona, naokoto naczyn i przewodow gruczotowych nacieczenie bardzo sil-
ne. W grudniu u chorego wystapity objawy ostrego niezytu oskrzeli i chory g3. XII.
wobec zwiekszajgcego sie kaszlu i dusznosci zmart. Badanie po$miertne krtani
wykazato: w czes$ci po nad strunami prawdziwemi widocznych zmian niema, stru-
ny gtosowe nieco zgrubiate, ponizej strun na przestrzeni okoto 8 ctm. btona $luzo-
wa mocho zaczerwieniona, zgrubiata, nieréwna, chropawa; na przekroju widoczne
zgrubienie catej Sciany krtani i tchawicy, skutkiem czego wytworzyto sie zwezenie
w postaci pierscienia, siegajace do 4-ej chrzastki tchawicy; ponizej zwezenia bto-
na $luzowa tchawicy okazata sie zgrubiata, czerwong, twardszg niz zwykle i na
niej na $cianach bocznych i tylnej wida¢ wysepkowate wyniostosci, ograniczone,
miekkie, soczyste. Zmiany drobnowidzowe w dolnej czes$ci krtani i w tchawicy
byty wszedzie jednakowe; wszedzie nabtonek btony $luzowej do gdrnej czesci
oskrzeli byt zmieniony na wielowarstwowy ptaski, o r6znej grubosci. W nabtonku



wszedzie bvty leukocyty. Pod nabtonkiem wszedzie wida¢ brodawki z dos¢ ino-
enem nacieczeniem leukocytami. Naczyn krwiono$nych dos¢ duzo. Gruczoty Slu-
zowe miejscami powiekszone. Drobnoustrojéow w btonie $luzowej i podsluzowej
nie wykryto. y

Méwca wyprowadza wnioski nastepujgce: i) cierpienie to uwaza¢ nalezy
za zapalenie rozrostowe okolicy podgtosniowej krtani pochodzenia blizej niezna-
nego, a bacillus rhinoscleromatis nie jest wytgczna przyczyng spraw podgtosnio-
wych; 2) poglady SxoERic’a niezawsze moga by¢ uwzglednione; 3) w przytoczo-
nym przypadku sprawe w tchawicy uwaza¢ nalezy za dalszy cigg sprawy podglo-
§mowej. Sprawe te uwaza¢ nalezy raczej za sprawcy natury specyficznej, o mo-
mencie etyologicznym dotychczas nieznanym; 4) leczenie chirurgiczne spraw tych
przewyzsza wszystkie dotychczas stosowane metody.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Srebrny, prof. Brodowski, prof. Kosinski,
prof. Baranowski, kol. Lubliner i kol. Krysinski. Jedni podnosili, ze zaziebienie
w etyologii tego cierpienia nie odgrywa wybitnej roli, inni zwracali uwage na
przypuszczalny przymiot, jako na czynnik, wywotujacy to cierpienie. Kol. Krysin-
ski zaznaczyt, ze wobec braku wybitnej cechy, $wiadczacej o przymiocie, sadzi, ze
o takich sprawach moéwié¢ mozna, ze warunkuja sie zmianami, ktpre sa podobne do
przymiotowych, ale nie mozna twierdzié, ze sg niewatpliwie pochodzenia przy-
miotowego.

Posiedzenie z dnia 21 kwietnia r. I).

TRESC: i) Neugebauer — a) przedstawienie jajowodu; b) torbieli skérzastej; c) macicy usunietej z po-

wodu wldékniaka; «) 5 kamieni zotciowych. 2) Ortowski Wactaw — przedstawienie przyrzadu do automaty-

cznego rozlewania ptynéw wyjatowionych. 3) Neugebauer — ,W kwestyl meskiego uwiosienla u kobietll
4) ItEJcmian — ,O pizeswletlaniu zotadkall

