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(Dokofezenie.-——Zob, Nr. 4).

Znalezione w mleku gatanki:  bacillus lactis peptonans o, (3, 7, 0, € sg tle-
nowcami wzglednymi.  Jak si¢ z przytoczonych danych wykazc, s one naj-
bardzicj [)odobm do b. subtilis, b. mesentericus vulgatus, b mesentericus fuscus.

I. Pochodzenie: mlcko.

ll. Postac¢: sy to laseczki: o — dlugie, cienkic; [ — krotkie, grube;
« .— cieniutkie, krotkie; 0 — grube, dlugie; e — dlugie, cienkie.

lll. Ruchliwos¢: znaczna.

V. Wzrostna: zZelatynic ()bOJ(‘tnCJ (22° C.); plytki—malo
charakterystyczne hodowle; hodowla klota: szybkie rozrzedzanile
odzywki; o — zmetnienie odzywki; tworzenie si¢ blonki na powierzchni po
48 g.; [ — blonka na powicrzchni dopiero po kilkunastu dniach; y — brak
btonki; & — blonka na powierzchni po 24 g.; ¢ — blonka na powierzchni po
24 8
zelatynic zasadowe]j (22° C.): brak lub nader staby rozwoj;

agarze (37° C.), plytki: o— kolonie zéltawe, suche, matowe;  — ko-
lonie bialo-zoltawe, wilgotne, blyszczgcee; v — kolonie drobniutkie, szarawe,
nad powierzchni¢ wyrastajgce; & — kolonie szare, z wypustkami, suche, ma-
towe; & — kolonie drobne, posrodku zaglgbione, z wypustkami;
grarze (070C ) dikognie écigtym' o — powicrzchnia biala, po-
marszczona w grube faldy, sucha, matowa; 3 — powicrzchnia szarawa, \v11<ro-
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tna; ¥ — powierzchnia szarawa, wilgotna; & — powierzchnia szara, grubo po-
(a%dowcma — powmruhmd /ohnwo -szara, polaldowana;

bulionie (37° C.): wzrost nader s/ybkl o. — zmetnienie odzywki; na
powierzchni blonka szarawa; g — blonki, opadajgce na dno, tworzy tam osad

lxlaul\owaty7 1 — blonki na powmr/chm na dnie i wewnatrz calej masy od-
zywki; @ — blona gruba, biala na powm‘L(Jhm — blona gruba, biala na po-
wierzchnt;

kartoflu (37° C.): wazrost nader szybki: & — nalot ciemny, gruby, po-
marszczony; (3 — nalot zoltawo-bialy, delikatny, wilgotny; v — nalot zolta-
wy, delikatny, z czasem cyerniLje;Ly o — nalot bialawy, ¢ grubo pofaldowany,
po kilkunastu dniach czernieje; wtedy kartofel zdaje sic b)u pokryty czarnym
proszkiem; & — nalot bialy, delikatny w drobniutkie faldy zmarszczony;

roztworze peptonu 1% (37° C): wzrost bujny; tworzenie si¢ dlugich
nitek, obfitsze, anizeli w innych odzywkach;

mleku: wzrost szybki. Po kilkunastu godzinach makroskopowo wi-
doczna zmiana mleka: ponizej warstwy tluszczu (o ile mleko nie bylo odtlusz-
czone) widoczna sig staje warstwa zéltawo-wodaista; pod nig mleko nie zmie-
nione. W tym czasie sklocenie mleka powodch zmiecszanie warstw: drugicj
i trzeciej, a mleko makroskopowo nie rézni sie od prawidlowego.  Z biegiem
czasu powigksza si¢ warstwa wodnista, do surowicy podobna; chnouumc
widoczne sig stajg klaczki scigtego sernika, ktore badz na dno opadaja, badz
tuz pod warstwg tluszczu si¢ znajdujy;

mleku zalkalizowanem (soxda): nie rozwijajy sig;

mleku nicwyjalawianem, Swiezem: rozwdj powoluiej—
szy, anizeli w mleku jalowem. Zmiany goicm okiem widzialne pozniej wy-
stepujg. Sernik $cina si¢ w daleko grubsze klaczki. Warstwa do surowicy
podobuna wolniej si¢ tworzy;

odziywce bcz.bldlkowej, moczu jalowym: rozmnazajg
sig; szybko jednak wystepujg postacie wsteczne;

odzywhkach:'bezbialkowycech sztucznie przygoto-
wanych: nieudalo mi si¢ zadnego gatunku wyhodowac.

V. Warunki cieplne: rosng dopiero przy cieplocie powyzej 16°C,;
od 24—26° C. zaczyna si¢ optimuwm wzrostu, zresztg optimum to zalezne jest od
odzywki i dlatego trudno bylo okreslic optaimum przecigtne; w kazdym razie
lezy ono najnizej, jezeli odzywkq jest mlcko

VI. Zarodniki: wszystkie gatunki tworzg zarodniki trwale; te ostatnic
lezg posrodku lasecznika, lub na koncach. Zarodniki wolne najobficiej wyste-
powaly w hodowlach na kartoflu. Posta¢ ich: owalna, eliptyczna.

VIl. Barwienie: barwia sic wszystkimi uzywanymi barwnikami, bar-
dzo szybko i wyraznic przy barwieniu blekitem ,Wiktorya“ (barwienie poje-
dyncze; wyrazne kontury zarodnikow).

VIll. Wtasnosci bio-chemiczne: lakmus, do odzywki dodany, od-
barwiajg. Gazow nic wytwarzajg (kolbki Th. Smirn’a). Siarkowodoruy,
amoniaku nie wydzielajg., Odczynu nitroso-indolowego nie dajg. Zmieniajg
albuming mleka na pepton. (Dzialania na sernik mleka dokladnie nie zbada-
lem; wytwarzanic prawdopodobne toksyn z tegoz bedzie przedmiotem dalszej
mej pracy).

-IX. Szybko$¢ peptonizowania kazidego z pigciu wydzie-
lonych gatunkow:
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Ad 1. Do mleka lascczniki nasze dostawaé sig muszy, z powietrza obor,
z pylem, zawierajgcym czgsteczki paszy, ziemig i inne zanicczyszezenia. W pra-
cy Buswipa (12) znajduje szereg drobnoustrojéw powictrza, ktore pod wielu
wzgledami zdradzajy pokrewienstwo z wydziclonymi przezemnie.  Sg to dro-
bnoustroje X 62, 64, 70.  Peptonizuja one jednak mleko o wicle poZnicj, ani-
zeli bacill. lactis peptonans.

Ad 1I.  Lascczniki ukladaja sie czgstokroé¢ w nici, skladajace si¢ z kilku
(az do 8, nie wigcej) osobnikow,

Wicelkosci oddzielnych osobnikéw nie okreslalem, a raczej pomiarow tych
zaniechalem, przekonawszy sie, ze zbyt wielkie zachodzg w tym wzgledzie wa-
hania w zaleznosci od wieku hodowli, od odzywki, od cieploty, przy ktorej
wzrastaly 1 t. p. Totez posta¢ ich sama przez si¢ nie daje podstaw do rozni-
czkowania.

Ad IV, Blonki, tworzgce sie na powierzchni zelatyny w hodowli klotej,
po kilkunastodniowem staniu opadaly na dno.

W mleku niewyjalowionem zakazenie drobnoustrojami peptonizujacymi
wywolywalo mniej szybki rozw 6] peptonu, anizeli w mleku jalowem.
Widocznie w walce o byt réznorodnych drobnoustrojow mleka — peptonizu-
jace zwycigzcami bezwzglednymi nie zostajg, by¢ moze, dzigki silnie kwasnemu
odczynowi takiego mleka,

Ad VIII.  Dla wykrycia peptonu w mleku postepowalem w nastepuja-
cy sposob:

przedewszystkiem poszukiwalem w mleku peptonu zaraz powyjalo-
wieniu. Do 50 ctm?® mleka dodawalem w nadmiarze obojetnego siarczanu
amonu I, mieszajac, ogrzewalem na kgpieli wodnej przez 15 minut. Otrzy-
mang mieszaning przesgczalem na gorgco. Po zupelnem ozigbieniu z6lto-zlo-
cistego przesgczu dokonywalem proby biurctowej: do przesgczu dolewalem
(na parownicy porcelanowej) rowng objetos¢ nasyconego roztworu tugu so-
dowego;.po zamieszaniu otrzymywalem masg¢ galaretowaty (przy niZszej cie-
plocie, niz pokojowa — lodowaty), przyczem obficic wywiagzywala sig para
amoniakalna; masa otrzymana oddzelala si¢ wkrotee od plynu jasno-zoltego,
ktory przesaczalem; do przesgezu  dodawalem roztworu siarczanu miedzi
(2 :100), na zimno. Otoz, juz pierwsza kropla siarczanu miedzi barwila pltyn
jasno-zolty na niebiesko. Tym sposobem wykazany zostal brak peptonu
w mleku $wiezo wyjalowionem *).

W podobny sposob badalem mlcko, ktore pod wplywem wyodrebnio-
nych przezemnie lasecznikow zmienione zostalo. Dodanie jednej lub kilku

%) Nicobecnosé peptonn w mleku Swiezom stwierdzili: Hormesrer (14), Do-
GIEL (15), SeBELIEN (16), S1or (17), Tocwu (18).
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kropel roztworu siarczanu miedzi dawalo natychmiast zabarwicnie rozowe;
dalsze dodawanie tegoz odczynnika lqoyhum zmicnialo  powoli barwe silnic
rézows na ﬁolctowc} Dopiero  wicksze ilosci odezynnika powodowaly nie-
biesko-fioletowe zabarwicnie badanego przesgcezu 7).

Stosownie do gatunku lasecznika (jednego z pigeiu), stosownie do trwania
dzialania jego, ilosci zaszezepione] do mleka, cieploty, przy ktorej proba po-
zostawala — odczyn na pepton by} wyrazniejszy: zabarwicnie rozowe i fiole-
towe dluzej pozostawalo przy ponownie dodawanym siarczanic micdzi; lub tez
mniej wyrazny: szybsze przejscie w zabarwicnie nicbieskawe.

Dodawanie do mleka—odzywki—srodkow bakteryobojezych  (dodawa-
lem: kwas salicylowy, kwas borny i sublimat) chronito mlcko od peptonizacyi.

Przy badaniu sprawy, czy peptonizacya mleka zalezy wylgeznie od zy-
ciowych wlasnosci wydzielonych lasccznikow, czy tez od dzialania materyi
chemicznych (fermentu), przcz, drobnoustroje te wytwarzanych, postgpowa-
lem tak:

Kilkunastodniowg hodowle lasecznika peptonizujgcego mleko przesgcza-
lem przez filtr , NorDTMEYER-BERKEFELD® przy pomocy |)r/yr/adu MuENCKE'go.
Przesgcz: 1) dodawalem do jalowego mlcka, 2) dodawalem do /clatyny

(10%), zaprawionej kwasem karbolowym.

Mleko w ten sposob zakazone nie zmienialo sig makroskopowo. Zelatyna
nic stawala si¢ plynng.

FFakt ten stoi w sprzecznosci z dzialaniem wszystkich dotgd znanych dro-
bnoustrojow peptonizujgcych, ktore zdolnose tg zawdzigezaly wydzielanemu
przez siebie cialu chemicznemu (fermentowt).

Czy obecno$¢ w mleku peptonow daje prawo nazwania mleka tego
szkodliwem? - '

Podawanie przez czas dluzszy peptonu, laboratoryjnie 1)1‘/yvr(>to\vanwo
Wywoluje bezwatpienia podraZnicnic przewodu pokarmowego (19 - 23). Jedno-
czesnie _]uinal\ badania lat ostatnich wykazaly, ic to, co w h(m(llu miano

,peptonu nosi, zawiera nader malo chemicznie czystego peptonu, koficowego
produl\tu odpowiedniego rozkladu bialka. Dobro¢ peptonu wlasnie /,aluy
od obecndsci w nim poprzednikéw chemicznych peptonu, a malej ilosci tego
ostatniego. Dlatego tez przy wytwarzaniu fabrycznem peptonu sprawe pe-
ptonizacyi przerywa si¢ o wiele wezesnicj, zanim caly przetwarzany matcryal
do stadium peptonu (Ktmne'go) dojdzie.  Przy peptonizacyi mleka dzicje sie
inaczej: drobnoustroje odpowiednie <101)1()V\‘dd/d}d albuming mlcka az do zu-
petnej pej rtonizacyi, az do masowego powstawania peptonu,  Dlatego mleko
speptonizowane dziala bezwar unkowu drazhigco na przewod pokarmowy
dzieci.

