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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH Ib SZPITALA SW. LAZARZA

W KRAKOWIE.

Dzialanie lecznicze gryzeryny') W gruzlicy ptluc.

Napisal

Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

W roku 1904 pojawit si¢ w Nr. 43 , Berliner klin. Wochenschrift“ artykut
KiisTEit’a, ktory poleca bardzo goraco gryzeryne, jako znakomity §rodek lecz-
niczy w gruzlicy ptuc. Wedlug KisTEu’a, gryzeryna dziala pewnie, szybko
i znakomicie nie tylko w lekkich, ale i1 w cigzkich postaciach gruzlicy ptuc;
usuwa w krotkim czasie goraczke, poty, klucie w klatce piersiowej, powo-
duje apetyt i przybytek na wadze ciala, zmniejsza kaszel i ilo$¢ plwociny;
pod wplywem dziatania gryzeryny ustg¢puja zwolna i zmiany fizykalne w ptu-
cach. K UsTER przypisuje gryzerynie w wysokim stopniu wtasno$§¢ odkazania
narzadow wewnetrznych ustroju. Spostrzezenia KisTER’a potwierdzit w catej
pelni dr MAHNER MONS.

Natomiast DENeEkE [na 13-u chorych], Rirrer [na 11-u chorych], B rUHL
[na 9 u chorych] nie mogli stwierdzi¢ dodatniego dziatania gryzeryny w prze-
biegu gruzlicy pluc u ludzi; owszem zauwazyli oni wynik ujemny pod kazdym
wzglgdem po stosowaniu gryzeryny u osob dotknietych gruzlicg; wedtug nich,
gryzeryna jest S$rodkiem niepewnym, czg¢stokro¢ silnie przeczyszczajgcym,
dziatajacym szkodliwie na trawienie i apetyt.

) Gryzeryna etanowi polaczenie loretinu z domieszka 4,25% weglaun sodowego lub
6,75% dwuweglanu sodowego. Loretin za$ jest S$rodkiem zastepczym jodoformu i ma sklad
chemiczny (C9H4. JOH: S03. 4 u) [kwas metajod ortooksyehinolin ana sulfanowy].



Podobnie Hildebrandt, PETRUSCHKY, Friedberger i0 ettinger na pod-
stawie doswiadczen na zwierzetach nie mogli zauwazy¢, aby gryzeryna posia-
data wtasnosci leku odkazajacego narzady wewnetrzne, a nawet doszli do
przekonania, iz gryzeryna rychlej szkodliwie, niz korzystnie dziala na zwie-
rzeta.

Wobec tak sprzecznej oceny dziatania leczniczego gryzeryny, postanowi-
lem przedsigwzia¢ szereg odnos$nych doswiadczen na moim oddziale u chorych
dotknigtych gruzlica ptuc. Zanim przedstawi¢ wyniki swoich spostrzezen klinicz-
nych, pozwole sobie przytoczy¢é w krotkosci odnoszace si¢ tu historye choroby.

1. P. H., lat 25, stuzaca. Od 2-ch lat poty, dreszcze, kaszel, ostabienie
i chudnienie. Rodzice zmarli na gruzlicg ptuc. Chora przyjeta zostata na od-
dzial dn. 27.X1I. 1904.

