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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (L'b)’SZP!TALA $SW. LAZARZA W KRAKOWIE.

Stosowanie wstrzykiwan podskornych zawiesiny mozgowej
w przypadkach tezca urazowego

(tetanus traumaticus).
Napisat

Pymaryuszdr Antoni Krokiewicz.

*  —

Metoda lecznicza t¢zca urazowego u czlowieka zapomoca wstrzykiwan
podskérnych zawiasiny moézgowej—wobec nie zbyt S$wietnych wynikéw sero -
terapii—zasluguje na wieksze rozpowszechnienie; zastosowanie jej bowiem jest
latwe i moze by¢ wykonana z chwila, rozpoznania sprawy chorobowej. Do-
tychczas w literaturze znanych jest 12 przypadkéw tezca urazowego, leczone-
go wstrzykiwaniami podskérnemi zawiesiny moézgowej. W ciagu roku
1902 zanotowano dalsze cztery przypadki tezca urazowego, w ktorych stoso-
wano wstrzykiwania podskérne zawiesiny mézgowej—z nich trzy przypadki
na moim oddziale a jeden na klinice prof. Gruzinskieco we Lwowie. Przy-
padki te pokrétce przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1) M. K., wyrobnica, 1. 27, przyjeta na oddzial 12. VT. r. 1902 z objawami
tezca. Wedlug wywiadow chora poprzednio zawsze byla zdrowa. Przed trze-
ma tygodniami miala sie skaleczy¢ w stope lewg; rana zagoila sie po kilku dniach.
W 5 dni po zagojeniu si¢ rany wsSréd dreszczow wystapily napady'sztywnoSci
karku, konczyn gornych i dolnych, tudziez kregostupa, ktore odtad coraz czes-
ciej i z coraz to wigkszem nasileniem si¢ pojawialy.

Badanie chorej, dokonane dnia 13. VI, wykazalo: Osobnik wzrostu
Sredniego; odzywienie mierne, cieplota ciala 37,8° O. Jezyk lekko oblo-
zony, wilgotny. Narzad oddechowy i narzad krazenia bez zmian. Liczba od-
dechow 28; tetno 96, regularne, prawidlowo napigete. Sledziona, watroba nie po-
wi¢kszone, niebolesne. Stolec zaparty. Mocz wysycony, zawiera $lad bialka,
chlorki'w prawidlowej iloSci, moczany zwiekszone.



Sensorium utrzymane, oddzialywanie Zrenic prawidlowe. Silny szcze¢ko-
Scisk; tezec w zakresie kregoslupa, mieSni brzusznych, konczyn goéornych i dol-
nych. Chora cala wygieta w silny kablak tak, iz przy uloZeniu na wznak spo-
czywa na tyloglowlu i pietach. Bezsennos¢.

Na noc podano chorej 1,5 grm. sulfonalu, dobre wino i Coffeinum natro-sali-
eylicum.

14. VI. Cieplota zrana 37° C.a wieczorem 38° C.; tetno 110, regularne, do$¢
dobrze napiete. Sen w nocy przerywany. Silny opistotonus; napady tezca
w mieSniach konczyn gornych i dolnych, tudziez brzucha bardzo czeste i silne;
chora otwiera usta od czasu do czasu na V2 ctm.

O godzinie 9-¢j zrana wstrzyknieto zawiesine z ca-
lego moézgu krélika. Chora zniosla zabieg bardzo dobrze; tetno w V2
godziny po zastrzyknieciu dobrze napiete, pelne, regularne, 96.

15. VI. Cieplota zrana 38° C.; wieczorem 37° C.; tetno 76, regularne, dos$¢
mie¢kkie. Chora czuje si¢ w caloSci lepiej; tezec silny w zakresie miesSni
kregostupa, konczyn dolnych i miesni brzusznych; konczyny gérne wolne. Ply-
ny polyka; mocz oddaje swobodnie; stolca brak. Jezyk oblozony, wilgotny.
Chora zupelnie przytomna; w nocy spala bez sulfonalu dos$¢ dobrze.

O godzinie 831 zrana wstrzyknieto zawiesine z ca-
lego mézgu krolika.

16. VI. Cieplota rano 38° C., wieczorem 38° C.; tetno 90, regularne, dobrze
napiete. Chora czuje si¢ lepiej; jezyk wilgotny, czysty; w nocy chora $pi bez
sulfonalu—do$¢ dobrze; polykanie plynéw dos$¢ dobre; wyproéznienia brak. Na-
pady tezca w zakresie mie$ni konczyn dolnych, kregostupa, mie¢$ni brzusznych
i twarzowych w mniejszym stopniu, aczkolwiek dosé czeste. Chora sama do-
maga si¢ wstrzykiwan.

O godzinie 8- zrana wstrzyknieto po raz trzeci
zawiesine zcalego moézgu krélika; pod wieczér podano 2 lyzki
vciqua laxativa®.

17. VI. Cieplota ciala zrana 37,6° O.; wieczorem 38° C.; tetno 90,regular-
ne. Chora znacznie swobodniejsza, spala wcale dobrze; otwiera usta lepiej,
jednak z powodu szczekosScisku tylko plyny moze przyjmowaé. Jezyk wilgot-
ny, czysty; wyproéznienie do$¢ obfite. Napady tezca w konczynach dolnych,
mieSniach brzucha i kregoslupa stabsze. Chora mozna po raz pierwszy prze-
wrocié na wznak i w tern ulozeniu moze przez krétka chwilke pozostac.

O godzinie 8-¢f zrana wstrzyknieto po raz czwarty
zawiesine z calego mézgu krolika i podano pod wieczér dwie
tyiki ,aqua laxativa

18. VI. Cieplota ranna 37,6° C., wieczorna 38° C. Chora swobodna, spala
dobrze; unosi lepiej glowe ku gorze, otwiera usta na '/a ctm.; jezyk swobodnie
z ust wydostaje i polyka lepiej plyny. Mocz oddaje prawidlowo, stolec ska-
py. Tetno 108;-napady tezca w wspomnianych grupach mie$niowych slabsze
i rzadsze.

O godzinije 9-¢fj zrana wykonano piate wstrzyknie-
cie zjawfiesiny mézgu krélika.



19. VI. Cieptota ranna 38° C., wieczorna 38°6 C,; tetno 105. Jezyk czys-
ty, wilgotny. Stan podmiotowy chorej dobry; w nocy spala. Napady te¢zca
w matym stopniu utrzymujg si¢ w zakresie mig¢$ni kregostupa. Stolec ska-
py. Podano dwie tyzki ,jaqua laxativa®.

20. VI. Cieptota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tetno 100. Status idem!|
wyproznienie obfite; chora otwiera usta na 1 ctm., potyka tylko plynne pokar-
my; stalych pokarmdéw nie moze pogryzé.

21. VI. Cieptota ranna 36,7° C.; wieczorna 38° C.; tetno 108, regularne,
dos¢ migkkie. Jezyk czysty. Chora otwiera usta na | ctm., polykanie nieco
gorsze; napady tezca rzadsze, ale utrzymuja si¢ w tem samem nasileniu; stol-
ca brak.

O godzinie 9-¢f zrana wstrzyknieto po szdésty raz
zawiesing catego modzgu krolika. W skorze i w tkance podskor-
nej na miejscu poprzednich wstrzykiwan widoczne w dwu miejscach nacieki
ograniczone, zaczerwienione, do§¢ bolesne, nieznacznie chetboczace.

22. VI. Cieptota ranna 37,6° C.; wieczorna 31,6°% tetno 112; dos¢ migkkie,
regularne. Chora otwiera usta bardzo szeroko, potyka doskonale. Tezec
ogranicza si¢ tylko do migsni krggostupa, nasilenie jego nieznaczne. Przecicto
dwa powyzsze nacieki zapalne na skérze brzucha, skad wydobyta si¢ skapa
ilo$¢ ropy.

23. VI. Cieplota ranna 37° C.; wieczorna 38,6° C.; tetno 112. Chora czuje
si¢ dobrze; napady tezca w zakresie migsni kregostupa rzadkie i stabe.

24. V1. Cieptota ranna 38° C.; wieczorna 38° C.; tetno 120; s. i.| chora po-
rusza karkiem znacznie swobodniej; rany oczyszczaja sig.

25. VI. Cieptota ranna 37° C ;wieczorna 38° C.; tetno 116; s. i.

26. VI.  Cieptota ranna 39° C ;wieczorna 38,6° C.; tetno 120; s. i

27. VI. Cieptota ranna 37° C.;wieczorna 37° C.; tetno 108; ruchy dosé
swobodne; chora czuje si¢ zdrowsa; rany po przecigciu oczyszczajg si¢; w miejscu
ostatniego wstrzyknigcia skapy naciek w tkance podskoérnej i w skorze.

28. VI. Cieptota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tetno 108. Bardzo
nieznaczny opistotonus; chora moze przez krotki czas leze¢ na wznak a przez
dtugi czas na boku prawym lub lewym; z ran wydobywa si¢ duzo ropy.

3. VII. Stan ciagle bezgoraczkowy; t¢tno waha si¢ od 108—120 na minutg;
jezyk wilgotny; ostabienie ogdlne; trawienie dobre; apetyt coraz lepszy.

4. VII. S.i; chora po raz pierwszy moze zajada¢ bulkg; na pigcie lewej
i na kuprze powierzchowna odlezyna; tetno 104, regularne.

10. VII. S r; chora o wtasnej mocy moze si¢ przewroci¢ z boku na bok;
tetno 100; stolec prawidtowy.

12. VII. S. 1; chora po raz pierwszy przez 10 minut siedziala, [sama nie
potrafi jeszcze usiase, tylko przy pomocy postugaczki], przyczem doznata cier-
pnigcia nog; tetno 114.

14. VII. S. r; chora siedzijuz po kilka godzin; probuje chodzi¢ przy pomocy
postugaczki; rany zabliznione.

29. VII. S. i\ chora sama o wtasnej mocy siada i wstaje.

30. VII. S. r; chora wstaje i chodzi, czuje si¢ zupeinie zdrowa.



W dniu 3. VIII. opuszcza chora szpital w stanie zupelnego zdrowia; usta
otwiera zupetnie bez trudnosci; chod normalny i tylko lewe, noge chora nieco po-
wtoczy; powldczenie to jednak po dluzszem chodzeniu ustepuje. Chora pozo-
stawata w leczeniu szpitalnem przez 50 dni.

2) Jadwiga N. lat 19, stuzgca, miata si¢ przed 11-u dniami skaleczy¢ w du-
zy palec r¢ki prawej, wypadajec z fury, na ktorej jechata. Pomimo zaopatrze-
nia palca na miejscu przez lekarza, w 7 dni potem wystepily objawy tezca
z cigzkiem nasileniem. Dnia 30. VIII. r. 1902 chora przyjeta zostata do
szpitala, t. j. w 5-ym dniu choroby.