Czy drobnoustroje wymienione procz peptonu nie wytwarzaja innych

cial (resp. toksyn) szkodliwyeh; czy i w jakim kierunku zmieniajg sernik —
bedzie zadaniem dalszych poszukiwan.

Whioski: W mlcku zagotowanem, zarowno jak i w wyjalowionem
przez goraco, jednym z hunydl sposobow dzis uzywanych, istniejg zawsze
drobnoustmjc rozmnazajgce si¢ przy pomocy zarodnikow trwalych.

7) Do wylu‘ym.b peptonu uzywalem toz proby Anmiiv’a (kwas garbnikowy);
otrzymane wyniki nie Uyly Jodnak tak wyrazne, jak pray probie biuretowej, ktora wa-
gole jest praktycznicjsza, o 1le mi si¢ zdaje.
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Drobnoustroje te nalezg zaréwno do grupy tlenowcow, jak i beztlenowcow.,
Rozmnazajg si¢ przy cieplocie wyzszej nad 16° C.

Miedzy tlenowcami mlcka wyjatawianego istniejg gatunki, zdolne do pe-
ptonizacyi mleka. Roéwnolegle do polepszenia si¢ warunkéw Zycia tych dro-
bnoustrojow iich ilosci wzrasta szybko$¢ powstawania i ilos¢ peptonu w mleku.

Drobnoustroje te, ze wzgledu na ich pochodzenia i wlasnosei, nazwalem
bacillus lactis peptonans o, 3, 1, 0 ie. Z wielu wzgledéw podobne sg onc do
lasecznikéw [Fruecee'go (6) Ne VII, I, XII, VIII i IX i do lasecznikow Bus-
wipa (12) Ne 62, 64, 70.

Mleko, zawierajgce pepton, jest szkodliwe glownie dla dzicci, jako miniej
odpornych na wszelkie wplywy, wywolujgce zaburzenia w czynnosciach
przewodu pokarmowego.

Czgs¢ spraw chorobowych przewodu pokarmowego u dzicci, mlekiem
krowiem karmionych, zaleze¢ moze od peptonu mleka.

Czynnik ten postawi¢ nalezy obok innych, wywolujacych cierpicnia na-
rzagdow trawienia u dzieci, mlekiem krowiem karmionych; sa to: 1) zarodniki
chorobotworcze w mleku (zostajg przez wyjalawianic zniszczone); 2) toksy-
ny drobnoustrojow roznych (ilos¢ ich zalezy od czasu, jaki dzieli chwile za-
razenia mleka od chwili wyjalawiania lub spozycia, i od warunkéow, w kto-
rych mleko przez ten czas pozostawalo); 3) pierwiastki jadowite, w pokarmie
krow zawarte (rowniez niektéore choroby krow czynig mleko szkodliwem);
4) niestrawny, trudno strawny pokarm, wraz z mlekiem podawany; 5) za-
burzenia. w ekonomii cieplika ustroju dzecigcego.

Zaburzenia, przez pepton mleka powodowane, dosiggajg swego mazimum
w miesigcach o wysokiej cieplocie powietrza.

llos¢ peptonu w mleku zalezy od umiejetnosci przechowywania mleka:
od chwili udoju az do chwili spozycia. Zalezy rownicz od czystosci powictrza
obor, od czystosci wymion krowy, rak dojacychit. p.

FLatwiej umiejetnie przechowywac¢ mlcko, anizeli niedopusci¢ dostania sig
do niego drobnoustrojow peptonizujacych.

Przechowywanic mleka opiera¢ si¢ powinno na wiadomosci o fakcie,
ze drobnoustroje peptonizujgce mleko nie rozmnazajy si¢ poniZej cicploty
16° C.  Wskazanie na t¢ okolicznos¢ jest wielky zasluga FLUuEGGE'go.

Wszystkie uzywane sposoby wyjatawiania mleka nie czynig go jalowem;
nigdy za$ nie niszczg drobnoustrojow peptonizujgcych mleko.

Nalezy porzuci¢ kosztowne sposoby wyjalawiania mleka.

Specyalne zaklady dostarczania mleka dla ssawcow winny naklady czy-
ni¢ nie w kierunku urzadzania kosztownych sterylizatorow, lecz w  kierunku
poprawy jakosci samego mleka (zdrowie i pozywicnie krow, czystos¢ obory,
statkow, ustugi, przechowywanie i transport mleka i t. p.).

Najprostszym i najlatwiejszym sposobem wyjalawiania mlcka jest goto-
wanie na ogniu lub kgpieli wodnej, w naczyniach czystych.

Dla wzgledow latwiejszego utrzymania czystosci zaleca¢ nalezy gotowa-
nie mleka, rozdzielonego na male porcye, rozlanego w butelki i zatkancgo
szczelnie (metoda SOXHLET a). ;

Przegotowane mleko przechowywac¢ nalezy w cieplocic niZszej, ani-
2eli 16° C,

Przy braku lodowni nalezy je przechowywaé (ozigbia¢) w wodzie zimnej;
w tym celu naczynia z mlekiem wstawiamy do wigkszego, z wodg zimng, ca
pewien czas zmieniang.
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nych resztek pol\ctrmu oraz wydalenia trujgco dzialajgcych produktow roz-
kladu, a polecil je zastosowac¢ nietylko przy sprawach ciezszych, ale nawet
przy malych napozor zboczeniach w trawieniu, przy niestrawnosci juito sku-
tkiem samcgo przeladowania zoladka pokarmem zdrowym, lecz w ilodci sile
trawienia przewyiszajgcej, juito wywolanej jakims$ pokarmem nieodpowie-
dnim, — \vychod/qg z zasady, ze niestrawnosc ta poprzedza mgjcdnol\rotmc
Ws/dl\lc cigzsze zaburzenia w przewodzie pokarmowym. [uz wowczas na
zjezdzie potwierdzili korzystne wyniki, otrzymane wyplukiwaniem zoladka,
nawet u ssawcow w bardzo mlodym wicku, na podstawic wlasnego materya-
tu klinicznego: Lorey z kliniki lI'd[]]\fL]l‘Ll\l(.J, EscuerICH 7 lll()l]cthlJbl\lCJ, Bie-
DERT zc swego szpitala w Hagenau, HirscusprunGg z Kopenhagi 1 Ranke
z Monachium. Do dzis$ dnia za$ wzrosla literatura, dotyczaca przeplukiwan
zotadka u dzicci, wskazan tyd) pr/c‘plul\lwan sposobow wyl\on(mm 1 osiagnig-
tydl wynikow, bardzo znacznie, e wymienig tylko z najglownicjszych: prace
samego EprsTEIN'a W ll(/l)l( (/urcdl (78), SorLTMmaNN’a (81), Monrrego (82),
LoREY 2 (83), Macuon’a (84), IF RILDLAJ‘NDLR a (85), L (86), Taucuer’a (87),
ESCHERICH a (88), Riemscunemzr’a (89), SEBERT’a (90), (xUND()mN’u (91),
E I—IRIN(: a (92), Cranpar’a (03), Bacinsky’ego (04), BOEKER'a (95) TROITZ-
ky'ego (06) (z¢ znakomitym referatem hlbtoxyunym) wreszcice l\HLIN}‘ rR'a (97)
i (‘ROS% a (98).

EpsteN polecit pierwotnie, jak wiadomo, przeplukiwaé zoladek tylko
czystg wodg, potem, zamiast czystej wody, uzywal slabego rozczynu soli ku-
chennej. Obecnie poteguje sig dziatanie mechaniczne \Vyplulcama juz samo
przez sie bardzo zbawicnne, lyczac j je z dzialaniem chemicznem przez zastapie-
nie rozczynu soli-rozczynami preparatéw chemicznych, majacych wlasnosci
odkazajgce. Do przetworow takich, do przepltukiwan uzywanych i poleca-
nych, nalezg przedewszystkiem: rezorcyna, bediZwinian sodu, kwas borny
i tymol; procz nich uzywano te’ bismuthum subnitricum, /)/>nud/umn salicylicum,
acidum salicylicum, kreozotu, naftaliny i t. d. Zaden z wyzej wymienionych
srodkow nie pr/cdarawm jednak wybitniejszych wlasnosci leczniczych ponad
inne, dlatego tez jeszcze wszystkie sg W uzyciu; najwiccej jednak uznania zna-
lazt bedzwinian sodu (1-— 5%—-2%), mnicj rezorcyna. (wprzod tak bardzo wychwa-
lana), skoro przekonano sig, iz nie jest srodkiem dla matych dzieci obojetnym
i ze przy uzyciu jej wydarzaly sic wypadki zatrucia. Zwlaszcza w przypad-
kach niezytu jelit, gdzic "}()Wl]lC]s/(‘nl wskazaniem y’at nie tak dalece dzialanie
na sam zZolgdek przez oproznicnie tylko zolgdka z tresci, lecz dzialanie na je-
lito przez pozostawicnic w przewodzie pokarmowym pew nej ilosci cieczy, do
wyplukania uzytej, azeby ta w dalszym ciggu do jelita si¢ dostala,—nalezy
stanowczo rezorcyny unikaé, bo slabe rozczyny sg bezskuteczne, a snlmqs/c mo-
ga latwo wywola¢ objawy muuua Jedynie Trorrzry pr/yl\lada wiccej wagi
do dziatania chemicznego wyplukiwan i pokusil si¢ o zestawicnic wskazan, Jal\
i czem przy sboczeniach poszczegolnych, czy to czynnosciowych, czy to wsku-
tek zmian anatomicznych przewodu pokarmowego powstalych, wyplukiwac
nalc/y Wskazania swe opiera na znanych nam dotychczas momentach trawie-
nia fizyologicznego i zmianach, jakie w wyduclcmlu czy to kwasu solnego
lub mlecznego, czy pepsyny i >lu/11 wskutek zmienionego pokarmu powstaja;
w miarg tego wyplul\u]c rozczynami to kwasnymi, to dll\allunyml wodg zi-
mng lub c1cph} przed lub po ssaniuit. p. W s/ueooty wdawac¢ sig¢ nie be-
de; wspomneg tylko, Ze zaleca je tak samo w celach mpobxcoawuyah — jezeli
Wsl\uteI\ bledu w dyeccie karmigcej, pojawienia sie u niej miesigezki, silniej-

Mep. N. 5.
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szych wrazen psychicznych, nalezy si¢ obawia¢ szkodliwego wplywu wyssa-
nego pokarmu u dzieci, lub jezeli dziecko wypilo co$ swemu wiekowi nieodpo-
wmdmwo czy to pod W/olwlun Jal\osw lub ilosci, — jak i w celach Scisle le-

umuydx przy wszelkich /bouumu h i zaburzeniach zapalnych przewodu po-
karmowego. '

Wszyscy zreszty autorowie. ktorzy u dzieci wyplukiwania zoladka stoso-
wali tak przy niestrawnosci, jak 1 niezytach, miedzy nimi EpsTEiN w 1000
przypadkach, Lro w 104, EscuErICH W 400, EHRING W 850, SEIBERT W 521,
GUNDOBIN W 270 1 t. p., zgadzajq si¢ w zasadzic na to, iz wyplukiwania te sy
bardzo skuteczne, bo nictylko powstrzymujg odrazu wymioty, ale takic
wplywajc} bardzo lxor/ystmv na towarzyszgce rozwo olnienie, a sy tem skute-
czniejsze, im wezednicj, to jest im we wezesniejszym  okresie cierpienia  si¢ je
wykonywa, zatem najskuteczniejsze w wszelkiego gatunku niestrawnosciach.

Przypuszezajge, iz roine sposoby wykonania t)’Lh/L \vyp}ul\lwan rozne
w tym celu stosowane przyfzady, lejki z kateterem Nelaton’owskim, iryg yatory,
wprowadzi¢ sie majgca ilos¢ czy to wody, czy rozczynu, sredni czas trwania je-
dnego posiedzenia, sg wszystkim dostatecznie znane, a réznice zdan, czy ten czy
Ow pr/yr/ad do przeplukiwan jest lepszy, moina spokojnic pomingé milcze-
niem,— ogranicz¢ si¢ tu do p()dmeslcnm tylko istotnie od siebie roznigeych sig
Aapatrywa.n dotyczacych samej skutecznosci wyplukiwan.

