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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

I. Krotki poglad na dzisiejszy stan bakteryologii choréb
spojowki i rogéwki*)
podat
I)r. Kazimierz Jarnatowski (Wroctaw).
llozwéj bakteryologii ogromne w medycynie spowodo-

panujace nad wielu stanami choro-
bowymi ustroju ludzkiego rozpraszaja sie powoli dzieki od-
kryciom. odstaniajgcym nam przyczyny tych chordb; nic
dziw wiec, ze i sposOb leczenia odpowiedniejszy lepsze osig-
gnat wyniki, jak pierwej. Oko stojgce w bezposredniej sty-
zewnetrznym podlega naturalnie i szko-

wat postepy. Ciemnosci

cznodci z Swiatem
dliwym jego wptywom,
nych najczestsze sg choroby spojowki i

1879 prawie wcale nie znano prawdziwych

i stad tez z wszystkich choréb ocz-
rogéwki. Podczas
gdy do roku
przyczyn tych zapalen i przypisywano je wptywom metereo-
logicznym lub klimatycznym i tylko Kklinicznie umiano roz-
roznie jedne od drugich, to dzisiaj znamy w wiekszej czesci
zarazki, bedace przyczyng tych zapaled, rowniez jak ich
wtasciwosci biologiczne i role w patogenezie; i dlatego do-
skonalsze ocenienie i znajomo$é choroby ijej skutkow, jako
tez i odpowiedniejsze leczenie jest mozliwsze. Od przedosta-
tniego zestawienia zdobyczy naukowych na tern polu poda-

nego przez Lebera i Sattleraw roku 1888 na 7-mym
miedzynarodowym Zjezdzie okulistow w Heidelbergu, do

roku 1897, w ktérym Uhthoff na XI. miedzynarodowym
Zjezdzie lekarskim w Moskwie podal ostatnie wyniki badan
bakteryologicznyeh, nauka bardzo wielkie zrobita postepy.
Nawet w tak krotkim 1897 do dzisiaj mozna
juz stwierdzi¢ nowe licznych badan zdobycze.

czasie od r.

Zapalenie spojowki. Jako zarazki bedace przyczyna
zapalenia spojoéwki, mozna z pewnos$cig uwazaé dzisiaj naste-
pujace drobnoustroje: 1) Dwoinki rzezagczkowe Neissera
((/onococcus), 2) Pratek Koch -Weeka, 3) Dwoinki Fraen-
kel-Weichselbauma (Prieumococcus), 4) Paciorkowiec
(Streptococcus pyogenes), 5) Podwéjny pratek Morax-Axen-
fel da (l)iplobactllus). 6) Gronkowce (tStaphylococcus), 7) Wrze-
kome dwoinki rzezgczkowe, (Pseudogonokokki) zarazki ostrych
niezytow postaci jaglicowej, (Gonj. follicularis) (sprawa za-
razkow jaglicy (trachoma), 8) Pratek btoniczy Klebs-Loef-
flera, 9) Pratek okreznicowy (Bacterium coli commune).
Oprécz wymienionych znaleziono w spojowce wiele innych,
jak Milerococcus minutissimus (Bach), potem przez Gro ma-
kowski ego opisany pratek, barwigcy sie sposobem Grama
i odmiane Bacterium coli opisang przez Taylora i Axen-

*) Odczyt ten byl przeznaczony na niedoszty VIII Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.
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| felda. Chciatbym juz na tern miejscu zwro6ci¢ uwage na
ten ostatni drobnoustrdj, ktory daleko wiekszg w patogenezie
chorob spojowki zdaje sie gra¢ role, niz te, jakg mu dotych-
czas przypisywano. Zaréwno Groenouw, jak
liSmy sposobnos$¢ stwierdzi¢ bacterium coli w zapaleniach spo-

i ja, mie-

jowki i narzadu lzowego. Hodowle sktadaty sie w tych
przypadkach li tylko z tych zarazkéw (o czem pézniej).
Pratki gruzlicze tradu, twardzieli, grzybki promieni-

cze, plesniawki, leplotri* buccalis nie graja roli przyczynowej
w §cistem stowa znaczeniu. Co sie tyczy owych dwédch przy-
padkdéw, podanych przez Tersona i Gabrielidesa 132,
spowodowanych przez pratki ozaeny (podobne zresztg bardzo
do pratkow Friedlaendera (pneumobacilhts)} to nie jest to
stanowczo stwierdzeniem. Przechodze do poszczeg6lnych zna-
nych nam doktadniej drobnoustrojéw.

Dwoinki rzezgczkowe Neissera. Drobnoustroje
te zostaty odkryte przez Neissera 1879
w patogenezie doktadnie przez mego zbadang. Wywotujg ono
ciezkie, dla swych powiktan rogéwkowych niebezpieczne,
bezwarunkowo zarazliwe zapalenia spojowki u noworodkow,

w T, i rola ich

Powstaje woOwczas znamienny obraz,
ktérego nic bede opisywat, gdyz jest dostatecznie znanym.
Chciatbym tylko nadmienié, Zze oprécz tych ciezkich za-
palen wywotujg dwoinki Neissera, widocznie wskutek
zmniejszonej swej zywotnosci, takze lekkie niezyty spojowki,
komplikaeyi rogéwkowych

rzadziej u dorostych.

mijajace wzglednie predko i bez
oraz ostre zapalenia z charakterem nieco jaglicowym i obfi-
temi  wydzielinami (Gonj. follicularis). Zdarzajg sie takze
i btoniaste zapalenia (Gonj. pseudomembranaceaktdre przy-
bierajag charakter blonicowaty, jak w pierwszym okresie
btonicy. Nastepuje to albo (Chassa-
ignac albo tez wskutek przejscia tego zapalenia, wywota-
nego przez dwoinki Neissera, w zapalenie btonicze, wywo-
tane pratkami Klebs-Loe fflera, co opisali Jacobsen,
Legros, Rava, Streatfield, Wecker, Gelp-
ke, Goérecki, Lor,i Coppez. Lecz i bez do-
taczenia sie pratkow Loefflera obraz ten powsta¢c moze
przez sam wptyw ostrych jadow, wytworzonych przez dwo-
inki rzezaczkowe. Wiegcej zastanawiano sie nad tern, w jaki
sposéb zarazenie jest mozliwe; szto mianowicie o to, czy za-
palenie powstaje tylko przez bezposrednie dostanie sie za-
razkdw do rogdwki, czy tez mozliwe jest na drodze wewne-

wskutek leczenia

trznej, przerzutowej. W pierwszych czasach rozwoju nowo-
czesnej oftalmulogii panowalo ogdlnie zapatrywanie, Kktore
Arlt i Macke nzie wypowiedzieli, i ktoro pierwotnie

takze voii (jraefe podzielat, ze tylko bezposrednio dosta-
nie sie tych zarazkow do spojoéwki, wywotuje to zapalenie.
Lecz juz Graefe sam i liczni inni autorowie przyznali po-

znej. ze zapalenie spojowki powsta¢ moze posrednio przez
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zakazenie catego ustroju dwoinkamt (gonokokkami). Przema-
wia za tem obraz kliniczny powstajagcy w tycli przypadkach.
Zapalenie spojowki jest obustronne, czesto powracajace, ro-
wnoczesne zajecie stawow, preciki i lekk. przebieg. Wszyst-
kie te objawy rzadziej sie zdarzajg w zarazeniu bezposre-
doiem. Jeszcze przed odkryciem dwoinek (gonokokéw) liczni
autorowie zwrdcili na to uwage, jak von Staltenhoff
Brander 1854, Berg 1860, Cutterier 1861, Mau-
rac 1883, i zwtaszcza Fournier, ktéry opisuje tak zw.
,»opktalmie rhumatismale* (eoujunetivitis, Intis) na podsta-
W nowszych czasach potwierdzajg te zapatry-
wania Staab, Riickert, Loeb, Morax, PariDaud, Pe-
ters i Gieber. Powodem tego wewnetrznego (endogen) po-
wstania zapaiema spojowki jest zawsze rzezgczka cewki mo-
czowej, przewaznie u mezczyzn, (gdyz u kobiet cewna moczowa
rzadziej bywa zajeta) Zeiss 1 ktdra wywotuje takze rzezgczkowe
zapalenie stawow. Niezawsze udawato sie znalesé¢ dwoinki w tych

wie rzezaczki.

stawach; w takich razach powstanie tych zmian chorobowych
przypisa¢ trzeba jadom, przez nie wytworzonym. Z drugiej
strony opisano przypadki, w ktédrych wskutek zapalenia spo-
jowki nastgpito ogdlne zakazenie ustroju, objawiajace sie
wybuchem zapalenia stawoéw bez rzezaczki cewki moczowej
Deiitsclimann przypadkach
istnienia dwoinek Neis-

stwierdzit to w dwoch
u noworodkéw, u ktorych dowiodt

sera w roric stawowej. U dzieci spostrzegali to samo De-

bierre, Cletnent, Lucas, Fendik, Zatvornicki.
W id marle, Lindemann, Wieherkiewicz; u doro
slych tylko Ponoet, Gatezowski, Weiss i Klin
gelhoefer. Najlepszym dowodem bezposredniej stycz

nosci tych obu objav,6w choroby jest znalezienie dwoinek

tu i tam.

Nadmieni¢ wypada, Zze w ostatnim czasie liczni autoro-
wie, jak Koch, Btaderini, Michel, Noucharski,
Wilbrand, Saenger, Staelin zwrécili uwage na inne

dwoinki podobne do Neisserowskkh t. zw. wrzekome dwoinki
rzezaczkowe (pseudojonococcus), ktére réwniez majag wywo-
tywac ostre zapalenie spojowki, (jak to poézniej przy jaglicy
nadmieni¢) czasem =z charakterem jaglieowym (Conj. folli-
cidaris), sie r6znig od dwoinek Neissera, ze
nie barwia sic sposobem Grama. Dlatego w poszukiwaniach
dwoinek Neissera tylko preparat diobno\. idowy, barwiony
sposobem Grama, mogiby uchroni¢ od omytek.

Na tem miejscu niechaj mi bedzie widno nadmieni¢
ze przy $luzotoku noworodkéw (blenorrhoea neonatorum) znaj-
dowano nie tylko dwoinki Neissera. Przeciwnie czasami
wcale ich nie byto, natomiast przewazaly inno drobnoustroje,
jak paciorkowce, dwomki F raefi ke 1l-W eic hs-elbaum a
bacterium coli i gronkowce i to przewaznie gronkowce zto-

lecz tem

ciste. Groenouw, ktéry w ostatnich swych bakteryolo-
gieznych badaniach nad owg chorobg znalazt zarazki, powy-
zej wymienione, uwage na gron-
kowca ztocistego, ktérego h tylko wjednym przypadku zna-
lazt w takiej olditosci, ze byt zmuszonym uwazii¢ go za
przyczyne zapalenia. Gasparrini i Gifford znale-
zli pn*umolcoklci. Nadzwyczaj zajmujaca jest praca Men-
gego i Kroeniga z Lipska; badacze ei zadawszy
sobie pytanie, ktoére drobnoustroje w poporodowych zapale-
niach przewodéw piciowych kobiety, grajg role w zarazeniu
spojowki noworodkoéw, doszli rowmiez do wniosku, ze przy-
cz na owych zapaleA sg paciorkowce, dwoinki rzezgczkowe

zwraca przedewszystkiein
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i bactermm coli. Pneumokokkéw nie znalezli, lecz stwier-

dzono niezbicie, ze wywotujg one goraczke potogowa, wiec
znajdowaé¢ sie musza w przewodach pitciowych. W pewnych

przypadkach, w ktérych dzieci juz przy urodzeniu miaty

$luzotok i wrzody rogowki, powiodto im sie stwierdzié, ze
btony ptodowe pekty i wody ptodowe odptynety na kilka
dni przed porodem i ze tym sposobem mogty s.g dostac

bakterye do ptodu.

Pratek Koch-Weeka. Pratek ten, podobny do pratka
wywotujacego zaraze myszy, wykryt Robert Koch .
1883 podczas swego pobytu w Egipcie w lekkich przypad-
kach t zw. egipskiego zapalenia oczu iuwazaty go za przy-
czyne. tej choroby. Gra on atoli zupetnie inng role w pato-
genezie choréb spojowki. Oto W eek w Nowym Yorku
nie znajagc badan Koeha znalazt go w r. 1886 w epidemii
ostrego zapalenia spojowki (t. zw. acute contagious Co.igunc-
tivitis) z bardzo znainiennemi
atoli znacznie od jagliczych

przypadtosciami, rozirgeeini sie
zmian spojowki; od tego czasu

wyniki spostrzezen W eeka potwierdzone zostaly przez in-
nych, jako to 1887 przez Kartu lisa w Egipcie, 1894
roku Moraxa w Francji, ktéory miat sposobno$¢ zbadac
rzecz bardzo doktadnie w zaktadzie Pasteura, Julesa,
W .lbranda, Baenger -Staelina podczas wielkigj
epidemii w Hamburgu, przez Gasparrineg0, Panasa,,.

w Berlinie w Charite
$luzotoku (blenorrhoea) przy-
Obraz choroby, ukazujacej sie
mtodym do 20-go roku, rzadko w star-
szym, i wystepujacej obustronnie, jest nastepujacy: W dwa
lub trzy dn; po dostaniu sie zarazkow do spojowki na-
brzmiewajg powieki,
gnienie i
dziela¢

Uoppeza i 1897 przez Greefta
u d/.ieei, ktore z rozpoznaniem
stane zostaty do szpitala.
zwykle w wieku

nastepuje zapalenie ostre,

zaczerwienienie sie spojowki, ktéra zaczyna wy-
bardzo obfity wysiek $luzowy, mogacy pbzniej
przejs¢, — eo nie zawsze nastepuje, — tak, ze
ma sie przed soba obraz typowego S$luzotoku (blenorrhoea).
Dolegliwos$ci polegaja na tzawieniu, paleniu w oezacli
zbyt wielkiej czuto$ci na promienie S$wiatta, sg wiee miej-
scowe, tak ze stan ogélny chorego nie podlega zadnym cho-
robliwym zmianom. Po jednym
puje wygojenie, nawet bez Rogéwka zwykle nie
bywa zajet3. Morax raz tylko znalazt naciek ropiasty na
spodzie przedniej komérk' (Hypopi/on)yrévfniez rzadko two-
rzg sie u dzieci pryszczyki
czas, gdy lekkie formy zapalenia wzglednie mato sprawiajg
dolegliwo$ci, mogg ciezsze opr6oz wyzej wymienionych przy-
padtosci wywotaé zastraszajagce zmiany, jak nabrzmienie spo-
jowki gaikowej, utworzenie sie bton (Coppez),
dadzg sie usungé, bardzo obhtg wydzieline ropiasta, wielkie
bolesci w oczach, nabrzmienie i bolesno$é przedusznycli gru

mocne Zzao-

w ropny,

i na-

lub dwéch tygodniach naste-
leczenia.

w spojowce (phlgctaenae). Pod-

ktore tatwo

czotow.