1) Kol. Neugebauer przedstawit: a) jajowdd, zawierajgcy wsrdéd krwisteku
jajo ptodowe z 6—7 tygodniowym ptodem. Chora lat 38 liczaca, przez 6 tygodni
miewata state krwawienia i silne bdéle po prawej stronie brzucha; b) przedstawit
torbiel skdrzasta jajnika prawego, usunieta u 29-letniej chorej wielorodki; c¢) przed-
stawit macice, usunietg z przyczyny wiékniaka, w stanie rozktadu bedacego. Ope-
racye rozpoczeto przez pochwe,lecz z powodu wielkosci guza zmuszony byt méw-
ca dokonczy¢ operacye przez ciecie brzuszne; d) przedstawit pie¢ kamieni z6tcio-
wych, ktére znaleziono w jamie ropnia przedotrzewnowego. Prawdopodobnie na-
stapit w danym razie zrost pecherza z6tciowego ze $ciang otrzewny, przedziura-
wienie ostatniej i wytworzenie sie ropnia w Scianie brzusznej, dokad dostaty sie
kamienie.

2) Kol. Ortowski przedstawit przyrzad wiasnego pomystu, do automaty-
cznego rozlewania ptynéw wyjatowionych. Opis tego przyrzadu wraz z rysunkiem
podajemy w dzisiejszym numerze ,Medycyny".

3) Kol. Neugebauer wypowiedziat odczyt: ,O uwiosieniu ineskiem u kobiet".
Odczyt popart licznemi fotografiami i rysunkami, i szczeg6lnag zwrdcit uwage na
liczne juz do tej pory spostrzezenia w tym kierunku dokonane.

4) Kol. Rejciiman odczytat prace: ,,O przeswietlaniu zotadka w celach rozpo-

znawczych" i zarazem robit doswiadczenia na chorym z przeswietlaniem zoladka
czczego i napetnionego 500 ctm. wody. W pierwszem doswiadczeniu wida¢ byto
plame Swietlng niewielka (okoto 6 ctm.), ktéra przy coraz wiekszem zagtebianiu
dyafanoskopu przesuwata sie po krzywiznie wielkiej. Przy napetnionym za$ zotad-
ku widaé byto jedne duzg plame sSwietlng. Przeswietli¢ sie daje nietylko $rednia
i dolna cze$¢ zotadka, lecz i gorna, ktdra sie znajduje w przestrzeni potksiezyco-



wej TKAUBE'go. Na zasadzie licznych badan, w tym kierunku przeprowadzonych
przychodzi moéwca do wnioskdw nastepujacych: 1) czczy zotadek wcale skurczony
nie jest i ukryty w podzebrzu lewem, lecz zajmuje znaczng cze$é okolicy nadpep-
kowej i wielkg krzywizng siega ponizej pepka. W tym stanie i na tej przestrzeni
zotadek prawie nigdy opukac sie nie daje, a zatem zapomocg metody opukowej
nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego pojecia o granicach zotgdka czczego; 2) po
napetnieniu zotagdka woda, krzywizna wielka nie opuszcza sie ku dotowi, jak to
dotychczas sadzono, lecz podnosi sie do géry, co stanowi dowod, ze kurczliwosé
zotgdka, wywotana napetnieniem, nie pozwala na rozcigganie Sciany zotadka
i opuszczanie sie tegoz skutkiem zwiekszonego ciezaru. Tylko w zotgdkach atoni-
cznych granica dolna znajduje sie na jednakowym poziomie albo tez nizej, niz
dolna granica zotagdka préznego. Narzady sasiednie, jakoto: watroba, $ledziona
i kiszki, nie przepuszczajg promieni Swietlnych (kiszki niewiele ich przepuszczajg);
sie¢ za$ i Sciana brzuszna, jak dowiddt Schwarz, zawierajgc tkanke ttuszczowa,
nietylko przepuszczajag promienie, lecz ostatnie, zatlamujac sie w nich, biegna
w kierunku odsrodkowym i wychodzg na znacznie rozleglejszej przestrzeni od po-
wierzchni, na ktérg pierwotnie padty. Im grubszg bedzie warstwa tkanki ttuszczo-
wej, tern wiekszg bedzie plama Swietlna na skérze.

