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TEOCHISCI I TBOII CEBIH,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jesj
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wiec na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza forme w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w calej zaw arto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajgc stale y100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
est przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Yioo g- doznaje si¢ silnego t¢tnienia t¢tnic szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—Iledz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (alshma) 3 razy dniem po yI00 gr. zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-chrazy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
ace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudosteriocardia) wstrzymuje
szybko bole$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazala si¢ skuteczng w formie mi mweny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtoSe.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach , Tro-
chisci Glonoini.” ,

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.

W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat, Nr. 18.
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APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEt SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywang, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47—26

réwniez

D-r med. Stanistaw Beklewski
ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciagu calego sezonu.

D r MAJKOWSKI

praktykowa¢ bedzie przez calg pore kuracyjng
w Busku. 12—12

Wilasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi poludniowo-zachodniej Kolei zelaznej ,,Popieluchy”.

Ekonomija wynajmuje na sezon winogronowej kuracyi, zaczynajgcej sie 25 Sierpnia—pokoje
umeblowane z ustugg lub bez takowej. Cena za pokéj od 10— 15 rubli miesiecznie, z ustuga trzy
ruble wiecej od kazdej osoby. Zaktad ma swojg kuchnie, cena obiadéw przy ogdlnym, stole szes$¢
rubli miesiecznie za kazdg potrawe. W czasie winotloczenia mozna mie¢ wanny z wyttoczyn wino-

Kamionka ma tadny Park, przyjemne i tagodne powietrze i malownicze okolice;

gronowych.
Blizszych informacyj udziela zarzad dobr

w czasie kuracyi winogronowej gra w Parku muzyka.

Kamionki.
Adres: Kamionka —gubernia Podolska. 3-1
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GAZETA LEKARSK

I. 0 PIERWOTNEI ZAKAZENIU URUZLICZEI SKORY.

Skreslit

D r Wiltadystaw baron Lesser,

docent chirurgii w Lipsku.

W N-rze 10 pisma ,,Deutsch. medic. Wochenschrift‘ z r. b. podaje Steinthal
z kliniki chirurgicznej w Heidelbergu przypadek zaszczepienia gruzlicy, posia-
dajacy niektore podobienstwa z tym, ktdory mam zamiar poda¢ w tern miejscu.
Chociaz spostrzezenie niniejsze ogloszonem juz bylo w sprawozdaniu z mo-
jej dziatalnosci poliklinicznej {Fiinf Jahre polikl. Tliitigkeit. F. C W. Vogel, Leipzig
1883), malo jest jednak znanem, jak zwykle malo bywa znang kazuistyka, po-
mieszczana w specyjalnych sprawozdaniach.

Maryja Hedel, praczka, lat 48 majaca, przybyla do mnie z guzem wielkos$ci
wisni, znajdujacym si¢ na dolnym odcinku przedramienia prawego tuz ponad
powierzchniag dloniowa stawu przedramienio-napigstkowego, i graniczacym ze
strona tokciowa migénia zginacza palcow wspdlnego powierzchownego.

Dnia 3 Maja 1882 guz wycigto; przedstawial si¢ on jako guz podskérny
zrazikowatej budowy z masami serowatemi posrodku, przylegal mocno do po-
wigzi przedramienia; od guza do wtasciwej skory ciggnely sie serowate
smugi. Przy badaniu drobnowidzowem skoéra okazala si¢ niezmieniona, lecz
w glebi okoto gruczotow potowych bylo znaczne nacieczenie drobnokomorkowe.
Pod gruczotami w luznej tkance tgcznej znajduja si¢ liczne czopy, w ktorych za-
uwaza¢ mozna olbrzymie komorki i ogniska zserowaeiale.

Po natozeniu trzech szwoéw rana szybko si¢ zabliznita.

Po uptywie 17 dnia, t. j. 20 Maja, na $rodkowej czeSci blizny ukazala sie
serowata ziarnina, jaka czgsto widzie¢ si¢ daje po sprawach serowatych, po wy-
lyzeczkowaniu ktorej nastapilo ostateczne zabliznienie rany.

Gruczoty chlonne przegubu tokciowego z obu stron dochodza do wielko$ci
pestki wisniowej, twardawe.

Dnia 10 Maja, t. j. w oSm dni po operacyi chora przyszla ze S$wiezg pert-
onychia tuberculosa na czlonku paznogciowym lewego palca pierScieniowego. Sko-
ra w wielu miejscach wygladata jakby otoczona przez robaki i podminowa mas-
sami serowatemi. Po wyskrobaniu nastapito szybkie zagojenie.



Procz nie obfitych rzg¢zen w wierzchotku prawego ptluca nie znajdujemy
zadnych zmian w ustroju chorej. Kobieta ta twierdzi, ze nigdy nie chorowala,
wszystkie dzieci jej sa zupetlnie zdrowe. Maz chorej od poét roku ciagle cierpi
na jaka$ chorobe piersiowa ze znacznym kaszlem i obfita wydzieling. Podczas
leczenia chorej, maz jej zmarl w szpitalu i sekcyja wykazata ciezka postaé
ostrej gruzlicy prosowkowej (tuberculosis miliaris acuta). Chora duzo bielizny
meza swego sama prata.

Makroskopowe i drobnowidzowe badania byly stwierdzone przez osolby
kompetentne, poszukiwania za$§ na laseczniki gruzlicze w tkankach otaczaja-
cych gruczoly potowe w ogniskach podskérnych nie dokonano, ale nowosé
jeszcze podowczas metody badania brak ten wytldmaczy dostatecznie.

W przypadku opisanym przez 8TBioTHAB’a dotyczacym pani Knapp, wy-
kazano charakter gruzliczy cierpienia nietylko histologicznie lecz i bakteryjolo-
gicznie. Tu, jak i w moim przypadku mamy do czynienia ze specyjalna postacia
zastrzatu. Lecz podczas gdy SteinTuaL opisuje u p. Knapp na tylnej powierz-
chni re¢ki gruzlicze owrzodzenie, petzajace, z charakterystycznem dnem i brze-
gami, w moim przypadku znajdujemy podskorny gruzliczy guz, ktory powstanie
swe zawdzigcza przeniknig¢ciu zarazka gruzliczego przez gruczoty potowe i w tem,
mojem zdaniem, lezy cala wazno$¢ danego przypadku.

Samozakazenie skory przez wydzieliny u osobnikow gruzliczych i skrofu-
licznych jest faktem oddawna znanym, lecz przez mozno$¢ wykazania la-
secznikow gruzliczych, rzecz ta obecnie w innem przedstawia si¢ $wietle. Czg-
sto zdarza sig, ze nawet pod- opatrunkiem antyseptycznym mozna wykazaé sze-
#rzenie si¢ roznych spraw na sasiednie zdrowe uczastki skory, np. przy cierpie-
niach kosci, przy przetokach stawowych, ktore stoja w zwiazku z ogniskami
gruzliczemi, zwlaszcza gdy wzmozone draznienie ognisk zapalnych wywotuje
wplyw na sgsiednie czesci; zaleznem takze to bywh od pory roku [wdosna, je-
sien]. Tozsamo zauwazy¢ mozna przy cierpieniach pryszczycowatych i wilko-
wych. Zdarza si¢ to prawie tak czesto, jak owe nadzarcia skéry na ustach, przy
otworze zewngtrznym ucha, przy otworach nosowych, napotykane u zotzowa-
tych osobnikéw.

Zakazen przez przeniknienie do skory zarazka gruzliczego z zewnatrz
u osobnikéw zupetnie zdrowych, dotychczas opisanych jest niewielka ilosé
z cala mozliwg dokladnoScig. Szczegdlne muszg by¢- warunki, ktoreby
umozebnity przeniknienie zarazkéw gruzliczych przez zdrowa skore. We-
dlug drobnowddzowych poszukiwan w moim przypadku, zdaje si¢, jakoby jad
gruzliczy przeniknal droga gruczotéw potowych. Aby poprze¢ to przypuszcze-
nie, potrzebne beda jeszcze dalsze poszukiwania drobnowidzowe w podobnych
przypadkach u ludzi, a takze doswiadczalne probne szczepienia. Twierdzenie
powyzsze bedzie poniekad usprawiedliwionem, gdy rozpatrzymy jakiemi drogami
inne pasorzyty przenikaja przez skor¢. Przy t. z. folliculitis abscedens infantum
tworzg si¢ mnogie ropne najsamprzod na czeSci glowy pokrytej wlosami. Naj-
czesciej zdarza si¢ to u dzieci atroficznych. Jesli choroba ta ma miejsce u zdro-
wych przedtem dzieci, ostatnie chudna predko i maja wyglad chariaczy, jak po
cigzkich goragczkach lub dilugiem ropieniu. W tych przypadkach folliculitidis



Langard (Arch. fiir Kinderheilkunde 1887. Band. 8. Heft Y) wskazal na stafilo-
KOki ropne, jako na przyczyne cierpienia. Toz samo wykazal przed nimjeszcze
Baginsky. Punktem wyjscia dla tego cierpienia s3, gruczoly potowe, podczas
gdy same ropnie rozwijaja si¢ pod skora. Ciekawym tez jest fakt, ze zarazki
chorobotworcze znajduja si¢, jak to wykazano, w pieluszkach i dostaja si¢
do ustroju wskutek tego, ze skora glowki dziecka dtugi czas trze si¢ o pie-
luchy zakazone i przesigkniete potem i moczem.

Dtugie maczanie rgk w ptynach, zawierajacych laseczniki gruzlicze, zdaje
si¢, warunkuje przeniknienie jadu gruzliczego do skory. W tym wilasnie sensie
godnym jest przedewszystkiem zanotowania przypadek S8TEII tmnas’a (L c.), po-
niewaz w obu przypadkach miato miejsce przeniknienie jadu gruzliczego u zu-
petnie zdrowych dotad kobiet przy praniu bielizny me¢zow ich, cigzko chorych na
gruzlice. Zanotowaé tu wypada tez przypadek SteiNTHAL’U dotyczgcy MER-
KLEN’a {Gaz. hebdom. de med. et chir. 1885. Nr. 27) 26-cio letniej kobiety, wolnej
od gruzlicy. Pielgegnowala ona przez 6 miesiecy me¢za swego, chorego na su-
choty, prala jego bielizng i myta szklanki od plwociny. W dwa miesiagce po
$mierci me¢za utworzyty si¢ u niej na tylnej powierzchni drugiego palca guziczki
gruzlicze. Po 4 tygodniach wzdluz naczyn chtonnych ramienia zaczgly tworzy¢
si¢ ropnie, w zawarto$ci ktorych wykazano obecno$¢ lasecznikéw gruzliczych.
Badanie pluc wykazato nacieczenia w obu wierzchotkach. Wskaze jeszcze na
przypadek M. B. 8caMioTr’a cytowany przez STEINTHALX dotyczacy [porow,
prace: Die Arbeiten aus d. chir, poliklinik Leipzig 1888], kobiety 44-letniej, pocho-
dzacej ze zdrowej rodziny. Maz jej zmarl z suchot ptucnych w roku 1885.
Pielegnowata go ona i przed §miercig swoja pocalowal jg w goérng warge. Na
tern to miejscu rozwingt si¢ potem guz gruzliczy. Poczatkowo za§ utworzyly
si¢ charakterystyczne trzy guziki gruzlicze na tokciowej stronie pigtego palca,
na dloni i na napiestku. Po wycieciu tych guzikdéw wykazano wr nich obecno$¢
komorek olbrzymich i lasecznikéw gruzliczych.