Zmiany patologiczne w spojowce, ktore W e Jak
i Morax stwierdzi¢ zdotat w wycietym kawateczku wta-
snej spojowki, sa nastepujace: mocne rozszerzenie naczyn

krwionosnych, silne nacieczenie ciatkami bialemi krwi w po-
wierzchownych i gtebszych poktadach
chtonne, réowniez byty rozszerzone i napchane biatemi,ciat-
Pratk daty sie wykaza¢, lecz bardzo rzadko,
w poktadach powierz diownych, nigdy za$ w gtebszych.
Pratek przyjmuje
wszystkie barwniki sie sposobem

btony. Naczynia

kami krwi

sam w bodowi, nie porusza sic,

anilinowe, lecz nie barwi
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Grama Lezg te pratki zwykle same dla siebie, lub
tworzg tancuchy [lodowanie tego zarazka jest nadzwyczaj

razem,

trudne i stad pochodzi, ze nie udato sie ani Kochow ani
Wee ko wi uzyska¢ czystej jego hodowli. Powiodto sie
wprawdzie roli patogenetycznej pratka dowies¢ o tyle, ze

wtartszy mieszaning z tych pratkow i pratkéw zeskérnkmia
(xerozy) (od nich wtasnie nie zdotali Koch i Week pratkow
swoich oddzieli¢), ktére same przez si¢ nie wywotujg zapa-
lenia, wywotano ostre zapalenie spojowki. To byto dowodem,
ze wiasnie ten pratek gra wazng przyczynowa role w tych
Dopiero w r. 1889 powiodto sie im osiggnac
zupeinie czysta hodowle tych drobnoustrojéw. Na zjeZzdzie
internistow w roku 1890 zdawat sprawe W eek juz ze 100
takich przypadkéw Kartu lisowi powiodly sie hodowle
na agarze i surowicy krwi. Drobnoustréj ten ros$nie bardzo
miernie i tworzy kolonie ledwie dostrzegalne. Najlepszg po-
zywka jest 0,5°/0 agar, na ktérego powierzchn znajduje sie

zapaleniach.

troche surowicy, dolanej przed stwardnieeiom agaru (M o-
rax). Inne pozywki, jak zelatyna, ziemniaki, mleko Ilub
nawet tzy (Morax) sa mniej lub wcale nieodpowiednie.

W hodowlach pratek Kook-Weeka traci predko swg zy-
Szczepienie na zwierzeta nie wydaje zadnego wy-
Week i Mora x u siebie
przez zaszczepienie to charakterystyczne

wotnos¢.
niku , przeciwnie za$ u. ludzi.
samych wywotali
zapalenie.

obok dwoinek podo-
bnych do dwoinek rzezaczkowyeb Neissera. W przypadkach
tych obrus choroby nie byt jakby samym; pratkami spowo-
dowany, czysto niezytowy, lecz przedstawial obfite utworze-
nie sie ciatek jaghoowyeh (Gonj. follicularis) i czasami byt
nawet podobnym do samej jaglicy. W rozpoznaniu réznicz-
kowem wchodzg w gre tylko zapalenie spowodowane pneu-

Czesto znachodzono owe pratki

mokokkami, ktdére atoli po wiekszej czeSci jest jednostronne,
lub $luzotok, w ktérym zwykle wydzielina jest obfitsza.
Kokowanie jest samo przez sie dobre. Choroba atoli
moze sie znacznie przedtuzy¢, jezeli rozpoznajac mylnie
egipskie zapalenie 6cz uzyto kamienia piekielnego lub siar-
czanu miedzi, co wrecz tak szkodzi catlemu przebiegowi, ze

zastraszajagco wygladajace zmiany spojowki nastgpi¢ moga.

Jedynem leczeniem sg uktady zimne przeciwgnilne i wymy-
wanie, réwniez mozna po6zniej uzywac¢ rozczynéw cynku lub
azotanu srebra

Zapalenie to jest bezwarunkowo zarazliwe, i dlatego

dzieoi chore na nie, powinny by¢ usuniete ze szkoty
DwoinkiFraenkel-Weicliselbaum a (Pneumo-
kokki). Drobnoustroje te znajdujg sie wprawdzie, cho¢ bar-
dzo rzadko, w ,-pojowce zupetnie zdrowej, jak tego dowiedli
Gasparrini, Ubthoff i Axenfeld Rozmnozy-
wszy sie lub dostawszy sie bezpos$rednio w stanie zupeinej
swej zywotnosci do spojowki sprawiaja zapaliwie i moga
wywota¢ cate epidemii*. Pierwszymi, ktoérzy zarazki te w na-
gminnych ostrych zapaleniach spojowki znalezli i przez ich
zaszczepienie na zdrowe spojowki zapah.-nie wywotali, byli
Tai'inaud i Morax w Paryzu w roku 1894. Opisy
jirzypadtosci tego zapalinia zgadzaja si¢ u obu autoréw zu-
jietnie z soba. Od tego czasu urosta znacznie literatura, ty-
czaca sie tej choroby. Z wszystkich prawie stron $w-.ita na-
deszty wzmianki i opisy tego Zapalenia. Bardelli, llaus-
haller et Viller, Cucnod, Pichler, Co j¥)ez. Gifford,

Gasparrini, Uhtlioff, Axent’eld zajmowali sie tern
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cierp miem; zwtaszcza ostatni uzupetnit obraz tego zapalenia,
czerpigc swe doswiadczenia z epidemii wybuchtej w szkotach
w Marburgu w r. 1896.

Przypadtosciami tego zapalenia sg:
dnisty sinawo ubarwionych powiek, rozlegte lekkie nabrzmie-
spojowki podczas gdy spojowka gatkowa
mniej jest zajeta; przekrwienie spojowki,
wsérod ktérej tu i owdzie widaé ciemno-czerwone ograni-
czone plamki, powstate z pekmeeia naczyn i wylania sie
krwi w okoliczng tkanke. Ogdlne oznaki zapalenia sg wzgle-
dnie mate, nieliczne wydzieliny po wiekszej czesci $luzowe,
w ktorych jitywaja strzepy ropne, bedace wtasciwg siedziba
zarazk6w. Znacznie rzadziej to zapalenie spojoéwki przybiera

lekki obrzek wo-

nie powiekowej,

zaczerwienienie i

inna postaé. Coppez podzielit je na niezytowe, pryszczy-
kowe (phlyctaenulosa) , jaglieowe (follicularis), i btoniaste
(pseudomemhranacea). Go sie tyczy jaglicowego charakteru

zapalenia, to powotuje sie on na opis Axenfelda, ktory
na sobie samym wywotat ten obraz choroby przez przeszcze-
pienie, lecz polega to na omyice. Powodem zapalenia byty
inne zarazki, blizej znalezione podczas na-
gminnego zapalenui jaglicowego (follicularis). Pryszczykowe
zwiaszcza u zotzowatych dzieci
sie bton (Gorjunctivitis psendo-
membranacea) opisali Morax, Axenfeld, Coppez,
Pichler. Zapalenie w tych przyjiadkach jest
silniejsze, nabrzmienie powiek i spojowki wieksze, wydzie-
liny mogs by¢ wiecej ropiaste i tak obfite, ze moznaby my-
S§le¢ na pierwszy rzezaczkowym (C.
llenorrhoica) . Bardzo rzadko wreszcie bywa takze zajeta ro-
géwka (Coppez, Pichler, Gasparrini. Te osta-
tnie jiostacie zapalenia sg rzadkie, podczas gdy nierwej opi-
sane objawy sa, do$¢ state, tak, ze mozna poniekad juz na
pierwszy rzut oka stwierdzi¢ etyologie zapalenia; mdéwie po-
niekadj' gdyz obraz choroby nie zawsze jest typowy. Natu-
ralnie rozpoznanie rozstrzyga stanowczo preparat mikrosko-
powy i hodowla.

nie okres$lone,
zapalenie powsta¢ moze
(Axenfeld. Utworzenie

znacznie

rzut oka o $luzotoku

Zapalenie to wystepuje w wiekszej czes$ci jednostron-
nie,- rzadko obustronnie (A.xenfeld), ’ zwykle w tych po-
rach roku, w ktérych czeste zmiany cieptoty usposabiajg do
niezytow narzadu oddechowego. Rzadko podlegajg chorobie
tej dorosli n. p w epidemii w Sarasdorf w dolnej Austryi
ojAsanoj jirzez Adlera i Weicliselbauma na 75 przy-
padkéw jeden tylko dotyczyt dorostego, 74- przypadki dzieci.
Wszyscy autorowie stwierdzajg, ze przewaznie dzieci posia
dajg wdoczng skionnosé do tej choroby.

Przebieg zajmlenla jest lekki i dosyé predko nastepuje
wyleczenie; rzadko za$ bywa zapalenie ujiorczywem. Czesto
spotka¢ mozna rownocze$nie zapalenia bton $luzowych na-
rzadu odpowiedniej strony. Coppez
spostrzegat raz nawet rownoczesne zapalenie jituc. Nie mam
zamiaru opisywac¢ wtasciwosci swoistego drobnoustroju, chciat-
rozpoznania z preparatu diobno-
ten posiada otoczke, ktéra
Swietnie sic uwydatnia
w jireparacie zrobionym w wodzie. Zarazliwosci pneumo-
kokkéw zaprzeczy¢ nie mozna, gdyz przemawiajg za tem
tu i owdzie powstate enidemie; A x en fe ld opisat wy-
buchtg w Marburgu, G ifitord it Oliama, Adler i Weieb-
selbaum w Sarasdorf w dolnej Austryi. LeOz zarazliwo$¢
ta nie jest Stad pochodzi, ze czesto, zwla-

oddechowego i to

bym tylko dla utatwienia
widowego nadmienié,
zwykle, lecz niestety

ze zarazek

nie zawsze,

bezwarunkowa.
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szcza w licznym materyale poliklinik wielkich miast, mozna
spotka¢ odosobnione przypadki tego zapalenia.
gra tutaj jaka$ role usposobienie osobnicze.

Niewatpliwie

Leczenie ogranicza sie do zwyktego leczenia zapalen
spojowki. przy wybuchu epidemii z po-
wyzej wymienionych powodow jest, zwykle zbyteczne, w I/ad-
kich tylko przypadkach bardzo ostrych epidemii konieczne,
Wystarcza zupehne usuniecie dzieci chorych ze szkoty.

