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Z Kliniki chirurgicznej prof. Kuznibcowa.

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA

Teorya zszywania fan Serca
na spostrzezeniach wiasnych oparta.
Napisat
JAN 10E3MOWSKI
Ordynat, Kklin. chirurg, przyszpit. $w. Ducha w Warszawie.
Wedtug odczytu wypowiedzianego na ostatnim-zjezdzic
chirurgow Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem,

Przypadek 1. 23 kwietnia 1902 r. okoto
godz. 8 wieczorem lekarz Pogotowia przywiozt
po Kliniki chirurgicznej szpitala sw. Ducha cho-

rego Morsztyna Edwarda, 25 —30 lat wieku,
w stanie nieprzytomnym, z rang kiuto - cietg
w okolicy nadbrzusza (epigadrii). Chory ten sil-
nej budowy, wysokiego wzrostu i dobrze odzy
wiany, na noszach lezat w pozycyi zupetnie bier-
nej, twarz i szyje miat blado-sine, usta rozchy-
lone, oczy zamkniete, tgcznice niewrazliwe na
dotyk i Zrenice normalnej szerokos$ci, nie reagu-
jace na Swiatto. Tetno 80 drobne i mate, od-
dech rowny i spokojny — 30 na minute; przy
rozbieraniu nie wydawat zadnego dzwieku, na
zadne pytania nie odpowiadat i bez zmiany po-
zostawat w stanie zupetnej prostraeyi.
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W kacie pomiedzy lewym brzegiem wyro-
stka mieczykowatego (proc. xyphoide.us) a prze-
dnim koncem lewego luku zebrowego, a zatem
w okolicy nadbrzusza — rana kiuto cieta dtugo-
§ci 1—1| ctm., majgca kierunek z géry i z lewa
na dot i na prawo i drgzaca widocznie pod skérg
na lewo i w gore, nieznacznie krwawigca,

W kilka minut po przywiezieniu chorego
przybytem do Kliniki i rozpoznatem rane watro-
by albo serca i krwotok wewnetrzny, .Natych-
miast zrobiono dwa podskorne wlewania tizyolo-
gicznego roztworu soli i injekeye kofeiny, po-
czemn chory zaczagt sam porusza¢ rekami i wyda-
wac niewyraZzne dzwieki. Nie usypiajac chorego,
przystapitem do operacyi w godzine po przy-

wiezieniu chorego przy pomocy miejscowych le-
karzy szpitala Sw. Ducha.

Rane skorng rozszerzytem poprzecznie na
6—38 ctm., przyczem okazato sie, ze lewy luk
zebrowy jest zupetnie przeciety. Po rozchyleniu
rozcietych czesci luku, zaczeto sie silne krwa-
wienie, a badanie palcem wykazato kierunek ra-
ny wprost do géry oraz otwdr w osierdziu, prze-
puszczajacy koniec palca, ktérym mozna byto
wyczu¢ rane na sercu tuz wokolicy wierzchoitka.
Wobec tego rozszerzytem do gory pole opera-
cyjne przez ciecie prostopadte do poprzedniego,
w odlegtosci 1 ctm. od lewego brzegu mostka
i rownolegle do tegoz przez 4, 5i 6 chrzastke
(patrz rys. 1) oraz wyrezekowatem po 2 ctm.
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wszystkich tych 3 chrzastek. W czasie tej czyn-
nosci w gornym brzegu rany pekta optucna, za-
raz ja jednak zaszytem i odsunagtem do gory ra-
zem z jezyczkiem plucnym; nastepnie rozcigtem
osierdzie w kierunku podtuznym, przyczem za-
czety wychodzi¢ zen z krwig ptynng skrzepy
wielkosci Sliwki i wieksze.

Serce znalaztem owiniete skrzepami, po
usunieciu ktorych stwierdzitem w dolnej czesSci
prawej komory przy wierzchotku sercarane oko-
fo 2 ctm. dtugosci, w ktorg swobodnie chowat
sie koniec wskaziciela, gteboko drazacg w war-
stwy miesniowe serca. Po uniesieniu serca
szczypcami KocHER’a, natozylem na te rane 3
gtebokie i 3 powierzchowne szwy wezetkowe
z jedwabiu. Osierdzie zaszytem na gtucho szwa-
mi wezetkowymi,rowniez jak optucne, ktora zno-
wu okazata sie rozerwang w poprzedniem miej-
scu. Brzegi skdrno-miesniowe Sciggnieto kilko-
ma szwami, a w dolng czeS¢ rany wstawiono 2
paski gazy. Po operacyi powtoérne wlewanie
soli pod skére i wstrzykniecie kofeiny pod sko-
re. Na noc zalecono kofeine z kamforg co 3 go-
dziny.

24. V. Tetno 26—100, lepsze, niz wczoraj.
R. 24 utrudnione. Cieptota 38°. W nocy chory
rzucat sie i duzo pit. Zrana zupetnie przytomny,
nie tak blady, pali papierosa, skarzy sie na pra-
gnienie. V. st id. Cieptota 38°.

25. IV. W nocy chory znowu byt niespo-
kojny. Zrana stan dobry, bezgoraczkowy. O 3
po potudniu zapas¢, sinica twarzy, tetno nie wy-
czuwalne. Zdjeto jeden szew powierzchowny,
aby przekonac sie o stanie osierdzia, czy niema
krwotoku do jamy tegoz; osierdzie jednak oka-
zato sie nie napietem. Zrobiono wlewanie soli
pod skore i do zyly, zastrzyknieto eter i kofeine.
O godz. 6£ po potudniu chory zmart.

Sekcye wykonat d-r Dmochowski i stwier-
dzit 1) zeszytg rane cietg okoto 2 ctm. miedzy-
komorowej przegrody serca w okolicy wierz-
chotka, gteboko drazacg w warstwy miesniowe,
ale nie drazacg do zadnej komory, 2) brak krwi
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w osierdziu i optucnie i 8) pleuritis sin. purulen-
ta et pericarditis purulenta.

Przypadek Il. Dnia 28 lutego 1903 roku
ogodz. 7 min. 50 wieczorem przywiozt lekarz
Pogotowia do naszej kliniki 19 letniego Bolesta-
wa Kozubowicza, w stanie nieprzytomnym, bla-
dego, z nieznaczng sinicg warg.

W tetnicy promieniowej lewej tetna wcale
nie mozna byto wyczué, w prawej za$ wyczuwa-
ly sie niektore fale, rowniez jak i w tetnicach |
biodrowych; liczy¢ jednak tetna nie bylo mozna
ani w tetnicy prawej promieniowej, ani w bio-
drowych.

Tony serca stycha¢ tylko przy wydechu,
czyste, ale bardzo gtuche. R. 40. Zrenice umiar-
kowanie zwezone, stabo reagujg na Swiatto, t3-
cznice wcale nie reagujg na dotyk. Chory jeczy,
rzuca sie na stole, czesto wola: wody. Przez
czas przygotowan do operacyi, ktore trwaly
przeszto godzine, wypit chciwie 7A szklanki wo-
dy. Przy ogledzinach znaleziono nastepujgce
rany: na dolnej szczece z lewej strony platowa
cieta rana 3--4 ctm. diugosci, drgzaca tylko do
powiezi; na szyi z lewej strony trzy powierz-
chowne kiute; w okolicy lewego pos$ladka dwie
ktute, drazace do miesni, i na klatce piersiowej,
nad miejscem przyczepu 5 lewej chrzastki do
mostka, poprzeczna cieto-ktuta rana okoto 2 ctm.
dtugosci, wcale nie krwawigca (patrz rys. Il1)
Po wstrzyknieciu 700 ctm. soli pod skére mo-
zna bylto lepiej wyczuwaé tetno w prawej te-
tnicy promieniowej, ale zliczy¢ go niepodobna
byto pomimo wielu prob, przeze mnie i innych
kolegbw robionych. Bez wahania w tym razie
rozpoznatem rane serca i silny krwotok wewne-
trzny i przystapitem do operacyi bez usypiania
chorego przy pomocy kolegébw Pitkata, Ma-
szewskiego, Zamenhofa i Zungego. Na pierwsze
dotkniecie nozem chory mocno reagowat, wobec
tego wstrzyknieto mu morfine i uspiono eterem.
Ciecie skorne zrobitem wzdtuz 5 zebrowej chrza-
stki, na 2 ctm. pod pierwotng rana, aby nie dotknag¢
tejze nozem. Przy nastepujacem potem re-
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zekowaniu 5 chrzgstki zywo zaczeta krwawic
zyfa sutkowa, ktdrg obkiutem. Po wycieciu 5-gj
chrzastki zaczeto wchodzi¢ powietrze do optu-
cny w zewnetrznym kacie rany przez otwor oko-
to V3ctm. Szew, natozony na ten otwor, rozer-
wat go jeszcze bardziej, i wowczas przez ten
otwor zaczeto wyglada¢ ptuco przy kazdym
wdechu; skorzystatem z tego i, naktadajac nowy
szew, przeszytem nim roéwniez koniec jezyczka
ptucnego, ktéry w ten spos6b zatyka! otwér
w optucnie. Badanie palcem wykazalo otwdr
w osierdziu, przepuszczajacy koniec wskazicie-
la; odtuszczono osierdzie od mostka i wycieto
4 lewg chrzastke. Przy tej ostatniej czynnosci
znowu otwarta byta nad 4 zebrem optucna i na-
tychmiast zeszyta. Otwér w osierdziu po ujeciu
brzegéw tegoz szczypcami KocHEiPa zostat roz-
szerzony nozyczkami przez catg dtugos¢ pola
operacyjnego w kierunku linii ciata. Z osierdzia
zaczeta wylewac sie w ogromnej ilosci ciemna
krew, zmieszana ze skrzepami. W gornej czesci
przedniej powierzchni serca wyczutem niero-
wnos$¢ i natozytem w tern miejscu na ciemno je-
den i drugi szew wezetkowy jedwabny. Krwa-
wienie jednak nic nie zmniejszato sie, wobec te-
go zaczatem szuka¢ rany w innem miejscu i u-
niostem szczypcami KocHEiPa wierzchotek ser-
ca, lecz tam rany nie znalaztem, a miejsce, ujete
szczypcami zaczeto krwawi¢, natozytem wdee
znowu jeden szew w okolicy wierzchotka na
krwawigce miejsce i powrdcitem do poprzedniej
okolicy serca, a przyciggnawszy blizej serce
stwierdzitem okiem razem z kolegami asystuja-
cymi poprzeczng rane 1—1Actm. dtugosci, umiej-
scowiong na centymetr wyzej ponad natozonymi
nasamprzéd dwoma szwami. Rana ta krwawita
rytmicznie grubym Kkrotkim ciemnym strumie-
niem przy skurczach serca. Natozylem na nig
pod kontrolg oka 4 szwy ciagte z jedwabiu,
zwrocit mojg uw'age przytem niezwykle duzy
i niezgrabny wezet, ktory zrobitem na koncu
przy zawigzywaniu nici, ze wzgledu jednak na
stan ciezki chorego nie poprawiatem go. Wezet
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ten w przebiegu leczenia odegra pewna role, dla
tego o nim wspominam. Po zeszyciu rany krwa-
wienie zupetnie ustato, i bardzo dobrze moglismy
widzie€¢ serce zeszyte w 3 miejscach (rys. II).
Szwy byly pokryte kroplami czerwonej Krwi.
Nastepnie wybratem z osierdzia skrzepy i dwa
razy doktadnie wymylem serce i osierdzie roz-
tworem soli. Osierdzie zaszytem na gtucho szwa-
mi wezetkowymi. Optucna okazata sie znowu
rozerwang w zewnetrznym kacie rany i po raz
4 zeszyta, jednak niezupelnie, ciggle bowiem
nici rozrywaty ja w nowem miejscu. Przestrzen
pomiedzy osierdziem i mostkiem lekko wytam-

Rys. Il.

