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Z PRACOWNI PAKTPRYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Podali

WE PAURXK 1 Z KERONKL

W roku 1899 zgtosito sie o porade ogotem 1109 os6b, pokagsanych przez

zwierzeta wsciekte lub podejrzane.

Z tej liczby 154 osoby nie podlegaty le-

czeniu, a to z powodu, iz pokgsane zostaty przez zwierzeta wyraz'nie zdrowe,
albo tez, chociaz przez wsciekte tub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. j.

bez zdarcia naskorka, jezeli zas do krwi,
pnie 25 0s6b przerwato kuracye samowolnie.

to bez rozdarcia ubrania. Naste-

Oprocz tego 12 os6b z leczo-



nyeh nie wciggnieto do statystyki z powodu, ze préby na krdélikach nie wy-
kazaty wscieklizny. Tym sposobem w r. 1899 zaliczono do statystyki 918 os6b

Co do pici, byto: mezczyzn 603, kobiet 315 Leczeni pochodzili z miej-,
scowosci nastepujacych: z gub. Warszawskiej 185 (w tej liczbie z Warszawy
i okolic: Pelcéwizny, Mokotowa, Powazek, Woli, Pragi it d, 96), z gub.
tomzynskiej 60, z gub. Plockiej 38, z gub. Lubelskiej 52, z gub. Piotrkow-
skiej 228, z gub. Radomskiej 48, z gub. Kaliskiej 51, z gub. Kieleckiej 49,
z gub. Siedleckiej 63, z gub. Suwalskiej 20, z Grodzienskiej 65 Wotynskiej
n, Minskiej 24, Kowienskiej 18, Kijowskiej 1, Mohylewskiej 4, Wileniskiej 1

Co do wieku byto dzieci: i-letnich 6, 2-letnich 12, 3-letnich 30, 4-letnich
30, 5-letnich 28, 6-letnich 35, 7-letnich 38, 8-letnich 32, 9 letnich 31, 10-letnich
36, 1l1-letnich 21, i2detnich 30, 13-letnich 23, 14-letnich 34, 15-letnich 20. Star-
szych nad lat ida— 512

Co sie tyczy czasu, w ktérym od chwili ukaszenia rozpoczeto leczenie,
to po uptywie 1 2 dni po ukaszeniu leczyto sie 18 osoby, 2—5 dni 446, 5—10
dni 213, 10— 20 dni 63, 20—30 dni 11, 30 -40 dni 2, przeszto 40 dni 1

Pokgsanych przez psy byto 870 oséb, przez koty 28, przez konie 9,
przez wilki 1, przez krowy 3, przez $winie 5, przez cztowieka 2

Zwierzetami kasajgcemi byty: psy w przypadkach 532, koty w 20, konie
w 9, wilki w 1, krowy w 2, $winie w 4, cztowiek w 2

Odnosnie do por roku leczyto sie oséb: w styczniu 55, w lutym 71,
w marcu 67, w kwietniu 56, w maju 86, w czerwcu 107, w lipcu 100, w sier-
pniu 94, we wrze$niu 78, w pazdzierniku 73, w listopadzie 76, w grudniu 55.

Co sie tyczy wiekszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierzeta kasajgce
bytly wsciekte, dzielimy pokasanych, wzorem PASTEurPa, na 3 grupy:

A. Pokagsanych przez zwierzeta, ktérych wscieklizna stwierdzong zo-
stata przez szczepienie krdélika lub wsciekniecie sie réwnoczesnie pokgsanych
zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktérych wscieklizna stwierdzong zo-
stata na zasadzie badania zwiok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokasanych przez zwierzeta, uznane za wsciekie na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Dane porownawcze z r. 1899, tyczace sie kategoryi pokgsanych, ukaszen
okolic ciata i przypalali,'przedstawia nizej umieszczona tablica. (Patrz str. 1124).

Z leczonych w 1899 roku zmarli:

1) Goldsztajn Szandla, lat 21, z osady Osieck, gubernii Siedleckiej, uka-
szong zostata przez psa podejrzanego o wscieklizne 5 stycznia 1899 r°ku
w prawy policzek i w podbrédek. Na policzku 4 ranki dos$¢ spore, na pod-
brédku dwie drobne. Ranki nie byty przypalane. Leczenie, rozpoczete 7 sty-
cznia, trwato dni 14. G. byla szczepiona 3 razy dziennie. Pierwsze objawy
wodowstretu wystgpity 10 lutego, zmarta 1 lutego.

2) Leszcz Najma, lat 5 z Ostroteki, gub. tomzynskiej, ukaszona 2
czerwca w gorng warge i w podbrodek. Warga rozerwana, na podbrodku
pare drobnych ranek. Pies z objawOw, przepadt. Leczenie rozpoczeto 5
czerwca, szczepiono 3 razy dziennie. Zachorowata 24 czerwca, zmarta 29 te-
goz miesigca. Blizsze szczeg6ty przebiegu choroby niewiadome. Ranki nie
byty przypalane.

3) Stachurzewska Helena, lat 12, z osady Sawni, gubernii Lubelskiej,
ukagszona 28 maja przez psa, ktorego wscieklizne stwierdzity ogledziny po-
Smiertne. Lewe ramie jedna duza rana, skora wyrwana na przestrzeni Kkilku
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centymetrow i 12 ranek mniejszych przez rozerwany rekaw cienkiego kafta-
nika. Ranki byty natychmiast po ukaszeniu przemyte wodg karbolowg. Zmar-
ta w domu —1 data i blizsze szczegbély nie wiadome. Leczenie rozpoczeto
1 czerwca, trwalo dni 14, szczepiona byta 3 razy dziennie.

4) Szczypinski Jan, lat 19, z osady Sieciechéw, gubernii Radomskiej,
ukagszony 20 sierpnia 1899 roku w lewe przedramie -trzy ranki w gote ciato
przez psa z objawow. Ranki nie byty przypalane. Zachorowat 14 maja 1900
roku — uskarzajgc sie na ogOlne niedomaganie i b6t w miejscu ukagszenia.
15 maja wystgpita hydro i aerophobia. Przewieziony do szpitala Jana Bozego
zmart tamze o 7-ej po potudniu. Krolik, szczepiony mézgiem S., padt po 16
dniach przy zwyktych objawach wscieklizny. Przypadek ten zastuguje na
uwage ze wzgledu na diugi okres wylegania choroby, trwajacy 263 dni. Le-
czenie rozpoczeto 23. VIII, trwato dni 12, szczepiony byt dwa razy dziennie.

UWAGA. Przypalania dzielimy na: wystarczajgce i niewystarczajgce. Do
wystarczajgcych zaliczamy przypalania zegadtem Ilub stezo-
nymi kwasami mineralnymi zaraz lub po uptywie kilku minut,
w przeciwnym za$ razie wszelkie przypalania uwazamy za nie-

wystarczajgce.
B
I. Ukaszenia zadano w twarz lub glowe ?) 13 7] 10 37} 52
Przypalania Wystarczajgco .......mecnnen. . 1
» niewystarczajgco 1 1 9
” ZAANE e 12 % 9 42
i > 281 1181
Il. Ukaszenia zadane w rece . . . . | ACZ1D Kze 03/ 99 5 76 261/ 379
Przypalania wystarczajace....... 1
» niewystarczajace 20 22 78
» ZA0NE o 78 54 296
. S . " o 191 191 581
I11. Ukaszeniu zadane w tutow i nogi . J(IPCozjr%lynlcze. a7/ 66 39/ 24/
Przypalania wystarczajace......uuirnnnns - - 1
» niewystarczajace... 40 13 27
” 7a0N€ s 20 38 104
IV. Liczno ukaszenia wrozmaite okolice ciata. . . 0 6 28
Przypalania wystarczajgce........creennen. 6 6 28
» NiEWYStArczajaCe ..ccovervrererererennnns 2 3 10
” 280N0 oo 4 D) 18
Ukaszonych przez rozdarte ubranie.......ccccocoeevenneee. Cl 50 103
Ukaszonych w nagie ciato ......coeovneiniinnncicnns 123 93 488
Razem . . . . 184 143 591
Ogélna liczba pokasanych......eenennn, 918

A zatem wszystkich o0séb z leczonych metodg Pasteur® w roku 1899
zmarto 4. Odsetka $miertelnosci wynosi 0,431.

Précz tego jedna osoba zmarta przed ukonczeniem leczenia.

Jarosz Eljasz, lat 40, ze wsi Sotowiezy, gubernii Grodzienskiej, ukgszo-
ny 22 kwietnia 1899 roku przez wilka w dolng warge, ktdra zostata zupetnie
rozerwana, précz tego na palcach lewej reki miat 10 ranek do$¢ sporych.
Ranki nie byly przypalane. WiScieklizna wilka stwierdzona zostata przez



wsciekniecie sie pokasanej przez tegoz wilka krowy — co skionito J. pod-
dac sie leczeniu. Leczenie rozpoczeto ii maja, a przerwano 20 maja z powo-
du wystagpienia u J. wyraznych objawow wodowstretu. J. byt szczepiony
3 i 4 razy dziennie. Od przybycia do Warszawy byt przygnebiony i apaty-
czny. Unikat towarzystwa, samotnie, pogrgzony w zadumie, godzinami ca-
temi wystawat w bramie lub w sieni. 20 maja poczut b6l w miejscu ukaszenia,
poprzednio zalit sie na bél gtowy. Nie moze ani jes¢, ani pi¢, widok wody
wywotuje skurcz miesni krtaniowych. Tegoz dnia zostat odwieziony do
szpitala Jana Bozego. W drodze do szpitala niespokojny, krzyczy, zrywa
sie, chce ucieka¢. 22 maja rébwniez bardzo niespokojny, grozi, ze wszystkich
i wszystko porozbija. W nocy poodrywat podtoge w celi 1powyginat zela-
zne kraty w oknie. Zmart o 3 po potudniu 23 maja raptownie wskutek parali-
zu serca. Dwa kréliki, szczepione jego moézgiem, padty po dniach 15 przy
zwyktych objawach.

Z 0s0b nieleczonych zmartych na wodowstret udato sie zebra¢ wiado-
mosci o 7 przypadkach:

1) Wiesniaczka, o ktérej nazwisku nie mogliSmy sie dowiedzie¢, dogla-
dajac krowy chorej na wodowstret, kiadta jej w pysk reke. Po Kkilku tygo-
dniach sama ulegta tej chorobie.

2) Wotek Antoni, lat 11, z Kromotowa, gubernii Piotrkowskiej, uka-
szony przez psa w ucho, w poczatkach grudnia roku 1898, zmart 23 lutego
1899 roku.

3) Kausz, lat 8, z Ozorkowa, gub. Kaliskiej, w 6 tygodni po ukagszeniu
w policzek zmart po 48 godzinnej chorobie.

4) Zagajewski Stanistaw, latu, z Czestochowy, zmart 2 lipca po 3-
dniowej chorobie. Miejsce ukaszenia niewiadome —jak matka dziecka utrzy-
mywata, chtopiec zupetnie nie byt pokgsany. Pies domowy, z ktérym chio-
piec sie ciggle bawit, zdecht w potowie lutego po krotkiej chorobie.

5) Zukowski Marcin, lat 67, pokasany w potowie maja w policzek,
warge i reke, zachorowat 12 sierpnia, zmart 14 sierpnia w szpitalu w Skier-
niewicach.

6) Ciechanowski Jozef, lat 9, ze wsi i gminy Biatobrzegi, gubernii Sie-
dleckiej, ukaszony przez psa w pierwszych dniach sierpnia w prawy poli-
czek.. Zachorowat 18 sierpnia, zmart 20 w drodze do pracowni.

7) Gorjaczyj Kalenik, tat 21, pokgsany przez psa niewiadomego przed
miesigcem w prawg reke — dwie ranki do krwi. Pierwsze objawy wystapity
26 grudnia, zmart 31 grudnia w szpitalu Ujazdowskim.