Pac lorkowce (Strcptococcus pyoyenes). Drobnoustroje

Zamkniecie szkol

te, znajdujace sie poniekagd na zdrowej spojéwce, lecz nie
zawsze (Gaspm rini, Villoneuve Llitlioff zna-
lezli je, Gombert, Martaw, Frisch, Morax, nie-

wywotujg dwa rodzaje zapalen spojowki; jedno majace wej-
rzenie niezytu, drugie, zapalen btoniastych (pseudomembratm-
cea) lub btoniczych (dtplUeritioa).
towag opisat
twite

Tak zwang postac¢ niezy-
pierwszy Purina ud pod nazwag Corjonc-
lacrymale h streptocoques. Cierpienie to byto jedno-
stronne, potgiezone z chorobowenn zmianami narzadu tzowego
i zdaje sie, ze zapalenie spojowki powstaje w tych przypad-
kach dopiero przez wtargniecie zarazkéw z narzadu tzowego
do spojowki. Wydzieliny sg za to cata sprawa
cdietnie rozszerza sie na gtebsze btony oczne, gdyz spostrze-
gano zwykle zapalenie teczowki
mie Iritis

rieobfite,
i ciatka rzeskowego w for
Poniewaz powiodto sie Moraxowi do-
zc ptyn przedniej komory jest wolny od zarazkow,
graja tutaj widocznie wazng role jady, wytworzone przez
owe drobnoustroje. Spojéwka jest nabrzmiatg i
lekko zgrubiate, gruczoty przeduszne obrze-
Choroba ta jest rzadka, lecz, czemu pierwo-
tnie przeczono, istnieje, gdyz spostrzezenia Parinauda po-
twierdzili inni autorowie (Gasparrini, Gatezowski,
Valude Nardell Oprécz niezytu wy
wolujg paciorkowce zapalenie btoniaste (pseudomemlranacea)
bardzo ciezkie, konczace sie zwykle utrata wzroku przez za-

serosa.
wies¢,

zaczerwie-
niona, powieki
kte i bolesne

Hora x,

jec:e rogowki i pozniejsze zropienie catej gatki ocznej.
Uhthoff spostrzegat kilka takich przypadkéw zapale-
nia bltonicowatego, wywotanego przez paciorkowce; raz

w przypadku btonicy u 3-letniego dziecka z zejsciem S$mier-
telnem. Zwykle cata gatka zropieje, spojowka podpadnie ne-

krozie, gruczoty przeduszne réwniez /.ropieja (Meyer
Franke. Coppez zebrat 15 odpowiednich przypadkow
z catej literatury. W literaturze spotka¢ sie mozna z opi-

sami przypadkéw zapalenia spojowki, powstatych przez za-
kazenie catego organizmu paciorkowcami, objawiajacych sie
nabrzmieniem powiek, lz.ejszem zapaleniem spojowki i mierng
wydzieling. (Leber Wagenmann Axenfeld. W spo-
jowce po wiekszej czesci zupeinie obumartej, mozna byto
stwierdzi¢ paciorkowce w naczyniach krwiono$nych. Przy-
padki takie tyczyty sie dotychczas tylko dzieci i konczyty
sie ich $mierciag. W leczeniu sprébowano zastosowaé surowice
przeoiwpaciorkoweowa Marmorka, lecz z skutkiem
wnym.

niepe-

Pragtek podwodjny (iiplobacillm) Morax-A xen-
Pratki te zostaty odkryte w roku 1896 przez Mo-
w Paryzu w Instytucie Axenfelda
w  Mai burgu prawie rdéwnocze$nie. Takze i Peters
w Bonn spostrzegat :e w niektérych postaciach niezytu spo-
jowki, v. Biard znalazt je na btonie $luzow'ej nosa. Jestto
niezyt podostry, mozna powiedzie¢ prawie przewlekty. Ob"az
choroby jest nastepujacy: spojowki

feld.

raxa Pasteura i

przekrwienie powiek
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niskiego stopnia i jej nabrznnenie, podczas gdy spojoéwka
gatkowa zwykle nie bierze udziatu w zapaleniu, wydzieliny
skape, dolegliwosci Dopiero po pewnym czasie
zbieraja

nie wielkie.'
sie w katach powiek, zwtaszcza w wewnetrznym,
strzepy ropiaste, Pézniej
dotacza sie zapalenie brzegu powiek i sgsiadujagcych z nim
czesci skory powiek (Dermatitis), zwitaszcza w katach oka,
i to przewaznie w wewnetrznym, co czasami umozliwia bez-
zwtoczne rozpoznanie bez uciekania sie¢ do badania drobno-
widowego.

bedace siedzdia owych pratkéow.

Te posta¢ zapalenia moznaby nazwaé¢ blepharo-
conjunctivhis lub blepharitis angularis. Rogéowka zwykle nie
zajeta; wprawdzie Peters i Morax opisali dwa
przypadki wrzodu rogéwki, z ktérego sie udato wyhodowac
pratek Morax-Axenfelda,
w literaturze.

bywa

lecz sg to jedyne wzmianki
A xen feld opisat
szczykow w postaci zapalenia wypryskowatego (Conf ecze-
matosa), lecz i to jest bardzo rzadkiem zjawiskiem.

Pratki te 2 lub 1 tz dtugie, nie poruszajace sie, leza
po dwa lub w tancuchach, i nie bar-
wia sie sposobem Grama. Znale$¢ je mozna tatwo, zwiasz-
cza w wspomnianych strzepach wydzieliny, i to cate kolonie
sktadajgce sie wytgcznie z charakterystycznych pratkow.
Oprécz tych znamiennych postaci znajdujg sie czesto, zawsze
prawie w zastaizatycli zapaleniach postacie zwyrodniate (in-
wolucyjne), czy to wiecej zaokraglone, czy tez na jednym
koricu zgrubiate pateczkowato itd., tak ze na pierwszy rzut
oka mylnie sadziéby mozna, iz sie ma przed sobg inne dro-
bnoustroje. Rosng one tylko przy 35 lub 37 stopniach na
surowicy krwp agarze, a w ogdle tylko na tycli poz.ywkaeh,
do ktorych domieszane sa, soki ludzkie (ciecz surowicza z opu-
cldiny itd.).
wkles$niecia,
bardzo

rowniez powstanie pry-

nie posiadaja otoczki

Na surowicy krwi tworza one przez trawienie
na ktérych spodzie kolonie sie rozwijajg, skad
charakterystyczne wejrzenie. Na surow.ey Kkrw
zmieszanej z agarem nie tworzg one wkle$nieé, lecz na po-
wierzchm lezgce, mate, przejrzyste krople, trudno dostrzegalne
i mato sie réznigce od hodowli pneumokokdédw. Bulion staje
sie metnym a po jakim$ czasie tworzy sie osad. Na pozyw-
kach zwierzecych rosng bardzo skapo i
zwyrodnienie.

U zwierzat nie wywotujg te pratki
zmian chorobowych,
warunki. 1l
szczepienie typowe zapalenia z powyzej

predko nastepuje

podwdjne zadnych
za to cztowiek posiada potrzebne do ich
rozwoju cztowieka wywota¢ mozna prz.cz za-
opisanemi przypa-
dtosciami po 4-dniowym okresie wylegania. Zapalenie to jest
wiec bezwarunkowo zakazne.

Przebieg choroby moze by¢ bez leczer;a bardzo dtugi,
lecz skraca go wuzycie 1°/0 Zinc. sulfuric., ktore zdaje sie
dziata¢ swoiscie w przypadkach takich zapalen.
leca réwniez paste cynkowoiolityolowa. Zazwyczaj zdarzajg
sie tylko odosobnione przypadk Czy zapalenie to moze wy-
stepowa¢ nagminnie, jest niestwierdzone,

Peters po-

lecz moz.liwe.

Gronkowee (Staphylococcus). Gatunkéw tog6é dré'--
bnoustroju jest dosy¢é wiele, aureus, albus. citreus, lecz pe-
wna role w patogenezie zapalen spojowki grajg tylko au-

reus i albus. Jednakowoz nie udato si¢ dowie$¢, ze one wta-
$nie wywotujg zapalenie spojéowki Dowdd ten dla tego jest
tak trudnym, gdyz zarazki ta, zwiaszcza gronkowiec biaty,
rzadziej ztocisty, do$¢ czesto sie znajdujag na spojowce zu-
pettre zdrowej, jak to stwierdzit' Gasparrinl, Fick,

Martlieu, Trousseau et Dubief, itildebrandt,
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Gayet, powtére dlatego, ze siedzibe swojg majg takze
na skopze w okolicy 6cz i na brzegu powiek i tatwo sie
stad do spojowki dosta¢ moga. Gdy za$ istnieje zapalenie

spojowki, trudno wtedy rozstrzygnagé, czy one staty sie po-
wodem zapalema, czy tez dopiero do chorej spojowki sie
dostaty, zwtaszcza, ze w znacznej liczbie mozna tam je spo-
tka¢ bez mozno$ci stwierdzenia jakiegokolwiek ich wptywu
na przebieg zapalenia. Prébowano doswiadczalnie przez wtar-
gronkowca ztocistego w zdrowg spojowke wy-
wotac¢ jej zapalenie, lecz bez dodatnich rezultatow.
Gronkowca spotyka sie wiec zawsze w chorej spo
jowee. 1 tak wykazano je w zwyktym niezycie spojowki,
potem w tak zwanym pryszczykowym (Conj. eczemat.) a nie-
jak Duclaux et 1Bouclieron, Bur-
chardt, Bach, przypisuja gronkowcom, zwiaszcza
ztocistemu, przyczynie choroby. Stanowczego atoli dowodu
na to nie. ma, zwlaszcza, ze w wiekszej czesci przy-
padkéw A xenfeld w swych najnowszych poszukiwaniach
wynik badan bak-
zaszcze-

cie hodowli

ktorzy autorow.e

dowi6dt, ze jezeli pryszczyk nie zropiat,
teryologicznych jest wprost ujemny. Rdwniez ani
pienia gronkowcow przez naktdcie, czy to u ludzi, czy u zwie
rzat (Burchardt, Galleuga, Bach, Gifford)
ani wtareie hodowli tego drobnoustroju nie wywotaty zapa-
leniu, pryszczykowego. (Leber: VII. Zjazd oftalm.w Heidel-
bergu 1888 p. 358). Widocznie i w tej sprawie grmikowce
graja role drugorzedna.

znajdowano gronkowee w trzeciej postaci
zapalenia spojowki, t. btoniastej (pseudomembranacea)
(Valude, Guibert, Gasparrini, Terson pere,
Pichler, Gosetti. Lor, wvon der Staeten)
Lecz i te przypadki nie dowodzg znaczenia przyczynowego
owych zarazkéw. Groenouw znalazt w najnowszych swo-
ich badaniach nad S$luzotokiem noworodkéw (blenorrhoea neo-
nator.), kérych wynik na Zjezdzi¢ oitalmologicznym w Hei-
delbergu w sierpniu 1898 poda¢ zamierza, w jednym przypadku
jedynie tylko gronkowca ztocistego i to w takiej liczbie, ze
uwaza go zaprzyczyne S$luzotoku Niektérzy jak Barbier,
znalezli te drobnoustroje w chorej spojowce
przy zarnicach lub ospie i chorobach
osutkowych i staraja sie zwro6ci¢ uwage na to, ze zapalenie
to jest skutkiem zakazenia ustroju gronkowcami, a wiec, ze
zapalenie to pochodzi ze zrdédet wewnetrznych (endogen).
Lecz i turaj watpliwosci sa niemate. Gronkowee grajg wiec
w zapaleniach spojowki przewaznie role drugorzedng. Je-
dyny Coppez przypisuje im role przyczynowas.

(Dokoniczenie naatapi),

Najczesciej
zZw.

Cuenod

innych zakaznych

Il.  Z kliniki lekarskiej Prot'. Dra A. Gluzinskiego
we Lwowie.

Przypadek nadmiernego pocenia sie, ograniczonego
do gornej potowy ciata, z badaniem przemiany
materyi.

Podtug wyktadu i demonstracyi w Towarzystwie lekurskiem we Lwo-
wie, w d. 2-i-go_Czerwca r-

Podat

Dr. Juliusz Mai iscl) ler,
asystent kliniki.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).
Przypadek ten wyzyskatem z polecenia Prof. Gluzinh-
skiego w celu badania przemiany materyi, a do tego skito-
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nito nas przcdewszystkiem chemiczne badanie zebranego potu.
Chory ten poc.t sie tak obl.eie, mogtem S$ciekajgcy pot
z konczyny goérnej chwyci¢ kroplami
Rozbior potu z dnia 24-go kwietnia wykazat catko-
witego azotu: 0.028% N i chloru 0.295870Cl,
wiadato okoto 0.5°/0 Na Cl. W fizyologi. Landoisa znalaztem
podang liczbe przecietng 0.2°/0 Na Cl w pocie, a wiec prze-
niz w naszym przypadku. Przy
wedtug Funkego20), dos¢

ze
do podstawionego na-
czynia.
coby odpo-

szto dwa razy mniejsza,
zwiekszonem poceniu sie wzrasta,
znaleziona w naszym

Badz eo badz

soli w pocie. llo$¢ wydzielonego CI,

przypadku, potvderdzataby zdanie Funkego.

mozna byto sadzi¢, ze strata chloru w pocie mogta by sie
odbi¢ na og6lnym bilansie chloru w ustroju.

ktéraby pozwolita poro6-

Postanowitem
przeto podda¢ chorego obsgrwacyi,
wnaé¢ ilo$¢ spozytego chloru w pokarmach z iloscig wydz;e-
lonego CIl kalem i moczem.

Badanie przemiany materyi przeprowadzitem w ten

spos6b, ze podzielitem caty czas trwania dosSwiadczendi na
dwa okresy: | okres trwajgcy sze$¢ dm, w ktérym chory
znajdowat sie bez leczenia i okres Il gdzie staratem sie

zmniejszy¢ widoczne wydzielanie potu, zapomoca atropiny
(0.0015 pro die Atrop. sulfur.) Atropina usuneta wprawdzie
widoczne w'ydzielame potu, zadziatata jednak jednocze$nie
Mianowicie chory, majac w okre-
Il. (podawa-

Dziatanie to

na przewo6d pokarmowy.
sie |. stolec zbity i w malej ilosci,
nia atropiny) oddawca! kat ptynny i
atropiny byto dla nas nie pozadane, gdyz sprowadzito w wjr-
dzielamu chorego zmiany, macie moga jednolitos¢
przebiegu. Czy zmiany w czynnosci jelit, o ktérych mowa,
nie byty konieeznem nastepstwem naszego leczenia, tego roz-
strzygac bedziemy. Godzi sie wszakze wyrazi¢ dwa
przypuszczenia, ktore wydajg mi sie nieco uzasadnione. Na-
przéd moz.naby przypuscié, ze ilos¢ wody, ktérej u,scle przez
skére zostalo zatamowane, wptyneta na rozrzedzenie katu.
Powtore wptyw' atropiny na nerwy jelitowe maégt pociagnac
za sobg przyspieszenie ruchow' robaczkowych, przez zniesie-
wy wotanego stanem czynnym nerwui spoétczul-
takiego stanu czynnego nerwu spoét-

w okiesie
obrity.

ktore

nie

nie skurczu,
nego. Dowodu jednak
czulnego da¢ nie mozemy.