W dyskusyi, ktéra zabrata czes¢ czasu posiedzenia nastepnego, zabrat pier-
wszy gtos kol. Zielinski Edward i zwrécit uwage, ze okreslenie granic watroby
i $ledziony przez opukiwanie nie jest doktadne, wiec i wyniki badan kol. R.,
sprawdzane ta drogg, moga by¢ réwniez niedoktadne. Co sie zas$ tyczy podnoszenia
sie dolnej granicy zotgdka, przy jego napetnianiu,ku goérze, to nastepuje to wskutek
skrecenia zotgdka wokoto osi podtuznej, tak, ze brzeg dolny w tych warunkach
staje sie przednim.

Kol. Grundzacii zapytat, czy znane sa méwcy prace MEILERT a, Kerning”™
i BOAs'a, ktérzy niekorzystnie odzywajg sie o nowej tej metodzie.

Kol. Rejchman odpowiada, ze znane mu sag te prace, lecz uwaza, ze sg zbyt
stabo opracowane, by powaznie sie z niemi liczy¢ mozna byto.

Kol. Ciaglinski zwrécit uwage na pewne niedoktadnosci co do fizycznej stro-
ny spostrzeganych przez kol. R. zjawisk. Zdaniem moéwcy trzeba odréznia¢ dwa
catkiem odmienne zjawiska: przetamywanie promieni $wiatta od odbijania promie-
ni, naprzyktad od luster ptaskich, wklestych lub wypuktych. Znaczniejsza szero-
kos¢ rabka S$wietlnego, spostrzeganego w doswiadczeniach, czynionych u ludzi
z obfitszg warstwg ttuszczowg, zalezy od odmiennych warunkéw odbijania promie-
ni Swiatta, podobnie, jak to ma miejsce przy doswiadczeniach ze zwierciadtami
okragtemi.

Kol. Woekowicz, wychodzac z zalozenia, ze dolna granica zotagdka, napetnio-
nego ptynem, podnosi sie ku gérze, i ze zjawisko tozalezy wedtug kol. R. od kurczli-
wosci Sciany zotadka, zwraca uwage, ze analogicznie, jak to ma miejsce i przy na-
petnianiu pecherza pustego o miekkich i podatnych $cianach, odgrywa i tutaj wy-
bitna role i sprezystosé¢ tkanki. Przy wypetnianiu zdrowego zotadka $ciany jego sg
nietylko sprezyste, lecz nawet kurczliwe, i wymiar pionowy zotadka zmniejszaé
sie bedzie kosztem dwéch innych wymiaréw, a przedewszystkiem kosztem prze-
dnio-tylnego. Na ostatnig okoliczno$¢ kol. R. nie zwrécit uwagi. Wbrew mnie-
maniu kol. Ciaglinskiego sadzi modwca, ze w doswiadczeniach kol. R. mamy do
czynienia z zatamywaniem sie promieni, a nie z odbijaniem, mylnie jednak, zda-
niem moéwcy, sadzi kol. Rejchman (wraz ze ScHWARz'em), ze plama $wietlna wyda-
je sie nam wieksza od rzeczywistej, dlatego, ze promienie, przechodzac przez war-
stwe ttuszczowa, zatamujg sie mniej lub wiecej, gdyz zjawisko to zalezy od tego,



ze w tkance ttuszczowej promienie rozpraszajg sie w ilosci daleko wigkszej, niz
w skorze. Tkanka ttuszczowa w danym razie odgrywa tu widocznie takg role,
jaka odgrywa pomieszczone przed zrédiem Swiatta szkto mleczne Ilub naczynie
mlekiem lub zawiesing napetnione. j