28 .XII. St praes. Wychudnienie spore. W szczycie pluca prawego
z przodu do 2-go zebra, a z tylu do grzebienia topatki przytlumienie, wdech
i wydech oskrzelowy, pokryty skapemi rz¢zeniami. W szczycie lewym zaostrzo-
ne szmery oddechowe i skape rz¢zenia. Badanie na pratki oznaczano wedlug
skali czarLEwskiIEGoO; licznik oznacza liczbe pratkow, a mianownik liczbg pol wi-
dzenia. Cz = y. Waga ciala 44 kg. Cieplota ciata wieczorem 37,6° C; poty
rozptywne, dreszcze, kaszel, skape odpluwanie. Chorej podawano gryzeryneg
0,60 grm. na dzien od 28.XII. 1904 do 26 I. 1905, a nast¢pnie po 0,30 grm. na
dzien do 28.11, t. j. przez 63 dni; zatem chora wyzyta 28 grm. gryzeryny. Dnia
2.1. 1905 cieplota ciata wynosita 39,6° C, w potudnie 39,8°, wieczorem 38,4° C;
p6zniej az do 8.1. 1905 cieptota ciata coraz bardziej zblizala si¢ do prawidlowe;j.
Od 8.1. 1905 brak goraczki. Toz samo i poty powoli ustgpowatly; natomiast
pojawita si¢ biegunka [4 — 6 stolcow dziennie], ktora uSmierzano przetworami
makowca. Kaszel mniejszy; odpluwanie mierne; dreszcze coraz rzadsze; ape-
tyt staby. Od 27.1. 1905, t. j. w miesiac od czasu zazywania gryzeryny chora
czutla si¢ znacznie lepiej; goraczka, poty, dreszcze ustapity, kaszel nieznaczny,
apetyt dos¢ dobry. Badanie ptuc wykazato: w szczycie prawym z przodu do
2-go zebra, a z tylu ponizej grzebienia topatki przytlumienie, szmery oskrzelo-
we, pokryte skapemi furczeniami; w szczycie wypuk krotszy, a szmery oddecho-
we nieznaczne; zreszta na klatce piersiowej wypuk jawny, a szmery oddecho-
we zaostrzone i pokryte skapemi furczeniami. Chora coraz bardziej przychodzi
do sil, apetyt si¢ polepsza i chora 28.11 opuszcza szpital. Badanie wykazuje: cig-
zar ciata 45 kg. 100 grm. W szczycie prawym z przodu wypuk kroétszy, a z tylu
ponizej grzebienia topatki przytlumiony; szmery oddechowe zaostrzone; skape
rz¢zenia; w szczycie lewym wypuk krotszy, szmery oddechowe silniej zaostrzo-
ne, ale bez rz¢zen. Chora czuje si¢ dobrze; odzywienie chorej znacznie si¢
poprawito, a cigzar ciata zwigkszyl si¢ o 1 kg. 100 grm.

W miesigc po6zniej zglosita si¢ chora powtdrnie do szpitala, a badanie po-
twierdzilo stan zdrowia pomyslny.

2. M. J., lat 19, stuzagca. Od roku chora; kaszel, dreszcze, poty, krwio-
plucie; dziedzicznie nie obcigzona. Przyjeta do szpitala 21.XII. 1904.

St. praes. W plucu prawem z przodu do 4-go zebra, a z tylu do grzebienia
topatki przytlumienie, szmery oddechowe oskrzelowe, skape rzezenia; zreszta



wypuk wszegdzie jawnobebenkowy, skape $wisty i furczenia. Badanie na prat-
ki: Cz= y.

Od 21.X1II do 28.XII stan bezgoraczkowy, mierne poty, kaszel czgsty,
odpluwanie obfite; apetyt mierny; stolec prawidtowy. W dniu 28.XII. 1904 po-
dano chorej gryzeryng 0,60 pro die. Waga ciata wynosita 52 kg. 40 dk. Chora za-
zywala gryzeryneg przez 61 dni i to przez 12 dni po 0,60 grm. dziennie, a przez 49
dni po 0,30 grm. dziennie. Chora lek znosita wcale dobrze, poty zrazu mniejsze,
a po6zniej ustatly; toz samo kaszel i odpluwanie; stan bezgoraczkowy; apetyt
mierny, stolec zaparty. W chwili opuszczania szpitala, t. j. dnia 28.11 1905 mozna
bylo stwierdzi¢ przytlumienie w szczycie prawym, tamze zaostrzone szmery ze
skapemi rzg¢zeniami drobnemi podczas wdechu. Chora wyzyta 21,9 grm. gry-
zeryny, czuta si¢ wogdle dobrze; wazyta 53 kg. [przybytek w catosci o 60 dk.;
waga ciala w dniu 5.II wynosita 51 kg. 70 grm., w dniu 13.11—53 kg. 5 dk.,
20.11-64 kg.].

3. K. A, lat 32, stuzagca. Choroba miata si¢ rozpoczaé od kilku dni wy-
buchem krwotoku; dziedzicznie nie obcigzona. Przyj¢ta na oddziat 7.1I b. r.

St. praes. W szczycie prawym z przodu do 3-go zebra przytlumienie,
a z tytu do grzebienia topatki wypuk krotszy; szmery oddechowe nieoznaczone,
skape rze¢zenia. Z tylu w dole po stronie prawej na klatce piersiowej, ponizej
kata topatki, wypuk krotszy, a szmery oddechowe i przewodnictwo glosu tam-
ze ostabione. W szczycie pluca lewego wypuk krotszy, szmery oddechowe pra-
widtowe. Stan bezgoraczkowy; odZywienZie dobre; apetyt dobry; brak potow.