Przez caty czas trwania dosSwiadczenia podawatem cho-
remu jednakowga dyete o nastepujgcym sktadzie: N. 10.22465,
Cl. 5.083214, P. 2.38756, Ca. 1.013802. W pokarmach i wo-
dzie sodowej otrzymywat chory dziennie 2220 ctm 3 wody.
Tablice utozytem w ten sposdb, ze mamy zestawienie czesci
wprowadzonych pokarmami i wydalonych moczem i stolcem.
Kolumna bilansu daje nam rdéznice ich, a réwniez zestawitem

i wydalonej wmdy. (Patrz,tab nan.str.)
widzimy, ze co do azotu, chory

bilans wprowadzonej
Z tablicy zataczonej

nasz zachowywatl sie przez caty czas trwania doswiadczen
prawie w réwnowadze azotowej.

Pod wzgledem chloru znajdowat sie chory przez caty
pierwszy okres w bilansie dodatn.m, t. j. zatrzymywat w tym
Nie bede wyliczat choréb, w ktorych przy

musimy sie jednak"

okresie chlor.
chodzi do zatrzymania chloru w ustroju;
zastanowi¢, czy w naszym przypadku, wskutek nadmiernego
mogto przyjs¢ do zatrzymania chloru. Jak juz
rozbior chemiczny zebranego potu wy-
kazat w nim 0.028% N i 0.2958°/0Cl. Mozemy wiec przy-
pusci¢, ze zatrzymanie chloru i azotu u naszego chorego
byto tylko pozorne, gdyz obydwa te sktadnik wydzielat on

pocenia sie,
wyzej wspomniatem,

—
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v nadmiarze potem. Potwierdzenie takiego zachowania sie
mamy w bilansie wody. Jezeli poréwnamv ilosci zatrzyma-
nej wody i chloru, to widzimy, Ze ilosci te stojg do siebie
w proctym stosunku. Im chory mniej wody wydzielat mo-
czem 1 im wiecej wody zuzywal na wytworzenie potu, tern
wieksza ilos¢ chloru pozornie ulegta zatrzymaniu. Podobne
zachowanie sie ustroju zdrowego, podczas pocenia sie. zna-
lazt Leube2l) pod wzgledem mocznika.
wiek zdrowy, tracagc potem azot, wydziela mniej mocznika
moczem. Przeciwnie zachowuje sie chory z zapaleniem ne-

Mianowicie, czto-

rek (Noorden 22), g'dyz wieksze wydzielanie azotu potem nie
wptywa na wydzielanie azotu moczem. W naszym przy-
padku, co do chloru mamy podobne =zachowanie sig; dla
azotu jednak, podtug otrzymanych liczb, z trudno$cui tylko
moglibysmy przyja¢ podobny stosunek.

Bilans fosforu u naszego chorego byt stale ujemny.
Podtug Zuelzera2l) przy fosforze trzeba zwrdci¢ uwage nie
tylko na bezwzgledng ilo$¢ fosforu, lecz i na stosunek iloSci
wydzielanego fosforu do iloSci wydzielanego azotu.

Znak ujemny w bilansie oznacza, ze ilo$¢ wydziela-
nego fosforu do pobranego bezwzglednie byta powigkszong
By przekona¢ sie, czy i wzgledna ilo$¢ fosforu znajduje sie
w stosunku nieprawidtowym, musimy poréwna¢ stosunek
N : P w pokarmach ze stosunkiem N : P w wydzielinach.
W podawanem choremu pozywieniu N : P. ma sie jak
100:14, t. j. na 100 ezeSo N wypada 14 czesci P; ten
sam stosunek w moczu X : P=100:20, a stosunek azotu
catego, t. j. wydzielonego moczem i katem do catego fos-
foru (t. j. rowniez wydzielonego moczem i katem), przed-
stawia sie jak 100:25. W przypadku tym jest wiec nie
tylko bezwzgledna, lecz i wzgledna ilo$¢ wydzielanego fo-
sforu, powiekszong. Wzgledna ilos¢ fosforu ulega powieksze-
niu, jes-li jaki$ narzad, zawierajacy znaczne ilosci fosforu,
ulega rozktadowi Takimi narzadami sa przedewszystkiem
o$rodkowy narzad nerwowy i kosciec. Przy wszystkich wigc
stanach depresyi nerwowej, przy guzach moézgowych, zapa-
leniu opon mézgowych, wigtzie rdzenia kregowego, syrir.go-
myelii itd., mozemy znalez¢ powiekszong wzgledng ilos¢ fo-
sforu. Juz wyzej zaznaczytem, ze u naszego chorego mozna
zauwazy¢ pewnego rodzaju depresye nerwowa. Angielsk:
autor Jones24) stwierdzit, ze i u prawidtlowego cztowieka
przebiega wzmozone wydzielanie potu zazwyczaj ws$réd de-
presyi nerwowej. Nie mozna i$¢ za daleko i rozpoznawaé
na podstawie rozbioru moczu choroby anatomicznej uktadu
nerwowego; wyniki te jednak moga nam da¢ wskazéwke,
ze narzad ten prawidiowo nie funkeyonuje.

Pozostaje jeszcze do omdwienia wapoo. | ten skitadn:k
zachowywat sie u naszego chorego nieprawidtowo; chory
w okresie pocenia sie tracit w wydzielinach wiecej, anizel-
przyjmowat. Stosunek fosforu do wapna w wydzielinach
2,5:1 (prawidtowo 1:1) wskazuje, ze fosfor w wuekszej ilo-
§ci ulegat wydzielaniu, anizeliby to odpowiadato ilosci wa-
pna. Fosfor musiat sie wdee tym przypadku wydzielaé
nadmiernie, nie tylko w potaczeniu z wapnem, lecz i z al-
kaliami mianowicie potasem i sodem.

W okresie Il. w'sr6d podawania atropiny, zaszto bar-
dzo niemite powdktanie ze strony przewmdu pokarmowego.
Nadmierne pocenie si¢ zostalo wprawdzie usuniete, wystga-
pita jednak biegunka, wskutek czego wyniki nie wystepuja
tak przejrzyscie. Najwieksza roznice wida¢ w bilansie wody,
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gdyz chory na przesiew niewyrazny (parspiratio insensibiiis)
i na utrate wody droga ptuc, zatrzymywatl w tym okresie
przecietnie 700 grin. wody; w poprzednim za$ ta sama ilos¢
wynosita przecietnie 1200 grm. MoglibySmy ztad wniosko-
cyframi,;, t. j. 500 grm., sta-
ilos¢ potu, ktory chory w pierwszym okresie wydzielat.

wac, ze rbznica miedzy temi
nowi

Zmniejszenie ilosci potu odbito sie zar6wno na moczu jak
i na kale gdyz ilo$¢ wody, wydzielonej moczem, podniosta
sie 0o 100 grm. dziennie, ilosc wody, wydzielonej w Kkale,

o 300 grm.

Ilo$¢ chloru w 11 okresie ulegta zmianie, chory wy
dzielat moczem i katem wiecej chloru, niz w okresie |I.
Przyczyny tego zwiekszonego wydzielania nalezy nam szu-
ka¢ aajpraw lopodobniej w zaprzestaniu sie pocenia. Zwroé-
ciliSmy poprzednio uwage, ze chlor rownolegle z wodg za-
trzymywany i wydzielany bywa. Wprawdzie w koncu II.
okresu, dla przyczyn nieznanych, skiad moczu, sie zmienit;
ale z wszelkg stusznoscig, wobec istniejgcej biegunki,
zemy z temi liczbami sie nie liczy¢.

Ilo§¢ azotu nie ulegta zmianie,s pomimo zmniejszenia

mo-

ilosci potu; wprawdzie ilo$¢ azotu wydzielonego moczem o po-
towe sie zmniejszyta, ale zato wskutek biegunki chory
w kale wydzielat 7 grm. N, przez co bilans wykazat strate
azotu. W pierwszym okresie chory zatrzymywat dziennie
0.2 grm. N, w Il okresie tracit 0,6 grm. N.
rzut oka wydawacby sie mogto, Ze i dla azotu moglibysmy
przyja¢ podobny stosunek jak dla chloru, ze przez zatrzy-
ilos§¢ azotu zatrzymanego w ustroju pomniejszy

Na pierwszy

manie potu
sie, poniewaz chory, nie zuzywajac azotu na wydzielanie go
potem, bedzie go w wiekszej ilosci wydzielat moczem i ka-
tnn. Nie- widzimy jednak przy azocie podobnie réwnolegtego
zachowania sie do bilansu wody, jak przy chlorze, a takze
nie zapominajmy, ze w naszym przypadku strata azotu po-
tem jest tak drobnaj ze wptywu na bilans nie wywiera.

Na szczegdlnag uwage zastuguje fosfor, ktdry wydzier
lany byt obficiej w Il okresie. Przyczyny tego szuka¢ na-
lezy w biegunce, poniewaz, jak wiadomo, najznaczniejsza
ilos¢ wapna, (jako fosforan wapna), opuszcza ustroj przez
jelita; i w rzeczy samej spoty kamy tez réwnocze$nie w kale
ilosSci wydzielanego wapna. Wynik ten nie
wptywa na to, co wyzej powiedzieliSmy o wydzielaniu fo-
sforu i wapna w | okresie.

Zbierajac wszystko,

powiekszenie

co powiedziano wyzej, przycho-
dzimy do wniosku :

I. Przypadek tenjest nerw,cg potowg osrod-

kowgag, odznaczajgcg sie nieprawidtowg czyn-
noscig osSrodkéw potowych i przebiegajaca
wsérod depresyi nerwowej.

Il. Zatrzymanie chloru w ustroju przy nad-
miernem poceniu sie, w naszym przypadku, jest
tylko pozornem, nad miar jego ulega wydziele-

niu potem.
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BibKothek
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Dr. R. Spira,
der gesammten medicinischen

Krwotoki uszne. (Osobne odbici'; z
Wissenschaftenll Z. 140,

Wylew krwi lub ptynu krwawego z ucha moze by¢
rézny tak ze wzgledu na forme, jakOtez na stopien nasilenia
i czas j«go wystgpienia. Co sie tyczy formy, to wylewajacy
sie ptyn moze by¢ krwawo -surowiczy, krwawo-ropny lub
wreszcie czysto krwawy. Co do nasilenia, to krwotok moze

byé tak nieznacznym, ze sie krew nawet na zewnatrz nie
wylewa, lecz pozostajagc w uchu, zasycha i ulega réznym
dalszym losom. (30 sie tyczy czasu, to krwotok uszny moze
wystapi¢ jednorazowo i wiecej sie nie powtdrzy¢, lub tez

powraca w nieregularnych odstepach czasu, pod wptywem
pewnych bodzcéw zewnetrznych, lub tez i bez nich. W in-
nyeh przypadkach wystepuje krwotok uszny w pewnych
regularnych odstepach czasu lub tez ma miejsce ustawicznie
bez przerwy. Woreszcie moga takiemu krwotokowi towarzy-
szy¢ roOzne, podmiotowe i przedmiotowa objawy, a czasem
znowu brak ich zup<dny. Wszystkie te réznice co do formy
nasilenia i przebiegu zalezg pi,.wie wytacznie od rodzaju
czynnikow przyczynowych.

Co do etyologii, to rozrézniamy: 1) krwotoki idyopa-
tyczne. czyli pierwotne, i 2) nastgpowTe, wystepujace w prze-
biegu innych choréb. Pierwsze pojawiajg si¢ czesto bez zna-
nej nam przyczyny i nieraz nalezy je wprowadzi¢ w zwig-
zek przyczynowy z ogéma neuropatyczr.a konstytueya. Przy-
czyny krwotokéw nastepowych szukaé nalezy badz a) w cho-
robach og6lnych luli miejscowych, badz tez b) w zaburze-
niach catego narzadu stuchowego; wreszcie ¢) w urazach
bezposrednich lub posrednich, zabiegach operacyjnych itd.

1) Krwotoki idyopatyczne (pierwotne) z ucha wystepuja

jako bardzo rzadkie . arcyoiekawe zjawisko u histeryczek i to
najczesciej w czasie miesigczkowania (Terreri, Stepanow,
Eitelberg, Gradenigo, Hang, v. Stein) Zwykle pokazuje aie
czysta krew w przewodzie usznym zewnetrznym, zazwyczaj
w malej ilosci, a wyjatkowo tylko w wiekszej, lecz w takim
razie moze dojs¢ do tego stopnia, iz utrata kwi co do ilosci
bedzie wigksza, anizeli przv prawidtowem miesigczkowaniu.
Lecz krwotok taki nigdy nie przybiera groznych rozmiaréw.
Co do czasu, to tu prawie zawsze zachodzi pewna okreso-
wosé, ktora jest w wyraznym zwigzku z miesigczkg. Zdarza
sie czesto, ze krwotok wystepuje bez zadnego zewnetrznego
bodzca, czasami po pewnein natezeniu lub rozdraznieniu,
prawie zawsze z jednego ucha, wyjatkowo tylko obustronnie.
W przewodzie usznym zwykle nie znajdujemy zadnych
zmian. Objawéw towarzyszacych czesto wcale niema tak, iz
chory dostaje krwotok nagle i niespodziewanie, ws$réd naj-
lepszego zdrowia. Zdarza sie jednak, ze krwotok poprze-
dzajg objawy zwiastunowe w postaci og6lnych lub miejsco-
wych, podmiotowych rzadziej przedmiotowych, takich obja-
wow pak. ogélne ostabienie i nieprawidtowe sensacye, dusz-
no$¢, bicie serca, obrzmienie matzowiny usznej, silny bol lub
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zawrét gtowy, lekkie kiocie lub nawet silne bole, nadzwy-
czajne uczucie ciepta i $wiagd w uchu, ostabienie stucdiu az
do zupeinej jego utraty. Wszystkie te objawy sa tylko prze-

mijajace i znikaja predzej czy pOzniej z wystgpieniem i zni-
knieciem krwotoku. Rzadko zauwazano u takich cjhorych
krwotoki uszne poza okresem miesigczkowania. Badajac

ucho w takich przypadkach, nie znajdujemy zwykle w prze-
wodzie usznym zewnetrznym Zadnych zmian; czasem nawet
bardzo trudno wyszuka¢ punkt wyjscia krwotoku

Przyczyny tych zastepczych krwotokéw nie mozna do-
tychczas jasno uzasadni¢; lecz najprawdopodobniej ma sie
rzecz tak, ze og6lny nawat krwi w tym czasie do naczyn
wywotuje per diapedcsin wylew krwi z naczyn gruczotdéw
woskowinowyeh, przedstawiajgcych zapewne, z powodu swej
wtasciwej budowy, lotus intnoris resdstent.iae. Zaznaczy¢ je-
dnak wypada, iz w niektérych takich przypadkach istniat
przewlekty niezyt ucha $rodkowego, okolicznos$¢, ktérg nale-
zatoby moze uwazaé, jako czynnik usposabiajacy dla umiej-
soowutnia krwotoku.