Kol. Krysinski zwraca uwage, ze sprawe takiego lub innego zatamywania
sie promieni w $cianie brzucha omawiac jest trudno, gdyz nie mozna nawet w przy-
blizeniu okredli¢ drogi, jakg przyjmuja promienie przy przej$ciu przez $ciane brzu-
szng; mniejszy lub wiekszy rgbek Swietlny, jaki widzimy, zalezy w znacznej mierze
od oddalenia lampki od $ciany brzucha/ Dlatego tez pietno Swietlne nie daje do-
ktadnego pojecia o rzeczywistych granicach zotagdka. Metoda przesSwietlania, zda-
niem moéwcy, powinna byé przedewszystkiem wyprébowana na trupach, gdyz ta
drogg moze sie uda rozstrzygna¢ pytanie, o ile doktadnie okre$la ona rzeczywiste
wymiary zotadka,

Prof. Baranowski, przypominajac, ze przeSwietlanie jam ciata dato juz wyni-
ki dodatnie, naprzyktad przeswietlanie jamy HiGHMoida przez Herynga, zwraca
uwage jednak, ze rozpoznawanie granic i potozenia zotadka jest trudne i nigdy nie
da sie okresli¢ scisle przez opukiwanie. Zrozumiate jest usitowanie znalezienia
innej metody pewniejszej, za ktérg jednak, wobec dotychczasowych badan, nie mo-
zna uzna¢ metody przeswietlania.

Kol. Heryng na nastepnem posiedzeniu przypomniat znaczenie dyafanosko-
pii przy przeswietlaniu jam ciata, zwrécit uwage na korzysci,otrzymywane obecnie
z zastosowania tej metody przy rozpoznawaniu choréb zatoki szczekowej i, opisa-
wszy najnowsze ulepszenia samych przyrzaddow, zakonczyt swe przemdéwienie zda-
niem, ze przeswietlanie zotgdka odda wielkie przystugi przy badaniu tego narzadu.

W odpowiedzi na to przemowienie kol. Krysinski zwr6cit uwage, ze analogia
miedzy przeSwietlaniem zatoki szczekowej i zotagdka jest tylko pozorna: w pier-
wszym razie idzie tylkb o to, czy promienie lampki przejda przez jame lub nie,
w ostatnim—idzie o wymiary przeswietlanego narzadu. Efektowne jest doswiadcze-
nie z posuwaniem lampki po krzywiznie wielkiej, ale i tu, nie majac pojecia o sile
tamliwej promieni w $cianie brzusznej, nie mozna by¢ pewnym, czy lampka znaj-
duje sie rzeczywiscie tam, gdzie jg widzimy. Nie zgadza sie réwniez moéwca na
zdanie kol. Herynga, jakoby wielkos$¢ pietna nie zalezata od odlegtosci zrodta swia-
tta; o mylnosci tego zdania tatwo sie przekonaé, umieszczajac swiece po za arku-
szem papieru w roznych od niego odlegtosciach.

Prof. Baranowski, chcgc skierowa¢ dyskysye na omawianie strony klinicznej
przesSwietlania, zaznaczyt, ze nawet blednie objasniajac istote faktow fizycznych,
wykaza¢ mozna praktyczna pozytecznos¢ fizycznej metody badania. Skoda i Pior-
ry pomimo btedoéw, na ktére oburzaé sie moze fizyk, rozbierajgc fizyczng strone
opukiwania i wystuchiwania, dobrze rozpoznawali zmiany w ptucach i niejedne
dobrg wskazéwke nam dali. Podobniez przeswietlanie: pomimo teoretycznych
zarzutow nalezatoby uwaza¢ te metode za dobra, gdyby oddawata ustugi dyagno-
styce lekarskiej. Tymczasem lepsze wyniki, niz przy przesSwietlaniu, otrzymac
mozna przy wypetnianiu zotgdka gazami, nawet starym sposobem FRERICHSa

Kol. BRUNER Mikotaj, zwracajagc uwage na niedostateczne natezenie S$wiatta

w lampce dyafanoskopu, radzi probowaé¢ lampki o wiekszem natezeniu, naprzyktad
60-cio woltowe = 16 Swiecom.



