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wysypki po szczepieniu podobne sg do wy-
sypek, jakie wystepuje po zastrzykiwaniu
surowicy. | rzeczywiscie, jezeli przyjrze¢ sie
dobrze przebiegowi t zw. Serumkrankheit
oraz przebiegowi wysypek po szczepieniu, to
przyzna¢ nalezy stuszno$¢ autorowi niemiec-

0 wysypkach wystepujacych u dzieci
po szczepieniu ospy ochronnej.
podata
Matylda Biehler.

W pismiennictwie, poswieconem sprawie
szczepienia ospy, lub tez w odnosnych roz-
dziatach podrecznikéw chordb dzieci znaj-
dujemy tylko luzne, wzmianki (Comby) o
wysypkach, wystepujacych po szczepieniu
ospy. Sprawe te porusza i bardziej szczeg6-
towo omawia v. Pirquet, ktory twierdzi, ze

kiemu.

Przyjrzyjmy sie zatem najpierw obja-
wom Serumkranheit, a nastepnie teoryi, jakag
podaje v. Pirquet. P o zastrzyknieciu suro-
wicy koriskiej wystepuja zazwyczaj po 8—12
dniach wysypki, nalezace do grupy pokrzy-
wek (urticaria), cieptota jest wlOwczas
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podwyzszona; wahania tutaj nie sg wielkie
1— 3 stopnie (typ najczesciej remittens), rzad-
ko kiedy jest ranna cieptota bardzo wysoka.
Pomiedzy rodzajem wysypki a wysokoscig
cieptoty istnieje pewna zaleznos¢; wysypkom
podobnym do odrowej towarzyszy wysoka
cieptota, najstabsza bywa w rumieniu wielo-
ksztattnym, posrednie miejsce zajmuje wysyp-
ka podobna do szkarlatynowej i pokrzywka.
Przytem zauwazy¢ nalezy, ze wysokos¢ cie-
ptoty nie wskazuje, jak ditugo trwaé bedzie
choroba, i czy przebieg jej bedzie ciezki; w
wielu przypadkach gorgczki moze nie by¢
wcale, to wiemy wszakze, ze wysokosé cie-
ptoty i jej trwanie zalezg od ilosSci zastrzyk-
nietej surowicy oraz od usposobienia chore-
go; trwa zazwyczaj gorgczka do ustgpienia
objawow klinicznych choroby surowiczej.
Précz podniesionej cieptoty zauwazy¢é mozna
po zastrzyknieciu surowicy o brzmienie
gruczotow, chociaz Ziegelsinger, Ba-
ginski, Cnyrim mowig o tern niewiele; wedtug
Pirqueta wystepuje obrzmienie i bolesnosé
gruczotdéw na kilka dni lub godzin przed uka-
zaniem sie wysypki (zauwazytam to takze u
moich pacyentow, ktérym zastrzykiwatam su-
rowice przeciwbtoniczg), tak, ze na zasadzie
obrzmienia gruczotéw, w szczegole po stronie,
po ktérej byta zastrzykiwana surowica, moz-
na przepowiedzie¢ zjawienie sie wysypki.
Badania, robione na zwierzetach przez Gasto-
na,Czeczowiczka, Pirqueta i innych, nie wyka-
zaty zadnych zmian chorobowych ani w gru-
czotach chtonnych, ani w $ledzionie, niekiedy
tylko mozna bytlo zauwazyé powiekszenie
zatok chtonnych w grudkach; w istocie zas
rdzeniowej gruczotéw znajdowali ci autorzy
grupy komorek (Zellhaufen), zabarwione na
z6tto; zabarwienie to zalezne bylo od ziare-
nek i kropelek w komérkach istoty rdzenio-
wej, ziarna i krople te nazywa Czeczowiczka
lypochrom, ten sam autor stwierdzit duzo

barwnika naokoto kiebkéw Malpighiego,
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kepki tipochromu oraz zwyrodnienie ttuszczo-
we w nerkach; w szpiku kostnym za$ sporo
komorek, w ktdérych widzialne byty figury
karyokinetyczne. Prawie wszyscy autorzy
robili doswiadczenia na krélikach, zastrzyki-
wali zas najczesciej surowice krwi koziej.

Badanie krwi w Serumkrankheit
wykazuje niedostatek krwinek biatych (leu-
kopenia), niekiedy bywa leukopenia jedynym
objawem, przypomina ona ten sam objaw w
okresie wysypkowym w odrze, ospie i przy
szczepieniu (p. Badanie krwi u dzieci podczas
choréb zakaznych W. i M. Biehler, Medycyna
i Kronika lekarska Nr. 18i 19 1909r.). Zwraca-
my tutaj uwage na fakt, stwierdzony przez ba-
dania rozmaitych autorow, ze liczba cialek bia-
tych zwieksza sie nieco w okresie wylegania,
z chwilg za$ ukazania sie objawdéw posurowi-
czych spada, przewaznie zmniejsza sie liczba
wielojadrzastych komérek. To samo stwier-
dzit L azar,zastrzykujac surowice koriskg kro-
likom, oraz ja i mgz m¢j, badajgc krew u kilku
pacyentéw po zastrzyknieciu surowicy prze-
ciwptoniczej (badan tych jeszcze nie ogtosi-
lisSmy). Lazar badatjeszcze chwile ukazania
sie precypityn i stwierdzit, ze te ostatnie uka-
zuja sie na 1 — 2 dni po zmniejszeniu sie licz-
by krwinek biatych — co wskazuje na pewien
stosunek, jaki zachodzi miedzy obu temi zja-
wiskami.

Oprocz zmian w zachowaniu sie ciepto-
ty ciata i we krwi, stwierdzi¢ jeszcze mozna
niekiedy w chorobie surowiczej b6l w
stawach, obrzek ibiatkomocz.

PJarting w 2073 przypadkach znalazt bdl
stawOw 140 razy, co stanowi 1,9°/0 (naczesciej
napiestka, rak, kolan), niekiedy bdle reuma-
tyczne, miesniowe oraz wysiek (b. rzadko)
w stawie kolanowym. Chambon
i Menard, ktérzy badali stawy u zwierzat, nie
znalezli zadnych zmian ani makroskopowych,
ani mikroskopowych. Bdle te znikajg bar-
dzo szybko; ropienia niema, — ze strony

Beclere,
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serca nie zauwazono tez zadnimh powikitan.
Bole te usmierzajg najlepiej oklady z ptynu
Burowa, salicyl zadnych wynikdéw nie daje.

Poniewaz bole wystepujg jednoczes-
nie z wysypka, przeto przypuszczalnem jest,
Ze na mazi stawowej wytwarza sie to samo,
co na skorze.

Co sie tyczy obrzeka ibiatko-
mocz u, to objawy te nie majg nic wspol-
nego. Obrzeki wystepujg na tych samych
miejscach, co i w zapaleniu nerek, prze-
dewszystkiem na twarzy. O obrzekach naj-
lepiej informuje przybytek wagi: jezeli dziec-
ku przybywa wagi pomimo braku apetytu, to
nalezy przypuszczaé tworzenie sie obrzekow.
Zmniejszenie obrzekow posiada to samo zna-
czenie rozpoznawcze, co i zmniejszenie ob-
rzmienia gruczotéw: obrzeki te trwajg tak
ditugo, jak choroba, jezeli zaczynajg sie
zmiejszaé, to znaczy, ze i choroba ustepuje.

W kilka dni po obrzekach, zas we 2 — 3
tygodnie po zastrzyknieciu surowicy wy-
stepuje biatkomocz. llos¢ biatka nie
przekracza wszakze y46Q w osadzie moga
by¢ ciatka czerwone krwi oraz wateczki szkli-
ste. Zapalenia nerek (Haemorrhagische Nephri-
tis) nie widziat von Pirquet, jak to utrzymujg
inni (G uinon, Freyman), ani razu. Rozpozna-
nie jest bardzo tatwe, obrzeki po zastrzyknie-
ciu surowicy wystepujg znacznie wczes$niej,
anizeli wskutek samej choroby (szkarlatyna,
dyfteryt), przy zapaleniu nerek jest duzo krwi
i biatka, mato osadu; mocznicy w chorobie
surowicze) nie ma, cisnienie krwi oraz serce
pozostajg bez zmiany. Obrzeki powstajg
prawdopodobnie wskutek zmian w samej

skoérze.
(C.d. n).
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Istota histeryi w $Swietle nowoczesnych
teoryi psychologicznych.
Napisat
D-r Wiadystaw Sterling
(odczyt w sekcyi neurologicznej d. 17 Maja 1910 r.)

Mam zamiar przedstawi¢ w szkicu ni-
niejszym w najkrotszym zarysie ten mecha-
nizm psychologiczny, ktéry wedtug dzisiej-
szego stanowiska wiedzy powoduje powsta-
wanie objawow histeryi, postaci chorobowej,
ktéra od dawien dawna interesuje nie tylko
umysty lekarzy-psychiatrow i neurologow,
ale wszystkich badaczy zycia psychicznego.
Histerya bowiem oddawna przestata by¢ te-
matem wyltgcznie badann klinicznych, oddaw-
na uznano olbrzymie znaczenie jej dla biolo-
gii, dla psychologii mas, i dzisiaj niema pod-
recznika psychologii, ktéryby nie zawierat
dziatéw, poswieconych zjawiskom histerycz-
nym, niema psychologa, ktéryby nie uznawat
tych waznych zdobycz}?-, jakie nauka o histe-
ryi wniosta z sobg do psychologii. Cata na-
ka o stanach podswiadomych, ktora stala sie
dzisiaj kwestya dnia, ktérej na miedzynaro-
dowych kongresach psychologicznych po-
Swiecajg programowe referaty ogolne, wzieta
punkt wyjscia z badann doswiadczalnych
nad zjawiskami automatyzmu histeryczne-
go i nad analizg przypadkoéw histerycznego
rozdwojenia osobowosci. Traktowanie histe-
ryi jako ,choroby psychologicznej” jest
sprawg stosunkowo niedawng: od grotesko-
wego, przypisywanego Hippokratesowi wyra-
zenia, ze ,w histeryi macica btadzi po ciele,
jak zwierze, i dziko zada dzieci”, do styn-
nego powiedzenia Charcota: ,I'’hysterie est
une maladie mentale” prowadzi droga przez
wiele dziesigtkOw stuleci. Histerya bowiem
przez dhugi czas traktowana byta naréwni z
innemi chorobami ciala, i dopiero wydana
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w r. 1859 ksigzka Briqueta ,Traité clinique et
thérapeutique de I'hysterie” stanowi niejako
slup graniczny w historyi badan nad histerya;
— zajmuje ona niejako posrednie stanowis-
ko pomiedzy dawnemi, czysto fizycznemi
koncepcyami histeryi a nowoczesnemi inter-
pretacyami natury moralnej. ,Histeryg — we-
dtug stéw Briqueta—jest nerwicg moézgu, kto-
rej widoczne przejawy streszczajg sie zasad-
niczo w zaburzeniach aktéw zyciowych, kto-
re stuza przejawom naszych wzruszen i na-
mietnosci”. Jestto jednoczesnie pierwsze uje-
cie histeryi, jako choroby emocyonalnej, nie
zawiera ono jeszcze wprawdzie zadnej anali-
zy gtebszej, nie czyni nawet préb wyrdéznie-
nia, w jaki sposdb wzruszenie—objaw chwilo-
wy i przemijajagcy—wywotywaé moze zjawis-
ka, ktore trwajg nieraz miesigce i lata; lecz,
badz co badz, ksigzka ta stanowi punkt wyjs-
cia pozniejszych badan psychologicznych nad
histerya.

Analiza psychologiczna objawow histe-
rycznych w Scistem znaczeniu tego wyrazu
rozpoczeta sie dopiero z pracami Charcota
w klinice Salpetriére nad przypadkami histe-
ryi urazowej: porazeniami, przykurczeniami,
niemotg i t p. Badajgc porazenia chorych
tych, wykazat C harcot, Zze zaburzenie nie jest
wywotane przez istotny wypadek, lecz przez
wyobrazenie tego wypadku: dla wywo-
tania porazenia histerycznego nie jest bynaj-
mniej niezbedne, azeby koto powozu przeje-
chato przez nogi chorego, wystarcza zupetnie,
azeby w umysle chorego powstato wyobraze-
nie, ze koto to przeszio przez jego nogi; doty.
czy to wszelkich objawow histeryi — po-
czawszy od elementarnych ruchowych i
czuciowych do najbardziej skomplikowa-
nych mechanizméw psychicznych, jak stany
somnambuliczne, ucieczki i t. d.; badania te
stwierdzity tedy po raz pierwszy, ze u o0sob-
nikéw histerycznych wyobrazenia posiadajg
daleko wieksze znaczenie, a przedewszyst-
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kiem daleko wiekszg tendencye do przeksztat-
cania sie w objawy i czynnosci cielesne,
anizeli u osobnikéw normalnych. Jasne sfor-
mutowanie i szerokie spopularyzowanie tej
idei jest niewatpliwie zastuga M oebiusa, ktéry
w wydanej w r. 1888 pracy: ,Ueber den Be-
griff der Hysterie” wypowiedziat nastepujaca
definicye; ,jako histeryczne rozpatrywa¢ moz-
na wszelkie zaburzenia chorobowe ciata, wy-
wotane przezwyobrazen ia”. Dla Moe-
biusa histeryg jest tylko swojego rodzaju psy-
choza, i zasadniczg cechg, ktéra jg charakte-
ryzuje, jest chorobliwy stan umystu. Nie jest
jednak histeryg identyczna z choroba umysto-
wg w zwykiem znaczeniu tego wyrazu: —
stosunek miedzy mys$lg i czynem jest tutaj
bardziej bez posredni, mysl przeksztatca sie
w ruch bez posrednictwa i udziatu woli. Po
zaszkolg Salpetrisre przypomne tjd-
ko nazwiskaStrumpla,F orela i V ogta, ktérzy
juz wtenczas wygtaszali w literaturze analo-
giczne mysli. Specyalnego znaczenia jednak
koncepcya ta nabrata dopiero w oswietleniu
badann nad suggesty a, ktére wykazaty, ze
w sposOb eksperymentalny za pomocg czyn-
nika wyobrazen wywota¢é mozna wiele zja-
wisk conajmniej analogicznych do objawéw
histerycznych. Zjawisko suggestyi, studyowa-
ne juz przez dawnych magnetyzeréw, wypro-
wadzone na Swiatlo dzienne w r. 1875 przez
Barretta i Ch. Richeta, stalo sie specyatnym
przedmiotem badan t zw. szkoly Nancy i
przedmiotem stynnej utarczki naukowej po-
miedzy Bernheimem a C harcotem, ktdra przy-
czynita sie do sprostowania niektérych bie"
dow teoryi Charcota. Drobne to jednak zwy-
ciestwo zostato ponad miare wydete i rozgto-
szone i jaknajniestuszniej przyczynito sie do
rozpowszechnienia mniemania o wylgcznem
znaczeniu suggestyi w powstawaniu zjawisk
histeryi.

Zasadnicze i wylaczne znaczenie sug-
gestyi w powstawaniu zjawisk histerycznych
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dobitniej jeszcze i jaskrawiej, niz w teoryi
Bernheima, wystepuje w najnowszem ujeciu
zjawisk histerycznych przez Babinskiego. Od
Bernfieima rozni sie jednak Babinski tein za-
sadniczem stanowiskiem, ze, podczas gdy
pierwszy dopatrywal sie wplywu suggestyi
we wszystkich niemal zjawiskach zycia, Ba-
binski Uwaza suggestyjnos¢ za wytgczna i nie-
podzielng wlasnos$¢ histeryi. Dla Babinskie-
go definicya objawu histerycznego, jako
takiego, ktéry moze by¢ wywotany przez sug-
gestye—nie jest bynajmniej wystarczajgca —
dopiero taki objaw, ktory, wywotany przez
suggestye—moze by¢é nastepnie przez nig usu-
niety—zastuguje na zaliczenie go do histeryi.
W tym ostatnim przypadku jednak wyraz ,sug-
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gestya” zastepuje Babinski terminem ,wyper-
swadowanie”, (,persuasion”) — albowiem nie
wiadomo z jakiego powodu przypisuje Babin-
ski suggestyi znaczenie wylgcznie ujemne.
Tak zrozumiane zjawiska histeryczne propo-
nuje Babinski nazwa¢ pitiaty czne mi
od dwoch wyrazéw greckich: ,rceuW j,iWje”,
z ktdérych pierwszy oznacza ,wyperswadowa-
nie”, drugi zas ,wyleczalny”. Rzecz prosta, ze
przy tego rodzaju najzupetniej dowolnem uje-
ciu sprawy — od pojecia histeryi odpada ca-
ty szereg zjawisk naczyniorucbowych, wy-
dzielniczych, troficznych, odruchowych, go-
raczkowych, jako takich, ktére przez sugge-

stye nie moga by¢ wywotane.
(C.dn).