Wspomng tu jeszcze o powstawaniu t. z. guzikdw anatomicznych (tubercula
anatomica), ktore wyjasnionem zostato dzigki badaniom bakteryjologicznym. I tu
zapewne przeciagte zwilzanie rak przy sekcyjach wplywa na przenikanie za-
razka; ;Czy 1 usposobienie odgrywa tu jakakolwiek role, nie bede rozstrzygac.
Spostrzezenia, poczynione przez kolegéw z Instytutu patologicznego, upowazniaja
mnie ponieckad do uwazania za jedno t. z. guziczkdw anatomicznych z gruzlica.

Przed niedawnym czasem zmart jeden z kolegdw na suchoty, a rok catly
miat t. z: guzik anatomiczny, podczas gdy inni koledzy, ktorzy pracowali przy tym
samym.materyjale i poslugacze przy sekcyjach byli zupelnie wolni lub bardzo
rzadko guzikow takich dostawali. [Od czasu zaprowadzenia $cistej dezynfekcyi
rak przy sekcyjach w ogole rzadko zdarzaja si¢ juz teraz owe guziczki]. Tak
samo wspomnie¢ musz¢ o guzikach skornych, napotykanych do$é czesto u dzieci
na twarzy i przyjmuj¢ je jako guziki zakazne, gruzlicze. Najczg¢sciej znajduja
si¢ one na policzkach, na podbrodku i na koncu nosa. Jestem zdania, ze sg to
pierwsze objawy uieuwydatnionych jeszcze ogdlnych spraw gruzliczych. Jako
przyktad podam tu dwa nastgpujace przypadki. Pierwszy dotyczy chlopca, ktod-
ry przybyl do mnie przed 4-ma laty z guzem wielko$ci pestki wisni, sino-czer-



wonego koloru, migkkawym i znajdujacym si¢ na koniuszku nosa. Procz tego
zadnych innych zmian u tego 3-ch letniego, swietnie wygladajacego chtopca nie
znalaztem. Po wyskrobaniu, rana szybko si¢ zabliznita. Po 8—9 miesigcach
przyniosta mi znéw matka to dziecko, ktore byto blade i tak zle wygladato, zem
je z trudno$cig poznal. Rozpoznatem: caries florida tarsi dextri.

Drugi dotyczy chlopca, ktory jeszcze teraz znajduje si¢ u mnie w leczeniu
z kyfotycznag klatkg piersiowa, wskutek zapalenia gruzliczego odpowiednich
kregéw. Jednoczesnie znajdujemy u niego na lewej stronie podbrodka guzik
wielkos$ci srebrnej dziesiatki, ktory si¢ poczal wytwarzaé w 4—6 tygodni przed
porazeniem krggostupa i do tego czasu jeszcze si¢ nie zagoit. Matka dziecka
wskazuje na 6w guzik jako na poczatek choroby. Tak czesto zdarzajace sie
guziki gruzlicze na policzkach u dzieci, tworza si¢ na tym policzku, ktory
odpowiada ramieniu matki lub nianki, na ktérem dziecko bywa noszonem. Praw-
dopodobnem tez jest, ze ustawiczne calowanie policzkow dziecka szkodliwie
dziata, przypusciwszy, ze osobnik noszacy na re¢ku dziecko dotknigty jest cier-
pieniem gruzliczem ptuc. Z drugiej strony stabo$¢ tkanek organizmu dziecig-
cego wplywa dodatnio na pochlanianie zarazka gruzliczego. Wreszcie dzie-
dziczno$¢ nalezy przyjac jako trzeci warunek ulatwiajacy zaszczepialnos$é za-
razka gruzliczego na skor¢. Ale czy pod dziedziczno$cig nalezy pojmowaé
zmniejszong odporno$¢ tkanki, wigksza jej wrazliwos¢, to jeszcze jest kwestyja
nierozjasniong.

Jesli dowiedzionem bedzie przenikanie jadu gruzliczego przez gruczoty po-
towe, oczekiwaé nalezy wyjasnienia niektérych anatomicznych i fizyjologicznych
osobliwos$ci i wlasnosci tych narzadow.

W przypadkach zaszczepienia jadu gruzliczego przy ranach operacyjnych
lub po wrzodach, jako przyczyn¢ podaja zwykle dziedziczno$¢. Przy samo-za-
szczepieniu jadu gruzliczego u osobnikdéw pochodzacych z rodzin gruzliczych do-
wiedzionem jest, ze skoéra ich jest bardzo podatng i tatwo przyjmuje zaszczepienie.
Doda¢ tylko nalezy, ze wskutek ustawicznego zetkniecia z ptynami rozktadajacemi
si¢ 1 zawierajacemi zarazki gruzlicze, grunt \resp. skora] staje si¢ podatniejszym
do wchtaniania zarazkow.

Wiegkszo$¢ badaczy przyznaje dzi§ pochlanianie zarazka gruzliczego przy
przewlektych pryszczycach, np. przy pryszczycy na glowie u dzieci. Przytem
zauwazy¢ mozna, ze zetkniecie si¢ skory z produktami rozmigkczonych ognisk
gruzliczych kosci lub gruczotéw chlonnych mniej jest zarazliwe, niz zetknigcie
si¢ z ptynami ciagnacemi si¢ w nitki lub do mazi (synovia) podobnemi. Takie pty-
ny wyciekaja przez przetoki kostne lub od gruczotéow idace, lub tez wydobywaja
si¢ jako §luz z nosa, lub §lina, ciekla wydzielina z uchai im to zawdzig¢czajg
swe powstawanie rozliczne t. z. skrofuliczne wypryski ust, nosa.i ucha zewngtrz-
nego. Lecz wjaki sposdb nastgpuje ogoélne zakazenie organizmu przy gruzliczem
porazeniu skory? Znikad jad gruzliczy nie przenika do ustroju z taka trudnoscia,
jak ze skory.

Dlatego tez guziki anatomo-tuberkuliczne, guzy skéry, a nawet owrzodze-
nia gruzlicze czesto goja si¢ i znikaja zupeilnie bez uszkodzenia catego orga-
nizmu, a nawet czgsto nie zarazaja poblizkich gruczotow chtonnych. Jak czgsto



si¢ zdarza, ze jad gruzliczy przenika do poblizkicli gruczoléw chlonnych i za-
trzymuje si¢ tam cale miesigce, lata, a nawet cate zycie, nie wywotujac ogdlnego
zakazenia ustroju! Jak czgsto widzimy ludzi z gruzliczemi gruczotami
potylicowemi, karkowemi lub jeszcze czg¢$ciej podzuchwowemi, resp. z naciecze-
niami na szyi, u ktéorych jednak nie ma ogdlnego zakazenia gruzliczego.

Opisane dotychczas przypadki $cisle dowiedzionego pierwotnego gruzli-
czego zakazenia skory wskazujg na taki sam prawie stosunek.

Pierwotne zakazenie gruzlicze skdory pouczajagco wskazuje na miejscowe,
ze tak powiem, trujace witasno$ci jadu gruzliczego w pordwnaniu z szybko do
ustroju wnikajagcym jadem przymiotowym. W ten sposob sita zakazajaca jadu
gruzliczego ze skory predzej podobnajest, co do szybkosci dziatania swego
na organizm, do t. z. prawdziwych guzow resp. rakow skornych, o ktorych wie-
my, ze lata cate mija¢ moga, nim one ujawnia swoj charakter. To podobiefistwo
guzikow gruzliczych skory do rakoéw skdérnych wskazuje nam, ze nie w charak-
terze zarazka gruzliczego szukaé nalezy przyczyny trudnego zakazenia ustroju,
lecz we wtasnosciach skory, ktéora dazy do wydalenia zarazka. Wszak wiemy
z jaka szybkos$cig nastgpuje czgsto wessanie jadu gruzliczego z powierzchni
narzagdéow oddechowych lub z btony §luzowej kiszek.

Poniewaz dla ogolnego zakazena ustroju zarazek powinien dosta¢ si¢ do
krwiobiegu, wynika z tego, ze naczynia krwionosne skory $cisle oddzielone sa
od naczyn chtonnych, tak, ze potrzeba bardzo znacznej ilo§ci krwi zawierajacej
zarazki gruzlicze, aby ze skory pierwotnie zakazonej nastapito ogoélne zakazenie.
Wiadomosci nasze o drogach naczyn chtonnych, a zwtaszcza o poczatkach ta-
kowych sg jeszcze bardzo skape. Stosunek ich do matych naczyn krwiono$nych
wyswietla nam poniekad przebieg kliniczny niektérych zakazen jako to: rézy
i zapalenia naczyn chtonnych (lymphangitis, penrlimphangitis). Tak samo przy
zylakach np. konczyn dolnych znajdujemy, obok znacznego nowotworzenia dro-
bnych naczyn zylnych, jednocze$nie przerost naczyn chtonnych nic wspdlnego ze
soba nie majacych.

Przenikanie jadu gruzliczego ze skory do krwiobiegu i tem samem szybsze
ogoélne gruzlicze zakazenie begdzie wtedy mialo miejsce, gdy wskutek urazan gu-
zika gruzliczego .wywolanym zostanie rozpad takowego, lub gdy rozpad jego
spowodowanym bedzie przez przenikanie do ogniska produktow zapalnych, kt6-
re zarazem utoruja droge dla zarazka gruzliczego. W tym razie ma miej-
sce zakazenie mieszane, na ktore w ostatnich czasach wskazal KRASKE 1 inni,
a o ktorem my oddawna wiemy, ze [z gruczolow, stawoéw lub koSci] nadzwyczaj
szybko wywotuje ogdlne zakazenie gruzlicze.



Z ODDZIALU D-RA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $-GO DUCHA.

WSTRZYKIWAHA MIAZSZOWE KREOZOTU
W SUCHOTACH PtUCHYCH.

Napisal

Jan Sedziak

asystent oddziatu.

[Dalszy ciagg. — Patrz Ne. 29].

V przypadek [D-ra Sokotowskiego]. Wojtanowski Jozef, lat 26, piekarz,
przybyt do szpitala d. 14. I1. wypisal si¢ z pogorszeniem na wlasne zadanie dnia
28. TI1. przebywszy 1y2 miesigca.

Ilos¢ dokonanych wstrzyknie¢ wynosi 5.

Bez usposobienia dziedzicznego, od 2 lat kaszel. Od 9 miesigcy objawy hek-
tyczne [dreszcze, poty, goragczka, wychudnienie]. Przed 7 miesigcami krwio-
plucie. W 8roku zapalenie ptuc, naduzycia [?].

Przy badaniu znaleziono: stan podgoraczkowy. Odzywianie liclie, kaszel
mocny, u obu szczytow ptuc [wigcej u prawego] rozleglte zgeszczenia z poczyna-
jacym sie rozpadem [stgpienie, oddech oskrzelowy, u lewego nie okre$lony, brom-
chofonija, subcrepitaiiones]. W krtani nacieczenie tylnej $cianki, owrzodzenia
w tylnej czedci strun prawdziwych.

Rozpoznano: Bronchopneumonia in stadio destructionis incipientis. Ulcera
tuberculosa laryngis.