W roku sprawozdawczym jeszcze jeden przypadek zastuguje na szcze-
golniejsza uwage.

14. X1. 1899 r. Sikora Franciszka, fat 23, przybyta z Czestochowy na ku-
racye z powodu ukaszenia jej 14. XI przez psa, jak wykazata préba, wscie-
ktego, w lewg piete. Na miejscu skaleczenia 1ranka do krwi przez trzewik
rozerwany. Po uptywie godziny od chwili ukgszenia ranka byta przypalana
zegadtem. S, byta szczepiona dwa razy dziennie. 25. Xl. S. uskarza sie na
bol gtowy, na dretwienie jezyka i ostabienie w koniczynach goérnych i dol-
nych. Badanie jej opukowe i wystuehowe nic w narzgdach wewnetrznych nie
wykazato.

26. XI. S. robi wrazenie ciezko chorej, lezy na wznak z przymknietemi
oczami, nie goraczkuje. Pytania rozumi, lecz nie odpowiada lub bardzo wol-
no, z trudnoscia wykonywa wszystko to, co jej sie zaleca. Uskarza sie na
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b6l gtowy i ostabienie ogbélne. Oczy na rozkaz otwiera, lecz na bardzo krét-
ko, natychmiast powieki opadajg, Zrenice reagujg na Swiatto i na bol (ukiu-
cie). Ruchy jezyka wszystkie-mozliwe, lecz ostabione. Odruchu gardzielo-
wego niema (badanie palcem), potykanie utrudnione. Oddech swobodny,
lecz odkaszlnigcie niemozliwe z powodu niezamykania sie szpary glosowej,
mowi szeptem. Slina, jak i ptyny zatrzymujg sie w gardzieli i powoduja odpo-
wiednie rzezenia przy oddechaniu. Badanie ptuc i serca nic n'.e wykazato.
Tetno regularne, rowne. Ruchy konczyn ostabione, sita mata. Odruchy ko-
lanowe stabe. Czucie na konczynach zachowane, na prawej sutce i na lewem
ramieniu niewielkie miejsca, pozbawione czucia bolu (pUu)ues amsthetiques).
Z powodu powaznych objawOw S zostata odwieziong do szpitala Dziecigtka
Jezus o godz. 2 po potudniu. S., byla tak ostabiona, ze z dorozki trzeba jg
byto wynies¢. Przed wieczorem tegoz dnia S. zmaria.

Ogledziny posmiertne: wzrost dobry, tusza dobra. Skéra umiarkowanej
grubosci, bladawa, na tutowiu dwie odlezyny posmiertne. Na lewej dolngj
konczynie z wewnetrznej strony na stopie rana skorna, okragtej formy, po-
kryta czystemi granulacyami. Tkanka podskérna zawiera umiarkowang ilos¢
tluszczu. Miesnie dobrze rozwiniete, bladawe. Czaszka i osierdzie nic szcze-
gbélnego nie przedstawiajg. Serce zwykitej wielkosci, umiarkowanie skurczone.

Lewa komora: otwor zylny przepuszcza 2 palce, miesnie serca zwykiej
grubosci, czerwone. W komorze cokolwiek krwi ptynnej i skrzepéw, po-
wstatych podczas konania, brzeg valvulae mitralis nie zgrubiaty.

Prawa komora: otwor zylny przepuszcza 2 palce, w komorze cokolwiek
ptynnej krwi i skrzepow. Miesien czerwonawy.

Tetnica ptucna i aorta — nic szczegblnego, na intima zétte plamy wsku-
tek ottuszczenia Lewe ptuco stabo przyros$niete na catej powierzchni, zwy-
ktej wielkosci, trzeszczy, bez stwardnien. Prawe ptuco réwniez przyrosniete,
bez stwardnien. Przetyk cokolwiek zaczerwieniony i pokryty $luzem. Sle-
dziona cokolwiek powiekszona, czerwona, znaczna ilos¢ ciatek MALPiIGHi'ego.

Watroba zwyktej wielkosci, powierzchnia gtadka, na przecieciu blada,
miejscami zawiera punkciki —- infiltracya tluszczowa. Pecherzyk zéiciowy
zawiera niewiele ciemnej z6tkci.

Lewa nerka zwyktej. wielkosci, capmla tatwo odchodzi, powierzchnia
gtadka. Substancya korowa matowa, piramidy na podstawie ciemno-czer-
wone — obfuscatio pnrmchymatosa. W miedniczce nerkowej nieszczegdlnego.
Prawa nerka taka sama. Pecherz moczowy zawiera duzg ilos¢ moczu, btona
Sluzowa blada. Narzady piciowe normalne, przetyk réwniez.

Zotadek — btona $luzowa nie zgrubiata, miejscami pokryta S$luzem;
w cienkich igrubych kiszkach nic szczeg6lnego. Twarda opona mdzgowa
zwyktej grubosci, wewnetrzna powierzchnia gladka, btyszczy na calej
przestrzeni. Miekka opona mdézgowa umiarkowanie przekrwiona, przezroczy-
sta, bez widocznych zmian.

M bzg— naczynia na podstawie bez widocznych zmian, na przecieciach
nic szczegblnego. Substancya korowa szaro-czerwonawej barwy i wyraznie
oddziela sie od biatej. Most W arujl'a cokolwiek przekrwiony. YV moézdzku
widocznych zmian zadnych, réwniez i w rdzeniu przedtuzonym. Rdzen —
tkanka ttuszczowa naokoto powtok mézgowych cokolwiek przekrwiona i dosé
dobrze rozwinieta. Miekka opona rdzenia gtadka, przezroczysta, bez. wido-
cznych zmian. Substancya rdzenia na przecieciu blada.
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Z powodu braku jakichkolwiekbgdz zmian anatomo - patologicznych
w wewnetrznych narzadach, ktére tlomaczytyby nam $mieré S., nic nam nie
pozostawato, jak przypusci¢ wodowstret pomimo braku klinicznych obja-
wow, charakterystycznych dla tego cierpienia. Dla przekonania sie, czy rze-
czywiscie mieliSmy do czynienia z wscieklizng, mleczanka z mézgu, rdzenia
przedtuzonego, rdzenia kregowego i nerwu piszczelowego (tibialh) zaszcze-
pilismy kréliki pod opone. Kréliki te (4) mieliSmy pod Scista obserwacyg
w przeciagu po6t roku, wszystkie pozostaty przy zyciu. Doswiadczenia na
czterech krolikach, ktére pozostaty przy zyciu, pozwalaja nam z wszelkg
pewnoscig wytgczy¢é wodowstret u S.

Nasuwa sie obecnie pytanie, wskutek czego chora S. zmarta. Stanow-
czej odpowiedzi daé nie mozemy, przebieg jednak kliniczny i objawy opuszko-
we, ktore rzucaty sie przedewszystkiem w oczy, pozwalajg przypuszczaé, ze
mieliSmy do czynienia w tym przypadku z ostrem wstepujacym porazeniem
rdzenia — Paratysis Landry.

Zwykly przebieg tej choroby trwa 8—12 dni, niekiedy trwa ona bardzo
kréotko 1—2 dni, zwilaszcza wtedy, kiedy dominujacymi objawami sg objawy
opuszkowe Brak wszelkich anatomo-patologicznych zmian przy ogledzinach
po$miertnych réwniez przemawia za naszem przypuszczeniem.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasteurG positkowalisSmy
sie metodg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8-dniowym,
koriczac 2 lub i-dniowym. Leczenie trwato 12 — 14 -- 21 dni; zastrzykiwano
pokgsanym stosownie do ukgszenia 2—3 razy dziennie po 2 ctm. sz. dos¢ ge-
stej zawiesiny z rdzenia krélika, zarazonego jadem statym (virus fixe). Rdze-

io orzechowywane byty w cieptocie muaimum 1206— 150C.

Na zakoriczenie uwazamy za stosowne nadmienié, ze leczenie od dru-

1: towy 1899 r. i w roku biezgcym przedtuzyliSmy od 2 do 4 tygodni,
zc gO6lniej przy ukaszeniach w twarz. Moze w ten sposéb uda nam sie
zmniejszy¢ odsetke nieszczesliwych ofiar, o ozem przekonaja nas dane staty-
styczne przysztych lat.

Z ZAKLADU LECZNICZEGO DLA CHORYCH NA USZY D-RA GURANOWSKIEGO.

KILKA UWAG- 0 HOLI LASECZNIEA ZIELONEJ ROPY

(bacillus pyocyaneus)

W powstawaniu L Tw, pierwotnego trapowego zapalenia przewodu stuchowego Zewnetrzneqo
|0 wiasnoSciach patogenicznych lasecznika ropy zielonej wogolt
Podat
O-i- 1> IIKLM AN.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 48).

Do najbardziej charakterystycznych wiasnosci omawianego lasecznika
zaliczy¢ niewatpliwie nalezy jego zdolno$¢ wytwarzania barwnika. Zjawisko
to powstaje na wszystkich podtozach przy dostepie powietrza. Sréd autoréw,
ktérzy zajmowali sie sprawg barwnikotwérczych wiasnosci lasecznika zielo-
nej ropy i analizg otrzymanego barwnika, wymieni¢ nalezy: ¢ essarac,
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E rnsDu, FORDOs'a, I<UNZ'a, Babfs”, L fderhose, W asserzuga, Jakowskif:-
go iinnych. Podiug KuNz’a bacillus pyocyaneus wytwarza 3 rodzaje barwni-
ka: 1) pyocyanine, Kkrystaliczny aromatyczny zwigzek, pokrewny we-
glowodanom; empiryczna formutka pyocyaniny (wedlug L ederhose) =
C,4H14NsO; 2)pyoxanthose, powstalag z pyocyaniny przez utlenienie
i wreszcie 3) barwnik, rozpuszczajgcy sie w wodzie i alkoholu i nie rozpu-
szczajacy sie w chloroformie, eterze i alkoholu amytowym. W roztworze
amoniakalnym daje on zielong fiuorescencye. Babes '4) procz pyocyaniny od-
kryt rowniez dwa inne barwniki, z ktérych jeden rozpuszczat sie w alkoholu,
dajac zielone zabarwienie przy Swietle przechodzgcem i niebieskie
przy bocznem. Drugi z tych barwnikéw nie rozpuszczat sie w alkoholu, chlo-
roformie i eterze, natomiast rozpuszczat sie w wodzie i przedstawiat sie przy
Swietle zatamujacem sie ciemno - zottawym, przy padajagcem — z6tto - nie-
bieskim.

Nie bede tu wyliczat najr6znorodniejszych odcieni barwnikéw, otrzyma-
nych przez réznych badaczéw.