WYKELAD KLINICZNY.

Prof. Kolie (Berlin).

MOR fOZUMA)
l. Rozpoznanie bakteriologiczne, zapobiega-
nie i seroterapia dzumy.

Sz. Panowie!l Rozpoznanie bakteryolo-
giczne posiada przy stwierdzaniu moru wie-
ksze moze znaczenie, niz sie to na pozor wy-
daje. Istniejg, wprawdzie, pewne postaci dzu-
my, ktore, jak sie panowie dowiecie obszer-
niej od prof. Stickera, mozna niemal na pe-
wno rozpoznawac¢ klinicznie, .jednak spotyka
sie u ludzi i takie zachorzenia morowe, ktdre
udaje sie stwierdzi¢ jedynie na drodze bak-
teryologicznej. Mam tu na mysli po pierwsze
pewne postaci moru ptucnego, nastepnie zas
bardzo tagodne przypadki t. zw. peslis ambu-
lans, ktore przedewszystkiem posiadajg wiel-
kie znaczenie epidemiologiczne i zapobiegaw-
cze. Serodyagnostyka, nastepcze stwierdze-
nie dzumy oraz rozpoznawanie, wykrywa-
nie zarazka dzumowego sg réwniez mozliwe
jedynie dzieki badaniu bakteryologicznemu.
Dalej tylko przy pomocy badania bakteryolo-

gicznego mozna orzec, czy w plwocinie oso-
bnika, ktéry przebyt podejrzane cierpienie
ptuc, znajdujg sie jeszcze laseczniki moru,
czy tez nie. Szczegodlnie wielkg role odgrywa
jednak rozpoznawanie bakteryologiczne przy-
stwierdzaniu dzumy u szczuréw. Ta ostatnia
nie da sie z pewnoscig stwierdzi¢ zadnym in-
nym sposobem. Gdyby nie metody badania
bakteriologicznego, wiedzielibySmy najpraw-
dopodobniej o dzumie u szczuréw tylez, co
i nasi przodkowie z przed 1000 lat. Ostatnio
dzieki badaniom bakteryologicznym znalezio-
no laseczniki dzumy w brudzie, Smieciach,
w kale szczurzym, w zbozu, gdzie zamieszki-
waty szczury zadzumione. Poniewaz nietylko
rozpoznawanie, lecz i profilaktyka z serote-
rapig opierajg sie na wilasnosciach zycia la-
secznika dzumowego, zamierzam wiec poni-
zej stow kilka powiedzie¢ o morfologii i bio-
logii lasecznikéw dzumy.

Lasecznik moru jest nieruchomag patecz-
ka, nazwana tak dlatego, ze podiuzna jego
Srednica jest wieksza, niz poprzeczna; z ta-
twoscig barwi sie zasadowymi barwnikami
anilinowymi i odznacza sie szczeg6lnem za-
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barwieniem swych biegunéw, co znaczy, ze
substancya barwigca sie na koricach zebrana
jest w wiekszej ilosci, niz w srodku. Metoda
G kama nie barwi sie, nie wytwarza zarodni-
kéw i, nie posiadajgc biczykow, jest nierucho-
my. Na zelatynie, rosnie, nie wywotujac roz-
rzedzania jej. Pozatem hodowle starsze na
ptytkach z zelatyng sa; nadzwyczaj charakte-
rystyczne, tworzg bowiem bardzo piekny
brzeg naokoto ciemniejszego osrodka kolonii.
Bardzo typowe sg hodowle na powierzchni
bardzo suchych odzywek lub tez takich, kt6-
re zawierajg wieksza ilos¢ soli kuchennej
(83— 5%)- Otrzymujemy wtedy szczegdlne
formy rozwojowe (rys. 1li 2), ktore spotyka-

Rys. .

Rys: 2.
my wprawdzie i u innychj bakteryi, lecz u za-
dnej nie widujemy takiej ipostaci skoriczone;.
Sa'to'i,fonny, przypominajace uderzajgco ko-
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liiorici drozdzowe. Wyrazny brzeg kolonii wy-
twarza sie nie tylko na ptytkach zelatynowych;
z daleko wiekszg statoscig, a nawet jeszcze
we wczesniejszym okresie wzrostu widzi-
my go na ptytkach agarowych, byleby tylko
te ostatnie nie byl))' zbyt wilgotne. Kolonie,
ktére wyrosty na powierzchni plytek agaro-
wych, mozna z nadzwyczajng tatwoscig pod-
dawac proébie agglutynacyjnej, gdy tymczasem
z hodowlami zelatynowemi udaje sie to niezbyt
tatwo. Kolonie tak silnie przywierajg do piyt -
ki zelatynowej, ze z trudnoscia mozna je ze-
trze¢ dla zrobienia preparatu. Wytwarzanie
sie brzegow bywa niekiedy bardzo wy-
bitne na plytkach zelatynowych, wystepuje
jednak niestale i zazwyczaj dopiero po
4—5 dniach rozwoju. Miode hodowle na
zelatynie odznaczajg sie natomiast niekiedy
juz po uptywie 24 godzin bardzo $zcze-
golnem zachowaniem na preparacie odcisko-
wym. Wygladaja one wtedy tak, jak gdyby
sktadaty sie z petli; na rysunku 3-im staratem
sie je mniej wiecej oddac¢ wiernie. Widzicie
panowie dalej na rys. 4 owe brzegi, zwlasz-

Rys. 4.
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cza pieknie wystepujace na koloniach agaro-
wych, z ciemnym osrodkiem i naokoto idgcym
brzegiem, w rzeczywistosci jasno przetamujg-
cym sSwiatto. Na rysunku nie mozna tego
uwydatni¢ doktadnie. Formy drozdzowe wi-
da¢ dobrze oddane na rysunku 2-im. Widzi-
cie, panowie, jak zabarwienie biegunowe nie
wystepuje juz w katach, natomiast mamy tu
zabarwienie rozlane, wyciggniete wstgzeczki,
formy maczugowate i t p. Typowe postacie
lasecznika dzumy widac¢ pieknie na rys. 5-ym.

Rys. 5

Jest to preparat roztarty, otrzymany z dymie-
nicy swinki morskiej. Charakterystyczne jest,
ze précz form typowych spotykajg Jsie przej-
sciowe miedzy najrozmaitszemu postaciami.
Wida¢ wiec tut zw. formy pierscieniowate
i beczkowate. Niekiedy barwi sie tylko pew-
na czes¢ laseczki, powstajg wtedy formy
smyczkowate i te oto podobne do cieni. Za-
barwienie biegunowe nie zawsze udaje sie
tak dobrze na preparatach z hodowli na po-
diozach sztucznych, jak na wzietych z ustroju
zwierzecego. W hodowlach bulionowych
(rys. 6) tworzg sie piekne tancuszki, przypo-
minajace paciorkowce; szczegOlnie wyraznie
uwydatni¢ mozna zabarwienie biegunowe,
gdy utrwali¢ preparat w wyskoku lub nieco
diuzej w ptomieniu. Otoczki wytwarzajg la-
seczniki moru nader rzadko; najczesciej idzie
tu o wytwoOr sztuczny. Wprawdzie juz nie-
jednokrotnie rysowano otoczki, ja nie moge
ich jednak uzna¢ za prawdziwe, gd}* nie uda-
je sie ich zabarwi¢ kontrastowo, jak np. ziar-
niaki zapalenia ptuc. Laseczniki dzumy rosng
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przy dostepie tlenu: sgtlenowcami. Najbuj-
niej rosng przy 30°, rozwdj odbywa sie je-
dnak i przy 5°C oraz przy 39°, cho¢ wolniej.
Hodowle sg dos¢ trwale; z szczepionych pro-
béwek z agarem mozna otrzymywac¢ hodowle

po uptywie wielu miesiecy, o ile tylko prze-
chowywac je w ciemnosci

Sz. P. Lasecznik moru jest tylko, jak to
zresztag bywa z wszystkimi drobnoustrojami
chorobotwdrczymi, przedstawicielem choro-
botworczym wiekszej grupy drobnoustrojow,
dos¢ zreszta rozpowszechnionych po czesci
w postaci saprofitéw, po czesci posiadajacych
wihasnosci chorobotwdrcze. Sag to bakterye
posocznicy krwotocznej. Tu nalezg réwniez
bakterye, ktorych blizej nie udaje sie kla-
syfikowaé, a ktére wykazujg morfologicz-
nie i w hodowli znaczne podobienstwo do la-
secznika dzumy. Morfologicznie przeciwsta-
wi¢ mozna lasecznikom moru wiele balcteryi
z grupy tak zwanych laseczek otoczkowych
F uiedlandkra, ktére wszystkim chyba sag zna-
ne, jako bardzo rozpowszechniony saprofit,
spotykany u wielu ludzi w wjmlizietinie jamy
nosogardzielowej. Poniewaz niektére z tych
bakteryi posiadajg wilasnosci chorobotwdr-
cze, nalezy wiec by¢ szczeg6lnie ostroznym
przy wyborze zwierzat do doswiadczen, i trze-
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ba zna¢ dobrze zmiany patognomoniczne, ktd-
re moga by¢ u tych zwierzat wywotane przez
lasecznik dzumy.

Istnieje pewna liczba rodzajow zwierzat,
ktére samoistnie lub doswiadczalnie sg wraz-
liwe na zakazenie dzumowe. Posréd samo-
istnie wrazliwych wymieni¢ nalezy matpy, ko-
ty, szczury, myszy, susty i pewien gatunek
SwistakOw, ktéry odgrywa role rozsadnika
dzumy na Syberyl — arctomys bobae. Do-
Swiadczalnie mozna przenies¢ mor na kroli-
ki, myszy, szczury, swinki morskie, koty, ro-
zmaitej gatunki matp, Susty, arctomys bobae
i szczury egipskie. Do doswiadczen rozpo-
znawczych — a przedewszystkiem wszak ma-
my zamiar moéwi¢ o rozpoznawaniu cierpie-
nia = nadajg sie dla rozmaitych przyczyn
wilasciwie dwa tylko rodzaje zwierzgt—szczu-
ry i sSwinki morskie; malpy sg zbyt drogie dla
doswiadczen, zas sSwistakéw nie mamy. Z ko-
tami pracowac¢ bardzo trudno. Kroélik jest
zbyt niejednakowo wrazliwy, to sarno rzec
mozna o0 myszy. Pozostajg tedy dla celdéw
rozpoznawczych $Swinka morska i szczur.
Obu tych rodzajow zwierzat mozna uzy¢ do
doswiadczen jedynie przy zachowaniu $Scisle
okreslonych warunkéw. Do $winki morskiej
uciec sie nalezy w tym wypadku, gdy ma sie
do czynienia z materyatem, w ktérym znajdu-
ja sie nieliczne tylko bakterye moru, a takze,
gdy sg one zmieszane z saprofitami i innemi
bakteryami, mogacemi w pewnych warun-
kach rozwing¢ swe wlasnosci chorobotwor-
cze, wtedy bowiem mozna zastosowac¢ u Swin-
ki morskiej sposéb zakazenia, nie wymagaja-
cy zastrzykniecia materyatu zakaznego do
ustroju zwierzecego. MoOwie tu o zakazeniu
naskérnem. Swinki zakazamy przez wtarcie
materyatu, zawierajgcego pateczki moru, w
skére brzucha po usunieciu z niej wiosow.
Przy tym sposobie zakazenia wystepuje w
pewnym stopniu szczegb6lne zwiekszanie sie
w ustroju zwierzecym liczby bakteryi moru,
ktére przez skore przedostaja sie do tkanki
podskoérnej i przescigajg w rozwoju znacznie
zarazki saprofityczne lub chorobotwércze pa-
ciorkowe i t p. Nastepuje wiec swoiste
zwiekszenie liczby. Winnismy jednak nie za-
pomina¢, ze wiasnie swinka morska jest wraz-
liwa. i dla catego szeregu innych bakte-
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ryi; jest to bowiem W3Yj.gtkowe zwierze do-
Swiadczalne. 1lprzy tym wiec sposobie zaka-
zenia moze sie zdarzy¢, —zwlaszcza zas przy
uzyciu mateiyatu zwierzecego, — ze wraz
z bakteryami moru przedostang sie i inne
zarazki. Moze sie tedy w pewnych warun-
kach okaza¢ potrzeba zastosowania innych
jeszcze Srodkéw rozpoznawczych, dopet-
niajagcych doswiadczenie z swinkg morska,
a przedewszystkiem hodowli i stwierdzenia
natury istotnej pateczek dzumowych za po-
mocag swoistych agglutynin morowych, za-
wartych w wysokowartosciowej surowicy
przeeiwdzumowej. Wracamy wiec, jak Pa-
nowie widzicie, stale do tych samych kryte-
ryéw, jakich uzywamy i w ciurze, biegunce
krwawej, cholerze: na miejsce wiec mniej lub
wiecej podmiotowego rozpoznawania na za-
sadzie cech hodowlanych a i dla uzupetnienia
doswiadczenia na zwierzetach stawiamy
przedmiotowa i Slepo pracujgcag metode ag-
glutynacyi, swoistego odczynu surowiczego.

Nadzwyczajnie pewnem zwierzeciem
doswiadczalnem dlarozpoznawania moru jest
szczur. Przy zastosowaniu pewnych sposo-
béw zakazenia udaje sie u tych zwierzat je-
dynie przez laseczki moru wywota¢ Smier-
telnie koriczgcag sie chorobe, w ktorej znaj-
duje sie wtedy bakterye dzumy w znacznej
liczbie i charakterystycznej postaci w najroz-
maitszych narzadach, we krwiit p. Mimo
to szczury, zwlaszcza biale i pstre, z kto-
rymi przewaznie mozemy dokonywaé do-
Swiadczen, nie sg tak bardzo wrazliwe na
mor, jak Swinka morska. To tez, o ile mate-
ryal zakazny zawiera na zasadzie badania
drobnowidzowego nieliczne tylko bakterye
moru (np. w wydzielinie, wzietej z dymienicy,
lub w plwocinie po przebyciu wtérnego moru
ptucnego), nalezy zawsze szczepi¢ go wiek-
szej liczbie zwierzat. Za najpewniejszy spo-
s6b zakazenia nalezy uwazaé naktucie nasa-
dy ogona zakazong igtg od strzykawki. Pra-
wie rowniez pewne jest zakazenie podskor-
ne, gdy natomiast karmienie materyatem mo-
rowym i zakazenie przez tgcznice oka nie jest
tak pewne, jak uprzednio przypuszczano. Przy
zakazeniu dootrzewnowem nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym, zaréwno bowiem u sSwinki
morskiej, jak i u szczura—bakterye, podobne



I'i medali na wystawach - « jm w H' *
w tem 5 ziotych il f * 1i tt a

., «<O3VI BA :;

1
w Warszawie, Jerozolimska 27. rdg Kruczej

stale gotowe posiada

lujectiones sterilisatae iu ampulls
Aioxyhmt (lallic. 0,05—0,10

Atrololn sulfuric. 0,0005 c¢. Morph, mur. 0,01
Digaleu Cloetta 1 G, G

Herniopheiiyl 0 20.

Lecithin 0.05—0,10—0,50.

Se acornini 1C. C,

Hydrarg arseniat.-salicyl, (loco Ere.so.lf 0,03—0,06
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
Natr. uudenic 0,01

oraz wiele ipnyclj.
Specyalne cenniki'na zadanie gratis i franco.

RATI CA

Naturalna Morawska Woda Gorzka

Czescy lekarze zalecajg stale wode te jako Srodek czyszczacy.
Skiad gtéwny na Krélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza-
wa — Elektoralna 35,
Tamze mozna otrzymac bezptatnie proby.

Dyplom honorowy
1908 .