Szwy natozone na serce.
1. Rany serca.

ponowatem gazg j odoformowa, skore przyszytem
w kacie rany,a w gornej i zewnetrznej czesci jej
wyprowadzitem gaze, jak to wida¢ na rys IlI.
Operacya trwata przeszto godzine iz po-
wodu zepsucia sie lampy na sali operacyjnej,
robiona byla w przedpokoju operacyjnym, przy-
tem narzedzia podawat felczer, ktory nie znat
wcale nazw tychze i bodaj czy nie pierwszy raz
te czynno$¢ wykonywat. Po operacyi tetno 120,
dobrze napiete na prawej rece, rytmiczne.
Chory dostat drugag hipodermoklizme z soli

i w dalszym ciggu w nocy po 2 szpryce kofeiny
co godzina.
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1 1. Tetno 120, stabe na prawej rece,
na lewej niewyczuwalne. O. 36. Cieplota 38,0°.
Przytomno$¢ zupetna. Wyglad dobry. Mocz od-
dawat sam, pit herbate z winem. Opatrunek
z przodu przesigkniety krwig, zmieniono go na
16zku powierzchownie. Na lewej potowie Kklatki
piersiowej tympcmit., ictus cordis widoczny na
skorze. Trzecia bipodermoklizma i Inf. digita-
lis e 1.0:180, ooffeini 4,0. Syrupi 20 co 2 godziny
tyzke. Wieczorem tetno 120 stabe. O. 56! Cie-
ptota 37,8°. Bole w lewym boku.

2. I1l. Tetno 120. O. 46. Cieptota rano
38,0°, wieczorem 39,0". W nocy spal; opatrunek
obficie przesigkniety wydzieling surowiczg; ra-

Rys. 1.

1 Rana pierwotna na skorze.
2—3 Gaza.
4 Szwy skérne.

no pit kawe, mocz oddawat, stolca nie bylo. lia-
ny na szyi i po$ladkach bez reakcyi.
Lod na piersi. Morfiny 5 kropel. Digitalis.

3. I1l. Tetno 118. 0. 28. Cieptota r
38,2°, wieczorem 37,7°. W nocy spat po morfi-
nie (0,01). Oddech dosy¢ swobodny. Rano pit
kawe. Mocz oddawat. Stolca nie bylo. Opatru-
nek suchy, niezmieniany. Digitalis.

4. I11. Tetno 120 w prawej tetnicy promien
wej bardzo wyraZzne, w lewej trudno wyczuwal-
ne. Cieptota 37,4°. 0.42. Czuje sie zle, skarzy sie
na duszno$¢ i poty. Przy opatrunku zmieniono

Deligatio.
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powierzchowne tampony. Oddech w lewem phu-
cu pecherzykowy, tony serca czyste i jasne.
Wszystkie rany bez reakcyi. Mocz oddawat 3
razy. Digitalis. Wieczorem obiite poty. Tetno
128. O. 46. Cieptota 36,4°. Wypit 3 Kieliszki
koniaku (samowolnie).

5 111. Tetno 98—120 mocniejsze, czasami
nieréwne, dykrotyczne w prawej promieniowej,
w lewej z trudno$cig wyczuwalne, 11 50. Cie-
ptota 36,8°, Skarzy sie na dusznos¢ i kotki w le-
wym boku i z przodu klatki piersiowej. W pra-
wej potowie klatki piersiowej zprzodu trzeszcze-
nia optucnowe i w dolnej czesci synchroniczne
z tetnem. Tony serca czyste i wyrazne, gtosniej-
sze z prawej strony mostka. Tampony powierz-
chowne zmienione. Powietrze nie wchodzi przy-
tern do optucny. Coffeinum. Deligatio ran na
szyi. Wieczorem tetno 108. O. 50. Cieptota 37,8°.
St. id. Lawatywa.

6. JIl. Tetno 114—120 nierdwne. Cieptota
86,5°. R. 28! podczas snu, 48 po opatrunku. Usu-
nieto 2 najgtebsze tampony, ktére jeszcze od
operacyi nie byly zmieniane; przytem zaczeto
wchodzi¢ do optucny powietrze w nieduzej ilo-
&ci. Po wytamponowaniu rany, zrobiono opatru-
nek z kollodium, a po wyschnieciu kollodium
przykryto go jeszcze ceratg, i powietrze przesta-
fo wchodzi¢ do optucny. Zprawej strony z przo-
du i w dole klatki piersiowej affrictus pleuriti-
cm. Oddech z prawej strony z tylu ostabiony,
a z lewej zniesiony. W nocy niepokdj. Stolca
nie byto, enemy nie dawano. Wieczorem tetno
120. K 64! Cieplota 36,0". Skarzy sie na silne
boéle w lewym boku. Po enemie stolce.

7.111. Tetno 108. K 48. Cieptota 37,3°.
W nocy rzucat sie. Rano i wieczorem morfina.
Opatrunek powierzchowny. Tarcie z prawej
strony mniejsze, tony serca.wyrazniejsze. Tetno
lepiej napiete. Coffeini natr. hen. 0,3, Camphorae
0,03; co 3 godz. proszek. Wieczorem tetno 120,
silniejsze. Chory spokojny. R. 40. Cieplota
38,0°.  Morfina na noc.
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8. Ill. Tetno 106. R. 32—44 mniej bole-
sne. Cieptota 37,6°. Tampony miejscami zielo-
ne z nieprzyjemnym zapachem. Po posadzeniu
chorego wylato sie dosy¢ duzo jasno-zottego
surowiczego ptynu. Wiozono tampon w dolng
czesc rany, a skora wgorze przyssata sie, jak kla-
pa, do rany. lianapierwotna w skor ze wy-
petniona ropg. Tampony pokryte ligning
i zalane kollodium. Opatrunek po wyschnie-
ciu kollodium pokryto ceratkg. Po opatrunku
li. 40., proszek kofeiny i szklanka wina. Wie-
czorem tetno 108. R. 38. Cieptota 37,4°.

9. I1l.  Tetno 106—120 stabsze, lepiej wy-
czuwa sie z prawej strony, ale mozna juz je li-
czy€ i z lewej strony, czego dotad niepodobna
byto zrobié. R. 31 w czasie snu, przy opatrunku
52. Czuje sie lepiej. Dolny tampon (bez zapa-
chu) zmieniony. Zamiast kollodium opatrunek
szczelnie zalepiono plastrem lepkim. Trzeszcze-
nia w klatce piersiowej z przodu nie byto. Tony
serca czyste. Chory zada wiecej wina. Spat do-
brze, $nito mu sie, ze jechat sankami.

10. 111.  Tetno 104. li. 48. Cieptota 3B4®.
Chory majaczy, opowiada, Ze w nocy wyprowa-
dzali go na podworze it d. Na nosie niezna-
czny obrzek i zaczerwienienie skory z wyrazng
granica (erysipelas). W nocy spat dobrze, czuje
sie lepiej, jadt mieso i pit wiecej, niz zwykle.
Deligatio. Wieczorem cieptota 36,5°.

11.111. Tetno 110. R 42. Cieplota 37,1®
Chory majaczy, krzyczy, zrywa sie z t0zka, naj-
czesciej powtarza, ze kto$ przychodzit grozié
mu, chciat go zabi¢. Deligatio. Powietrze do
optucny nie wchodzi. Zaczerwienienie na nosie
znacznie zmniejszyto sie. Po opatrunku siedzi
swobodnie i méwi o wrogu, ktory czycha naje-
go zycie, zada przeniesienia na ,,dolngl sale.
Zjadt rosot z zottkami. Po przeniesieniu do 0so-
bnego pokoju dostat szpryce morfiny i 1,0 ehlo-
ralu, potem prébowat czyta¢ kuryera i zasnatl.
Wieczorem tetno 98—100, dobrze napiete, R. 24.
Cieptota 36,0°. Spat od 4—7. Nic nie jadt. Roz-
poznano ostrg psychoze traumatyczna.
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12. 1. Tetno 100. R. 38. Cieptota 3

W nocy nie spat, krzyczal, ze clicg go zabi¢, i tak
zrywat sie z t6zka, ze musiano go skrepowac
kaftanem, uzywanym dla furyatéw; przy moco-
waniu sie z dwoma postugaczami porwat kaftan
i sttukt szybe w oknie. Delig. Powietrze swo-
bodnie wchodzi do optucny. Opatrunek obficie
przesigkniety. Natozono na opatrunek przykry-
we z plastra lepkiego. Chloral i morfina. Wie-
czorem cieptota 37,3°. Chory spokojniejszy.

Rys.

13. 1ll. Tetno 106. R. 52. Cieptota 37,4°.
Chory zupetnie uspokoit sie. Spat dobrze; ape-
tyt duzy, zjadt kilka butek, zada wina i kawy.
Czuje sie jednakowo. Delig. Rana oczyscita sie,
powietrze wchodzi i wychodzi z optucny. Z pra-
wej strony na plecach u dotu nie stycha¢ odde-
chu, sttumienia jednak niema, z lewej za$ strony
oddech lepiej stychaé, w dolnej czesci ostabio-
ny i sttumienie w samym dole. Po przykryciu
opatrunku plastrem powietrze wychodzito tylko
przy wydechu, a przy wdechu nie wchodzito.
Wieczorem cieptota 38,7°. St. id.

14. 111. Tetno 102. R. 42. Cieptota 38,2°.
Chory zupeinie przytomny i spokojny, skarzy
sie na duszno$¢. Oddech bardzo ciezki. Opatru- !
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648k bez plastra. Zostawiono swobodny dostep
do optucny, aby unikng¢ w tejze ujemnego ci-
Snienia i wsysania wydzieliny z rany i z optucny.
Chory jadt i pit bardzo duzo. Wieczorem tetno
104. R, 52. Cieptota 38,3°. Chory $pi.

15. I1l.  Tetno 104, dobrze napiete, aryt-
miczne i nierowne. O. 30 w czasie snu i 46
w czasie czuwania. Czuje sie troche lepiej. Cie-
ptota 38,0°. Stolec wolny 4 razy. Jezyk wilgo-

I tny. Pit kawe. Badanie promieniami Roentgen”

V.

(patrz rys. IV) wykazato: Duzy cien od serca,
zachodzacy w prawo od mostka na trzy palce,
tamze nieznaczne sttumienie, stwierdzone przez
d-ra Sokotowskiego. Lewa optucna ciemniej-
sza od prawej, ale przepuszcza promienie. Zro-
biono punkeye pod 9i 10 lewem zebrem po tyl-
nej pachowej linii oraz punkcye osierdzia przez
rane i otrzymano troche przezroczystego czer-
wonego ptynu, w ktérym d-r Louentowicz zna-
lazt tylko niezmienione czerwone ciatka krwi
i minimalng liczbe leukocytow. Wieczorem tetno
104. 1l. 42. Cieptota 39,7°. Wstrzyknieto dwa
flakony przeciwstreptokokowej surowicy Pa-
steur”.

(Cd n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

74. Riebold.
chotnikéw

Wystepujace niekiedy w przebiegu suchot
ptucnych bredzenie jedni uzalezniajg od gruzli-
czego zapalenia opon mozgowych, inni — od
cigglej' wysokiej goraczki, jeszcze inni — od
wyczerpania lub matokrwitoSci mozgu. Krae-
PBLin jest zdania, zejako moment przyczynowy
zaburzen psychicznych, wystepujacych w prze
biegu niektérych przewlektych choréb zaka-
Znych, obok stanéw wyczerpania uwaza¢ mozna
jady chorobowe. Wspomina on, ze w gruZli-
cy wystepuja niekiedy ostre zaburzenia psychi-
czne wrodzaju bredzenia przy zapasci (Kollaps-
delirien) z nastrojem przewaznie jasnym, odpo-
wiednio do tak czesto spostrzeganego u sucho-
tnikéw blogostanu (euphoria), i ze w innych
przypadkach wyskok nadaje obrazowi chorobo-
wemu wiasciwe zabarwienie.