O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. kwiecien r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 22 (m. 12, k. 10); przybyto w kwie-
tniu 75 (m. 38, k. 37); wypisato sie 53 (m. 29, k. 24); zmarto 4 (m. 1, k. 3); pozosta-
to na miesigc nastepny chorych 40 (m. 20, k. 20).

Ogdlna liczba chorych byta wieksza, anizeli w miesigcu ubiegtym i w tymze
samym miesigcu roku zesztego, a to gtéwnie z powodu czesciej wystepujacych
ospy i odry. Pierwszej mielisSmy przypadkéw 12 (m. 6, k. 6J, z ktorych 8 u 0séb
nieszczepionych, z nich zmarto 2. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domow:
Nowolipki 81, Elektoralna 27, Plac wojenny (dom roboczy), Leszno 1, Srednia 3,
Przejazd 2, Plac Warecki 3, Chtodna 18, Wielka 36, Prozna 3, wie$ Koto u Zagrob.

Najliczniejsza rubryke w dalszym ciggu stanowita rdza, ktérej mieliSmy przy-
padkow 17 (m. 12, k. 5) z przebiegiem niezbyt ciezkim. Wszystkie zakonczyty sie
pomys$linie. Chorzy pochodzili z ulic: Chmielna 56, Dzielna 33, Przyokopowa 9,
Walicow 32 (2 przypadki), Wolska 35 i 4, Aleksandrya 20, Krucza 5, Ciepta i3, To-
warowa 46, Freta 42, Solec 44, Furmariska 16.

Czesciej znacznie, niz w ubieglym miesigcu, wystepowata odra. Mielismy jej
przypadkéw 14 (m. lo, k. 4), wszystkie u dorostych, jeden z nich zakohczyt sie
$miercia. Chorzy przybyli z ulic: Trebacka 11, Chmielna 35, Grzybowska 51, Freta
51, Leszno 104, Kaliksta 3, Twarda 12, Plac Warecki 3, Chtodna 24, Krélewska 31,
Nowy Swiat 26, Rybaki 12, Hoza 5 i Stare Miasto 25.

Czesciej rowniez widywalismy biegunke krwawga, ktorej mielisSmy przy-
padkéw 5 (m. 4, k. 1), pomys$inie zakohczonych, z ulic: Piekna 18, Przytutek nocle-
gowy na Pradze, Smocza 23 i Hoza 18.

Tyfusy w dalszym ciggu bardzo rzadko widujemy. Dwa odnotowane przypad-
ki tyfusu wysypkowego (Browarna 21 i Panska 14) pochodzg z prowincyi
i zakonczyty sie pomys$inie. Jeden przypadek tyfusu brzusznego réwniez od-
nosi sie do chorego przyjezdnego.

Z innych chor6b zakaznych mieliSmy: po jednym przypadku ospy wie-
trznej, karbunkutu, ptonicy i gruzlicy, oraz 4 przypadki zapalenia
ptuc widk nikowego i5 anginaefollicularis.

Z niewtasciwie skierowanych do nas chorych mieliSmy: 2 przypadki niezytu
kiszek, oraz po jednym: niezytu oskrzeli, wrzodu okragtego zotgdka, histeryi, osteo-
myelitis, ostrego otrucia sublimatem i uwigdu starczego.