KYtia A

PEPSYNA, DYASTAZAL PANKREATYNA L £ GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGUEKACH. A

NIESTRAWNOSC 1f KRZYWICA,
NIEDOMOGA (NYPOSTHENIA). PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA 1JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC 1KOSCI

LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA

1T. D. 1T.0.

pawkA: da don ; 732% ek od

DAWKA* 1—_%k_+yz«_’-3c7ellz od kawy przed ! a,errll 1 roz_
wiezcywodzl lie‘.)OSI iem; lek rozpuszcza sie 5E V\C&I]em S |

mru%DY"thPANS'““'E oo i

Petersh e oNE. enie_Fammpece H. B _War-

B T

sa. Z IJOW Ld IOV\O- [—

Charkow |—Rostow. Z. Leme 1 Cle._




M 43

do morowych, moga wywota¢ w pewnych
okolicznosciach zupetnie takie same zmiany,
co i drobnoustroje swoiste.- Zmiany na trupie
nie sg tak charakterystyczne u szczurow, jak
u Swinek morskich. Jak juz powyzej wspom-
niatem, u szczura czesto rozstrzyga o morze
jedynie preparat drobnowidzowy, gdy nato-
miast u Swine k morskie h wy ste-
pujg wtedy nadzwyczaj cha-
rakter ystyczne zmiany anato-
mopatologicz ne. Powstajg bowiem
u nich znaczne dymienice krwotoczne, ktdre
wytwarzajg sig po zakazeniu podskérnem np.
w pachwinie. Na skdrze brzucha wystepuja
pecherzyki, w tkance podskdrnej zbiera sie
wysiek krwawy, a wraz ze znacznem powiek-
szeniem S$ledziony spotyka sie, w razie bar-
dziej przewlektego przebiegu cierpienia, np.
skutkiem mniejszej ztosliwosci zarazka, — gru-
zetki, posiadajace charakterystyczne cechy
rozpoczynajgcych sie guzéw zakaznych prze-
wlektych, jak to widujemy w gruzlicy i nosa-
ciznie. Niekiedy gruzetki te moga przybieraé
znaczne rozmiary, gdy, mianowicie, uzyte ho-
dowle sg mato ztosliwe; poniewaz za$ i przy
badaniu materyatu zwierzecego musimy sie
liczy¢ z mozliwoscig znalezienia nieraz mnigj
ztosliwych bakteryi moru, — nalezy tedy
znac i te przewlekte zmiany u sSwinek mor-
skich. Gruzetki znalezé mozna we wszyst-
kich narzadach swinek morskich, gtéwnie zas
w Sledzionie i ptucach, ktére sg wtedy petne
1 moru.

Po tych uwagach wstepnych co do mor-
fologii, biologii i chorobotwoérczosci moru
dla zwierzat, chce wam pokroétce wytozy¢ ca-
toksztalt rozpoznawania bakteryologicznego
moru tak, jak sie ono powinno odbywac¢ przy
obecnym stanie naszej wiedzy. Przede-
wszystkiem musze wymieni¢ sposoby
badania, ktére wogéle wchodzg w rachube,
na pierwszem zas$ miejscu barwienie pre-
paratow.

Roztarte cienkg warstwg preparaty naj-
lepiej utrwala¢ w wyskoku. Na pét minuty
kiadziemy je do wyskoku absolutnego, poczem
wyparowujemy alkohol przez trzymanie pre-
paratu w poblizu ptomienia gazowego. Na
skutek rozwijajgcego sie przy tem ciepta pre-
paraty silnie sie utrwalajg. Wyskok uwalnia
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je przytem od osadu. Do barwienia najlepiej
uzy¢ dobrego rozczynu btekitu metylowego,
byleby nie zawierat bakteryi, a wiec np. roz-
czynu karbolowego biekitu metylowego,
przygotowanego analogicznie do rozczynu
Ziehla i Wzietego w rozcienczeniu 1:10. Ak-
centuje jeszcze-raz, ze rozezyn barwnika wi-
nien nie zawiera¢ bakteryi. Czesto bowiem
bardzo znajdujace sie w pracowni rozczyny
blekitu metylowego rojg sie od bakteryi,
skutkiem czego nieraz powstajg nieprzyjem-
ne omyiki, zwlaszcza, ze niekiedy znalez¢ moz-
na bakterye, przypominajgce swym wyglagdem
1 moru. W rozczynie karbolowym biekitu
metylowego co$ podobnego zdarzy¢ sie nie
moze. Preparat barwiony jest nadzwyczajnie
wazny i niekiedy moze rozstrzygna¢ o rozpo-
znaniu.

D rugi m sposobem badaniajest ho -
dow la zwlaszczana plytkach aga-
rowych i zelatyno wy ch. Poste-
puje sie przy tem tak. ze badany materyat roz-
ciera sie dobrze na powierzchni ptytek agaro-
wych. Plytki nie powinny by¢ ani za suche,
ani za wilgotne. Trzeba, rzecz naturalna, na-
bra¢ pod tjnn wzgledem wprawy. Po zaszcze-
pieniu stawiamy ptytki w piecyku, zelaty-

nowe przy 22°C., aganqu_gyﬁ?@ -
Trzeci spos6b zmwiqgkSzania
liczby drobnoustrojéw nadaje sie niekiedy
tam, gdzie z jednej strony mamy do czynie-
nia z bardzo nielicznymi zarazkami' dzumy, z
drugiej za$ strony niema obawy co do obec-
nosci saprofitow. W praktyce uzywamy jejje-
dynie przy badaniu jatowo otrzymanej Kkrwi.
Krew bada sie w ten’sposob wtedy, gdy nie
mozna znalez¢ dymienicy, a pozostale objawy
i dane epidomiologiczne zmuszajg wprost do
podejrzewania dzumy; do badania trzeba uzy-
wac wiekszych ilosci krwi, ktdérg otrzymuje-
my przy zachowaniu ostroznosci aseptycz-
nych przez naciecie zyty i ktorg wprost wle-
wamy do bulionu. Krew nierozcienczona mo-
gtaby zabi¢ bakterye dzumy dzieki swym
wilasnosciom bakteryobdjczym. To tez w tym
celu wlewamy krew do bulionu, a wiec do $ro-
dowiska, wktérem mogg mnozyc sie bakterye,
awktérem jednoczesnie wytgczamy dziatanie
wilasnosci bakteryobdjczych krwi przez jej
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rozcienczenie. Niekiedy udaje sie w ten spo-
séb otrzymac zwiekszenie ilosci, zarazka. Po-
zostaje jeszcze identyfikowanie wyrostych 1
dzumy przy pomocy przeszczepiania ich na
poditoza state i za posrednictwem doswiad-
czen na szczurach i Swinkach morskich.

Po czwarte dokonywamy doswiad-
czen na zwierzetach, a mianowicie na szczu-
rach i myszach, bezposre dnio z ma-
teryatem zakazny m. Od rodzaju te-
go ostatniego zalezy, jakie rozmiary ma przy-
bra¢ doswiadczenie. W waznych przypad-
kach nie nalezy oszczedza¢ zwierzat, nie
wszystkie one bowiem sag jednakowo wraz-
liwe, a czesto przy tem materyat badany za-
wiera bardzo tylko nieliczne zywe zarazki.
Trzeba wiec szczepi¢ wiele zwierzat. Przy
pierwszych tak waznych rozpoznaniach nie
idzie przeciez wcale o to, czy uzy¢ o kilka
zwierzat wiecej lub mniej.

Wreszcie trzebaidentyfiko-
waé¢ 1 moru Pewne rozpoznanie bak-
teryologiczne moze by¢ zrobione jedynie
wtedy, gdy sie poznato wszelkie wlasnosci
moru. Mowa tu nie tylko o hodowlach i do-
Swiadczeniach na zwierzetach, lecz przede-
wszystkiem znéw o agglutynacyi, ktorej nie
mam potrzeby na tem miejscu blizej opisy-
wac. Nalezy wiec otrzymac¢ czyste hodowle
z ptytek, na ktoérych rozwinely sie kolonie
podejrzane. Z tych ostatnich przeszczepiamy
takie, ktére wydaja sie podejrzanemu o mor
nazasadzie oryentacyjnej proby agglutynacyj -
nej, a nastepnie poddajemy te czyste hodowle
ilosciowemu okresleniu agglutynacyi za po-,
mocg wysokowartosciowej surowicy przeciw-
morowej, przy zachowaniu niezbednych o-
stroznosci i przy zastosowaniu badan kontro-
lujacych.

Jak, Panowie, widzicie, tego rodzaju
rozpoznanie moru jest dos¢ ztozone. Je-
zeli ktos chce szuka¢ moru we wszystkich
jego skrytkach, jezeli ktos nie zadawala sie
wylawianiem tylko wyraznych przypad-
kéw moru, lecz wtasnie tych lekkich, podej-
rzanych, jezeli kto$ wreszcie chce wysledzi¢
obecnos¢ zarazkow moru u zdechtych szczu-
réw, w Smieciach, na statku i t. p., wtedy nie
wystarcza zrobienie jednego preparatu, ktory
ma decydowac¢ w tej sprawie, lecz potrzebny
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jest caly aparat, z ktérego, natlfjralnie, ko-
rzysta¢ moga jedynie, ci, ktérzy sie specyal-
nie z nim obchodzi¢ umieja.

Sz. P. rzecz naturalna, ze bieg badan
(powyzej naszkicowatem tylko sposoby ba-
dania)—musi by¢ rozmaity zaleznie od tego,
czy mamy do czynienia ze stwierdzeniem
pierwszych przypadkéw moru, czy tez z ba-
daniem przypadkow nastepnych, t. j. tych,
ktére przylgczajg sie do pierwszego, juz na-
pewno w danej miejscowosci stwierdzonego
przypadku $rod szczurdw lub ludzi, czy ba-
damy podejrzane trupy szczurze, czy tez o-
zdrowiencow, podejrzanych o to, ze przeszli
mor, — czy wreszcie Smiecie na statku lub
podobny materyat, ktory, przypuszczalnie,
jest zakazony bakteryami moru

Wszystkich szczegétdw, jak to sie od-
bywa, nie moge tu w krotkim czasie wytozy¢.
Chciatbym tu tylko szczegdélniej zaakcento-
wac, ze w przypadkach pézniejszych, gdy
juz raz mor zostat stwierdzony, sprawa przed-
stawia sie podobnie, jak i przy rozpoznawa-
niu cholery, niekiedy bardzo prosto. Nie po-
trzeba wtedy w kazdym przypadku stosowac
wszystkich metod, lecz wystarcza wielokrot-
nie preparat drobnowidzowy, wziety np. z
dymienicy, by juz prawie napewno postawic
rozpoznanie; niekiedy znéw wystarczy zaka-
zi¢ jednego szczura, lub jedne sSwinke morska
lub tez zaszczepi¢ jedne pilytke agarowa,
by z nig dokona¢ po uptywie 24 godzin
proby agglutynacyjnej i w ten sposéb utwier-
dzi¢ rozpoznanie moru. Przy pewnej wpra-
wie badanie takie jest nader proste, to tez
badanie bakteryologiczne da sie bez wszel-
kich trudnosci przeprowadzi¢ we wszyst-
kich przypadkach podejrzanych. Kol. Bitter
z Kairu, majacy bardzo duze doswiadczenie
pod wzgledem bakteryotogicznego rozpozna-
nia moru, pisat mi niedawno, ze w bardzo
wielu przypadkach witasnie moru dymienico-
wego udato mu sie z niezmierng tatwoscig
zrobi¢ rozpoznanie juz w ciggu 24 — 48
godzin. Nie wytacza to jednak, ze czesto do
ostatecznego stwierdzenia potrzeba 3—4 dni.

Moi. Panowie, dzume przebytsa
mozna stwierdzi¢ nie tylko przez wykrycie
laseczek, lecz i przez zmiany w surowicy,
ktére wystepuja u cztowieka po przebyciu



No 43

tej choroby. Nie jesteSmy tu w stanie uzy¢,
do dyagnozy retrospektywnej, jak w cholerze,
substancyi bakteryolitycznej, natomiast mo-
zemy sie positkowac¢ tylko agglutyninami.
Wiadomo, jednak, ze w durze i cholerze agglu-
tynirty wystepujg bynajmniej nie uwszystkich
chorych. Podobnie jak i w durze brzusznym,
istniejg przypadki dzumy, w ktérych nie wy-
twarzajg sie agglutyniny ani w przebiegu cier-
pienia, ani tez po niem. W ten sposob na zasa-
dzie ujemnego wyniku badania nigdy nie
mozna powiedzieé¢, ze niema moru, lecz jedy-
nie odwrotnie wolno wnioskowaé¢ z wyniku
dodatniego, o ile uda sie wykaza¢ obecnosc¢
agglutynin—zawsze jednak przy zastosowa-
niu badan kontrolujgcych, poréwnawczych
i uzyciu bezwzglednie pewnej hodowli moru.
Jesli jednak w tych warunkach otrzymuje sie
wskaznik agglutynacyjny 1:10 lub 1:20, to
mozna na tern opierac¢ rozpoznanie, normalna
bowiem surowica ludzka nie posiada dziata-
nia agglutynujacego na laseczki moru nawet
w rozcienczeniu 12  Po przebyciu moru
wskaznik agglutynacyjny nie bywa zbyt wy-
soki.

Surowica przeciwmorowa, ktéra ma stu-
zy¢ do stwierdzenia tozsamosci bakteryi dzu-
my, musi by¢ otrzymywana od zwierzat. Z
surowicy ozdrowiencOw nie mozemy korzy-
sta¢ w tym celu, podobnie, jak nie korzysta-
my z ludzkiej surowicy przeciwcholerycznej.
Co wiecej, nalezy positkowac¢ sie surowicg
przeciwmorowg konska. Surowica taka w
stanie suchym jest trwalg przez czas dtuzszy
tak samo, jak i choleryczna. W zakladzie na-
szym mamy surowice przeciwmorowg juz
przeszto rok, a mimo to posiada ona jeszcze
wysokg wartos¢ agglutynacyjng. Wystarczy
tylko rozpusci¢ suchg surowice (1 na 9 czes-
ci wody), by médz w kazdej chwili przystg-
pi¢ do swierdzenia tozsamosci. Otrzymuje
sie te surowice przeciwmorowg drogg wstrzy-
kiwania koniom do zyly coraz wiekszych
dawek 1 moru z poczatku zabitych, a nastep-
nie zywych.

Surowica ta nie o wiele wiecej, niz nor-
malna koriska, zlepia bakterye cholery kurzej,
epizootyi Swinskiej i posocznicy krwotocznej
zwierzat. Odnosne doswiadczenia czesto po-
wtarzano w zaktadzie dla choréb zakaZnych
i w innych pracowniach, i okazalo sie, ze su-
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rowicg przeciwmorowg mozna sie positko-
wac w celu wylgczenia wiasnie tych drobno-
ustrojow, ktoére mogg wprowadzi¢ w btad nie-
kiedy nawet wprawnego bakteryotoga, tak
sq bowiem morfologicznie i biologicznie po-
dobne do laseczki moru.

Na tern koncze rozdziat bakteryolo-
gicznego rozpoznawania moru. Od prof. Sti-
cicera, ktory, jako cztonek niemieckiej komi-
syi morowej, w roku 1897 wraz z Gaffkym,
P feifferem i Dieudonné studyowat chorobe te
w Indyach na znacznym materyale klinicznym,
ustyszycie wiecej o rozpoznawaniu tego cier-
pienia z punktu widzenia klinicznego. Ja na-
tomiast przejde obecnie do zapobiegania
i leczenia dzumy surowica.

Zapobieganie opiera sie na epi-
demiologii dzum30 W ciggu ostatnich lat 10
przekonalisSmy sie, ze dzuma obecnie zacho-
wuje sie pod wzgledem epidemiologicznym
wiasciwie zupelnie inaczej, niz tego mozna
byto sie spodziewaé na zasadzie opisow z u-
biegtych wiekéw. Po pierwszym wybuchu
epidemii w Bombayu sadzono, ze moér, zawe-
drowawszy ze wschodu do Europy i Egiptu,
wyrosnie tu do rozmiaréw gwattownej epide-
mii, ze wkroétce ujrzynry przed sobg obrazy
czarnej sSmierci wiekéw $rednich. Mor nie
wywotat jednak nigdzie précz Bombayu
wielkich epidemii.