Stan obecny: Budowa i odzywienie dobre; cieptota ciata 37° C. Narzed
oddechowy i krezenie bez zmian, tetno 102; tetnice obwodowe wezkie. W etro-
ba, $ledziona prawidtowe. Jezyk wilgotny, czysty; trawienie leniwe. Mocz
metny; oddzialywanie slabo alkaliczne; brak biatka. Przytomno$¢ utrzymana;
zrenice prawidtowo oddziatywaj¢. Odruchy $cieguiste zwigkszone. Bardzo silny
szczekoScisk, tak, ze chora nie moze ust otworzy¢ a tern samem nie przyjmuje
ani pokarmow ptynnych, ani statych; miernego stopnia stgzenie krggostupa; ru-
chy czynne i bierne w koficzynach goérnych i dolnych prawidtowe. Chorej po-
dano przez dzien salicylan kofeiny a na noc 0,5 sulfonalu w razie bezsen-
nosci.

31. VIII. Cieptota ciata ranna 37°, wieczorna 37,3° C. Przez dzien bardzo
czgste napady tezca w zakresie mie$ni zuchwowych, twarzowych, kregostupa,
konczyn dolnych i goérnych: duszno$¢; liczba oddechow 42, tetno 102, dobrze
napicte.

Nad wieczorem wstrzyknigeto po raz pierwszy za-
wiesing moézgowe kjrdolik a.

1. IX. Cieptota ranna 38° C.; wieczorna 38° C,; tetno 114, stabo napigte.
Chora spocona; noc bezsenna; liczba oddechow 42; usta otwiera [wkrotce po
zastrzyknigciu] na 0,5 ctm.; napady tezca w tym samym stopniu.

Nad wieczorem wstrzyknigto po raz drugi zawiesi-
ng mézgu krolika.

2. IX. Cieplota zrana i wieczorem 38° C.; tetno 120, migkkie; czeste napa-
dy t¢zca ogdlnego i wsrdd nich chora umiera w dniu 3. IX, o godzinie 8-¢j rano.

Protok6t sekcyjny [sekcye wykonat w Zakladzie anatomii patologicznej
Uniwersytetu Jagielonskiego asystent dr G Lisski] pokrdtce opiewa: Mos infec-
tiosus acutus. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis. ~Degeneratio adi-
posa renum. Nodi necrotici hepatis. Hyperaemia passiva organorum internorum
Enterocatarrhus acutus. Hypoplasia cordis et aortae.

3) JozefE., 1 54, wyrobnik, przyjety do szpitala w dniu 23-im wrzesnia
1902 r. Wedlug wiadomosci, zasiggnigtych listownie od jego lekarza, cho.
ry od tygodnia nie moze potykaé, doznaje napadowych tezcowych kurczow
w zakresie migsni szczgkowych, konczyn dolnych i krggostupa. Skaleczenia
wyraznego nie mozna nigdzie wykaza¢ i chory sam nie umie podaé, czy si¢ ska-
leczyl; jedynie tylko na grzbiecie nogi lewej pomiedzy palcem wielkim a drugim
widoczna[nieznaczna blizna rézowa, jakby po furunkule wygojonym a pomiedzy



palcami skora szczelinowato peknieta. Chory na tydzien przed zachorowaniem
mial kopa¢ ziemniaki, przyczem na nogach butéw nie mial.

Stan obecny w dniu przyjecia: Budowa i odzywienie mierne. Narzad
oddechowy i krazenia prawidlowy; liczba oddechéow 32; tegtno 96, prawidtowo
napiete. Mocz prawidtowy. Chory usta czasem otwiera na li/2 ctm., jednak
z powodu czestych kurczéw migéni zuchwowych nic stalszego pogryz¢ nie mo-
ze; mierny tezec w zakresie migéni konczyn dolnych, brzusznych, karkowych,
grzbietu i piersi. Cieptota ciata pod wieczér 37,8° C.

24. IX. Cieplota ciala ranna 37°; wieczorna 37° O.; tetno 100;.noc bezsenna
pomimo sulfonalu [0,5 grm.]. Nasilenie t¢zca w tym samym stopniu.

O godzinie 5-ej wieczorem wstrzyknigto zawiesing
moézgu krolika w powloki brzuszne i1 podano na noc 1V2grm.
sulfonalu.

25. IX. Cieplota ranna 36,8° C.; wieczorna 36f5° C.; tgtno 90. Po wstrzyk-
nigciu chory lepiej usta otwiera, lepiej potyka; szczekos$cisk ustgpit zupeinie;
stezenie kregostupa mniejsze; napady kurczow w konczynach dolnych dos$¢ sil-
ne; w nocy spat dobrze.

O godzinie 5-¢§ wieczorem po raz drugi wstrzyknie-
to zawiesing moézgu krolika.

26. IX. Cieplota ranna 36,5° C.; wieczorna36,2°C.; tetno 96. Napady tezca
wogoble rzadsze i mniejsze; szczgkoscisk nieznaczny, potykanie lepsze; sen do-
bry bez srodkéw nasennych; w miejscu zastrzyknigcia naciek ograniczony, na
ktory zastosowano oktady z octanu glinowego.

2/.1IX. Stan bezgoraczkowy; tetno 80; napady tezca o wiele rzadsze
1 stabsze.

Nad wieczorem wstrzyknigeto po raz trzeci zawie-
sing moézgu krolika.

Odtad ciagle polepszenie; napady t¢zca z kazdym dniem stabsze, wyproz-
nienie codzienne; chory czuje si¢ coraz lepiej a dnia 1-go pazdziernika
otwiera usta na 3 ctm. i o wlasnej mocy po raz pierwszy moze postapi¢ kilka
krokow; tetno 84; regularne; sen bardzo dobry; w miejscu zastrzyknigcia ograni-
czone nacieki bez daznosci do ropienia.

Dnja 2-go pazdziernika wykonano czwartg i ostat-
nig injekcye¢ podskdédrna zawiesiny moédzgu krodolika. Stan
chorego w nastepnym tygodniu tak si¢ polepszyl, iz chory na wtasne zadanie
opuscil szpital prawie zupelnie zdrow i1 silny dnia 8-go pazdzienika.

4) Na posiedzeniu naukowem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
dnia Iti-go kwietnia r. 1902 [Przeglad lekarski Nr. 25. r. 1902. str. 375) przedsta-
wil dr ELsasz-Rapzikowski chorego, wyleczonego z tezca. Tezec w danym przy-
padku wystapit w 10 dni po skaleczeniu w palec re¢ki lewej. Dr E LJasz-Ra-
pzikowskI wykonat 5 injekcyi zawiesiny moézgu krolika w odstepach 1, 3, 4, 5
dni. W miejscu wstrzyknigcia nigdzie nie bylo zadnego odczynu. Po wstrzyk-
nigciu wystepowata wybitna ulga podmiotowo a przedmiotowo zwolnienie napig-
cia mig$ni. Przypadek ten nalezy zaliczy¢ wedlug prelegenta nie do najcigz-
szych, ale do do$¢ cigzkich. Po ustgpieniu t¢zca pozostato zesztywnienie w sta

GAZ. LEK. NB. 4.



wie barkowym lewym oraz utworzylo si¢ skrzywienie kregostupa ku tylowi
w czes'ci piersiowej gornej z wyréwnawczem skrzywieniem czesci ledZwiowej
ku przodowi oraz skrzywienie boczne prawostronne w gornej czesci kregostu-
pa, ktéore to zmiany maja by¢ nastepnie leczone ortopedycznie. Powodem wy-
krzywien kregoslupa jest podatny, mlodociany stan kregoslupa i wieksze skur-
cze miesSniowe po lewej stronie ciala [zakazenie w palcu reki lewej].
Zastanawiajac si¢ blizej nad przytoczonymi przypadkami t¢zca urazowego,
musimy przyznaé, iz proces chorobowy w I, II i III przypadku okazywal cie¢z-
kie nasilenie. We wszystkich przypadkach leczenie poprzednio przetworami
farmaceutycznymi okazalo si¢ bezskuteczne a wyleczenie w I, II1 i IV przy-
padku odnie$¢ nalezy tylko do dzialania zawiesiny moézgu krolika, podskérnie
wstrzyknietej. Liczba injekcyi w jednym przypadku dochodzila i do 6-iii, zalez-
nie od stanu indywidualnego pacyenta, przyczem injekcye wykonywano co-
dziennie lub co kilka dni, zaleznie od nasilenia sprawy chorobowej. Chorzy
zabieg ten dobrze znosili, zazwyczaj domagali si¢ sami wstrzykiwan. Wytwa-
rzanie si¢ czasami ropni w miejscu injekcyi nie mialo nigdy donio$lejszego zna-
czenia, gdyz ropnie latwo po przecigciu si¢ goily. Wogodle na 16 przy-
padkow dotychczas znany¢h wliteraturze tezca urazo-
wego, leczonych wstrzykiwaniami podskdéornemi zawie-
siny moézgu krélika, w 13-tu przypadkach nastapilo wy-
leczenie a w 3-ch przypadkach zejsScie $§miertelne. Po-
miedzy 13-ma wyleczonymi przypadkami tezca urazowego w 8-iu przebieg kli-
niczny okazywal ciezkie nasilenie [3 moje, 2 Kadyiego, 1Schuster’b, 1 ELjasza
Radzikowskiego i 1 TIKANADZE’go]. A liczba wyleczonych przypadkéw bylaby,

zdaniem mojem, jeszcze wie¢ksza, gdyby zaraz z poczatkiem choroby wstrzyki-
wania stosowano.
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Z AMBULATORYUM CHOROB GARDLA W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE
I Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

PARAFINA 4 0 SRODEK LECZNICZO-KOSMETYCZAY.

Podal
Dr .Juliusz Szleifsteiu,

lekarz tegoz ambulatoryum.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

Co do techniki wstrzykiwan, to nie jest ona zbyt tatwa. Przedewszyst-
kiem konieczna tu jest bezwzgledna aseptyka. Ja np. szpryc¢ gotowatem w so-
dzie, parafin¢ uprzednio sam filtrowalem, sterylizowatem i nalewalem do wyja-

lowionego, szczelnie zamykanego naczynia. Skore nosa w miar¢ moznos$ci od-
kazatem.

Szprycy uzywatem pigciocentymetrowej z ttokiem duritowym i grubg, pro-
stg iglta; lepsze jednak do protez nosowych sa igly nieco wygicte [Eckste in 1 c.J,
gdyz tatwiej si¢ pod skore nie tylko od dotu, lecz i od géry wprowadzi¢ daja *).
Igta winna by¢ dobrze do szprycy zapomoca gwintu przymocowana, gdyz ta-
two podczas injekcyi zeskakuje. Juz przy stosowaniu migkkiej parafiny [42° C.]
nie trudno sobie rgce poparzyé, szpryca bowiem i igla musza by¢ dostatecznie
nagrzane; a c6z dopiero przy uzyciu parafiny twardej. Z tego powodu E ck-
stein [l c.] radzi zaktadaé¢ prawie na cala szpryce i potowg igly dren gumowy,
ktory ochrania rece operatora od oparzenia, a szpryce i iglg od ostygania.
W tym ostatnim celu P flu gk (49) nawet wymyslit szprycge metalows, okreco-
na wezykiem, przez ktory przecieka woda goraca; nie jest ona jednak praktycz-
niejsza od zwyczajnej szprycy, gumg pokrytej.