Na 3-ci dzien po przybyciu przystapiono do wstrzykiwan kreozotowych.

Plwo- g
Dzien. cina §
ct. sz. H o rano. Iw pol. lwiecz.

Cieplota.

14. 1II. Kaszel M 0CNY cooviiniiicirrcceccccec e - 37.8.
15 Znaleziono [metoda NEELSEN’a] laseczniki gruzl. . — — — 370 - 38,0
16 I Wstrzyknigto 5% kreozotu [l szprj w prawy

szczyt od przodu. [2-gie migdzyzebrze] . . 100 76 28 37,0 — 374
17 Wieczorem dnia poprzedniego wymioty. Poty ob-

fite, kaszel czgsty, przy kaszlu na miejscu

wstrzyknigcia lekki b(')l ..................... 80 80 28 37,0 37,2
18 Stan bez zm 1aN Y .oovevencenneens 80 80 30 37,0 37,6
19 IT Wstrzyknigto kreozotu 3# [1 szprycke;] w prawy

SZCZYt 0d PTZ 0 d U oo 100 92 28 374 37,0 378
20 III Wstrzyknigto kreozotu 3# [l szp.] w prawy

SZCzyt 0d PTZ O d Ut 80 84 28 36,6 37,1 379
21 Dreszcze, poty, kaszel megczacy . . 60 80 '— 374 37,5 38,2
22 In jpulmonibus progresio'[u lewego szczytu od tylu

resp. bronch) s 80 84 378 37,5 384
23 IV Wstrzyknigto 3% kreozotu [l szpr.] w prawy

szezyt od przodu......ccceeeeceeieicieieiinee. 100 80 38,0 372 394
24 Rozwolnienie. Na miejscu Wstrzyknlqcm

nabrzmiato$¢ i bOl . 60 80 37,6 38,4 38,0
25 Bo6l w lewym boku [bez zmian podmiotowych]. 150 80 [38,0 38,2 38,0
26 V Wstrzyknigto 3# kreozotu [l szpr.] w prawy

szezyt od' przodu e 100 84 38,0 38,1 39,0

27. 11, Dreszcze, poty, bol gtowy, bol w prawej polowie
jezyka [bez zmian] ... 100 8 — 3S,1 379 39,0



Powrdocono odtagd do kapsutek kreozotowych [z balsamem tolutanskim].
Gorgczka o typie statym do 39° O. i wyzej. W plucach pogorszenie si¢ sprawy
ju lewego szczytu rzezenia dzwigczne, rondli consonantes]. Od czasu do czasu
drgawki w palcach lewej reki, bole glowy. W koncu bezglos, bol przy tykaniu.
W moczu biatko; d. 28. I11. 1888 r. chory wypisal si¢, z pogorszeniem, na wtasne
zadanie.

VI przypadek [kol. strzeszewskieco]. Pietrusiewicz Stanistaw, lat 17,
przy rodzinie, przybyt do szpitala S-go Ducha 19. II. 1888 r., wypisany na wta-
sne zadanie, z pogorszeniem, 20. IV. 88 r. przebywszy 2 mles1qce

Ilo$§¢ dokonanych wstrzyknigé wynosi 5.

Wymioty. Bez dyjatezy, kaszel od | roku. Przedtem zdrow, naduzy¢
nie byto.

Przy badaniu znaleziono stan bezgoraczkowy: [38,4° C.]. Odzywianie liche.
Kaszel mocny, plwocina $luzoropna. W plucach, u obu szczytow objawy indu-
racyi [stepienie, oddech oskrzelowy, bronchofonija], wyrazniej u prawego szczy-
tu odtylu i lewego od przodu. Procz tego u prawego szczytu stychac rz¢zenia
wilgotne (subcrepitationes). Inne narzady zmian zadnych nie przedstawiajg.

Rozpoznano: Brondiopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.

Choremu zalecono: terpin. hydrat, w proszkach po 4 gr. [pro die 12 gr.].

Przebieg cierpienia: goraczka o typie statym, kaszel mocny. Poty nocne,
u lewego szczytu objawy znacznego rozpadu (gargouillement).

. Waga Od- Cieplota.
Dzien. Tetno.
klgr. dech. rano. wiecz.
i
1

20. II.  Kaszel mocny, ostabieni€ ....coeveereeerceienennen. 120 45 383 389

L. UL W NOCY POLY creirieieirieieeeieeieeeeteseee et et seeseenens — 114 45 37,8 39,3
2 I  Wstrzyknigto kreozot 3%([1 szpr.] w lewy szczyt

0d tY U e — 112 54 38,4 38,2
3 Zaraz po wstrzyknieciu chory czul smak i zapach

kreozotu W ustach .ocveeeieieiiieeieeeeeee — 102 48 368 33,4

4 Stan ogdlny nieco lepszy, p o ty ..... — 114 45 38,4 38,6

5 Rozwolnienie, kaszel bez zm iany 120 45 38,5 39,4
6 IT  Wstrzyknigto kreozot 3% [l szprycka] w pra-

Wy 5ZeZyt 0d ty U oo - 138 48 39,5 38,9

7 Subjektywnie czuje sie nieco lepiej . . — 120 48 384 38,5
8 IIT  Wstrzyknigto kreozotu 3% [l szprycka] wle-

WY SzCzyt od ty U oo — 120 36 38,8 38,7

9 W nocy silny kaszel......coooerenenene . — 120 30 38,3 384

10 Rozwolnienie. Kaszel bez zm iany — 130 36 37,7 39,0
iV Wstrzyknigto kreozot 3% [1 szpr.] w prawy

SZCZYt 0d LY 1 U e — — — —a  —

11 SLALUS TA @M e — 105 42 374 38,4
12 XII  Wszyknigto kreozot 3%/1 szpr.] w lewy szczyt

Od LY TU e — 105 36 384 38,6

13 Bezsenno$¢, kaszel meczacy — 120 48 375 394

14 Otorrhoea dextra.............cceeeeene. — 120 36 38.6 38,3

15 Bol in epigastrio, wymioty kilkakrotne . . . . — 120 36 38,2 38,5

16. TII. W YM IO TY toiiriiieiiiereeieeeteeee et 26,4 120 43 38,2 37,8

W ciggu nastgpnego tygodnia prawie codzien wymioty, goragczka wigk-
szego natezenia. Wymioty trwaty do 20. IV. 1888, w ktoérym to dniu chory na
wlasne zgdanie ze szpitala wypisanym zostal. W plucach znaczne pogorszenie:
objawy obustronnego rozpadu, zwtaszcza z lewej] strony odglos sthuczonego
granka (bruit de pot, fele, respiratio amphorica, rondli consonantes).

GAZ. LEK. KR. 3l.



VI! przypadtik [kol. D rRzewieckiEGo]. Szkurtatowicz Rozalija, lat 26, stu-
zaca, przybyla do szpitala 3. II. 1888; zmarfa 30. IV. r. b., przebywszy okoto 3

mlesw;c]y
0$¢ dokonanych wstrzyknig¢ wynosi 8

Od kilku lat kaszel, od f roku pogorszenie. Bez usposobienia dziedzicznego,
przedtem zdrowa, naduzy¢ nie byto.

Przy badaniu znaleziono: stan bezgoraczkowy. Odzywianie liche. U obu.
szczytow pluc zgeszczenia z poczynajgcym si¢ rozpadem [stgpienie, oddech nie-
okreslony, glos wzmozony, rzezenia wilgotne, subcrepitationes]. Inne narza-
dy bez zmiany.

ROZpOZl’lal’lO Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.

Chorej zalecono $rodki wykrztu$ne, narkotyczne, terpentyng.

Przebieg cierpienia: Kaszel mocny, poty nocne czasami, stan podgora-

czkowy.

Dzie. Cieplota.
rano. lwiecz.
24. 1I. 3,88
25. 1II. Poty w nocy do$é¢ obfite .. . 38,8 377
26 I Wstrzykmeto kreozot 3% [l szpr.] obustronnie odtylu . ¢ . 393, 39,0
27 I ” ” ” ” ” 9 % POty mnle]'
sze, sen niezly 38,3 38,7
28 Bol in epigastrio. Cala noc wymioty 36.3 38,0
29 Kaszel wigkszy 37,3 388
1, TIL. III  Wstrzyknieto kreozot 3% [1 szprycka] obustronnie od tylu. . . . 36,3 39,5
IV Wstrzyknieto kreozot 3% [1 szpr.] obustronnieod tylu. Subjek-
tywnie nieco lepiej 38,5 38,8
3 Tlo$¢ plwociny mniejsza. Kaszel rowniez, potéw nie bylo......cocevceruecne : 37,7 38,2
4 Poty male 36,9 38,3
5 V Wstrzyknieto 3% kreozotu [po 1 szp] obustronnie od tytu . . . . 37,2 383
6 Stan bez zmiany w plucach . . 36,4 38,1
7 VI Wstrzyknigto kreozot 3% [1 szpr.] obustronnie od tylu ... . 37,3 38,2
8 Kaszelm ocny 36,3 39,0
9 VII Wstrzyknigto kreozot 3% [l szpr.] obustronnie od tylu. . . . 36,2 38,1
10 Potym ale 36,0 38,0
11 VIII Wstrzyknieto 3% kreozotu [1 szpr.] obustronnie od tylu . . . 36,4 37,7
12. II1. Obrzeki konczyn dolnych 37,0 ,36,6

Odtad upadek stanu ogdlnego, brak taknienia, rozwolnienie, w ptucach
objawy rozpadu coraz wigksze. Kilka dni stan bezgorqczkowy, poczem wieczo-
rami wysoka cieplota [do 40,0° C.J, przy rannej prawidlowej o typie prawie prze-
puszczajacym.  Obrzeld konczyn coraz wicksze, wreszcie smier¢ 30. IV. r. b..

Badanie pasmlertne [kOl Feizchenfeld | Pyothomx dexter (pus usque ad 'V
costam in linea axiilari dextra). Compressio pulmonis dextri, caverna in apice. Bron-
chopneumonia nodosa utriusque pulmonum. Gavernae nonnulae in apice pulmonis sini-
stri. Oedema in parte inferiori pulmonis sin. Hypoplasia et anaemia cordis. Anaemia
hepatis et renum, Tumor lienis chronicus. Ulcera tuberculosa intestinoram, praecipuead
valvulam Bauhini.

Przypadek VHS [D-ra sokotowskiego]. Mitelski Andrzej, lat 36, robotnik,
przybyt do szpitala 4. I11. r. b.; zmarl 2. V. r. b. przebywszy 2m1es1qce

[los¢ dokonanych wstrzyknieé wynosi 3.

Bez usposobienia dziedzicznego, kaszel od 2 lat, od 2 miesi¢cy pogorszenie,
dusznosé. Krwioplucia nie byto. Naduzycia w napojach ipaleniu. Przymiotu
nie byto. Wychudnienie.



Przy badaniu znaleziono: stan goraczkowy [38,4° C.], odzywianie dos¢ li*he.
Kaszel czesty, mocny, plwocina §luzoropna. W plucach: w7okolicy nadgrzebie-
niowej prawej i migdzylopatkowej prawej stepienie, oddech oskrzelowy, broncho-
fonija, rz¢zenia dzwigczne, od przodu z prawej strony od 1—3 Zebra odglos beb-
nisty [tympanityczny], wyrazna zmiana odglosu W iNTriIcH a, oddech oskrzelowy,
gargouillement, jednem slownm objawy wielkiej jamy. W _pozostatych cze-
sciach prawego pluca wiele rz¢zen wilgotnych (subcrepitationes). U lewego
szczytu od przodu i od tytu stepienie, wydech nieokreslony, rz¢zenia drobne wil-
gotne. Inne narzady bez zmiany. ..