Zanim przejde do tego, chciatbym jesz-
cze stow kilka powiedzie¢ o epidemiolo-
g ii moru. Przypomnijcie sobie, ze przed la-
ty 10, gdy mér wybuchta po raz pierwszy w
Honkongu, zaden z lekarzy europejskich nie
wiedzial wiasciwie, ze mor jeszcze istnigje.
Sadze, ze zaden z Pandéw nie dowiedziat sie
czego$ blizszego o morze w uniwersytecie.
W drugiej potowie wieku ubiegtego nie sty-
szano prawie wcale o tej zarazie. To tez zu-
petnie uprawnione bylo przypuszczenie, ze
mor jest chorobg wymierajgca lub wymariy.
Tern wieksze byto zdziwienie, gdy w r. 18%4
dzuma wybuchta w postaci wielkiej epidemii
sréd ludnosci chinskiej Hongkongu.

Badania wykazaty, ze wybuch wspo-
mniany w Hongkongu i na Formozie nalezy
prawdopodobnie uzalezni¢ od jakiego §
starego endemicznego ogni s
ka moru znajdujagcego sie we
wschodnich, bardzo odlegtych
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czesciach Himalajoéw, stojgcych
w zwigzku z okolicg rzeki Yunnan. Jest to
z pewnos$cig stare ognisko moru, ktore moze
znajduje sie w pewnym zwigzku i z zachodnig
czescig Himalajow, skad znéw wyszta epide-
mia w Bombaju. Mozliwe jest naturalnie
i to, ze dzieki komunikacyi statkowej miedzy
Hongkongiem i Formozg a Bombajem zostaty
do tego ostatniego zaniesione szczury.

Dzieki poszukiwaniom K ocha poznalismy
w r. 1898 w Srodku Afryki drugie ogni-
sko mor u, gdzie ten ostatni oddawna sie
trzymat zupelnie niezauwazony. W r. 1898
do Dar-es-Salam, gdzie wtedy byt K och, przy-
szta wiadomos$¢, ze w Ugandzie zdarzyly sie
przypadki moru; jednocze$nie wystgpita
znaczna Smiertelnos¢ sréd szczuréw w ga-
jach bananowych, ktére tuziemcy opuscili,
obawiajac sie zarazenia morem. Wystano wte-
dy ekspedycye pod kierunkiem lekarza woj-
skowego Zupitza. Ten przywiézt ze sobg
szereg preparatow, otrzymanych ze zdech-
tych szczurdw i z poddanych ogledzinom po-
Smiertnym zmartych ludzi. Kochowi udato sie
stwierdzi¢ na zasadzie preparatéw drobno-
widzowych i skrawkow, ze mogla tu by¢ mo-
wa tylko o morze. W nastepstwie zaraza
z tego ogniska dzumy rozniosta sie na dos¢
rozlegtej przestrzeni wzdtuz angielskiej drogi
zelaznej Ugandy, co zreszta Koch z gory
przewidziat. Nie jest wytgczona mozliwosé
wyjscia z czasem z tego miejsca jeszcze
i innych wiekszych epidemii. W zwigzku
z tem ogniskiem dzumy staly prawdopodob-
nie te przypadki, ktére miaty miejsce przed
powstaniem w prowincyi nad rownikiem i nad
Nilem na potudnie od Chartumu.

Trzecie ognisko
kryto niedawno w okolicy jeziora
Bajkalskiego. Z niego biorg pocza-
tek prawdopodobnie te przypadki, ktére od
czasu do czasu zdarzajg sie na Syberjd. Za-
chorzenia, spotykane, naprzykitad, sréd my-
sliwych, polujgcych na S$wistaki — bardzo
poszukiwane zwierzeta — stojg w zwigzku
z tem wlasnie ogniskiem.

moru wy-

Czwarte ognhisko mamy w niezbyt
oddalonej, lecz bardzo niedostepnej okolicy
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Arabii srodkowej az do Mezopotamii. Do te-
go ognhiska mozna prawdopodobnie sprowa-
dzi¢ przypadki dzumy w Samarkandzie, nad
morzom Czarnem i w Persyi. Zapytacie te-
raz, czy to mozliwe, ze nie znano dokfadnie
tych ognisk moru przed ostatnim wybuchem
epidemii. OdpowiedZz nam na to daje do-
Swiadczenie epidemiologiczne. Uczy nas ono,
ze mor trzyma sie i obecnie nie tylko kv na-
szych wielkich, nadzwyczaj ozywionych pod
wzgledem komunikacyi miastach portowych,
lecz przedewszystkiem w tych oddalonych od
reszty Swiata okolicach, jako choroba zwie-
rzat, jako mor szczuréw. Tam zostaje on
zawleczony przez szczury i zupetnie niewi-
docznie, bez zwrdcenia uwagi przenosi sie
w rozmaitych miejscach na ludzi. Przy tem
szerzy sie on w ten sposéb, ze ani badacze,
ani podroznicy, ktérzy zwiedzaja te oddalo-
ne okolice, nic o tem nie wiedza, ai my nie
dostajemy zadnej wiadomosci o tem. Nawet
tuziemcy w tych krajach zadzumionych nie
majg o tem dokladnego pojecia.

Cafa ostatnia epidemia wykazata dobit-
nie, zemorjest przedewszystkiem
chorobg szczurow. Wszedzie, do-
kad dzuma zostata zaniesiona—a zawleczono
jg prawie do wszystkich wiekszych portow
Swiata,—wszedzie, z wyjgtkiem moze Bom-
baju, wystepowata przewaznie w postaci cho-
roby szczuréw. Na tej oto mapie ') widac¢ wsze-
dzie na brzegach narysowane czerwone kota
i kwadraty; te ostatnie oznaczajg wieksze epi-
demie, czerwone punkty mniejsze, ewentual-
nie tylko wykrycie dzumy s$rod szczuréw.
Widac¢ z tego, ze prawie zaden wiekszy port
Swiata nie zostat oszczedzony przez mor. Za-
ledwie kilka portéw na wschodnim brzegu
Ameryki Po6inocnej a takze brzeg potudnio-
wo-zachodni Australii pozostaty wolne od
dzumy, wszedzie poza tem — na zachodnim
brzegu Ameryki P6inocnej z jego portami,
w San-Francisko, nastepnie w Brazylii, Pe-
ru, w Buenos-Aires, w Argentynie — wystag-
pit mér nagminnie. To samo dotyczjf wschod-

") Mape, opuszczono umyslnie, jako zbyteczna.
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niego i potudniowego brzegéw Azyi, Ja-
ponii, Formozy, Strait Settlements, wschod,
niego brzegu Australii. Widzicie, Panowie,
dalej ogniska nad morzem CzerWonem, stary
kraj zadzumiony—Egipt j(bardzo znaczne ko-
to), wschodni brzeg Afryki; przypadki moru
oznaczone sg i w Zanzibarze, Mauritiusy na
Madagaskarze, w Mozambiku, Delagoa-Bay,
porcie Elzbiety, w Kapsztadzie, na Ziotym
brzegu, w Afryce Péinocnej, w Malej Azyi,
na brzegu morza Czarnego. Podobnie rzecz
sie ma wzdtuz catego brzegu Europy; mér
nawiedzit Wiochy, Francye, Hiszpanie, Por-
tugalie, Niemcy, przypadkowo zawleczony do
Hamburga, Bremy, Hawru, Brestu, do roz-
niaitych portow Anglii. Tak wiec mor jest
bardzo rozpowszechniony iprawie wszedzie
jako mor szczuréw. Zachowal sie jednak
zupetnie inaczej, nizeSmy przypuszczali. Nie
wywotat bowiem wielkich epidemii, nie
przeszedt na ksztatt wezbranej fali, jak cholera.
Gdzie jednak sie usadowit, ztad zdotano go
w nielicznych tylko przypadkach zupeinie
wyrugowaé. W Bombaju walczg z morem
juz 6—7 lat, podobnie i w Aleksandiyi, lecz
bezskutecznie. Jedynie udaje sie go usunac
z miast portowych, w ktorych zagniezdzit
sie jako mor szczurzy. Charakterystyczny
dla moru szczurzego jest fakt, ze od czasu do
czasu powoduje on przypadki s$réd ludzi,
jak to .widzimy np. w San-Francisko, gdzie
w chinskiej dzielnicy zdarzajg sie co kilka
miesiecy pojedyncze przypadki. Miedzy
oddzielnymi przypadkami nie mozna wy-
kaza¢ zadnego zwigzku. Co w cholerze
robi woda, w dzumie robig szczury.
W Konstantynopolu co 2—3 miesigce zdarza
sie przypadek moru, nastepnie nie stychac o
nim znéw cate miesigce. W Europie moér nie
ma wielkiego znaczenia, jako zaraza, gdyz
nie pocigga za sobg wielkich strat w ludziach,
natomiast odgrywa on wielkg role dla hand-
lu i komunikacjo, dlatego tez trzeba go zwal-
czac srodkami jalcnajenergiczniejszymi.
Posiadamy dwa rodzaje sSrodkod w,
uzywanych przeciw morowi, ktdre tez nale-
zy scisle odréznia¢, a mianowicie miedzy-
narodo we i odnoszgce sie do
oddzielnych panstw. Co sie tyczy
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pierwszych, to nie moge icli tu wyktadaé¢ po-
szczegolnie, Sag One zebrane w konwencyi
z r. 1897. Ta ostatnig niezupetnie juz odpo-
wiada wymaganiom czasu. Obecnie podlega
ona rewizyi w Paryzu, i nalezy oczekiwac a),
ze konfereneya obecna uchwali znaczne ulgi
w komunikacyi. W'kazdym'razie ztagodzo-
ne zostang i te wszystkie srodki, ktore uzna-
lismy za bezuzyteczne na zasadzie naszych
dociekarn bakteryologicznych i epidemiolo-
gicznych. Niszczenie,: odkazanie t. zwanych
towaréw, chwytajgcych jad, usuwanie wszel-
kich mozliwych przedmiotéw, uwazanych da-
wniej za takie, nie zgadza sie juz wecale
z obeenemi wijniiaganiami. Wszjrstkie tego
rodzaju postanowienia zostang najprawdo-
podobniej wykreslone. Niewiadomo wpra-
wdzie, jaki jest wynik narad, mimo to sadze,
ze na ogol sprawy sie tak wlasnie bedg prze-
dstawialy. Kwarantanny beda rdéwniez zre-
dukowane. Nie mozna jwszak sztucznie
przegrodzi¢ komunikacyi, jak to zresztg wi-
da¢ w cholerze i morze. Co pomoze kwa-
rantanna dla ludzi na statkach, gdy np. zadzu-
miony szczur ucieknie ze statkui wydosta-
nie sie na lad?

Im bardziej utatwig sie komunikacja), im
wiecej rezygnujemy z usuwania towaréw, za-
wierajagcych jad, im mniej przeszkadzamy
przejazdowi ludzi, tern bardziej, tern energicz-
niej nalezy tepi¢ szczury. Wojna ze
Sszczura miprzy uzyci uwzys't-
kich sposobow mozliw:ych.
Szczury na statkach, tak czesto zawlekajg-
ce dzume, winny by¢ tepione wszelkimi, spo-
sobami, podobnie, jak i szczury w riiiastach
portowych. Istniejg rozmaite przyrzady, ktére
okazaty sie bardzo dobrjuni w tym celu.
W przyrzadzie Nochta. Sstosowany bywa
gaz z generatora, — mieszanina gazlw, w
ktorych znajdujg sie spore,ilesci tlenku we-
gla i kwasu weglowego; powstaje ong na
skutek spalenia koksu. Przez wpuszczanie
gazu do scisle zamknietych statkéw mozna
je uwolni¢ od szczuréw. W miastach punkt

J) Zostata tymczasem
wiekszg cze$¢ panstw.

ratyfikowana przez
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ciezkosci winien réwniez
szczurow.

Podobnie najenergiczniejsze srodki prze-
ciw szczurom nalezy stosowac¢ i na wsi,
przy tem nie tylko wtedy, gdy modr juz zo-
stat zawleczony, lecz i w czasie wolnym od
epidemii. Pewnego srodka, tepigcego szczu-
ry, jeszcze niema. O ile w pewnem miejscu
robi sie co$ przeciwko nim, wtedy wy-
wedrowujg one w inne miejsce, tak, ze je-
dynie przy stosowaniu dtugotrwatem Srod-
kéw, przy tem jednoczesnie w wielu miej-
scach i na znacznych przestrzeniach, udaje
sie zdziesigtkowa¢ szczury. Trzeba nisz-
czy¢ gniazda i ich skrytki, kilas¢ trucizne,
szerzy¢ w wabiacych srodkach drobnoustroje
chorobotwoércze dla szczurdéw, nalezy chro-
ni¢ przed nimi domy, by do nich sie dostac
nie mogty. Nalezy trzymaé zwierzeta, po-
lujgce na szczury, a wiec psy, koty, tasice.
Przy tego rodzaju, energicznem postepowa-

leze¢ w tepieniu

niu mozna z czasem cos osiggnaé. Nie uda-
je sie to jednak szybko.
Jesli pozwalamy niekiedy bez prze-

szkody przedostawac sie chorym na moér do
miast nadmorskich, to musimy baczy¢ pilnie,
by uczyni¢ jaknajszybciej kazdy prz3oa-
dek moru nieszkodliwym, do czego stuzy
spos6b zwalczania, ustalony racyonalnie na
wzoér poleconego przez Kocha sposobu zwal-
czania cholery i przepisany przez nasze pra-
wo o epidemiach ijego objasnienia.
Podstawg systemu zwalczania moru jest
rozpoznanie bakteryologiczne, ktdére musi tez
by¢ jaknajpewniejsze. Musza by¢ rzeczo-
znawc3® wprawni w dokonywaniu rozpozna-
wania moru. Muszg istnie¢ stale pracownie,
ktére sg w stanie w kazdej chwili dokonywac
badan rozpoznawczych,—miejsca centralne,—
i pracownie ruchome, jak te, ktore posiadamy
w Prusiech dzieki energicznym zabiegom
Kirchnera, i ktore byly tujuz demonstrowane
przez niego. Musimy, rzecz naturalna, zadac
obowigzkowego zawiadamia-
nia nietylko o wyraznych przypadkach mo-
ru, lecz i o zachorzeniach podejrzanych. Moz-
na tu powtorzy¢ to, co juz gdzieindziej po-
wiedziatem o cholerze: nie mozna, mianowi-
cie, zwalcza¢ moru, jesli zawiadamiaé¢ tylko
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o0 przypadkach wyraznych, nalezy zawiada"
migé i o lekkich przypadkach. Poza tem
cluny ijego otoczenie podlegajg odosobnie-
niu. Odkazanie nalezy natomiast ograni-
cza¢ do minimum; niezawsze winien mu pod-
legac¢ caty dom, lecz, o ile mozna, odkazanie
ma sie ogranicza¢ na zrobieniu nieszkodli-
wym zarazka, pochodzacego od chorego i
znajdujacego sie w pokoju chorego.

Niekiedy mozna w celu zwalczenia mo-
ru uciec sie do szczepienia ochro n-
neg o, i natem chce zakorniczy¢, powiedziaw-
szy jeszcze uprzednio stéw kilka o0 uod -
parnianiu iotem, coosiggnieto dotych-
czas przez szczepienia ochronne. Musze sie
przy tem ograniczy¢ do niewielu faktéw, po-
dajgc ponizej krotkie zestawienie kwesty .

Juz bardzo dawno zauwazono, ze prze-
bycie moru uodparnia danego osobnika. Juz
w wiekach Srednich, a poza tem szczegdlnie
na poczatku ubiegtego stulecia przyjmowano
do szpitali dla zadzumionych tylko takich le-
karzy, dozorcow i siostry mitosierdzia, — kto-
rzy mieli stare blizny po morze, co dowodzito,
ze przechodzili mér. Probowano rowniez
uskutecznia¢ szczepienie przeciwko morowi
w podobny sposéb, jak to czyniono z ospa:
szczepiono, mianowicie, jad dzumowy tak,
jak ijad ospowy. Wynik tych szczepienn byt
wielokrotnie bardzo dobry o t3le, ze ludzie
dostawali nastepnie lekkiej dzumy, niekiedy
jednak zdarzaty sie i bardzo przykre przy
padki, zupetnie jak w ospie. Znany jest, na-
przyktad, fakt z epidemii w Morei (1828), gdy
z posrod 6 w ten sposéb szczepionych o0séb
— zawigzano im na ramieniu chustke z przy-
schnietg ropa dzumowg—pie¢ zmarto — od-
setka, rozumie sie, wysoka!