Pierwotne krwotoki uszne spostrzegano nadto u cho-
rego na padaczke, bezposrednio po ataku i u nerwowej pa-
cyentki, po silnem wstrza$nienin umystowem (Luc.). \Yr tych
przypadka.h w-prowadzano krwawienie w zwigzek z nerwo-
wein usposobieniem chorych i ttumaczono’ go zaburzeniami
w uktadzie nac/.yruoruehowym. A\ alwéch innych przypad-
kach poprzedzaty ktwotok zawroty gtowy, odurzenie i gtu-
chota, wzglednie silne béle gtowy, darcie w twarzy, $lepota
(amaurosis), podmiotowe szmery i niedoslyszenh po odpo-
wiedniej stronie. Oba te przypadki dotyczyty kobiet nerw-o-
wyeh Krwotoki pierwotne nie sprgwadzaja zwykle zadnych
ciezszych nastepstw.

(Ciagg dalszy nastapi).

V. W y o i 91 <.

Unua:Leczenie lupus erythernatosus. (Klin. ther. Wock.
1898, 3i). Autor omawia szczeg6towo leczenie tej lak upor-
czywej choroby, opierajac sie na podstawach anatomicznych.
O leczeniu wewnetrznem (jod, arszenik, ichtyol) wyraza sie
z wielkiem niedowierzaniem; jodynie tylko, gdy jest skion-
no$¢ do obrzeku i przekrwienia, podaje z dobn m skutkiem
weglan amonowy, iojbtyol lub salicylan sodowy. Wszystkie
Srodki zewnetrzne za$ rozdziela na sze$¢ kategoryj. Do $rod-
kow tagodzacych naleza pudry i pasty; pierwsze uzywane

wtedy, gdy wystepujg objawy zadraznienia, drugie — wie-
cej samoistnie, w celu usuniecia lekkich p.ostaci chorobo-
wych, lub dla zapob.ezenia rozszeizaniu sie/- ('Puder:
Zinc. oxyd., Boli rubr. nn. ,2,0. Boli alb., Magnes. carbon.
aa 3,0. Amyl. Oriz. 10,0. M. f. pulo. cuticolor. — Pasta:
Basta zinci sidfurat. Resorc. Ichtyol aa 1,0). Drugag gro-

made stanowiag $rodki uciskajgce: kolodyum, gelanthum, kleina
cynkowa i opatrunki uciskajace Fngmanna i Unny. Do .po-
wyzszych $rodkéw dodaje mydio szare (10—20.WJ kwas sa-
hcyl. (10°/0) i ichtyol (2500). Do 3 kategoryi nalezg $rodki
wysuszajgce skore: pyralo.rinum, chrysarobiu. o.r.ydat., am-
mon. sulfo-ichtyol , pyoctaniuum i rte¢ w postaci masci i pla-
strow. Ze stanow iska anatomicznego najlepiej swe zadanie
spetniaja mydto szare i spirytus mydlany, jednak tylko
wtedy, gdy dziataja w stanie wilgotnym, a wiec albo pod
opatrunkiem wilgotnym (Dunstverband), albo pod maska wil-
go¢ utrzymujacg. Powyzszych S$rodkéw jednak, jako silnie
draznigcych, uinka¢ nalezy w postaci masci, a zastapi¢ je
trzeba pastami lub masciami chtodzacemi (n. p. z octanami,
wodg wapienng). Do tej gromady nalezy takze t. zw. mikro-
brenner Unny, ktérym przypala sie miejsce najwiecej prze-
krwione w odlegtosci 2—8 mm. odlegtosci i przykrywa ko-
lodyonem z ichtyolem. Ostrzejsze S$rodki nalezg do ztuszcza-
jacych i wrzodziejagcyeh: kolodyum i mydta salicylowe i pa-
sty zituszczajgce (Basta Zi.nc. Resurcin. Ickt. aa), pyrogalol
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W znaeznem zgeszczeriu, sublimat w postaci masci lub w ko-
lodyum, kw. karbolowy, nalewka jodowa, eliloral aa, wre-
szcie zegadio Paquelina. Autor nie jest zwolennikiem tych
ostatnich ostrych $rodkow, twierdzi bowiem, ze szybko wy-
stepujg po nich nawroty. Podobnie wyraza sie o $rodkach
zapalenie wywotujacych, jak nalewka jodowa, gliceryna jo-
dowa, kwas chlorooctowy, ro/.czyn Fowlera, kwas karbolowy
itp. Jako og6lng zasade wypowiada U., ze z poczatku na-
lezy zawsze zbada¢ skdre Srodkami tagodniejszymi, o ile
zdolna jest do podraznienia, poczem dopiero przechodzi¢ do
Srodkow ostrzejszych. lbzczegdinie zaleca mydta i calg gro-
made S$rodkéw osuszajacych, obok ucisku na skore.
B. IC.

A. G. Podrez Charkéw. Nowy spos6b tworzenia po-
taczen W przewodzie zolgdkowo-jeiltowym (gastroenterostomia
i enteroanastomosis) (Letopi$ russkoj chirurgii 1898, 4j. Po-
trzeba utworzenia potgczenia pomiedzy réjznemi czesciami
przewodu zolgdkowo-jelitowego zdarza sie przy obecnym
rozwoju chirurgii tak czesto, ze obie operacye, dazace do
tego celu, gastroenterostomia i enteroanastomosis winny by¢
zaliczane do rzedu takich zabiegow, jak herniotomia lub tra-
cheotomia, ktdre musi umie¢ wykonywac¢ kazdy lekarz, upra-
wiajacy chirurgie. Niestety, pomimo nader czestych wskazan
do tych operaeyj, wykonywane one bywajg stosunkowo-
rzadko, rzadziej w kazdym razie, nizby wykonywane by¢
mogty i powinny. Przyczyng tego jest przedewszystkiein dos¢
zawiktana technika operacyjna, wymagajgca dos$¢ czasu do
wykonania, a wiec juz przez to ciezka dla chorego, lak do-
wodzi statystyka, podajaca 41—43% $miertelnosci. Pragnac
mozliwie uprosci¢ i skrdeié zabieg, wyprébowat' autor na
zwierzetach nastepujgcy sposob postepowania. ktéry zastoso-
wat i w 2-cli przypadkach u ludzi.

Po zblizeniu do siebie powierzchni miejsc, ktdre maja
byé ze sobag potgczone, taczy on je jednym doS¢ grubym
szwem jedwabnym, ktéry wkiowa w jednem miejscu $ciany
zotadka, przechodzac przez catag jej grubosé¢ do Swiatta
. wyktdwa w odlegtosci 2 ctin., poczem toz samo robi w $cia-
nie jelita i, po wyprowadzeniu z niego Szwu, wigze mocno
zc sobag konco nitki. Drugi taki sam szew zaktada prosto-
padle do pierwszego, ktory w ten sposob tworsy z mm
krzyz. Dzieki takiemu zatozeniu szwéw tkanka $cienna, za-
ci$nieta w splotach, ulega obumarciu juz po 2—4 dniach
i w ten spos6b powstaje czworokatny ubytek w ztgczonych
$cianach, ktore tymczasem zdazg juz ze soba zrosngé, wcze-
$niej, niz nastagpi owa perfbraeya. Dla wiekszej pewnosci
mozna doda¢ pomiedzy koncami krzyza po jednym szwie
Lemberta, razem wige cztery. DosSwiadczenia na psach wy-
kazaty, ze juz 3, najp6zniej 4-go dnia wytwarza sie kornu-
nikacya, poczatkowo w ksztatcie krzyzujacych sie szczelin,
ktore stopniowo przemieniajg sie w czworobok skos$ny, przy-
bierajagcy z czasem postaé owalna.

Z 2-cli przypadkow klinicznych, gdzie zastosowat autor
ten zabieg, w pierwszym wykonat z powodu nowotworowego
zwezenia odzwiernika gastroenterostomie; 17-go dnia po ope-
racyi nastgpita S$mier¢ wskutek zwiekszajgaego sie wyczer-
pania sit. Sekeya wykazata zupetnie dobry zrost i dostate-
czng komunikacye miedzy zeszytymi narzadami. Drugi
chory, oporowany niedawno, zyje. Gitdwna zaleta operacyi
polega na nadzwyczajnej prostocie i tatwosci techniki, dziek
ezetnu wymaga zabieg ten baidzo mato czasu i moze by¢
wykonywany nawet u bardzo ostabionych chorych, tenibar-
dziej, ze obejs¢ sie mozna bez uspienia, lecz wystarcza tylko
znieczulenie miejscowe. Jako dodatnig strone wymieni¢ na-
lezy takze mozno$¢ karmienia chorych i po operacyi, natu-
ralnie odpowiednio ostroznie. (Czy tylko zrost $cian tworzy

sie zawsze do$¢ mocny, zanim nastapi w nich perfoiacya?
Przyj), ref.). Krynski.
Dr. M. Gnesda: Przypadek 9 dni trwajacego bez-
ITIOCZU. (Mitteil. a. d. G-renzgeb. T. ILI. Str. 416). U 4-1-le-
tniej potoznej wycieto macice, zajetg rakiem. Po operacyi

wytworzyta sie przetoka moczowodowo-poehwowa. Z tej przy-
czyny w 3 miesigce pdzniej wytuszczono chorej prawg nerke..
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Chora zniosta zabieg ten bardzo dobrze i zupetnie zdrowa
opuscita klinike. Po 4-cli latach zgtasza sie napowrdt i po-
daje. ze od kilku dni nie oddaje wcale moczu i nadarem-
nie kilkakrotnie w tym czasie wprowadzata sobie cewnik do
pecherza. Réwnocze$nie z bezmoczi m wystgpita biegunka,
do ktérej dotgczyty sie potem wymioty. Zreszta czuje sie
zupetnie dobrze. Badanie w klinice wykazato zupetnie prozny
pecherz i domniemywano sig, ze przyczyna istniejagcego bez-
moczu, (anuria) jest mechaniczne zamkniecie moczowodu
zachowanej lewej nerki. Natychmiast przystgpiono do zato-
zenia przetoki z miedniozki nerkowej na zewnatrz. Podczas
operacyi stwierdzono, ze miedniczka byta zupetnie prézna,
a sama nerka duza, lecz wiotka. Przez przecigg fi-ciu dni
po operacyi przez przetoke nie odeszta ani kropla mo-
czu. Stan ogo6lny ciggle jednako zno$ny, bo procz biegunki

i wymiotow; zadnych innych objawow chorobowych, nie
byto. 6-go dnia wystgpit ogo6lny niepokdj, wsrdd ktorego
nastgpit skon. Sekcya wykazata: Embolia arteriar. renalis

sinistrae ex endocarditide acuta valrulae aortae.

Rzeczg niezwyczajng w tym przypadku byto niezna-
czne rozwiniecie sie objawéw mocznicy, mimo 9 dni trwa-
jacego bczmoczu i mimo braku charakterystycznych skitad-
nikdéw moczu w stolcach i treSci wymiotowanej.

Herman.