Przed wciagnigciem parafiny do szprycy Eckstein (L. c.) zaleca zmierzy¢
jej cieplot¢ termometrem wyjalowionym. Parafina nie powinna mie¢ wig-
cej niz 65—70° C., gdyz zbyt goraca, jak si¢ przekonal E ckstein na zwierze-
tach, wywotuje odlezyne pokrywajacej ja skory i sprzyja obrzgkom wtérnym
[Hellat L cJ. Sama operacya nie bardzo jest bolesna, G-ersuny (l. c.) jednak
torowat sobie uprzednio droge zapomoca plynu Schleich”, a M artineau (47)
nawet jakiego$ niecierpliwego pacyenta do protezy nosowej zachloroformowat.
Po nabraniu do szprycy parafiny nasadzamy iglte i wkluwamy jg, jezeli to jest
naprzyktad na nosie, jak mozna najdalej od miejsca zapadnig¢tego, rrsp. od

B igta cienka wcale nie przepuszcza twardej parafiny.



przysztej protezy, gdyz parafina, wywierajac ucisk na otwor, igla zrobiony,
wcale zarastaniu si¢ jego nie sprzyja [patrz nizej]. Zastrzykiwaé parafing na-
lezy powoli; zbyt silne wttaczanie jej do tkanek, wedlug GreksunYego (1. c.),
PFLUGK’a (I ¢ )1 innych, sprzyja tworzeniu si¢ zatorow. Zdarza si¢ niekiedy,
ze wkluta igla nie przepuszcza parafiny, szczegoélniej twardej, i to wskutek tego,
ze pomimo szybkos$ci, zjaka calg manipulacy¢ przeprowadzamy, zanadto osty-
gta *. Wtedy wyjmujemy igle i \\;raz ze szpryca kladziemy na moment
do] wody goracej, poczeni napowr6ot wprowadzamy ja przez ten sam otwor
(DELIE 1 C).

Pamictaé¢ nalezy, ze roztopiona parafina pod dziataniem tloka rozlewa si¢
po okolicach sgsiednich i tatwo, np. przy protezie nosowej, przenika do po-
wiek [przypadek Scanes Spicer’u 1 c.], na czolo it.d,, co bynajmniej opero-
wanego nie upigksza 2) Aby temu zapobiedz, bez asystenta injekcyi parafino-
wych robi¢ nie mozna; koniecznem, mianowicie, jest w czasie zastrzykiwania sil-
ne uciskanie tkanek sgsiednich. Przedstawia to pewne trudnosci przy tego rodza-
ju operacyach na nosie i dlatego niektorzy lekarze angielscy [patrz u ScanEs
SpicEn’a 1 ¢.] proponujag w tym celu uzywac specyalnych olowianych foremek—
uciskadet. U moich chorych zamiast tego zastosowalem niezbyt gruby, lecz
dos$¢ twardy dren gumowy. Silny ucisk na okolice sgsiednie, zdaniem mojem, ma
i to znaczenie, ze w razie dostania si¢ parafiny roztopionej do drobnych zytek,
czego unikngé¢ nie jesteSmy w stanie 3), powstrzymuje ja na miejscu przez
czas do st¢zenia dostateczny. Nos, ktdry wroczach operujacego ksztalty swe
zmienia, nalezy lewa r¢ka czempredzej urabia¢. Poczekawszy nastgpnie kilka-
nascie sekund 4), by parafina skrzepta i przez otwor nie wyciekata, wyjmujemy
igle, a otwor zaklejamy plastrem lepkim lub celoidyng. Zaczerwienienie 5) na-
stepcze i obrzeki leczymy zimnymi oktadami. Co do ilosci parafiny, jaka do
tkanek wprowadzamy, to zalezy ona od danego przypadku, resp. stopnia znie-
ksztatcenia; szczegdlnie mato [1 ctm.] parafiny zaleca wstrzykiwaé D ELIE
(L. ¢.) na raz pod btong $luzowa nosa, gdyz przytern i tak wystgpuja dos¢ sil-
ne bole.

Chorzy z protezy specyalnie nosowej niekiedy nie sa3 zadowoleni |Mar-
tineau 1 c.J, a to z tej przyczyny, ze szeroko$é¢ nosa pierwotna wcale si¢ nie
zmniejsza, a r6znicy w profilu chory wyraznie dostrzedz nie jest w stanie;
procz tego przy stosowaniu parafiny niezbyt twardej kant nosa nie jest dosta-

*) Mialo to np. miejsce w drugim moim przypadku.

2) Choé ECkSTEIN (1. ¢.) jest zdania, Ze nawet w tak niepomyS$lnych przypadkach para-
fing taka mozna nastepnie wyluszczyé, to jednakze Scanes SpicER’owi wcale si¢ to nie
udalo.

3) Nalezaloby wprowadzaé igle bez szprycy i przekonawszy si¢, Ze nie jesteSmy w zyle,
laczyé¢ ja dopiero wtedy ze szpryca; jest to jednak niemozebne z tego wzgledu, ze igla taka
twardej parafiny juz nie przepusci, gdyz zbytnio ostygnie.

* Im mie¢ksza parafina, tem dluzej.

5 Zaczerwienienie trzyma si¢ dluzej i jest o wiele wyrazniejsze, jezeli parafina, zamiast
pod skore, dostala si¢ do skory.



tecznie uwydatniony, gdyz parafina pod napigciem skoéry nieco si¢ z wierzchu
sptaszcza.

Co si¢ tyczy doswiadczen moich na zwierzetach, to zostaly one przepro-
wadzone w sposOb nastepujacy. Przygotowatem dwie mieszaniny: Nr. 1 [z 3-ch
czesci parafiny przy 54° C. topliwej i 2-ch czesci parafiny ptynnej], ktory zastygat
i rozpuszczat si¢ zwolna przy 41,5 C. i Nr. 2 [z rownych czg¢$ci parafiny 36°
i 45°-ejJ—przy 42° C. topliwy. Dnia 1. V. wstrzyknatem, w miar¢ moznosci asep-
tycznie, Nr. 1krolikowi f1700,0 wagij w ilosci 4ctm. sz. do ucha prawego, tuz uje-
go nasady, i §wince czarnej [495,9 wagi] w ilo$ci 5 ctm. sz. pod skdére grzbietu. Nr. 2
[4 ctm.] wprowadzitlem temuz krélikowi w ucho lewe i §wince biatej [5 ctm.], 341,0
wagi, pod skorg brzucha. Zwierze¢ta po tej manipulacyi nie goraczkowaty. 5-go
dnia krolik na karku pod uszami catkiem wyprzat, i dopiero po kilku dniach
skdora w tem miejscu na nowo sier$cig si¢ pokryta. Nastgepnie pokazaty si¢ na
uszach, szczegolnie na lewem, nad parafina, migkkie pgcherzyki [wielko$ci gro-
chu—dziesiatki srebrnej], ktére zwolna zaczely si¢ to otwieraé, to zndéw goic.
Na dnie otwartych pgcherzykow prze§wiecala parafina, przepojona, jak si¢ oka-
zato, leukocytami. Przez te jakby owrzodzenia znaczna cz¢$¢ parafiny zostata
z obu uszu krolika wyeliminowana. Dnia 13. VI. jeszcze zastrzyknatem kroli-
kowi, jak si¢ pozniej przekonatem, pod powi¢z migs$ni grzbietowych i w skore
grzbietu razem 10 ctm. mieszaniny Nr, 2. Sier$§¢ znow wypadla. Parafina
w skorze tatwo si¢ nastepnie w postaci twardego, gtadkiego guza wyczuwata.
Po tej nowej injekcyi krolik zyt jeszcze przeszlto dwa miesigce, poczem zaczal
chudnaé¢ i zdecht. Na sekcyi stwierdzono silne przekrwienie i znaczne powigk-
szenie pluca prawego, zawat krwotoczny w $rodkowej cze§ci zrazika dolnego
i stwardnienie zrazika gornego, ktoéry préocz tego na powierzchni byl usiany
szarymi guziczkamis; wielko$ci prosa; u wierzchota pluca lewego znajdowat sig
nieduzy ropien.

Guz w skorze wielko$ci orzecha laskowego sktadat si¢ z parafiny i zupel-
nie na oko gladkiej od wewnatrz otoczki. Reszta parafiny w postaci wydtuzo-
nej i splaszczonej masy znajdowata si¢ tez w gladkiej na oko otoczce pod po-
wigzia migé$ni grzbietowych. Z guza skoérnego [t. j. otoczki wraz z parafing],
podpowigziowego i obu uszu [z pozostala w nich parafing] porobilem sposobem
odpowiednim [patrz nizej], skrawki, ktéore barwitlem badz staba hematoksyling
i ptynem EnxsicH’a [jak to radzi prof. HovERrJ, badz hematoksyling i eozyna,
badz tez metoda HEIDENHEIN U lub wreszcie wielobarwnym blekitem metyleno-
wym. Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze zupeilnie gtadka na oko od wew-
natrz otoczka guza skoérnego jest pokryta drobnoziarnista masa, w ktorej gdzie-
niegdzie trafiajg si¢ pojedyncze leukocyty; od masy tej ida wglab parafiny troj-
katne, gtadkie wypustki, ktore miejscami, szczegdlniej na obwodzie guza, tacza
si¢ z soba, tworzac oddzielne oczka dla parafiny. Na zewnatrz od powyzszej
masy, ktéora nalezy uwaza¢ za wysigk utrwalony, otoczke stanowia przede-

*) Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze guziczki te skladaja si¢ z kolonii drobnoustro-
jow pnnkeikowatych, prawdopodobnie ropotwérczyeh, na grancie mocno infiltrowanym. Infekcya
musiala si¢ tu dosta¢ droga powyzszych owrzodzen.



wszystkiem warstwa tacznotkankowa, obficie w komorki uposazona, na-
stgpnie tkanka taczna zbita. Wewnetrzna warstwa tkanki tacznej miejscami
wrasta w mas¢ wysickows, resp. w wypustki trojkatne. Naczyn w otoczce
spotykamy niewicle i to w warstwie taczno-tkankowej zewnetrznej. Nao-
koto glownego guza parafinowego spotykamy mate oczka, skladajace si¢
z tkanki lgcznej przewaznie zbitej i nie zawierajace wysicku. Ten sam
mniej wigcej obraz przedstawia si¢ na przekrojach guza podpowi¢ziowego z ta
roznicg, ze wypustek, wglab parafiny zmierzajacych, tu nie spotykamy. W uchu
lewem krélika, miedzy skorg zewngtrzng a chrzastka, znajdujemy siatke o kilku
duzych i wielu matych oczkach. Duze oczka sa prawie zapelnione masg wy-
sickowa, zawierajaca moc leukocytow, §cianke za§ majg badz z tkanki tacznej
luznej, badz—zbitej. Mate oczka wysigku nie zawieraja, natomiast niektore
z nich wypetnia catkowicie zbita tkanka taczna, ktora innym kierunkiem witokien
odréznia si¢. od otoczki tacznotkankowej. Prawe ucho przedstawia si¢ tak sa-
mo, lecz zawiera nieco mniej oczek duzych wysickiem pokrytych. Naczyn wogod-
le spotykamy niewiele.