Biletobw odmownych chorym, nie kwalifikujagcym sie do szpitala Zapasowego,

wydano i3 (m. 8, k. 5). f, Szwajcer.
Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Dnia 6 grudnia 18e5r. w ces. krél. rowicy. Spostrzezenie trzecie dotyczy-

towarzystwie lekarzy w Wiedniu prof.
Chrobak zdat reiacye z trzech przypad-
kéw zastosowania surowicy antystrep-
tokokowej MARMOREK a.Ujemnych wpty-
woOw nie zauwazono zadnych, we wszy-
stkich trzech przypadkach nastgpito wy-
zdrowienie. Spostrzezenie pierwsze do-
tyczyto rodzacej dotknietej roza, drugie
zakazenia septycznego ostrego po cieciu
brzusznem w celu myomotomii dokona-
nem; chorej tej zastrzykuieto 31 grm. su-

to goraczki potogowej po trudnym poro-
dzie kleszczowym i kefalotrypsyi. Chora
ta miewata dreszcze po 4 razy dziennie;
po zastrzyknieciu surowicy dreszcze zja-
wity sie tylko jeszcze raz jeden i byty
przytem stabsze; wkrétce cieptota obni-
zyta sie; po 12 dniach wywiazato sie za-
palenie okotomaciczne. Byt to przypa-
dek ciezkiego zakazenia.

Fr. N.



Wiadomoscj biezace.

— W dniu 16 b. ni. otwarto w War-
szawie druga Wystawe higieniczng. Z
powodu niezupetnego skompletowania
dotychczas niektérych dziatéw lej wy-
ustawy, obszerniejsze 0 niej sprawozda-
nie umiescimy w jednym z nastepnych
numerow naszego pisma.

— Kol. Antoni Smikcijowski zostat
mianowany lekarzem miejscowym szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie na
miejsce ustepujacego z tego stanowiska
po latach 6-ciu kol. Swigteckiego.

— Opuscity prase nastepujace ksigzki:
1) A. Beck i N. Cybulski. ,Dalsze ba-
dania zjawisk elektrycznych w Kkorze
moézgowej". Krakéw. Nakiad Akade-
mii umiejetnosci. Stron 84, rysunkow
w tekscie 17 oraz jedna chromolitogra-
ficzna tablica. O doniostych tych bada-
niach poda czytelnikowi naszym specyal-
ny sprawozdawca obszerniejsze wiado-
mosci. 2) Prof. Ant. G¥Uzinski. ,Zarys o-
g6lnej patologii i terapii gorgczki". Kra-
kéw r. 1896. Naktad wydawnictwa dziet
lek. polskich.Stron 120, zkrzywemi w te-
kécie. Dzieto to bedzie réwniez przed-
miotem rozbioru w naszem piSmie. 3)
E. Biernacki. ,Przyczynki do pneuma-
tologii krwi ludzkiej w stanach choro-
bowych". (Praca uwienczona nagroda
im. Koczorowskiego). Odb. z Pam. Tow.
Lek. Warsz. r. 1896. Str. 200. 4} W.
Daniewski. ,Solec, wody alkaliczne siar-
czano-stone, zawierajgce jod, sol gorzka
i sol glauberska". Stron 90. Rzecz ob-
szernie opracowana,z podaniem najnow-
szej analizy zrédet i pordownawczem
uwzglednieniem wod innych, do tejze ka-
tegoryi co Solec nalezacych. Dobry
i wyczerpujacy przewodnik dla lekarzy
i 0s6b na kuracye doSolcasieudajgcych.

Strona finansowa pobytu chorych ré-
whniez uwzgledniona. 5)D-r M. Fraum.
2Ludwik Pasteur, jego zycie i dziatal-

nos$¢ naukowa". Warszawa, str. 68. Ze
wszystkich zyciorysé6w uczonego meza,
dotad po polsku ogtoszonych, jest to pra-
ca najobszerniejsza, w chronologicznym
porzadku wszelkie naukowe odkrycia
PASTEtnPa podajaca. Napisana intere-
sujaco i treSciwie; moze by¢ uwazana za-
razem jako obraz, przedstawiajacy wie-
dze w czasach przed i po Pasteujio-
Wskich. Kazdy lekarz i przyrodnik
prace te z wielka Kkorzyscig odczyta.
Wyktad jasny, opracowanie staranne.