Rozpoznano: Bronchopneumonie, tuberculosa in stadio destructioms.

Choremu zalecono kreozot do wewnatrz [w kapsutkach z balsamem tolu-
tanskim] [3 gr. pro die].

Przebieg cierpienia: goraczka o typie stalym, wieczorne nasilenia wyzej
39,0° C., kaszel, poty male.

Plwo-
cina.
ct.sz. rano 1w pol| wiecz.

Cieplota.
Dzien. ep

16. III. W plwocinie metoda NELLSEN’a znaleziono do$¢ duzo la-
secznikow gruzliczych. Pondus 49,9 Kigr. Stan ogél-
ny niezly [laknienie dobre, stolce prawidlowe].

Wstrzymane od pard dni 1€ K i cccceeeneccneecscsnnscnsnssnenes 130 39,0 39.8
17 I Wstrzyknieto 3% kreozotu [po V2 szpr.] [0,015] obu-
stronnie od tylu in fossa Supra Spifa....cecscsecscens 120 388 39,0

Zaraz po wstrzyknieciu w lewy szczyt, kaszel z wykrztu-
szeniem plwociny [zapach kreozotu]

18 Kaszel wigkszy. Przez caly dzien chory czuje zapach
smoly 180 39,3 39,0
19 IT Wstrzykni¢to 3# kreozotu [po y2 szpr. [0,015] obu-

stronnie od przodu [2 miedzyzebrze]. Bo6l dos$é
silny w miejscu 1-go wstrzykniecia i w o-

kolicy lewego obojczyka 140 39,6 39,3 39,4
20 Obrzmienie lekkie konczyn dolnych [w moczu ani §ladu [w2g.
bialka]. B61 w lewym boku [bez zmian podmio- po inj.]
towych] 140 39,0 38,6
21 Stan ogélny gorszy, kaszel mocny, poty. Obrzmienia wiek-
sze 120 39,0 _ 38,6
22 III  Wstrzyknieto kreozot 3%po 34 szpr. [0,025] obustron-
nie od tylu. Chory z trudnoS$cia dal si¢ naméwi¢ na
operacyje 140 39,0 38,0 38,3
w2 gl
23 Oslabienie wigksze, chorego nie mozna zwazyé . . . . 120 38,8 39,0
24 Marasmus progreditur — ....eeseeeeesesnensusnsssusns sses 130 38,4 — 389

Odtad goraczka stala [wieczorne nasilenia do 39,0' C.]. Coraz wigksze
ostabienie, obrzeki, w plucach objawy znacznego, zwtaszcza z prawej strony,
zniszczenia, d. 2. V. 1888 $mier¢.

Badanie pos$miertne wykazato: Oedema faciei parva, extremitatum infer-
riorum major, ascites. Synechiae utriusque pleurae, praecipue ad apicibus. Indara -
tiones totius utnusque pulmonum. Peribroncliitis, caverna (15 ctm. in diametro)
in apice pulmonis dextri. Bronchiectasiae parvae multiplices ad apicem pulmonis
sinistri. Infiltratio caseoidea utriusque pulmonum. In partibus inferioribns tuber-
cula disseminata. Gor in diastole, valvulae normales. ITepar adiposum. Tumor lienis
acutus modicus. Nephritis parenchymatiose (renes albi, magni). Gastritis chronica.
Ulcera tuberculosa intestinorum parva, praecipue ad valvulam Bauhini. Ulcus tubercu-
losum infra partem anteriorem chordarum vocalium verarum (1 ctm. in diametro),



IX przypadek [D-ra Sokotowskiego]. Kaczynski Teodor, lat 26, urzed-
nik, przybyt do szpitala d. 11. II. 1888 r., wypisat sic na wlasne zgdanie bez
zmiany d. 16. II. przebywszy dni 5.

[los¢ dokonanych wstrzyknigé wynosi 3.

Bez usposobienia dziedzicznego. Umiarkowane krwioplucie przed 4 laty.
Kaszel jakoby od roku, chrypka od roku, od miesigca trudno$ci i bol przy ty-
kaniu, zwlaszcza ptynéw. Od miesigca objawy hektyczne [gorgczka, poty, dre-
szcze]. Wychudnienie. Przedtem zdrow. Naduzy¢ zadnych nie bylo. Przy-
miotu nie przechodzit.

Przy badaniu znaleziono: stan goragczkowy klatka piersiowa ptaska, odzy-
wianie dos¢ liche. Kaszel mocny, plwocina §luzo-ropna. U obu szczytow phuc-
nych od przodu iod tytu [wigcej ze strony prawej], rozlegle zgegszczenia z po-
czynajacym si¢ rozpadem [stgpienie, oddech oskrzelowy], bronchophonia, rz¢zenia
drobne wilgotne. Chrypka umiarkowana. Nieco utrudnione tykanie. W krtani
na tylnej $ciance i w tylnych czg$ciach strun prawdziwych rozlegle owrzo-
dzenia.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.
Ulcera tuberculosa laryngis.

Dzien. Tetno. Cieplota.
rano 1w pot. Iwiecz.

12. II. Stan ogoélny niezty. Zadnych lekarstw do wewnatrz.

W plwocinie znaleziono bardzo wiele laseeznikoéw

GrUZIICZY Chuiiiciiiiccc e e 100 38,8 39,0 39,0
13 I Wstrzyknigto 3# kreozotu [*2szprycki] w prawy szczyt

Od PIZO AU oo % 39,1 39,4 385
14 II Wstrzyknigto 3# kreozotu [l szprycka] w prawy szczyt

Od PTIZOdU oo 88 39,8 38,0 38,0

Chory z trudno$cig dal si¢ namowi¢ na operacyje.

15 III Wstrzyknigto kreozot 3# [l szpr.] prawy szczyt od

PIZOAU oo 9% 37,7 38,1 39,0

Zaraz po wstrzyknigciu, 5 minut trwajacy silny
napad duszno$ci, bol w prawym boku [bez
zmian podmiotowych].
16 Chory nie chce si¢ zgodzi¢ na dalsze wstrzykiwania . . 95 39,0
Stan ogdlny bez zmiany, toz samo w plucach i w krtani.
Wypisat si¢ na wlasne zadanie.

X przypadek [kol. Drzewieckiego]. Friedman Enta, lat 19, przy rodzi-
cach, przybyta do szpitala d. 8 XII. 1887 r., wypisata si¢ bez zmiany d. 1. III.
1888 r. przebywszy okoto 3 miesiace.

I1o§¢ wstrzykni¢é¢ dokonanych wynosi 3.

Od 5 miesi¢ey kaszel, [poczatek choroby krwotok plucny]. Usposobienie
dziedziczne watpliwe [Jeden z braci kaszle]. W 15 roku prawidlowo przebiega-
cha menstruatio.

Przy badaniu znaleziono: Goraczka umiarkowana. W ptucach obnizenie
granic dolnych, u prawego szczytu stepienie, oddech zaostrzony, gtos wzmozony,
nieco rze¢zen wilgotnych (subcrepitationes). Inne narzady zmian wybitnych nie
przedstawiaja.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.

Choremu zalecono: Wodan terpiny w pigutkach granowych [6 grn. pro die).

Przebieg cierpienia: Stan pod i bezgoraczkowy, poczem znowu go-
raczka [wieczorne nasilenia do 89,0° C.]. Kaszel mocny, poty.



Cieplota.

Dzien. .

rano. wiecz.
23. 1I. Stan ogdlny niezly 39,0 39,3
24 Kaszelmocny 38,7 395
25 I Wstrzyknigto kreozot 3%][1 szpr.] obustronnie od tylu w szczyty. 38,6 39,5
26 Kaszel nieco m niejszy 38,2 39,8
27 IT Wstrzyknigto kreozot 7% [1 szpr.] obustronnie od tylu w szczyty. 38,7 39,7
28 Kaszel bez zmiany, rozwolnienie  .....connnncncncncncncncscscscscnene 38,0 38,3
29 III Wstrzyknigto kreozotu 3% [1 szpr.] ob ustronnie od tylu w szczyty. 37,7 39,3
1. IIL Chora nie zgadza si¢ na dalsze wstrzykiwania, wypisala si¢ in statu quo

na wlasne zadanie 38,6 i38,1

XI przypadek [D-r sokorowskieco]. Burzynski Wojciech, lat 24, tapicer,
przybyt do szpitala d. 27.1. 1888 r., wypisal si¢ na wtasne zadanie bez poprawy
d. 18 II. 1888 r. przebywszy 3 tygodnie.

[lo§¢ dokonanych wstrzykni¢é wynosi 2

Wywiady: Bez usposobienia dziedzicznego. Od 7 lat kaszel. Przed rokiem
umiarkowane krwioplucie, od 4 miesiecy objawy hektyczne [dreszcze, goraczka,
poty nocne]. Wychudnienia. Przedtem zdréw. Naduzy¢ nie byto.

Przy badaniu znaleziono: Stan goraczkowy [cieptota 38,8° O.]. W ptucach
rozlegle, zwtaszcza od tylu zgeszczenia u obu szczytéw, u lewego poczynajacy
si¢ rozpad [stepienie, wydech nieokres§lony, bronchophonia, rz¢zenia drobne wil-
gotne]. Inne narzady zmian nie wykazujg.

Rozpoznano: Bronchopneumonia tuberculosa in stadio destructionis incipientis.

Choremu zalecono: Kreozot do wewnatrz [3 grn. pro die w pigutkach],
srodki wykrztu$ne [bedzwinian sodu].

Przebieg cierpienia: Goraczka o typie stalym, [wieczorem do 39,0°
C. 1 wyzej], antifebryn¢ podawano bez skutku. Poty. W ptucach i pod lewa to-
patka ognisko gruzlicze [st¢pienie, wydech nieokreslony, subcrepitationes].

Dzien. 1i s 78 Cieplot a.
Pa'S Pi |°of  rano. wpol. wiecz.
13. II.  Poty w nocy. W plwocinie znaleziono laseczniki
gruzlicze 120 37,8 38,6
14 I Wstrzyknieto H% kreozotu [1 szpr.] w lewy
szczyt od przodu 20 88 24 37,6 39,1 384
Kaszel zaraz po wstrzyknieciu wiekszy, $lady
krwi w plwocinie.
mlS 1 II Wstrzyknigto kreozot 3% w prawy szczyt od
przodu 40 80 28 38,3 381 375
Wkrotce po wstrzyknieciu wystapily béle klu-
jace wprawym boku. Poty obfite . . . 40 120 28 37,0 378 38,5
16 1 B6l w prawym boku bez zmiany. P oty ... 112 28 37,2 37,6 38;5
17 B6l w boku mniejszy. Kozwolnienie . . . . . 40 100 28 373 _
18 Chory na wlasne zadanie wypisuje sie in statu quo.

Przedstawiwszy mniej lub wigcej szczegétowo obserwowane przez nas
przypadki, wypada nam obecnie zastanowi¢ si¢ blizej nad niemi, mianowicie ro-
zebra¢ krytycznie wplyw migzszowych wstrzykiwali kreozotu na przebieg go-
raczki, poty, kaszel, ilos¢ wykrztuszanej plwociny, wreszcie na stan ogélny, oraz
na spraw¢ chorobowa w ptucach. [D. n.].