U $winki czarnej, ktorej wstrzyknalem pod skore 4 grzbietu mieszaning
Nr. 1, pojakichs$ trzech tygodniach zebrat si¢ okragty migkki guz wielkosci orze-
cha wiloskiego. Gruz ten, jak badanie drobnowidzowe wykazato [§winke zabito po
3-ch miesigcach |, sktadal si¢ z zupeilnie gladkiej otoczki i wewngetrznej * grubo-
ziarnistej masy, ktora przedstawiata jakby gabke z cialek biatych krwi; w ocz-
kach gabki lezaly malenkie kawatki parafiny a posrodku jeden duzy. Otocz-
ke od wewnatrz tworzyta tkanka taczna mtoda, od zewnatrz — zbita; w nie-
ktorych miejscach warstwa wewngtrzna wrastata w gabke z leukocytow i two-
rzyta juz siatke tacznotkankowg. Naczyn w otoczce bylo mato.

Bialej $wince wstrzyknatem az 3 razy parafing. Po raz pierwszy pod
skore brzucha, gdzie tkanki luznej podskornej jest niewiele a). Juz w krotkim
czasie guz, z poczatku twardy [uzylem mieszaniny Nr. 2], zmigkl, a na po-
wierzchni jego pokazat si¢ otwor o brzegach zupeinie gladkich, ktéry coraz
wigcej si¢ rozszerzal, tak ze cata parafina wydzielita si¢ na zewnatrz; poczem
otwor si¢ zagoil. Dnia 13. VI. wstrzyknalem tejze $wince po raz drugi 10 ctm.
mieszaniny Nr. 2 pod doé¢ napieta skoére grzbietu, niedaleko tylnych tap. Sier§é
wypadta. Na miejscu injekcyi wystapita opuchlina, a Swinka poczeta goracz-
kowac.

Po dwoch dniach $winka jeszcze powldczyla prawa tylna tapka, opuchlina
jednak zeszta, a temperatura spadla. Wtedy zauwazylem, ze otwor, igla
w skorze przy injekcyi zrobiony, nie zarasta i coraz si¢ powigksza; pomimo zem
otwor wcigz celoidyng zalewal, prawie cata parafina znéw si¢ wydzielita.
Otwor zagoit si¢ catkowicie dopiero po kilku tygodniach; siers¢ na tem miejscu
juz nie odrosta. Dnia 26. VIII. wstrzyknatem po raz trzeci 5 ctm. zupelnie
twardej, 54°-¢j parafiny pod skor¢e grzbietu, lecz w miejscu, gdzie skoéra nie
jest napieta [na wysoko$ci lopatek] i tatwo przesuwalna. Swinka, pomimo

') Wygolona przed injekcya skora dlugi czas sier$cia si¢ nie pokrywala.
*)  Siers¢ i tu po zgoleniu do$é dlugo nie odrastala.



trzeciej injekcyi, miata si¢ zupeinie dobrze i nawet na miejscu §wiezo wprowa-
dzonej parafiny sier$ci nie stracita. Guz w postaci twardego pancerza tatwo si¢
na grzbiecie wyczuwal. Po uplywie 18-u dni $winke¢ zabito. Guz parafinowy, jak
to wykazaly preparaty histologiczne [rys. 3], juz byl podzielony cienka siatke,
lacznotkankowg na czesci, calo$¢ za$ byta otoczona dwiema warstwami tkanki
lacznej: wewngtrzng—mtoda, od ktorej odchodzita powyzsza siatka, i zewnetrz-
na - zbita. Wysigk byt bardzo nieznaczny, zato naczyn, szczegdlnie kapilarow—
byto duzo.

Jak widzimy, po wstrzyknigciu parafiny formuje si¢ wysigk, ktorego ilos¢
i sktad zawisle sg, pomimo czystosci, z jaka manipulacye¢ cata przeprowadzamy,
od stopnia mechanicznego podraznienia, jakiemu tkanki podlegaja: cieptota pa-
rafiny, ilo§¢ jej, sita do injekcyi uzyta, napigcie powlok zewngtrznych i t. p.
odgrywaja tu powazna role. Wysiek nie tylko z wierzchu otacza parafing, lecz

Rys. 3.

przenika i w glab jej, szczegodlniej jezeli podczas zastygania formuja si¢
w niej szczeliny. Czg¢$¢ wysigku, jak to widzimy u ludzi, u ktérych wystepuja-
ca po injekcyi puchlina stopniowo niknie, prawdopodobnie si¢ wsysa; wigkszosé
atoli podlega organizacyi, i tworzy si¢ wewnatrz parafiny siatka tacznotkan-
kowa.

E cksTEIN (1. c.) w do$wiadczeniach swoich tego wrastania tkanki tacznej
w parafing nie spostrzegal; by¢ moze dlatego, ze uzywat o wiele twardszej
[57—60 stopniowej] parafiny, ktora predzej tezeje,—dalej, ze, zastrzyku)ar
ja prawdopodobnie szybciej i rownomierniej, unikal formowania si¢ w niej
szczelin. Wreszcie 1 sposob przygotowywania preparatow mogh tu wplynaé
na odmienny nieco obraz histologiczny. E cksTEIN mechanicznie usuwatl naprzod
parafing z guza i badal tylko otoczke, ja za$ badz zatapialem caty guz [wraz
z parafing] w parafinie, badz tez zalewalem celoidyng, uprzednio go alkoholem
utrwaliwszy; skrawki celoidynowe wraz z parafing, ktora w celoidynie niezbyt



dobrze si¢ rozpuszczata, przyklejalem biatkiem glicerynowem /) do szkietka
przykrywkowego, odwadnialem i kladlem do ksylolu. Ten ostatni parafing
catkiem rozpuszczal, zawarte za§ w niej elementy morfologiczne pozostawaly
przyklejonymi na pierwotnem swem miejscu do szkietka. Nastepnie ksylol wy-
plukiwatem alkoholem, preparat barwitem i zamykatem w balsamie. Miejsca
posrdéd elementéow morfologicznych, ktore niegdy$ wypelniata parafina, obecnie
zajeta po czg$ci jednostajnie zabarwiona celoidyna, przewaznie za$ przezroczy-
sty balsam.

Précz powyzszych, zrobilem jeszcze jedno do$wiadczenie. Myszy biatej,
blizko 16,0 wagi wstrzykngtem 5 ctm. czyli 2,7 g. mieszaniny Nr. 2 pod tatwo
przesuw alng skor¢ grzbietu. Gdy jednakze otwor, igla zrobiony, nie zarastat
a nawet nieco si¢ rozszerzyl, mysz po 2-ch tygodniach zabilem. Wstrzyknie-
ta parafina znajdowata si¢ w zupeinie gladkiej na okojamie i podzielona byta na
7 zaokraglonych brytek a) ktore po wyjeciu wazyty nie 2,7, a 3,5 g Z tego
wynika, Zze nie zawsze mozna, jak to uczynil E ckstein [l c.], z wagi usunigtej
mechanicznie parafiny sadzi¢ o iloSci wes$sanej, jezeli jest wiadoma ilo§¢ wpro-
wadzonej, gdyz przymieszka elementdow morfologicznych, resp, wysick temu
przeszkadza.

Whnioski, jakie si¢ daja wyprowadzi¢ wogdle z doswiadczen moich na lu-
dziach i zwierzgtach, sg nastgpujace:

1. Parafina, jak twarda, tak i migkka, do protezy w zupeinosci si¢ nadaje
i szkodliwie na ustrdj zwierzg¢cy nie dziala.

2. Utrate siersci, jakg spotykamy u zwierzat [o czem wspomina i MEYER
L c.] parafina wywotluje tylko wtenczas, jezeli zostata wstrzyknigta pod skore
zbytnio napi¢ta lub w zanadto duzej ilosci, co mechanicznie powoduje zle od-
zywianie si¢ skory.

3. Tem tez ttdmacza si¢ owe odlezyny skory u zwierzat nad protezami
parafinowemi, jako tez niezarastanie otworow, iglg od szprycy w skdrze zrobio-
nych, i bynajmniej nie gatunkiem, resp. twardos$cia parafiny, jak chce STEIN [L. c.
15], gdyz i migkka parafina takie same komplikacye jest w stauie wywolac.

4. Wstrzyknieta parafina z biegiem czasu po najwig¢kszej cz¢$ci przeras-
ta zbitg tkankg taczna, co wcale nie wptywa ujemnie na rolg, jaka odgrywac
W ustroju powinna.

5) Zupelie twarda parafina, resp. 54°, ajak E ckstein [l c.J dowiodli tward-
sza ani u ludzi, ani u zwierzat, w porownaniu z mickka, specyalnych jakich$ za-
burzen, procz, by¢ moze, nieco wigkszej reakcyi miejscowej, nie wywoluje i jest
przeto, ze wzgledu na temperature ludzkg przy roéznego rodzaju cierpieniach,
bezpieczniejsza od parafiny 36—42 stopniowej.

6. W miejscach, gdzie ucisk na okolice sgsiednie nie moze by¢ dostatecz-
nie dtugo i doktadnie podczas injekcyi stosowany, nalezy, zdaniem mojem, uzy-

x) O wiele lepiej, jak sie péZniej przekonalem, przymocowywaé skrawki takie do szkie-
lek zapomoca rozcienczonej eeloldyny i olejku gozdzikowego. Szkielka takie nastepnie prze-
prowadzamy przez ksylol, chloroform i alkohol.

*)  Brylki formuja si¢ prawdopodobnie przy injekcyi, podczas zastygania parafiny.



waé jak mozna najtwardziej parafiny, gdyz ta predzej stygnie i o wiele
trudniej zatory wywola¢ moze.

7. Do celéw leczniczych, t. j. w przypadkach takich, jak ,, inemfinmtio
urinaev, ,incontinentio alvi”’, mowa nosowa i t. p., nalezy bezwarunkowo prébo-
waé protezy parafinowej i to tem bardziej, ze, o ile mi % literatury wiadomo,
i powiklania zatorami pluc nie konczyly si¢ niepomyslnie.

8. Do celéow kosmetycznych proteze parafinowa, jako Srodek niezupelnie
niewinny, stosowaé nalezy tylko w przypadkach znieksztalcen razacych i na
zZadanie pacyenta.