Niektorzy autorzy, opierajgc sie na rozmaitych zabarwieniach hodowli
lasecznikow, rozrdzniajg dwie odmiany. Juz Ernstl5) w roku 1887 odréznia:
1) baciUus pyocyaneus a, produkujacy barwnik zélto-zielonawy z zywg fluores-
cencya, i 2) bacillus pyocyaneus B, wytwarzajacy pyocyanine. Pierwszej od-
mianie lasecznika Lederhose nadaje nazwe bnc. pyojtuorescens. Tenze L eder-
hose twierdzi, ze zazwyczaj spotykamy w hodowlach obie odmiany laseczni-
ka, i w zalezno$ci od przewagi ilosciowej jednego lub drugiego dominuje zie-
lone lub niebieskie zabarwienie. Najnowsze doswiadczenia GessardG 1) do-
wiodty jednak, ze wszystkie spotykane w hodowlach lasecznika zielonej ro-
py barwniki sg tylko pewng odmiang pyocyaniny, zalezng od wiasnosci fizy-
cznych i chemicznych podioza, od starosci hodowli, od cieptoty, w jakiej
laseczniki sie rozwijaja, jednem stowem od najrozmaitszych warunkéw od-
zywczych. Dla ilustracyi zmiennosci barwnikotwdérczych wihasnosci omawia-
nego lasecznika przytocze chocby obserwowane przeze mnie zjawisko: po
przeszczepieniu kawatka btony krupowej, wzietej z ucha, na zelatyne i agar-
agar, otrzymatem na pierwszej charakterystyczne kolonie lasecznika, nagro-
madzone na dnie rozpuszczonej czesci zelatyny. Cata masa zelatyny rozpu-
szczonej i nierozpuszczonej dawata piekng niebiesko zielonawg fiuorescencye,
szczeg6lniej widoczna przy skierowaniu $wiatta bocznego. Na odzywce aga-
rowej rozwijaty sie rowniez kolonie omawianego lasecznika w postaci blado-
szarawego lepkiego nalotu z wyzebionymi brzegami. Podscielisko, na ktérem
rozwinety sie kolonie, miato juz nazajutrz zielonawy odcien, ktéry jednak
wkroétce znikt zupetnie. Cata masa agaru przyjeta barwe zottawg. Gdym je-
dnak po 8 dniach przeniost odrobine hodowli na $wiezg odzywke agarowg
i umiescit epruwetke w ciemnem miejscu, to juz nazajutrz cata warstwa aga-
ru obok powstatych kolonii przybrata piekng zielong barwe, ktéra szybko
zaczeta rozlewaé sie po catej masie agaru,

“) Babks. Notes sur quolques matieres eolorantes ot aroraatigues produits par lo bac. pyocya-
uiguo. Compt. remi. cle Sou biol. 1889. Cyt. J akowski.

15) Ernst. Ucber olneu ucuou .BaciUus des blauou Eiters (Bacillus pyocyaneus [1) u. s. w. Zeit-
schrift liir llygieue uud Infeotionskrankhoiten. 1887. Bd 11.

1§ Gkssaui) Burlos pigmentu divers produits par lo microbe pyocyanigue. La Somaiue med.
1890. Nr. 9.
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Opierajgc sie wiec na wynikach spostrzezen GessardG, Jaicowskiego
i in. i biorgc w rachube wiasne obserwacye, oS$miele sie twierdzi¢, ze niema
wiasciwiejkilku odmian lasecznika. lecz jest jeden, ktéry produkowaé¢ moze
rozne barwniki w zaleznosci od podtoza. Tembardziej twierdzi¢ to mozemy,
ze tak zwany ,Chamaleonphenomen® ktory wedtug E rnstG stanowi zasadni-
czg roznice miedzy bn.dl.lm a a bacUlm fi i polega na tern, ze orzechowo-bru-
natne zabarwienie, powstate na kartoflu przy hodowaniu lasecznika” zielonej
ropy, przechodzi w ciemno-brunatne, jesli przesunacjdgte po kartoflu, ze fe-
nomen ten, powtarzam, nie byl obserwowany przez innych badaczy. Wresz-
cie morfologiczne whasnosci obu odmian lasecznikbw niczem sie miedzy sobg
nie réznig, jak zaznacza sam E rnst.

Ula catos$ci charakterystyki lasecznika zielonej ropy wspomnieé jeszcze
nalezy o aromatycznym zapachu, wiasciwym hodowli tego lasecznika, otrzy-
manej na agarze.

Przejde teraz wreszcie do najciekawszej sprawy, dotyczgcej patogeni-
cznych wiasnosci omawianego lasecznika. Do czasow antyseptyki spotykano
sie bardzo czesto z zielonem zabarwieniem ropy na ranach. Uwazano to nawet
przy leczeniu ran za pocieszajgce zjawisko i z radoscig witano jego pojawia-
nie sie. Wkroétce jednak poglady te zmienity sig, szczeg6lniej, gdy poszuki-
wania GessardG wykryly sprawce owego zjawiska. Wprawdzie przez pe-
wien czas zaliczano go do niewinnych saprofitow, i zajmowat on uwage uczo-
nych tylko przez swag wilasno$¢ wytwarzania barwnika, jednakze chirurgowie
juz wtedy przypisywali mu pewna wiasno$é draz'nienia ran i wywotywania ob-
fitszego ropienia, a nawet uwazano go jako przyczyne dyfterytycznych nalo-
tow na ranach. Fiufgge, Fraenkel, Birch-Hirschfeld 17 w swych podre-
cznikach odmawiajg temu lasecznikowi wszelkich chorobotwérczych wiasno-
§ci. Birch-Hirschfei.d powiada: ,es kommen ihm keine toxischen oder fur
den Organismus infectiésen Eigenschaften zu“. Atoli do$wiadczenia Char-
rinG 18, Lederhose, RohrerG, Jakowskiego i in. dowiodtly, ze omawiany
lasecznik posiada wybitne wiasnosci chorobotwdrcze dla ustroju zwierzecego.
Przy bezposredniem wprowadzeniu hodowli lasecznika zielonej ropy do krwi
lub do otrzewny nastepowato ostre lub chroniczne zakazenie. Zwierzeta pa-
daty zazwyczaj po uptywie 24—48 godzin przy objawach biegunki, kurczow
i kacheksyi; niekiedy jednak rozwijato sie chroniczne zakazenie; Smieré na-
stepowata najpozniej po 9 tygodniach przy objawach niedowtadu.

Na sekcyi znajdywano zazwyczaj w jamie brzusznej nieznaczng ilos¢
przezroczystego wysieku. Zaréwno w wysieku, jak i w wewnetrznych narzg-
dach a takze i we krwi odkrywano czystg hodowle lasecznika zielonej ropy.

Ciekawe zjawisko spostrzegali Charrin i Roger. Lasecznik zielonej ro-
py daje sie z tatwoscig hodowac na surowicy zdrowych zwierzat, na surowi-
cy zas zwierzat uodpornionych lub chorych, ktérym poprzednio zastrzyknieto
te bakterye, hodowla nie udawata sie.

Charrin, ktéry zajmowat sie takze dziataniem toksyn, produkowanych
przez laseczniki zielonej ropy, twierdzi, ze po zastrzyknieciu ich zwierzetom
cieptota wzmaga sie. Toksyny dziataja, wedtug CharrinG, na osrodki,
w rdzeniu przedtuzonym i wywotuja zwezenie naczyn. Janowski i Wysso-

*0  IHiHCH-II iisfiri i i i> Loln-Imch der nllgcro. pathot. Anatomie. 1886. 8. 404.
U CuAKeiN. La malaclio pyooyaniquo. Paris. 1889.
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kowicz Obserwowali ropnie, spowodowane zastrzyknieciem toksyn tego lase-
cznika pod skore.

Dzieki epokowym pracom G essard”™, Gharrinf@ i in., nauka o patoge-
nicznych witasnosciach lasecznika zielonej ropy lub, inaczej méwigc, ,maladie
pyocyanique”“ francuskich autoréw stata sie petna i nie mato przyczynita sie
do wyjasnienia niektdorych waznych kwestyi z dziedziny o0g6lnej patologii.
Ona to rzucita znamienne Swiatto na ciemne dotychczas sposoby oddziaty-
wania ustroju zwierzecego na czynniki infekcyjne; jej réwniez zawdzieczamy
postepy nauki o immunizacyi. Jest to podtug BouCHARIi/a: ,une veritable
maladie d’etude“. Zdawato sie do ostatniego czasu, ze lasecznik ten, bedac
patogenicznym dla krélikéw, swinek morskich, gotebi, myszy biatych, nie
wywiera jednak zadnego chorobotwérczego wptywu na ustréj ludzki i mani-
festuje swg obecnos$¢ przez zjawisko czysto miejscowe, polegajace na udzie-
laniu ropie niebieskiego zabarwienia.

Jednakze niedawno opublikowane obserwacye EHi.ERs'a'9, N ku-
MANNa 20, OETTINGER’a, jADKEWITSCrba8') a wreszcie KossEi/a $wiadcza,
ze rola, jakg wyznaczajg temu pasorzytowi w patologii ludzkiej jest zbyt
szczupta i nie ogranicza sie bynajmniej do zabarwiania istniejacej ropy, lecz
ze sam on moze ja wywotaé¢, a nawet spowodowa¢ chorobe o0g6lng, ktorej
przebieg kliniczny odpowiada w zupetnosci obrazowi, obserwowanemu przez
ChaRRX\Ya u zwierzat.

Ehlers obserwowat dwoje dzieci: brata i siostre, u ktérych stwierdzit
goraczke, biegunke i albuminurye. Objawy te nasuwaly podejrzenie tyfusu
lub zapalenia opon mézgo-rdzeniowych. Atoli okoto 12 dnia u obojga dzieci
pojawita sie wysypka w postaci pecherzykdw, z niebieskim odcieniem ich
zawartosci; w ptynie tym odkryto czystg hodowle lasecznika zielonej ropy.
Jedno z dzieci zmarto; we krwi, wzietej z komor serca, réwniez stwierdzono
obecnos$¢ bac. pyocyaneus

N i.umann opisuje dwa przypadki, réwniez u dzieci, u ktérych dominu-
jacymi byty objawy niezytu przewodu pokarmowego. Na sekcyi znalazt on
w kiszkach krwawe punkciki, podobne do krwawych wylewow, opisanych
ongi przez CharrinN w ,maladie pyocyanique“ u krdélikéw. Krew i jelita
obu tych chorych zawieraty czystg hodowle lasecznika zielonej ropy,

Oettinger znalazt w przypadku tyfusu w okresie recydywy lasecznika
zielonej ropy w krwawej zawartosci pecherzykéw, powstatych w okolicy
moszny; o przypadku tym juz wspominaliSmy wyzej.

Jadkewitsch opisat ciekawy przypadek pryszczycy chronicznej, spowo-
dowanej inwazyg bac. pyocyaneus. W nastepstwie rozwinety sie powiklania
w postaci bezwtadu konczyn.

K arlinsk.l sa) wspomina o przypadku posocznicy, powstatej w nastep-
stwie ropowki na ramieniu, W ropie obok gronkowca K. znalazt lasecznika

19 Enucus. Ectliyma térebrant infantilc: maladie pyocyanigue okez rhomme. Ref Charrin. La
Seuiaine medie. 1890 p. 211.

) Nkumann. Eall vou Melaeua ncouatorum. Archiv f. Kinderheilkande. 1800. XII i 1801 XIII.

2,) Jadkewitsch. Zur Lelire vou der Patliogenitat des llae. pyocyaneus. Medlciuskoje Obozre-
nje. T. XXXII. Str. 392

n) Kahunski. Zur Kenntniss d pyoseptikamisohen AUgemeiniufection, Prager med. Woeheu-
schrift. 1891. Nr. 20.

Med. N 48.
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zielonej ropy, we krwi zas i narzgdach wewnetrznych czysta hodowle lase-
cznika zielonej ropy.

Nas, otyatrow, zajmuje przedewszystkiem kwestya, w jakich spra-
wach chorobowych narzadu stuchowego spotykamy lasecznik zielonej ropy.

Gruber | Zaufat, jak to juz wyzej wspomniatem, znajdywali lasecznika
zielonej ropy w zapaleniu zewnetrznego przewodu stuchowego.

Bakteryologiczne poszukiwania K anthacicG dowiodty, ze w rdznych
sprawach zapalnych w uchu obok kokéw spotka¢é mozna az 9 odmian lase-
cznikoéw, z ktérych tylko jeden bnc. pyocyaneus okazat sie chorobotwérczym.

Pes i GrademlQO znalezli czysta hodowle lasecznika zielonej ropy w 2
przypadkach ostrego zapalenia ucha srodkowego i stawiajg te sprawe w za-
leznosci od tego lasecznika.