Przypominajgc raz jeszcze, iz za powszechng zgoda nalezy uznaé wyplu-
kanie zolgdka za Srodek najlepszy, zapobiegajgcy rozwingé sig mogacej
chorobie narzadu pokalmowcm) jak to w}dsme Unric (99) z polikliniki
Heusner'a wykazal; przypominajgcodalej, Ze nawet najmlodszy w1el\ d/leug-
cia nie stanowi puecnwwsl\d/amd do wykonania tego rekoczynu; dalej, Ze naj-
odpowiedniejszem jest uzycie 0,00%-go rozczynu b()ll kuchennej lub 2 — 3%
rozczynu bedzwiniairu sodu, —zwracam si¢ do nastgpujgcych punktéow, co do
ktorych w zdaniach wyzej wspomnianych autoréw zgody niema Punl\ty
te sg nastgpujgce: 1) czy 1)rchh1k1wamcm zoladka mozna osiagnac jeszcze
jakis skutck pomyslny w pOzniejszym okresie czy to niezytu, czy zapalenia jelit,
czy tylko stosujac je w okresic poczatkowym? 2) czy 1)r/q)luk1wanlc 70-
ladka wywiera jaki wplyw korzystny na sprawe chorobowg, ooramuone} do
samego jelita cienkiego, przy Zoladku zdrowym? 3) czy zapasc dzecka
w przebiegu biegunki letniej lub tez w cholerze dziecigcej stanowi przeciw-
wskazanie do zastosowania plukania lub nier

Erstein wyplukiwal Zoladki w niestrawnosciach przewleklych i osiggal
wyniki bardzo dobre. Gdy w przypadkach Swiczych wystarczalo raz lub dwa
razy rekoczyn ten wykonac¢, zmuszony byl w przypadkach zastarzalych wy-
konywac¢ go codziennie przez czas dhuzszy, " Znaczna ilos¢ sluzu, pokarmu nie-
strawionego, masy cuchngce bywaly czgsto wydalane, co swiadezy¢ ma o tem,
iz pokarm niestrawiony moze w zolgdku o wicle dluzszy czas pozostawac, niz
dotychczas przypuszczano, i by¢ powodem przewlekania sig cierpienia. Zdanie
to podziela takze EnrinGg, Trorrzky, SemBerT 1 inni, gdy SOLTMANN, JACOBI
(100), Leo, Gunposin czgsciej pomyslne wyniki /cuma/yl w uu‘plcmdch
przewleklych. Dla zwolennikow wy plukiwan, do ktérych przewaznie zaliczajg
si¢ SEIBERT 1 RHEINER, nicma wogole przeciwwskazan do uzycia ich i phuczy
oni & outrance, — pierwszy nawet przy powiklaniach, jak np. przy /dpalenm
otrzewny (!), 'a ostatni utrzymuje, iz wlewaniem wody do zoltadka wyrowny-
wa utraty wody w ustroju, czemu przypisuje znakomite wyniki w cholerze
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dziccigeej.  Inni autorzy z wigksza wyrazajy si¢ ostroznosciy; nicktorzy, jak
np. Bacinsky (101), wprost odradzajg stosowanic tego srodka, jezeli tylko
grozi dziccigeiu zapase; podobnie takie i I'ruatow (102). BookEer (103) zwro-
cit uwage na to, iz u dzieci wogole watlych lub wyniszczonych latwo skutkiem
wyplukania powstajg krwawienia z blony Sluzowej zolgdka.  (D.c. n.).

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapouty czncj.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 4).

W nicktorych praypadkach blednicy zjawiag sig moze gorgezka stala 2 nasile-
niami wicczornemi (Jaccoun, Liscrere, Morriirs, Havus, WeiL, Sokorowskl, Pu-
pAWSKI), nickiedy nawot przodstawia sig ona juko fypus inversus (Jaccoup, Trazir).
Havem zauwazyl, zc goraeska zjawia si¢ zwyklo wtedy, gdy ilos¢ kryzkow krewi jest
znaeznie zmnicjszona.

Jakie jost zrodlo tego zjawiska, dokladnio nic wiemy. Wigkszosé autorow szuka
go w niedokrwistosci (BigrMER, INMERMANN) i praytacza analogic w postaci gorgeszki
przy niedokrwistosci szlosliwej, bialaczee i niodokrwistosci pokrwotoczancj. Jost to
objasnionio bardzo prawdopodobne, aczkolwiek mnie jodyno. Nie mamy np. obeenie
zadnych danych, zapracezajyeych mozliwosei powstawania gorgeski w blodnicy dro-
gq zakazenin lub zatrucia, droga, jaks ogromna wigkszosé goryezok powstaje (Kremw).
Pewne dane nawot, ktore uprzednio praytoczylismy (zakrzepy zyl, rozpad kryzkow,
obrzmienie sledziony), za takiem zrodlom wprost przomawiaja. Idzie wige tylko o to,
czy zatrucie to jost powiklaniem blednicy, csy tez niorozdziclnym jej objawem. Rzad-
kosé wystepowania goryezki w blodnicy i obecnosé jej dopicro w postaciach cigzkich
przemawialaby za pierwszem przypuszezoniem, natomiast analogio, poczerpniete z in-
nych chorob (gruzlica, ropicnic przcwleklo), mowisg za drugicm.

Blednica jest choroby po wigkszej czesci uloczalng. Pamiegtac
jednak mnalezy, iz z jodnej strony bardzo rvzadko wyleezonie jest calkowite, czesto
bowiom nie jestesmy w stanic zwiekszyé ilosei homoglobiny po nad 70 - 80%; z drugic)
znow strony zdarzaja si¢ praypadki bardzo uporczywo, trwajgee lata calo, a nawet
calo zycie, albo toz przedstawiajyec niekiedy wyrazno powroty. Zejscie smiertelne jost
faktem bardzo rzadkim, zaleznym zwylklo od powiklan. Uporczywoss blednicy w nie-
litorych praypadkach daje sie w pewnym stopniu objasni¢ zmianami organicznomi
(aplazys), nic zawsze jo jodnalk w takich praypadkach znajdujomy; okolicznosé ta znow
nasuwa nam mysl, iz prayczyna blednicy jost gleboko zakorzeniona w ustroju, zo
ezynnik chorobotworezy ma pewne podobienstwo do czynnilkow chorobotworezych nie-
ktorych przewleklych chorob zakaznych albo ustrojowych, przedstawiajagcych podobne
nasilenia i powroty i trwajacych zycie cale.

Dla pelnosci obrazu nalezaloby praytocszyé jeszese dane anatomiczne, znajdo-
wane przy ogledzinach posmicrtnych. Dane te jednalk, w oboc pomyslnego zojscia
choroby, sg bardzo nicobfite i niestale. Braki te sy tem dotkliwszo, iz na narzgdy,
ktorych stan moglby nas moze objasnié o istocio choroby, malo znow zwracano uwa-
gi. Najezesciej znajdujemy zmiany w ukladzie naczyniowym, a mianowicic: niedo-
rozwoj naczyn, wyrazajacy sie nadzwyczajng wazkosciy aorty i duzych pni tetni-
czych (Vircamow, ROKITANSKY) oraz Scionczeniom scian naczyn, zaleznom od $cien-
czenia wszystkich trzech warstw; Sciany te sy przytom nadmiernie elastyczne, trudno
si¢ rozrywajy. Ruadziej dalcko praytrafiajy sig anomalic w przebiegu i wyjsciu na-
czyn (tetnice miedzyzcbrowe). Blona wewngtrzna tetnic (aorty) ulega czesto zwyro-
dnieniu tluszczowemu, rzadziej juz blona $rednia i migsien sorcowy. Samo serco
przedstawia sig rozmaicic: nickiody bywa ono male, nickiedy za$ istnicje przerost od-
dzielnych jego czgsci. Wogole zmiany w naczyniach nio sy stale; wystepuja najese-
sciej w postaciach cigzkich.
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Ziwyrodnicnio thuszezowe narzadow migzszowyeh, wlasciwo zreszty, innym rodza-
Jom. niedokrwistosci, napotylka sig dosé czesto. O zawartosei zelaza w watrobio do-
tknigtych blednicy nie posiydamy weale danych.  Badania takic mialyby wazne zna-
czenie dla poznania istoty blednicy, szczogolnio woboce faltow, zauwazonych przez Bun-
ai’go (p. N 3).  Sledsiona bywa nickiedy powiekszona, blada (FuknrERr, SCHARLAU).

W narzgdach pleiowych amiany rownicz nie sq stale i rozmaicie sig przoed-
stawiajy: adarzaja sig mianowicio praypadki z prawidlowemi narzgdami pleiowymi,
nickiedy jodnak macica i jujniki przodstawiajy wyrazna aplazye; albo tez przeciwnio,
s nadmiernic rozwinieto.  Zanotowaé nalezy okolicznose, iz aplazya narzadow pleio-
wych niezawszo wystepuje jodnoczesnio z aplasys systemu naczyniowogo; zmiany to
mogy, wystcpowad zupehio niezaloznio jodna od drugiej. Wsaystkie te okolicznosci
pozwalajy, praypuseic, iz zmiany to wogole nio stanowig, koniccznego objawn anatomi-
cznego blednicy, ze od nich zatem blednica nie malezy. Conajwyzoj, wplywaé one mo-
gq, na przobieg blodnicy, na joj charalkter.

O zmianach w szpiku kostnym Seislych danych nie posiadamy. Jest to bar-
dzo wazny brak, od wypelniond ktorego nalezy sig duzoj spodzicwad kovzyse: nietyllo
dla patologii blednicy, ale i niodokrwistosci wogole.

Nalezy joszcze kilka slow poswiecic warunkom, srod kto vrychzauwazono
powstawanicblednicy. Po najwickszoj czesci blednica powstaje powoli, 87401~
nie u dziewezat o zlym wygladzio, pracdstawiajacych obras, opisany przcz STRUBMPELL w
Jako einfache constitutionelle Anaemie.  Cuosto jodnak blednica roz wija sie, rzec mozna,
nagle; za prayeayng podajg zwykle, jak pray wiolu innych chorobach o niejasnem po-
chodzoniu, zmartwicnio, wstrzagnionic moralne, nickicdy zad naglo przerwanie mic-
sigezki i t. d. "W wiclu praypadkach zauwazono, iz blodnica tatwie] sie rozwija u osob,
zyjacych w zlych warunkach higionicanych, albo tez u duiewezat, dziedzicznio obarczo-
nych gruzlica, przymiotem, u dzicwezat wytlych, ktorych ustroj juz od urodzonia
przedstawia si¢ nicprawidlowym, u ktorysch uklad naczyniowy i narzady krwiotworeze,
Jak wiadomo, genotyeznio pokrewno, sg niedorozwinigte i jako takic sfabiej dziala-
Ja (IMMERMANN, Gruzidski). W warunkach takich nieznaczna prayczyna mu juz
by¢ dostatoczng do wywolania blednicy. Jako taks podajy zwykle okres dojrzewania
pleiowogo, albo nawot-okros pierwszej miosigeski. Niektorzy wprost twierdzy, iz sam
krwotol miesigezny mozo wywolaé blednice (Duniv), o wydaje sig watpliwem woboe
tego, iz jest on zwylkle stosunkowo nieznacsny i stopniowy, a takze dlatego, iz upusty
krwi sy srodkiem wlasnio, wprost usuwajgeym czesto blednice,

Nicktorzy zauwazyli takze, iz blodnica jost choroby, dziedziczng, powstajaceq,
u wiclu dziewezgt w jednoj vodzinie; sy tacy nawcet, co obserwowali male epidemic
blodnicy (CrimenT).

Wszystlio powyzej wyliczone warunki, srod ktorych powstajo bledniea, tak czesto
podobne do warunkow, przytaczanych pray ciorpioniach innych, nic moga byé uwazano
za istotne prayczyny blednicy. Prayznaé jodnal trzeba, iz stwarzajg one grunt po-
datny dla blednicy, tak samo, jak i dla chorob innych, latwicj rozwijajacych sie u oso-
bnikéw nieprawidlowo zyjacych lub nieprawidlowo zbudowanych.