Bechterew: 0 psychopatycznem utrudnieniu w od
dawaniu moczu. (Petsh. m. Woch. 1S9S). Spostrzega sie. sto-
sunkowo czesto, ze istniejg ludzie, ktérzy mimo braku ja-

kichkolwiek zboczen ustrojowych w drogach moczowych lub
osrodkowym uktadzie nerwowym, nie moga oddaé moczu
w obecnosci drugiej osoby. Autor ttémaezy to zboczenie

w ten sposo6b: nadczuto$¢ zwieracza cewki mocz. prowadzi
do zboczenia w czynno$ciach mie$ni otwierajgcych i zamy-
kajgcych pecherz (m. detrusor i m. sphincter). Osrodki tych
miesni, ktore autor badat u pséw, jak caty narzad psycho-
ruchowy, znajduja sie u tych osobnikéw w stanie przeczu-
lenia, skutkiem czego zwieracz sie nie otwiera, gdy miesien
otwierajacy sie kurczy, bo pierwszy jest wtedy zanadto po-
drazniony. Tylko odwrécenie uwagi pomaga do zwiotczenia
zwieracza i otwarcia cewki. Rokowanie w takich przypad-
kach nie bywa zte; brom i kapiele usuwaty najczesciej po-
wyzsze zboczenie. I< K.
F. Ren dl: Przyczynek do kazuistyki kamieni cewki
moczowej. (Wien. blin. Woch. 35, 1898). Autor opisuje dwa
przypadki tego, nie czesto spotykanego, cierpienia, Pierwszy
przypadek dotyczyt kamienia, tkwigcego w cewce 10 ctm.
od ujscia, wielkosci fasoli, ztozonego wewnatrz z soli mocza-
nowych. a na zewnatrz otoczonego skorupg fosforanéw, ktory
wywotat zaciek moczowy i zapalenie pecherza. Co do przy-
czyny w tym przypadku, to wiadomo autorowi, ze kamien
z pecherza utkwit w cewce na 8 tygodnie przed operacya,
skutkiem przypuszczalnego zwezenia cewki; to spowodowato
utworzenie sie na nim skorupy z fosforandw z moczu amo-
niakalnego. W drugim przypadku wydobyto zapomocg cie-
cia pecherza (sectio alta), obok kamieni z pecherza, kamien,
wielkos$ci sporego grochu, z uchytka czesci btoniastej cewki

mocz., — u chorego, ktory juz od diuzszego czasu cierpiat
na kamienie pecherzowe. Ze wzgledu na ten ostatni przy-
padek czyni P. uwage, ze w razie uwiezgniecia kamienia

w tylnej czesci cewki moczowej nalezy zawsze wydobywac
go zapomocg ciecia pecherza. P\ K.
P. Cohn: O ile strup, powstaty po spaleniu lub przy-
zegnieciu. chroni rany aseptyczne od zakazenia pratkiem
btoniczym lub paciorkowcem ropotwdérczym ? (Z Instyt.. big.
w Halli. Beri. klin. W. Nr. 29, 1898). Wnioskujac z licz-
nych i Scistych doswiadczen, podjetych na S$winkach mor-
skich, twierdzi O., ze przeciw pratkom Lofflera, jakotez pa-
ciorkowcom ropotwdérczym, strup, powstaty przez spalenie
lub zadziatanie atunu na rane, niepewnie tylko chroni; ze
natomiast strupy po zadziataniu siarkami miedziowego chro-
nig z zupeinag pewnos$cig przed wspomnianem zakazeniem
Najenergiczniej nakoniec chroni strup po spaleniu azota-
nem srebrowym: zabija on w jednej chwili zarodniki z nim
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sie stykajace i to nawet po sptdékaniu nadmiaru azotanu sre-
bra zapomocg rozczynu soli kuchennej.

Dr. B. Wojciechowski.
M. Kuzniecow (Charkéw): 0 deskowatej flegmonie
Szyi- (Letopi$ russkoj chirurgii 1898, 4). Rod nazwga pltleg-
mon ligneux du cou opisat przed paru laty prof. Reclus pe-
wng pustaé zapalenia przewlektego tkanki podskornej na

szyi, cechujgcg sie pewnemi odrelmemi witasnosciami. Cier-
pienie to przedstawia sie jako naciek bardzo twardy na
przedniej lub bocznej powierzchni szyi, rozwijajacy sie nader
powoli, bez bélu i gorgczki i utrzymujacy sie w takim sta-
nie dtugo bez zmiany, i dopiero po kilku tygodniach, a cze-
sto nawet miesigcach, powstajg ws$rod nacieku ogniska roz-
miekczenia z ropg. Obraz cierpienia przypomina bardzo na-
ciek rakowy, twardy, to co francuzi nazywaja cancer en cui-
rasse, tembardziej, ze i gruczoty chtonne na szyi bywaja po-
wiekszone. i rzeczywiscie rozpoznanie bywa czesto trudno.
Wedtug lieelusa wystepuje zazwyczaj to cierpienie w wieku
p6zniejszym, lub u osobnikéw wyniszczonych.

Etyologia dotychczas jeszcze nie jest wyjasniona. Uo6-
elus uwaza te posta¢ flegmony za odmiane przewlektych za-

palen ropnych skoéry i tkanki podskornej, zalezng od réz-
nych drobnoustrojow, ktédrych wylicza caty szereg. Oproécz
kokow ropotwdérczych, znajdowano laseczniki durowe, btoni-

cze, bact. coli, grzybek promienisty i inne.

Autor, przytoczywszy zapatrywania obecne na te sprawe
opisuje swoj przypadek takiej twardej flegmony, z ktérego
wyhodowat z ropy paciorkowce i laseczniki gatunku proteus.
Za przyktadem Reclusa zacheca autor do ogtaszania spostrze-
zen odnoszacych sie do tej postaci chorobowej, ktéreby wyja-
$nity ciemne strony w patogenezie cierpienia, dotychczas je-
szcze dostatecznie nie wyodrebnionego i przez to czesto
w oczach mato krytycznych lekarzy powiekszajgcego liczbe
przypadkéw raka ,szczeSliwie wyleczonychl

Krynski.

Dr. E. Koch: Przyczynek objasniajacy przypadki tezca
po operacyach w jamie brzusznej. (Deutsche Ztschr. f. Chir.
T. 48. Z. 1 1898). U 42-letniej pacytutki wykonano odcie-
cie nadpoeliwowe macicy, zajetej widkniakaini. Kikut opa-
trywano pozaotrzewnowo. Przebieg pooperacyjny niemal pra-
widtowy, (bo notowano tylko wieczorami nieznaczny stan
podgorgczkowy), ulegt znamiennemu zaburzeniu 7-go dnia.
W tym to bowiem dniu wystagpit szezekoSeisk, stezenie
w karku i sztywno$¢ kregostupa. Nastepnego dnia objawy
rozwinietego tezca ogolnego. Wieczorem 8-go dnia po ope-
racyi chora zmarta. Po otwarciu zwitok znaleziono narzady
wewnetrzne bez zmian, a w samym Kkikucie ognisko ropne,
wielkosci orzecha laskowego, utworzone wokoto wezta pod-
wigzki katgutowej Z ropy jak i z katgutu wyhodowat K.
typowe pratki tezcowe. Autor mniema, ze przyczyng tezca
byto w tym przypadku zanieczyszczenie katgutu, jakkolwiek
préby z pozosta’s reszta jego wypadty ujemnie.

Herman.

E. BUm m : Aseptyka i technika. (Miinchener medici-
msche Wochensc.hrift Nr. 27 r. 1898). W powyZszym arty-
kule wypowiada autor swoje zapatrywania na jedno z naj-
wazniejszych zagadnien chirurgii, a mianowicie jak nalezy
operowac, azeby zapewni¢ ranie mozliwie najlepsze warunki
zgojenia. Postepowanie przeciw i bezgnilne jest nader wa-
znym $rodkiem ochronnym i gdyby mozna doprowadzi¢ do
tej doskonato$ci, azeby rece operatora i pole operacyjne byty
tak wyjatowione jak narzedzia i przybory, uzywane przy
operacyi, wtedy S$ciste wykonywanie przepisow aseptyki da-
watoby zupeing pewno$¢ pomysSlinego gojenia sie rany. Jak
do dzi$ dnia jednak ochronienie zupeine rany od zakazenia
jest rzeczag niemozliwg, nie, umiemy bowiem zniszczy¢ dro-
bnoustrojéw umiejscowi.mych w gtebszych warstwach skory
i nie mozemy rowniez ustrzedz rany od zetkniecia sie z dro-
bnoustrojami, ktére znajduja sie zawsze w powietrzu. Mimo
tych niedostatkbw osiggamy obecnymi sposobami postepowa-
nia przeciw i bezgnilnego bez poréwnania lepsze wyniki po-
operacyjne, niz w czasacli przed aseptyeznych, a dzieje sie
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to, zdaniem autora, giéwnie z tego powodu, ze przez dokta-
dne odrazanie rak, unikamy bezpo$redniego przenoszenia
zarazkéw z jednego chorego na drugiego, iak to bywato da-
wniej, gdy lekarz przeszczepial wprost swojg zanieczyszczona
rekag n. p. wydzieline ropnia, a wiec zarazki chorobotwér-
cze, na S$wieza rane. Niebezpieczenstwo byto w tym osta-
tnim przypadku tein wieksze, ze zarazki przeszez' pione bez-
posrednio na drugi organizm, znajdujg sie w stanie najwiek-
szej jadowitosci, sa przystosowane do rozwoju w tkankach
zywych szybciej sie¢ rozmnazajg niz drobnoustroje tego sa-
mego rodzaju, wzieto ze sztucznej pozywki i skutkiem tego
wiecej szkody moga organizm >wi wyrzadzic.

N.e tylko jednak od stopnia jadowito$ci i rodzaju dro-
bnoustrojéw zakazajacych zalizy sposob gojenia sie rany,
jest o011 takze zawistym od wiasciwosci tkanek, w ktorych
sie rana znajduje. Im gtadszg jest powierzchnia zraniona,
im krocej zabieg trwa, im mniej znajduje sie w ranie ciuczy
przesagczynowej luli wynaczynionej krwi, tein lepszym, sa
csteris paribus warunki /gojenia. Ostatnie uwagi odnoszg sie
szczegblnie do zabiegéw, wykonywanych w jamie brzusznej,
gdzie, podczas dtugiego trwania operacyi, nabtonek otrzewnej
pod dziataniem powietrza wysycha i moze cze$ciowo obum-
rze¢, moze wytworzy¢ Sie wysiek surowicy, porazenie jelit,
a nawet shock mies$nia sercowego. Jako przyktad, jak wiole
znaczy dobra technika przy wykonywaniu zabiegéw opera-

cyjnych, przytacza autor myomotomie z zaopatrzeniom $rdd-
otrzewnowom Kkikuta.
Wynik, po tej operacyi, poczagtkowo w znacznej liczbie

przypadkéw niepomys$ine, staty sie wtedy dopiero dobrymi,
gdy nauczono s-¢ zabieg' szybko wykonywaé, unikajac zna-
cznego obrazenia kikuta, azeby tkanki jego zachowaty catg

swoja zywotno$é, a dalej, gdy poczeto zwraca¢ wieksza

uwage na dokiadne podwigzanie wszystkich naczyn krwawia-

cych. Piotrowski.
V. Sprawy lowarzystw lekarskich.

Sekcya Iwrwbka Tow. lek galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z d. 10 czerwca 1898 r
Przewodniczacy; Kol Macliek. — Obecnych cztonkéw 42.

1 Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. Kwiatkiewicz przedstawi! ptéd z wada rozwojows,
tak zw. hydraneucephalus.

3. Kol. prof. Prus przedstawit wynik swych badan nad dro-
gami przewodzenia padaczki korowej. W wyczerpujagcym wyktadzie,
ilustrowanym wielkag liczbg preparaléw moézgéw z pséw. ktére mu po
stuzylty do doswiadczeA w tej sprawie, dochodzi pretegent do wniosku,
ze padaczke mozna wywja»’wa< po doszczetuem przecie tu droég pira-
midalnych obustronnych, ze zatem do powstania padaczki niepotrze
bna jest obecno$¢ tych drég ruchowych, ze raczej powstanie padaczKi
po zadraznieniu mézgu nalezy uwaza¢ za spragve odruchowa, a za
przyczyne obustronnej lub jednostronnej (Jackson) padaczki przyjaé
nalezy wiekszg lub mniejszg sile bodZzca draznigcego. Piekna la praca
w catosci ogtoszong byta w »Przegladzie lekarskim*.

W ozywionej rozprawie zabierali gtos: koli. prof Antoni
zinski, prof. Beck. prof. Sobieranski, Utirna, Kucera i prelegent.

Sekretarz L)r. thrpuuhi.

Glu-

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zwyczajne w dn. 15 Czerwca, 1898 r.
Przewodniczacy koi. Prezes Jakubowski. Cztonkéw obecnych 24.

Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Rutkowski przedstawi! chorego z Kliniki chirurgicznej,
cierpigcego na ectnpia rei.me, u ktérego uzyt Sciany jelitowej do pla-
styki pecherza moczowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Krynasiu zaznacza, iz pomyst uzycia $ciany je-
litowej do plastyki pecherza moczowego zastosowal w ectopia vtsicae
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po raz pierwszy kol Rutkowski i wynik, jaK widzimy, otrzymat bar-
dzo dobry. Prébowano uzywaé w celach plastycznych $ciany jelit do
utworzenia pochwy, nawet pecherza, to ostatnie jednak tylko dos$wiad-
czelnio, na jisacli. W ten sposéb osiggna¢ mozna zupeitne zamkniecie
pecherza ; pozostaje jednak drugie nastepstwo ectopiae ve*icae, najprzy-
krzejsze dla chorego, a mianowicie niemozno$¢ utrzymania moczu. Te
mu nie sg w stanie zaradzi¢ metody plastyczne, gdyz nawet w razie
zeszycia ze sobg rozszczepionych brzegéw szyjki pecherza, znajdujace
sie w nich pierwiastki mieSniowe sg zbyt stabo rozwiniete, aby mogty
utworzy¢ dode silny zwieracz, a nawet niektdrzy autorowie wprost za-
przeczajg ich istnienia. Dlatego tez chorzy tacy, pomimo zamknigcia
jamy pecherzowej, skazani sg na noszenie ciagle sztucznych zbiorni-
kéw moczu, ktére nadto w tych przypadkach z trudno$ciag daja sie za-
stosowa¢ doktadnie.