Szereg innych spostrzezern przemawia
réwniez za tem, ze po przebyciu moru wy-
stepuje wprawdzie dos¢ diugotrwata odpor-
nos¢, ktora jednak nie jest bezwzgledna. By-
waty przypadki, ze w krotkim przeciggu cza-
su, w po6t roku, w miesigc po przebyciu
prawdziwego, bakteryologicznie i klinicznie
stwierdzonego moru zdarzaly sie nawroty
lub nawet Swieze zupetnie zachorzenia dzu-
mowe. Spostrzezeniu temu, odnoszgcemu
sie do ludzi, zupelnie odpowiadajg doswiad-
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czenia na zwierzetach. Nie udaje sie bowiem
ani wywotac¢ odpornosci przez wstrzykniecie
zabitych lub ostabionych zarazkéw u k a z-
d e g o zwierzecia, ani tez otrzymac¢ dtugo-
trwalej odpornosci. Ta ostatnia jest tylko
czasowa i ograniczong co do swej wysokos-
ci. Okazato sie przy tern, ze proby szczepie-
nia ochronnego za pomoca hodowli zabitych
sg U ludzi nieszkodliwe i wywotujg zaled-
wie niewielkie dolegliwosci; co sie natomiast
tyczy doswiadczen na zwierzetach, dokona-
nych np. przez nas na setkach zwierzat (bez
wzgledu na to, czy uzyto do préb i doswiad-
czen hodowli bulionowych wedtug H affkina,
czy tez agarowych, polecanych przez Gaf-
fky, Pfeiffera czy tez innej
wreszcie szczepionki), to czynne uodparnia-
nie za pomoca zabitych hodowli okazato sie
o wiele mniej skutecznem, niz za pomocy
zywych, lecz ostabionych. Daje to wpraw-
dzie pewng ochrone, lecz odpornos¢ jest tyl-
ko ograniczona co do czasu. Watpie jednak
bardzo, czy mozna bedzie u ludzi stosowac
ostabione hodowle, ktore tak wielkg odgry-
wajg role w doswiadczeniach na zwierzetach.
Teoretycznie bytoby bardzo pieknie, gdyby
mozna byto stosowaé¢ podobnie, jak w ospie,
ostabione hodowle. Doszediem jednak do
wniosku, ze trzeba jeszcze uprzednio zebraé
caly szereg spostrzezen, zanim bedziemy mo-
gli zacza¢ stosowa¢ owe ostabione hodowle,
ktére okazaly sie tak nadzwyczajnie skutecz-
nemu w doswiadczeniach moich i Otto. Przy
pomocy hodowli ostabionych mozna uodpor-
ni¢ niezmiernie wrazliwg $winke morska
przeciwko dawce, milion razy przewyzszajg-
cej Smiertelng, — mimo to nie odwazytbym
sie jeszcze teraz wstrzykiwaé cztowiekowi te-
go jakkolwiekbadz wiasciwego, choc ostabio-
nego zarazka. Uprzednio trzebaby jeszcze do-
kona¢ doswiadczern na matpach, podobnych
do ludzi, przez jednoczesne wprowadzenie

i Dieudonné,
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do ich ustroju surowicy przeciwdzumowej i
ostabionej hodowli. Nie mozna, rozumie sie,
wprowadzi¢ obowigzkowego szczepienia o-
chronnego; co najwyzej, mozna je stosowac
na skutek zezwolenia, uodparniajgc za pomo-
cg zabitych hodowli przedewszystkiem tych
ludzi, ktérzy stale narazeni sg na zakazenie,
a wiec lekarzy, dozorcéw chorych, ludzi, zaj-
mujacych sie dzumg naukowo, wreszcie za-
toge okretowg w wypadku wiekszej epidemii.

Moi Panowie, surowica prze-
ciwdzumo w a niejest wprawdzie srod-
kiem leczniczym, ale bywa stale uzywana
do agglutynacyi i identyfikowania bakteryi
moru. Poza tem posiada ona swg wartosc,
jako srodek ochronny. Jako $rodek leczni-
czy, daje ona nam jednak bardzo mate wy-
niki zaré6wno w doswiadczeniach na zwie-
rzetach, jak i na ludziach. .Statystyki, ma-
jace wykazywaé wartos¢ lecznicza surowi-
cy, sa bardzo watpliwe. Trzeba natomiast
przyzna¢, ze przy pomocy odpowiedniej
dawki surowicy przeciwdzumowej mozna u-
odporni¢ cztowieka na pewien czas —3—4
tygodni, to znaczy ochroni¢ go na ten prze-
ciag czasu przed zakazeniem. Sposob przy-
gotowywania surowicy nie odgrywa tu zad-
nej roli. Na zakoriczenie trzeba tylko do
uodparniania zwierzat uzywac¢ bardzo zio-
sliwych zywych hodowli.

Ze nie posiadanty witasciwej seroterapii
w morze, warunkuje sie to tem przedewszyst-
kiem, ze przy zarazku dzumowym chorobo-
twércze dziatanie posiada nie wiasciwa to-
ksyna, skutkiem czego nie jesteSmy w sta-
nie otrzymac istotnej surowicy antytoksycz-
nej. W kazdym razie seroterapia moru wy-
maga dalszych badan, i nalezy mie¢ nadzie-
je, ze z czasem uda sie z tego punktu wi-
dzenia otrzymac srodek zwalczania tego cier-
pienia.
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2jazd chirurgow polskich w Warszawie

(6 — 8 pazdziernika igto roku).
Sprawozdawcy; W. Biehler i A. Zawadzki. (Ciag dalszy).

POSIEDZENIE Il
Pigtek 7 pazdziernika przed potudniem.

Prof. Cybulski i Eiger (Krakéw). O e -
lektrokardiogram. ach w roz-
maitych rodzajach narkozy.

Prof. Cybulski zaznacza, ze sprawa zja-
wisk elektrycznych w tkankach przez czas
diuzszy pozostawata niejasng, gdyz nie miata
Scistego zwigzku z biologig. .Elektrochemia
zaledwie potgczyta obie te dziedziny. Dalej
referent objasnia teorye jondéw i sposob po-
wstawania pradow elektrycznych w tkankach.
Do badania tych pradéw, szybko przebiega-
jacych, nie wystarczajg dawne galwanometry.
Przed dziesiecioma laty wynaleziono bardzo
czuly galwanometr, tak zwang strune Eint-
hovena, wahania ktérej ku goérze lub ku do-
towi pokazuja, jaki prad przebiega przez tkan-
ke w danej chwili. Jak wiadomo, kazda zy-
wa tkanka znajduje sie. albo w stanie spo-
czynku wtedy,, gdy narasta zapas energii —
anabolizm, albo tez w stanie czynnym, gdy zu-
zywa nagromadzong energie — katabolizm
Przy badaniu tkanki strunnym galwanometrem.
okazato sie, ze podczas spoczynku przebie-
ga przez tkanke prad zstepujacy od gory
ku dotowi, podczas zas pracy prad elektrycz-
ny zachowuje sie naodwrét. Dzieki temu
mozna S$ledzi¢ procesy, ktére odbywaja
sie w tkance. Prof. cybuiski robit doswiad-
czenia nad sercem, ktérego miesien zacho-
wuje sie tak- jak kazdy inny miesien.
Wyniki tych badan przedstawia kol. Eiger.
Badania te majag pewne znaczenie badaniu
serca przed uspieniem. Jestto metoda nader
czuta i doktadna. Uchylenie struny mozna
albo fotografowaé, alborzuca¢ na ekran
jako aktywe, ktérej zatamania pokazuja,
w jakim stanie znajduje sie serce. Prady
bowiem elektryczne w miesniu sa Scisle
zwigzane z prawem asymilacyi w nim.
Przy ‘’dalszem badaniu okazato sie, ze
krzywa pod wpltywem narkotykéw znacznie

sie zmienia, staje sie ujemng — co S$wiadczy
0 rozpadzie w tkance. Dalej referent poka-
zat na ekranie krzywag zaby ipsa normalng
lpod wptywem narkotykéw: chloroformu,
eteru i tropakokainy. Z tych krzywych i ich
zataman widac, ze miesien serca pod wptywem
narkotykéw traci zdolno$¢ do asymilacyi.
Ztad wniosek, ze krzywa elektrokardiografii
moze dawac¢ pewne wskazéwki o stanie ser-

ca podczas i po uspieniu — czyli sprawdza
jego dziatanie.
IlI-gi temat programowy: V/ spo l-

ezesnesposoby znieczulania

Sprawozdawca prof. Krynski
(W arszawa).

Posiadamy dwa rodzaje srodkéw znie-
czulajgcych: 1-o $rodki, dziatajgce na mézg t
zw. usypiajgce i 2-o srodki dziatajgce na ner-
wy obwodowe, dziatajgce miejscowo: Co sie
tyczy Srodkdw pierwszej kategoryi, to sg
to chloroform i eter, ktére sg w najwiekszem
uzyciu. Inne bowiem, jak Brometyl, Chiore-
tyl i t p, stuza tylko do bardzo krétkotrwate-
go uspienia i sg nader trujgce—wiec je zarzu-
cono. Od samego poczatku konkurujg mie-
dzy sobag eter i chloroform. Oba te Srodki
majg swoich zwolennikow i przeciwnikéw.
Statystyka $miertelnosci niemiecka wyka-
zuje do roku 1877, ze z chloroformu umario
1:2075, z eteru 1:5112, a z mieszanego
uzycia tych srodkdéw 1:7610. Statystyka N eu-
beua za ostatnie 10 lat wykazata, ze z chlo-
roformu umarto 1:2060, z eteru 1:5900, z
chloroformu i eteru razem stosowanego
1:3400, az powodu znieczulenia skopolaming
i morfing 14762 Jak wida¢, statystyka Smier-
telnosci prawie ze wcale sie nie poprawita co
do eteru i chloroformu. Ujemne dziatanie
tych srodkéw zalezy przewaznie od tego, ze
sie wprowadza trucizne do organizmu. Stara-
no sie, jak mozna najlepiej, zapobiedz ujemne-
mu dziataniu tych trucizn, dajgc, srodek wolno,
kroplami, pamietajac o prawie Kolberta: naj-
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mniej srodka, najwiekszy skutek. Przed us-
pieniem dla uspokojenia nerwow poleca sie
zastrzykniecie morfiny, co zresztag zmniejsza
znacznie zuzycie chloroformu lub eteru. .Sto-
suje sie skopolamine razem z morfing, ktore
czesto wystarczajg, aby wywotac¢ sen krotki,
potem dodaje siejuz w nieznacznej ilosci eteru
lub chloroformu. Aby usungc¢ trujgce wiasnosci
chloroformu, starano sie wyzyskac go fizykal-
nie, dajac go kroplami i wolno, okazuje sie
bowiem ze na poczatku uspienia duzo chloro-
formu zostaje w organizmie nie zuzytkowane-
go, chloroform ten dziata potem przez czas
diuzszy i wywotuje uboczne objawy. Aby
temu zapobiedz, stosowano chloroform, ogrza-
ny do 38°, paruje on wtedy #tatwiej, dostaje
sie przeto predzej do mozgu, i mniej go sie zu-
zywa. Do tego samego celu stuzy sposéb,
stosowany przez niemieckich chirurgow —
spos6b wylaczenia z krwiobiegu konczyn
przez bandazowanie. Tym sposobem zatru-
wa sie niniejszg ilos¢ krwi, mniej sie uzywa
chloroformu lub eteru, a po skonczonem us-
pieniu wprowadza sie odrazu duzg ilos¢ krwi,
nie zakazonej Srodkiem usypiajacym, przeto
zatrucie ustepuje znacznie predzej. Sposéb
ten odpowiedni jest tylko w krétko trwatych
operacyach. Najwieeej ulegaja zmianom po
uspieniu nerki i pluca. Co sie tyczy tych
ostatnich, to nie zawsze zalezy ich zapalenie
od chloroformu. Pietrzykowski wykazat, ze
zapalenie ptuc bardzo czesto spotyka sie po
operacja przepukliny uwieztej, a przy o-
peracyi przepukliny nieuwieztej tego nie
zauwazono — zalezy to od skrzepéw, ktore
utworzyty sie podczas uwiezniecia w kresce,
a potem po operacja zostaty uwolnione i prze-
niesione do ptuc, a nie od chloroformu, jak to
mniemano. Przed mniej wiecej rokiem Rus-
chand polecit nowjr sposéb uspienia, mniej
szkodliwy, wymagajacy jaknajmniej Srodka
trujgcego: wywotuje on uspienie droga wstrzy-
kiwan do zyt emulsyi z litra roztworu soli fi-
zyologicznej na 50 cm. sz. eteru. Zastrzykiwat
on tej zawiesiny do 1000,0 i otrzymywat efekt,
szybki i dobry. Zastrzykniecie tak wielkiej
ilosci roztworu soli kuchennej dziata jedno-
czesSnie podniecajgco na chorego wycienczo-
nego. Otrzymuje on zatem tym sposobem
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i uspienie i wzmocnienie chorego. Sposo6b
ten okazat sie wcale nie tak nieszkodliwym,
jakim go przedstawit autor — gdjni dziata u-
jemnie na ciatka krwi, wywotujgc hemolize.
Aby uspienie byto nieszkodliwe, nalezy
uwzgledni¢ trzy warunki. Po pierwsze, nalezy
chorego dobrze przygotowac¢, zbadac jego
uktad nerwowy, oddjmhanie, krgzenie krwi
i mocz; po drugie, nalezy dawacé srodek usy-
piajacy kroplami, najlepiej bez szczego6lnych
aparatéw, gdyz reka narkozjriera jest najlep-
szym aparatem; po trzecie, nalezy zwrécic
baczng uwage na stan operowanego po us-
pieniu. Od blisko dziesieciu lat zaczeto sto-
sowac t. zw. znieczulanie ledzwiowe. Sposob
ten do dzis dnia ma licznych wielbicieli i te-
picieli i to krancowych. Jakie zachodzg réz-
nice miedzy usypianiem i znieczulaniem ‘edz-
wiowem? Do zalet us$pienia zalicza sie ten
moment, ze mozna srodek usypiajgcj w kaz-
dej chwili dawkowacé i w razie potrzeby na-
tychmiast usung¢. Tego niema przy znieczu-
laniu ledzwiowem, tu zastrzyknieto sSrodek,
i na tem koniec, ani ujg¢, ani doda¢ nie moz-
na. Dalej do ujemnych stron znieczulania
ledzwiowego nalezy doda¢ brak Scistych ana-
tomicznych danych co do topografii rdzenia
pacierzowego ijego otoczek. Przed zastrzy-
knieciem nalezy wypusci¢ pewng ilos¢ plynu
rdzeniowego, ilos¢ ta waha sie od 10—50 ctm.
sz.; moze to wptyngc¢ bardzo ujemnie na orga-
nizm ze wzgledu na to, ze niewiadomo Scisle,
ile ptynu rdzeniowego znajduje sie normal-
nie, okreslajg go od 100,0—150,0. Zastrzykiwa-
no Novocaineg, Eucaing, Stovaine, a obecnie
prawie ze wszyscy zwolennicy tej metodj' za-
strzykujg Tropacocaine. Bier zastrzykuje 0,05
0,08, nie wiecej; jest tu znowu wiec pewne
ograniczenie w stosowaniu. Referent zazna-
cza, ze otrzymuje sie dobre znieczulenie,
gdy sie operuje na tych czesciach ciata, ktére
sg potozone ponizej pepka — powyzej pepka
znieczulanie jest niepewne i wymaga wiek-
szej dawki. Referent otrzymat, trzymajac sie
tego, dobre wyniki, zte wyniki otrzymane
przypisuje autor temu, ze sie za duzo od tej
metody wymagato. Co sie za$ tyczy statys-
tyki, to Hopnicyer miat na 2400 znieczulan 12
przypadkéw smierci, Strauss na 1600 jeden,
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Karer 4 na 1000. Obecnie procent nieuda-
nych znieczulan znacznie sie zmniejszyt, nale-
zy to przypisa¢ wiecej wyrobionej technice.