Talk si¢ przedstawia w krotkosci caloksztalt objawow klinicznych, warunkow
powstawania i zmian anatomicsnych, wystepujyeych pray blednicy. Juz w toku opisu
powyzszego przokonalismy sie, ze wigkszosé zmian tych nio przedstawia coch, whasei-
wych toj jednej tylko chorobie i po wigkszej czesci zsnajduje sie w zwigzku z niedo-
krwistosciy, ktora stanowi glowny objuw blednicy. Dray tej jednak sposobnosei wy-
roznilismy szereg objawow, rvzadziej, coprawda, napotylanych, ale ktore z powodu
ooch, jakie obecnoss ich nadaje pewnoj grupic chorob, nabieraja szezogolnego znacze-
nia. Mowimy tu o zmnicjszone] czesto ilosei krgzlkow, o zabarwicniu swoistem skory
chorych, o zakrzopach zylnych, o powigkszoniu slodziony, o gorgesco, o wolu i o choro-
bie Basepow’a, wystepujacych w przebiegu blodnicy.  Objawy te, ktorych charakter
nasuwa mysl o wspolnem ich pochodzeniu od jednoj praycsyny, albo od kilku prayczyn
bardzo zblizonych, pozbawiajy ich cech przypadkowosci, powiklania, Nalezy sig
domyslac, iz prayczyna, ktora wywolujo niedokrwistose i blednice, mozo pray pewnem
natezoniu swem wywolaé i to objawy. Jaka to jost prayczyna i jakg droga wy-
woluje te objawy wraz z blednica, trudno w chwili obeenc) osr.u-tocznlc rozstrzygnaé;
na to dane, powyzcj praytoczone, jeszczo nie pozwalajg. Dano to wykazaly nam, iz
zbior objawow blednicy posiada znaczne luki, wypelnionie ktoryeh powinno byé zada-
niem najblizszoj prayszosei; z tego tos waglgdu dokladne opisy oddziclunych
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przypadkow tej ciemnoj choroby, a jeszczo lepioj calego szorogu
praypadlkow, nwzglgdniajace powyzoj zaznaczone objawy, nio po-
winny byé uwazane za rzocz zbytecsna; z drugicj znow strony nalosalo-
by takze badania nad blednicg praeniesé z kliniki do laboratoryum;
w ten tyllo sposob zblizymy sie do rozwigzania kwostyi istoty blednicy i przerwiemy
potok hypotez i tooryi powstawania tej choroby, odrywajacych tylko uwage naszy od
Jjadra rzoesy, a w rezultacio nie praysparzaigeych nance zadnych nowych falktow.

(D: ¢:.n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

11. Sorrmanxy. Leczenie btonicy surowica. W przeciagu ostatnich g miesig-
¢y roku zeszlego leczyl autor w Lipskim szpitalu dla dzieci 193 przypadki blonicy.
Smiertelnosé ogolem wynosita 27%. W miesiacach kwietniu, maju, czerwcu ilipcu,
kiedy surowica nic byla stosowana, $miertelnos¢ dosiegta 39,8%; w 5 ostatnich mie-
siacach zas, kiedy wickszos¢ chorych leczona byla surowica, zmarto 18%; z tej osta-
tniej kategoryi przypada 27,24 $miertelnosci na dzieci szczepione i 14,6% na nie-
szczepione. Co sig tyczy umiejscowiehia sprawy blonicowej, to najwiecej przy-
padkow przedstawia blonica skombinowana gardzieli i krtani. W przeciagu pier-
wszych 4 miesiecy bylo takich przypadkow go, z tej liczby zmarlo 21; w ostatnich
za$ 5 miesiacach bylo tego rodzaju chorych 60, z pomiedzy nich zmarlo tylko 17,
U 48 z tych 60 chorych wykonano intubacye, a mianowicie u 41 szczepionych i u 7y
nieszczepionych. Z pierwszych zmarlo 11, z drugich wszyscy. S.nie odwaza sig
z tych liczb wyciaga¢ wnioskow na korzys¢ surowicy, gdyz dadza sig one w roz-
maity sposob komentowaé. Owe 7 przypadkéw intubowanych, bez leczenia suro-
wica, wlasnie dla tego nie bylo nig leczonych, Ze z gory przewidzie¢ w nich mozna
bylo zejscie $miertelne. Gdyby zatem stosowano u tych chorych surowicg, to po-
wickszyliby oni odsetke $Smiertelnosci. Dalej, wedlug wiadomosci, zebranych przez
autora, charakter epidemii w 4 pierwszych miesiacach byl bezporownania zlo-
sliwszy, niz w ostatnich pieciu,

Co sie tyczy sprawy szybszego oddzielania si¢ blon z gardzieli, nosa i krtani,
o jakiem wspominajg inni autorowie, to S, w liczbie 89 przypadkow, leczonych su-
rowica, zauwazyl to 28 razy. Ale kazdemu doswiadczonemu lekarzowi znane sa
takie przypadki i z dawniejszych czasow. W wigkszosci przypadkow jednak nie
miato to miejsca, a czesto nawet spostrzegal S. rozszerzenie si¢ blon na krtan,
oskrzela i pecherzyki plucne. Drugim objawem, ktory przypisywano leczniczemu
dzialaniu surowicy, jest krytyczny spadek goraczki po wstrzyknigciu tego leku. S.
spostrzegal to w 18 przypadkach na 8g. Ale i w nieleczonych suarowica przypad-
kkach btonicy gardzieli i nosa autor widywal to samo. Niejednokrotrie cieplota
po takim spadku krytycznym znowu podnosila sie i spadala powoli w przeciggu
6—14 dni. Pomyslny wplyw leku na tetno autor zanotowal tylko w 5 przypadkach;
o wzmacniajacem dzialaniu na serce mowy nie bylo; przeciwnie, w 4 przypadkach
bezposrednio po wstrzyknieciu wystapita zapas¢, zakonczona $miercig. Biatkomocz
spostrzegat S. 206 razy, z pomigdzy nich 19 razy w zwiazku bezposrednim z wstrzy-
kiwaniami.

Wielokrotnie widzial S. wysypki, podobne do szkarlatyny i pokrzywki. 9 razy
towarzyszylta blonicy szkarlatyna, trzy razy odra.

Porazenia poblonicowe — nie mowigc o lekkich porazeniach podniebienia
migkkiego—wystapily 5 razy, z pomiedzy ktérych 4 u dzieci szczepionych. Wszyst-
kie cztery przypadki byly cigzkie i dotyczyly rozmaitych grup miesniowych,

W 3 przypadkach, po zupetnem wyleczeniu sprawy miejscowej, wystapity na-
wroty. Jedno dziecko, szczepione w-celach zapobiegaweczych, zachorowalo w 3 ty-
godnie po szczepieniu na lekka blonice. Co sie tyczy szczepienia wczesnego, to
wyniki S. nie odpowiadaja obietnicom BeHRING'a. Z pomiedzy 13 przypadkow
Smierci u szczepionych, 6 przypada na dzieci, ktorym surowica wstrzykiwana byla
w pierwszych czterech dniach. Z drugiej strony przychodzily do zdrowia dzieci,
szczepione znacznie pozniej, nawet dziesigtego dnia. y 4l
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Szkodliwego dzialania ubocznego, ktoreby napewno mozna bylo poloziyé na
karb surowicy, S. nie spostrzegal. Zwraca jednak uwage, Ze tak osobliwego
i wybitnego zwyrodnienia miesnia sercowego, herek i watroby, jakie stwierdzil
u szczepionych surowica, w dawniejszych przypadkach blonicy nie widzial,

Dotychczas nie wiemy, jak dziala surowica. Przypuszczalne jej dzialanie an-
tytoksyczne jest watpliwe; przemawiaja za tem wybitne zwyrodnienia narzadow
wewnetrznych; pomimo wczesnego zastosowania leku, a przedewszystkiem pora-
Zenia poblonicowe.

W koricu zwraca autor uwage na dom!esqu 0,5% kwasu karbolowego do su-
rowicy. Przedewszystkiem wstrzyknigcie 0,05—o0,1 kwasu karbolowego (gdyz tyle
znajduje sie w 10—20 ctm. surowicy) nie jest bynajmniej obojetne dla ustroju dzie-
cigcego. Powtore, kwas karbolowy, uZywany wewnetrznie i zewnetrznie, zawsze
gral powazna role w leczeniu blonicy. Stosujac go zatem razem z surowica, nie
wiemy, czemu przypisa¢ dzialanie lecznicze. Z obu tych wzgledow nalezatoby
kwas karbolowy ze surowicy przeciwblonicowej usuna¢. Wreszcie, stosujac nowy
lek, nalezy pamieta¢, ze pomiedzy blonica dos$wiadczalng a ludzka istnicje ogromna
roZznica, ~ W pierwszej postaci mawy do czynienia z jednym czynnikiem przy-
czynowym, w drugiej ze skombinowanym wplywem kilku gatunkow bakteryi. Gdy-
by zatem surowica przeciwblonicowa ziscila pokladane w niej nadzieje, t. j. gdyby
w istocie miata wplyw na wytwory lasecznika LoOrrrLER'a, to wartos¢ jej zawsze
bedzie jednak tylko warunkowa, a miejscowe stosowanie obok niej srodkow prze-
ciwgnilnych zupetnie usprawiedliwione. Z. Srebrmny.

12. Viquerar. Surowica przeciwgronkowcowa. Na wstepie swej pracy opi-
suje-autor przypadek zapalenia naczyn chlonnych na prawej nodze u chlopca 14-
letniego, ktore powstato wskutek zakazenia malego owrzodzenia na pigcie; gruczo-
ty pachwinowe byly silnie obrzmiale, niemal zropiate; na stronie wewnetrznej ko-
lana miescil sig ropien wielkosci orzecha laskowego. W ropie, otrzymanej z prze-
ktucia probnego, znaleziono czysta hodowle gronkowca zlocistego. W powstala
po wypompowaniu ropy jame wstrzyknal V. roztwor trojehlorku jodu w stosunku
1:1000; podobnez zastrzyknigcia porobil w okolicy obrzmialych naczyn chlon-
nych. Na drugi i trzeci dzien zastrzykniecia te powtorzono; piagtego dnia chory
wyzdrowial. Na miejscu opisanego ropnia znalazl V. jame, wypelniong ciecza
przezroczysta. :

Ciecz owa, wzglednie surowica, zawierata wprawdzie jeszcze gronkowce, ale
drobnoustroje te utracily juz swe glowniejsze cechy biologiczne: nie rozrzedzaly
zelatyny i, wstrzyknigte krolikowi pod skore, nie byly w stanie wywola¢ ropienia.

Co ciekawsze jednak, Ze surowica, ktora sig jeszcze dlugi czas z tej jamy sa-
czyla, wstrzyknieta w ilosci 2—4 ctm. szsc. krolikowi pod skore, znosita w zupet-
nosci dziatanie silnie jadowitych, swiezych hodowli bulionowych gronkowca zltoci-
stego, otrzymanych z przypadkéw zapalenia szpiku kostnego i rowniez temuz kro-
likowi podsko6rnie w ilosci 5—10 ctm. széc. zastosowanych. Surowica ta nie zawie-
rata trojchlorku jodu.