W koncu przytocze jeszcze dwa nader pouczajgce przypadki, obserwo-
wane przez KossEi/a 3) u dzieci. W przypadku pierwszym bac. pyocyaneus
z btony Sluzowej nosa dostat sie do ucha i wywotat obfite ropienie, nastepnie
przeszedt na krtan, gardziel i wreszcie dostat sie do przewodu pokarmowego.
Dziecko zmarto przy objawach ostrego niezytu zotadka i kiszek. W jelitach
i kale, zabarwionym na zielono, znaleziono czystg hodowle omawianego lase-
cznika. Dla objasnienia natezenia wywotanych przez lasecznika objawow
K ossbl powotuje sie na prace Jakowskiego, ktory dowiddt, ze lasecznik zie-
lonej ropy posiada zdolnos$¢ rozktadania biatka. W drugim przypadku Kos-
sel stwierdzit przy badaniu wzmozong cieptote ciata, nieznaczng ilos¢ dro-
bno-pecherzykowych rzezen w dolnym prawym ptacie ptuca i w okolicy pod
lewym grzebieniem topatki. Przy badaniu otoskopowem, wykonanem przez
HartmannG, znaleziono zaczerwienienie i zmetnienie prawej blony bebenko-
wej, po lewej za$ stronie duze obrzmienie zewnetrznego przewodu stucho-
wego, uniemozliwiajgce zbadanie btony bebenkowej. Dziecko zmarto po pie-
ciu dniach przy objawach niedomogi serca. Na sekcyi okazato sie: obrzek le-
wego ptuca, surowicze zapalenie opon mézgowych, na podstawie mdzdzku
znaleziono duzo ropy. Obie jamy bebenkowe i antnim mastoideum zawieraty
rowniez rope- W uchu oraz ptucach znaleziono obok diplococ. P ralniceGa
bacillus pyocyaneus, w surowiczym za$ wysieku na btonach mdézgowych, jak
rowniez i we krwi czystag hodowle lasecznika zielonej ropy.

Moje 3 przypadki, stwierdzajgce badaniem bakteryologicznem role lase-
cznika zielonej ropy w powstawaniu rozlanego zapalenia zewnetrznego
przewodu stuchowego z jednoczesnem wytwarzaniem bion krupowych, po-
winny zacheci¢ otyatréw do przeprowadzenia badan bakteryologicznych
w kazdym przypadku krupowego zapalenia ucha zewnetrznego, a tern samem
ustali¢ etiologie danego cierpienia.

W konhcu uwazam sobie za przyjemny obowigzek podziekowa¢ d-rowi
Guranowskiemu, w ktorego lecznicy przeprowadzitem swe obserwacye, za
czynng pomoc i cenne wskazowki, jakich mi nie szczedzit podczas mej pracy.

2 Kossiol. Znr Frage dei* Pathogcnitilt des Bacillus pyocyaneus fur den Mensohen. Zeitsclirift
fur Hygiene. 1894.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA W. H. KRAJEWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Przypadek rany postrzatowej zotadka,

powiktanej zranieniem watroby i nerki.

Podat

ALEKSANDER WERTHEILH, asystent oddziatu,

Poniewaz leczenie ran drgzacych brzucha, pomimo licznych zaréwno
doswiadczalnych, jak i klinicznych prac, dotychczas jeszcze ujednostajnio-
ne nie jest, sadze, iz kazdy odnosny przypadek godzien jest uwagi. Dla te-
go tez pozwalam sobie podaé ponizej opis przypadku, spostrzeganego prze-
zemnie w oddziale D-ra K rajewskiego. W dostepnej mi literaturze polskiej
tego przedmiotu znalaztem 7 przypadkéw, juz to powiktanych, juz tez niepo-
wiktanych ran postrzatowych zotgdka, opisanych przez Szteynera, Gabsze-
wicza, P rzyborowskiego, K arczewskiego i Schroetera.

W dniu 8 Pazdziernika r. b. o godzinie 8% rano przyniesiono do od-
dzialu D-ra Krajewskiego 17 letniego S. N., ktory tegoz dnia przed pdl
godz. naczczo otrzymat postrzat z rewolweru matego kalibru w dolng prze-
dnig czes¢ lewej potowy tutowia, (thoraiu).

Chory S$redniego wzrostu, szczupty, blady, konhczyny zimne. Tetno 72
na minute dos¢ stabe. Cieptota 34,5°. Oddech powierzchowny, 28 na minute.
Ptuca i serce, o ilez badania powierzchownego wnosi¢ mozna, nie przedsta-
wiaja zmian wyraznych. Chory skarzy sie na bol gtéwnie w lewej okolicy
brzusznej bocznej. W VIl-ej lewej przestrzeni miedzyzebrowej, w miejscu
przyczepu chrzastki do zebra, znajduje sie rana wejsciowa kuli o brzegach
nieréwnych, $rednicy okoto '/3 cm., osmalona prochem i otoczona niewielkag
iloscig krwi skrzeptej. Sam pocisk wyczuwa sie z tylu, bezposrednio pod
skéra ponizej 12 zebra, w odlegtosci 6 — 7 ctm. od kregostupa. Brzuch silnie
naprezony, niewzdety. Okolica zotadka bolesna na ucisk. Odgtos wypukowy
w dole brzucha, zwlaszcza po stronie lewej, przytepiony.

Okoto godz. 10 chory po raz pierwszy wymiotuje krwig skrzeptg w ilo-
Sciach niewielkich. Roéwnoczesnie tetno stabnie przy zachowanej zupetnie
przytomnos$ci. Wymioty powtdrzyty sie w ciggu nastepnej godziny kilkakro-
tnie. Na zasadzie danych powyzszych rozpoznano rane postrzatowg zotgdka
i 0 godz. 11 V3po zachloroformaniu chorego przystagpiono do laparotomii (D-r
K rajewski).

Ciecie Sciany brzusznej przeprowadzono w kierunku podtuznym z le-
wej strony przez Srodek miesnia prostego, poczynajgc od chrzastki 8 zebra,
koriczgc na 3— 4 ctm. ponizej pepka. Miesienn rozszczepiono na tepo i rozsu-
nieto na boki. W linii rozszczepionego miesnia otwarto brzuch i znaleziono
wylew krwi do wolnej jamy brzusznej, kilka podbiegnie¢ w sieci, rang brze-
gu lewego plata watroby w ksztatcie szpary o nieréwnych brzegach, diu-
gosci ok. T/j ctm.—i rane w przedniej Scianie zotagdka tuz pod rana watroby
w poblizu krzywizny maltej. Dziure w zoltgdku zamknieto czasowo klampem
kiszkowym. Poniewaz otwér w otrzewnie byt niewystarczajgcy do wyciagnie-



da i doktadnego obejrzenia zotgdka oraz twordw, znajdujgcych sie w kopu-
le przeponowej, powiekszono go przeto, kierujgc sie wzdtuz luku zebrowe-
go ku linii posrodkowej. Brzegi rany watroby uchwycono w dwa klampy
kiszkowe i za ich pomoca wyciggnieto watrobe nazewngtrz; rane zespolono
szwem kusénierskim jedwabnym i tym sposobem zatrzymano dos¢ obfite
krwawienie z watroby. Nastepnie wyciggnieto zotgdek, zrobiono w wigzie
zotgdkowo-okrezniczym (lig. gastrocolicum) blizej dna zotgdka otwoér, prze-
cinajgc go pomiedzy ligaturami, i w ten spos6b utworzono dostep do tylnej
powierzchni zotadka; tutaj, tuz przy dnie znaleziono druga (wyjsciowa) dziu-
re, ktérg roéwniez chwilowo zabezpieczono klampem. Wigz zotgdkowo-$le-
dzionowy (lig. gnstro-lienale) dos¢ obficie krwawit, wskutek czego uchwyco-
no go w dwa klampy i podwigzano. Dziury w zotagdku zaszyto trzypietrowym
szwem jedwabnym. Po odprowadzeniu zolgdka przystgpiono do oczyszcze-
nia jamy brzusznej, przyczem okazato sie, ze cata dolna jej cze$¢, a zwiasz-
cza jama Douglas”™ wypetniona byta ptynng i skrzepta krwig, ktorg tez wy-
brano serwetami. W konicu jame brzuszng zaszyto szwem trzypietrowym
i wydobyto z pod skéry kule.

Tegoz dnia po operacyi wieczorem tetno byto juz petniejsze, konczy-
ny ciepte, wymioty nie powtdrzyty sie. Z pecherza moczowego za pomoca
cewnika wydobyto okoto 300 gr. moczu zmieszanego ze znaczng iloscia w
czesci skrzeptej krwi. 9 10 silne pragnienie, mocz jeszcze zabarwiony krwia,
tetno poprawia sig, 10. 10 chory zaczyna otrzymywac¢ mleko; stan ogélny za-
dawalajgcy; mocz wypuszcza sie za pomocg cewnika. 12 10 wypuszczony za
pomocg cewnika mocz nie zawiera juz na oko domieszki krwi. 13. 10 usunie-
to czes¢, a 16 10 reszte szwoOw z obu ran skdrnych., ktére zagoity sie przez
rychtozrost. 17. 10 chory po lawatywie miat obfite wypréznienie, a 20. 10 za-
czat otrzymywaé pokarmy state. 2. 10 chory, ktéremu dotychczas dwa razy
dziennie wypuszczano mocz cewnikiem, oddaje go obecnie bez pomocy. 24, 10
Chory wypisat sie ze szpitala.

Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu cieptota raz jeden tylko,
czwartego dnia po operacyi, dosiegta 37,6°, pozatem nie przekraczajac grani-
cy normalnej. Z dalszego przebiegu pooperacyjnego zaznaczyé wypada
ukazanie sie 8 XI. krwi w moczu, tym razem krwiomocz trwat do 11 XI.
Objaw ostatni, ktory wystapit juz w dniu wypadku, dowodzi, ze kula oprécz
watroby i zotadka uszkodzita i lewg nerke.

W przypadku powyzszym, ktéry zaliczyé wypada do obrazen ciez-
kich, zejscie pomysine zawdzieczy¢ nalezy tej okolicznosci, iz, dzieki
wczesnemu rozpoznaniu rodzaju uszkodzenia, zabieg wykonano wczes$nie i w
warunkach pomysinych. Co sie tyczy rozpoznania w naszym przypadku ra-
ny postrzatowej zotadka, mieliSmy tu doczynienia z dwoma objawami, ktére
chirurgowi pozwalajg z wielkiem prawdopodobienstwem rozpoznanie powyzsze
zrobi¢. Mam tu na mysli przedewszystkiem umiejscowienie otworu wejscio-
wego kuli pomiedzy VII i VIII zebrem, czyli w miejscu, pozwalajgcem przy-
puszczaé uszkodzenie zotadka, a nastepnie wymioty krwawe. Objaw ostatni
jest jednym z najwazniejszych, aczkolwiek, zdaniem Mac-CormacN, nie sta-
tym w ranach drgzgcych zotgdka — a uszkodzeniom Kkiszek cienkich towarzy-
szy wyjatkowo (przypadek ParkEs'a). Rozpoznanie rany drazacej zotgdka,
zadanej naczczo, dalej objawy krwotoku wewnetrznego, a nadewszystko
krotki przeciag czasu, ktéry uptynat od chwili zranienia — zniewolity chi-
rurga do wdania sie czynnego, uwiericzonego skutkiem pomysinym.
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Wiadomo, jak rézne koleje przechodzita sprawa leczenia ran drgzacych
brzucha od Czasu wprowadzenia do chirurgii antyseptyki i aseptyki. Pytanie,
czy obrazenia tego rodzaju leczy¢ nalezy droga operacyjng, czy tez wycze-
kujaca, pomimo skrajnych pogladéw w obu kierunkach, ostatecznie jeszcze
rozstrzygniete nie zostato; w ostatnim wszakze czasie liczba zwolennikow za-
biegu czynnego stale wzrasta. Za Ameryka zaczynajg iS¢ i Niemcy, jak tego
dowodzg ostatnie piace K lemmG, SiEUEi/a, Mikulicza i in. ROwniez i u nas
wiekszo$¢ chirurgbw przemawia za leczeniem operacyjnem (Gabszewicz,
P RZYBOROWSKI, K ARCZBEWSKY).