Co do wskazan, w jakim wieku mozna
stosowac znieczulanie ledZzwiowe, to referent
zaznacza, ze nie nalezy stosowa¢ go u miod-
szych, niz 16 lat, a to ze wzgledu na jeszcze
niezupetnie rozwiniety ukiad nerwowy.

Przeciwwskazania sag te same, co w in-
nych rodzajach uspienia. Nalezy tez tutaj
pamietac, ze chory nie traci przytomnosci, ze
wszystko widzi i styszy, to ma swe dobre
i zte strony. Oddaje to dobre ustugi przy o-
peracyi np. przepukliny, gdyz mozemy chore-
mu w kazdej chwili kaza¢ kaszlngé, co utat-
wia operacye. Wada jest to, ze chory wie-
cej lub mniej nerwowy bardzo jest przerazo-
ny operacyg, co nadzwyczaj utrudnia jej wy-
konanie.

Dalej referent wspomina o znieczulaniu
miejscowem plynem Sohreicha, Sposobem
Obeusta i t. d. Na koniec swego referatu
wyprowadza autor wnioski nastepujace:
Podstawowag metodg uspieniajest narkoza o-
goélna przy zachowaniu wszelkich ostroznos-
ci; znieczulanie ledzwiowe jest dobre dla o-
peracyi na dolnych czesciach ciata nie wyzej
pepka, gdyz w przeciwnym razie wymaga
dawki znacznie wiekszej — szkodliwej dla or-
ganizmu; miejscowe znieczulenie dolne i umie-
jetnie zastosowane daje Swietne wyniki.

Prot’, Karer (Krakéw). O znieczu-
laniu ledZzwiowe m

Referent zaznacza, ze statystyka tego
rodzaju znieczulenia jest tak zia, ze nalezatoby
od sposobu tego odstgpi¢; zauwazono zmiany
w komoérkach nerwowych rdzenia, ktére tez
obserwowano i przy uspieniu zapomocg in-
nych srodkéw; zmiany te po pewnym czasie
ustepujg. Po znieczulaniu ledZzwiowem zau-
wazono dtugotrwate bole gtowy, szczegdlniej
przy podnoszeniu gtowy od poduszki; zau-
wazono zmiany w moczu, anemie mozgu przy
najmniejszych ruchach, ostabienie miesni i t
d. Pomimo tego wszystkiego jest referent
wielkim zwolennikiem tej metody. Zle zejs-
cie przypisuje w znacznej mierze ziej technice.
Sposob ten autor stosuje juz od 10 lat i uzy-
wa do znieczulenia obecnie tylko Tropacocai-
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ny. Do jego dodatnich stron referent zali-
cza to, ze mozna operowac zupetnie spokoj-
nie, nie troszczgac sie o chorego, niema wy-
miotoéw, niema skurczéw, przeciwnie, miesnie
sg tak miekkie, tak podatne, jak nigdy, co jest
nader wazne podczas operacjo, w jamie
brzusznej i na szyi. Najwazniejsze to techni-
ka i bezwzgledna czystos¢ Referent sam
sterylizuje roztwér 2°, Tropacocainy w che-
micznie czystej wodzie destylowanej. Skore
obmywa eterem, a potem smaruje jodynag.
Uzywa prof. K ader takej strzjdcawki, ze wszyst-
kie czeSci mozna natychmiast w niej zmie-
ni¢, z wyjatkiem szkieletu; ma on zawsze zapa-
sowe czesci. Igta jest scisle doszlifowana i nie-
znacznie Scieta. Gotuje on strzykawke w
skrzynce z dziurkami, ktorg po wygotowaniu
i wypuszczeniu wody zamyka. Zastrzykaje
w pozycyi siedzacej, wzglednie i lezgcej przy
grzbiecie zgietym, miedzy 12 kregiem grzbie-
towym a 4 kregiem ledzwiowym. Wy-
puszcza dwa razy tyle plynu, ile zastrzykaje,
maximum 14ctm. sz., gdzie cisnienie byto wiek-
sze, wypuszczat znacznie wiecej ptynu. W 124
przypadkach badat referent ptyn rdzeniowy.
Okazato sie, ze plyn ten zawiera biatka V2
pro mille, i ze ciezar gatunkowy wynosit od
1005 do 1009; ptyn zas zastrzykiwany miat
ciezar gatunkowy 1009

Wiek chorego niema znaczenia, zalezy
to li tylko od sity panowania nad soba chore-
go; najmiodszy operowany miat lat 7, zwykle
chorzy mieli lat 16 do 60. Co do ilosci za-
strzykiwanego ptynu, to zastrzykuje on 8 ctm.3
2% roztworu sz., gdy operuje na konczy-
nach dolnych, 10— 14 ctm., gdy operuje
wyzej w jamie brzusznej. Przy anemii i ar-
teriosklerozie chorych zastrzykuje znacznie
mniej —5 ctm. sz.

Najwyzsze naktucie zrobit prof. K. miedzy
7 szyjowym Kkregiem a2 piersiowym, zastrzyki-
wat on tutaj do 5 ctm. sz. swego 2% rozczynu
tropakokainy przy operacyach na szyi, war-
gach, w jamie ustnej, ale tylko wtedy, gdy
narkoza byta wytaczona (carcinoma laryngis,
struma’). Po wstrzyknieciu chorego uktadano
w potozeniu T renbelenburga. Referent za-
strzykiwat 2203 razy, z tych 260 razy wysoko.
Zauwazyt nastepujgce uboczne objawy: bez-
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posrednio silne bdle glowy, zaburzenia ze
strony ptuc. serca, wymioty, zatrzymanie stol-
ca, porazenie miesniowe Znieczulenie trwa-
to od 45 minut do 2 godzin. Po operacyi
nie nalezy chorego szybko podnosi¢ z poto-
zenia T rendelenburga. W 5 przypadkach na-
stgpita Smieré. Co sie tyczy drugiego refera-
tu, prof. Kodera ,O postepowaniu w
razie syncopeserca podczas us%
pienia”, to autor radzi zrobi¢ natychmiast
taparotomie i masowac serce, gdy chory po
paru minutach nie wraca do przytomnosci
Miat kilka dobrych wynikéw.

Kaczurba (Przemysl). O znieczu-
laniu ledzwiowe m

Autor stosowat znieczulanie ledzwiowe
w 160 przypadkach, pole operacyjne nie siega-
to wyzej pepka. Zastrzykiwat on w 75 przy-
padkach Tropakokaine, w 65 przypadkach
Stovaine (3 razy zawiodta) i kilka razy Novo-
kaine. Znieczulenie trwato 1'/zgodziny, za-
strzykiwat strzykawka Recorda, skore obmy-
wat jodbenzyng. Zastrzykiwat mniej niz gram.
Otrzymywat wyniki dobre.

Goldberg (L0dZ). Spostrzezenia
nadznieczul aniem ledzwiowem

Referent stosowat znieczulanie ledzwio-
we 218 razy; miat on 87% wynikéw dobrych,
9% nieudanych, a 4% potudanych  Stoso-
wat znieczulanie tylko raz jeden u dziecka
9-letniego; zwjdde u starszych ponad 15 lat.
Kobiety znosity ten rodzaj znieczulania gorzej,
niz mezczyzni. Operacyi powyzej klatki
piersiowej nie robit, tylko raz jeden zrobit
wyciecie  zebra. Zastrzykiwat miedzy
3 — 4 kregiem ledZzwiowym w potozeniu
zwyktem, zastrzykujgc 0,05 — 0,06 Tropako-
kainy. Referent otrzymywat wjmiki dobre.
Kilka razy zauwazyt syncope serca, poraze-
nie miesniowe i silne béle gtowy. Zwaca u
wage na nadczutosé chorych nerwowych.

Stawinski (Warszawa). O znie-
czulaniu miejscowe m

Operowanie w znieczuleniu miejscowem
nie rozpowszechnito sie u nas jeszcze w stop-
niu, na jaki zastuguje.

S. uzywa obecnie wytgcznie i/2/troz-
czynu nowokainy z suprarening i zastrzykuje
go bezposrednio w pole operacyjne (witasci-
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we znieczulanie miejscowe, Lokalanaesthesie)
lub tez znieczula nerwy danej okolic})" (Lei-
tungsanaesthesie, co mozna nazwa¢ znieczu-
leniem przestanem); ten rodzaj znieczulenia
umozliwia wykonanie nawet wiekszych zabie-
géw na koriczynach (rezekcye, amputacye).—e
Raz jeden dotychczas S. zastosowat znieczu-
lenie wewnatrztetnicze wedtug R anschofka
i zacheca do dalszych préb. Po obnazeniu
tetnicy pachowej w znieczuleniu miejscowem
wkiuto w nig cienka igte i zastrzyknieto 2 cm.
sz. rozczynu nowokainy; po 2 minutach mozna
byto wykona¢ bezbolesnie amputacye ramie-
nia 80-letniej kobiecie

Operowanie w znieczuleniu miejsco-
wem wymaga wprawy. Znieczula¢ trzeba
systematycznie i starannie, operowac¢ nato-
miast szybko i delikatnie. Trzeba podwigzj'-
wac doktadnie drobne nawet naczynia, gdyz
skurczone narazie naczynia tatwo potem
krwawig. Rozczyn nowokainy w wiekszych
ilosciach (powyzej 100 cm. sz.) powoduje nie-
kiedy ostabienie i obfite poty, co tatwo mija po
kawie czarnej i alkoholu. Tabletki, znajduja-
ce sie w handlu trzeba wyjatawia¢ ponownie.
Nalezy pamieta¢, ze strzykawki i iglty nie
mozna gotowaé w sodzie.

Zakres zastosowania znieczulenia wzras-
ta w miare nabywanej wprawy. S. zaleca je
do przepuklin pepkowych, pachwinowych
i udowych, szczeg6lnie u ludzi otylych i star-
szych; dalej do rozpoznawczych cie¢ brzucha
oraz wielu zabiegéw na trzewach u osobni-
kéw wyniszczonych. Za najwiekszg zalete
tego znieczulania uwaza¢ nalezy usuniecie
czynnika dotychczas nieobliczalnego w roko-
waniu, mianowicie usypiania ogélnego, przez
co wzrasta zakres operacyjnosci pewnych
cierpien oraz pewnos¢ winiku.

(Autoreferat).

Dyskusya.

R osner stosowat w ostatnich trzech latach
500 razy znieczulanie ledzwiowe: przewaznie
w taparotomiach i operacyach organdéw
ptciowych kobiecych. Uwaza dawke powy-
zej 0,10 za trujgca, zastrzykiwat miedzy 2 a3
kregiem ledzwiowym, nigdy wyzej. Smierci
nie byto, raz jeden zauwazyt porazenie mies-
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niowe, ktére trwato przeszto pét roku; dwarazie uspienie nie jest wskazane przy angina

razy stwierdzit powiktanie ze strony ptuc.
Zaletg tego rodzaju znieczulania jest to, ze
powiktania wystepujg w pierwszych 10— 15
minutach, podczas ktérych nalezy zwracac
baczng uwage na chorego, potem mozna opero-
wac zupetnie spokojnie; inaczej ma sie rzecz
z chloroformem, gdzie trzeba zawsze uwa-
zac, szczegOlniej, jezeli operacya trwa dtuzej.
Oprécz tego mozna w ostatecznosci dodac
troche chloroformu, gdyby to znieczulanie za-
czeto znikaé; technika operacja jest znacznie
utatwiona dzieki temu, ze miesnie sa zupetnie
miekkie, ze niema nieprzyjemnych skurczéw.
Podczas operacyi nalezy choremu zatkac
uszy watg, zastoni¢ oczy, a co najwazniejsze,
zachowa¢ najwiekszg cisze, aby choryjak-
najmniej o tern wiedziat, co sie koto niego
dzieje.

Rzetkowski zwraca uwage na to, ze pod
wptywem narkozy komoérki przestajg asyini-
lowac, z tego powodu przy narkozie nalezy
wystrzegac¢ .sie serca juz chorego. Oprocz
tego nie nalezy dawac¢ chloroformu w przy-
padkach przekrwienia ptuc, gdyz, im wiecej
jest krwi w ptucach, tern wiecej chloroformu
potrzeba do us$pienia, tern wieksza ilos¢
srodka nasennego dostaje sie do mozgu.
Smierci przewidzie¢ nie mozna, gdyz nie wie-
my, jakim zapasem energii wlada serce. Wiel-
kie znaczenie ma psychoterapia przed ope-
racyg — nalezy chorego psychicznie do tego
przygotowac, gdyz czysto spotyka sie synko-
pe nerwowg serca.

Szuman obserwowat w dwoéch przypad-
kach po zastosowaniu miejscowem adrenali-
ny zgorzel skory. Z tego powodu nie nalezy
zastrzykiwaé¢ migzszowo adrenaliny w przy-
padkach, gdzie jest utrudnione krazenie krwi,
jak to ma miejsce u ludzi starszych. W tych
przypadkach poleca alipine.

i Landau zaznacza wielkg,trudnos¢ w o-
kresleniu, czy danego chorego mozna bez
szkody usypiaé, szczegblniej przy krotkiem
badaniu, jak to sie czesto zdarza, gdy chirurg
odsyta chorego w tym celu do wewnetrzne-
go lekarza. Mackenzie twierdzi, ze $Smier¢ z
chloroformu wcale nie jest wywotana przez
serce, lecz innemu przyczynami. W kazdym

pectoris i przy tak zwanym status lymphaticus.
Elektrokardiografia ma wielkie znaczenie dla
badania serca.

Spielrrein stosuje od 6 lat Tropakokairie
przy znieczulaniu ledzwiowem, dawniej sto-
sowat Stovaine i Eukaine. Stosowat je u
ludzi starszych nad 40 lat. Ptynu rdzeniowego
uzywat do rozpuszczenia Tropakokainy. Ob-
jawow ubocznych nie obserwowat.

Ciechomski. Zwraca szczeg6lng uwage
na stan chorego przed i po operacyi, zarza-
dza ptukanie ust stale, co zepobiega réznym
zaburzeniom drég oddechowych. Skopola-
mine stosowat czesto, lecz czesto miat niepo-
wodzenie, raz jeden nastgpita Smieré. Uwaza
znieczulanie ledzwiowe za lepsze od chloro-
formu, wymaga tylko wielkiej wprawy i bacz-
my uwagi ha stan psychiczny chorego—; po-
leca miejscowe znieczulanie novokaing.

Zaremba poleca do usypiania eter, gdyz
po chloroformie obserwowat razjeden smierc.
Stosowat z dobrym wynikiem 0,08 tropakoka-
iny do znieczulania ledzwiowego i otrzymat
dobre wyniki, szczeg6lniej przy laparotomii,
gdyz niema zaburzen ubocznych. Jednoczes$-
nie ze znieczulaniem ledzwiowem daje chore-
mu  wewnetrznie roztwor piramidonu 2 na
200 co 2 godziny — ma to zapobiega¢ nastep-
czym bolom glowy.

Krauze zwraca uwage na stan psychicz-
ny chorego, zadnych ubocznych objawow
nie obserwowalt.

Z awadzki przedstawia przyrzady do nar-
kotyzowania, szczegdlniej do operacyi na
twarzy. Zwraca uwage na niedomoge watro-
by po chloroformie. Stosowat trzy razy za-
strzykiwanie do zyt ze skutkiem dodatnim.

Sawicki. Statystyka Smierci z chloro-
formu u nas wynosi 1:3200. Bardzo wazng
role przy uspieniu i znieczulaniu gra psychika
chorego. Nalezy pamieta¢, ze przy usypianiu,
gdy chory sinieje, nie nalezy dolewa¢ chloro-
fomu, jak to sie czesto zdarza, lecz usuwal
srodek usypiajacy.

Kruszynski zaznacza, ze statystyka smier-
telnosci po chloroformie uwzglednia tylko
Smier¢ natychmiastowg, a nie smier¢, ktora
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nastepuje w kilka dni po uspieniu. Uspienie
wywotuje zmiany prawie we wszystkich na-
rzadach, dziata ujemnie na czerwone ciatka
krwi, a szczegodlniej na narzady wydzielnicze,
jako to nerki i watrobe. Psychika chorego
odgrywa przy usypianiu wielkg role, chory
bowiem jest w stanie wzmozonej pobudliwos-
ci. Co sie za$ tyczy ratowania podczas synko-
pe, to niezawsze potrzebna jest tgparotomia;
czesto wystarcza zastrzykniecie do zyty ad-
renaliny i masaz; méwca otrzymat tym sposo-
bem wyniki bardzo dobre.