Drugi przypadek dotyczyt chorego z osteomyelitis femoris; ropici dochodzit
wielkosci pigsci.  Wypompowawszy ropg, wstrzyknal V. w powstala jame roztwor
ICl, i powtorzyl zabieg ten w ciagu 12 dni 7 razy. Po 7-em zastrzyknieciu otrzy-
mal V. surowice zupelnie przezroczysta; zebral jej w ciaggu nastepnych 18 dni oko-
to 300 ctm. széc. i przesaczyl przez filtr glinkowy (chory wyzdrowial po 6 tygo-
dniach w zupelnosci). Po 3 tygodniach wyjal autor u tegoz chorego pozostaly
jeszcze martwak i przy tej sposobnosci otrzymal okolo 120 ctm. szsc. krwi, resp.
70 stm, szsc. surowicy. Ta ostatnia, rOwniez jak i poprzednio otrzymana, posiada-
ly silne wlasnosci uodparniajace, a mianowicie: /590 ctm. szsc. H-dnjowej hodowli
bulionowej gronkowca zlocistego, wyhodowanego z przypadku ostcomyclitidis,
wstrzyknigta krolikowi wagi 2,5 kilo do zyly usznej, zabijala go w ciggu 3-ch dnij
dawke te¢ neutralizowalo 0,2 ctm. szsc. surowicy leczniczej; tym sposobem wartosé
uodparniajaca surowicy rownala sie 1 : 12500,

Nawiasem mowiac, gronkowce, ctrzymane z przypadkow ostrych zapalen szpi-
ku kostnego, okazaly sig najjadowitszymi,

Z taka surowicg przystapit autor do wyprébowania jej w celach leczniczych
u ludzi. :
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P. cierpi od 2 miesigcy na zapalenie okostnej palca; przez przetoke saczy sie
troche ropy wraz z czastkami kosci. V. zastrzyknal mu Lo ctm. szSc. swej surowi-
cy wokolice miedzylopatkowa; w miejscu zastrzyknigcia lekkie zaczerwienienie
i obrzmieunie, lekka goraczka. Po 3 dniach V. powtérzyl zastrzykiwanie, po ktorem
przetoka zarasta; chory zdrowieje po 6 dniach. '

Takie same zastrzykiwania wykonywal autor w przypadkach zastrzalow,
impetigo u dzieci (5 ctm, szsc.), czyrakow (1o ctm. széc.). Zdrowienie nastepowalo
bez wyjatku po dniach kilku.

Proby te robil autor w listopadzie i grudniu 1893 roku. W dzien N. Roku
(1894) zostal wezwany do chorego z osteomyelitis tibiae. V. zastrzyknal mu 20 ctm.
sz$c. swej surowicy; polepszenia nie byto zadnego. Trzeciego dnia zastosowal autor
dawke 25 ctm. szsc. Cieplota zaczyna spada¢, chory poci si¢ przez calg noc, guz
na kosci staje sie mniej wrazliwym na dotyk; piatego dnia cieptota tylko 38,8° au-
tor stosuje trzecie zastrzykniecie 20 ctm. szsc. Po szesciu dniach chory podnosi
sig z 1ozka i jest w stanie chodzi¢.

Nadmieni¢ wypada, Ze surowica V. zawierala 0,56% kwasu karbolowego i autor
widzial 2 razy po uzyciu duzych dawek wysypke ogolna, podobna do plonicy.

W celu otrzymania od zwierzat takiej surowicy leczniczej V. zastosowal zmie-
niong metode BEHRING'a, a mianowicie wstrzykiwal kozom pod skore hodowle bu-
lionowa gronkowca zlocistego z dodatkiem coraz to mniejszych ilosci ICl,, tak, Ze
juz po 3 tygodniach zwierzeta znosily zastrzykniecia czystych jadowitych hodowli,
w koncu 20—3o ctm. szsc. ropy z przypadku wvsfeomyelitidis, bez Zadnego odczynu
ze strony ustroju.

U psow sprawa uodparniania postepuje znacznie wolniej; zresztg psy, rowniez
jak i konie, sa do tego stopnia wrazliwe na zastrzykniecia, Ze kazde znaczniejsze
powigkszenie dawki grozi zwierzgciu wprost Smiercia.

Stosujac te metode u koz, V. otrzymal wreszcie surowice o wartosci uodpar-
niajacej 1 : 500,000 i uzyt jej w celach leczniczych.

Najrozmaitsze przypadki zapalen, powstalych w zaleznosci od gronkowcow,
leczyly si¢ prawie bez wyjatku doskonale. Wyjatki owe stanowily sprawy zapalne
nadmiernie rozwiniete, zakaZenia mieszane, lub przez inne drobnoustroje spo-
wodowane.

Zwmiany w ogniskach ropnych, jakie autor wskutek zastrzykiwan swej suro-
wicy spostrzegal, opisuje V. w sposob nastepujacy: po 3—4 godzinach zaczyna sie
zmniejszaC bol (,rwanie“), skora przyjmuje odcien niebieskawy, naprezenie tkanek
i goraczka zmniejsza sig¢ rowniezZ. W 10—12 godzin pojawia si¢ w ropniach krew
w postaci kosmkow, ropa staje si¢ fioletowa; po 15—20 godzinach ropien juz jest
niebolesny na dotyk. Powoli ropienn wsysa sie i wreszcie znikaja objawy zapa-
lenia naczyn chlonnych. Badajac rope w okresie zastoju zylnego pod drobnowi-
dzem, znajdujemy obok licznych cialek czerwonych znaczng ilo$¢ wielojadrowych
leukocytow; gronkowce znajdujemy po czesci wewngtrz leukocytow, po czesci
w stanie wolnym w przesigku, po czegsci w stanie rozpadu. Otrzymane stad w ho-
dowlach, nie rozrzedzaja Zelatyny, rosng nietypowo i tracg swe wlasnosci jadowite.

W koncu wspomina autor jeszcze o jednem ciekawem doswiadczeniu: koza,
silnie uodporniona, dostala pod skore 10 ctm. szsc. ropy z przypadku osteomyelitidis.
Miejsce uktucia igly bylto zalane nalewka jodowa i nastepnie kolodium. Ten sztu-
czny ,,ropien* istnial bez najmniejszego odczynu w ciagu calych miesigcy; wreszcie
wypuscil autor owa ,,rope® i nie znalazl najmniejszych zmian zapalnych: ani fago-
cytozy, ani nagromadzenia sie leukocytow, ani ropienia.

U kobiety 6o-letniej wycial V. kaszak na glowie (przed operacya dostata cho-
ra 10 ctm. szsc. surowicy leczniczej 1:500,000) i wstrzykngl do powstalej jamy
ropg, otrzymang z przypadku zapalenia szpiku kostnego; raneg zaszyl. Rana zagoita
si¢ przez rychlozrost. Po 8 dniach zdjal szwy i nie znalazt ani sladu ropy, ani
najmniejszego odczynu zapalnego. Dopiero po 6 tygodniach wypuscil V. zastrzy-
knietg rope; jama zaciagnata sig bez ropienia.

Odpornosé, powstata po zastrzyknieciu omawianej surowicy, utrzymuje sig nie
dtuzej nad 2—3 miesigce.

(Zeitsch. f. Iygiene w. Infektionskrankheiten. Bd. X VIII, Heft 111 1894).

Wactaw Orlowskfi.
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13. Buxovsky. Dziatanie nukleiny przy wrzodach goleni. W roku zeszlym
na klinice czeskiej prof. JaNovskieco leczono zastrzykiwaniami nukleiny 25 cho-
rych z atonicznymi wrzodami goleni, ktorych’w 7aden sposob przedtem usunaé nie
moZzZna byto. Z nich siedm istniato z gora rok, jeden dwa lata, jeden od lat trzech,
a trzy od lat pieciu. Nukleiny dostarczyt prof. HorBAczEWSKI w roztworze takim,
ze w 500 ctm. sz$c. bylo 2,5 czyste] nukleiny i 2,5 fenolu, czyli Ze w 1 ctm. szsc.
bylo 5 mlgr. nukleiny. Zastrzykiwano co 4 dni w okolice micdzylopatkowa, za-
czawszy od 2,5 mlgr. i zwi¢kszajac za kafdym razem dawke o 2,5 mlgr. U 21 cho-
rych nie bylo zadnego odczynu w miejsc{l zastrzyknigcia, ptyn predko ulegal wes-
saniu. U jednej chorej po 15-em zastrzyknieciu wystapit bol w plecach bez zmian
przedmiotowych, cieptota 38,6° C., ostabienie, Lol glowy i koniczyn. Stan ten trwal
przez dwa dni. W dwoch przypadkach potworzyly sie ropnie, w jeduoym nastapita
smierc¢ chorej 54-letniej, silnie wyniszczonej. Po 7-iu zastrzyknigciach, gdy wrzody
juz sig prawie zagoily, wystapilo znaczue oslabienie, bol glowy, krzyza, konczyn,
cieplota 38,2° C. Na plecach w miejscu ostatniego zastrzykniecia bolesnos¢, za-
czerwienienic, ktore nadzwyczaj szybko rozszerzyto sig na cate plecy i przeszto
w zgorzel. »

Miejscowo stosowano opatrunek obojegtny z roztwora fizyologicznego chlorku
sodu. W przypadkach zaniedhanych, gdy po wiclu zastrzyknieciach polepszenie
bylo nieznaczne, stosowano jeszcze oktady z calcaria chiorata, jodoform, opatrunck
uciskajacy i t. p. Cieplota nawet przy duzych ilosciach nukleiny nie o wiele prze-
chodzita 38,0° i to tylka w przypadkach niclicznych; reszta chorych zachowywala
si¢ dos¢ obojetnie,

Roznice te w pordwnaniu z wynikami, otrzymanymi przez MourkaA (patrz
»Medycyna“ r. 93 N2 49), B. objasnia tem, Zze Mourex miat do czynienia badz z cho-
remi dzie¢mi, badz z dothknietymi chorobami ogolnemi; chorzy zas autora, z wyjat-
kiem wrzodow, innych chordb nie mieli.

Zmian w moczu nie bylo; natomiast po kazdem zastrzyknieciu ilos¢ biatych
cialek krwi znacznie sie zwigkszala. Co si¢ tyczy zmian w samych wrzodach, to
nawet w starych, pokrytych staba ziarnina, badz rozpadla, zmartwialy tkanka,
zawsze pewien odczyn znajdowano. Po dwach lub trzech zastrzyknieciach blada,
w malej ilosci ziarnina stawata si¢ obfitsza, czerwietisza, czesci obumarte odpadaly,
ustgpujac miejsca .ziarninie zdrowej; wypelniala ona caly przestrzen wrzodu
po brzegi, od ktérych wyrastajace wysepki naskorka stopniowo zmniejszaly obszar
wrzodu. W jednym np. przypadku wrzod, 12 ctm. szerokosci, ¢ dlugosci majacy,
na konczynie dotknietej stoniowacizng, po trzech zastrzyknigciach oczyscil sie,
po 14 zostal z niego tylko niezaciagniety Srodek, wielkosci pélgrosza. Inny wrzéd,
20 ctm. szerokosci, 17 dlugosci, po 7 zastrzyknieciach mial tylko po 3 ctm. dtu-
gosci i szeroosci. W dwoch przypadkach nukleina nie wywarta skutku. Odczyn
miejscowy, coprawda, wystapil, ale staby; po calym szeregu zastrzyknie¢ wrzod sie
oczyscit i pokryl stabg ziarning, ta jednak wkréotce obumarla.

Wszystkie przypadki B. uklada w 3 grupy: 1) Przypadkéw 14. Zagojenie
wrzodow nastapito pod wplywem zastrzykiwan nukleiny przy miejscowem stoso-
sowaniu fizyologicznego roztworu chlorku sodu. 2) Przypadkow 9. Nukleina wy-
wolata odczyn miejscowy, wrzod pokryl si¢ ziarnina i naskorkiem, do zupelnego
jednakie wyleczenia trzeba bylo uzy¢ jeszcze leczenia miejscowego. 3) Przypad-
kow 2. Zastrzykiwania nukleiny, pomimo znacznej ilosci (1135 mlgr. i 1577 mlgr.)
nie pomogly. Obie chore bardzo watlej budowy, jedna z nich miala lat przeszlo
73 i glebokie, do warstwy miesniowej siegajace wrzody.

Najwczesniej wyleczenie nastepowato po 4 zastrzyknigciach, zawierajacych
25 mlgr. nukleiny, najpézniej po 32 z 1212,5 mlgr.

Na podstawie tego B. twierdzi, Ze nukleina ma powazng warto$é lecznicza.
Podawana podskornie w dawkach dostatecznych, jest zdolna wyleczy¢ wrzody go-
leniowe, lub tez do tego.stopnia je oZywié, Ze przy pomocy stosowania miejscowo
innych $rodkow zupelne zabliznienie nastapi¢ moze.

(Casopis lékaill Eeskych. N2 46 i 47 1. 189.4). S, Kossobudzli.