Szczegbtowy rozbiér tego obszernego tematu przekroczytby ramy ni-
niejszej notatki kazuistycznej.

Na tern miejscu pragnatbym tylko w kilku stowach powtérzy¢ wytusz-
czone juz przez d ra Karczewskiego w pracy ,O ranach drazgcych brzu-
cha¥ zasady postgpowania w przypadkach tego rodzaju w oddziale d-ra
K rajewskiego.

W przypadkach ran postrzatlowych jamy brzusznej, jezeli od chwili zra-
nienia uptyneto nie wiecej,niz 6 godzin czasu, nalezy przystapi¢ do laparoto-
mii, o ile stan ogdlny chorego (wstrzags, rozpaczliwy stan wskutek nadmier-
nej utraty krwi) nie stanowig przeciwwskazania, i o ile warunki otoczenia sg
odpowiednie.

Po uptywie 6 godzin od chwili wypadku, chirurg zachowuje sie wycze-
kujaco: w razie za$ wystgpienia objawOw krwotoku wewnetrznego lub zapa-
lenia, otrzewny, nalezy otworzy¢ jame brzuszng; aczkolwiek w tym ostatnim
przypadku wyniki wogéle nie sg pocieszajace, to jednak zabieg moze by¢
usprawiedliwiony, jezeli stan ogdlny chorego daje choéby stabg nadzieje
utrzymania go przy zyciu.

Szanownemu doktorowi K rajewskiemu za taskawe pozwolenie korzy-

stania z klinicznej historyi choroby niniejszego przypadku skfadam tutaj mo-
je podziekowanie.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

133. L. Fuerst. Oprzyczynach i leczeniu matokrwisto$ci u dzieci. Od uro-
dzenia az do rozwoju piciowego dziecka rozmaite przyczyny moga powodowacd
matokrwistos$¢ i grozne jej nastepstwa. Poznanie tych przyczyn jest niezbedne,
jedynie bowiem leczenie przyczynowe moze by¢ skuteczne, g'dy szablonowa
terapia i kupiecko zachwalane specyfiki wcale nie dziatajg, skoro zasadnicza
przyczyna usunietg nie zostanie.

Z rodzajow niedokrwisto$ci na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy wro-
dzong posta¢ matokrwistosci, spowodowang przedewszystkiem dziedziczno-
S§cig. Nawykowa matokrwisto$¢ rodzicow przechodzi dziedzicznie na potom-
stwo, podobniez chartactwo rodzicow, spowodowane gruzlicg, ztoSliwymi nowo-
tworami i t. p., moze byé powodem wrodzonej matokrwistosci dzieci. Z innych
przyczyn wymienimy: zte odzywianie i duszne mieszkanie matki, choroby matki
podczas cigzy (przymiot, influenza, wymioty ciezarnych, elclampsya it. p.). We
wszystkich tych przypadkach matokrwisto$s¢ matki na drodze tozyskowego kra-
zenia przechodzié¢ moze na ptdd i rozwija¢ sie w nim nadal.

Druga przyczyng matokrwistosci noworodka, tym razem juz nabytej, jest
zbyt ditugie zywienie wytgcznie mlekiem, ktére, jak wiadomo, zaréwno u kobiet,
jak i u krow, ubogie jest w zelazo. Jaja, mieso, mgka i t. p., bogatsze sg w zela-
zo, niz mleko; wogoéle to ostatnie, z wyjatkiem kakao, najubozsze jest w zelazo
ze wszystkich niemal srodkéw odzywczych. Wiele ro$lin i owocow np. jabika,
szpinak, porzeczki, poziomki, herbata, satata i t. p. 4— 20-krotnie przewyzsza
mleko pod wzgledem zawartosci zelaza, o czem sie nie wie lub zapomina
w praktyce.

Trzecig posta¢ matokrwistosci spostrzega¢ mozna u dzieci,od 5 do 7 lat ma-
jacych, a niekiedy trwa ona do 12 roku. Mozna jg nazwa¢ anemig wzrasta-
nia, spowodowana jest bowiem silnym wzrostem Kkos$ci i tworzeniem sie miesni
i thuszczu, wskutek czego krew, nie moggac nastarczy¢ tym potrzebom, ubozeje.

Czwarta posta¢ — matokrwisto$s¢ rozwojowa—powstaje miedzy
12— 15 rokiem, czesciej u dziewczat, niz u chtopcéw, lecz u tych ostatnich ro-
wniez bywa. Przyczyny wywotujgce: szkota, nadmiar zajecia, brak powietrza
i ruchu, zmartwienia szkolne i t. p. Matokrwistosci towarzyszg wtedy nastepuja-
ce objawy: zaparcie stolca, bicie serca, zawroty gtowy, zmeczenie, apatya, krwa-
wienia z nosa, zaburzenia naczynio-ruchowe, zmiany w usposobieniu, bezsen-
nos¢ i t. d.

W kohcu widzimy jeszcze patologiczne postacie matokrwistosci
u dzieci, powstajgce po krwotokach (z pepka, z napletka po obrzezaniu, z nosa,
z urazéw i t. p.), w chorobach krwotocznych (slcorbut, rmelaena, norb. Burlowii),
w nowotworach (miesaki, torbiele), po ciezkich chorobach ostrych, przewlektych,
nabytych lub wrodzonych, jako to: biegunce, osteomyelitis, tubermlosis, lymphade-
nitis ohronica multiplex, syphilisi t. d.

Stosownie do przyczyn rozmaite ma by¢ leczenie, ktére wogéble wiecej na
higienie i dyetetyce, niz na farmakologii opiera¢ sie winno. Staraniem lekarza
powinno by¢ poprawienie stanu krwi, nowowytworzenie jej i zwiekszenie
ilosci hemoglobiny. W tym celu ze wszystkich innych przetworéw stawia F. na
piei wszem miejscu nowy przetwdor krwi, zwany Sic co, czyli suchg hemato-
geng Schneider a, ktéra tatwo sie przechowuje, przyjemny posiada wyglad, obo-



jetna jest pod wzgledem smaku i woni, chemicznie jest czystg krwig i 98# trawi
sie z niej w zotgdku. Rozpuszcza sie tatwo w zimnej wodzie, $cina za§ w goracej,
jak wszelkie biatko. Matym dzieciom daje sie Wproszku wraz z kakao: lip. Hd-
matogen. Siwo, Saochar. laetis aa 20,0, Elacosawh. foenic. 50. M. S. Trzy razy dzien-
nie na koncu noza.

Dla starszych dzieci wyrabia fabryka pastylki kakaowe, z ktérych kazda
zawiera 0,25 hematogeny. jeszcze starszym dzieciom mozna podawaé przetwor
ten w winie malagowem, trzy razy dziennie po pot tyzeczki proszku na WA kie-
liszka wina.

Oprécz tego pamieta¢ nalezy o warunkach higienicznych i dyetetycznych.
Przy wrodzonej postaci, gdzie o usuwaniu przyczyn juz, niestety, mowy by¢ nie
moze, podawac nalezy dzieciom tylko doskonate, Swieze, przegotowane (nie wy-
jatowione) mleko, a obok niego Swieze soki roslinne (z cytryn, pomarancz), jako
Srodek zapobiegawczy. Juz w drugiem poétroczu nalezy dodawa¢ dziecku do
mleka nieco kaszki, sucharka, mondaminy.

W drugiej postaci — nabytej z powodu ztego odzywiania — podajemy
rocznemu dziecku: jajka na miekko, jarzyny, lekkie gatunki miesa, nieco prze-
tartych kartofli i Swieze mleko. Procz tego zalecamy czystos$¢ ciata, kgpiele ze-
laziste, duzo powietrza i storica (w mieszkaniu!).

W niedokrwistosci skutkiem wzrastania zaleci¢ nalezy: spokdj, czeste
spoczynki na Swiezem powietrzu, pobyt w lesistej okolicy lub nad stonecznym
brzegiem morskim. Nauke szkolng mozna w takich razach na rok lub dtuzej
wstrzymac.

W matokrwistosci rozwojowej skuteczne bedzie wodoleczenie i systema-
tyczne c¢wiczenie miesniowe na Swiezem powietrzu, nigdy nie dochodzace je-
dnakze do uczucia zmeczenia.

W patologicznej postaci trzeba zwalcza¢ zasadniczg chorobe, nadto ogdl-
nymi $rodkami dyetetycznymi, higienicznymi i leczniczymi wzmacniaé ciato iwy-
twarza¢ zdrowg krew w dostatecznej ilosci.

Poniewaz dzieci tatwo przyzwyczajajg sie do stale przyjmowanego prze-
tworu, ktory w takich razach dziata¢ przestaje, lub tez nabierajg doh po pe-
wnym czasie wstretu, przeto wypada usuwac¢ go po kilku tygodniach na jaki$
czas, zastepujac go chwilowo przetworami zelaza: Tind. ferri aromatica, pigutki
BLAUi)'a, pigutki Zelaziste — magnezyalne, peptonat zelazisto-mangan owy i t. d.
Po 3—4 tygodniowym przestanku powracamy do Siec o, ktéry znowu przez Kil-
ka miesiecy pomysinie dziata.

W lymphadenitis podaje autor wody Zelazisto - arszenikowe (Levico), w O
steomyelitis — ekstrakt stodowy z zelazem i z wapnem, w nerwowos$ci — wo-
dy zelazisto-bromowe, przy tatwych zmeczeniach mézgu — wode zelazisto-fosfo-
rowg w przestankach kilkotygodniowych pomiedzy kilkomiesiecznymi okresa-
mi podawania Sicco.

(Therap. Monatsch. Nr. 9. 1900). L. W

134. O K ohts. 0 przektuciu ledzwiowem u dzieci. Autor od trzech lat sto-
suje ten zabieg i dokonat go w 33 przypadkach: 20 razy w meningitis tuberculosa,
6 w menin. cerebrospinahs suppuratioa, 4 w hydrocephalus, (I potaczonym ze spina
bifida, 2 razy z guzami moézgu), 2 razy w mening. simpl, 1raz u trzymiesiecznego
dziecka w napadach drgawkowych.

Chorzy liczyli od 5 miesiecy do 13 lat. Technika $cisle wedle przepiséow
QUuUiINCKE'go: przekiucia dokonywano pomiedzy 3 a 4 kregiem ledZzw iowym, za-
gtebiano igte na 2—4 etm., stosownie do wieku dziecka, wypuszczano od 4 do
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ioo ctm. sz. ptynu. Szkodliwych nastepstw, jako to: drgawek, krwotoku, zbocze-
nia igty, drdg- fatszywych, nagtego zgonu, nie spostrzegano ani razu. Cisnienie
ptynu wynosito od 180—750 mm. wody. Zawarto$¢ biatka w wypuszczonej cie-
czy wynosita Yi— '/2— 1%» w jednym przypadku nawet 2'/a4Yal cukru nie spostrze-
gano nigdy. Ciezar wtasciwy wynosit 1002— 1005— 1008.

W potowie przypadkéw stwierdzono w ptynie obecnos$¢ balcteryi gruzli-
czych, gdy inni autorzy spostrzegali je w 80— 100% W drugiej potowie przy-
padkow otrzymano jatowg ciecz, pomimo istnienia og'élnej prosowkowej gruzli-
cy lub pojedynczego gruzetka moézgowego, wskutek czego dla rozpoznania me-
toda ta nie ma bezwzglednej wartosci.

Wielu chorych wkroétce po dokonanym rekoczynie odzyskuje Swiadomosé,
zagda napoju ijedzenia, siada na t6zku i t. d., co jednak trwa nie dtugo, wkroétce
bowiem powraca poprzedni stan apatyi i sennosci. Prawdziwego wyleczenia
w mening. tuberc. autor nigdy n'e widziat wskutek tego zabiegu, poleca go je-
dnakze ze wzgledu ng usuniecie ciezkich Objawow: béléw, krzykdéw, majaczen
i drgawek.