Autorzy czynig tylko luzne wzmianki o
zdarzajacych sie w suchotach zboczeniach umy-
stowych, zaden z nich jednak szczegotowiej nie
opisuje charakteru i przebiegu tych zboczen. Na
podstawie 5 spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw zaburzen psychicznych w suchotach au-
tor kresli obraz kliniczny, ktory we wszystkich
tych przypadkach byt prawie jednakowy.

Na pierwszym planie stoi podniecenie ru-
chowe, ktére wyraza sie zarowno w sklonnosci
do ustawicznych ruchow, jakotez do mowienia.
Wszystkie ruchy okazuja jednostajnos¢, stereo
typowosc, automatyczno$¢. Nie sg one najcze-
Sciej wywolywane przez sprawy psychiczne,
wyobrazenia lub afekty. lluchy sg powolne, nie-
zreczne, lecz bez drzenia. Mowig chorzy cicho,
monotonnie, czesto niezrozumiale. Wyrazy obra-
cajg sie najczesciej okoto jednego punktu, od
ktérego trudno chorego odprowadzi¢. Zwigzek
logiczny miedzy wyrazami jest zachowany. Gieb-
szego afektu nie dostrzega sie. Chorzy nie bio-
rag udziatu w otoczeniu, o nic sie nie martwia.

0 swoistem bredzeniu u su-

Nastroj po najwiekszej czesci zlekka podraznio-
ny, niekiedy za$ zadowolony i humorystyczny.
Rysy twarzy sg sztywne, nieobecne, bez wyrazu,
puste. Zrenice czesto sg znacznie rozszerzone.

Obok niepokoju ruchowego i przytepienia
nastroju gtdwna role grajag halucynacye wzro-
kowe i stuchowe. Omamy sg do$¢ jednostajne
i za tre$¢ majg rzeczy codzienne. Omamoéw cho-
rzy nie rozwijajg, nie przerabiajg, zadnych wnio-
skow z nich nie wysnuwaja.

Jednoczes$nie z omamami spostrzegacC sie
daje pewien zamet, ktory wyraza sie w niecelo-
wem postepowaniu: chorzy pluja na t6zko lub
podioge, pija ze spluwaczki, nie poznajg rzeczy
i os6b, oddajg mocz i stolce widzku, nie wiedza,
co pocza¢ majg z podanym Kieliszkiem wina
it d. Za pomoca energicznego wezwania udaje
sie czesto zwrécic i fiksowac nakrotki czas uwa-
ge chorych, przyezem na chwile poznajg otocze-
nie, dajg trafne odpowiedzi na proste pytania,
pozniej jednak te samg odpowiedZ dajg na kaz-
de inne zadawane im pytanie.

Oryentowanie sie chorych nie jest znacznie
upo$ledzone. Najczesciej otrzymuje sie zgodne
z rzeczywistoscia odpowiedzi na zapytania
0 wiek, imie, dzien urodzin i inne stosunki 0so-
biste. Oryentowanie sie w czasie i przestrzeni
jest rdwniez nie najgorsze: zdaja sobie sprawe
z miejsca, w ktérem sie znajdujg, z daty, pory
roku it. d. Tylko ostatni okres ich zycia jest
przy¢miony i do Swiadomosci nie dochodzi: nie
wiedzg chorzy np., od jak dawna sg w szpitalu,
nie majg wyobrazenia o tern, czy jest rano, czy
wieczor i t. d. Swiadomosci o swej chorobie nie
majg, istnieje tylko poczucie znacznego osta-
bienia.

Przebieg psychozy jest nastepujacy. Po-
czatkowo chorzy sg niespokojni zazwyczaj tyl-
ko w nocy, bredzg, oddajg mocz pod siebie. Na-
zajutrz rano $wiadomo$¢ powraca, i chorzy nic
nie wiedzg o niepokoju nocnym. W godzinach
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wieczornych na nowo wystepujg omamy zmy-
stow, chorzy na nowo wpadajg w niepokoj ru-
chowy i zamet. Po 2—5 dniach zaburzenia po-
wyzsze wystepowac zaczynajg i w ciaggu dnia,
a po kilku dniach jeszcze nastepuje zwykle zej-
Seie. W 5 przypadkach autora exitus nastgpit
po 3-10 dniach. Moga sie zdarzy¢ takze zwoi-
nienia kilkodniowe, a nawet Kilkotygodniowe
(SciiMAT/rz). W ostatnich godzinach chorzy
wpadajg w Spigczke i nie oddziatywajg wcale na
bodZce zewnetrzne.
istnieje bezsenno$¢ i brak taknienia.

/. lekdéw kojacych jedynie wodan chloratu
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j cych w przebiegu suchot.
j kach autor w stanie byt wytaczy¢ wptyw go-
j raczki, cierpien organicznych, szczegoélnie za$

J okreslonych lekdw (morfiny).
Przez caly czas choroby | szczegoélnie 2 czynniki: silne wyczerpanie, ktore,
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, tnicli czasach zaczat przewaza¢ poglad, Ze wie-
kszo$¢ ostrych psychoz ma patogeneze toksy-

| czna, i nawet na drodze doswiadczalnej usitowa-

| no ten poglad poprze¢. Takaz patogeneze przy-
| ja¢ mozna dla zaburzen umystowych, powstaja-
W swoich przypad-

| zapalenia opon, zapasci oraz wysokich dawek
Podnies¢ nalezy

zdaniem WuRNiciuPgo, stanowi wazny moment,
, wywolujacy psychoze, oraz przewlekly alkoho-

okazuje pewne dziatanie, morfina zas$ jest zupe}- j lizm, ktory zwieksza predyspozycye do psychoz,

nie bezskuteczna.

| czynigc z mozgu locum minoris resistentiae. Au-

Wszystkie 5 przypadkéw autora dotyczyly | tor spostrzegat nawet przypadek, w ktorym ty-

wytacznie mezczyzn. Przyczyne tego zjawiska
upatrywaé nalezy w tern, ze wyskok gra pewng
role w wystepowaniu omawianych zaburzen.
Najczesciej za przyczyne uwaza¢ mozna znacz-
ne wycienczenie. W 4 przypadkach miato sie
do czynienia z przewlektg gruzlicg w ostatnim
okresie, w jednym istniato nawet zwyrodnienie
skrobiowate; w pigtym przypadku istniata szyb-
ko przebiegajaca gruzlica ptuc i otrzewny, po-
wiktana gruzliczem zapaleniem opon mdzgo-
wych. W 4 pozostatych przypadkach opony, jak
rowniez mozg byty zupetnie nietkniete. Wysoka
cieptota zanotowana jest, tylko wjednym przy-
padku, w 4 pozostatych przebieg byt prawie
bezgoraezkowy z nieznacznemi tylko wahaniami.
Bredzenia nigdy nie poprzedzata zapas¢. Srodki
narkotyczne (morfina) stosowane byly tylko w 2
przypadkach, i to w bardzo malych dawkach.
O obarczeniu psychopatycznem niebyto nic wia-
domo, raz tylko — suiddtnm u przodka.
Powstawanie najgtéwniejszych objawoéw da
sie objasni¢ ostabieniem czynnoSci kojarzenio-
wej, ktéremu towarzyszg objawy podraznienia
w sferze ruchowej i czuciowej. Autor zalicza
omawiane zaburzenia do grupy psychoz asteni-
cznych, ktore, wedlug Kraepblin®, nalezg do
amentia amta. Wedlug Binswanger”™ i Bint-
GKii’a, nie da sie przeprowadzi¢ $cistego rozgra-
niczenia miedzy psychozami, powstajgcemuwsku-
tek wyczerpania, zakazenia i zatrucia. W istocie
nigdy napewno nie mozna orzec, jakie znacze-
nie w danym przypadku przypisa¢ nalezy kazde-
mu ze wzmiankowanych 3 czynnikow, ktére tak
czesto wspodlnie wystepuja i dziatajg. W osta-

powe delirium treniens przeszto w swoiste bre-
dzenie suchotnikow.

fiMunch.med. Woehensehr. 11)04. Nr. 12).

iSr.

75. Prosomkr. Przyczynek do profilaktyki
i leczenia gruzlicy u ludzi i zwierzat.

Tuberkulina Kooifa, odkryta wroku 1890,
nie ziScita poktadanych w niej nadziei. Stosowa-
na bez zachowania koniecznych ostroznosci przy-
nosita wiecej nawet szkody, niz korzysci, i dzie-
ki temu wkrotce zostata zupetnie wylgczona
z arsenatu leczniczego, natomiast w praktyce
weterynaryjnej znalazta szerokie zastosowanie
rozpoznawcze. Tuberkulina jest wyciggiem la-
seeznikow, w ktorym jad wewngtrzkomaorkowy
tycli ostatnich, przedstawiajacy wedtug autora
gtoéwng site lecznicza, znajduje sie w minimalnej
ilosci. Zewnatrzkomorkowcgo jadu laseczniki,
zdaje sie, nie sg w stanie produkowac.

Wiasno$¢ tuberkuliny, jak wiadomo, pole-
ga na wywolywaniu u osobnikéw gruZliczych
w minimalnych juz dozach silnej reakcyi.

Poniewaz dosSwiadczenia z tuberkuling nie
daly pozadanego rezultatu, wystgpit Koch
w 1897 roku z nowym preparatem tuberkuliny.
Wysuszone i roztarte laseczniki Koch rozpusz-
czat wroztworze gliceryny i soli kuchennej, na-
stepnie centryfugowat, oddzielat od osadu i do-
dawat troche fofmolu. 1 ta nowa tuberkulina
mato roznita sie od starej, tylko reakeya nie by-
ta tak gwattowna. Niepowodzenie tuberkuliny
objasni¢ mozna, wedtug autora, tern, ze gtéwna
jej substaneya dziatajgca znajduje sie w mini-
malnej ilosci i Zle sie przyswaja. Antytuberku-
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lina Mabagliano, przedstawiajgca wycigg wo-
dny lasecznikoéw, przechowywanych przy réz-
nych temperaturach, tez zawiodta. Poczeto tedy
stosowaC szczepienia ochronne z ostabionym
sztucznie jadem lasecznikéw wedlug metody
JIINNERNI.

Beuring pierwszy uodparniai bydto prze-
ciw gruzlicy za pomocg lasecznikow ludzkich,
mniej dla nich szkodliwych, przyezem wstrzyki-
wat taseczniki zwierzetom wprost do zyt i otrzy-
mywat zupetng odporno$¢ przeciw perlicy.
Twierdzenie KociTa, jakoby faseczniki gruzlicy
i perlicy byly rozne, zostato obalone. R&znig
sie one tylko silg swego jadu.

tSubstancye uodparniajgce, wedlug Beh-
iUNGa, przechodzg do mleka i tym sposobem
nastepuje proiilaktyczue uodparnianie ssawcow
przeciw perlicy resp. gruzlicy.

Wywody BEHKING'a, zdaje sie, nie sg dos¢
jeszcze uzasadnione, a to ze wzgledu, ze suro-
wica uodpornionych zwierzat nie uodparnia
$winek morskich przeciw gruzlicy, gdyz nic za-
wiera zadnych antytoksyn specyficznych, a tylko
nie majace znaczenia aglutyniny, ktérych obec-
no$¢ w mleku tez nie zawsze stwierdzano. Szcze-
pienia BiiiuuNcda moga mie¢ zastosowanie
w praktyce weterynaryjnej, jako S$rodek profi-
laktyczny, choé¢ nie zawsze obojetny, lecz uod-
parnianie ludzi tym sposobem wymaga o wiele
wiecej ostroznosci, a nawet, powiedzie¢ mozna
jest nieziszczalne.