— Woydziat lekarski TowarzystaPrzy-
jaciot Nauk w Poznaniu odroczyt na
wniosek D-ra F. Ch#apowskiego zjaz d
lekarzy i przyrodnikéw polskich, w Po-
znaniu odby¢ sie majacy, do roku 1898.

— Prof. dr S. Domanski w N§ 19
.Przegladu Lekarskiego" zawiadamia, iz
kohAczy w tym numerze prace swag re-
daktorska, dziekujac wszystkim wsp6t-
pracownikom za rade i czynny udziat
w wydawnictwie czasopisma, ktdre re-
dagowat.

— Redaktorem ,Przegladu Lekarskie-
go" w Krakowie zostat D-r Kwasnicki.

— Naktadem Alfreda HoELDER'a w
Wiedniu zaczagt wychodzi¢ nowy zbio-
rowy podrecznik p. t ,Handbuch der
Laryngologie u. Rhinologie". Udziat w
tein wydawnictwie przyjmujg pierwszo-
rzedni specyalisci europejscy. Dzieto
sktadaé sie bedzie z 3 tomow.

— Ministeryum wojny w Anglii posta-
nowito zaopatrzy¢ wszystkie szpitale po-
towe, przeznaczone do Afryki, w przyrza-
dy niezbedne do otrzymywania fotograf!
sposobem Roentgen”.

Od ZSed.a,ls:c3ri.

Od dnia 23 b. m. wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutéw dla

»-Medycyny", winny by¢ nadsylane pod adresem: D-r med. M Sadowski,

Przedmiesécie N. 7 w Warszawie.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Krakowskie

Eicdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.



ZARZAD GLOWNY
1)6br 1 Interesow

1. 1L dr. KTasinskich

podaje do wiadomosci, iz od dnia 25-go kwietnia 18!H-r. dr. Feliks Topolski ordynuje w zakiadzie
hydropatycznym ,,GO PL.IN,V,“ oraz administruje staeyg klimatyczng doliny Ojcowskiej i willami,
na letnie mieszkania przeznaczonemu

Pobyt w OJCOWI K uprzyjemnia¢ bedzie gosciom: stata orkiestra, teatra amatorskie, kon-
certy, reuniony, wspdlne spacery 1 wycieczki, bilard, kregielnia, krokiet, strzelnica i todki najezio-
rze. Powozy i konie wierzchowe na miejscu po cenach umlarkowanych

Codziennie omnibus na stacyi Olkusz drogi Zelaznej Iwangrodzko-Dombrowskiej. Cena za
przejazd omnibusem do Ojcowa rs. 1 od osoby. Na zamoéwienie ua staoye Olkusz wysytane beda
powozy eztsrokonne po rs. 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele: ,Pod tokietkiem'li ,Pod Kazimierzem* prowadzono przez pp. Kos-
sakowskiego i Piwowarskiego oraz kilkanascie willi umeblowanych.

O wszelkie wiadomosci pobytu w Ojcowie i kuracyi w ,,Goplanie:1dotyczace, zechce Sza-
nowna Publiczno$¢ zwracac sie wprost do d-r.i F. Topolskiego, ktéry przez caty rok zamieszkiwaé
bedzie w Ojcowie.

Objawszy z dniem 25 kwietnia r. b, w administracye zaktad hydropatyezny ,Goplanal i Do-
line Ojcowska wras z willami, zawiadamiam iz po wprowadzeniu najnowszych ulepszen, zaktad 7P
otwarty bedzie w potowie Maja r. b. Oprdcz wszelkich procedur hydropatyeznych wykonywany cli
pod moim osobistym dozorom przez wykwalidkowanych kapielowych z Wiednia, w zakladzie sto-
sowano beda;

1) Elektryzacya (galwaniczna, faradyzacya, frauklinizacya, massaz galwano-faradyczuy).

2) Mechanoterapia (gimnastyka szwedzka i na aparatach, massaz reczny i aparatom Lim-
berga).