Lepsze wyniki otrzymat autor w menin. cerebrosprindlis purulenta; leczyt 6 cho-
rych w wieku od 2...8 lat. Znajdywano w wypuszczonej cieczy meningo- i diplo-
koki. Czworo z tych dzieci wyzdrowiato (jedno z nich pozostato gtuchem), dwo-
je zmarto.

W dwoch przypadkach wodogtowia, skomplikowanych guzami w mézdzku,
nastapita $mieré. W wodogtowiu wraz z mening. chronica i spina bifiila obwad
gtowy zmniejszyt sie z 51 ctm. do 47 ctm., w zwyczajnej meningitis przektucie nie
dato pomyslnego wyniku, Smier¢ nastgpita w Kkilka dni po operacyi i to w obu
tego rodzaju przypadkach.

RoOwniez nie otrzymano zadnego wyniku u dziecka trzymiesiecznego, cier-
pigcego od urodzenia na drgawki; trwaty one nadal i po operacyi, tak iz dziecko
wypisano z kliniki bez poprawy.

Ogdlny wynik jest zatem niezbyt zachecajacy, z wyjatkiem mening. cerebro-
spinulis suppur., w ktérej otrzymano poprawe, a nawet wyzdrowienie w kilku
przypadkach, nie jest jednak stwierdzone, czy wskutek zabiegu, czy tez po
nim tylko.

(Ther. Monat. 1900. Nr. 9). L W

135. Leczenie przesiekdéw zaleznych od marskos$ci watroby za pomoca sztucz-

zrostow Otrzewny. Przesiek do jamy brzusznej w marskosci watroby jest
staltym, zarazem bardzo ucigzliwym objawem, nie ustepujgcym po wypuszczeniu
ptynu za pomocg przekiucia. Bywajg jednak przypadki, ze po wielokrotnem
wypuszczaniu ptynu z jamy brzusznej przesiek nie powraca, i cierpigcy na mar-
skos$¢ watroby czuje sie dos¢ znosnie.

Pomijajac og6lng patogeneze przesiekOw w marskosci watroby, nie mozna
odmowic¢ znacznego wptywu na zbieranie sie ptynu w jamie brzusznej utrudnio-
nemu krwiobiegowi w uktadzie zyty wrotnej: wyrazem tych zaburzen jest prze-
krwienie trzew i ,gtowa medu.zy“, jako skutek wysitku natury w celu wytworze-
nia nowej drogi miedzy zyta wrotng i zytg gtdwna dolng. Badania pomysinych
wynikow leczenia przesiek6w w marskosci watroby za pomocg wielokrotnych
przektuwan Sciany brzusznej zrodzity przypuszczenie, ze w danym razie oddzia-
taty sztuczne zrosty otrzewny Sciennej na miejscu przektué¢ z trzewami, a co zatem
idzie, powstata mysl, aby umysinie wytwarza¢ podobne zrosty w celu usuwania

utrudnionego krwiobiegu resp. przesieku.
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Doswiadczenia EeiPa (1877), HArm’a, MASSEN'a, Nenckiego i Pawtowa ha
psach dowiodty moznosci wytworzenia bezposredniej komunikacyi miedzy zytg
wrotng i zytg gtowng dolng: jest to zabieg zbyt,powazny, abymaogt by¢ stosowa-
ny u cztowieka. Doswiadczenie TiLLMANNa (Ueber die chirurgische Behan-
dlung des Ascites. Deut. med. Wochensch. 4 mai 1899), bezposrednio tyczgce sie
omawianego sposobu leczenia, jest bardzo ciekawe pod wzgledem fizyologicznym.
T. dokonat 3 cie¢ brzusznych na psie. Przy pierwszym zabiegu T. wszyt kreske
miedy skore i miesnie brzuszne i przemyt jame brzusznag sublimatem (1: 1000),
aby wywota¢ zrosty trzew z otrzewng $cienng; po 8 dniach T. dokonat powtdr-
nego ciecia i przewigzat zyte kreskowg, nakoniec po 8-dniowej przerwie po raz
3-ci otworzyt jame brzuszng i przewigzat zyte wrotng. Po kilku tygodniach pies
przyszedt do siebie, a po uptywie 3 miesiecy psa zabito: na miejscu zyty kresko-
wej znaleziono pasmo tkanki tacznej; na miejscu przewigzania zyty wrotnej
Swiatto naczynia byto zaledwie wielkosci gtéwki szpilki; w watrobie obecnosc¢
licznych ognisk zwyrodnienia tluszczowego; na Scianach brzusznych rozwdj na-
czyn zyitnych. Inne psy, wziete dla kontrolowania doswiadczenia, ktérym tylko
przewigzano zyte kreskowg i wrotng, padty. Powyzsze dosSwiadczenie pozwala
sgdzi¢ o ulzeniu cierpienn, spowodowanych zaburzeniami krwiobiegu zyty wro-
tnej, badz to na skutek marskosci watroby, badz to nowotworu, nie nadajgcego
sie do usuniecia, za pomocg wytworzenia nowych zrostow.

Literatura odpowiednia jest dotychczas uboga, lecz ciekawa, g wiec tern
wiecej zastugujgca na uwzglednienie dokladniejsze. Pierwsze proby wywotania
sztucznych zrostow miedzy S$ciang brzuszng i trzewami dokonane byty w Utre-
chcie w 1892 niepomysSinie; w pierwszym przypadku operowany umart na stole
operacyjnym wskutek wstrzasu, w drugim w 14 dni po dokonanym rekoczynie,
kiedy podskdrna siatka zylna na Scianie brzusznej zaczeta sie uwydatniaé, chory
podczas delirium tremens zerwat opatrunek i umart wskutek ropnego zapalenia
otrzewny. D rummond i Morison (Brit. Med. Journ. 19 sept. 1896) otworzyli jame
brzuszng kobiecie, dotknietej marskoscig watroby, cieciem po linji bialej od
pepka do spojenia tonowego, ptyn zawarty wypuscili i po wytarciu dos¢ silnem
g'abka powierzchni watroby, Sledziony i otrzewny Sciennej przyszyli duzg Sie¢
do Sciany brzusznej, zaszywajac rane, i pozostawili w dolnej czesci rurke szklang,
dochodzgcg do jamy DouGLAs'a. Po uptywie 3 dni, gdy juz wysieku nie byto,
rurke usunteto. Nawrotu przesieku nie byto. Morison, zachecony pomys$inym
wynikiem, dokonat nowej operacyi w podobym celu. (Lancet 17 mai 1899). Re-
koczyn byt wykonany sposobem nieco zmienionym: mezczyznie 42-tetniemu zro-
biono ciecie poprzeczne pod pepkiem (dla unikniecia przepukliny), a ponad spo-
jeniem tonowem niewielki otwor, przez ktdory wprowadzono saczek. Dalszy prze-
bieg- rekoczynu, jak i w poprzednim przypadku. W ciggu Kilku pierwszych ty-
godni chory przechodzit napady podniecenia i zapasci, przypominajgce analo-
giczne objawy przy doswiadczeniach Ecit’a na. psach. Przy badaniu operowane-
go w 2 lata p6zniej przesieku nie znaleziono, i ogélny stan byt dobry. Zwiekszo-
na poczatkowo $ledziona znacznie sie zmniejszyta.

Talma (1899) spostrzegat 9-letniego chtopca, cierpigcego na zapalenie ne-
rek, marskos$¢ watroby, z przesiekiem do jamy brzusznej, wypuszczanym wielo-
krotnie za pomocg przektucia, a nawet iciecia brzusznego. EiSELSBERG, : porady
prof. T., powtdérnie otworzyt jame brzuszng i przyszyt duzg siec¢ i pecherzyk zot-
ciowy do $ciany brzusznej. W krotkim czasie rozwinetly sie naczynia zylne na
Scianach brzusznych i nawrotu przesieku nie byto; pozostato tylko powiekszenie
Sledziony, usuniete za pomocag 3-go ciecia brzusznego, podczas ktérego przyszy-
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to Sledzione do Sciany brzusznej. Chorego spostrzegano 2 lata: watroba, wpraw-
dzie nieco twarda, funkcyonowata dobrze, sgdzac po ogdlnym stanie chorego,
zabarwieniu skéry, moczu i katu.

W celu usuniecia ptynu z jamy brzusznej u kobiety, dotknietej marskoscig
watroby, powiekszeniem $ledziony i biatkomoczem, Neumann w Berlinie w paz-
dzierniku 1898 r. dokonat ciecia brzusznego ponizej pepka i delikatnego wyskro-
bania otrzewny péttep g tyzeczka, poczem przyszyt do rany duzg sie¢c. W 10 dni
po zabiegu rana sie zrosta, okoto pepka moznabyto zauwazy¢ rozwoj naczyn zyl-
nycli, cze$¢ przesieku jeszcze byta, lecz wkrotce znikia bezpowrotnie. Chorg
spostrzegano przez po6t roku: ogdlny stan byt dobry, brzuch maty, ani $ladu
przesieku, znaczny rozwdj zyt podskérnych ua $cianach br uornych.

Nakoniec Ro#leston i Turner (Lancet 16 dec. 1899) ogtosili wyniki 2 reko-
czynow, dokonanych w tymze celu. Sposéb zabieg'u nieco zmieniono: ciecie
przeprowadzono z prawej strony $ciany brzusznej na wysokos$ci watroby i zdra-
pano paznogciami i szpilkg powierzchnie watroby i otrzewne przeponowag,
przeprowadzono nitke przez brzeg' watroby, sie¢ i otrzewne, rane zaszyto, umie-
szczajgc sie¢ miedzy watrobg i otrzewng. Stan jednego chorego polepszyt sie;
lecz pozostaty nieznaczne przesieki w konczynach ijamie brzusznej. Spostzega-
nie trwato 4 i p6t miesigca, Stan drugiego chorego nie zmienit sie.

Z liczby opisanych tutaj przypadkéw w 5 otrzymano wynik dodatni: prze-
sieki znikty, watroba i $ledziona sie zmniejszyty, og'olny stan sie poprawit. Spo-
strzeganie trwato dtuzszy czas. Dodatniego wyniku opisanego zabiegu nie mozna
objasni¢ jedynie otworzeniom jamy brzusznej (jak np. w gruzlicy otrzewny), gdyz
polepszenie nastepuje w miare tworzenia sie zyt podskérnych, powtore, ze w
przypadku EiSELSBERG’a nie byto poprawy po zwyczajnem cieciu brzusznem. Na
podstawie niewielkiego dotychczas materyatu mozna wnioskowaé, ze zabieg'
sam przez sie nie przedstawia wielkich trudnos$ci, ani niebezpieczenstwa, ze naj-
stosowniej dokonywaé¢ lekkiego skrobania otrzewny, gdyz liczne i drobne zro-
sty dajg znacznie obszerniejszg droge nowemu krwiobiegowi, niz grube rychto-
zrosty zwykle ubogie w naczynia, ze wreszcie nie trzeba zbyt zwleka¢ z oddaniem

chorego w rece chirurga,
(La semaine nmedioale Nr. 55. 1899). Roman Gutowski.

Sprawozdanie

(21—24 lipca r. b.).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 47).

SEKCYA PRASY LEKARSKIEJ
Strescit Sf. LAGOWSKI.

Sekcya ta byta nowoscig I X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich. Go-
spodarz jej, D-r Aug. K wasjsicki, zagajajac posiedzenie i odczytawszy liste dele-
gatow pism lekarskich, podnosi wazno$¢ sekcyi prasowej, tylko bowiem wspot-
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ne omowienie spornych spraw moze doprowadzi¢ do pomysinego ich rozwigza-
nia. — Do spraw takich nalezg: ujednostajnienie sprawozdan z ruchu naukowego
polskiego do prasy zagranicznej.