Wobec t-ego tern bardziej pociggajaco przedstawia sie dla clii
rurga ta metoda radykalna, ktéra usuwa doszczetnie wszystkie przy-
kre nastepstwa lego stanu. Jest to operacya zupetnego wyciecia $ciany
pecherza i wszycia moczowodéw do odbytnicy, zabieg, na ktérego na-
stepstwa zbyt czarno zapatruje sie kol. Rutkowski. Wyniki otrzymane
miedzy innymi, w przypadkach Muydla i jego przed 3 laty, przema-
wiajg bardzo zachecajgoo W przypadku Krynskiego w ciggu 2 lat po
operacyi stan zdrowia operowanego, 20 kilkoletniego, mezczyzny, byt
zupetnie zadowalniajacy i niepokojacych objawéw ze strony nerek)
czego gtéwnie obawiaé sie tu mozna, nie byto wcale. O dalszych lo-
sach chorego od roku nie ma wiadomosci. Co sie za$ tyczy trudnosci
technicznych operacyi, to postepowanie Ma} dla znakomicie upraszcza
zabieg i chroni w znacznym stopniu od zakazenia moczowody i nerki.

Kol. Rutkowski w odpowiedzi podaje, ze jakkolwiek operacya
Maydla usuwa wszystkie dolegliwosci, to jednakowoz ze wzgledu, ze
stwarza nieprawidtowe stosunki, grozne dla chorego, powlére, ze po-
taczona jest z usunieciem prawidtowego narzadu (pecherza), to trzeba
ja uwaza¢ za malwn neattarium, i dla tego nalezatoby dazy¢ do le-
pszego/rozwigzania sprawy, a jako krok naprzéd uwaza uzycie jelita
dor plastyki pecherza. Z chwilg za$, kiedy chirurgom uda sie wytwa-
rzaé zwieracze, sposéb ten bedzie jedynie racyonalnym.

Nastepnie kol. t epkowski przedstawit chorego z obturato-
rem, ktéry dnia 7 stycznia wykonat zamach samobdjczy w ten sposdb,
ze utozywszy sie na poditodze, lufe z karabinu Mannhchera skierowat
pod szczeke dolna.

Po odwiezieniu chorego do szpitala stwierdzono rang w poci
brédku, o brzegach poszarpanych, komunikujagca z jama ustna,
szczgka dolna ztamana w kierunku od wewnatrz i goéry, -na zewnatrz
i ku dotowi. Nos i warga goérna rozszarpane; lewy wyrostek szczeki
gérnej na 5 czeéci ztamany, przegréd brak tak, ze jama ustna z no-
sowa tworzg jedng wsp6lng jame o $cianach poszarpanych; jezyk
i podniebienie miekkie réwniez poszarpane.

Z powodu znacznej duszno$ci wykonano tracheotomie odtamki
za$ kostne, jako tez i miekkie czesci, ztaczono szwami

W czasie pobytu w szpitalu chory przebyt gnilne zapalenie
oskrzeli i réze twarzy.

Oto wyciag z hisloryi choroby, taskawie udzielony przez Dra Zdzi
stawa HordynAskiego, naczelnego lekarza oddziatlu chirurgicznego tu-
tejszego szpitala wojskowego.

Chory ten zgtosit sie w dniu ) maja r. b. do prelegenta z pro-
$ba, aby mu uzupeinit braki w jamie ustnej, umozebnil wymowe, zu-
cie i uwzglednit poprawe szpetnego wygladania twarzy, powstatego
przez ubytki w kosciach szczeki gdrnej i dolnej.

Trudnos$ci byly wielkie, samo wziecie odcisku byto na razie
niemozliwe, gdy otwarcie jamy ust, brak wiekszej potowy szczeki gor-
nej po stronie lewej, nie pozwalaty ze wzgledéw mechanicznycli ra
wprowadzenie tyzki z masa odciskowg. Przez kilkanascie dni, rozwie-
rajagc zwolna klinami drewnianymi, doprowadzit prelegent otwarcie ja
my ustnej do lego stopnia, ze czeSciowo wprowadzajgc gips, otrzymat
odcisk, na ktérym mozliwe byto zrobienie obturatora. Z jednej strony
przymocowano klamra, zatozong na 2-cli zebacli trzonowych, opuszko-
wanych blachg platynowsa, strone za$ lewa wsparto sprezyna ziota,
umocowang od dotu i gory na kauczuku, wypetniajacym ubytki szczeki
dolnej i gornej. Dzigsta zastgpita emalia kosci kauczukowej.

Wynik jest dobry, chory moze je$¢, lepiej moéwi, a betkotanie
zupetnie ustgpi, skoro kikut, pozostaty z jezyka,'wzmocni sie przez
¢wiczenie, a wydtuzy przez podciecie, ktorg to operacye kol. Hordyn-
ski przyobiecat choremu uczyni¢.



15. Pazdziernika 1898.

Przypadek ten najlepiej dowodzi rozwoju techniki dentystycznej,
jak wysoko staneta i jak wiele z jej pomocag, nawet w tak rozpaczli-
wych przypadkach, jak przedstawiony, mozna osiggnac.

Za sekretarza: Dr. Grazynski

1898 r.
Obecnych czton-

Posiedzenie nauzwyczaine w d. 13 lipca.
Przewodniczacy: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski.
kow 30.

Posiedzenie to poswiecone bylo sprawce Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu.

Po dtuzszych rozprawach uchwalono, aby w razie odmownego
zatatwienia rekursu, wniesionego do pruskiego nnnisteryum przez Ko-
mitet gospodarczy Zjazdu, ogtosi¢ w porozumieniu z innemi ciatami
naukowemi protest, ktéry ma by¢ rozestany do czasopism i instytucyj
naukowych os$wieconych narodéw.

Za sekretarza: Dr. Grazynski.

VI. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie

gruzlicy
odbytego w Paryzu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku.

(Ciag dalszy).
Olaude (z Paryza) byli sprawozdawcami
tematu: ,Promienie llontgenowskie arozpoznaw a-
nie gruzlicy 1l Itadiografia nie zmienita wprawdzie lekarskiego
rozpoznawania, pozwala jednak sprawdza¢ i uzupeiniaé wyniki in-
nych sposob6w badania. Radioskopia ma te wyzszo$¢ nad radiogra-
fia, ze dozwala bada¢ ruchy narzadéw oddechania i krgzenia. Przy
przeSwietlaniu X = promieniami klatki piersiowej zdrowego cztowieka
wida¢ na ekranie cieA ko$ci, cien watroby i wysuwajacy sie poza
granice cienia mostka — cien serca. U suchotnikéw serce czesto
jost mate i cieA jego znika pod cieniom mostka. Piuca zdrowe sg
na ekranie jasne, nieco tylko zaciemnione ponad grzebieniom topatki
i z bokéw, gdzie znajdujg sie grubsze poktady "cze$ci miekkich.
Oceniajagc wyniki radioskopii, nalezy by¢ pewnym, Zze przy badaniu
nie popetniono bhdéw technicznych i sprawdzaé¢ je zawszo zwykiem

lioucliard i

badaniem, przy kt.6rem mozna zaznaczyé granice stlumien drutami
lul paskami papieru otowianego, przytwierdzonymi na skoizo. Wy-
niki radioskopii sa rdwnolegle do wynikéw opukiwania; sttumie-,

niom odpowiadaja na ekranie zaciemnienia. W gruzlicy ptuc spo-
tyka sie zaciemnienie okolicy szczytéw, ktdre mozna rozpoznaé ta-
twiej; zwracajagc uwage na cien obojczyka: traci on wtedy swag wy-
razisto§¢. W po6zniejszych okresach gruzlicy wystepuja cienie rozle-
glojszo i silniejsze, odpowiednio rozlegtym naciekom: czes:ici ptuc
zserowaciato sg zupetnie ciemne. W miejscach odpowiadajgcych jat-
nioni gruzliczym, wida¢ czadem pola jasniejsze, otoczone ciemniejsza
obwdédka, lezace wsréd przyémionej wogoéle przestizeni ptuc. W ostroj
gruzlicy ptuc da.jo mdiogratia wyniki tylko w przypadkach .'spneu-
monia caseosall, w przewlektych posturach suchot zmienia sie obraz
odpowiednio do istniejacych zmian optucnej. Wysieki optucnej spra-
wiaja. zaciemnienie obrazu: zmiany takich cleni z dnia na dzien
Wskazujg na obecno$¢ ptynu. W odmie piersiowej wyjasnia sie nie-
prawidtowo brzeg boczny klatki piersiowej, a oien przepony lezj
nizej, niz zazwyczaj. Stopief ruchomos$ci przepony daje takzo cenne
wskazéwki. Mozna takzo zapoinocg radioskopii wj kazaé zmiany gru-
zlicze gruczotéw oskrzelowych w postaci ciemnych okragtawych plam
po olui stronach kregostupa na wysokosci 2 -3 i 1 kregu piersio-
wego. Nalezy pamieta¢, ze niektdro cierpienia ptuc dajg przy bada-
niu promieniami Kimtgeua obrazj podobne, jak gruzlica, i umiec jo
odrézniaé. Przekrwienie i obrzek ptuc dajg, cienie slab.ze, niz gru-
Zlica, znikajagce prawie zupetnie przy gitebokich wdechach i zmienne
z dnia na dzien. Zapalenie krupowe plu¢ da.jo cienie, odpowiadajgce
granicom ptatéw. Rozedma ptuc sprawia niezwykfe wyjasnienie obrazu
na zastonie: przepona jest mato ruchomag Rozozerzonia oskrzeli dajg
obrazy podobne do jam gruzliczych: wtedy nalezy uciec sie do zba-
dania, czy miazsz jducny nie jest zresztg zmieniony. Zgorzel ptuc
badano dotad raz tylko promieniami Rimtgena i to z wynikiem
ujemnym. Wogdle wiec moze radioskopia dostarczy¢ w gruzlicy ptuc
niejakich wskazéwek rozpoznawczych; nie nalezy jednak wymagac
od tego Sposobu wiecej, niz on da¢é mozo. W pewnych razach mo-
zna wpas$é na $lad gruzlicy, nie dajgcej sie wykryé¢ zwyktymiSpo-
sobami, jak to powiodto si¢ Kolschowi u 51 na 121 badanych zot-
nierzy: i odwrotnie mozna z pomocg radioskopii upewmic¢ sie u o0so-
bnikéw z niezytom oskrzelowym, budzacym przypuszczenie gruzlicy,
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ze nie ma zageszczenia szczytéw, nadaje sie takze radiografia do
doktadnego =zapisywania stanu ptuc w réznych okresach choroby.
Mimo tych zalet nie wejdzie ona nigdy w powszechne uzycie z po-
wodu trudno$ci wykonawczych; nio ma za§ mowry o tem, aby nawet
w czesci mogta wyprze¢ dotychczasowa sposoby badania.—Becie ro
(z Paryza) sadzi, ze radioskopii nalezy uzywac -zaréwno z radiogra-
fia, gdyz oba sposoby uzupeiniajg sie wzajemnie. W czasio badania
radioskopig nalezy zmieniaé natezonio wytadowan elektrycznych,
a przez to urozmaica¢ rodzaj oSwietlenia ekranu. Dobrzo jest oko-
lice badang umieszcza¢ przed otworem nieprzepuszczalnej przepony

metalowej. Radiografia jest, sposobem $cislejszym, niz radioskopia,
bo przeszkadza btedom podmiotowym w spostrzegmiiu. Zmniejszy¢
je mozna jednakze, przyzwyczaiwszy oko do ciemno$ci przez pare

minut pr/,ed ogladaniem obrazu na ekranie. W gruzlicy utajonej,
bez oznak fizykalnych, moze radioskopia naprowadzi¢?na przypu-
szczenie istnienia tej choroby, a zwlaszcza tam, gdzio ona ukrywa
sie pod maskag niodokrewnos$ci, btednicy luli neurastenii. W gruzlicy
przypuszczanej, lecz na pewno nio stwierdzonej, moze prze$wietlanie
upewni¢ w rozpoznaniu w gruzlicy za$ juz rozpoznanej posiada ono
warto$¢ dla rokowania, mianowicie wykazujgc np. zageszczenie obu
szczytow, gdy klinicznie mozna jo stwierdzi¢ tylko w jednym, lab
wykrywajgc zmiany gtebokie, w sasiedztwie wneki ptuc, dla zwy-
ktego badania niedostepne i t. p.