W koncu niech mi wolno bedzie zlozy¢ Szanownemu prof. Hovkrowr ser-
deczne podziekowanie za laskawe pozwolenie korzystania z pracowni Towa-
rzystwa Lekarskiego, jako tez za udzielone mi przy niniejszej pracy wska-
zowki.

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 1902 r.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 stosunku perlicy do gruzlicy u czlowieka.

Napisat
Henrylc Cyrkler,

asystent przy oddziale wewnetrznym dra Pruszynsklego w szpitala §w. Rocha.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

Dowody, majgce przemawiaé za powstawaniem pierwotnej gruzlicy kiszek
w nastepstwie zakazenia ludzi perlica, jako tez za udzielaniem si¢ tej choroby
w nastgpstwie obrazen skornych, uwaza KocH za niedostateczne. Chcac rze-
czywiscie dowiesé¢, ze w jakimkolwiek przypadku nastapito zarazenie przez
kanat pokarmowy, nalezaloby wykazac, ze zarazek jest pochodzenia perliczego.
Jezeli zdarzaja si¢ przypadki miejscowej gruzlicy skoéry po skaleczeniu, to jesz-
cze nalezalo udowodnié, zZe laseczniki perlicy, przenikajac do ustroju
ta drogg, moga rowniez wywota¢ gruzlice kiszek albo przechodzac przez nie-
zmienione $ciany kiszek, moga sprowadzi¢ gruzlice gruczotéw chlonnych a stad
ogblne zakazenie ustroju.

Na t¢ stron¢ kwestjd dotychczas, wedtug Kocu’a, zbyt mato zwracano uwa-
gi, tymczasem nie brak spostrzezen, przemawiajacych za udzielaniem si¢ innych
choréb zakaznych za posrednictwem produktow spozywczych pochodzenia zwie-
rzgcego. Jezeliby zarazenie gruzlica przez uzywanie ml- ka i migsa zwierzat
perliczych zdarzato si¢ tak cze¢sto, jak to utrzymujg, to fakt taki nie uszediby
niepostrzezonym z pod bezposredniej obserwacyi.

Wspomnie¢ tutaj nalezy o t. zw. truciznach migsnych, ktére w wigkszej
czeSci powstaja wskutek obecnosci bakteryi, podobnych do tyfusowych lub
o chorobach, wywotanych w nastepstwie spozywania migsa zwierzat, dotknig-
tych waglikiem. Wedlug nowszych badan mleko rowniez czasami moze zawie-
ra¢ laseczniki tyfusu. Lecz wszystkie zakazenia na tej drodze majg te jedng



ceche Wspolnq, ze wystepuja nie w pojedynczych przypadkach, lecz zbiorowo,
poniewaz mleko lub migso spozywane bywa nie przez jedna osobe, a odrazu
przez kilka lub nawet przez wielkg liczb¢ osob  Dla wykazania przyczyny
choroby nie potrzeba powotywac si¢ na statystyke¢, ani na dos$wiadczenia na
zwierzetach; zwykle spostrzezenia sa zupelnie wystarczajacym dowodem, ze
choroba postata skutkiem uzywania zakazonego produktu. Gdyby wigc lu-
dzie zarazali si¢ lasecznikami perlicy skutkiem spozywania mleka lub migsa
od zwierzat perliczych, to gruzlica, rowniez jak tyfus, wystgpowataby zbiorowo;
tymczasem nikt nie zauwazyl, aby wszyscy czltonkowie jednej rodziny zapadli
jednoczes$nie na gruzlice. To samo powiedzie¢ mozna odnos$nie do mie¢sa perli-
czego, ktore konsumowane bywa w wielkich ilo§ciach, zwtaszcza w postaci
kietbas, a jednak niema w literaturze ani jednej wzmianki o zbiorowych zaka-
zeniach gruzlica po spozywaniu mig¢sa. BoLLINGER nawet zebral wr. 1879
spostrzezenia, przemawiajace za nieszkodliwos$cig migsa, pochodzacego od zwie-
rzat dotknigtych perlica. W miejscowosciach, w ktérych rodziny a nawet wsie
zywily sie przez dlugi czas takim migsem, wypadki gruzlicy wcale nie
zdarzaly si¢ cze¢sciej, anizeli gdzieindziej. Podobne wyniki otrzymali G oeriNG
1 SCHOTELLIUS.

Kwestya szkodliwosci mleka od zwierzat perliczych rowniez nie jest sta-
nowczo rozstrzygnigta. Wobec taktu, ze 1 2% krow cierpi na gruzlice wymion
i ze mleko takich kréw miesza si¢ z mlekiem innych kréw zdrowych, nie ulega
watpliwosci, ze ludzie spozywaja z mlekiem o wiele cze$ciej laseczniki perlicy
w stanie zachowanej zywotnosci, anizeli dotychczas przypuszczano. Rozcien-
czenie zarazka, wbrew twierdzeniu Kocnno’a, w sprawie szerzenia si¢ gruzlicy
nie odgrywa waznej roli; laseczniki bowiem gruzhcy nie rozmenczajq sie, lecz
rozmieszczaja si¢ w wu;kszej ilosci ptynu. Obecnie uzywa si¢ przewaznie mleka
przegotowanego w mniemaniu, ze laseczniki perlicy ging po zwyklem zagotowaniu
mleka. Prof. Beck, ktory na skutek propozycyi Kocwu’a w instytucie dla cho-
rob zakaznych wykonat liczne i gruntowne do$wiadczenia nad gotowaniem
mleka, doszedt do wniosku, ze dla zniszczenia lasecznikdéw gruzliczych w mle-
ku niezbe;dnem jest rownomierne wrzenie mleka w ciagu kilkunastu minut;
a wtedy mleko si¢ przegotowywa i przypala. Zwykle za$§ zagotowanie mleka
W naczyniu z otworem szerokim, jak to si¢ praktykuje zwykle w gospodarstwie
domowem, wcale lasecznikow nie zabija.

Roéwniez nie usuwaja zupelnie niebezpieczenstwa przyrzady sterylizacyjne,
uzywane w wigkszych zaktadach mlecznych. Przyrzady te tylko przy prawi-
dlowem dziataniu oraz starannej pieczy osiagaja swoj cel, przy najmniejszej
jednak nieostroznosci pozostawiajag niezniszczonemi rézne czynniki chorobo-
tworcze, jak dowodza tego liczne epidemie tyfusu, ktore szerza si¢ z tego
rodzaju zakladow mlecznych.

Bardzo waznym punktem w kwestyi omawianej jest rOwniez spozywanie
masta, ktore nigdy nie bywa sterylizowane, a bardzo czg¢sto zawiera laseczni-
ki perlicy. Jezeliby rzeczywiscie laseczniki perlicy szkodliwe byly dla cztowieka,
to wypadki zarazenia gruzlica przez uzywanie takiego masta bylyby nie-
jednokrotnie spostrzegane i opisywane. Kocu przestudyowal cala odno$ng
literature, lecz nie znalazl ani jednego podobnego wypadku zarazenia. Nato-
miast spotkal opis dwoch zachorowan zbiorowych oraz 28 pojedynczych przy-
padkoéw, w ktorych zarazenie gruzlica pochodzito jakoby od spozywania pro-
duktow gruzliczych. Wsérdd tych przypadkéw Kocu nie znalazt ani jednego,
wolnego od zarzutu i dlatego zebrane w tym kierunku dane uwaza za pozba-
wione wszelkiej wartosci.

Aby zebra¢ materyal pozyteczny dla rozstrzygniecia danej kwestyi, nale-
zatoby przedewszystkiem odszukaé w pewnej miejscowosci wszystkie przypad-



ki gruzlicy wymion u kréw, gdyz tylko mleko takich krow zawiera laseczniki
zlos§liwe, nastepnie okre$li¢, jak dlugo trwata choroba u zwierzgcia, ile o0sob,
a zwlaszcza dzieci, uzywalo mleka oraz masta z takiego mleka, czy byto mleko
gotowane 1 w jaki sposob oraz czy osoby te wciggu 1—2 lat zachorowaly na
gruzlice, zarazem przedstawic¢ obraz kliniczny choroby.

Majac ten cel na widoku zwrdcit si¢ KocH do cztonkéw migdzynarodowe;j
Komisyi przeciwgruzliczej z prosba, azeby uzyli wptywu swego dla zebrania
odpowiedniego materyatu w omoéwionej kwestyi, z zachowaniem nastgpujacych
warunkow:

1) Zebra¢ nalezy przypadki z mniemanem zarazeniem wskutek uzy-
wania mleka od krow, dotknigtych perlica, z uwzglednieniem koniecznych wa-
runkoéw, jak: sekcyi, wykluczenia innych zrédet zakazenia, zachowania si¢ resz-
ty osob, ktéore spozywaty to samo mleko oraz wykazu liczby przypadkow gruzli-
cy wymion.

2) Zestawi¢ te przypadki, w ktérych nie nastapilo zarazenie po uzywaniu
mleka perliczego rowniez z wykazaniem liczby przypadkéw gruzlicy wymion
u kréw, czasu obserwacyi, oraz sposobu wyjatawiania mleka.

Utrzymujac w calej mocy zdanie poprzednio wyrazone o nieszkodliwos$ci
mleka, pochodzacego od kréw dotknietych perlica, KOCH uwaza S$rodki ostroz-
nos$ci, skierowane przeciw usuwaniu miesa i mleka od zwierzat chorych na per-
lice, za zbyteczne. Srodki te s3 nadzwyczaj kosztowne, gdyZ obecnie nalezy
placi¢ tak za stracone zwierzeta, jak i za ogromne iloSci mleka zniszczonego.

Wedlug Kocna, w walce z gruzlica nalezy wigc przedewszystkiem usu-
naé gtowne oraz jedyne zrodlo zarazy, ktorem sg suchotnicy: oni to niebez-
pieczni s3 dla otoczenia tak skutkiem nieprzychylnych warunkow, wsrod kto-
rych si¢ znajdujg, jakotez wskutek niezachowania przepisow, majacych na celu
ograniczanie szerzenia si¢ gruzlicy. Trzeba tym chorym w jakikolwiek sposdb
dostarczy¢ odpowiednich mieszkan lub umiesci¢ ich w zaktadach odosobnionych.

Pomyslne wyniki izolacyi przy innych chorobach zakaznych dowodzg, Ze
tylko na tej drodze bedzie mozna walczyé¢ skutecznie z gruzlica.