Prot. Ziemacki. Wypowiada sie za znie-
czulaniem ledzwiowem, przyczem kiadzie na-
cisk na stan psychiczny chorego. Pozosta-
wiajgc sposob usypiania do wyboru chorego
mowca sie przekonal, ze chorzy po wiekszej
czesci wybierali spos6b uspienia chlorofor-
mem, eterem, gdyz nie chcieli nic wiedzie o
przebiegu operacyi. Zwraca uwage ha sza-
lone béle gtowy po znieczuleniu ledzwiowem;
béle trwaja dtugo, przeszto dwa miesiagce, kil-
kakrotnie zauwazyt nietrzymanie stolca w
ciggu 4-ch miesiecy.

Prof. Krynski stwierdzat synkope bardzo
rzadko przy pierwszych kroplach chloro-
formu; przestrzega przed przesyceniem cho-
rego chloroformem. Co sie zas$ tyczy apara-
téw do chloroformowania, to je prof. Krynski
stanowczo odrzuca, najlepszy aparat to reka
dobrze wyszkolonego ehloroformatora. Co do
znieczulenia ledzwiowego, to prof. Krynski
przyznaje mu wielkie zalety, ostrzega przed
wiekszemi dawkami, niz 0,05—0,08, gdyz prze-
kraczanie tych dawek wywotuje wszystkie
zte skutki i uboczne objawy. Nie nalezy od
tego rodzaju znieczulania wiecej wymagac,
niz ono da¢ moze, granica dla niego pepek, a
co powyzej, to juz nie wchodzi tutaj w ra-
chube.

W ojnicz sadzi, ze warunkom, w jakich
sie znajduje lekarz prowincyonalny, odpowia-
da najlepiej znieczulanie za pomocg usy-
piania.

Przy znieczulaniu miejscowem lub ledz-
wiowem chory sie kreci, denerwuje, cate
miasto potem mowi o nieudanym znieczule-
niu, lekarz traci praktyke.

Dopéki statystyka wykazy-

R ydygier.
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wac¢ bedzie najmniejsza S$miertelnos¢ przy
znieczulaniu chloroformem lub eterem, do tej
pory trzymac sie bedzie tego rodzaju znieczu-
len. Jest tego zdania, ze wszelkie powikia-
nia poodczas usypiania sg wing usypiajgcego,
araczej jego nieuwagi.

LedZwiowe znieczulenia stosuje przy za-
biegach na nerkach.

Janowski Uwaza krzywe Cybulskiego
za bardzo ciekawe doswiadczenie, ale pozba-
wione praktycznych wynikéw, bo wszystkie
sposoby znieczulania dajg prawie takiez sa-
me zmiany kardiograficzne; w rzeczywistos-
ci inaczej by¢ nie moze, bo wszystkie znie-
czulenia dajg zmiany w ukiadzie nerwowym,
a zatem i we wszystkich narzadach. Tera-
peuta niepotrzebnie jest zapytywany, czy
chorego mozna usypiac; prawdziwego kryte-
ryurn niema, bo nawet wobec braku jakich-
kolwiek zmian dostepnych badaniu zdarzaty
sie nieszczesliwe przypadki, chirurg ma pod
tjun wzgledem znacznie wieksze doswiadcze-
nie. Jest zwolennikiem znieczulania ledzwio-
wego, ktére zresztg wyprébowat na sobie,
dawka nie powinna przekraczac¢ 0.08 tropako-
kainy. Zwraca uwage na bardzo przykre po-
wiktanie w nastepstwie tych znieczuleri — nie
dajace sie nawet opisac bdle gtowy.

Kadek zapytuje, czy Cybulski podawat
przed znieczulaniem $rodki sercowe? bo u
siebie w klinice stosuje zawsze naparstnice
lub strophant. Jest zwolennikiem znieczula-
nia ledzwiowego ze wzgledu na spokdj chi-
rurga oraz na zwiotczenie tkanek, ktére przy
brzusznych operacjach kolosalnie utatwia ich
przebieg. Znieczulanie ledzwiowe kombino-
wat z morfing i skopolaming, zamiast jednak
uspokojenia — otrzymywat rozdraznienie, z
tego wiec powodu zarzucit ten sposéb. Zwra-
cajeszcze raz uwage na wyjatawianie ptynu,
wierzy tylko swojemu wyjatawianiu. Poto-
Zzenie chorego przy tern znieczulaniu niejna
znaczenia, bo S$rodek znieczulajgcy prawie
natychmiast dostaje sie do komoér mozgo-
wych w kazdem potozeniu.

POSIEDZENIE IV.
o wyluszczaniu wihdkniakéw
Na 70 my-

R osnek.
wsérdd doszczetnej myomotomyi.
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omotomij 18 razy musiatby wykonac¢ bardzo
ciezki zabieg, gdyby nie wytuszczyt uprzed-
nio oddzielnych widkniakéw. W 18 tych
przypadkach miat bardzo dobry wynik, krwa-
wienia, stale przypisywanego tej operacyi, nie
spostrzegat. Technika: 1) WKkreca sie graj-
carek w dno macicy i mocno go pocigga, wy-
tuszczanie odbywa sie wowczas prawie bez
kropli krwi. 2) nalezy dobrze trafi¢ w toreb-
ke, by po wkreceniu drugiego grajcarka we
wildkniaka mozna byto odrazu go wywazyc
za pomocg ruchéw bocznych i obrotowych.
Po wusunieciu wiokniakéw szew. Ciecie
otrzewny zwykle poprzeczne. W przypad-
kach usuwania guzow przydatkéw poprze-
dzajgce usuwanie widkniakéw utatwia zabieg
znakomicie. Wskazania do tej operacyi:
1) zmiany w przydatkach, 2) guzy w dole
Douglasa, 3) guzy przylegajace do peche-
rza moczowego, 4) sprawy w wigzadle sze-
rokiem (w celu unikniecia podwigzania mo-
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pomaga, przystepujemy do przemywania mied-
niczek, jestto zabieg tatwy, doskonaty. Przy
przemywaniu badamy, czy niema retentio w
miedniczkach z powodu kamieni, zatamania
lub przewezenia moczowodu (czesto ruchoma
nerka). Zatrzymanie moczu najlepiej usuwac
przez cewnikowanie miedniczek. Przy ka-
micy nie warto traci¢ czasu na przemywanie,
lepiej operowaé¢ (przemywania 1:500 lub
1 : 300 lapisu, wkraplania 1 : 100 lub 1 : 50).

Kadmu W sprawie leczenia gruzlicy ne-
rek oraz innych cierpierni nerkowych. Gru-
liczy na 3493 sekéyi 312 gruzlicy ne-
rek, w czem 209 obustronnej i 103 jednostron-
nej. W 107 przypadkach 29 razy précz ne-
rek zajete byly inne narzady. W alker w
1909 roku na 784 selccye liczy 61 przypadkow
gruzlicy nerek, wszystkie powiktane. Wobec
danych Kklinicznych, sekcyjnych oraz opera-
cyjnych nerke, dotknieta cierpieniem gruzli-
czem, nalezy usuwaé¢ nawet w przypadkach,

zinski

czowodu). dy zajety jest sprawg chorobow cherz
Rosner. Dwa przypadki cigzy brzusz- gcy zalety >P a a pe '
. L po wyjeciu nerki powraca on do stanu nor-
nej. 1) Po otwarciu jamy otrzewny przy- . .
. . - L malnego bez zadnego leczenia. Dane statys-
datki zdrowe, w jamie brzusznej krew, jajo -
tyczne:
w dole Douglasa. ) o o
2) Krwotok wewnetrzny — rozpoznanie; liczba  wyjecie  smiertel-
ciaza wewnatrz-trgbkowa prawostronna. Pra- przypad.  nerki nos¢
wa trgbka otwarta, lewa zamknieta, jajo na Schmieden 201 201 2972/
tylnej blaszce szerokiego wigzadta. Trgbka Schede 22 39 %
zostata z obawy krwotoku wyjeta, badanie jej J- lzrael 102 97 13,
drobnowidzowe (seryami) dowiodto, ze cigzy K roenlkin : 1 56 .
trabkowej nie bytlo — byta to wiec forma Rovsing %/47 106 57 .,
czysta ciazy brzusznej. Jako zostaje wyrzu- Kummel 5 43 105
cone z trabki (abortus tubarius) z krwotokiem, Garre : 415 294
krew ta w jamie brzusznej nie krzepnie, wsku- Statystyka wiasna:
tek czego odzywianie jajka jest zapewnione, gruzlica nerek 29 prz. 2 zej$. Smier.

reimplantuje sie ono wbrew zdaniu W eutha.

Motz. O zapaleniu miedniczek nerko-
wych. Zapalenia miedniczek bywaja: 1) po-
wierzchowne, migzszowe, interstycyalne i ,pe-
ripelviques”m Wyleczenie ich jest tatwe—cze-
stokro¢ jednorazowe przeptukanie usuwa je,
2) ciezkie formy krwotoczne, wegetacyjne,
3) formy powiktane. Nalezy zwraca¢ uwage
na przewod pokarmowy oraz stan nerek, w
zwigzku z niemi wystepujg nieraz zapalenia
miedniczek. Leczenie najpierw ogolne,
wewnetrzne przez 3—4 tygodnie, gdy ono nie

ztosliwe guzy nerek 3w 2 , v
ropnie nerek, kamica 6 ) 1,
nephroptosis 12 3

hydronephrosis 2

Z zasady nalezy wycina¢ moczowdéd az
do pecherza moczowego, kikut obcietego mo-
czowodu wgtebia¢ do pecherza. Jedno cie-
cie dla usuniecia nerki, drugie nad Poupar-
tem dla usuniecia moczowodu w tgcznosci z
nerka.

Jedliczka opowiada o przypadku béléw
w okolicy nerki po urazie (zasypanie pias-
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kiem), za pomocg radiografii wykryto kamien
W nerce, przeciecie: nerki, usuniecie kamienia,
wyzdrowienie.

D obrucici pokazuje 2 kamienie miedni-

czek, nephrotomia, wyzdrowienie.
Motz. O rozpoznawaniu niekto
rycli postaci gruzlicy nerek
Gdy cewnikowanie moczowodow jest ze
wzgledu na stan pecherza niewykonalne,
L egueu radzi wykona¢ nadtonowe przeciecie
pecherza i wOwczas wprowadzi¢ cewnik do
moczowodu, ale i ten zabieg jest trudny, le-
piej jest dojs¢ do nerki, nacig¢ miedniczke,
wprowadzi¢ cewnik Nr. 8 i w ten sposéb
zebra¢ mocz do badania. Wyciecie nerki
przy jej gruzlicy daje dobre wyniki, podczas
gdy wyczekujace leczenie prowadzi chorego
do zguby.

Gdy nerki zajete sg wtornie wskutek
sprawy w narzgadach piciowych (jadro), po
usunieciu pierwotnej przyczyny gruzlica pe-
cherza i nerki daje sie wyleczy¢ czasami bez
operacyi.

Fryszman. Pokazuje zdjecia Lech przy-
padkéw, w ktérych wykonat dla celéw roz-
poznawczych wstrzykniecia Collargolu Ilub
wprowadzat cewnik z otowianego kauczuku.
Sposadb ten chroni od omytek przy usuwaniu
zdrowej nerki w razie Kkrzyzowania sie mo-
czowodow.

Lenko. Daje sprawozdanie z licznych
zabiegéw, wykonywanych na drogach moczo-
wych w oddziale chirurgicznym prof Zziem-
bickiego We Lwowie.

W. Stankiewicz. O brodawczakach pe-
cherza moczowego. Nalezy wczes$nie usuwac
z podstawg dla unikniecia ztosliwego zwyrod-
nienia; sadzi, ze mogg sie rozmnazac (?) przez
zetkniecie sig, jak to spostrzegat w jednym
przypadku (og6étem operowat 13).

I) yskusy a Kader. Przy zwezeniu
moczowodu leczenie zapalen miedniczek
za pomocg czwnikowania i przemywania ich
nie prowadzi do celu, bo cewnikowanie mied-
niczek nie udaje sie.

W. Stankiewicz. W zstepujacej gruzli-
cy nerki zwykle zajeta bywa szyja pecherza
moczowego, i to sanowi przeszkode dla cew-
nikowania.
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G rosglik. Chirurg ma do czynienia tylko
z przewlekiem zapaleniem miedniczek, bo
ostre leczy lekarz wewnetrzny najczesciej.
Leczenie powinno trwac¢ pare miesiecy. Po-
daje 2 przypadki ostrego zap. miedniczek,
ktére trwaly dwa miesigce z wysoka goracz-
ka, wjednym u 14-letniej panny po wyczer-
paniu wszystkich srodkéw wewnetrznych
przystgpiono do ptukania miedniczzk, po 3-ch
ustgpita goraczka, po 12-tu wyleczenie, w dru-
gim przypadku starsza kobieta — po 2 ptuka-
niach ustgpita goraczka, po 10-ciu ptukaniach
— wyzdrowienie. Jest zdania przeciwnego,
Niz Stankiewicz, co do brodawczakdéw, w no-
wotwory ztosliwe przechodzg one niezmier-
nie rzadko.

F ryszman, przypuszczajac, ze Motz zale-
cacat leczy¢ ostre przypadki za pomoca prze-
mywania, oponuje; poniewaz Motz tego nie
moéwit, przeto cofa swoj glos.

Motz odpowiada Stankiewiczowi, Z€,
rozporzadzajac bardzo wielkim materyatem
co do guzéw pecherza, nigdy nie spostrzegat,
by nastepowato zarazenie sie nimi przez
zetkniecie, brodawczaki ulegajg ztosliwemu
zwyrodnieniu niezmiernie rzadko, wycinanie
ich daje dobry wynik operacyjny.

Z awadzki Sgdzi, ze wycinanie moczowo-
du az do pecherza moczowego w kazdym
przypadku gruzlicy nerki jest zabiegiem nie-
potrzebnym, koniecznym, gdy moczowdd
zmieniony jest anatomicznie (zgrubienie), zby-
tecznym, gdy przedstawia sie prawidiowo,
gdy wycinamy nerke we wczesnym okresie
gruzlicy. W ostatnim swoim przypadku, o-
perowanym w zaktadzie d-ra C hodakowskie-
go, ograniczyt sie na wyjeciu nerki wraz z
czescig moczowodu, po uprzedniem podwiag-
zaniu naczyn (kazde oddzielnie) poza rang
operacyjng, wowczas rane te zaszyl, moczo-
wod przymocowat jednym szwem do skory
zdata od rany operacyjnej, moczowod na od-
stepie 5— 6 ctm. od nerki obcig} Pagueliriem,
czes¢ zewnetrzna moczowodu ulegta suchej
zgorzeli, odpadta, rana zagoita sie przez rych-
tozrost, chora 9-go dnia opuscita zaktad, 14-go
dnia stanela do "roboty (stuzaca). Okolica
prawego ujscia moczowodu przed operacyg
nacieczona, owrzodziata, w 2 miesigce po za-
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biegu przedstawia sie normalnie, chora odda-
je mocz klarowny 2—3 razy dziennie — zdro-
wa zupetnie

Kader sadzi, ze lepiej jest usuwac caly
moczowdd, szczegdlniej w naszych warun-
kach, gdy w rece chirurga dostajg sie przy-
padki w okresie péznym.

Rydygierjest zwolennikiem (mimo wszel-
kich nowos$ci) swojego sposobu wycinania,
a raczej wyltuszczania sterczu

Mincer. O usuwaniu gruczotu krokowego
(patrz Nr. 41 Medycyny i Kroniki Lekarskiej).

Grosglik jest zwolennikiem sposobu
W przypadkach zatrzymania mo-
czu przy malym sterczu uwaza, ze nalezy go
wycina¢, po wycieciu otrzymuje sie dobre
czynnosciowe wyniki.

F reyera.

Krynski sadzi, ze spos6b Freyera daje
dobre wyniki z tego powodu, ze jest potgczo-
ny z cystopeksya.

Stawinski. W srprawie leczenia opera-
cyjnego nieptodnosci meskiej. W przypadku
zona pacyenta, ktéoremu Martin
wszczepit przewdd nasienny do jadra, zaszia
w cigze w 284 dni potem. W dwoch przy-
padkach swoich takiejze operacyi nie stwier-
dzit ani zajscia w cigze, ani ukazania sie ple-
mnikow.