Borgoni¢ faiBordeaiiA.) iTeissier(z Paryza) zdawali sprawe:
,O dzial aniu X =promionina gruzlice“. Prawie z pier-
wszg chwilg odkrycia X-promieni zauwazono, ze wywotuja one na
skérze rumien i wypadanie wtoséw, na btonach $luzowych pryszczyki
i t. d. Stad pocltop zastosowania leczniczego X-promieni czyli tak

zw. radioterapii. Wyniki préb w tym kierunku oceni¢ wogdle dosé
trudno, poniewaz ré6zni badacze postugiwali sie przyrzadami rozmai-
cie zbudowanymi i t. p. Xajwiecoj uzywmio w radioterapii rurek

tak zw. bi-anodalnych MuretH, potaczonych z cewka Itliumkorfta, do
ktérej pradu elektrycznego dostarczaty badzto stosy, badz akumula-
tory. Sity > -promieni nie mozna dotychczas dostatecznie doktadnie
mierzy¢; wzglednie najlepsze ustugi mogtyby tu odda¢ fotometry,
zwlaszmza Imberta ¢ Bertin-Sansa lub przenosny Bugneta. Dzia-
tanie K-prtnmeni na hodowle p, gtkekc gruzliczych badali Rieder,
Pott i obaj sprawozdawcy; zdaje sie,-ze promienie Rentgena nio sg
dla pratkéw Kocha zabdjcze. Zwykte Swiatto stoneczne bezposrednio
zabija piatki Kocha juz po 2 godzinach; natomiast zachowujg one
zdolno$¢ rozwoju nawet po 11 godzinnem dziataniu X-promieni.
Jednakze -zdajo sie, ze jadowitti$¢ pratkéw Kocha pod dziataniom
X-promieni stnlmio. Dziatanie X-promieni na zwierzeta, zakazone
yruz/ica, bytoby, wedtug badan dawniejszych (Lortet, (lenoud,
Fioreotini, i ura-sche-iMithsani, Rodet, Bertin-Sans), korzystne i upra-
wniatoby do préb leczniczych w gruzlicy ludzkiej. Ma ono polegac
nio tyto na ostabieniu zywotno$ci i jadowitoSci pratkéw, ile na ja-
kich$ wptywach, podnoszacych odpornos$¢ tkan,ek ustroju. Jednakzo
w zadnom z odno$nych doSwiadczed, nawet stosujagc X-promienio
zapobiegawczo, nie- zdotano uchroni¢ zwierzat od $mierci z gru-
zlicy; niniejszy za$ stopien zmian gruzliczych, lub dtuzsze zycie
zwierzat, poddanych dziataniu K-promieni sg miarg zbyt niepewng,
aby na jej podstawie wnosi¢ o korzystnym wpiywie radioterapii.
Swiezo Teissier przeprowadzit w pracowni lotaina liczny szerog
(lio) doktadnych doswiadczen z wynikiem niepomys$inym, poniewaz
X-promionie nie uchronity ani- jednego zwierzecia od gruzlicy, ani
nio przodlu/yly ani razu zycia; to toz dosSwiadczenia te nio prze-
mawiaja zazastésowaniem radioterapii w gruzlicy ludzkiej. Uptyw
A-promicui na gruzlice ludzkg badano wielokrotnie w gruzlicy
i wilku skory, w gruzlicy stawéw, w kofcu w suchotach ptucnych.
W wilku skéry zauwazyli dobrd,.'wyniki leczenia: Albers-Schonborg
(2 razy), Scliitf i Freiind (w kilku przypadkach) i Teissier (raz).
Iromienio Rimtgoiia, stésowano miesigcami, wywotujg w tych przy-
padkach silno zapalenie skory, ktére pdzniej ustepuje, a wraz z niem
zmiany gruzlicze znikajg lub zmniejszajg sie. Nalezy jednak zauwa-
zy€, ze jest rzecza bardzo trudng odpowiednio ograniczté¢ rozlegtos$é
i natezenie sprawy zapalnej, wywotanej przez X-promienio. Rzekomo
pomys$ine wyniki zastosowania N-promietii w gruzlicy stawoéw, o ktd-
rycli piszag Kirmisson, Bazy, Lancaster, Sainton, nio budzg zaufa-
nia, poniewaz réwnocze$nie uzywano innych sposob6w leczenia (usta-
lenie, wyciagganie i t. d.). W kazdym za$ razie posiadamy dzi§ spo-
soby leczenia gruzlicy staw6éw, prowadzace do celu tatwiej, predzej,
taniej, a przedewszystkiem pewniej, niz X-promienie. M koncu
przeglad préb, dokonanych z promieniami Rentgena w gruzlicy ptuE,
Swiadczy, zo nio wywierajg ono w tych przypadkach zadnego wpty-
wu i sg stanowczo nieuzyteczno—1)ubard (z Dijon) i Destot.
(z Lyonu.) (nio stwierdzili zadnego wptywu K-promioiii w 7 przypad-
liich suchot, ptucnych, natomiast zamvazyli niejakie polepienie
w gruzlic> skéry. -Socard réwniez podaje w imieniu Rodeta
i Bertin-Sansa (z Montpellier) do wiadomosci, ze badacze ci
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stwierdzili w doswiadczeniach na zwierzetach, zakazonych gruzlica,
bezskuteczno$é radioterapii.

Teissier. ,Oujomnemdziataniu fluoroscen
cyillapratki gruzlicze*. Poddajac .hodowle pratkéw Ko-
cha dziataniu promieni ciat fluoryzujgcych: tlenku uranu i siarczku
cynku nie mozna stwierdzi¢ zadnych zmian ani w zywotnosci, ani
w jadowitosci drobnoustrojéw.

Rodard nadzwyczaj zaleca radiograiig w przypad-
kach gruzlicy stawu liiodrowogo. Sposéb ten moze
zwlaszcza w poczatkach cierpienia upewni¢ w rozpoznaniu, a do-
zwalajac oznaczy¢é doktadnie siedzibe cierpienia, wykry¢ przesunie-
cia. i znieksztatcenia gtowki kosci udowej, obecno$¢ odszczcpow itd.,
dostarcza cennych wskazali leczniczych, ktérych inno sposoby bada-
nia z powodu gtebokiego potozenia stawu daé nie moga.

(Ciagg dalszy nastapi).

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 13 Pazdziernika.

Czwarty wiec lzb lekarskich austryackich.

Dnia 10 b. m, obradowat we Lwowie IV-ty wiec delegatéow Izb
lek. auslr. Na wiec ten przybyli prezydenci wszystkich prawie Izb
auslr.: Dr. Sve 11lin (Wieden), Dr. Adler (Austrya nizsza). Dr. Ne s-
sel (Praga, lzba czeska), Dr. Peti'ina (Praga. Izba nieiii.), Dr. Bren-
ner (Berno mor.), Dr. Grcgorid (Lubiana), Dr. I)vor za k (Cieszyn),
Dr. Mayer (Innsbruck), Dr. Gramaticopulo (Pola), Dr. Fossel
(Graz), Dr. Mitkiewicz (Czerniowce), Dr. tazarski (Krakéw).
Przewodniczyt prezydent lzby wschodnio-galicyjskiej, jako gospodar-
czej, Dr. Festenburjg; obowigzki sekretarza petnu Dr. Pisek,
Nadto uczestniczyt w obradach przez caly cigg wiecu J\V. protoine-
dyk, c. k. radca namiestnictwa. Dr. Merunowicz.

Po serdecznem powitaniu przybytych delegatéw przez JW. wice-
prezydenta c. k. Namiestnictwa, P. Lidia, w zastgpstwie JE. I* Na
miestnika, i po przemoéwieniu powilalnem JWP. Prezydenta miasta, Dra
Matachowskiego, imieniem stolicy kraju, wyrazit prezydent wiecu
gfeboki zal ogétu lekarzy austr., z powodu zgonu Cesarzowej i uprosit
przedstawiciela rzadu, by raczyt u stép tronu ztozy¢ wyrazy tego smu-
tku i bolu.

Z kolei przystagpiono do obrad, z ktérych wkrotce obszerniej
zdamy sprawe. Po zamknieciu obrad p6éznym wieczorem podejmowali
koledzy Iwowscy przybytych w kasynie ziemianskiem.

* Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. poruczyl zastepstwo dyrektora
kliniki chirurgicznej 1-szemu asystentowi tej kliniki, Drowi Maksymi-
lianowi Rutkowskiemu.

* Kierownictwo krakowskiej Szkoty potoznycti poruczyt Wydziat
lekarski doc. Aleksandrowi Rosnerowi, ktory jednocze$nie zostanie przed-
stawiony na nastepce opuszczajacego Krakéw prof. Marsa. Wyktady
welerynaryi. do czasu mianowania statego profesora, powierzono Panu
A Papemu, 1-szemu weterynarzowi m. Krakowa.

* Dnia dzisiejszego w potudnie, w mnrach Uniwersyl-tu, poze-
gna Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. prof Antoniego Marsa. Wieczorem
za$ odbedzie sie pozegnalna uczta dla opuszczajacego Krakéw profe-
sora, w ktérej wezma udziat nasze instytucye lekarskie.

* Minister o$wiaty zatwierdzit uchwale lwowskiego Wydziatu le-
karskiego, nadajaca Drowi J. Wiczkowskiemu prawa docenta do wy-
ktadéw z zakresu medycyny wewnetrznej.

* Sekcya stryjska Tow. lek. galic. odbyta posiedzenie w dniu 1
b. m. Po zatlatwieniu spraw administracyjnych i zawodowycli opowie-
dziat Dr. Jastrzebski o ciekawym przypadku przedziurawienia klatki
piersiowej, zakoriczonem zupetnem wyzdrowieniem 14-letniego pa-
cyenta.

* Dr. Parlavecchio opowiedziat w rzymskiem Societa
Lancisiana o szczeSliwie dokonanem przez niego zeszyciu klétej
rany serca. Dnia 7 lipca h. r. 20-letni mezczyzna otrzymat pchniecie
nozem w 5-te miedzyzebrze okolicy przymostkowej; pomimo ciezkiej
rany udal sie on pieszo do szpitala San Giacomo, odlegtego o 200
molréw. Po uptywie 5 godzin stwierdzono u ranionego odme piersiowa
po stronie lewej z obfilem wynaczynieniem do jamy optucnowej ; je-
dnocze$nie sttumienie serca rozszerzyto swe granice, tony sercowe siaty
sie gtuchymi, a tetno zmalato i zmiekto. Podejrzywajac rane w sercu,
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dr. P. przystgpit do operacyi w 8 godzin od chwili zranienia. W us$pie-
niu chloroforrnowem nacigt operator optucne w 5-lem miedzyzebrzu,
przyczem wylato sie z jej jamy b. wiele krwi; po wycieciu kawatka
5-go zebra, odstonit osierdzie, w ktérem byta rana na 2 palce ; po roz-
szerzeniu tej rany spostrzegt operator w okolicy koniuszkowej komdérki
lewej rane dtugg na 3 — 5 ctrn., przeszywajgca uko$nie lewg ko-
morke. z ktérej okresowo wytryskiwata krew. Rane sercowg zaszyt on
4 jedwabnymi szwami, a nastepnie spoit rane osierdziowg i skorng.
Operacya trwata 40 minut i zakonczyta sie zupetnem wyzdrowieniem
chorego. Jest to juz 3-ci przypadek wyzdrowienia po zaszyciu rany
w sercu (»The Lancet* z 17 wrze$nia).

* Wedtug urzedowych sprawozdan umarte w Niemczech z ospy
w roku 1896 os6b 10, t j. 0,19 na milion mieszkancéw; wszystkich
za$ chorych na ospe w r. sprawozdawczym byto w Niemczech tylko
92, gdy w tymze roku chorowato w Austryi os6b 2663, a we Whoszech
9036. Tak pomys$ine wyniki w Niemczech sg nastepstwem sumiennego
wykonywania prawa o obowigzkowem szczepieniu.

* Na 68 mezczyzn, ktérzy w roku 1895 leczyli sie na morfinizm,
byto 30 lekarzy; z 18 inorfinistok zameznych 3 byty Zonami lekarzy.

Neurologia. W Mitochowie (gub. smoleriska) zmart Dr. Leon Bo-
guszewski w 66 roku zycia. W Jatcie zmart prof. farmakologii w Pe-
tersburgu, Dr. St. Kosliurin. W Kijowie zakonczyt zycie Dr. Subotin,
b. profesor higieny w Uniw. iw. Wtodzimierza.

Artykuty oryginalne, mieszczgce sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Krytyce lekarskiej (Nr. 10): Dra Malago wskiego W.:
Lekarz, jako biegty przed sagdem karnym (c. d.). Z pamietnikdw prof.
Szokalskiego (dokon.). Dra G iedroycia Pr.: Poczatki reklamy le-
karskiej w Polsce. W Zdrowiu (Zeszyt 157): Artykut wstepny. Kowal -
skiego Zdzistawa Stan zdrowia i warunki higieniczne studen-
téw uniwersytetu warszawskiego. Dra Fidlera H.: Projekt nowej
dyety szpitalnej. Urzgdzenia ku podniesieniu zdrowotnoéci w Poznaniu.
W Medycynie (Nr. 41): Dra OderfeTda 11. O operacyjnem leczeniu
wypadniecia prostnicy zapomoca »colopexis«. Dra Krakowa: Kilka
stobw w sprawie zszywania krocza potoznicy, peknietego przy porodzie,
oraz opis modyfikatyi kleszczy porodowych. W Gazecie lekarskiej (Nr. 41):
Dra Monsioiskiego Z.: U zewnetrznem badaniu akuszeryjnem
i obrocie zewnetrznym. Dra Ettingera W.; Przypadek tezca, leczo-
nego bez skutku surowicag przeciwlezcows.

Bedakcya otrzymata:

— Kamienski Sl.: 0 whasciwosciach fizyologicznych ustroju
dzieciecego w stosunku do patologii i terapii. (Odczyty kliniczne, wy-
dawane przez lledakcye »Gazety Lekarskiej' Nr. 115, 116 i 117j.

m Dr. Neugebauer Fr.: Przyczynek do nauki o urazach
narzadéw moczoptciOwych kobiecych tub cuitu (Odbitka). Warszawa,
1898 rok.

— Doc. Dr. Schramm 11.: Deitrag zur Sehnentransplantation
zur Behandlung der Fussdefonnittiten iu Folge von essentieller Kinder-
lahmung. (Odbitka). Wieden, 1898.

— Dr. Kowalski E: Untersuchungen iiber das Verhalten der
Temperatur und der Circulation in den Bauchhélilenorganen unter dem
Einilusse von Umschlangen. (Odbitka). Wiedenri, 1898.

— Prof. Ciiodounsky K.: Nastuzeni. Praga, 1898.

Dr. Gruder L.: Em Fali von doppelseitigen exulcerirendem
Gurmna der Augenhder. (Odbitka). Wieden, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy -
czajne posiedzenie wdniu 19 Pazdziernika, to jest we
s§rode, o godzinie ()-tej wieczorem, w ,Collegium novum*
w sali Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Kol. Doc. A. Bossowski: Przedstawi chorych z od-
dziatu chirurgicznego szpitala $w. Ludwika.

2) Kol. Dr. Nartowski moéwi¢ bedzie:
i biologii komorki nerwowej

,O morfologii

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.