Na tymze kongresie z ostrg krytyka przeciwko twierdzeniom Kocu’a wy-
stapil HopprE *), przylaczajac si¢ do opozycyi badaczy francuskich. Wedtug jego
zdania wyniki konferencyi nie byly watpliwe, lecz bardzo zgodne. Z twierdzen,
Kocu’a nie zostato si¢ nic wigcej oprocz faktu, ze przeszczepianie gruzlicy
ludzkiej na bydto nie zawsze si¢ udaje. Pozytywne dane przemawiajg za tem,
ze gruzlica udziela¢ si¢ moze od czlowieka zwierz¢tom i odwrotnie, a zmiany
w pogladach na tak wazng sprawe¢ moga wywota¢ zupelny brak zaufania wsrdd
szerokich mas ludu, ktéry bedzie okazywal wigkszy opor w wykonaniu rozporza-
dzen wladzy, majacej na celu ochrong¢ zdrowia publicznego. Sciste stosowanie
przepiséw, zabezpieczajacych bydlo od gruzlicy, sprawitlo ze mata Dania wyru-
gowata produkty mleczne wielkich Niemiec z targéw angielskich. Wada ba-
dan Kocu’a wedlug HuEPPn’go tkwi w tem, ze ktadigtdéwny nacisk na wtas-
nos$ci zarazka, nie uwzgledniajac nalezycie wtlasnosci ustroju, ulegajacego
zakazeniu, ani tez przystosowania si¢ czynnika chorobotworczego do podtoza;
nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze zarazek, otrzymany z r6znych postaci gruzlicy
ludzkiej, r6zna sita ztosliwosci odznaczac si¢ moze i z tego wychodzac zatozenia,
moznaby moéwi¢ nie o jednym laseczniku gruzliczym ludzkim, ale o wielu posta-
ciach tych pasozytow.

Z powyzszego okazuje si¢, ze sprawa etyologii gruzlicy na bardzo wazne
weszta tory. By¢ moze nawet, ze badania KocHu’a, jako zbyt jednostronne,,nie

F. Huerre. Ein Riickblick auf die I internationale Tuberculose-Conferenz. Wiener
med. Woch. 1902. Nr. 51, str. 2410.



upowaznialy go do wyprowadzania tak stanowczych wnioskéw, podkopujacych
podstawy, na ktorych oparla si¢ nowoczesna hygiena, niewatpliwie jednak
przyczynia si¢ one w wielkim stopniu do wyjasnienia nietylko przeistoczen za-
razka gruzliczego, lecz i wzajemnego stosunku réznych postaci tej choroby.

Przeglad bibliograficzny.

9+ + 3.

Br wacraw M~rczkowski O udawaniu [symulacyil] objawow
nerwowych oraz kilka uwag o badaniu i S§wiadectwach

lekarskich w przypadkach cierpien urazowych. Warsza-
wa 1903.

Tresé ksigzki stanowi wlasciwie dyagnostyka i symptomatologia nerwic
urazowych w takim zakresie, w jakim lekarz praktyk poslugiwac¢ sie niemi
musi, pragnac odrdézni¢ cierpienie istotne od symulowanego. Autor wszakze
nie poprzestaje na suchym wykladzie raateryalu faktycznego, lecz zastanawia
sie nad mnéstwem spraw pierwszorzednego znaczenia, Kktéore nasuwaja sie leka-
rzowi przy obserwacyach odnosnych i ktére zaréwno w zZyciu praktycznem
wielka maja donioslo$¢, jako tez z drugiej strony rozwazaniu i badaniu nauko-
wemu nasuwaja liczne interesujace zagadnienia.

Jezeli pomyslimy, Ze sama definieya nerwic urazowych jest jeszcze przed-
miotem sporow naukowych; ze poglady na to, jakie objawy nerwowe i do jakie-
go stopnia moga byé bezposrednim wynikiem urazu, bynajmniej nie s3 ustalone;
ze wcale niejednakowo autorowie rozmaici oceniaja prognostycznie znaczenie
objawow rozmaitych; jezeli zwazymy, Ze stosunek urazu do cierpien organicz-
nych nie we wszystkich przypadkach jest jeszcze jasny; jezeli uprzytomnimy
sobie wreszcie t¢ mnogo$¢ i roznorodnosé zagadnien, z ktéremi lekarz w Zyciu
spotyka si¢ przy wydawaniu swej opinii o przypadkach odno$nych,—pojmiemy
cala zawilo§¢ przedmiotu, zrozumiemy, ile i nauka i Zycie wymagaja w tym
razie od lekarza wiedzy krytycznej, sumienno$ci, bezstronnos$ci oraz doskonale-
go, nieszablonowego traktowania kazdego nastre¢czajacego si¢ przypadku.

Zycie wspélczesne ze swemi wymaganiami po$piesznego doskonalenia sie
ludzi w najdrobniejszych nieraz umiejetnosciach stworzylo juz obecnie prawie
ze specyalistow, lekarzy ekspertow w wypadkach nieszczeSliwych. Nie tutaj
miejsce rozwodzié¢ si¢ nad szkodliwo$cia niepomiernego rozspecyalizowania me-
dycyny praktycznej. Powiem tylko, Ze lekarz-praktyk, lekarz-internista z naj-
wieksza tylko szkoda dla pacyentéow i dla powagi medycyny moze specyalizacye
medycyny prowadzi¢ zbyt daleko, do oddzielnych narzadéw?7lub nawet ukladow
narzadéw. Radbym tez bardzo, aby ksigzka kolegi M gczkowskieco znalazla
si¢ w reku kazdego lekarza-praktyka. Kazdy z nas bowiem i to coraz czeSciej
spotyka sie w Zyciu z cierpieniami nerwowremi najrozmaitszego pochodzenia,
z ktorych sprawE zdawaé sobie musi doskonale. I domaga sie od nas zycie,
abySmy z cala ScisloScia, na jaka stan obecny nauki lekarskiej pozwala, potra-
fili oceni¢ wplyw kazdego czynnika na dany objaw nerwowy. Otéz, o ile wy-
padek nieszczeSliwy, uraz stanowi przyczyne¢ choroby nerwowej lub objawu
nerwowego, o ile wplywy inne, stale dzialajace lub przypadkowe, wylaczy¢ sie
dadza, jak postepowaé w7 badaniu, aby nalezycie oceni¢ znaczenie etyologiczne



urazu, jak sgdzi¢ o nast¢pstwach, o uleczalnos$ci, o stopniu nieudolnosci do pra-
cy—o tem wszystkiem czytelnik dowiaduje si¢ z ksiazki kol. M e¢czkowsiego,
ktéra pod wielu wzgledami ma dla naszej literatury lekarskiej znaczenie po-
wazne.

Przedewszystkiem zadna chyba z naszych ksiazek lekarskich nie byta tak
na czasie wydana, tak aktualna. Nigdy jeszcze interesy pracodawcow i pra-
cownikow, towarzystw ubezpieczajacych, wreszcie pojedynczych ludzi ze sfer
najrozmaitszych tak dono$nie nie domagaty si¢ od medycyny rozstrzygania, i to
mozliwie jasnego, najrozmaitszych spraw ,,urazowych7 Zycie praktyczne, jak
to czesto bywa, zada tu od nauki uieraz odpowiedzi tak kategorycznych, jakich
da¢ ona nie potrafi jeszcze, a moze i nigdy nie da. 1 oto od wiedzy lekarza, od
jego giebokiej rozwagi, od nalezytego pojmowania jego zadania zalezy takie
spozytkowanie zapasu naszej wiedzy wspolczesnej, aby prawdziwa z niej ko-
rzy$¢ plynegta, aby sprawiedliwo$¢, niczem nie zmacona, byta jedyna i wylaczng
pobudka w wydawaniu sgdu. Przyznac trzeba na pochwate koledze MeczKOwsKie-
mu, ze, holdujac tej idei, umiat ja w swem dzietku przeprowadzi¢ konsekwentnie
i nalezycie uwydatnié.

Nie mniejsza jest zasluga autora, ze napisal swa rzecz jasno, przystepnie,
utozyl systematycznie, przejrzy$cie, ze nie przetadowal jej, o co tak byloby
latwo, cytatami, lecz to wybrat i krytycznie zestawil, co przedewszystkiem
lekarz-praktyk wiedzie¢ powinien. Zwigzlosé, tresciwos¢ wyktadu nie prze-
szkodzita mu jednakze potozy¢ nacisku na te punkty najwazniejsze, ktore sta-
nowia przedmiot rozpraw 1 sporow wspotczesnych, jak np. o samosugestyi,
0 agrawacyi subjektywnej objawow ze strony chorych, o sposobie wypowiada-
nia sadow przez eksperta it. d. Dzigki temu czytelnik doskonale oryentuje si¢
w obecnym stanie calej sprawy i na przyktadach poznaje trudno$¢ rozstrzyga-
nia poszczegdlnych przypadkow. Kol. m~czkowskr w kwestyach spornych
nadto podkresla swodj sposob patrzenia, swoj osobisty poglad, zdobyty na zasa-
dzie wtasnego doswiadczenia. Podnosi to warto$¢ ksigzki, gdyz stawia jg po-
nad poziom =zrecznej kompilacyi, nudaje wyrazna ceche utworu oryginalnego,
przemyslanego i z gtgboka rozwaga opracowanego.

Dla mnie osobi§cie—a sadzeg, ze wielu czytelnikow zgodzi si¢ na to—ksigz-
ka kol. M¢czKowsKiEGO zyskataby jeszcze wigcej, gdyby zawierala obficiej
materyat kazuistyczny. Kazuistyka nie jest nauka sama w sobie, ale jest .jej
doskonalg ilustracya. Przypadek wlasciwie z mnoéstwa innych wybrany, nale-
zycie oswietlony—to obraz tego, co nam w takiej nieprzebranej roznorodnosci
zycie ustawicznie przed oczyma przesuwa. To widzimy, i o tem sad swoj wy-
da¢ mamy.

Sadze, ze moze przyczyny zewngtrzne nie pozwolity autorowi zbytnio roz-
szerza¢ jego pracy. Niech mi wszakze wolno bedzie wyrazi¢ pragnienie, aby
nastgpne wydanie, ktorego ksiazka kol. M. doczekaé si¢ winna jaknajpredzej,
pod wzgledem materyatu kazuistycznego bylo pelniejsze, wigc i bardziej po-
uczajace. Pozyskamy wowczas oryginalne a doskonate kompendyum, ktorego
1 autorowi i ubogiej naszej literaturze lekarskiej szczerze bedzie mozna powin-
szowac.

Maksymilian Flaum.



WADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

4. Aristochinum. Arystochina.

Jest to eter zlozony z kwasu chinino-karbonowego i chininy.

Powstaje przez dziatanie albo fosgenu, albo weglanu fenolu na chinine.

Przedstawia sie pod postacig proszku biatego, krystalicznego, bez sma-
ku. Nie rozpuszcza sie w wodzie, fatwo rozpuszcza sie w alko-
holu i chloroformie.

Wedtug spostrzezen NooRDEN’a, arystochina, pod wzgledem terapeutycz-
nym, ma tez samg wartos¢, co chlorek chininy (€hininum muriaticum).

Dawki arystochiny odpowiadajg najzupetniej dawkom chlorku chininy,
ajej nierozpuszczalnos¢ w wodzie nie przedstawia wielkiej wady, o ile nie idzie
nam o stosow anie jej w roztworze, czego zresztg po wiekszej czesci nie robimy
i zinnymi przetworami chininy z powodu ich wielkiej goryczy.