Na uwage zastuguja doswiadczeniaMoleek”,
ktory jeszcze przed BiiniuNcdiem stosowat uod-
parnianie przeciw gruzlicy za pomocg szczepien o-
ehronnych. Zauwazyt on pewien lasecznik podo-
bny pod wielu wzgledami do lasecznikéw gruzli-
czych, wywotuje przy wstrzyknieciu wewnatrzo-
trzewnowym u Swinek morskich $mier¢, przecho-
wywany jednak czas dtuzszy traci swg site i wte-
dy daje odporno$¢ swinkom, choé, prawda, nie na
dlugo. Zauwazywszy, ze wstrzykiwanie tych la-
secznikow, dla ktérych optimum temperatury jest
37°0., jest potgczone z wielkiem niebezpieczen-
stwem, Moeler starat sie sztucznie hodowac ta-
seczniki te przy nizszej temperaturze i nimi
szczepi€¢ ochronnie. Zatrzymat sie wiec Molier
na lasecznikach jednego z gatunkéw wezéw, op-
timum temperatury ktdrych jest 20—25° C. Sa
one dla cieptokrwistych zupetnie obojetne. Mol-
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Ikr sarn wstrzyknat sobie tego rodzaju taseczni-
ki, a nastepnie zaszczepit gruzlice ludzkg i, choé
od tego czasu mineto dwa lata, czuje sie zupetnie
dobrze. Tym sposobem doszedt on do znakomi-
tych wynikéw profilaktycznych, natomiast ja-
kichs wynikéw terapeutycznych dodatnich nie
udato mu sie otrzymac.

Autor od paru lat pracuje nad tern ostu-
tniem zadaniem i, o ile mu sie zdaje, doszedt do
pewnych rezultatéw, o ktérych nie omieszka
w swoim czasie donie$¢, tymczasem zaznajamia
z 0g6lng zasada swych prob.

Poklada on nadzieje, pomimo wszystko, ze
tuberkulina da dobre wyniki, a niepowodzenie
jej dotychczasowe objasnia zjednej strony za
wielkg sitg jadu, z drugiej matg jego koneentra-
cyg. Zasada autora polega przeto na wynale-
zieniu jadu wewnatrzkomdrkowego lasecznikow,
lecz w stabszej formie isilniejszej koncentracyi.
Précz tego autor widzi skuteczno$é leczenia gru-
Zlicy wjednoczesnem wprowadzeniu do ustroju
chorego toksyn i antytoksyn, t.j. tuberkuliny
i antytuberkuliny. Antytoksyny neutralizujg tok-
syny, ajednak dziatajg uodparniajgco. Szcze-
pienia powinny by¢ tylko wewnatrzzylne. Do-
tychczas nie posiadamy, jak wyzej zaznaczono,
dos¢ skoncentrowanej i lekko przyswajanej fu-
berkutotoksyny. Autor przypuszcza, ze jestjuz
na dobrej drodze ku jej otrzymaniu. Uodparnia-
nic i leczenie polega wedlug autora na tern, ze,
oti zymawszy tuberkulotoksyne wezowa, autor
szczepi ja zwierzetom, a surowice tych ostatnich
wstrzykuje $winkom morskim, uprzednio zaka-
zonym laseeznikami gruzliczymi. Jednoczesnie
tym samym $winkom autor wstrzykuje do zyt
tuberkulotoksyne. Wstrzykniecia powtarza w cig-
gu paru dni, zwigkszajgc dawki.

(Folia haematologica. N. 3. 1904).

Ludwik Stein.

73 Fischer. Striae patellares po tyfusie.

Autor opisuje Unijne blizny skérne wdolnej
czesci uda powyzej rzepki, przebiegajace pozio-
mo i rownolegle jedna do drugiej. Blizny te sa
barwy pertowej, blyszczace, zupetnie podobne do
striae grauidarum. Raz nawet autor spostrzegat
podczas przebiegu tyfusu brzusznego wytwarza-
nie sie na dolnym koncu obu ud podobnych,
réwnolegle do siebie przebiegajacych blizn 3 —4
etm. dbugosci, barwy brunatnej. Nie byto przy-
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tem ani napiecia skory, ani zadnego cierpienia
stawu kolanowego, przykurczenia i t. d. W okre-
sie rekonwalescencji blizny zbielaty, lecz byty
b. wyraznie widoczne. W 4 przypadkach nape-
wno wiadomo, ze chorzy przechodzili tyfus w
okresie mtodziericzym. Czy strute rozwijajg sie
podczas tyfusu i u dorostych, niewiadomo. Autor
watpi, azeby state przycigganie kolana do tuto-
wia W pozycyi na grzbiecie, jak to sie spostrze-
ga u niektorych tyfusowych, miato by¢ przyczy-
na tych blizn. Przypuszcza raczej, ze gra tu role
pewna niestosunlcowo$é we wzroscie u osobni-
kéw miodocianych czesci miekkich zjednej stro-
ny, a kosci — z drugiej, — niestosunkowos$¢ za-
lezna, by¢é moze, od ograniczonego dowozu biat-
ka i thuszczu, zupetnego braku wodanéw wegla
przy obfitym dowozie obfitujgcej w wapno wody
do picia. Jakisch wspomina réwniez o takich
bliznach po szybkim wzroscie. Schulitze znajdo-
wat u kobiet niezaleznie od cigzy w 36$ podtu-
znie przebiegajgce smugi na przedniej powie-
rzchni ud, podczas gdy u mezczyzn smugi ta-
kie o mniej statym przebiegu wystepowaty wszy-
stkiego w (% Schultze przyjmuje, ze wzrost
wszerz w okresie dojrzewania pozostaje w zwig-
zku z podtuznie przebiegajgcemi smugami, pod-
czas gdy u mezczyzn szybki wzrost wzdiuz wy-
wotuje blizny poprzeczne. Autor (Fischer) nie-
jednokrotnie obserwowat u dziewczat, ktére nigdy
nie rodzity i nigdy tez nie byly wybitnie otyle,
liczne uko$nie ku dotowi przebiegajgce smugi
w okolicy ledzwiowej wgdrnej czesci posladkow.

Mozuaby mysleé, czy niema sie tu do czy-
nienia ze zmianami trofoneurotycznemi. Wszak
juz Nonne w I. 1889 u chorego tyfusowego z bra-
kiem odruchu kolanowego, lecz bez porazeri lub
innych zaburzen nerwowych, znalazt przy bada-
niu poSmiertnem zmiany neurytyczne wytgcznie
w nerwie udowym (w. cruralis) przy zupetnem za-
chowaniu innych nerwéw. Gdy autorzy francuscy
w tyfusie stwierdzili rozmaite zboczenia odru-
chu kolanowego, mianowicie, czesty brak tegoz,
Remi.inger zbadat 100 tyfusowych zotnierzy na
zachowanie sie odruchu rzepkowego i znalazt
w 22% odruch prawidlowy, w 32 — wzmozony,
u 17 chorych — ostabiony, a w 29$ zupetny brak
odruchu. Zdarza sie takze niekiedy dysocyacya
odruchéw Sciegnistych, t.j. brak odruchéw ko-
lanowych przy istnieniu objawu stopowego.Spo-
strzezenie NoNNE’go $wiadczy o mozliwosci ist-
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nienia sprawy neurytycznej we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych podczas przebiegu tyfu-
su odruchy $ciegniste znikajg. Prawdziwa poly-
neuritis z charakterem nmro-tahes peHpherica
zdarza sie, cho¢ rzadko, w tyfusie. Autor sam
spostrzegat podobny przypadek. Spostrzegano
wszak nawet neurytyezng posta¢ porazenia Lan-
Dur’ego po tyfusie (Pitres i Vaillard). Cze-
stsze jednak sg formy mononeurytyczne. Warun-
kujg one rozmaite porazenia tyfusowe i powsta-
ja, wedlug EemakA, nie dzieki samym sprawcom
choroby, lecz skutkiem posrednio powstatych
chorobowych wytworéw przemiany materyi, na
co wskazuje ich powstanie w p6znym okresie
choroby albo juz okresie zdrowienia. Wystepo-
wanie zmian degeneracyjno-zapalnych w ner-
wach przemawia za mozliwoscig trofoneuroty-
cznego pochodzenia wspomnianych smug bliz-
nowych.

Czy striae powstajg i w innych chorobach
zakaznych, niewiadomo.

(Miiiiehen. med. Woehensch. 1904. Nr. 11)

8. P.

77. Anton Giion. Pneumokokowe zapalenie
otrzewny.

Weichselbaum pierwszy zauwazyl, ze przy-
czyng zapalenia btony brzusznej moze by¢ diplo-
eoccm pneumoniae. Od tego czasu zjawito sie
wiele prac, potwierdzajgcych obserwacye Weich-
SELBAUMa.

Autor obserwowal w ciggu ostatnich fat
wiele przypadkéw zapalenia otrzewny na tle za-
kazenia diplokokiem samym lub tez w potgcze-
niu z innemi bakteryami.

Autor opisuje kilka ze swych przypadkow,
obserwowanych w istytucie Weichselbaum”.

W jednym z nich zapalenie btony brzusznej
powstato na tle przedziurawienia wrzodu zotad-
kowego. W wysieku jamy brzusznej znaleziono
wytacznie diplooocous pneumoniae. W drugim
przypadku przedziurawienie dojamy brzusznej
nastgpito wskutek raka zotgdka. Wwysieku zna-
leziono diplocAiccns, lecz précz tego ,,dtugie bak-
terye“, cho¢ w znacznie mniejszej liczbie. W za-
wartosci zotgdkowej stosunek ten byt odwrotny.
»Dhugie bakterye* nie sg, bezwatpienia, szkodli-
we dla ustroju ludzkiego i grajg pewnie role sa-
profitbw. Trzeci przypadek dotyczyt zapalenia
otrzewny po gastroenteroanastomozie wskutek
rakowatego zwezenia odzwiernika. W wysieku
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jamy brzusznej wykryto znaczng liczbe typo-
wych diplokokéw i daleko mniej nie barwia-
cych sie wedlug GRAMa krotkich bakteryi.
W zawartosci zotadka obfite, krotkie i dbugie
bakterye, barwigce sie wedtug GRA>I'a i dalek
tnniej diplokokdw.

Znaczenia tych krétkich i dtugich bakte-
ryi autor nie podejmuje sie objasni¢, w kazdym
razie nie przypisuje im wielkiej roli, obecnos¢
ich uwaza za przypadkowa, a zakazenie otrzewny,
wedtug autora, i w tym przypadku wywotat di-
plococcus pneumoniae.

Czwarty przypadek przedstawiat raka odz-
wiernika z przerzutami u wro6t watroby, w gru-
czotach limfatycznych wzduz wiekszej krzywi-
zny zotadkowej. W tym przypadku zapalenie
otrzewny byto ograniczone i dotyczyto okolicy
odzwiernika. Prdcz tego znaleziono meningitis
cerebrospinalis fibrinosa purulania. W wysieku
jam moézgowych wykryto wylgcznie diplococcus;
w wysieku jamy brzusznej przewaznie diplococ-
cas z domieszka bakteryi z rodzaju coli a takze
staphylococms. YW soku z gruczotéw wytgcznie —
diplococcus. Zapalenie otrzewny powstato w tym
przypadku wskutek owrzodzenia rakowatego
gruczotoéw limfatycznych w okolicy odzwiernika,
zapalenie mozgu wskutek dostania sie zarazkéw
do krwiobiegu przez vena portae.

We wszystkich opisanych przypadkach za-
kazenie powstato w zotgdku; do zotgdka diplo-
coccus dostaé sie mogt przez przetyk z jamy ust-
nej i krtani lub tez wskutek zwracania zawarto-
Sci kiszek do zotadka.

(Wiener klin. Wochensehrift. N. 10).

Ludwik Stein.

78. Frederic. 0 tak zwanej ludzkiej bo-
tryomykozie.

Poncet i Dor (1897) pierwsi opisali bo-
tryomykoze u ludzi. Przedstawia sie ona w po-
staci guzika niewielkiego, nieztosliwego, na szy-
pule, miesci sie po wiekszej czeSci na palcach,
rzadziej w innych miejscach. W przypadkach,
opisanych przez wyzej wspomnianych autoréw,
udato sie wydzieli¢ z guzika nowotworowego
koki, posiadajace wszystkie wiasnosci botryo-
kok6éw zwierzecych i wywotujace przy szczepie-
niu (oélicy) objawy, wiasciwe botryomykozie.