14. Buscuxe. 0 migdatach, jako wrotach przenikania drobnoustrojow ropo-
tworczych. O ile posiadamy dos¢ pewne dane co do przyczyn ostrego zapalenia
szpiku kostnego, o tyle, cqQ sig tyczy drog, jakiemi zarazki przenikaja do krwi,
w-wigkszosci przypadkow bladzimy jeszcze w dziedzinie przypuszezen. Wiadomo,
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ze w nicktorych przypadlkach droga, dajaca dostep drobnoustrojom do szpiku kost-
nego, sa kiszki, pluca lub skora, jak to bywa niekiedy np. przy nastepczem zapale-
niu szpiku kostnego po tyfusie brzusznym, zapaleniu pluc, lub po zapaleniu ropnem
skory.  JednakZe najczesciej cierpienie szpiku kostnego powstaje tak nagle, ze
niema mozno$ci wykazania narazie, jakim sposobem drobnoustroje dostaly sie do
krwi. Za wrota dla czynnikoéw zarazliwych uznano: 1) dolny odcinek kanatu po-
karmowego (Kocnur). Np. TAVEL i BRUNNER znalezli przy sérumitis w wolu bacte-
rizem coli, ktore dostalo sie don nie inaczej, jak posrednio przez krew z kiszek.
Procz tego, na zasadzie wtasnych doswiadczen KarkunNorr i inni dowiedli, Ze zara-
zek moze przedostaé sie ta droga jedynie przy zmianach chorobowych btony sluzo-
wej kiszel; 2) drogi oddechowe, mianowie pluca, glownie przy zapaleniu wiokni-
kowem. Natomiast co do zapalenia oskrzeli i innych cierpien drog oddechowych,
to w tym wzgledzie nie posiadamy pewnych danych; 3) skore i znajdujace si¢ z nia
w zwigzku bezposrednim blony sluzowe. Pierwszy Garrfs dowiodl, ze przez naru-
szong skore drobnoustroje przenikaja do naczyn. chlonnych, a z powstalych wsku-
tek tego miejscowych ognisk zapalnych dostaja sie do krwi. Czy drobnoustroje
przenikaja do krwi przez blong sluzowa nosa, trudno orzec, wobec braku odpowic-
dpnich badan klinicznych i bakteryologicznych., O wiele wazniejszg w tym wzgle-
dzie role odgrywa, wedlug autora, blona sluzowa jamy ustnej, miancwicie czesci,
ktore pokryte sa nablonkiem mniej $cislym, a wiec migdaly. Wielu autorow, jak
Fowrer, HarkN, Srewart, wspominalo juz dawniej o zaleznosci zapalen stawow
od zmian zapalnych w migdatach. Juz Krasge pisal, Ze drobnoustroje, wywolujace
ropienie, dostaja si¢ do krwi przez migdaty; w dwoch przypadkach migdaléow prze-
rostych odkryl w nich gronkowca zlocistego zapomoca hodowli i badania drobno-
widzowego; pomimo, Ze migdaly nie byly wowczas dotknigte zapaleniem. Autor
artykulu niniejszego potwierdza badania Kraskr'go, udato mu sig¢ bowiem rowniez
odkryé¢ paciorkowca ropotworczego i gronkowca zlocistego w podobnych dwu
przypadkach., Z tego wynika, Ze nawet nienaruszone migdaly przepuszczaja dro-
bnoustroje ropotwdcze,

Nie ulega rowniez watpliwodci, ze przy cigzkich zapaleniach gardzieli drobno-
ustroje moga przenikac¢ przez zmieniona blone sluzowa, Za dowdd, zZe przez nie-
naruszone migdaly drobnoustroje przenikaja, moga stuzy¢ badania SCHLENKER'd
nad zapaleniem gruzliczem gruczolow chlonnych szyi. ScHLENKER przyszedt do
wniosku, Ze pomimo braku dostrzegalnych zmian patologicznych w migdatach, la-
seczniki gruzlicy ta wlasnie droga dostaly si¢ do gruczolow chlonnych.

Klinicznie i doswiadczalnie nie zostalo jednak udowodnione, czy w rzeczy
samej migdaly z nienaruszong blong sluzowa odgrywaja jaka role w przedostawa-
niu sie drobnoustrojow, a szczegolnie ropotworczych, do krwi. Dla rzucenia pe-
whuiejszego Swiatla, przytacza autor kilka spostrzezen klinicznych. W jednym przy-
padku chory,dobrze zbudowany i odzywiany, ztamal ramie. Natychmiast po przyje-
ciu chorego do kliniki konczyna zostata unieruchomiona. Po 8 dniach przy zmia-
nie opatrunku przekonano sig, Ze przebieg choroby jest zupelnie prawidtowy,
a 13-go dnia naktapilo juz utworzenie si¢ silnej blizny kostnej. Dotad stan chorego
byt bezgoraczkowy., Dopiero w 3 dni pézniej cieplota podniosta sig¢ nagle do 39,7%
jednoczesnie chory poczal sie uskarZza¢ na bol glowy, rozstroj ogolny i trudnos¢
przy polykaniu. Podczas badania jamy ust i gardzieli znaleziono silne zaczer-
wienienie i obrzmienie obu migdalow. Przy badaniu bakteryologicznem mi-
gdalow wykryto paciorkowca ropotworczego, pozniej wykryto go i we krwi. W trzy
duni chory dostal dreszczow i zaczal uskarzac¢ si¢ na b6l w miejscu ztamania, Na-
stepnego dnia wystapit tam znaczny obrzek i glebokie chelbotanie. Po otwarciu
ropnia wyplynelo okoto 300—400 ctm. szsc. ropy z jamy, otaczajacej znaczng czgsc
ramienia; blizna kostna znikta zupelniec. Konczyne po odpowiedniem opatrzeniu
ulozono w szyny, poczem w trzy miesiace chory przyszedl zupelnie do zdrowia.
W ropie wykryto tego samego paciorkowca, co w migdatach i we krwi, Oczywiscie
w powyzszym przypadku droga, ktora drobnoustroje dostaly sie do krwi, a stad do
miejsca zlamania, jako do ,locus minoris resistentiae®, bylty stanowczo migdaly.

W innych przypadkach, przytoczonych przez autora, przebiegchorob jest bar-
dzo zblizony do powyzszego. W jednym przypadku, po pokryciu wrzodu goleni
przeszczepionym kawatkiem skory, powstalo czwartego dnia po operacyi zapalenie
gardzieli, a nastepnie zropienie rany. Badanie bakteryologiczne wykazalo obe-
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cnosé paciorkowcow w ndgdatach, we krwi i w ropie. W przypadku uderzenia
w okolice lewego posladka, zapalenic gardzieli spowodowalo ropienn w glebi tego
posladka; wykryto piciorkowcee.  Wreszcie w czwartym przypadku, po zapaleniu
gardzieli wystapilo zapalenic ropne szpiku Lkostnego goleni; wykryto gronkowca
ztocistego i paciorkowca.

.Co do badania krwi w przypadkach podobnych, nalezy zwrocic uwage na to,
ze w razie niewykrycia nawet we krwi drobnoustrojow ropotwarczych, nie mozna
jeszeze wyrokowac stanowcezo o nicobecnodei ich w krwiobiegu, zaledwic bowiem
bardzo niewielka ilo$¢ krwi poddajemy badaniul).

Sama budowa anatomiczna migdalpw sprzyja wdrazaniu w glab ich drobno-
ustrojow.  Na zasadzie badan Srorur’a wiemy, ze normalnie znajduje sig tu blona
sluzowa, w niektorych micjscach niezupelnie pokryta nablonkien, co naturalnie
w danym razie sprzyja nadzwyczaj przedostawaniu si¢ bakteryi. Nic ulega watpli-
wosci, 7e ta droga zarazek przenika wglab ustroju o wiele czesdciej (2), niz przez
przewod pokarmowy lub pluca, i dziwic sie nalezy, ze nie czescic], niZ to nalezaloby
przypuszczac; hyc moze, dzicje sie to wskutek tego, Ze uktad chlonny odgrywa nie-
jako rolg ochronna w ustroju naszyn.

(Deut. Zeitsch. fur C‘/lz;'}’. B XX VI Ff V) L&,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 stycznia r, b,

TRESC: 1) J. Kramszrys — przedstawienie przypadku choroby Barrow'a. 2) STANKIEWICZ — przed -
stawienice: @) chorego z bezwladem konezyny gornej lewej; b) chorego z rwa kulszowa. 3) SOKOLOWSKI—
przedstawienie chorego z bablica gardzicli i krtani  4) Jasifskr i Orzek—odezyt: Przeglad krytyezny
najnowszych metod operacyi chivurgiczno-otyatrycznyeh; przedstawienie preparatow i metody wlhasnej.

1) Kol J. Kramszryx przedstawil dziecko, dotkniete choroba Barvow’a. Cho-
roba ta, lkctorej istota nio jest dotychezas wyjasniona, polega na wystypieniu duzych
wynaczynion krwawych przowaznie pod okostny, umiejscawiajyeych sie najezescioj na
kosciach dlugich: udzie, goleni, ramieniu, rzadzic) na kosciach plaskich: zebrach, lopat-
ce, kosciach miednicy i czaszki,  Objawy ze strony jamy usinej charakteru gruzglicze-
go, jako tez objawy krzywicy, czesto, jakkolwick nie stale, towarzyszy toj chorobic.
Przypadels, praedstawiony przez ko), K., dotyczyl dziccka polrocznego, u ktorego po
raburzeniach zolgdkowych, wymiotach, trwajacych 2 tygodnio, wystapil nagle guz na
wierzchollu czaszld, migkki, ciastowaty. Guz ten, powigkszajac sig stale, w eiggu ty-
godnia zajat caly czaszke, pocsynajac od wynioslosci potylicowej, az do uszu i oczodo-
low. Skora, pokrywajgca czaszke, jest napieta, blyszezgea, zabarwiona na kolor fio-
lotowy, siny, z60lty; micjscami na powicrzehni joj widaé¢ swicze, czorwono-krwiste pla-
my; na cale) przestrzeni wyczuwa si¢ cholbotunio, w pod plynem kosé. Po kilku dntach
na obu powiokach doluyeh i lewej gornej wystapily rozlano wynaczynienia krwawe,
sino-czerwone.  Dziecko burdzo blade, niespokojnoe, nic goraczkuje,

W dyskusyi kol. JAWDYNSKI zaznacza, zo zdaniem jogo wynaczynienio to jest
pochodzenia nrazowego. Urazu mogli otaczajycy nie zauwazyé.
dobno widywal czesto u duicei.

Iol. Jasigskr podziela najzupelnicj zdanio poprzedniego mowey, dodajge, ze na-
lozaloby jeszeze w danym praypadku wylnesyé erythema easudativem, ktorve nickiody
w podobnej wystepuje postaci.

Kol. Kosmowski zaznacza, ze dziecko przedstawia nicznaczne objawy kraywicy,
loez nie przedstawia zbioru wybitnych objawow choroby Curapr’a-Barnow’a, ktorzy
glowny nacisk pray cicrpioniu tem klady na wynaczynienia podokostne w trzonach
lkogei dlugich, z bolami, krotkotrwaly gorgeszks, i t. d.; tak wieclkich zas krwotokéw
na kosciach czaszlki nic opisujy.

Kol. Boryssowicz utraymuje, % nie mamy tu do czynienia z choroby Barnow’a,
loez tylko z wylowem krwawym, juz chociazby % tego wzgledu, ze wylow znajdujo sie
nad pericranium,

W ynaczynionia po-

1) Zreszty drobnoustroje, znajdujgee si¢ w krwiobiegu, bardzo szybko zef znikajg, za-
trzymywane przez narzgdy o krwiobiegu zwolnionym, a wige $ledziong, watrobe, szpik kostny
t. d. (Przyp. Red.). )
i
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Kol. Kramszryr odpowiada, ze guz glowy — cephalohaemaloma—zajmujo zawszo
jedne tylled strong czaszki, nie zajmujo talk znacznej przestrzeni i nie prazechodsi po za
szwy kostno. Henocr widzial raz joden tylko guz z obu stron czaszki, ale kazdy byl
innoj wiclkoscei 1 oba ze sobg nie laezyly sie. Naokolo podobnych guzow wystepuje
wal wydatny, czego w danym przypadku niema. Uderzenia nikt 2z otaczajyeych
dziccko nie widzial.

Prof. BARANOWSKI zwraca uwage na wynaczynionia na powiekach i sydzi, zo
dalszy przebicg chorvoby i dokladnoe zbadanic krwi bedy mogly wyjasnié, czy choroba
polega na skazie lkrwotoezncj.