Po tym wstepie D-r K opczynski w zastepstwie nieobecnego D-ra Stan.
Markiewicza odczytat rzecz jego: ,0 sprawie ujednostajnienia lekar-
skiego wyrazo wnictwa polskiego“ oraz ,0sprawie btedow jezy-
kowych w naszem pismiennictwie lekarslcieml, W sprawozdaniu
swem wnosi D-r Markiewicz, aby:

1) dazac do ujednostajnienia pisowni wyrazow swojskich, poddaty sie re-
dakeye polskich czasopism lekarskich bezwzglednie zasadom, podanym przez
Akademje Umiejetnosci,

2) zmierzaly do ujednostajnienia pisowni wyrazéw cudzoziemskich oraz
nazwisk autoréw obcych,

3) staraty sie o ostateczne ujednostajnienie mianownictwa lekarskiego,

4) zwrécity baczniejszg uwage na unikanie usterek stylowych, ktérych ca-
ty szereg D-r Markiewicz jako przyktad przytacza.

Obszerng prace D-ra Markiewicza uchwalono wydrukowac i rozestaé re-
dakeyom polskich czasopism w celu doktadniejsz ;go jeszcze rozebrania i wypra-
cowania stanowczych wnioskéw.

W dyskusyi D-r K wasnicki wyraza zyczenie, aby prace komisyi termino-
logicznej Tow. lek. krak., opracowujacej mianownictwo lekarskie polskie, mo-
gty by¢ o ile moznosci, przyspieszone. Podnoszac nastepnie zagadnienie, kto
wiasciwie odpowiada za mianownictwo, uzyte w pracy naukowej, autor czy re-
dakeya czasopisma, wyraza przekonanie, ze odpowiedzialno$¢ ta ciezy na redak-
cyi. Autorom jednak nalezy koniecznie przesyta¢ do przejrzenia drugg korekte
ich pracy.

D-r Dunin, zaznaczajgc, ze sprawa ujednostajnienia mianownictwa porusza-
na jest juz od szeregu lat, sadzi, iz zewnetrzna forma prac jest sprawg podrzedna,
gtéwniejszg sprawg jest ich tresé, ktérg raczej nalezatoby reformowac.

Styl polskich pism lekarskich zalezy od wspéicze$nie w calem pismienni-
ctwie polskiem panujgcego stylu, trudno wiec narzuca¢ mu jakie$ sztywne for-
my; w zakresie mianownictwa jest przesadny puryzm rzeczg bezpodstawng, co
wiecej, jest on szkodliwy, bo zmusza czyta¢ nasze czasopisma ze stownikiem w
reku. Wielu, nie chcagc sie stownictwa polskiego juz po ukonczeniu studyéw le-
karskich niejako uczy¢ umyslnie, woli bra¢ w reke czasopisma obce, gdzie sto-
wnictwo jest miedzynarodowe. Nalezatoby wiec autorom polskim pozostawic
swobode postugiwania sie terminologje tacinskg.— Natomiast popiera D-r D unin
wniosek, abjr zg-odzi¢ sie na ujednostajnienie pisowni wedtug zasad Akademii
Umiejetnosci.

Prof. Browicz, jako przewodniczgcy komisyi stownikowej Tow. lek. krak.
zaznacza, ze komisya ta sktada sie tylko z 4 cztonkdéw, a nie znajdujgc dostatecz-
nej pomocy w sprawach, przekraczajgcych kompeteneye cztonkéw, ma rze-
czywiscie wielkie trudnosci do zwalczenia. Mimo to przygotowano juz do druku
materyat az do litery t W opracowywaniu stownika nie hotduje komisya bez-
wzglednemu puryzmowi, unika, o ile moznosci, tworzenia sztucznego nowych
wyrazéw, utrzymujgc termin obcy, jezeli juz jest w uzyciu i przyjat sie, a niema
odpowiedniejszego wyrazu polskiego. Stownik po ukohczeniu bedzie obszerniej-
szy od stownika z r. 1881, mimo to dazy¢ sie bedzie do tego, aby wydawnictwo
byto jaknajtansze. Komisya zresztg dobrze wie, ze w nowem wydaniu beda bra-
ki i usterki, w obecnych warunkach nie podobna ich jednak unikngé. Wreszcie



Prof. Browicz nadmienia, ze najwiecej pracy w komisyi wtozyli D-r Ciecha-
nowski i K rynski.

Uchwata zapadta taka:

Lekcy a prasy lekarskiej postanawia, aby wszystkie pisma
lekarskie polskie trzymaty sie pisowni, zaleconej przez Akade-
mie Umiejetnosci.

D-r Rychlinski odczytuje wnioski D-ra Swiecickiego ,w sprawie pole-
mik i w sprawie zorganizowania dziatu korespodencyi we wszy-
stkich czasopismach lekarskich polskich".

1) Polemika w czasopismach lekarskich jest konieczna, ale musi by¢ zaw-
sze uczciwa, majaca jedyn ie dobro sprawy na celu. Jakie zalety powinna mie¢
polemika? Nie nalezy w polemice odmawiaé przeciwnikowi dobrej wiary, trzeba
przytacza¢ cate zdania strony przeciwnej, a nie wyrywac¢ pojedynczych zdan,
ktére mysl przeciwnika niewyraznie uwydatniajg, nie przesadzac zarzutow, lecz
sgdzi¢ sine ira et studio. W polemice powinien przebijaé zawsze szacunek i wy-
rozumiatos¢ dla strony przeciwnej, nie wytgczajac oczywiscie szczerosci i sta-
nowczosci w swych zapatrywaniach.

Zbliza¢, a nie oddalac sie od przeciwnika, aby, o ile mozna, zej$¢ sie z nim
w celu, jaki byt powodem nieporozumienia, oto zadanie uczciwej polemiki. Pi-
szgc artykut polemiczny, pamietac¢ nalezy, ze juz odrobina kwasu catg make za-
kwasza, trzeba go wiec nie zawiele uzywac.

2) Zorganizowanie korespondencyi we wszystkich czasopismach lekar-
skich polskich jest rzeczg i dobrg i konieczng, gdyz w ten sposdb wieksza bedzie
spljnia pomiedzy czasopismami i ich czytelnikami. Aby moddz ze skutkiem or-
ganizacye takg przeprowadzi¢, powinny wszystkie redakcye czasopism lekar-
skich polskich przynajmniej raz w rok porozumiewac¢ sie miedzy sobg co do wy-
boru korespondentéw i ich zadania. "Nadto, nalezatoby opracowaé osobny regu-
lamin, ktéry dla kazdej redakcyi bytby obowigzujgcy. Sprawy etyczne powinny
w korespondencyi naczelne zajmowa¢ miejsce i tylko z jednego i teg'o samego
punktu widzenia by¢ oceniane.

W dyskusyi zada d-r K wasnicki usuniecia z polemik sporéw osobistych,
ograniczania polemiki do spraw S$cisle rzeczowych i nadania redakcyom pe-
wnych praw w ograniczaniu polemiki.

Sekcya wyraza zyczenie: 1) aby polemiki byty SciSle rzeczowe; 2) dla
spraw, naukowo nie wyjasnionych, liczby odpowiedzi polemicznych nie ograni-
czat, a tam, gdzie ograniczenie okaze sie niezbednem, pozostawi¢ je kolezen-
kiemu poczuciu i taktowi redaktora.

Nad sprawg zorganizowania korespondencyi w czasopismach lekarskich
rozwineta sie bardzo ozywiona dyskusya, w ktérej bardzo stanowczo zaprowa-
dzeniu korespondencyi sprzeciwiali sie d-r D unin i d-r P huszynski, a po czesci
d-r Sadowski, stanowisko za$ zgodne ze sprawozdawcag d-rem Swiecickim zajeli
d-rzy: K wasnicki, Rychlinski, Kolinski i Wistocki. D-r Uiima zgda uchwaty,
aby wszelkie artykuty w pismach lekarskich byty podpisywane petnem nazwi-
skiem, jednakze wniosek ten po wyjasnieniach d-ra Ciechanowskiego cofa.

D-r Rychlinski przedstawit rzecz o zaprowadzeniu sprawozdan
z pismiennictwa polskiego dla prasy lekarskiej zagranicznej.
W ciggu pieciu lat ostatnich wzrosta liczba prac polskich z 410 na 620. Prace te
czytane sg wytacznie tylko w kraju, w ten wiec sposéb nie wprowadzamy nic do
0og6lno-ludzkiego dorobku umystowego. Wobec tego konieczng jest rzeczg, aby
z prac polskich pojawiaty sie zagranicg jak najliczniejsze streszczenia, co najta-
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twiej stacby sie mogto przez stworzenie odrebnej w tym celu organizacyi. Pre-
legent rzuca pytanie, czy sprawgtg majg sie zajg¢ redakcye czasopism, czy tez
towarzystwa lekarskie.

W nader obszernej dyskusyi wytonity sie dwa zagadnienia: i) czy wogdéle
nalezy sie stara¢ o dostarczanie sprawozdan prac naszych prasie zagranicznej,
2) ajezeli tak, to w jaki sposéb nalezy to przeprowadzié.

Co do punktu 2-go, to postanowiono wybra¢ komisye,
przeprowadzenia sprawy rozpatrzyta i wnioski
mozliwie krotkim (najdalej do
w sekcyi reprezentowanych.

Na drugiem posiedzeniu sekcyi prasy lekarskiej D-r Stekling (L6dz) za-
komunikowat referat ,Czy i jakie reformy sg potrzebne w polskich

czasopismach lekarskich, aby je uczyni¢ odpowiedniejsze mi
celo wi.*

Referat sktada sie z 3-cli czesci.

W i-ej referent omawia odrebne warunki wydawania pism le-
karskich polskich, a mianowicie jesteSmy nieliczni i ubodzy, w dwo6ch zabo-
rach literatura powinna sie stara¢ zastgpi¢ moznos$¢ nauczania publicznego, da-
lej, wydawnictwa lekarskie wymagajg ofiarnosci, gdyz czes¢ lekarzy polskich
nie prenumeruje pism lekarskich polskich.

W 2-ej zajmuje sie brakami polskich czasopism lekarskich. Braki
te sg nastepujgce: a) Posrod prac oryginalnych mato jest pisanych ,z praktyki dla
praktyki", b) Piszacy prace oryginalne mato dbajg o to, by zacheci¢ do badan
nad tym samym lub pokrewnym tematem, by te prace utatwi¢, ¢) Prace ory-
ginalne sa wadliwie rozmieszczone w istniejgcych pismach lekarskich, d) Re-
feraty z prac, w innych jezykach ogtaszanych, wcale nic dajg catego obrazu po-
stepédw naszej nauki, €) Referaty ograniczajg sie przewaznie do pism peryody-
cznych z zaniedbaniem prac ksigzkowych. /) Polskie pisma lekarskie lekcewazg
znaczenie spraw zawodowych.

W 3-ej podaje projekty reform.

A. Jeden z tygodnikéw lekarskich warszawskich zamieni¢ na miesiecznik
z programem nastepujacym:
a) artykuty oryginalne li tylko z dziedziny teoryi nauk lekarskich;
b) zbiorowe referaty na wzér ,Przegladu postepédw nauki lekarskiej", wy-
danego w r. 1870 przez prof. Girsztowta.

Redagowanie oddzielnych dziatdbw powierzy¢é tym sitom lekarskim, ktore
w innych warunkach obowigzaneby byty do publicznego nauczania.

ktoraby sposoby
praktyczne przestata w czasie
i-go grudnia r. b)) redakcyom 8-iu czasopism,

B). Ten projektowany miesiecznik wydawac za cene najnizszg pod warun-
kiem, ze prenumerowa¢ go musi kazdy z prenumeratoréw polskich pism le-
karskich.

Uw. 1L

Projektowany miesiecznik nie moze przyjmowac ogtoszen.
Uw. 2 Administracye tego miesiecznika powierzy¢
LBiuru".

C. Referaty w innych pismach lekarskich ograniczy¢ do:

a) monografii,

b) streszczen dziet i broszur,

¢ dostownych przektadéw prac wybitnych.