Guziki botryomykozy sa wielko$ci grochu,
miekkie, czerwone, na powierzchni nieco zmace-
rowane; forma swa przypominajg grzyb. Charak-
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terystyczng ich cechg jest szyputa. Po wiekszej
czesci wystepuja pojedynczo. Guzik nieraz mie-
§ci sie we wglebieniu, przypominajagcem Kkrater,
dokota stratom corneum zgrubiate; skora sasie-
dnia niezmieniona lub tez nieznacznie zaczer-
wieniona. Przy ucisku guziki niebolesne, nieraz
zjawiaja sie jednak samoistne bdle. Czesto
krwawig. Po usunieciu nie dajg nawrotow. Gru-
czoty limfatyczne nie powiekszone.

Znamienna przy botryomykozie u zwierzat
jest obecno$¢ w ropie (wskutek rozpadu we-
wnatrz guzika) drobnych, zdéttawo-biatych zia-
renek, jak ziarnka piasku.

Botryokoki, wydzielone w ostatnich cza-
sach, przypominaja prawie w zupetnosci staphy-
lococcus pyogenes aureus, wskutek czego powsta-
fo przypuszczenie, ze s one tylko odmiang tego
ostatniego. Lecz cho¢ takiego zdania sg jedni,
inni przypisujg botryokokowi specyficzne wia-
Snosci.

Co sie tyczy identyfikacyi botryomykozy
ludzkiej i zwierzecej — zdania sie roznig. Przy
botryomykozie u zwierzat zmiany znajdujg sie
i w wewnetrznych narzadach i w kosciach. Jest
to choroba ciezka i charakteryzuje sie obecno-
$cig z6ttawych ziarnistych mas, widocznych ma-
kroskopowo. W opisanych dotychczas przypad-
kach nie udato sie stwierdzi¢ bezposredniego
zarazenia od zwierzat, przeciwnie zawsze zwra-
cano uwage na to, ze chorzy nic wspélnego ze
zwierzetami nie mieli. Autor nie przypisuje spe-
cyficznej wiasnosci botryokokowi i utozsamia
go ze stafilokokiem, a nawet posuwa sie w swych
wywodach dalej ijest zdania, ze, by¢ moze, przy
botryomykozie ludzkiej staphylococcus nie gra
zupetnie zadnej roli, i obecno$¢ jego jest przy-
padkowa, jak w wielu innych cierpieniach skory.

Botryomykoza ludzkajest to, wedtug auto-
ra, nowotwor granulacyjny, wyrozniajacy sie
znacznem rozgatezieniem naczyh krwionosnych.

Rokowanie u ludzi dobre. Leczenie polega
na zupetnem usunieciu guzika wraz z sgsiednig
skora.

(Deutsche Medic. Wochensehrift. 15 i 16. 1904).
Ludwik Stein.

79. Thelicmann. W kwestyi dekapsula-
cyi nerek.

Harrison (w 1896 r.) w przypadku szkar-
latyny z malg iloscig moczu, biatkomoczem i sil-
nymi bdlami w krzyzu, spodziewajac sie znalez¢
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ropien nerki, obnazyt ja. Okazato sie jednak, ze
nerka byfa tylko silnie napieta. Zrobit wiec cie-
cie, po ktérem nastgpita predka poprawa.

Spostrzezenia HakrisonA zostaty potwier-
dzone przez IsRAEi/a, KoutenweyA.

Lennandbr zrobit jeszcze krok naprzod
i stosowac zaczgt dekapsulaeye.

Autor w 1902 roku wykonat szereg do-
Swiadczen na krolikach. Po przecieciu powtoki
wioknistej autor odciagnat ja I<u wnece nerko-
wej i, umiesciwszy nerke wjej zwykiem miejscu,
zaszywat rane. Nasekcyach nerka lezata w nor-
malnem miejscu, otoczona mniej lub wiecej S$ci-
st tkanka tgczng, w ttuszcz obfitujgca. We dwa
dni po operacyi zaczeta powstawaé nowa po-
wioka, niezbyt jeszcze spojona z samg nerkg
i bogato unaczyniona.

Wedtug ASAKURAYy, ktéry robit doswiadcze-
nia poréwnawcze ze zdrowemi zupetnie nerkami
i sztucznie zakazonemi, dekapsulacya nie wply-
wa na ogolny stan osobnika, zmniejsza tylko
nieco faknienie. Nowa powloka powstaje albo
z powtoki tluszczowej, albo tez z fascia renalis.
Na migzsz nerki dekapsulacya nie wplywa zu-
petnie. Lecz, co najwazniejsza, Asakura hie
zauwazyt zbawiennego wptywu dekapsulacyi.

Edebohls w swychi doswiadczeniach do-
szedt do innych rezultatéw. Z 51 przypadkéw
otrzymat on za pomocag dekapsulacyi polepsze-
nie w 22, zupetne wyzdrowienie w 9. Glowne
znaczenie tej operacyi, wedtug niego, polega na
silnem unaczynieniu nowej powtoki.

Na mocy swych doswiadczen z ostatnich
czaséw autor przychodzi do wnioskéw, ze nowa
powtoka w stosunkowo krotkim czasie regeneru-
je sie zresztek starej powtoki i tkanki fgcznej
w migzszu nerki a takze z powloki thuszczowej.
Czy nowa powloka jest bardziej unaczyniona,
anizeli stara — autor nie moze stanowczo orzec.
Na migzsz dekapsulacya nie wpltywa stanowczo.
Znacznych polepszen w przebiegu choroby au-
tor nie widziat i watpi, czy mozna sie spodziewaé
dtuzszej poprawy u ludzi. Przypadki Ede-
boursA moze datyby sie wyleczy¢ i bez dekap-
sulacyi.

(Deutsche Med. Wochenschrift. 15. 1904).

Ludwik Stein.
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80. K. A Zoppinger. Zastrzykiwania su-
rowicy zapobiegawcze w bionicy.

W tysigcu przypadkach zastrzyknieto ro-
dzenstwu dzieci, ktdre zachorowaty na blonice
i oddane zostaly do szpitala arcyksieeia Rudol-
fa w Wiedniu, pod skoére 200—500, a w ciez-,
szych przypadkach 600—1000 jednostek suro-
wicy przeciwbtoniczej. Z tych dzieci 981 nie
dostato btonicy, a 18t.j. 1,85 zapadio na nig
w ciggu pierwszych 8—4 tygodni po zastrzy-
knieciu. Przy blizszem badaniu okazato sie je-
dnak, ze ztych 18 dzieci 11 juz w okresie za-
strzykiwania ochronnego zakazone byty bioni-
ca, a zatem tylko siedmioro, t.j. 0,7$ zapadio
pomimo zapobiegawczego zastrzykniecia. Prze-
bieg btonicy u dzieci z ochronnem zastrzyluwa-
niem byt bardzo tagodny, pomimo ze sama epi-
demia byfa wecale ciezka. W czasach, kiedy su-
rowicy nie zastrzykiwano jeszcze, przybywato
do szpitala 26 dzieci z rodziny chorych na bto-
nice — w ciggu pierwszych 4 tygodni; z nich
zmarto 9 t. j. 34$. Po uplywie pierwszych 3—4
tygodni surowica traci swe ochronne znaczenie,
t, j. nie zabezpiecza juz dzieci od zakazenia sie
btonica.

Podobnez pomysine wyniki zastrzykiwania
ochronnego w btonicy stwierdzono we Wioszech,
Francyi, Wegrzech, Danii i Holandyi.

(Wiener Kklin. Woch. N. 2. 1904;.

L. Wolberg.

81l. Hauser. 0 biatkomoczu cyklicznym.

Biatkomoczem cyklicznym lub ortotyczuym
nazywamy tego rodzaju biatkomocz, ktory zja-
wia sie w potozeniu pionowem chorego i znika
przy lezeniu. Wiekszos¢ lekarzy uwaza, iz biat-
komocz ten powstaje wskutek zaburzen czynno-
Sciowych w nerce, autor za§ na mocy wiasnego
doswiadczenia i prac SenatorA jest zdania, ze
choroba ta ma swe podstawy anatomiczne: mia-
nowicie, pewne zmiany w zewnetrznym nabtonku
naczyn kiebkow.

Co sie tyczy etiologii choroby, to pod tym
wzgledem nic pewnego powiedzie¢ nie mozna,
zauwazono tylko, ze biatkomocz ortotyezny po-
wstaje czesto po przebytych chorobach zaka-
znych. Dzieci, cierpigce na powyzsza chorobe,
po wiekszej czesci sg blade, matokrwiste, apaty-
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czne, cierpig na béle gtowy, nie sg zdolne do wy-
sitkéw fizycznych i umystowych i t. d.

Wiekszos$¢ lekarzy, nie przyznajgc w po-
wyzszej chorobie zmian anatomicznych nerek,
leczy podobnych chorych objawowo. Przy podo-
bnem traktowaniu chorych autor widywat cze-
sto smutne zejscia. Na mocy za$ licznego do-
Swiadczenia wyrobit sobie nastepujacy sposéb
leczenia: przedewszystkiem zaleca chorym spo-
koj, dyete mleczng i wegetaryanska. Dopiero
gdy przez kilka tygodni mocz jest wolny od
biatka, chorzy otrzymujgjaja i biate mieso, na-
stepnie wedzone, wreszcie i czerwone. Gtéwnym
za$ dodatnim czynnikiem w leczeniu tej choroby
jest systematyczne trenowanie nerek, polega
zaS ono na nastepujacem: jezeli przy lezeniu
chorego w tézku na mlecznej dyeciemocz w cig-
gu tygodnia nie zawiera biatka, autor pozwala
chorym zmienia¢ t6zko na sofke; nastepnie po-
zwala chorym siedzieé z poczatku w tézku, po-
tem na krzesle. Jezeli przy tem zachowaniu sie
chorego w moczu réwniez nie znajdujemy biat-
ka, pozwalamy choremu spacerowa¢ po pokoju,
nastepnie po ulicy it d. Rozumie sie, ze po
kazdem cwiczeniu badamy mocz na biatko |,
znajdujac je, wracamy do tych cwiczen, ktore
chory dobrze znosit.

Leczenie powyzsze wymaga wielkiej cier-
pliwosci tak ze strony chorego, jak i lekarza, ale
systematycznie przeprowadzone daje wwigkszo-
§ci przypadkéw dobre wyniki. Wobec tego w
chorobie tej nie zawsze mozemy zrobi¢ dobre
rokowanie.

(Berliner klin. Woehensehrift. N. 50. 1903 r.).
Springer.

82. Fibiger i Jensen. Przenoszenie za-
razkow gruzliczych z cztowieka na bydto.

Doswiadczenia autoréw dotyczyly nastepu-
jacych pytan: 1) czy zarazki gruzlicze przy pier-
wotnej gruzlicy przewodu pokarmowego czto-
wieka, przeniesione do ustroju bydta, zachowuja
swe wiasnosci chorobotworcze; 2) czy pierwo-
tna gruzlica przewodu pokarmowego u cztowie-
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ka jest zjawiskiem czestem i 3) czy sg niewat-
pliwe przypadki zakazenia gruzliczego przez
mleko.

Kossel na mocy 39 szczepien zarazkOw
gruzliczych réznego pochodzenia dochodzi do
wnioskow, ze laseezniki gruzlicze od cztowieka,
szczepione bydiu, okazujg sie w wielu przypad-
kach bardzo szkodliwymi dla tego ostatniego,
t.j. zachowujg swa sile chorobotwoérczg w calej
rozciggtosci, i ze laseezniki gruzlicze, przeno-
szone z bydta na bydto, tracg nieraz swg site
zupetnie lub wywierajg nieznaczny wptyw szko-
dliwy.