2) Kol. Srankiewicz przedstawil: a) chorego, ktory uderzony zostal lorby od
windy w obojezyls i kosé ramicniows, zo strony zewnetrznej. Po praywiczioniu chorego
do szpitala olcazalo sig, zo kosé obojeszykown jest zlamana, ze okolica obojezyleowa
silnio obrzekla i ze chory ma zupelny bezwlad konezvny z nieznacznomi zaburzeniami
czucia.  Sadzae, zo bezwlad zalezy od ucisku na splot barkowy, kol. S. cieciom podlu-
znom obnazyl micjsce obrazone; wyjal kilka kawalecskow kosci wraz z licanymi skrze-
pami, poczom rana szybko zaczela sig goié, wladza jednal w koncezynic nio powracada,
co zwrocilo uwage kol. 8. na nerw promiouniowy. Badanie racesywiscio wylkazalo, 2o
nerw ten na stronie porazonoj zostal uszkodzony na ramieniu, czem latwo mozna sobie
wytlomaczyé bezwlad, b) Nastepnie kol. 8. przedstawil chorego mezezyzng w sile
wiclu, ktory przoed 5 laty zglosil sig do kol. 8., skarzace sie na silny nerwobol w nodze
prawej.  Badanio wylkazalo ischias dexira, litory nic ustepowal pomimo zastosowania
onergicznego leczonia: przypalan, morfiny, clektryzacyi, Kol. S. wykonal operacye
wyeigeania chorego nerwu.  Po tym relkoczynie, moiej wigeej w 2 tygodnic, potrzcbno
do zachowaunia zupelnego spoloju, bole ustaty., W 2 lata pozniej ten sam cuory zglo-
sil sig do kol. 5. z nerwobolem podobnym, tylko w nodze lewej. I tym razem kol. S.
wylkonal wycigganic rownies z dobrym skutkiom. Oboenic po raz trzcei sglasza sie
chory, skarzae sig, z¢ nerwobole w nodzo prawej znow powracajg; i tym razem kol. S,
zumicrza dokonaé wycingania nerwu.

3) Kol. Soxonowskr przodstawil chovogo 40-letniego, dotknigtogo rzadkiom
cicrpieniem bablicy blony sluzowej jamy gardzicli i krtuni. Sprawa trwa od kilku
micsigey; chory doznawal z poezatku tyllo uczucia zawady w gardzieli, w ostatnich
crasach wystapilo utrudnione lykanie.  Zvoszty chory czuje si¢ dobrze; pracdtem nig-
dy nie chorowal powazniej, praymiotu niec przebywal. W plucach zmian wyraznych
nio wykryto. Kaszol nicznuczny; plwocina sluzowa, lasccznilow KocH’a nio zawiora,
W innych narzadach zmian nicma. Badanic gardzieli wykazuje liczne bialo plamy
rozmej wiclkosgei, od grochu do fasoli, moeno praylogajayce do blony sluzowcj i z wielky,
trudnosciy, dajace sig usungé resp. zeskrobaé; usadowione sy glownio w dolnoj czesol
gardzicli.  Naglosnia dosé znacznic nacicczona, czerwona, pulchna, bez wyraznogo
nalotu, struny niczmienione.  Bltony zeskrobane poddano badaniu balteryologicanemu
s wynikiem ujemnym. 8., wspominajue o rzadkosci tego cierpienia, zuznacza, ze pray-
padel ton jest tem cickawszy, ze na skorze chorego zadnych zmian nicma, jalk to za-
swyezaj bywa. Dalsay przebieg cierpienia bedzie poznic) przes autora podany.

4) XKol. Orzer opisal c¢zgsé anatomicsng okolicy wyrostka sutkowogo i za-
snaczyl, ze jezeli podzielimy wyrostek sutkowy linia poziomsg i prostopadly na catory
cwiartki, to jedynic ¢wiartka przednio-gorna ‘przedstawia przestrzen, w  granicach
lkktorej mozna bezkarnie i napowno wniknadé do pieczary (antrum-jama) sutkowej i sq-
stadujgcego z nig atticus.  Cwiartke (¢ nazywa za praylkladem Coreavrnr'a wwojkgtem
chirurgicznym pozawylotowym. Granice trojkata togo sg nastepujaceo: ku ty-
lowi i od dolu grzebyk wierzcholkowo-sutkowy; granice gorng stanowi grzebyk nad-
sutkowy; granice przodnia—brzey tylno-gorny przoewodu shuichowogo kostnego, na kto-
rym znajdujo sie kolee nadwylotowy HeNLe'go; a bezposrednio za nim tréjkatna przo-
straon sitowa pozawylofowan, Granice to odpowiadajy na powierzehni wewngtranej
kogei skroniowej granicom nasady ezesei skalistoj, stad tez ich wartosé oryontacyjna
dla chirurga.  Picczara sutkowa, stosownic do grubosel warstwy komorok sutkowych,
zmajduje sig od 1 do 24 c¢tm. pod powicrzchnig trojkata chirurgicznogo. Od przowodu
sluchowego oddzicla picczarg blaszka zbitoj substancyi, t. z. lame arquée prémastoidienne
GELLE'go; na gornym brzegu  tej blaszki znajduje sie otwor, lgczacy jame sutkows
z atticus, czyli uchylkiem (?) jamy bebenkowej-—aditus ad antrum. Sciana wewnetrzna
pieczary ma na sobio nicznuczne wypulklosei, odpowiadajgcee scianom. zewnetrznego
1 tylnego przewodu pollkulistogo,  Sciana gérna oddzielona jest od jamy czaszkowoj
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N

nadzwyezaj cienks, Sciang kostng, nioraz podziurawiony tak, ze tedy opona twarda
moze stykaé sig bezposrednio z blona sluzowa, wysciolajycy picezare s_ntlfow:b. .

Attrous stanowi uchylok jamy bebenkowoj, lozacy nad ty ostatniy i ku przodowi
od jamy sutkowej; dlugosé jego'wynosi 10—12 mm., szorokoéé 5 mm. i wysokosé 7 mm,
Na tylnej scianio attici znajduje si¢ otwor trojlatny, stanowingcy wyzej opisany adi-
tus od antrum, Atticus zawiera liczno faldy blony sluzowej, glowke i szyjke mlotka,
oraz trzon i wyrostok krotki kowadla. Szyjla mlotka i traon kowadla przochodzy,
przoz bloniasty, sciane dolnego atticus inikajy do jamy bebenkowej.

Kol. Jasmtskr pracdstawil krytyczny poglayd stosowanych dotychezas metod opo-
racyjnych, majgeych na cclu otwieranie wyrostka sutkowego i jamy bebenkowej,
wzglednic atticus tympanicus, i wykazawszy ich strony ujemne, opisal metode wlasnego
pomyshu, wskazang, przy cholosteatomatach i prochnicniu kostel sluchowyceh i wy-
konywang przezei dotychezas tyllko na trupach., ;

Operacye attico-antrotomiae kol Jasigsgi vobi tropanem CoLrnin’a o srednicy 10 mm.,
Piocrwszy akt operacyi polega na cigcin Yukowatom, rownoleglom do calego ty]n_og;()
prayczepu muszli, odleglem oden na 1 ctm. i drgzgeem do kosei,  Nastepnio oddmol'u
sig, jak zwykle, okostny w kiczunku przewodu sluchowogo zownetrznego i odehyla sig
w ton sposob muszle wraz z przewodem chrzestnym lku przodowi. Drugi u,kt‘opol"zwyl,
stanowi trepanacya; w fym eclu kol J, ustawia tropan boz kolea na tylnej scianie
przewodu kostnego i wycina polksiezye, nastepnio odejmuje trepan, wydobyw: L e
pilowany polksiczyc kostny i praystepujo do otwarcia tymzoe tropanom antri mastoi-
dei.  Otrzymujo w ten sposob 2 otwory w ksztaleie osemki. Kol. J. jako glowno
zalety proponowanej przoz sie metody operacyjnej zaznacza szyblkosé wykonania
i nadzwycezaj dokladne uwydatnienic pola oporacyjnogo, ktorem w danym razie jest
alticus tympanicus i antrum mastoidewm. Odezyt ilustrowany byl przedstawicniom tre-
panu i lieznych proparatow anatomicznych,

W dyskusyi kol. SzZuMLANSKI zaznacza szezegolny wasnosé attico-antrotomiae,
w ktorej na preparatach, przcz kol. J. prgedstawionych, atticus wraz z kostkami sla-
chowemi uwidoczniony zostal tak dokladnie, jak przy zadnym z proponowanych do-
tychezas i zwykle wykonywanych zabiogow. Oporacyi Sracke’go kol. 8. na chorym
nie widzial, przerabial ja jednakzo na trupio i przelonal si¢ zarowno o jej technicznych
trudnosciach, jak i o waznej bardzo stronic ujomnej, mianowicio o operowaniu w sa-
mym atticus po ciemku, Tu praeciwnic pole oporacyjne jost talk odsloniete, ze wszol-
kio zabiegi wykonywaé mozna pod dokladng kontrola oka. Wazng rownies za-
letq operacyi stanowi szybkosé, z jaky mozna jy wykonaé. Naturalnie, %o ostateczna
docyzya zalezy od wynikow pooporacyjnych na osobnikach zywych, Co sie tycsy sa-
mej antrotomii, to tu kol. 8. oddaje stanoweze pierwszenstwo dlutu przod trepanem.
Otwierajac antrum, nie mozemy byé nigdy pewni, na jakioj przostrzeni wypadnie usu-
ngé kosé cllorobowo zmienionsy i dlatogo, operujac dlutom, latwioj rozszerzymy rane
kostna, niz po zrobieniu otworu trepanem o tak maloj srednicy, jak zalecana przoz
moéwee.  Przy malym otworze przcoczenie i pozostawienie ogniska ropnego lub t. p.
w ktorejlolwick z komorck wyrostka sutkowogo jost, zdaniem 5., w wigkszosei pray-
padkow prawie nicunilknione.

Kol. Guranowski zaznacza, 7o, oile zrozumial, kol, Jasigsr proponujo nows,
operacye: altico-antrotomiam, Otyatrzy zwykle pray sprawach ropnych Jjamy bebenko-
wej, powiklanych prochnicniom, robizy wprzod antrotomiq, a nastepnic dochodzg do
atticus (motoda Scuwarrzi’'go). Wskazania do attikotomii stanowig: prochnienie koste-
czek sluchowych i gornej sciany przewodu stuchowego kostnogo oraz cholestecatomaty:.
Przeciwko attikotomii przy prochnienin kosteczel sluchowych powstaja, bardzo liczni
otyatrzy, migday innymi Porirzer, proponujage usuwanic kosteczok sprochnialych
drogg przowodu sluchowego i nastepezo wyskrobanio Jjamy bebenkowej bez obszorne-
go otwierania attici. Co sig zas tyczy pytania, czem poslugiwaé sie mamy pray
oporacyi, czy dlutem, czy trepancm,—to zdania sg podziclono. Wogoélo prayjeto opera-
cy¢ dlutem. Hormes w. ostatnich czasach zaproponowal zupelnio oporacye podobng, jak
J% przedstawil kol. J.  Jest ona zmodyfikowang operacya Stackr’go, jak to widaé na
przodstawionym przoz kol. G. rysunku, dochodzi sie jodnak do attisus dlutom i od tyltu.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— Prrnizzarri Venrturint zaczeli z bardzo
pomyslnym wynikiem stosowaé u dotknigtych
pryszezycy zelazo w postaci zastrzyliwan pod-
skornych. Chorzy tacy dotknigei sg bardzo czesto
niedokrwistodcig, a podawanie zwigzkow zelaza
per os powigksza istniejace pospolicie zaparcie
stolca. Aby tego unikugé, nalezy zastrzykiwad
pod skorg ferrum ammoniatum citricum wilo-
$ci 0,05, rozpuszezonej w 1,0 wody. Zastrzylku-
je sig taki roztwor glgboko w okolice poéladko-
wg z zachowaniem aseptyki. Odezynu miejsco-
wego nie bywa, a po takiem postepowanin szyb-
ko zjawia sig poprawa ogélna, wzrost wagi, po-
wigkszenie sily, laknienia i ilodei wydzielanego
mocznika, Wysypka znika po 20—-30 zastrzy-
Ikiwaniach, Szczegolniej u kobiet daje ta metoda
wynili wyborne., (La sem, méd. 1894. Ne 56).