Za to arystochina w proszku ma te wyzszo$¢ nad innymi przetworami
chininy [procz euchininy], Ze jest zupetnie bez smaku; dlatego tez najodpowied-
niejszym moze okaza¢ sie wzmiankowany s$rodek w praktyce pedyatrycznej:
mozna go u dzieci podawaé wr postaci pastylek czekoladowych, zawierajgcych
po 0,1, albo po 0,05 arystochiny.

5. Bromochinalum. Chininum dibromsalicylicum acidum. Bromochinal.
Kwasny dwubromosalicylan chininy.

Jest to proszek krystaliczny, trudno rozpuszczajgcy sie w wodzie, alko-
holu i eterze.

N OORDEN stosowat bromochinal u chorych goraczkujgcych, a mianowicie:
w ostatnim okresie tyfusu brzusznego, w septycemii streptokokowej i w zapale-
niu ptuc.

Chorzy bardzo dobrze znosili wzmiankowany $rodek, a goragczka pod
wplywem dawek 0,6—0,75, dwa razy dziennie stosowanych, obnizata sie zupet-
nie tak, jak po potgramowych dawkach chlorku chininy.

Ze wzgledu na skfadnik brouin, podawano rzeczony srodek przewaznie
w tych przypadkach, w ktérych zamierzano jednoczesnie i sen wywota¢, co rze-
czywiscie najczesciej osiggano.

6. Chinapheninum. Chinofenina.

Bardzo czesto i chetnie dla odpowiednich wskazan stosuje sie mieszanine,
ztozong z chininy i rozmaitych Srodkéw przeciwnerwowych.

Otéz w ostatnich czasach wprowadzono do terapii nowy zwigzek che-
miczny, w ktérego sktad wchodzi chinina i fenetydyna. Ta ostatnia, jak
wiadomo, stanowi gtowng czes¢ skladowg acetfenetydy, czyli tak zwanej fena-
cetyny.

Nowy ten zwigzek chemiczny dla krétkosci otrzymat nazwe chinof e-
niny (chinapheninum).

Jest to proszek biaty, bez smaku. Bardzo trudno rozpuszcza sie
w wodzie, ale za to tatwo—w alkoholu, eterze, chloroformie, benzolu i kwasach.

Z kwasami tworzy sole, np. z kwasem siarczanym daje siarczan chinofe-
niny {chinapheninum sulfuricum)f sol tatwo rozpuszczalng w wodzie i krystali-
zujgcg w postaci zottych krysztatow.



N OORDEN przeprowadzil spostrzezenia nad wplywem wzmiankowanego
srodka leczniczego na koklusz, na stany goryczkowe, nanerwo-
bole i namalarye.

Najwigcej stosowano chinofening u dzieci, chorujacych na k ok lus z.
Ssawcom podawano jg w dawce 0,15 trzy razy dziennie, a starszym dzieciom
0,2—0,3 réwniez trzy razy dziennie. Skutek otrzymywano pomyslny: zaraz na
poczatku leczenia i czg¢sto§¢ 1 nat¢zenie napaddéw zmniejszaly si¢. Z 14-ga
dzieci w ten sposob leczonych, podczas podawania chinofeniny u zadnego nigdy
liczba napaddéw nie przewyzszata cyfry 8—9 na dobg¢. Po 8-iu lub 10 iu dniach
zawsze liczba napaddéw jeszcze dalszemu ulegata zmniejszeniu. Wszystkie
dzieci kokluszowe, leczone chinofening, wyzdrowialy, chociaz pomigdzy niemi
byto bardzo wiele tak stabowitych, ze obawiano si¢ o ich zycie.

Wszystkie dzieci wybornie znosity wzmiankowany $rodek leczniczy, ktéry
zresztg nigdy nie wywotywat zadnych nieprzyjemnych, niepozadanych objawow.

Najlepiej podawaé chinofening starszym dzieciom w postaci pastylek cze-
koladowych, a ssawcom—wprost w mleku lub zupie.

Stosowanie chinofeniny przedstawia u dzieci jeszcze mniej trudno$ci, ani-
zeli stosowanie euchininy; ta ostatnia bowiem, nieco dluzej trzymana w ustach,
pozostawia, badz co badz, nieco goryczy, gdy tymczasem chinofening nigdy tego
nie robi.

Co si¢ tyczy dziatania przeciwgoraczkowego (antipyreticum),
to po dwoch dawkach po 0,75—1,0 goraczka w tyfusie i w zapaleniu ptuc obniza
si¢. Najwickszy spadek cieptoty goraczkowej nastepuje w cztery godziny po
przyjeciu leku. Goraczka obniza si¢ bez wielkich potéw, a wzrasta na nowo
bez dreszczu wstrzasajacego, przyczem chinofening pomys$lnie wplywa i na
ogblny stan chorego, usuwajac bole gtowy i utatwiajac sen.

Wprawdzie obecnie, bez waznych wskazan nie obnizamy goraczki, jednak-
ze zdarzy¢ si¢ moga przypadki, w ktorych z jakichbadz wzgledow idzie nam
o usunigcie lub zmniejszenie goraczki cholby na pewien czas: w takich razach
wtasnie chinofening z powodu swego tagodnego dziatania begdzie najodpowied-
niejsza.

Nieprzyjemnych, niepozadanych objawow nigdy nie spostrzegano po stoso-
waniu rzeczonego Srodka leczniczego; tylko u kilku chorych wyst¢gpowat lekki
szum w uszach.

W kilku przypadkach otrzymywano bardzo pomysine wyniki po stosowa-
niu chinofeniny u chorych, cierpiagcych na nerwobo6le (rneuralgia) rozmaite-
go pochodzenia. W dwoch przypadkach nerwobolu nadoczodotowego (neuralgia
supraorbitalis), ktory wystapil po grypie, $srodek wzmiankowany od razu usunagt
cierpienie. Roéwniez pomyS$lne wyniki otrzymano w dwoch przypadkach rwy
kulszowej cukrzycowej (ischias diabetica), w jednym przypadku nerwobdlu
miedzyzebrowego {neuralgia intercostalis) na tle blednicowem, w drugim przy
padku nerwobdlu miedzyzebrowego z polpascem (herpes zoster) oraz w jednym
przypadku nerwobdlu potylicowego (neuralgia occipitalis) u artrytyka  Chociaz
przyznaé¢ nalezy, ze nie wszystkie nerwobodle ustepuja bezwarunkowo po cliino-
feuinie: tak np. Noorden opisuje przypadek nerwobdlu kulszowego (ischias),
w ktérym po chinofeninie nastapito pogorszenie, a zupelne wyleczenie nastapi-
lo dopiero po zastosowaniu aspiryny.

Wreszcie Noorden podaje swoje spostrzezenia nad wpltywem chinofeniny
na chorych, cierpiacych na ma lary ¢. W jednym przypadku trzeciaczki po-
dwoéjnej (malaria tertiana duplicata) trzy dawrki chinofeniny po 1,5 pozostaty
zupetnie bez skutku. W tymze przypadku i bl¢kit metylenowy zupeklie okazal
si¢ bezskutecznym, gdy tymczasem juz po jednej dawce chininy napady wigcej
si¢ nie pojawity. \V drugim za to przypadku trzeciaczki (malaria tertiana) chi-
nofenina zupelnie usuneta chorobg. Dalszemi spostrzezeniami nad dziataniem



chinofeniny w malaryi zajmuje si¢ dr Mori we Wloszech, gdzie materyal znaj-
duje si¢ bardzo obfity.

{Die Therapie der Gegenwart, i903. Z. 1) Wiktor Grosiem.

Wiadomosci biezace

— O zatozeniu Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu,
otrzymali§my nast¢pujace dane:

Mysl zawigzania Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu powstata jeszcze w ro-
ku 1871, a podjat ja dwczesny inspektor lekarski guberni Radomskiej, zastuzony pra-
ktyk, chlubnie znany w kraju archeolog i numizmatyk, dr med. s. p. Teofil Rbwolin-
ski. Zaprosiwszy w dniu 18-ym listopada tegoz roku kolegow: Babifskicgo, Brudzyn-
SKIEGO, GoSLAWSKIEGO, LESNIEWSKIBGO, LEWANDOWSKIEGO, PrZYCHODZKIEGO I SmITHA,
wnidst projekt zatozenia Tow. Lek., proponujac tymczasem kolejne zbieranie si¢ kole-
gow na naukowe posiedzenia. Obecni jednoglo$nie postanowili mysl powyzsza
w czyn wprowadzié, inicyator za$ przyrzekl uzyska¢ odnosne pozwolenie Wiadzy; ja-
koz na nastgpnein posiedzeniu zakomunikowano, iz Naczelnik guberni, jenerat
anuvczyn chetnie przychyla sie do prosby lekarzy radomskich i zezwala na powyzsze
zebrania. W ten sposob zawigzane zostalo stowarzyszenie lekarzy radomskich, kto-
re z czasem mialo przeksztatci¢ si¢ w rzeczywiste Towarzystwo Lekarskie. Celem sto-
warzyszenia byto jedynie dobro nauki iogétu i dlatego przedmiotem narad byly wylacz-
nie sprawy lekarskie, a mianowicie: obradowano nad panujacemi w miescie chorobami,
uktadano miesigczne biuletyny epidemiologiczne, komunikowano sobie wzajemnie o za-
stugujacych na szczegodlng uwage przypadkach z praktyki prywatnej i szpitalnej, dyspu-
towano nad dziataniem nowych $§rodkoéw lekarskich, zastanawiano si¢ nad warunkami
sanitarnymi miasta i szpitali, wspolnie rozbierano ciekawsze wypadki sadowo-lekarskie,
badano przyprowadzonych na posiedzenia chorych, wreszcie udzielano sobie wzajem-
nie casopism i ksigzek lekarskich. Posiedzenia te odbywaty si¢ z poczatku co tydzien,
a nast¢pnie co miesigc. Wielu jednak kolegow posiedzenia powyzsze nie zadowalaty.
Jakkolwiek byly one bardzo przyjemne ze wzgledu na wzajemne zblizenie si¢ kolegow,
mniej jednak byly korzystne pod wzgl¢gdem naukowym. Istotnie, kotko domowe krepu-
je swobodng wymian¢ mysli, narzuca pewne konwencyonalne formy, a nadewszystko
zbyt czesto sprowadza dyskusye na przedmioty btahe; przestrzeganie porzadku posie-
dzenia w tych warunkach jest rzecza bardzo trudna, gdyz rola gosScinnego i uprzejmego
gospodarza nie zawsze na to pozwoli¢ moze. To tezjeden z najczynniejszych czton-
kow stowarzyszenia, §. p. Fericyan Suricowsk:r wnidst na nadzwyczajnem posiedzeniu,
odbytem 26 wrze$nia 1873 r., projekt zatozenia Towarzystwa Lekarskiego. Zebra-
ni przyjeli mysl powyzsza przychylnie i polecili kol. suricowskixkmu napisanie ustawy,
ktorg tenze na nastepnem posiedzeniu odczytat. Ustawe¢ powyzszg obecni na zebra-
niu czlonkowie w zasadzie przyjeli, lecz juz na nastepnem posiedzeniuiu w skutek
wniosku b. cztonkdw postanowiono, nie zawigzywac jeszcze Towarzystwa, lecz odby-
wa¢ w dalszym ciggu naukowe posiedzenia kolejno u kolegéw. Sprawa zawigzania
Towarzystwa byta poruszang jeszcze kilkakrotnie na powyzszych posiedzeniach przez
kolegdw s cricowsk!eco 1 G ostawskieco, lecz wogdle zainteresowanie sprawami sto-
warzyszenia widocznie stabto: posiedzenia odbywaly si¢ coraz rzadziej, byly nielicz-
ne, az wreszcie w 1877 roku zupeilnie ustaty. Po 18-letniej przerwie zostaty
wznowione w 1895 r. i zndw podniesiony zostal projekt zatozenia Iow. Lek. Zre-
dagowana przez koleg¢ w .parizwskikco ustawg przyjeto z inalemi zmianami i przed-



stawiono Wtadzy do zatwierdzenia. Poniewaz jednak nie zgodzono si¢ na propono-
wane zmiany, przeto sprawa zawiazania Towarzystwa znow poszta w odwtoke. Co
do posiedzen, to tych odbylto sie jeszcze 6, poczem wigcej juz sie nie zbierano.