[Il. EPIDEMICZNE WLOKNIKOWE ZAPALENIE PLUC

i iyniii Mai Mteryjologicznycli w enflemii siiostrzegaae] w Warszawie,
Bronislaw Olirostowssjlci [Cze¢s¢ I,
ordynator szpitala $-go Kocha w Warszawie,
Maryjan Jakowski, [Cze¢s¢ IT i III]
zarzadz. prac. bakteryjol. w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

I1I.

Wobec catego szeregu nowszych spostrzezen i doswiadczen na polu etyjo-
logii zapalenia pluc, o ktorych,w wydanej w r. 1886 pracy swej p. t. ,,Grzybki
chorobotwoércze® wspomnie¢ moglem zaledwo w krotkosci, gdy prace
A. FRAENKELa [4, 5, 6], WEICHSELBAUM’a [7], BAUMGAETEN’a [20], albo zna-
cznie ograniczaja zalezno$¢ zapalenia ptuc od bakteryj odkrytych przez Fried-
LAENDER’a, lub tez wreszcie zaprzeczaja im najzupeiniej znaczenia chorobo-
tworczego, dziwnem wydac si¢ moze, ze wystepuje na tem miejscu z opisem ob~
serwacyi, w ktorej przyczyne¢ epidemii upatruj¢ w zakaznem dzialaniu drobno-
ustrojow FRiIEDLAENDER’owskich. Krotkiemu rozbiorowi tej kwestyi, a zarazem
.opisowi wynikéw, ogloszonych przez ostatnich na tem polu badaczéw, chce po-
swieci¢ z kolei stow kilka.

Wkrotce po ogloszeniu przez FRIEDLAENDER” wynikéw pracy nad
zarazkiem zapalenia ptuc, zjawdly si¢ glosy [TALAMON, SALYIOLI, A FFANASIEFF,
KLEIN] autoréw, ktorzy juz to opisuja, inng, posta¢ drobnoustrojow, napoty-
kanych w tem cierpieniu, juz to zaznaczaja, ze widywali po kilka rodzajow bak-
teryj, juz tez wreszcie odmienne nizli FRIEDLAENDER otrzymali wyniki do§wiad-
czen na zwierzgtach. Gtownie jednak zachwiaty wylaczne znaczenie pneumo-
kokéw FRIEDLAENDER” badania A. FRAENKEL" i W EicHSELBAim’a.

Jeszcze na III kongresie w Wiesbadenie w r. 1884 A. FRAENKEL opisal [4]
bakteryje wislinie ludzi zdrowych, a zwlaszcza obficie wyst¢pujace w plwocinie
rdzawej przy zapaleniu ptuc. Te to drobnoustroje, ktorym FRAENKEL Z po-
czatku ostroznie i z zastrzezeniem a stopniowo w nast¢pnych pracach, z coraz
wigkszg pewnoscig [5] 1 wylacznosciag [6] przypisuje znaczenie baktery]j
swoistych dla ostrego zapalenia ptuc i wystepujacych przy takowem powiklan,
sg gtownemi, ze si¢ tak wyraze, wspolzawodnikami mikrobéw F RIEDLAENDER™.
W EICHSELBAUM [7], w pracy opartej na obserwaeyi wielu przypadkow zapalenia
ptuc, rowniez przypisuje tenze sam, jakkolwiek nie wylacznie im tylko, wplyw
chorobotworczy.

Micrococcus pneumoniae wedtug Fraenkel’u, diplococcus pneumoniae wedtug
Weichselbaum”, ktéory réwnoczesnie z FRAENKEL’em nad niemi pracowat, sa to
owalne diplokoki, oddzielne cztonki ktérych majg jakby ksztalt lancetowaty;
bakteryje te ruchu nie maja i otoczone sa otoczka, wystepujaca tylko na osob-



ilikach znajdujacych si¢ wérod tkanek zywego ustroju ludzkiego i1 zwierzgcego,
obejmujaca oba oddzielne koki. Co do postaci ich jednak C. F raenker [19]
zauwazyl, ze nie mozna ich bra¢ za koki, lecz réwniez jak bakteryje FRIEDLAEN-
DER’a nalezy im si¢ stusznie nazwa lasecznikow, gdyz wymiar podtuzny prze-
wyzsza sporo wymiar poprzeczny. Na zelatynie nie rosng w zwyklych wa-
runkach, potrzeba na to zelatyny 15# i cieploty *4° C,, wowczas na plytkach
wytwarzaja mate, okragtawe, bialawe kolonije, w proboéwkach za$ wzdhuz
linii naktocia wida¢ drobne biatawe ziarenka oddzielone jedne od drugich ini-
gdy nie zlewajace si¢ w jedne smuge; zelatyny nie rozpuszczaja. Na aga-
rowych ptytkach tworza biatawe delikatne, blyszczace przezroczyste punk-
ciki, podobne do kropel rosy, wprobdéwkach za$, zarowno jak wprobow-
kach z surowricga, tworzg przezroczysty, biatawy, blyszczacy poktad na po-
wierzchni gruntu odzywczego. Eosna w ogole dos¢ powolnie najlepiej w cie-
ptocie okoto 35° C., w7 zwyktej pokojowej i wyzej 42° C., nie rosng wcale; szybko
przy tem [w 4—5 dni] tracg swa zywotno$§¢, zwlaszcza gdy gleba odzywcza
jest chociaz troche kwasng i przeciwnie przy wyraznej alkaliczno$ci gruntu
zy¢ moga kilka [3—4] tygodni.

Wprowadzone pod skore krolikom, $Swinkom morskim i myszom
wywolaja posocznic¢ i zwierzeta zdechaja w 24—48 godzin, a na sekcyi zwykle
znajduje si¢ brak wszelkiego lub bardzo nieznaczny odczyn na miejscu szcze-
pienia, powigkszenie znaczne $ledziony i bardzo liczne we krwi i we wszystkich
narzqdach diplokoki w otoczkach. U czlowicka FRAENKEL, W EICHSELBAUM
i caly szereg innych autorOW [SaLvoLl, FATICKI, FOA 1 BORDOIN-UFFREUZZI|
oprocz w zapaleniu ptuc widywali te drobnoustroje w towarzyszacych temuz cier-
pieniu zapaleniu optucnej, opon mézgowych, wsierdzia i w innych zapaleniach bton
surowiczych. Waznga cecha odrézniajacg diplokoki FRAENKEL”, W EICHSELBAUM *
od diplokokéw F riEDLAENDERA jest to, ze pierwsze barwia si¢ dobrze wedlug
metody Gram’u, drugich za$, jak wiemy, nie udaje si¢g-tym sposobem zabarwic.

A.Fraenkel w 21 ogoétem przypadkach ostrego zapalenia pluc znalazt
swe koki 17 razy [80,9#]; innych drobnoustrojéw nie znajdowal. W eichsel-
baum na 129 przypadkéw zapalenia pluc, z czego wypada 102 ostrego pierwot-
nego zapalenia i 27 wtornego przyczem spostrzezenia jego obejmujg ostre wiok-
nikowe zapalenie, zapalenia niezytowe, peripneumoma, znalazt 94 razy diplokoki
Fraenkel-W eichselbaum r [72,98], 21 razy opisany przez si¢ streptoc. pneu-
moniae *), 5 razy staph. pyog. aur. 1 9 razy pneumokoki [bacylle] Friedlaen-
DER’a [5,5#], a niekiedy po dwa rodzaje tych drobnoustrojéw razem, u jednego
osobnika.

A. FraenkerL z poczatku [4,5] uwazajacy swe drobnoustroje za mozliwy,
obok bakteryj F riepLaeENpER”A, czynnik do wywotania zapalenia ptuc, w trze-
ciej swej pracy [6] twierdzi, ito z calg stanowczoscig, ze jego tylko bakteryje sa
charakterystycznemu dlatego cierpienia. Za autorem tym os$wiadcza si¢ rowniez
i Baumcarten [20], ktory twierdzi, Ze istotng przyczyna =zapalenia pluc moga

1) Streptococcus pneumoniae WEICHSELBAUM ’d rozni si¢ tem tylko od strept. pyog., Ze na miej-
scu szczepienia nie wywoluje Zadnego odczynu, zreszta posta¢ i hodowle sa jednakie.



by¢ tylko diplokoki Fraenkelr i W eichselbaum ~, wszelkie za§ inne napo-
tykane w plucach przy tem cierpieniu bakteryje sa tylko przypadkowemi do-
mieszkami, ktore mogly 0sig§¢ na gruncie przygotowanym przez swoiste paso-
rzyty, lecz zadng miarg domieszkom tym \resp. diplokokom Friedlaend-
Ex’a, strep. pneumoniae] nie mozna nadawaé roli drobnoustrojow charaktery-
stycznych dla zapalenia ptuc.

Czy przy obecnym stanie i cigglym postepie bakteryjologii mozliwg jest
rzeczg stawia¢ kwestyj¢ tak kategorycznie, a zwlaszcza kategorycznie w sensie
zaprzeczajagcym?

Na poparcie zdania swego Baumgarten przytacza, ze diplokoki Fried-
LAENDER’a sa stalemi mieszkancami jamy ustnej, czemu nikt nie zaprzeczy, lecz
z drugiej strony takiemiz mieszkancami jamy ust sg i diplokoki Fraenkel?
i WEICHSELBAUM'a, bo¢ sam Fraenkel tam je znajdowal, ajeszcze znacznie
wczesniej Sternberg [1881] toz samo opisal. Moga wiec, sadz¢ i jedne
i drugie dosta¢ si¢ tatwo do drég oddechowych i w warunkach dla siebie
dogodnych sta¢ si¢ przyczyng zapalenia pluc. Inna rzecz co do czestosci. Juz
to same, ze A. Fraenkel ani razu nie widzial bakteryj FriedlaenderX
W eichselbaum za$ znalazl je zaledwo w 5,58, gdy swoje w 729% dowodzi, ze
te ostatnie sg czeSciej wystepujaca przyczyng zapalenia ptuc nizli pierwsze
itemu zaprzeczy¢ nie sposoéb.

Fakty opisywane przez niektérych badaczoOw [T ost, KLAMANN, P ALTAUF
1 E1sELSBERG], ze bakteryje F riEpLAENDER” $3 przyczyng przewleklych nie-
ZytOW, chordites vocal. hypertroph, Wreszcie twardzieli nosa, przecza
rowniez, wedlug BaumcarTEN’U, ich swoistemu wyptywowi przy zapaleniu phuc.
W tym wzgledzie powiedzie¢ moge stow kilka co do ostatnio wymienionego cier-
pienia [18]. Na zasadzie dwoch przez si¢ spostrzeganych przypadkéw twar-
dziel!, zbadanych $cisle pod wzgledem bakteryjologicznym *), doszedtem do wnio-
sku, ze PavLTaUF 1 E1sELsBERG pospieszyli si¢ nieco, uogdlniajac wptyw choro-
botworczy bakteryj FRIEDLAENDER’a na caty przebieg drég oddechowych, doda-
jac przytem, ze wplyw ten roznie si¢ przejawia, resp. rézne wywoluje stany pa-
tologiczne wzglednie do odcinka przewodu oddechowego na ktéry dziata. Prze-
konalem si¢, ze bakteryje twardzieli sg identyczne co do postaci morfologicznej
i zewnetrznych cech hodowli z bakteryjami F riepLaenperX lecz wcale z nie-
mi nie jednakie co do szczegotow zachowania si¢ w tkankach i hodowlach i wpty-
wu chorobotworczego na zwierzeta.