D. Ustanowi¢ w Warszawie: ,Biuro polskich wydawnictw lekarskich".
Biuro to:

projektowanemu
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a) Przyjmuje ogtoszenia i przedptate do wszystkich pism, zaréwno od

0s6b jak i od ksiegarni (od tych ostatnich:

przy imiennej liscie przedptacicieli,

a to w celu prowadzenia kontroli, ktérzy lekarze wcale pism polskich nie prenu-

merujg).

zaoszczedzenia kosztow przesytki).
przedptaty.

b) Rozsyta wszystkie pisma (taczac je po kilka pod jedng opaska, w celu
Biuro pobiera pewien procentiod kazdej

W ozywionej i dtugiej dyskusyi wytonity sie nastepujgce projekty zara-

dzenia stronom ujemnym.

1) Wytworzenie trzech pism archiwalnych (dla chirurgii,
teoretycznej i dla medycyny klinicznej tgcznie z neurologig i pediatryag).
nalezatoby stworzy¢ trzeci dla medycyny Kli-

takie archiwy sa juz zapewnione,

dla medycyny
Dwa

nicznej. Obok tego winno nastgpi¢ zlanie trzech tygodnikéw warszawskich w je-

den

lub nadanie kazdemu z nich odmiennego typu.

2) Utworzenie centralnego biura dla referatéw i wzajemnego porozumie-

wania sie poszczeg6lnych redakcyi
cyjnych.

w kwestyach wydawniczych i

administra-

Ze jednak wielu moéwcoéw oswiadczyto sie przeciwko zlaniu sie pism tygo-
dniowych, a to z obawy zmniejszenia sie z ognisk, skagd wychodzi impuls do pra-
cy, a co mogtoby sie bardzo ujemnie odbi¢ na produkcyi umystowej, przeto sek-
cya do zadnych ostatecznych w tej mierze wnioskOw nie przyszia.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Richter opisuje pomysSine dziata-
nie ichtiolu.,, podawanego wewnetrznie,
w przypadku gruzlicy nerki u 19 letniej
dziewczyny. Choroba trwata okoto 2 lat
i opierata sie wszelkiemu leczeniu miej-
scowemu i ogélnemu. Mocz byt metny,
zawierat biatko, niekiedy krew i krazki
czerwone; wateczkéw nigdy nie byto,
rowniez lasecznikow nie znaleziono.
Chora podupadta do tego stopnia, ze
juz zaniechano wszelkiego leczenia. Au-
tor postanowit jeszcze sprébowac ich-
tiolu, ktéry przepisat w kroplach, po-
czatkowo po 25 kropel 3razy dziennie
w duzej ilosci wody; p6zniej doszedt do
dawki 70 kropel. Chora zazyta okoto 5
kilo tego leku. Stan ogélny i miejscowy
znakomicie sie poprawity w ciggu kilku
miesiecy. Mocz zawieratl zaledwie $la-
dy biatka. (D. M. Zg.22— 1900).

— Zdaniem FARLANE'a, charakterys-
tyczny dla raka zotgdkabrak kwasu sol-
nego w soku zotgdkowym nie stanowi

bezwzglednie dowodu tej choroby. Au-
tor spostrzegat 16 przypadkéw, z kté-
rych w 12 rozpoznanie stwierdzone zo-
stato drogg operacyi lub badaniem
zwiok. W' 13 przypadkach zawsze znaj-
dowano kwas solny, w 3 byt on z po-
czatku, lecz znikt nastepnie, ustepujac
miejsca kwasowi mlecznemu. W jednym
przypadku znaleziono obadwa kwasy
jednoczes$nie. (D. M. Zg. 22— 1900).

— PiciiLER spostzegat niezmiernie
rzadki przypadek wagréw w rdzeniu
kregowym. Przy badaniu, poSmiertnem
znalazt w mézgu licznie rozsiane paso-
rzyty, ktére powodowaty objawy pa-
daczki; natomiast ze strony rdzenia
zadnych objawdw za zycia nie byto.
(Prag. med. Woch. 16— 1900).

— Guercini usitowat leczy¢ krztusiec
za pomocg szczepienia limfy ospowej:
zastosowatl jg u 145 dzieci, z ktorych u
102 juz podczas rozwoju napadéw kasz-
lu, u pozostatych — przed pojawie-
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niem sie tych napadow. U 24 natych-
miast po ukazaniu sie krost ospowych
napady znacznie sie zmniejszyly, a po
1—2 tygodniach dzieci wyzdrowialy;
u 72 wyzdrowienie nastgpito po 3—4ty-
godniach; w 6 przypadkach szczepienie
nie dato zadnego wyniku. (Gaz. d. osped.
11. 2. 900).

— K alendern opisuje przypadek
rozszerzenia tuku aorty, w ktérym po
5 krotnem zastrzyknieciu 1% roztworu
zelatyny (1,0 zelatyny na 100,0 0,7% roz-
tworu chlorku sodu) nastgpit zanik wor-
ka tetniakowego i znikly objawy ucis-
ku na nerw zwrotny lewy. Razem
wstrzyknieto 100,0 cm. sz. roztworu zela-
tyny. Badanie zdjeciami R oentgenM
stwierdzito znaczne zmniejszenie guza
oraz ustanie tetnienia. (Klin.—ther.
Wocli. 28. 1. 900),

Paoli badat dziatanie biekitu me-
tylenowego w padaczce P. podawat 8
epileptyczkom codziennie w ciggu je-
dnego miesigca po 0,60 btekitu (w dwdch
dawkach). Jednocze$nie zastrzykiwano
codziennie pod skoére 0,10 biekitu epi-
leptyczce, u ktdrej przy uzyciu wewne-
trznem zjawiaty sie zaburzenia w tra-
wieniu. Pod wptywem biekitu liczba,
czas trwania i napiecie napadow drga-
wkowych znakomicie sie zmniejszyty,
a réwniez w przerwach pomiedzy napa-
dami stan og6lny byt pomysSiniejszy.
Dziatanie biekitu przy stosowaniu we*
wnetrznem byto pomysiniejsze. Wog6-
le wynik leczenia biekitem byt lepszy,
niz przy stosowaniu bromu.

= Na posiedzeniu Tow. Biol. w Paryzu
R oger i podali wiadomosci o
dokonanem u 2 $winek szczepieniu mle-
ka kobiety chorej na gruzlice ptuc i
gardzieli; sutki jej byty zdrowe (jak
stwierdzito péZniej badanie zwitok).
Ot6z jedna ze Swinek zmarta po 5 ty-
godniach skutkiem gruzlicy. U drugiej(
zabitej po roku, znaleziono zapalenie
witokniste otrzewny oraz blizny w wa-

Garnier

Wvdawca Dr. L. Guranowski.

trobie. Dziecko owej kobiety, karmione
przez nig zaledwie dzien, zmarto po 6
tygodniach zycia wskutek gruzlicy.
(Buli. med. 28. 2. 1900).

— Buchanan zaleca
krwawej mieszanine siarczanu sody
(30,00 i wody goracej (120,0), 3—4 razy
dziennie po 15,0 na dawke. Przypadtos-
ci ostre ustawaty po 3—4 dniach, a po
8— 12 dniach chorzy opuszczali szpi-
tal. (Br. med. J. 10 2 1900).

= Elsner badat wplyw miesigczki
na czynnos$¢ zotlgdka. Z 14 badanych
przypadkow' w 5 ilos¢ kwasu w tresci
zotgdka pozostawata i podczas i po za
czasem miesigczki jednakag; w 5 kwa-
$nos$¢ byta wzmozona znacznie, w je-
dnym nieznacznie; w 3 — przeciwnie,
byta zmniejszong. Te niezgodnos$¢ au-
tor ttomaczy wptywem ilosci utraco-
nej krwi. Quincke i Dettweiler po
znacznych krwotokach sztucznych zau-
wazyli zmniejszenie wydzielania soku
zotgdkowego. To samo spostrzegat au-
tor u chorych, ktére tracity duzo krwi
miesigczkowej. Przy obfitych krwoto-
kach miesigczkowych wraz ze zmniej-
szeniem wydzielania soku nastepuje
zmniejszona kwasnos¢. (Arch. f. Verd.
T-5)

— W 9 przypadkach tetniaka aorty
Futchek zastosowat sposob L anceiiaux
(wstrzykniecie 250 ctm. sz. i°/Oroztwo-
ru zelatyny w roztworze fizyologicznym
soli kuchennej w tkanke podskdrng uda
lub Sciany brzusznej). Tylko w jeanym
przypadku po 18 wstrzyknieciach te-
tniak znacznie sie zmniejszyt, iznikty bé-
le; w pozostatych skutek byt bardzo
maty. W kazdym razie wstrzykiwania
zelatyny, zdani;m autora, w dwdjnaséb
podnoszg krzepliwos$¢ krwi. Sg one,
wbrew poglgdowi Lanceraux, nadzwy-
czaj bolesne, a niekiedy towarzyszg im
dreszcze i gorgczka do 39,5°. (Jour. ot
Amer. Med. Assoc. 27. 1. 1900).

r.

w biegunce

Rkdaktoh odpowiedzialny Dr. mod. M Sadowski.
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[AKLAD LECZNICZY

chorych na krtan, gardto i nos.

Chmielna 17.
W ambuiatorjum codziennie otwartem od
I0—11 i od 3—4, Porada 30 kojj.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Bracka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce siq
slab., zaoptatgod i.50d o5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa ii. d.

LECINCZY D * 1

(Chirurgia, choroby kabiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatoryum od godz 12 do 1-0j p.p.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

D-13 Adama  PrsyooronstiBoo

w Warszawie
Sewerynow 3,ro6g Itbhos$nej,
przyjmuje chorych na stalo pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn,

bezptatnio) i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analityczno-lekarska

DRA  STANISLAWA  MUTHRVILGA

liozbiory chemiczno-bakteryologiozoe i mikroskopowe mo-
czu, plwociny, krwi, zawartosci zotagdkowej, katu, nalotow
dyfterytycznyell mleka kobiecego, WdeleIm Z narzadow
uiloczo-ptciowyck, kamieni moczowych i zétciowych, ropy,

wysiekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

n lis—pp A 7
Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n4Menem J

izwa zastrzezona. Patem za.neld.

Literatur a:

PAroh f. Dorinat. n. Syph. 1898. T. XLIV. I>r. Zueizer. ,Neuo
| Vorsclilage znr Jodthorapia der Sypbilis.*1 L’i»dop. mdd. 21
,Etude esperlmeutalo et uiiuiguc: sur

ff|jUII"I 1899: Dr Lefort
TJodalbacid.”

isizwa zastrzezona —Patentowany.
Litera tura:

Milnch. med Wochensch. 1899 Nr. i. liadea dworu Frof. Dr.
Fleiner ,,ireOor Cliloraloacid u. soine tharapeutiscUe Wir-
kung boi Mageukriiukheiteii u IdruiUirnngsst6érunffen.*

Nazwa zastrzezona. —Patentowany,
Literatura:

Radca taiuy Prof. Dr. Chssen. ,,Uebor Amyloform. Dr

D. Longtrij. ,,Ueber den Wertli des Amyloforms in der

Chirurgie 1(Tlierap. Monatshefte. Muneli. med. Woch. 1899

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Uefbor zwoi Eroatzmittel des Jodo-
orms.*

Literatura i préby darmo za posrednictwem W Hoffmanna

Mos:<wi  Marosseika, Spasso-Giinitszewskij poreutok dom
Pugowkiu.t.
di*

SKEAD
Materyatow Aptecznych

JoIBOolowWSI1O0

Magistra farmacyi
1w Warszawie, Miodowa Nr. 8 nowy.

POLECA:

Wate hygroskopijng, Merle, Bandaze ptdcienne,
bawetniane, merlowe, flanelowe, oraz wszelkie
materyaly apteczne.

Dla kaszlacych i ostabionych
Ekstrakt i Karmelki ,,LELIWA4

w Aptekach i Sktadach Aptecznych.