— Lornesen spostrzegal kobiete, u ktorej
z powodu objawdéw zamknigeia $wiatla kiszel,

wywolanego przez guz, umieszezony za prostui--

cq, dokonano kolostomii. Gdy poprawa nie na-
stypila, przystgpiono do laparotomii. Znalezio-
no macicg tylozgiety, cigzarng w pigtym mic-
sigeu; # lewego jajnika, uleglego zwyrodnicniu
rakowatemu, wyrastal guz na nézee skreconej,
siggajgey za zgigeie esowate; jajnik prawy u-
legt zwyrodnicniu torbielowatemu. Po usunig-
ciu guza i jajnikow i odchyleniu macicy chora
wyzdrowiala i przebyla poréd pomyélnie. (W.
med. Presse 1894 No 48).

— CHaBBERT twierdzi na zasadzie spostrze-
zen, czynionych przez siebie i przez innych, ze
porazenie nerwu twarzowego wskutek przezig-
hienia (a frigore) bywa znacznie czgstsze u ko-
biet, niz u mezezyzn, a z tych ostatnich tylko
u takich, ktoérzy nie noszg zarostu. (Le Prog.
méd, 1894 Ne 406)., A, Z,

— SCHULL opisuje przypadek zamknigcia
$wiatla dwunastnicy przez kamien zolciowy.
Dotyezyl on kobiety 35-letniej, skarzgcej sie na
bole dotkliwe w dolku. Rozpoznano rozstrzen
zolgdka wraz z uposledzony czynnodeia mecha-
niczng tegoz. W dwa dni pdZniej wystgpily
wymioty wraz z bolami brzucha, prazypuszczano
wige przedziurawienie kiszki i zapalenie otrze-
wny, tembardziej, ze nastypila $pinezka i spa-
dek cieploty eciala, upadek tgtna, zwolnienie
oddechu. Przeplukiwania zolydia, ktore prze-
konaly, ze zoladek wypelniat sig szybko duzg
iloscig z0%ci, nic poprawialy stanu i nie wstrzy-
mywaly wymiotow, Stolce byly prawidlowe,
w moczu nie bylo ani biatka ani cukru. Spig-
czka trwala 4 dni, poczem nagle ustapila, gdy
ze stolcami wydalony zostal kamien diugodci
2,7 ctm., obwodu 9 ctm. Podiug antora, ka-
mien, ktory si¢ znajdowal w pecherzylku, dostal
si¢ do dwunastnicy, tu zostal kurczowo Sci-

$niety przez dwunastnice i wywolal zamknieeic
Swiatla oraz dostawanio si¢ zoleci do zolgdka.
(Berl. klin. Woch. No 45, 1894).

— Kipp spostrzegal cztery przypadki zam-
knigeia $wiatla kiszel, powstalego z powodu
nagromadzonego kalu, u chorych, ktérzy mie-
li nerke opuszezony, i sgdzi, ze w tych przypad-
kach nerka byla powodem ucisku na kiszki
i nagromadzenia kalu. We wszystkich pray-
padkach byla to nerka prawa. (Lancet, 1894,
str. 131). Gir,

= KAHLDEN opisal nowy przypadek peré-
artervitidis nodosae, rzadkiego nader cierpie-
nia, polegajacego na wytwarzaniu sig licznych
zgrubien guzowatych na przebiegu tetnic w rd-
znyeh ezeSciach ciala, prayczem mogyg wytwa-
rzaé sie i tetniaki. Sprawa ta przebiega w kilka
tygodni przy objawach bezkrwistodei, upadlu
cdzywiania, goraczki; tetno przyspiesza sie,
pojawiajy si¢ bole gwaltowne, a niekiedy za-
palenie nerek i kiszek. Rozmaici autorowie
roznie sie na to cierpienie zapatrujg zaréwno
pod wzgledem anatomicznym, jak i etyolo-
gicznym. K. jest zdania, ze pierwotnie wyste-
puje bujanie $rodblonia, ktory przebija biong
sprezystyg 1 miesng i prayjmuje postaé tkanki
Sluzowej, nastepnie za$ wystepuje nacieczenie
w blonie zewngtrznej, ktora ulega znacznemu
zorubieniu.  Drobnoustrojow I, nie znalazl.
Przymiot w danym przypadku moégl byé wyty-
czony. (Beitrige zur pathol. Anat. T, XV,
Str. 58).

= SAVELIEFF w klinice SENATOR'a spra-
wdzal dod$wiadezenia JaxscH’a i LORENTZ A,
wedlug ktorych aceton bardzo czgsto wykryé
mozna w zawartosci zolgdka u ludzi, dotknig-
tych cierpieniem tego: narzgdu. Do wykryecia
acetonu S, poslugiwal sig préba LieBeEN'a
(odezyn jodoformowy), o eczulodci ktorej sze-
regiem badan uprzednio sig przekonat. W 15
badanych przypadkach przeréznych cierpien zo-
tgdka wynik zawsze byl ujemny, raz tylko uda-
lo si¢ wykazaé $lady acetonu. (Berl. kl. Woch,
Ne 33. 1894).

I"twrepr, badajge  przemiang materyi
u 2-ch psow, z Lktérych jednemu wycigto caly
zolgdek, drugiemu za$ 1,90 m, kiszek cienkich,
przekonal sig, Ze przebiega ona bez szczegdl-
nych zaburzen, Pierwszy pies trawil dobrze
migso surowe w postaci drobnej miazgi; w du-
zych kawalach powodowalo ono zaburzenia
z powodu niedostatecznego wehlaniania tlusz-
czow, Weglowodany byly zupelnie spozytlko-
wane, W kiszkach nie zanwazono nieprawi-
dlowyceh fermentacyi, kal wykazywal tylko
brak Lkwaséow zolciowych. U drugiego psa
przemiana materyi, procz niedostatecznego spo-
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zytkowania tlaszezow, byla najzupcelniej prawi-
dtowa, Dowodzi to zllolnodei kiszek orubych
dzialania zastepezego za Idszki cienlkie, za czem
przemawia tez i skutecznodé lawatyw odzy-
wezyeh,  (Deut. med. Woeh. No 40, 1894), »

= Na posiedzeniu Loudynskicgo Towarzy-
stwa  Lekarskiego, z d. 28 listopada 1894 v,
zajmowano si¢ sprawg leezenia chorob slkornyceh
gruczotem tarczowym. W wilkn dlugotrwale,
szeSciomiesigezne  stosowanie pastylek  z gru-
czolu (trzy razy dziennic po jednej J:wi‘.yluu)
dalo wyniki bardzo dobre.  Jedunoezednie micj-
scowo stosowano masé rteciowa. Przy luszesyv-
cy wynik byl watpliwy, dobry zad bardzo w kil-
ku przypadlkach tradu (lepra) i w jednym lysi-
ny plackowatej (alopecio  areda).  KiNGs-
DORFE zastrzykiwal wycine z gruczotu tarczo-
wego (5 kropel co 3-ci dzicii) w pryszesycey,
leez nie zauwazyt zadnego wplywu na przchieg
choroby, natomiast sp()strzcg{,‘/ iz chorzy zna-
eznie tracili na wadze, co sklonilo go do zasto-
sowania tego Srodka w celach “leczniesych pray
otylodei.  Wyniki otrzymal bavdzo zachgeajgee.
(Miinch., med. Wocehensch, N-r 1. 1895).

== W 3-ch przypadkach porazenia aklkomo-
dacyi, # ktéryeh dwa wystapily niewatpliwie,
a jeden prawdopodobnie po blonicy, ScHMIDT-
RiypLer zastosowal surowice przcciwblonico-
wg Hochst No T i zauwazyl, iz przebicg choroby,

>

zwlaszeza w 2-ch pierwszych przypadkach, by
znacziie krotszy.  Autor zaleca dalsze w tym
Kicrunkn proby.  (C. [ prak. Augenhlk.,  Gru-
dzien).

== SILBERMANN w 5 praypadkach kratude:
zauwazyl znaczue rozszerzenie prawego serca,
przyezem w dwoch przypadkach wysty pit gltodny
szmer skurczowy w miejscu wystuchiwania za-
stawki trojdzielnej, a badanie podmiertne w je-
dnym z tych przypadkéw wykazalo istnienie
nicdo aykalnodei tej zastawki. Za przyczyne
zimian w seren uwaza S, niezyt oskrzeli wloso-
watych 1 silne ruchy wydechowe, przerywane
krotko tylko trwajgeymi wdechami., Obie te
przycayny wywolujg zastoj w naczyniach wlo-
sowatyceh plue, a nastepstwem tego jest zastoj
woosercu prawem, w calym ukladzie zZylnym
i rozszeraenic prawego screa,  (Areh., fir Kin-
derheills.). -

= LaNDERER od lat caterech uzywa pa-
skéw przepullinowych z pelotami z kauczulku,
wypelionemi gliceryny. Peloty takie wywie-
rajiy jednostajny, umiarkowany, a jeduak dosé
silny nacisk; nie twardniejy, i sg, trwale. W wie-
tw razach po pol lub pottora rolu zauwazyd
mozna bylo znikniceie przepulkliny  wielkodei
ovzecha,  Dobre tez wyniki przy uzycian tyeh
pelot spostrzegal  autor w o praypadlkach nerki
wedrajgeej.  (Centralblatt f. Chir, Ne

Wiadomosei biezace.

— Stan zdrowotny Warszawy w cigy-
gu ostatnich dwoch miesigey zimowyceh ($micr-
telnosé wynosila okolo 229/,,) przedstawia sig
lepiej, anizeli w odpowiednich miesigeach roku
zeszlego; w ostatnich tysodniach zwlaszeza mic-
sigea ubieglego (20,07940) ulegl on znacznej
poprawig, Glownemi chorobami panujycemi
byly zapalenia drog oddechowych, zwlaszeza
zapalenie plue wléknikowe, Praktycy notujq,
liczne przypadii grypy, czestokroé powiklane
zapaleniem plue, jakotes ostrym niczytem krta-
ni i ucha. Choroby zakazne wysypkowe u dzic-
ci spotykajg sig znacznie rradziej, zwlaszeza
ospa, ktérej pojedyficze ledwic zdarzajy  sig
przypadki; tyfus brzuszny rzadko, blonica i 16-
za czgseicj sig wydarzagjy, J. K.

— W szpitalu Dz, Jesus otwarty zostal od-
dzial dla chorych dotknistych blonicy, ktorzy
majy hyé leczeni surowicy przeciwblonicows,.
Kierownikiem oddzialu jest kol. JANOWSKI.

— Prof. Buswin zawiadomit nas, iz wyniki
ponownego badania surowicy, przez niego w Kra-
kowie otrzymanecj, wykazaly, iz surowica ta

Wypawca Dr. L. Guranowski.

jest silniejsza, niz Roux i DBEariNag'a Ne L
W Krakowie surowica Burwipa w klinice prof,
JAKUBOWSKIEGO - odtad juz stale bedzie sto-
s0wana,

— Nowe prawo, obowigzujace z d. 1 stycznia
r. b, okresla wysokodé domdw mieszkalnych
w Londynie na 24 metry: na nlicach, majiceych
szerokodei 15 metr.) wysokodé domow nie moze
byé wigksza ol szerokodei ulicy.  Kuazdy dom
frontowy winien mieé od podwirza najmuicj
L6 metr. kwadratowyeh woluej przestrzeni, Je-
zeli kilka vodzin w jednym  zamieszkuje domu,
schody majy byé zaopatrzone w okno na kai-
dem pigtrze, wychodzgee wprost na podwoérze.
Wreszeie wysokosé kazdego pokoju mieszkalne -
80 nie moze by¢ mniejsza od 2 m, 56 ctm.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie -
g0 Warszawskicgo, odbytem w dniu 29 stycznia
r. b, przyznano nagrodg pracy, przedstawionej
na konkurs z funduszu imienia HeLBrcua, na
temat: Zbadaé klinicznie i anatomi-
cznie t. zw. enteroptoze GLENARD A, Au-
forem tej pracy jest kol Kdward Z1BLINSKL

Rl“n:\rlri'roi:-()(lpowicdzin.l;ly Dr. . rl)ub-rzy cii. i

Aozuoacno Ienzyporo. Bapurasa, 19 shusapa 1895 o,

Druk K. Kowule\\'skicg«a, Mazowicela 8,