Nietylko zreszta sam Friedlaender znajdowal swe drobnoustroje w przy-
padkach zapalenia pluc. Pomijajac juz innych autordw [Senger, A ffanasieff
it. d.], nawet W eichselbaum , rownoczesny odkrywca diplokokow Fraenkels,
WEicusEusAuwm’a widzial je w tem cierpieniu i na zasadzie doswiadczen nie od-
rzuca ich dziatania chorobotworczego. Shuszniejszem wigc o wiele, wedtug mego
widzenia, opierajac si¢ na pracach wspomnianych autorow i wynikach niniejszego
spotrzezenia jest—przyjac, ze ijedne idrugie t.j. i diplokoki Friedlaender~
i diplokoki Fraenkel’'u—W eichselbaum’a mogg wywota¢ w do-

Jeden z przypadkéw jeszcze nie ogloszony.



godnych dla rozwoju swego warunkach =zapalenia pluc,
jakkolwiek drugie s3, znacznie czests zanizli pierwsze
jego przyczyna,. C Fraenkel [19], w pracy swej pisanej pod autory-
tetem KocH’a, przypuszcza, ze i jedne i drugie moga, byé przyczyna zapalenia
pluc, zaznacza jednak obok tego, Ze bardzo jest prawdopodobnem, iz znajda si¢
jeszcze i inne drobnoustroje, ktére by¢ moze graja wazna role przy powstawaniu
tego cierpienia.
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Przeglad MTblijograficzny.

Verneuil. Badania doswiadczalne i kliniczne nad gruzlica. (Etudes
experimentales et diniques sur la tubercu/ose, pub/ices sous la direction de M /e prof.
Verneuil etc. Tome premier. Paris. 1887. str. 686 in 8-vo).

Grono lekarzy francuzkich, pod przewodnictwem VERNEuiL’a, zebrato
droga sktadek publicznych fundusz, wynoszacy okoto 50 tysigcy frankow, prze-
znaczajac go na popieranie badan nad gruzlica, mianowicie nad jej leczeniem.
Obecnie mamy przed sobg owoce tych badan w postaci dwu zeszytowego tomu,
zawierajacego 40 prac oryginalnych. Prace te nie majg migdzy soba zadnego
organicznego zwigzku, ani z géry obmyslanego planu. Kazdy pracuje, nad czem
ijak mu si¢ podoba, ,sans plan ni disciplinel] jak moéwig sami wydawcy wlprzed-
mowie. Co prawda, dla czytelnikow byloby nierownie przyjemniej i pozytecz-
niej, gdyby praca, do§¢ duza na objetos¢, posiadata wtasnie 6w pominigty plan
i dyscypling: nie potrzebowaliSmy wtedy btakaé si¢ wsréd powodzi luznych arty-
kutow, czgsto btahych, nieraz rozwleklych i wzajemnie si¢ powtarzajacych.



Nie zatrzymujac sie po szczegéle nad kazdym artykulem, przejrzymy tylko te,
ktéore zaslhiguja na uwage ze wzgledu na poruszane kwestyje.

Do takich bez zaprzeczenia naleza prace, poswiecone badaniom sposobéw
odziedziczania gruzlicy. Dotychczas cieszyla si¢ uznaniem opinija CoimHmMm ’a,
dosadnie wyrazona przez PETEn’a: ,on ne nait pas tuberculenx mais tuberculisable*.
Tymczasem prace i doSwiadczenia LANDOuzY’ego, MakTm’a i LANNELONGUE"
doprowadzaja do nastepujacych wnioskow:

1-0 Jad gruzliczy moze dos$¢ dlugo przebywaé w ustroju, nie wywolujac
zadnych zmian i nie tracac nic na sile. MarTIN ¥) szczepil gruzlice zwierzetom,
ktore w ogole sa malo wrazliwe na zarazek gruzliczy 2, mianowicie kurom i go
lebiom. Po pewnym czasie niekiedy po kilku miesiagcach, krew tych zwierzat
szczepiono krélikom z zachowaniem wszelkich mozliwych ostroznosci, na co M.
kladzie szczegolny nacisk i otrzymywano typowa gruzlice. W ten sposéb 41
Swinkom morskim szczepiono krew 10 kur i 2 golebi, a 5S-ciu moézg i czastki
watroby, ogélem wykonano 46 szczepien: w 10 wynik byl niewatpliwie dodatni,
w 2 watpliwy. GrosseLin 3) w celu zmniejszenia sily zarazka szczepil go psom
a z nich innym zwierzetom — zarazek nic na sile nie tracil. A zatem nie ma
w tem nic niepodobnego, Ze zarazek, udzielony bezpo$rednio w Zyciu plodowem,
moze dlugo ukrywaé sie w ustroju, nie wywolujac zadnych zmian, dopéki nie
znajdzie dla siebie odpowiednich warunkéw rozwoju.

2-0 Zawarto$¢ pecherzykdow nasiennych zwierzat gruzliczych ale ma-
jacych zdrowe narzady plciowe, zaszczepiona innym zwierzgtom, moze wywolaé
gruzlice. W doswiadczeniach LANDOuzy’ego i M nkTira 4) w ten sposob otrzy-
mano gruzlicg u trzeciej cze¢s$ci osobnikow, uzytych do doswiadczen. Sposob
otrzymywania takiego nasienia jest rzeczywiscie nader mozolny i moga tatwo
wkrasé si¢ bledy co do czystosci roboty, ale z drugiej strony nie mamy prawa
odrzuca¢ tych doswiadczen, skoro autorowie zapewniaja nas na kazdym kroku,
ze robota byla czysta. Nasienie nie byto przed wstrzyknieciem badane na la-
seczniki ani pod drobnowidzem, ani na gruntach odzywczych. Zarzut, ze nasie-
nie zawierajace laseczniki lub ich zarodki moze nie by¢ zdolne do zaplodnienia,
autorowie odpierajag w ten sposob, ze z praktyki codziennej wiemy, iz suchotnicy
w ogdle naleza do osobnikéw ptodnych.

3-0 Gruzlica wieku dziecinnego nie nalezy bynajmniej do rzadkos$ci. Lan-
nelongue 5) zebral w ciggu 2 lat 1005 przypadkéw gruzlicy miejscowej u dzieci
[ropnie zimne, zapalenia gruczotow limfatycznych, epidydymitis eto.], gdzie w 87
przypadkach dzieci miaty po roku i mniej. Doswiadczenia powyzsze, w potacze-
niu z faktem spostrzeganym przez JonNE’go [w watrobie plodu pochodzacego
od krowy gruzliczej znalazt gruzetki i laseczniki |, moze rzuca wreszcie §wiatto
na sposob odziedziczania gruzlicy i pozwola wyj$¢ z blednego kota hypotez
o odziedziczaniu stabosci tkanek, przekazywaniu gruntu it. p. metafizycznych
pojec.

W dziedzinie srodkow i metod leczenia gruzlicy, pierwsze miejsce nalezato-
by si¢ tym, ktére zabezpieczytyby ustroj od wtargnigcia zarazka. Posiadajac

J) Virulence des microbes tuberculeux.

2) Od czasu odkrycia K ocH’a upadla teoryja zupelnej niewrazliwosci ptakéw na zarazek gru-
zliczy. Jeszcze w r. 1873 BOLLINGER zanotowal 8 przyp. gruizlicy u golebi. KocH, RIBBERT, BABES
utrzymuja, ze gruzlica istnieje u kur, Ze jest nawet do$¢ cz¢sta. Nocarp wywolywal gruzlice u kur,
bazantow i t. d. przez szczepienie mas gruzliczych i czystych hodowli juz to pod skore, juz to do jamy
otrzewnej. MARTIN jednak w swoich doSwiadczeniach nie otrzymywal gruzlicy u kur i golebi, prawie
nigdy. Dla tego tez nie kury w ogélnosci, ale te kury, ktore stuzyly MARTiN'owi do doswiadczen
trzeba uwazaé za niewrazliwe, a raczej malo wrazliwe na zarazek gruzliczy.

3) Sur I’attenuation du virus de la tuberculose.

4) Sur quelques faits experimentaux relatifs & Thistoire de Pheredo-tuberculose,

5 De la tuberculose externe congenitale et precoce.



fakty, w gruncie niezrozumiale, a jednak empirycznie prawdziwe co do szczepien
ochronnych, t. j. szczepien ostabionych zarazkéw dla zabezpieczenia od niektérych
chor6b zakaznych [ospa, wscieklizna], mimowoli zwracamy oczy w te¢ strong:
czy mozliwem jest ostabienic zarazka gruzliczego? G osselin (I c¢) probowat
ostabi¢ jad gruzliczy przeprowadzajac go przez organizmy nie poddajace si¢
gruzlicy, a wigc bedace ztym gruntem dla lasecznika. Za takie uwazane byty
psy iptaki. Przedewszystkiem, hypoteza o niewrazliwos$ci tych zwierzat upa-
dla, a nastepnie, jak widzieliSmy, zarazek pomimo chwilowego us$pienia nic na
sile nie tracit i rozwijal si¢, gdy znalazt dla siebie odpowiednig glebe. Dalej
przekonano sig, Ze przebycie miejscowej gruzlicy wraz z usunigciem zakazonego
ogniska, nie zwigksza odporno$ci ustroju na zarazek. Krolik, ktéremu G-osselin
zaszczepit gruzlice do stawu kolanowego i nastepnie amputowa1 konczyng,
po zaszczepieniu jadu gruzliczego, padl na gruzlice 29 dnia. Nawet jeden
z autorow Daremberg »), opierajac si¢ na swojem spostrzezeniu, niezmiernie
cieckawem, ze rdzen zwierzat gruzliczych zaszczepiony pod skor¢ wywoluje gru-
zlice, a po 40 dniowym wysuszeniu traci wlasnosci zabodjcze, probowat robic
szczepienia ochronne rdzenia é@ la Pasteur. Na nieszczg¢s$cie jednak wyniki by-
ly zawsze ujemne.

Proby ostabienia zarazka za pomoca wysokiej cieptoty [51° C-J, robione
przez M artin’a 2) nie doprowadzity do celu. Ujemne wyniki w kierunku zta-
godzenia jadu, zwrdcily usitowania niektérych autor6w w strong ,,sterylizowa-
nia“ samego ustroju. W tym celu Gosselin (I. ¢) probowatl sublimatu i jodo-
formu. Krolikowi wstrzykiwano codziennie po 5 kropel roztworu sublimatu
0,1$. Po 12 dniach zwierze zacze¢lo zdradzaé objawy otrucia; zaszczepiono
wtedy gruzlice i zaprzestano wstrzykiwali sublimatu: po 8 dniach krélik zaczat
si¢ poprawiaé, po 30 zdecht na gruzlicg. Lepsze wyniki otrzymywano przez na-
sycanie zwierzat jodoformem: gruzlica rozwijala si¢ dopiero wtedy, kiedy prze-
stano podawac jodoform. Ale dziatanie jodoformu jest krotkie: po kilku dniach
znikaja jego $lady z ustroju. Beymond i Arthaud 3) rowniez w tym celu po-
dawali jodoform, siarek wegla i taning. O ile pierwsze dwa $rodki okazaly si¢
bezsilnemi, o tyle tanina data zadziwiajace wyniki: kroliki, ktéorym podawano
w duzej ilo$ci taning z pokarmem [l grm. dziennie], nie zdechaly pomimo za-
szczepienia gruzlicy. To zachgcito nawet autoré6w do podawania taniny suchot-
nikom. Podawano im od 1—5 grm. taniny dziennie. Podobno bylo polepszenie:
zmniejszenie kaszlu, ustapienie potow, przybytek na wadze; ubocznego zadnego
dziatania nie byto.