Z 10 przypadkéw, przytoczonych przez au-
toréw, w 5, t. j. potowie, bydto okazato sie bar-
dzo wrazliwe na zarazki gruzlicze cztowieka
i tylko w 2 przypadkach wykazato zupetng od-
porno$é. W trzech pozostatych przypadkach
gruzlica ludzka wywierata bardzo nieznaczny
lub staby wptyw szkodliwy na zwierzeta. W przy-
padkach pierwotnej gruzlicy przewodu pokar-
mowego U dzieci laseezniki utrzymywaty swa
sile w catej pelni i dawaty u bydla typowy
obraz gruzlicy.

W 2 przypadkach autoréw zakazenie po-
wstato bez watpienia przez mleko. W jednym
z nich dziecko otrzymywato malo gotowane,
w drugim zupetnie surowe mleko. W obu przy-
padkach obarczenia dziedzicznego nie bylo. Na
sekcyi okazata sie pierwotna gruzlica przewodu
pokarmowego. Zarazki gruzlicze z tych przy-
padkéw, szczepione bydtu, dawaty typowa gru-
Zlice.

Koch wylacza zakazenie przez mleko ijest
zdania, ze wogo0le pierwotna gruzlica przewodu
pokarmowego jest cierpieniem bardzo rzadkiem.

Doswiadczenia FibigerA wykazaty, ze na
sekcyacli na 100 tuberkulikow w 11 konstato-
waé mozna pierwotng gruzlice przewodu pokar-
mowego.

(Berliner klinisebe Woehensehrift. N. 0 7).

Ludwik Stein,
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ODCINE K

SPRAWOZDANIE
1 Kurshw wakacyjnydi dla ekarzy w ok 1983 w Krakowie

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
W Czestochowie).

Kursy wakacyjne w roku 1903 rozpoczety
sie 8 lipca i trwaty do29 lipca. Program kurséw
tych ogtoszono w naszych gazetach w Krélestwie
troche za p6zno, nalezatoby na przysztos¢ wcze-
$niej to uskuteczniaé. W roku biezagcym, po uda-
tnej pierwszej prébie w r. 1902, nalezato sie spo-
dziewac, ze kursy wakacyjne dla lekarzy odbeda
sie sktadnie, ze nie bedzie rozmaitych komplika
cyi i trudno$ci przy rozpoczeciu kurséw; tym-
czasem nasunety sie pewne trudnosci, ktore je-
dnak przy dobrych checiach daty sie usunaé.
Na przyszto$é tego rodzaju trudnosci istnie¢ nie
beda, gdyz po kilku naradach kursistow z pro-
fesorami postanowiono, ze od roku przysztego
1904 bedzie czynny komitet, wybrany z profeso-
row, ktérego zadaniem bedzie: wypracowac do-
kfadny program kursoéw, ufatwié¢ porozumienie
sie kursistow i rozstrzygac¢ wszelkie nasuwajace
siekwestye, w zakres kurséw wchodzace. Komitet
tego rodzaju jest rzeczywiscie niezbedny, prze-
konatem sie o tem osobiscie. YW/roku biezagcym,
naprzyklad, ogtoszono program kurséw, ale nikt
sie nie troszczyt, zeby ogtoszone kursy przy-
szty do skutku, nikt nie pomyslat, ze niektérych
bardzo waznych kurséw nie ma w programie, ze
kurséw ogtoszonych cofaé nastepnie nie mozna,
w ostatecznym za$ razie zastgpi¢ cofniety kurs
jakim$ innym; nie mozna przeciez naraza¢ przy-
jezdzajacych zdaleka lekarzy na brak kursu, dla
ktérego moze gtéwnie przybyli. Bytby to wielki
btad, ktéry na przysztos¢ mogtby kursom krako-
wskim wicie zaszkodzi€.

Nie mam wcale zamiaru krytykowac kur-
sOw tegorocznych, osobiscie jestem ich gorgcym
zwolennikiem, moze wiasnie tez dlatego reaguje
silniej na wszystkie ich braki i pragnatbym, aby
w przysztosci te braki zupetnie usunaé, chce wiec
0 nich pare stow nadmienic.

Dla czytajacych program kurséw wakacyj-
nych brak wyktadu chor6b wewnetrznych rzucat
sie razaco w oczy. Prawda, ze w tak krétkim cza-
sie w obszernym dziale medycyny wewnetrznej
trudno sie duzo nauczy¢, jednak przy dobrych
checiach, rozwazuem obmysleniu kursu mozna
wiele zrobi¢: wskaza¢ sposoby badan, nowe kie-
runui w leczeniu... Kurs medycyny wewnetrznej
powinien sie odbywa¢ we wspaniatej krakow-
skiej klinice chordb wewnetrznych; dlaczego sie
nie odbyt, nie wiem! Jezeli z jakichkolwiek po-
wodow kursu tego nie mozna byto urzadzi¢ w
klinice, kt6ra byfa juz zamknieta wtym czasie
(inne kliniki dopiero po skonczeniu kurséw za-
mknieto), to nalezato wyktady choréb wewne-
trznych prowadzi¢ wszpitalu $§ go tazarza, gdzie
materyatu jest stanowczo dosyé, a przy dobrych
checiach i o zdolnych kierownikow w Krakowie
nie trudno. Zwracam tutaj uwage na brak, istnie-
jacy w ogtoszonym programie kursow tegoro-
cznych. Jeszcze wiecej zdziwiony bytem, do-
wiedziawszy sie na kilka dni przed rozpocze-
ciem kurséw, juz po przyjezdzie do Krako-
wa, ze z powodu choroby profesordw T rze-
bickibgo | Raczynskiego, KUrsS chirurgii w od-
dziale szpitalnym i pediatryi nie przyjdg do
skutku, sprawy te jednak jakos sie utozyty i kur-
sy te odbyly sie dzieki dobrej woli $miertelnie
juz chorego prof. T rzebicicibgo | prof. Jakubo-
wskiego. Kursy te odbyly sie tylko dzieki pry-
watnej energii i iuicyatywie, a przeciez brak tak
waznych wykladoéw bytby przykrg niespodzian-
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ka dla przyjezdnych, zrazitby kursistéw, a na-
wet métby mie¢ powazne nastepstwa dla rozwo-
ju dalszego kurséw krakowskich.

Na kursy w roku biezgcym 1903 uczeszcza-
fo lekarzy 24, to jest o potowe mniej, niz w roku
1902. W roku zesztym byto kursistow 40, w tej
liczbie z Cesarstwa i Krélestwa 11, a z Galicyi 29,
w roku biezagcym byto wszystkich 24, z tych tyl-
ko 3 z Galicyi i Szlaska. Zatem Krdlestwo do-
starczyto najliczniejszych stuchaczéw, a nawet
liczba ich w pordwnaniu z przesztym rokiem pra-
wie dwa razy wzrosta.

Z Cesarstwa i Krélestwa w roku biezagcym
1903 byto kursistow 21, a mianowicie:

Z gubernii Piotrkowskiej
" Warszawskiej

Siedleckiej

" Lomzynskiej

Ptockiej

" Kieleckigj

" Radomskigj

Kaliskiej

" Lubelskiej

Kijowskiej

" Ekaterynostawskiej

(@R NN\ SRy

— Nk — =

323

2
1

Z Galicyi
Ze Szlaska

+
w
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Zdajac sprawe z krakowskich kursow" ro-
ku 1903, Scislej i szczegbtowiej bede méwit o tych
kursach, na ktére sam uczeszczatem, co do in-
nych, musze sie ograniczy¢ krotkiemi wzmian-
kami, zebranemi od kolegbw — stuchaczow
tychze.

1
dana uczeszczato 15stuchaczéw (z Krolestwa 13).
Wyktady odbywaty sie 5 razy tygodniowo od
10 — 12 rano. Profesor Jordan W tak Kkrdtkim
czasie, dzieki wielkim zdolnosciom pedagogi-
cznym, doborowi materyatu, nadzwyczajnej umie-
jetnosci i pracy, potrafit pokaza¢ pokazng licz-
be przypadkéw', nalezycie je zbadaé, zrobic
rozpoznanie i oméwic¢ leczenie. Leczenie miej-
scowe,jak rowniez mate rekoczyny wykonywali
sami stuchacze pod kierunkiem czcigodnego pro-
fesora i dzielnych asystentow. Wieksze -zabiegi
operacyjne wykonywano zaraz po wyktadzie w
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- sali operacyjnej kliniki, chore byty badane po-
przednio przez stuchachéw. Operacya zatem byta
najlepszym sprawdzianem dobrego rozpoznania
Wielkg zastugg profesora Jordana bylo wybie-
ranie przypadkéw zwyczajnych, codziennych, z
ktorymi spotykamy sie na kazdym kroku i kt6-
re nadajg sie do leczenia w praktyce prowincyo-

I nalnej, o ile sie umie rozpoznac i postawic¢ wska-

j zanie lecznicze, a wigc: endometritis, metritis,

j zmiany potozenia macicy, parametritis, rozpo-

] znanie nowotworow, cigza zamaeiczna, cierpie-

i niajajnikow i trgbek it. d. Zapewne, ze wtak
krétkim czasie nie mozna sie nauczy¢ dobrze ba-
da¢, rozpoznawaé i leczy¢, ale w kazdym razie
profesor Jordan daje doskonalg szkote i nieoce-
nione wskazoéwki, a stokrotnie upomina, czego
nie nalezy robi¢. Z temi wiec wskazéwkami mo-
zna sobie czesto radzi¢ w praktyce, prawdziwa
korzy$¢ nie$¢ chorym, a przynajmniej nie szko-
dzi¢, co sie czesto zdarza samoukom, niewyszko-
lonym ginekologom prowincyonalnym, np. skro-
banie macicy podczas cigzy Gagbkowej, przypala-
nia, skrobania, zeszywanie ust macicznych, przy

| cierpieniu wywotanem tylozgieciem statem, a na-

1 wetruchomem.

Il. Kurs praktyczny potoznictwa prowadzit
takze profesor Jordan w szpitalu $-go tazarza,
stuchaczéw byto 12. Wykitady odbywaty sie wie-
czorem 0 godzinie 6, byty réwniez dyzury nocne.
Materyatu potozniczego byto mniej,niz ginekolo-
gicznego, wyklady te takze najzupeiniej zado-
wolity stuchaczéw. Przy koncu kurséw docent
Dobrowolski dawat kurs operaeyi potozniczych
na fantomie. W czasie wykladéw profesor Jor-
dan Wykonat ciecie cesarskie przy wskazaniu
wzglednem, z dobrem zupetnie zejsciem. Bardzo
tadny byt wyktad o gorgczce potogowej, jej za-

z oceng krytyczng sto-

sowanych metod. Wogble oba te kursy byty

prowadzone wzorowo, wszyscy stuchacze wyra-
zali sie 0 nich z najwiekszem uznaniem, nie sty-

szalem gtosu najmniejszego zarzutu lub krytyki o

tych stanowczo najlepszych kursach w roku bie-

zacym.