3) Kuchnia dyetetyczna, prowadzona po i dozorom lekarskim, pozwalajgca na S$ciste prze-
prowadzenie knracyi dyetetyoznej w szerokim zakresie (wedtug Ebsteina Schweuingera, Weir Mi-
W tcliela etc.).

4) Na goérach Ojcowa urzadzono $ciezki o normalnem wznosz eniu sie do leczenia choréb
ptuc i serca metodg OertePa.

5) Wszelkie wody i kapiele mineralne. Zaktad hydropatyezny ,Goplanall urzadzony zo-
stat do catorocznego przyjmowania chorych.

Oprécz nizej podpisanego, rok caty zamieszkujgcego w Ojcowie, podczas sezonu konsulto-
wac bedg w dniach oznaczonych zaproszeni specyalisci.
3—2 Lekarz Administrator 1)r. F. Topolski.
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% WODY MINERALNE NATURALNE

ol

Swiezego czerpania
poleca

EDWARDA TREUTLERA

Nowy-swiat Nr. w Warszawie
*XXXXXXXXXXXXX1XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX1XXXXXXXXX

Sezon od i-go Maja do konca Wrzesnia.

Srodki lecznicze: zrédio Konstantego i Emmy, mleko, zetyca, kefir, wziewatiia igtiwiow
i rozpylania soli zrodlanej, kapiele ciepte i z kwasem weglanym.

Kamera pneumatyczna i Zaktad wodo leczniczy.

Blizszych informacyi i broszur udziela gratis i franco dyrekeya.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie J 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod

postacig win, przygotowata caty szereg tego rodzaju
preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin deBugeaud) przy-
rzadzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

n n z zelazem zawiera \% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
1.75 kop. ’

Wino Condurango z zelazem zawiera 2bzelaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erytlioxylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Koro
sie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiednio upalonych, na Maladzo.
Nasiona Kola zawierajg 2,34£ Cofeiny, flaszka

25 kop.

Wino Kwassyjowe na winio wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xerosie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem dos-
serowem, zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xoresie zawiera
2% pepsyny, flaszka rs. 2j

Wino przeczyszczajace z koig Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jeana do tyzki sprowadza
palezyte wyproéznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop. ) o

Wino rabarbarowe z korg Chiny krolewskiej
na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino seneSOWe (ol. Sen. alex. sine resina) na
Xeresie. Jedna do U tyzki sprowadza nalezyto
wypréznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vmum
ferro-mangani peptonati) na Xoresie, zawiera 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladzo, zawiera 5% por
ptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotlunowe (Vin de Yermuth) na biatom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0. iz_4

%

PASTYLKI VICHYETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy

Sprzedaja sie w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecia.

Mace wytworzone ze seli
naturalnych z wéd VICII V

Do przygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Yichy.

0-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
"W Szoicfk wiiicsy od i Czerwca b. r.

O-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim ordynuje
w [CIECHOCINKWU

D-r Ludwik GorskKi
ordynuje od 20 Maja
w Ciechocinku dom Gembczynskiego.

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku
(Dom Mullera).

1k W. 1lUMAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.

D-r Med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich od 1-go Maji
w Bad Nauheim.

ordynuje jak wiatach zesztych
w IVlaryenl)a<l/.ie ,LVilla Lissac
W razach odpowiednich tgczy leczenie zdro-
jowe z miesieniem ktore sam wykonywa.

D-r S. Asterblum

ordynuje jak dawniej w Ciechocinku.

PENSYONAT LECZNICZY
NOHDEBNEY
Informacyl udziela
Radca Sanitarny Dr: Krnse i Dr. Nleake.F

Stacya klimatyczna i internat liydropatyozny na

Czarnieckiej GoOrze dla choryeli nerwowych

ptucnych, ptciowych i sercowych. Utrzymanh

i kuraoya 3 rs. dziennie. Prospekty w Aptekaoli
lub Marszatkowska 115 m. 4.