CavAGNIs 4) probowat rowniez w tym celunasycaé ustrdj jodkiem sodu, ar-
szenikiem, sublimatem, fenolem, eukaliptolem. Dajac przez 50 dni po 0,03 jodku
potasu dwom $winkom morskim i wstrzyknawszy 0,10 plwociny zawierajacej
wielkg ilo$¢ lasecznikow, przez nast¢gpne 35 dni podawal im dalej jodek potasu
w dawkach wyzej wymienionych. Po uplywie tego czasu zwierzeta zabito, nie
znajdujac ani $ladu gruzlicy. Inne $rodki, nawet jodek sodu, datyOwyniki ujem-
ne. Spostrzezenia tak nieliczne nie dajg prawa do zadnego wniosku.

JEANNEL 5 w bardzo dtugim traktacie dochodzi do przekonania, ze miej-
scowe i bardzo wczesne [zaraz po zaszczepieniu jadu gruzliczego] leczenie
wstrzykiwaniami roztworu jodoformu w eterze nie daje zadnych owocow. Niez-
miernie interesujace ijedyne w swoim rodzaju sa spostrzezenia tegoz autora, co
do czasu, jaki jest potrzebnym do tego, aby gruzlica po zaszczepieniu podskérnem
stata si¢ choroba ogdlng aczkolwiek nie wywotujaca jeszcze zadnych objawow

Notes sur la tuberculose experimentale.

Essais de vaccination anti-tuberculeuse.

Moyens de rendre I’organisme refractaire i la tuberculose.

Sur Timmunite de la tuberculose obtenue artificiellement.

Nouvelles recherches experimentales sur la tuberculose et sa curabilite.
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(parasitisme microbique latent, jak moéwi autor). Jad gruzliczy [ptuco usiane
gruzetkami] zastrzykiwano krolikowi do muszli usznej, ucho po pewnym czasie
amputowano. Otoz byly przypadki, ze jezeli amputacyja miata miejsce pdzniej
jak po 10 minutach, zwierz¢ dostawalo gruzlicy ogélnej. Za maximum czasu,
w ktorym udawalo si¢ zwierze ocali¢ przez usunigcie ogniska gruzlicy, Jean el dla
krolika uwaza 24 godziny; krew krolika w ten sposob zaszczepionego, okazy-
wata najwigcej sity 3-go dnia po wstrzyknigciu zarazka.

Tak si¢ przedstawia w $wietle najnowszych badan dos$wiadczalnych pro-
filaktyka gruzlicy. Zarazek jest niestychanie trwaty, dlugo moze pozostawac
w uspieniu, nie tracac nic na sile; nie znaleziono dotychczas zadnego sposobu
ostabienia zarazka, tak, azeby mozna bylo liczy¢ na szczepienia ochronne. Nie
posiadamy zadnego §rodka, aby uczyni¢ ustréj nie wrazliwym na zarazek, ani
zeby juz istniejacy, zniszczyé. Szybkos¢ z jaka zarazek gruzliczy opanowuje
ustrdj rowna si¢ niemal szybkosci przechodzenia do krwi jadow chemicznych,
0 wiele przechodzac jad wscieklizny.

Przechodzimy teraz do kwestyi leczenia gruzlicy juz istniejagcej. A prze *
dewszystkiem, czy gruzlica jest uleczalng?

Odpowiedz na to, mianowicie co do gruzlicy ptuc, znajdujemy w bardzo
krociutkiej ale niezmiernie interesujacej pracy YiBEBta ). Autor od 8§ lat do-
konywa sekcyj sadowych w paryzkiej morgue, dokad, jak wiadomo, dostarczaja
ciata ludzi zmartych nagle na ulicy, samobojcéw lub =zabitych, cze¢sto w pelni
sit i zdrowia. Ot6éz na 131 ludzi dorostych i mlodych [migdzy 22 i 55 rokiem
zycia] znaleziono w 25 przypadkach istnienie sprawy gruzliczej w ptucach. U 17
z nich. sprawa gruzlicza mogla by¢ uwazang za skoficzong resp. wyleczong: ogni-
ska gruzlicze znajdowaty si¢ w stanie widknistym lub zwapnionym (fibreux ou
cretaces). Fakty te sa waznym przyczynkiem do tak zw. samowyleczalnosci gru-
zlicy pthuc, z drugiej za$ strony $wiadcza, ze ustrdj ludzki jest o wiele wrazliwszym
na lasecznika gruzliczego, anizeli powszechnie sadzimy.

Ze srodkow przeciwgnilnych zalecanych przeciwko gruzlicy spotkalismy
si¢ juz wyzej z taning, jodoformem i jodkiem potasu.

W dalszym ciggu Y eroneke 2 proponuje wstrzykiwania 10# roztworu
jodoformu w eterze w tkanke¢ gruczotéw limfatycznych uleglych gruzlicy. Je-
zeli gruczot juz ropieje, wyciagamy wprzod rope¢; jezeli do ropienia nie doszlo,
wstrzykujemy do gruczolu pot szprycki PnAVAz’a powyzszego roztworu. Bol
po wstrzyknieciu jest znaczny i trwa caly dzien. Gruczot staje si¢ twardszym
I powoli znika Kazdy gruczot leczy si¢ oddzielnie. Wstrzykiwania robiono co
tydzien. Autor opisuje 5 przypadkéw zakonczonych zupelnem wyzdrowieniem
[raz po jednorazowem wstrzyknieciu].

B ecLus 3 podaje caly szereg wyleczen ropni zimnych za pomocg wstrzy-
kiwali jodoformu w eterze sposobem VeeneuiL’v. Z 19 przypadkéw metoda ta
okazata si¢ bezskuteczng w 2-ch, w 8 nastgpito polepszenie, a w 9-iu zupelnie
wyleczenie.

Na tern miejscu przypominamy doswiadczenia JEANNELX ktory wstrzyki-
wal krolikom jodoform w eterze do miejsca, gdzie przedtem zaszczepil gruzlice
i nigdy nie udalo mu si¢ zapobiedz rozwojowi gruzlicy.

periT 4), atakze BerGceoN 5) opisali bardzo dokladnie dziatanie wlewan
siarkowodoru metoda BErRGEoN-MoBeL”. Opis tej metody, wskazania i prze-
ciwwskazania tylokrotnie juz byly opisywane w roéznych pismach lekarskich,

1) Statistique, relative 4 la frequence de la tuberculose pulmonaire et de sa guerison.
2) D’un nouveau tvaitement des adenopathies tuberculeuse de la region cervicale.

3) Traitement des absces froids par les injections d’ether iodoforme.

4) Sur ie traitement de la phthisie pulmonaire par les injections rectales gazeuses.

5 Contre-indications des injections rectales gazeuses.



ze nie warto nad tym przedmiotem dtuzej si¢ zatrzymywaé. Dodam tylko, ze
w oddziale D-ra DuNiNa w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie urzadziliémy apa-
rat BERGEON-MoREL’a, doktadnie funkéyjonujacy i stosowaliSmy niejednokrot-
nie t¢ metode, uzywajac za zrodto siarkowodoru wod¢ buska [bogatsza w siarko-
wodor od zalecanej przez francuzéw E aux BonnEes]. Chorzy znosili to le-
czenie nadspodziewanie dobrze, ale polepszenia nie widzieliSmy zadnego, nawet
zmniejszenia kaszlu, co ma mie¢ miejsce po pierwszych wlewaniach.

DE Souz’a p robil do§wiadczenia z dwoma nowemi $rodkami przeciwgnil-
enenii. Wobec wynikow absolutnie ujemnych nie uwazam za potrzebne o nich
wspominaé.

W rozpatrywanem przez nas dziele spotykamy kilka prac, dotykajacych
przedmiotu mato dotychczas poruszanego, prac oryginalnych ze wzgledu na
wnioski, jakieby z nich nalezalo wyprowadzi¢. Moéwimy tu o pracy YERNEUILA
i jego uczniow. Jeden z nich D Emars 2) opisuje kilka przypadkow ka-
stracyi z powodu gruzlicy jadra, gdzie w krotkim czasie po operacyi wybuchta
gruzlica ogdlna z szybkim przebiegiem, chociaz operowani nie zdradzali przed-
tem objawow gruzlicy ptuc. Autor przychyla si¢ do zdania T ErRrRILLON’U, ktOry
w podobnych przypadkach nie radzi robi¢ kastracyi, zalecajac tylko zwalczanie
oddzielnych objawow, jak ropni i przetok za pomoca przyzegan, wstrzykiwan jo-
doformu it. d.. Kiedy operacyja staje si¢ niecodzowng, [a kiedy to ma miec
miejsce, autor nie objawia], radzi poprzednio podda¢ chorego leczeniu ogoélnemu,
a przedewszystkiem idac zaradga vERNEUIL’'U podawaé¢ do wewnatrz jodoform.

Goracego poplecznika swoich pogladoéw znalaztD EMARS W osobie VERNEUIL'U,
ktory ze swej strony 3) przytacza 17 przypadkow gruzlicy miejscowej,
traktowanej droga operacyjna z najgorszemi nastgpstwami: chorzy albo zapadali
na gruzlice ogdélng, albo doznawali znacznego pogorszenia sprawy gruzliczej
juz istniejacej. Czemu to przypisaé¢ nalezy? Autor objasnia sobie ten fakt w ta -
ki sposob, ze pasorzyty gruzlicze w czasie samej operacyi muszg si¢ dostawaé
z ogniska do krwiobiegu i wywolywaé samo zakazenie ustroju.