I11. Kurs chirurgii praktycznej w szpitalu
$-go tazarza, wobec choroby profesora T rzebi-
ckiego, prowadzit prymaryusz doktdr Juras,
dtugoletni asystent zgastego przedwcze$nie pro-
fesora. Materyat, w oddziale ogromny i r6znoro-
dny, nie byt w tym roku nalezycie wyzyskany.
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Doktér Juras prowadzit kurs w tym samym Kie-
runku, co w roku przesztym profesor Trzebicki.
Chodzito mu o to, aby przyjezdni lekarze widzie-
li duzo operacyi, wiele rekoczynéw sami wyko-
nywali, predko oryentowali sie w przypadkach,
nabywali wprawy i pewnosci w drobnych co-
dziennych zabiegach. Wszystko to starat sie ro-
bi¢ d-r Juras. Przy profesorze robiono jednak
operaeye na trzech stotach operacyjnych pod
kierunkiem asystentéw, d r Juras za$ tylko pod
osobistym kierunkiem pozwalat operowaé (nie
bez pewnej racyi), duzo wiec mniej operowano
pomimo najlepszych checi kierownika, Kktory u-
dzielat z catg gotowoscig wszelkich wskazéwek
i starat sie zadowolié wszystkie wymagania stu-
chaczéw. Za prace uczciwg, dobrowolng, bezin-
teresowng nalezy mu sie od wszystkich jego stu-
chaczéw serdeczne podziekowanie. Podcazs kur-
su d-r Juras wykonat kilka bardzo efektownych
operacyi kiszkowych z doskonatym rezultatem.
Stuchaczéw miat 15.
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mo$¢ profesora dla przyjezdnych lekarzy, che-
tne udzielanie wskazéwek i odpowiedzi, pra-
wdziwie kolezenskyg zyczliwod¢ i najszczersze
checi nauczenia, to przychodzi sie do przekona
nia, ze klinika ta powinna sie cieszy¢ prawdzi-
wem uznaniem lekarzy, ktérzy zechca na przy-
szto$¢ z niej korzystaé. Wszystkie prawie typo-
we operaeye na trupach pokazat nam raz profe
sor, a poOzniej przerabialiSmy je sami, nawet
po kilka razy trudniejsze zabiegi. Na psach
i krélikach robiliSmy operaeye w jamie brzu-
sznej, gtdwnie na zolgdku i Kiszkach.

W kilku punktach mozna stresci¢, ze tak
powiem, dusze operacyjng profesora Kadijra:

1) Scista aseptyka.

2) Szerokie ciecia 3) odstonigcie dostate-
czne pola operacyjnego.

4) O ile mozna, postuguje sie narzedziami, a
nie palcami.

5) Szwy bardzo Sciste, nawetna skére z cie-
niutkiego jedwabiu —wynik tego —mbardzo ta-

V. Profesor Kader ogtosit dwa kursydrB blizny.

kurs chirurgii operacyjnej na trupach i2) kurs
kliniczny z uwzglednieniem ortopedyi, na kursy
te zapisato sie poczatkowo wiecej stuchaczow,
pozostato zas z réznych wzgledéw tylko 4. Dla
tak matej garstki lekarzy profesor dawat obo-
wiagzkowo tylko pierwszy kurs, kurs za$ Kklini-
czny dodat nam bez osobnej optaty. W dnie
wolne od zaje¢ natrupach i zwierzetach chodzi-
liSmy do Kliniki; bardzo czesto znéw naprzod
pracowaliSmy w Kklinice, a p6zniej na trupach
i zwierzetacli. Zajecia w klinice profesora, urza-
dzonej wspaniale, nalezaly do bardzo pozyte-
cznych, chociaz przy konicu roku uniwersyteckie-
go klinika byta do potowy oprézniona; widzeli-
Smyjednak jeszcze dosyc¢ przypadkow, bardzo do-
bre wyniki ciezkich zabiegéw, tadne wyniki le-
czenia ortopedycznego i plastyki Sciegien. Wy-
jatkowo tylko profesor dawat operowaé kursi-
stom. Profesor Kader odznacza sie nadzwyczaj-
ng energia, zapatem, jest zamitowanymi bez za-
przeczenia dzielnym chirurgiem technikiem. W a-
septyke Slepo wierzy i konsekwentnie uczy
ja przeprowadza¢, co jest zupetnie mozli-
we w tak $wietnie urzadzonej klinice. Ma przy-
tem wiele orginalnych i racyonalnych nieraz po-
mystow; pobyt w tej klinice jest nader interesu-
jacy, i wiele w tak krétkim czasie nauczy¢ sie
mozna. Jezeli doda¢ do tego nadzwyczajng uprzej-

6) Opatrunki bardzo proste: gaza sterlizo-
wana, przymocowana specyalnym plastrem t. z
leukoplastrem.

7) Narkoza, o ktérej obszerniej chce po-
wiedziec.

Ot6z w klinice jest w ogromnem uzyciu
tropokokaina. Dwuprocentowy roztwor w ilo$¢l
3 do 3t centymetra wstrzykuje sie do kregostupa
po uprzedniem wypuszczeniu mniej wiecej takiej
samej ilosci ptynu mozgo-rdzeniowego. Znieczu-
lenie bardzo dobre. Wkrotce po zabiegu wyste-
puje chwilowa reakeya (nie zawsze jednakowa):
blado$¢, ostabienie ogblne, zmiana na twarzy,
ostabienie pulsu, lecz te objawy ustepuja predzej
lub wolniej po wstrzyknieciu jednej lub dwbch
dawek kamfory. Po tym zabiegu stan juz jest
dobry — niema zadnych komplikacyi; ja tez nie
widziatem tych ciezkich objawéw, jakie wyste-
puja po stosowaniu kokainy, a mianowicie: silny
bol glowy, goraczka, wymioty, ogoélny ciezki
stan, ktory trwa dwa dni, a nawet i dluzej, o
czem sie mogtem w przesztym roku osobiscie
przekonac.

W Klinice tropokokaina cieszy sie petnem
uznaniem; mnie tez wydaje si¢ znakomitym $rod-
kiem na zasadzie tego, co widziatem.

D. u).
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s.p. LEO N NENCK.I

Dnia 25 maja r.b. Swiat lekarski iszerokie kota inteligencyi warszawskiej odpro-
wadzity na miejsce wiecznego spoczynku jednego z najpopularniejszych i dziel-
niejszych z posrod siebie ludzi a wybitnego dziatacza-lekarza na polu chemii lekai-
skiej i higieny.

S. p. Leon Nencki urodzit sie w majatku rodzinnym Boczkach, w ziemi Sie-
radzkiej dnia 28 czerwca 1848 roku.

Po ukonczeniu gimnazyum w Kaliszu wstapit na wydziat lekarski b. Szkoty
Gtéwnej w Warszawie, po zamknieciu ktérej pozostat w Uniwersytecie Warszawskim
az do r. 1871. Pod koniec roku 1871 zostat asystentem w klinice choréb wewnetrz-
nych prof. SCHULTZEN*a w Dorpacie. Nastepnie pracowat przez dwa lata w Bernie
nad chemig fizyologiczng wspdlnie z bratem swym prof. Marcelim.

W Szwajcaryi otrzymat stopien doktora medycyny i prawo wykonywania prak-
tyki lekarskiej w r. 1873 po zdaniu odpowiednich egzaminéw i obronieniu rozprawy
»1Jeber das Verhalten einiger aromatischer Verbindungen im Thierkérper4 Rozpra-
wa tu dorzucita chemii organicznej pare nowych faktow.

W 1874 roku pracowat w Klinikacli ginekologiczno-potozniczych prof. Brauna
i SPAETH’a i zajmowat sie w pracowni iizyologicznej prof. Bruecke go. Badaniom
higienicznym poswiecat sie w Monachium pod przewodnictwem Pettenkofer a.

W r. 1875 pracowat w Paryzu u Ol Bernard”™ i w Klinice narzadéw moczo-
wych prof. Gim>N’a.

W r. 1876 przebywat w Klinice prof. Thompson”™ w Londynie.

\V r. 1877 powrdcit do kraju, a uzyskawszy potwierdzenie dyplomu przez uni-
wersytet warszawski, zajat sie praktyka lekarskg, nie zaniedbujac jednakze szcze-
gblnie umitowanej przez siebie chemii, ktérej w przysztosci poswiecit cate swe, na
nieszczescie zbyt krétkie zycie.

Od roku 1880 byt cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go i nalezat do grona wydawcéw ,Gazety Lekarskiej', ktdrg stale zasilat swemi

racami.

P W 1881 r. zostat mianowany kierownikiem $wiezo urzgdzonej pracowni chemi-
cznej i bakteryologieznej w szpitalu $w. Ducha, ktorego tez zostat ordynatorem. Na
tern stanowisku pozostat az do Smierci, a stanowito ono dla niego teren, na ktorym
rzetelnie zastuzyt sie spoteczenstwu, dla ktdrego pracowat, jako zdolny, sumienny
i wielce pracowity badacz naukowy, jako dzielny cztowiek i kierownik mtodszych
wspotkolegdw.

Jako kierownik pracowni odznaczat sie bardzo dobrem przygotowaniem nauko-
wem, pozyskanem po wiekszej czesci w pracowniach zagranicznych, ktérych zasada-
mi i dgzeniami byt przejety. To wyszkolenie sie w pracowniach zagranicznych, wy-
ksztatcenie przewaznie przyrodnicze wogo6le i chemiczno-lekarskie w szczeg6lnosci
umozliwity znaczng réznorodnos¢ prac, jakie wychodzity zjego pracowni, do ktorych
dawat zachete, cenne rady i wskazéwki, umozliwiajace ich wykonanie lekarzom roz-
maitych specyalnosci.
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S. p. Leon Nencki, jako kierownik praco-
wni, w stosunkach osobistych do pracujacych,
mozna $Smiato powiedzie¢ byt cztowiekiem ,,bez
pozy*, co niezmiernie ulatwiato przystep do pra-
cowni i zachecato do pracy. Skromnos¢ i goto-
wosC kolezenska, wspétudziat aktualny i cenny
w pracach naukowych, jak réwniez szcze$liwe
skojarzenie niezwyktych zalet charakteru z u-
zdolnieniemzawodowcm byty przyczyna, ze zpra-
cowni wyszfa znaczna liczba prac nawet w na-
szych warunkach tak niekorzystnych dla wszel-
kiej systematycznej pracy naukowej.

Pomimo skromnos$ci uposazenia i urzadze-
nia pracowni dzieki $. p. L. Nenckiemu wycho-
dzity zniej nawet prace, ktore weszty do literatu-
ry wszechéwiatowej. S. p. Leon Nencki bardzo
powazne takze potozyt zastugi na polu higieny,
jako jeden z najwybitniejszych dziataczéw, po-
Swiecajacych sie rozpowszechnieniu zasad hi-
gieny, opart.} eh na Scislejszych zasadach praco-
wnianych. Dziatalno$¢ jego na polu higieny
nagrodzona zostata odznaczeniami honorowemi
na wystawach higienicznych w Krakowie (1882
roku), we Lwowie (1888 r.) i wWeuecyi (1894 r.).

W 1894 r. zostat czionkiem towarzystwa
»Freie Yereinigung dsterreichischer Nahrungs-
mittel - Chemiker in Wien“.

W 1892 r. nalezat do detegacyi, wyznaczo-
nej przez Instytut medycyny doswiadczalnej
w Petersburgu dla zbadania istoty cholery i
sposobOw skutecznego jej zapobiegania.

W 1895 r. zostat cztonkiem honorowym to-
warzystwa higienicznego miedzynarodowego w
Brukselii.

W 1897 roku zostat wybrany na wicepreze-
sa rady Warszawskiego Towarzystwa Higieni-
cznego.

Byt jednym z najczynniejszych cztonkéw
tak wradzie Warsz Tow. llig., jak i w wydzia-
tach. Wydziat biologiczny szczegélniej czesto
miat mu do zawdzieczenia poruszenie wielu wa-
znych i istotnych spraw tak w odczytach jego
wiasnych, jak ijego wspdtpracownikdw.

S. p. Leon Nencki przyjmowat udziat ré-
whniez bardzo gorliwy i owocny w pracach roz-
maitych detegacyi wydziatu biologicznego, to w
sprawie mleka, to dezynfekcyi, wystawy kuchar-
skiej i t. p., a ostatnio walki z chorobami wene-
rycznemi. Tutaj nalezy zaznaczy¢é u zmarlego
duzg ruchliwo$é umystu i inicyatywe, znajomosc¢
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przedmiotu i, ze tak sie wyraze, state trzymanie
reki na pulsie spraw biezacych z zakresu higie-
ny i chemii. To tez przewodniczacy wydziatu
biologicznego kol. Jakowski na ostatniem po-
siedzeniu d. 8 VI. r. b. byt doktadnym wyrazi-
cielem uczué i mysli czionkéw tegoz wydziatu
i wspOtpracownikdéw zmartego, czczac goracem
wspomnieniem jego pamieé i zastugi.