W roku 1899 na nadzwyczajnem posiedzeniu kolegéw w dniu 16-m grudnia
odbytem, a zwolanem z powodu projektu zatozenia w Radomiu Oddziatlu Towarzy-
stwa Hygietiicznego przy debatach nad ta sprawa znow wylonita si¢ kwestya zawia-
zania Towarzystwa Lekarskiego; wigkszo$cia jednak gloséw postanowiono wystapic
ze staraniem o otwarcie oddzialu W. T. H. Poniewaz sprawa otwierania oddziatow
prowincyonalnych podéowczas w zasadzie nie byta jeszcze postanowiona, przeto i ten
projekt upadt. W roku 1901 koledzy W. C eENNERE 1 A. SzczepanNiak na nowo podnie-
§li mysl zawigzania Tow. Lek. Upewniwszy si¢ co do zyczliwego poparcia tej spra-
wy przez wigkszo$¢é miejscowych kolegow, opracowali odno$ng wustawe, wygotowali
odpowiednie podanie i, ograniczywszy si¢ na podpisaniu jej przez kolegdw: M au-
KOWSKIEGO, ZBRANSKIKGOJIPLONIANRSKIEGO, KOSICKIEGO, KONDRATOWICZA, FIDLERA, PRZYLIJC-
KIEGO, PAPIEWSKIEGO, F UksiBwicza 1 siebie, podali do zatwierdzenia Wtadzy. 30-go
czerwca 1902 r. ustawa powyzsza zostatla zatwierdzona przez p. Ministra spraw we-
wnetrznych, a w dniu i3-ym grudnia 1902 roku nastapito otwarcie Towarzystwa.
W dniu powyzszym przybylo 46-ciu czlonkdéw rzeczywistych [wszystkich czlonkdéw
rzeczywistych obecnie liczy Towarzystwo 67-miu.] Na przewodniczacego jednogtos-
nie wybrano kol. JuLiana Maskowskieco, ktory po krotkiem zagajeniu uznat zebranie
za prawomocne a Towarzystwo Lekarskie Radomskie za otwarte i nast¢pnie zapro-
siwszy na skrutatorow kolegdow: JanNosiBWIczA, G LIBOWSKIEGO, L UBODZIECKIEGO, M ARXA
i ZBrozka oraz mag. far. U NGra, a na trzymajacego pioéro kol. W. CENNEREA — zarzg-
dzil wybory. Wigkszo$cia gltosow wybrani =zostali: na prezesa— kol. JuLian Maskow-
sk1, na wice-prezesa—kol. Franciszek Kosicki; na cztonkéw zarzadu—koledzy H e~-
RYK FIDLER 1JAN PrRzvcuopzki, na sekretarza— kol. W acraw Cennere, na skarbnika
kol. ANrtoni Szczepaniak, na bibliotekarza— kol. Jozer KonpraTowlcz; do komisyi rewi-
zyjnej kOlCdZy: L UDWIK ZERAKNSKI 1 ZYGMUNT PLUZANSKI Oraz mag. far. FELIKS L AGoO-
DZINSKI.

Nastepnie zebranie uchwalito; wysoko$¢ wpisowego na rb. 3,—sktadki rocznej
na rb. 12. Posiedzenia maja si¢ odbywaé¢ co miesiagc [z wyjatkiem lipca i sierpnia]
w sobote po l-ym kazdego miesigca. Po zatatwieniu tych spraw nastapita krotka
przerwa, po ktorej prezes kol. Maskowski zagail wtasciwe pierwsze ogoélne zebranie
Tow. Lek. Rad., witajac przybytych na powyzsza uroczysto§¢ delegatow bratnich
Towarzystw Lekarskich, mianowicie: kol. T. D u~ina, prezesa Tow. Lek. Warszaw-
skiego, kol. A LEks. JaworowskiEGo — wice-prezesa Lubelskiego Towarzystwa,
oraz gos$ci: cztonkéw Towarzystwa Lubelskiego kolegdw C zErRWINSKIEGO, D OBRUCKIEGO,
s raniszewskieco z Lublina i kol. Horopvskisco z Lg¢cznej. Koficzac pkzemowg, pre-
zes wezwal obecnych do powstania z miejsc w celu uczczenia przybylych delegatow
i gosci.

Telegramy i odezwy z zyczeniami w dniu otwarcia Towarzystwa otrzymano od:
Cesarskiego Towarzysiwa Lekarskiego Wilenskiego, od Towarzystw Lekarskich:
Krakowskiego, Ptockiego, Lodzkiego, Kaliskiego i Czgstochowskiego, od redakcyi:
,Gazety Lekarskiej” i ,Czasopisma Lekarskiego®, od kolegéow z Warszawy: Chet-
CHOwsKiBGO, Janowskiego, Karczewskiego, Korzeniowskiego, Meczkowskiego, M. Sadow -
skiego, BR. Sawickiego 1 Winiarskiego, oraz od cztonkéw' naszego Towarzystwa, kto-
rzy osobiscie przyby¢ nie mogli: od kol. Jana Glogowskiego z Ostrowca wraz z ofiarg
rb. 100, od lek. wet. Jentysa z Ostrowca 1 mag. far AL. Rakowskiego z Zawicho-

sta. Po odczytaniu powyzszych telegraméow koledzy Dunin iJaworowski w wyra-
zach gig¢boko odczutych wypowiedzieli serdeczne zyczenia rozwoju i pracy owocnej
dla nauki i ogdélnego dobra. W imieniu Towarzystwa podzigkowal szanownym moéow-

com prezes kol. Majkowski, poczem tenze wyglosit tre§ciwag mowe¢ programowa,
w ktorej wskazatl na najpilniejsze i najblizsze zadania naszego Towarzystwa. Nastgp
nie kol. W. Cennere odczytalt ,Rys historyczny zawigzania Towarzystwa*“, a kol. H.



Fipser €z¢$¢ obszernej swej pracy: ,,Gruzlica, przyczyny jej powstawania i sposoby
szerzenia si¢ w S$wietle najnowszych badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy,
przewaznie gub. Radomskiej dotyczaca“.

— Dr PRZKWOSKI mianowany zostal profesorem zwyczajnym anatomii patolo-
gicznej tutejszego uniwersytetu.

— IX mig¢dzynarodowy Kongres przeciwalkoholowy odbe¢dzie si¢ w Bremen
miedzy 14— 19 kwietnia r. b.

— II miedzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbedzie si¢ miedzy 20—22
kwietnia r. b. w Madrycie.

— XXIV Kongres balneologiczny odbedzie si¢ miedzy 5—9 marca r. b.
w Berlinie.

Zmarli: s cuxvoe, prof. chirurgii w Bonn; Pa~as, b. profesor oftalmologii w Pa-
ryzu; Kast, dyrektor Kkliniki lekarskiej we Wroclawiu; s asncer, dyrektor kliniki aku-
szeryjnej w Pradze czeskiej.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich, Medijcyna Nr. i.
R. Baracz. W sprawie leczenia waglika zapomoca wstrzykiwan §rédzylnych rozpusz-
czalnego srebra ( Collargolum) i o mozliwosci uzycia innych preparatéw srebra do
wstrzykiwan §rodzylnych. F. Arnstein. Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofe-
iny w ostrych stanach adynamicznych.—Nr. 2. N. Hal1s i B. Motz. O gruzlicy
cewki przedniej. R. Baracz. W sprawie leczenia waglika zapomoca wstrzykiwan
$rodzylnych rozpuszczalnego srebra.( Collargolum) i o mozliwosci uzycia innych pre-
paratow srebra do wstrzykiwan $rodzylnych [C. d.]. — Kronika lekarska Nr. 1.
A. Panski. Przypadek obwodowego porazenia nerwu podj¢zykowego prawego (.Alett-
ritis n. hypoglossi peripherica). K. Budrewicz. Powiklania spraw ropnych ucha
$rodkowego. —Przeped! Lekarski Nr. 1. A. Rosner. Kilka stow w sprawie ropne-
go zapalenia spojowek u noworodkéw. R. Spira. O zaburzeniach mowy po-
chodzenia o$rodkowego i ich stosunku do chordob usznych. —Nr. 2. F. Eisenberg
i E. Keller O swoistos$ci serodyagnostyki gruzlicy. R. spira. O zaburzeniach
mowy pochodzenia oSrodkowego i ich stosunku do chorob usznych [C. d ]

Sprostowanie. W dyskusyi na temat odczytu kol. Rz¢tkowskibgo zaznaczylem
ze wzmiankg z literatury, ze dotychczasowe wyniki badan sktadu krwi pod wplywem
bodzcéw termicznych sg nader nieokreslone, dalej— potozytem szczegdlny nacisk na
metod¢ badania, mianowicie, na nieodzowno$¢ uzycia metody wagowej, ktorej zalety
wlasnie w pracach swoich stwierdzitem.

Natomiast nie dotykatem badan kol. Rutkowskiego w sensie potwierdzenia ja-
koby wbrew zdaniu kol. Piotrowskiego, ani tern mniej nie powolywatem si¢ na bada-

nia wtasne. Luxenburg.
— W Ne 3-im Gaz. Lek. na str. 49-ej w wierszu 8-ym zamiast ,,tkank¢” — winno
by¢ ,,tkanka”; na tejze str. w uwadze !-ej zamiast ,wessanie“—czytaj ,wchtanianie®.
Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedeialny, Dr W1. <«ajkiewirz.

Ho3soJieno Len3yp. Hapmaga, 9 siuBaps 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