Martina

Motz. W kwestyi prostatisrnus bez prze-
rostu sterczu (GRosGLiKowij.~Ze przyczyny
zatrzymania moczu nie wyczuwa sie palcem
lub cewnikiem, to jeszcze nie dowdd, bo na-
wet maty stercz moze uciska¢ na cewke |,
przepuszczajac z tatwoscig cewnik od przodu
ku tytowi, dawaé¢ przeszkode w udawaniu
moczu, t j. w kierunku od tylu ku przodowi.
Teorya nerwowa Bazy lub A Ibarrana nie
oparta jest na faktach, powstata na tle kom-
binacyi teoretycznych. Teorya Ciechanow-
skiego takze nie ttomaczy tych przypadakow.
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Badat 15 przypadkéw, w 12-tu znalazt gru-
czolaki. .Sadzi, ze przypadki nalezy indywi-
dualizowa¢, gdy miesienn byt wielki wskutek
przerostu, wynik po wycieciu sterczu bedzie
dobry, gdy stan zapalny trwat czas dtuzszy,
miesien ulegt zwyrodnieniu tgczno-tkanko-
wemu ' (skleroza), wynik operacyjny — jest
zaden.

Ziembicki zwraca uwage, ze w ciezkich
przypadkach otrzymuje sie dobre wyniki po
przektuciu nadtonowem pecherza za pomoca
(Fikukanta) i wprowadzeniu nastepczem
cewnika P etrera. Dla kolegéw, nie majacych
szpitala, zabieg ten, zalecany przez R ovsinga,
jesi nieoceniony. Cewnik zmienia sie co 2—
3 tygodnie.

Debowski mowi o metodzie A Ibarrana
— wytuszczenie sterczu drogg nadionowa,
przebicie krocza kleszczami z ostrymi
koncami, wprowadeenie przez ten otwor
sgczka.

Stankiewicz. Pokazuje preparaty (wy-
cietego witokniaka macicy, wszczepionego do

pecherza moczowodu).

A. Zawadzki. Przedstawia operowane-
go przez siebie chorego po calkowitem wy-
cieciu krtani z czescig gardzieli, operacya wy-
konana 9 miesiecy temu, w 3 tygodnie po
operacyi chory tyka ije dobrze, nauczyt
sie mowi¢ tak dobrze szeptem, zestychad
go na 3—4 kroki. Rak zostat stwierdzony
przez D-ra Dmochowskiego klinicznie,a po o-
peracyi drobnowidzowo. Pokazuje fotografie
chorej, ktorej usungt 6 miesiecy temu wiel-
ki guz czaszki w okolicy czotowej (osteitis fi-
brosa proliferans), ciecie na uwlosionej czesci
glowy, odtuszczenie skory, odpitowanie guza,
nasuniecie skoéry. Wyzdrowienie bez oszpe-
cenia (Bockeniikimer zebrat tych przypad-
kéw w literaturze 25).
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 sierpniado 14 wrze$nia lgio r.

W miesigcu sprawozdawczym zacyfro-
wano te same postacie ostrych choréb zakaz-
nych, co i w miesigcu ubieglym, jako to:
znaczng liczbe chorych na ospe naturalng, ta-
koz na tyfus wysypkowy, tyfus brzuszny,
ostre mezytjr zotadka, dezenterye i t. p.

Jako znamienng ceche miesigca spra-
wozdawczego nalezy uwydatni¢ przystanie
do szpitala kilku chorych w stanie agonal-
nym, rzekomo podejrzanych o cholere azya-
tycka.

Miedzy nimi okazato sie: 1 m. 47 lat z
udarem moézgu, 1 m. 25 lat z zapaleniem pod-
stawy mozgu i 2-letni chiop, z gruzlicg ptuc
i kKiszek.

Z dwu przypadkéw z duzem podejrze-
niem ich obrazu klinicznego na cholere azy-
atyckg jeden 38 1 kob. przy mezu handlarzu
z Brzescia Litewskiego zakonczy! sie zejsciem
Smiertelnem, lasecznikéw cholery azyatyc-
kiej u tej chorej nie znaleziono, 2-gi u mez.
1 34, w stolcu chorego w pracowni szpitala
S-go Stanistawa nie wykryto lasecznikéw
cholery azyatyckiej, chory pozostat na wy-
zdrowieniu na miesigc nastepny.

Ogoétem w miesigcu sprawozdawczym
przybyto 115 (60 m. 55 k.) chorych, postato z
ubiegtego miesigca 68 (25 m. 43 k.), wypisano
zdrowych 82 (36 m. 46 k.), z polepszeniem 2k.,
przeprowadzono do innych szpitali stosownie
do rodzaju choroby 3(2 m. 1k.), zmarfo 18
(9 m. 9 k), pozostato na miesigc nastepny 78
(38 m. 40 k.).

Ospa Naturalna. Z ubiegtego
miesigca pozostato 27 (12 m. 15 k.), przybyito
nowych 33 (17 m. 16 k.), wypisano zdrowymi
27 (13 m. 14 k.), zmarto 8(4 m. 4 k.), pozostato
na miesigc nastepny 25 (12 m. 13 k.). ZejsScia
Smiertelne w poszczeg6lnych przypadkach
nastgpity u osobnikéw wecale nieszczepio-
nych od urodzenia, mianowicie 1) skutkiem

formy krwotocznej (variola haemorrhagicd) u
5-letniego chlopca wyznania mojzeszowego
przy rodzicach (ojciec blacharz), 2) 5-letniego
katolika przy rodzicach (ojciec robotnik) z
powodu zapalenia ucha $redniega, nastepnie
w 2-ch przypadkach formy ospy ptaskiej: 1) u
4 miesS. chiopca wyznania mojzeszowego przy
matce stuzacej, 2) u 1r. 7 m. chiopca katolika
przy rodzicach (ojciec wyrobnik); dalej 2
przypadki formy ospy zlewajacej sie: 1) u 18
letniej katoliczki stuzgcej, 2) u 22-tetniego ka"
tolika wyrobnika; nakoniec w 2 przypadkach
skutkiem formy ospy, nie dajacej sie zaliczy¢
do zadnej z poprzednich kategoryi: 1) ué m.
cht. katolika przy rodzicach (ojciec malarz),
2) u 8-mies. dziewczynki wyznania mojzeszo-
wego. Dni szpitalnych 60 chorych przebyto
744. Nieszczepionych wcale od urodzenia
przybyto 11(6 m. 5 k.), pozostali raz szczepie-
ni we wczesnem dziecinstwie.

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i
doméw: Czerniakowska 18 (2 przyp.), Chmiel-
na 85, 128, Franciszkanska 21, Gesia 18 Ku-
piecka 7, Kopernika 7, Letnia 1, Mylna 5, No-
wolipki 9, Mita 11, Panska 6(2 przypadki),
Pawia 45, Radzyminska 25, S-to Jerska 22,
Senatorska 30, Stawki 73, 75, 77, (3 przypadki),
Twarda 8, Wolska 12, 55.

Tyfus brzuszny. Pozostalo z
ubiegtego miesigca 13 (2 m. 11 k.), przybyito
nowych chorych 28 (11 m. 17 k.), wypisano
zdrowych 10 3 m 7.), zmarto 4 (I m 3 k.),
pozostato na miesigc nastepny 27 (9 m. 18 k.).
Zejscia $miertelne w poszczegélnych przy-
padkach nastgpity: 1) u 17-letniej katolicz-
ki panny przy rodzicach (ojciec wozny) skut-
kiem komplikacyi zapaleniem ptuca lewego,
2) u 23-letniej stuzgcej niewiadomego wyzna-
nia skutkiem ostabionej dziatalnosci serca,
3) u 27-letniej katoliczki stuzgcej skutkiem
nader czestych i obfitych krwotokdéw kiszko-
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wych, 4) u 28-letniego katolika syna wiloscia-
nina skutkiem ciezkiej formy tyfusu brzusz-
nego.

Dni szpitalnych 41 chorych na tyfus
brzuszny przebyto 582.

Chorzy na tyfus brzuszny przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Browarna 8, Ciepta 17, Czerniakowska 32 (2
prz,), Daleka 8, Dzielna 56, 86, Gesia 101,
Grodzienska 59, Krochmalna 13, Leszno 97,
tucka 10, Miedziana 6, Mokotowska 57, Mos-
kiewska 40, Mitynarska 26, Nalewki 48, Piek-
na 41, Przyrynek 12, Ttomackie 2, Wilcza 54.

Tyfus wysypkowy. Z poprzed-
niego miesigca pozostato 11 (7 m. 4 k), przy-
byto nowych 10 (6 m. 4 k.), wypisano zdro-
wymi 11 (5 m. 6 k.), z polepszeniem 1k., na
miesigc nastepny pozostato 9 (5 m. 4 k.). Dni
szpitalnych 21 chorych przebyto 333.

Chorzy na tyfus wysypkowy przybyli
z nastepujacych ulic i domoéw miasta War-
szawy: Krochmalna 24, Leszno 100, Mokotow-
ska 38, Nalewki 39, Nowolipki 60, Ostrowska
17, Sliwicka 26, Smocza 9.

Dyzenterya 32m 1 k.) pozo-
stali z ubiegtego miesigca, 6 (4 m. 2 k.) przy-
byto w miesigcu sprawozdawczym, wypisano
zdrowymi 4 (2 m. 2k.), 1m. 68 lat, katolik,
krawiec, zmart skutkiem ostabionej dziatalnos-
ci serca, 4 (3 m. 1k.), pozostali na miesigc na-
stepny. Chorzy na dyzenterye przybyli z na-
stepujacych ulic i domoéw Warszawy: Ciepta
17, Kolejowa 7, Koszykowa 63a, Rymarska
16, Watowa 34a.

Ostry niezyt zotgdka i Kki-
szek. Przybyto 8(6 m. 2 k., wypisano
zdrowymi 5(1 m 4k.), 1k. 38 1 zmarta (au-
topsya: enteritis dijjusa acuta. Hyperplasia glan-
dularum lymphaticarum mesenteriorum).

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic
i doméw miasta Warszawy: Gesia 73, Gro-
jecka 19, Grzybowska 53, Sliska 15.

Oprécz tego w miesigcu sprawozdaw-
czym byli przyjeci chorzy na grype 6 (4 m.
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2 k.), z ktérych 4 wypisano zdrowymi, 2 (1 m
1 k.), pozostato na miesigc nastepny, 2 (1 m.
1 k.) na ostry gosciec stawowy; pozostato na
miesigc nastepny: 1 m. z gruzlicg przeprowa-
dzony do sz. Dziecigtka Jezus, 1 m z rzezacz-
ka przybyly w ostatni dzien miesigca pozo-
stat na miesigc nastepny, 1 m. z zimnicg pozo-
stat na miesigc nastepny, 1 m. z pyelitis puru-
lenta i nastepcza sepsis generalis zmart, 1k. z
rubeola wypisana zdrowg, 1 m. 77 lat, katolik,
z udarem moézgu zmart, 2 m. z zapaleniem opon
mozgowych, z ktérych 1 wypisany, 25-cio let'
katolik, stuzacy, zmart, 3 dzieci z niezytem,
drobnych oskrzeli, z ktérych 2 wypisane zdro-
wemi, 1 m. na niezyt oskrzelikéw i niezyt Kki-
szek, 1 k. z zapaleniem optucny wysiekowem
pozostata na miesigc nastepny, 1 k. z dyspe-
psya wypisana zdrowg, 1 m. z zapaleniem
gruczotdw rzezaczkowem pozostat na mie-
sigc nastepny, 1 m. z flegmong goleni prze-
prowadzony do szpitala Dz. Jezus, 1 k. zpa-
naritium wypisana zdrowag i 4 matki przy
dzieciach chorych na ospe wypisane zdro-
wemi.

Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
pozostawali chorzy z ubiegtego miesigca: 1 m.
na gorgczke powrotng wypisany zdrowym,
1 dziew, z karbunkutem ztosliwym wypisana
zdrowg, 1 cht. z zapaleniem opon mézgowych
w}'pisany z polepszeniem, 1 k. z nerwicag ser-
ca wypisana zdrowg, 1 m. z niezytem gardzie-
li wypisany zdrowym, 2 m. z dyspepsya, z kto-
rych jeden wypisany zdrowym, 1 pozostat na
miesigc nastepny, 1 k. z variceshaemorrhoidales
przeprowadzona do szpitala Dz. Jezus i 2 mat-
ki przy dzieciach chorych na ospe wypisane
zdrowemi.

Zamiejscowych
(17 m. 7 k.).

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifi-
kujacym sie w miesigcu sprawozdawczym do
szpitala, wydano 27.

Smiertelno$¢ miesieczna 10,05%-

chorych przybyto 24
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Wiadomosci biezace.

— Na skutek starari komisyi cholerycz-
no-dzumowej w Warszawie wydelegowano
do Odessy lekarzy Gerlacha i Zapasiewicza
dla zapoznania sie z przebiegiem klinicznym
moru.

— Zjazd balneologiczny we Lwowie
odbedzie sie 291 30 b. m.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego we Frankfurcie nad Menem w dniu
19 wrzesnia D-r Fischer zdawal sprawe z
przypadku ciezkiego syfilisu serca i naczyn,
ktéry zakoriczyt sie Smiercig w trzy tygodnie
po zastrzyknieciu arsenobenzolu Ehrlicha.

Smier¢ nastgpita, jak zwykle w syfili-
lisie serca i naczyn, nagle i nie byta—zdaniem
F.—w zaleznosci od zastrzykiwania. Zastrzy-
kiwano preparat w zawiesinie do miesni
grzbietowych. Bodle byly bardzo silne i diu-
gotrwate. Przy sekcyi stwierdzono kom-
pletng zgorzel miesni grzbietowych wielkosci
dioni i pejedyncze ogniska rozpadowe. Na-
lezy przypuszczaé, ze uposledzone warunki
w krgzeniu spowodowaty tak 'rozlegtg zgo-
rzel. Przypadek powyzszy dowodzi, ze nale-
zy by¢ ostroznym w stosowaniu srodka Ehrli-
cha, gdyz zgorzel miesni na tak duzej prze-
strzeni nie moze by¢ uwazana za rzecz obo-
jetna. W masach zgorzelinowych udato sie
wykry¢ arszenik.

— Uniwersytet Iwowski poniost dotkli-
wg strate: zmart prof. Andrzej Obrzut
Urodzony w 1855 r. w Galicyi po ukonczeniu

Wydawca: D-r L. Guranowski.

szkol wstgpit do Wszechnicy Krakowskiej,
gdzie w r. 1831 otrzymat dyplom doktorski.
Zmuszony i$¢ o wiasnych sitach, objat stano-
wisko lekarza wojskowego. Przeniesiony w
r. 1883 do Pragi, w chwilach wolnych od za-
je¢ stuzbowych pracuje w instytucie anatomo-
patologicznym pod kierownictwem  prof.
Chiariego, nastepnie prof. Hlavy. Zamitowa-
nie do pracy naukowej skiania go do porzu-
cenia stuzby wojskowej i objecia asystentury
przy tym instytucie. W r. 1887 habilituje sie
z anatomii patologicznej, a w r. 1891 zostaje
profesorem nadzwyczajnym w Uniwersytecie
praskim. Wpreszcie w r. 1898 wraca do kraju,
powotany do objecia katedry anatomii patolo-
gicznej na Wszechnicy lwowskiej. Umitowa-
nym przedmiotem przedwczesnie zgastego
profesora byta histologia patologiczna. Oproécz
licznych prac mniejszych, napisat wspdélnie
z prof. Hlavag dwutomowy podrecznik anato-
mi patologicznej z rysunkami z wlasnych pre-
paratéw Obrzuta. Dla asystentow i uczniow
byt kierownikiem nadzwyczaj sumiennym, za-
checat ich do pracy i chetnie udzielat cennych
wskazowek; dlatego tez szczery zal pozosta-
wia po sobie u tych, ktérzy go zbliska znali
i cenili.
T. B.

— Zmart znakomity neuropatolog prof.

Reymont w Paryzu.

— W Wiedniu zmart prof. Chrobak,
znany ginekolog.

— Zmart D-r Glogowski,
przez czas diugi w Lublinie.

praktykowat

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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