Jeszcze bogatszym we wspomnianym kierunku jest materyjat podany przez
Mertaxas’a 1 Y erchere” 4), ktorzy zebrali 55 przypadkow zapalenia opon
gruzliczego po operacyjnem leczeniu ognisk gruzliczych [resekcyje, amputacyje,
dvidement, wycigcie gruczolu i t. d.]. Gruzlica opon zjawiata si¢ najczgSciej
migdzy 10—25 dniem po operacyi, w nlektorych razach chorzy zapadali we 24
‘godziny i WCZESHleJ Autorowie notuja, ze meningitis tuberculosa u osobnikow
gruzliczych zjawia si¢ nietylko po operacyi w ognisku gruzliczem, ale wszelkiej
traumie, tak chirurgiczniej jak kazdej innej, dotykajacej albo miejsce zajete miej-
scowa sprawg gruzliczg, albo tez czg¢éci zdrowe. Dla objasnienia tego faktu,
autorzy ci, w braku wszelkiej innej, stawiajg hypotez¢ t. z. la theorie du coup de
fouettj. popedzenia, przyspieszenia sprawy gruzliczej przez uraz. Jakiz ztad
wyprowadzi¢ wniosek praktyczny? Nie usuwaé dostgpnych ognisk gruzliczych,
uwazac je za noli me tangere? Tego nie $mial wypowiedzie¢ nawet sam Y er-
neuil iuwazal ten poglad za nie majacy sensu (une grosse absurditS). Ale za to,
powiada Y erneuil, nalezy kazdego operowanego poddawaé uprzednio leczeniu
przeciw gruzliczemu, gdyz owe fatalne zej$cia zanotowano przewaznie w tych
przypadkach, gdzie do operacyi przystapiono natychmiast [na drugi dzien po
przyjeciu do szpitala, jak si¢ wyraza obrazowo autor].

t) Notes sur quelques antiseptiques nouveaux. [Benzoates d’etliyle et de methyle et mercu-
rethyle].
De la generation tuberculeuse apres 1’ablation d’un tubercule local initial.
Remarques sur le meme sujet. Addition de no-uveaux faits.
M¢ningite tuberculeuse poste-traumatique.
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Na nieszczescie leczenia przeciw gruzliczego dotychczas jeszcze nie mamy,
a przynajmniej owo leczenie przedoperacyjne *) musialoby trwaé za dlugo
1 sprzeciwialoby si¢ zasadzie dotychczas przyjetej, a zdaje si¢ racyjonalnej, ze
usunigcie ogniska miejscowego zakazenia wptywa pomyslnie na stan ogélny cho-
rego i zwleka¢ z niem nie nalezy. W kazdym razie wartoby poddac Scistej
krytyce poglady Ver~eviL’v i sprostowac je lub potwierdzi¢ przez odpowiednia
ilos¢ dobrych obserwacyj, ze wzgledu na praktyczng, doniostos¢ tej kwestyi.

Za wazna réwniez pod wzgledem praktycznym, cho¢ grzeszaca zbyt pospie-
sznem uogolnianiem, uwazamy prac¢ BicocHemr’a 2) wktorej autor dowodzi, ze sa-
moistne zapalenie optucnej t. z.pleuritis afrigore wcale nie istnieje. Kazdy wysigk
do jamy optucnej autor podejrzywa o pochodzenie gruzlicze. Spostrzezenia by-
ty robione w praktyce wiejskiej. W ciagu 13 lat autor spostrzegat 32 przy-
padki zapalenia optucnej u ludzi mtodych dotychczas zdrowych. Z tych 32
przypadkow autor wjednym tylko ito watpliwym widzi t. z. pleuresie franche,
reszta miata charakter gruzliczy. Charakter ten autor okre$la na podstawie
dalszych loséw chorego i danych dziedzicznych. Nie poddajac nawet w watpli-
woS$¢ obserwacyj autora, trudno jest zgodzi¢ si¢ z tak szerokiem uogdlnieniem,
wobec powszechnie wiadomych faktow, obserwowanych przez innych badaczow,
ze zapalenie oplucnej z duzym wysigkiem zdarza si¢ u ludzi dotychczas zdro-
wych 1 zyjacych nastepnie dlugo w najlepszem zdrowiu bez sladu cierpienia
gruzliczego.

Z powstatych prac zwracamy uwage na artykut CoBmb’a 3) o zjawiskach
karyjokinezy spostrzeganych w gruzlicy. Opierajac si¢ na spostrzezeniach
BAUMGARTENa 1 swoich wlasnych, autor opisuje zmiany w komorkach réznych
tkanek, zachodzace pod wptywem lasecznika gruzliczego. Zmiany te polegaja
pocza,tkowo na mnozeniu si¢ komoérek, przyczem udaje si¢ pochwyci¢ sposob te-
go rozmnazania t,j., dzielenie si¢ jader z nastgpczym podziatem protoplazmy.
CorniL utrzymuje, ze sprawe karyjokinezy spotyka si¢ przy gruzlicy w komor-
kach wszystkich tkanek, dosiggalnych dla lasecznika, nie ograniczajac si¢ do
komorek tkanki tacznej, Jak chee Yircrow ani do ciatek biatych i komorek we-
drujacych, jak utrzymywal connneim. BRrisauT i TouPET4) Opisujg anatomo-
patologiczny obraz gruzlicy watroby, zastugujacy na uwage z tego wzgledu,
ze chociaz w watrobie znajdywano typowe gruczotku, obfitujace w wielkg ilo§¢
komoérek olbrzymich, nigdy si¢ nie udalo wykazaé¢ lasecznikow Kocu’a. Pra-
wdopodobnie z6t¢ ludzka niszczy powinowactwo lasecznika do powszechnie
uzywanych barwnikow anilinowych.

Hanor 1 Laurn 5) podali obszerng prace o stluszczeniu watroby u suchot-
nikow. Ostateczne wyniki tej ciekawej pracy sa nastepujace: 1) Gruzlica jest
najgltoéwniejsza przyczyng stluszczenia watroby, [a zatem jest to potwierdzenie
dawnych pogladow Loms’a i Anbrar’v]l.  Ani tak czgsto, ani w_takim stopniu
nie spotykamy stluszczenia watroby w zadnej innej chorobie. 2) Ttuszez gro-
madzi si¢ zawsze na okolo gruzelkow i rozgalezien zyly wrotnej. Gruzelek
resp. lasecznik gruzliczy zdaje si¢ wywiera¢ wplyw thuszczorodny (action stdato-
gene) na sasiednie komorki watrobowe.

Nakoniec nie mozemy poming¢ milczeniem dwoéch prac VALUDEa. Je-
dna z nich 6 jest to obszerny traktat o gruzlicy narzadu wzrokowego z bardzo
szczegotowem wykazaniem literatury przedmiotu. W drugiej 7 autor, uderzony

Du traitement pre-operatoire.

De la pleuresie dite 4 frigore.

Sur les phenomenes de karyokinere observes dans la tuberculose.

Sur la tuberculose du foie.

Sur le foie gras des tuberculeux.

Sur la tuberculose oeulaire.

Etudes experimentale sur rinoculatiu tnberculeuse des parties de Yoil, baignees par les
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niezwykla, rzadkos$cig gruzlicy tacznicy i drég lzowych, przeprowadzit szereg
do$wiadczen na zwierzgtach w celu przekonania sig, o ile szczepienie lasecznika
gruzliczego do worka lacznicy i do gruczolu tzowego wyda jakiekolwiek owoce.
Doswiadczenia te wykazaty, ze zarazek gruzliczy nie rozwija si¢ ani w worku
lacznicy, ani w miazszu gruczolu tzowego. Plyn tzowy, powiada Y alude, zda-
je si¢ dziata¢ hamujaco na rozwoj lasecznika, gdyz szczepienia udawaty sig¢
wtedy, gdy byly robione do tkanki podiacznicowej albo okoto gruczotowe;j, t. j.
po za obrgbem dziatania ptynu tzowego. ZauwazyliSmy, ze Y alude jest je-
dynym ze wszystkich wspomnianych w niniejszem sprawozdaniu badaczowi ktory
robit szczepienia hodowli zarazka gruzliczego. Wszyscy inni szczepili
twory zawierajace laseczniki, jak gruzetki, czastki pluc, plwocine.

Ojednej jeszcze pracy powiemy stow kilka; nie ma ona absolutnie zadnego
naukowego znaczenia, jest to prosta i do tego pojedyncza obserwacyja kliniczna,
nie pozbawiona jednak praktycznego interesu. Guinard 1), szef kliniki chirur-
gicznej w szpitalu Pitie, mial chorego suchotnika, ktory dostat bardzo silnego
krwotoku ptucnego. Wszystkie uzywane w tych razach S$rodki pozostaly bez
skutku. Krwotok z matemi przerwami trwat przeszto 4 doby, chory byt juz
blizkim $mierci. Wtedy G-uinard jako wltimum remedium zalecil postawi¢ cho-
remu wizykatoryje w okolicy watroby [co jeszcze wr. 1880 zalecal Y erneuil].
Krwotok ustal i wigcej si¢ nie powtdrzyl, a chory wzglednie przynajmniej wy-
zdrowial. A. Pulawski.

0 Traitement de ’hemoptysie par la revulsion hepatique.

Wiadomosci biezj"ce.

Warszawa. Dowiadujemy sig, iz D-r S. S. Zavesk1 prywat docent przy instytucie weteryna-
ryjnym w Dorpacie, otrzyma¢ ma katedr¢ chemii lekarskiej na wydziale lekarskim w nowo tworzacym
si¢ uniwersytecie w Tomsku.

Zmarli. BupGE b. profesor anatomii i fizyjologii w Greifswald, znany miedzy innemi z klasy-
cznych badan nad innerwacyja pecherza moczowego; RUHLE dyrektor kliniki lekarskiej w Bonn
autor migdzy innemi znanego dziela o snchotach plucnych w Ziemssen’v podreczniku. WALERYLAN
Daszkiewicz profesor kliniki w Charkowie; Tommasst profesor kliniki w Neapolu.

Przeniesieni zostali w stan spoczynku:

DonDERs byly profesor fizyjologii w Utrechcie; PREYER b. prof. fizyjologii w Jena- GRUBER
byty profesor anatomii w Petersburgu; Sieczenow znany fizyjolog.

Montpellier. W roku przysztym bedzie tu obchodzong uroczyscie 600 letnia rocznica zatozenia
tutejszego uniwersytetu.

Manchester. Zawiazalo si¢ tu towarzystwo palenia ciat zmartych.

Nadestano do Medakcyi.

_ Sekcyja fizyczno-chemiczna wystawy hygienicznej w Warszawie w r. 1887. Zeszytl. War-
szawa. 1888.

GoLpFLAaM. Zur Lehre von der multiplen Neuritis. [Odbitka z Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVL tiajkiewicz.
Jo3Bosieno Llen3yporo, Bapmaga 22 Ironst 1888 r. Druk K. KowalewskiegoTirolewska Nr.29.
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naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nast¢pujacych aptekach: ,

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D-ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i Wiorogérskiego ul. Krak.-Przedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna Wréblewskiego ul. Krakowskie-Przedmieseie
Kucharzewskiego ul. Miodowa  * Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marsza%kows.lfa
BIERTUMPFEL I GESSNER

Wtasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki do robienia kefiru sprowadzane wyprost z Kaukazu apteka posiada stale
$§wieze. Zapotrzebowania z prowineyi (na grzybki z informacyja przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—12

D-r W. MAYZEL. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-

zaKkresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—7

W GHEMIGINO - MIKROSKOPOWEJ PAACOWW

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'a E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw'mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia
katuit. d (Chmielna 32). 0—2

Ksiggarnia GEBETHNERA I WOLFFA w Warszawie

poleca dzieto D-ra Zieleniewskiego

RYS BALNEOTERAPII 1

8 maj, str. 395. Cena rs. 4 k. 50.
obejmujace: balneoterapeutyczna dyjetetyke i farmakody narnikg, balneoterapij¢ w $cistem zna-
czeniu, klimatoterapij¢ i hydrotcrapij¢ — nadto opi$ zakladéw: zdrojowo-kapielnych, hydropatycz-
nych, klimatycznych istacyj sanitarnych — zasady terapeutycznego zastosowania wod i kapieli
mineralnych, tudziez leczniczego uzycia: mleka serwatki, ze¢tycy, kumysu, kefiru, winogron i owocow.
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