Najnowsze wyniki z zakresu chemii wogo-
Ic, a szczegdlniej iizyologicznej i patologicznej

) przeszczepiat na nasz grunt, rozpowszechniat,
a czesto i pogiebiat.

W pracowni stale mozna byto spotkac
miodych kolegéw, ktorzy pod jego zawsze che-
tuern kierownictwem éwiczyli sie w rozbiorach
chemicznych wydzielin dla celéw lekarskich,
jak réwniez w badaniach chemicznych z zakresu
higieny.

W 1892 r. z upowaznienia wiadzy miewat
odczyty z zakresu bakteryologii oraz dezynfek-
cyi dla lekarzy powiatowych i miejskich.

Kiedy w rozmaitych punktach kraju odczu-
to potrzebe pracowni chemicznych i bakteryolo-
gieznych dla celéw lekarskich i higienicznych,
$. p. Nencki z calg gotowos$cig i bezintereso-
wnoscig uprzystepniat w pracowni swojej przy-
gotowanie sie kandydatow.

Pracownia wydata kilkadziesigt prac, na-
pisanych czescia przez samego kierownika, cze-
$cig wspdlnie z wspotpracownikami, ktorych byt
zastep liczny (Rakowski, Fabian, Nussbaum,
Zawadzki Jozef, Mizerski, W. Trzcinski, Ja-
worski J6zef, Dmochowski, li. Zielinski, J.
Karpinski, Pruszynski, Pacanowski, W. Ma-
CZEWSKI, A. £oGUCKI, FelLCIIIiINEKLO, BAR-
SzCZEWSKI Czestaw, Podczaski, Wesotowski
i inni). Jedne z nich tyczyly sie badan materya-
fow spozywczych, jako to: masta sztucznego
i krowiego, wyciggu stodowego, zywienia w
szpitalach warszawskich, wody studziennej, pi-
wa, ekstraktu miesnego, mleka, kumysu, kefiru,
sacharyny, uzywek i t. p.

Inne prace obejmowaty badania nad dezyn-
fekcya, jako to: o proszku otwockim, dezynfek-
cyi formaling, o dezynfekcyi rzeczy i mieszkan
suchotnikow i t. p.

Pracownia prowadzita réwniez i badania
farmakologiczne, a mianowicie: 0 zastosowaniu
fenylhydrazyny, o pyoktaninie i biekicie mety-
lenowym, apolisinic i t, p.
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Zajmowano sie w pracowni $. p. Nenckie-
go réwniez chemig wydzielin, jak o tem S$wiad-
czg ogtoszone badania 0 oznaczaniu ilosciowein
acetonu w moczu, w ktérym to celu razem z Ra-
kowskim opracowali nowg metode, wykrycie
osobiscie przez L. Nenckiego nowego gazu w
wypréznieniach ludzkich — metylmerkaptanu,
badania nad sposobami okre$lania wolnego kwa-
su solnego w zotadku i t. p.

Pracownia poSwiecata nie mato czasu na
badania wdéd tak studziennych, jak i mineral-
nych, jak réwniez powietrza i z tego zakresu
ogtosita kilka cennych prac.

S. p. Leon Nencki gorliwie zajmowat sie
bakteryologig kliniczng i ogtosit z Proszynskim
badania nad nosacizng, z J. Jaworskim nad wag-
glikiem i z E. Zielinskim i J. Karpinskim nad
zapaleniem torebki TnNON’a.

Jezeli do tych prac naukowych o szerszym
zakroju naukowym dodamy codzienng powsze-
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dnig robote, skladajgcg sie z licznych rozbioréw
wskutek zadan, nadsytanych przez wladze urze-
dowe i szpitale, to nalezy przyznaé, ze praco-
wnia, bedaca pod kierunkiem $. p. Nenckiego,
oddawata wielkie ustugi, tak dla celow rozpo-
znawczych, jak i higienicznych, a w miare mozno-
§ci i Srodkow rzetelnie stuzyfa i nauce.

Gmina ewaugielicko - reformowana, ocenia-
jac zalety umystu i charakteru zmarlego, wy-
bierata go trzykrotnie na jednego z trzech czton-
kéw Swieckich swego kousystorza.

Piszac o dziatalnosci $. p. L. Nenckiego,
dodaé nalezy, ze wszystko, cokolwiek robit, na-
cechowane byto wysoko pojetem poczuciem
obowigzku obywatelskiego, bezwzglednie dobrg
wiarg, rzadkg bezinteresownoscig i szlachetno-
$cig serca. Zalety te jednaty mu tez ludzi, kt6-
rzy mu sercem za serce placili.

Cze$¢ Jego nieodzatowanej pamieci!

Wactaw Wesotowski.

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

— W dalszym ciggu swych poszukiwan
nad przes zezepialnos$cig raka u myszy
Jensen podaje nowy szereg badan, obejmujacy
19 pokolerr w ciggu 2| roku. Razem szczepiono
844 myszy, z ktérych 232 zgineto w pierwszych
2 tygodniach. Z pozostatych wstrzyknieto 274
roztarte massy nowotworowe; u 121 wytworzy-
ty sie guzy. U 338 wprowadzono kawatki nowo-
tworéw w tkanke podskorng za pomocg tréjgran-
ca; u 128 wyrosty wieksze guzy. Tak wiec otrzy-
mano wynik dodatni w 50$. Procz biatych, uzy-
wano tez myszy szarych domowych; z 84 u 27
wynik byt dodatni. Przeszczepianie na biate
myszy udawato sie tatwo. Przenoszenie na inne
gatunki myszy, na szczury biate, swinki, kréliki,
kozy i kaczki —pozostato bezkuteczne. Jensen

podaje doktadny opis budowy histologicznej no-
wotworéw szczepiennych, z ktdrego okazuje sie,
iz nastepuje istotna transplantacya. Natomiast
niema dostatecznych danych do przyjecia po-
wstawania guzéw drogg zakazenia. Tkanka no-
wotworowa zachowuje zdolnos¢ zyciowa w cie-
ptocie 1— 3° okoto 18 dni, w cieptocie pokojo-
wej 12 dni, w cieptocie ciata dobe; traci jg przy
47° i wyzej. Oziebianie 10 minutowe do — 10°
5 minutowe do— 12° — 16° —18° nie zabija
tkanki. Silne Swiatto FINSEN’owskiego przyrza
du, uzywanego do leczenia wilka, zabija tatwo
komorki nowotworowe; réwniez wysuszanie.
roztwor karbolu zabija w ciggu 5 minut. (ZI. Blatt.
f. Bakt. Paras. u. Infekt. T, 34).

P.



Wiadomosci biezace.

— W dniu 6 lipca r. b. odbedzie sie pu-
bliczny konkurs na posade ordynatora — ofta-1-
mologa w szpitalu Zydowskim na Czystem. Po-
sada ta zawakowata po ustgpieniu z niej dlugo-
letniego ordynatora i naczelnego lekarza tegoz
szpitala kol. Zygmunta Kramsztyka.

— 12 list os6b, przybytych do Ciechocinka
dla kuracyi po dziern 8 czerwca, zaznacza 2486
nazwisk.

—  Woyszedt z druku zeszyt 3, 4 seryi XVI
,Odczytow klinicznychl, wydawanych przez re-
dakcye ,,Gazety Lekarskieji zawiera prace
oryginalng d-ra Jézefa Piotrowskiego p. t.
,O wptywie klimatu gorskiego na ustrojil

— Wiceprezes zarzadu ,,Sanatoryum dla
chorych piersiowych w Zakopaneml na posie-
dzeniu, w jego mieszkaniu w dniu 31 b.m. odby-
tem, zaznajomit liczne grono lekarzy z finanso-
wym stanem tej ze wszech miar pozytecznej
i wzorowo prowadzonej instytucyi. Pomimo iz
Sanatoryum dopiero od niedawna fuukcyonnije,
i pod wzgledem finansowym wyniki przedstawia-
ja sie zadawalajgco.

— Wyszio z druku dwudzieste drugie
Sprawozdanie z dziatalnosci Kasy pomocy dla
0sob, pracujagcych na polu naukowem, Im. d-ra
med. JOzefa Mianowskiego za rok 1903. Liczba
cztonkéw kasy po dzien 31 grudnia 1903 r. wy-
nosita 942. Z funduszu obrotowego wydano:
1) na cele i badania naukowe 14,755 rb.; 2) na
wydawnictwa naukowe 14,145 rb. 93 k.; 3) na
pozyczKi i zapomogi dla o0s6b, znanych z prac
naukowych, 675 rb., razem 29,575 rb. 93 kop.,
z funduszéw za$ specyalnych rb. 12,573 kop. 12.

— Otrzymalismy ,,Zarys organizacyi zdro-
jowisk i uzdrowisk krajowychl przez prof d-ra
Ludomita Korczynskiego. .Jest to referat, prze-
stany c. k. Namiestnictwu przez Towarzystwo
lekarskie krakowskie, jako odpowiedZ na kwe-
styonaryusz: ,,Wsprawie zdrojowisk krajowych1l

— Tegoroczny miedzynarodowy zjazd of-
¢almologéw odbedzie sie w Lucernie od 13 do
17 wrze$nia.

Wydawca Br. L. Guranowski.
Hobboacho HeH8ypo», BapniaBa, 3 liouh 1904,

— Instytut ortopedyczny w Bolonii ogta-
sza konkurs na najlepszg prace lub najlepszy
wynalazek w ortopedii. Nagroda wynosi 3500
fr. Ubiegaé sie o nig moga i cudzoziemcy. Ter-
min nadsylania prac uptywa w d. 31 grudnia
1904. Adres: d-r R. Siewani w Bolonii.

—. ZMARLI. W dniu 7 czerwcar. b.
zmart po dtugich cierpieniach $. p. d-r Teo-
dor Liese. Krzepki do niedawna organizm,
podkopany cukromoczem, padt w petni sit
meskich ofiarg gruzlicy. Urodzony 13
listopada 1849 r. pod skromnag strzechg
kolonisty we wsi Biatki w powiecie Lubar-
towskim, o wiasnych sitach ukoriczyt gim-
nazyum lubelskie i nastepnie, borykajac
sie zgraniczacym z nedzg niemal niedo-
statkiem, uniwersytet warszawski wr. 1874.
Usiadlszy na Nowej Pradze, tam tez doko-
nat pracowitego zywota. Niezwyktg stody-
czg charakteru, pogodg umystu, dobrocig
serca, wrazliwoscig na cudzg biede i goto-
woscig niesienia ulgi cierpiacym zjednat
sobie wkrotce zaufanie i mitos¢ ubogiej
braci, wsérdd ktdérej przewaznie dziatalnosc
swg szerzyl, a takze pracownikéw b. Stalo-
wni warszawskiej, huty szklanej w Tar-
gowku, a zwhaszcza kolei Nadwislanskich,
gdzie dtugie lata gorliwie i z zaparciem sie
siebie pracowat. Ze dobrym &. p. kol. Lie-
se byt cztowiekiem, Swiadczy najlepiej uko-
chanie przez Niego dziatwy, ktorem powo-
dowany, byt zatozycielem i zapobiegliwym
opiekunem ochrony XXXII a takze gorli-
wym cztonkiem instytucyi Ogrodéw dzie-
ciecych imienia W. E. Rana i troskliwym go-
spodarzem najliczniej ze wszystkich ucze-
szczanego ogrodka $w. Floryana na Pradze.
Nieskalana prawo$¢ charakteru cechowata
Go zawsze, czy to jako lekarza poufnego
Towarzystwa Ubezpieczen New-York, czy
jako prezesa Rady Towarzystwa Pozycz-
kowo —Oszczednoéoiowego Praskiego, czy
tez jako cztonka Zarzadu Praskie] Kasy
Pomocy na wypadek $mierci. Dobry ojciec,
dobry obywatel, dobrg kolega — zostawia
po sobie niezatartg i bez skazy pamiec.

Cze$¢ Ci zacny kolego!

St. liembielinski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