Badanie plwociny na pratki Kocu’a: Cz= [.

Chorej podawano gryzeryne w ilosci 0,50 grm. dziennie, poczawszy od dnia
20.11, az do dnia 10.111, t. j. przez 18 dni; w tym czasie chora rowniez nie go-
ragczkowata, jednak utracita zupeilnie apetyt; wyzyta w calosci 9 grm. gryzery-
ny. Stan pluc niezmieniony. Z powodu braku apetytu i obnizenia cigzaru
ciata w ciggu 18-u dni o 1 kgm., zaprzestano stosowania gryzeryny.

4. M. S., lat 29, wyrobnik. Od roku kaszle, doznaje dusznosci, ktucia
w boku lewym, potow rozplywnych; dziedzicznie nieobcigzony. Przyjety na od-
dzial 8.II. 1905.

St. praes. Cieptota ciata wieczorem 38,2° C, a zrana 37,6° C; w szczycie
prawym wypuk przyttumiony bgbenkowy z przodu do 3-go zebra, a z tylu do
grzebienia topatki, szmery oddechowe silnie zaostrzone, skape rz¢zenia i Swisty.
W szczycie lewym z przodu do 4-go zebra, a z tylu ponizej grzebienia lopatki
wypuk réwniez przyttumiony bebenkowy, szmery oddechowe nieoznaczone, po-
kryte skapymi $wistami i furczeniami; w pasze lewej nieliczne rz¢zenia drobno
i Sredniobankowe. Granica dolna ptuc prawidlowa, miernie ruchoma. Badanie

na pratki wedlug skali CzarLEwskiEGO = y.
Przez 5 dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna bylo poty mier-
ne, dreszcze, skapa plwocing, kaszel, typ goraczkowy zwalniajacy [38°—37,6°C],

brak sil, mierny apetyt. Od 12.11 stan bezgoragczkowy. Dnia 15.11 podano
0,5 gryzeryny.dziennie i"stosowano ja do 22.111, t. j. przez 35 dni. Chory



w catosci wyzyt 17,5 grm. gryzeryny. Waga chorego w duiu 15.11 wynosita
50 kg.

Chory nie znosit zbyt dobrze tego leku, gdyz wkrdtce stracit apetyt;
dreszcze od czasu do czasu si¢ pojawialy, kaszel mniejszy, plwociny skapsze,
poty ustapity, sklonno§¢ do zaparcia stolca. Cieptota ciata wieczorem wahata
si¢ miedzy 37,4° C, a 37,8° C, rano miedzy 37°—37,2° C  2.IIl waga ciata wy-
nosita 50 kg.; w obu szczytach przytlumienie w tej samej rozciggtosci; natomiast
szmery oddechowe prawie oskrzelowe i pokryte licznemi rz¢zeniami drobno-
bankowemi.

27111 waga ciata wynosila 50 kg.; zmiany wypukowe i przysluchowe, jak
w dniu 2.I1I, ostabienie duze, brak apetytu, brak potdw, uczucie zigbienia, ka-
szel mierny, plwocina w miernej ilo$ci.

Choremu nie ubylo na wadze [50 kg.]; zmiany fizykalne w ptucach ulegly
pogorszeniu.

5. B. J., lat 35, wyrobnik. Od kilku miesigcy chory; kaszel, poty, dresz-
cze, ktucie w bokach, goraczka. Dziedzicznosci wykazaé nie mozna. Przyjety
na oddziat 10.11. 1905.

St. praes. Cieptota pod wiecz6r 39,2°, zrana 38,5°0. W obu szczytach
przyttumienie; tamze $wisty, furczenia, rz¢zenia, szmery oddechowe nieozna-

czone. Waga ciata wynosila 56 kg. Badanie na pratki: Cz = -;—.

Podano 11.11 gryzeryn¢ w ilosci 0,5 grm. na dzien i stosowano ja przez
20 dni, t. j. do 3.IIT b. r. W czasie zazywania gryzeryny gorgczka dochodzita
ciggle wieczorem do 40° C, 40,2° C, zrana wahata si¢ miedzy 38,5° a 39,2° C;
pojawity si¢ silne poty, dreszcze, brak zupeiny apetytu, zaparcie stolca, kaszel
czgsty, obfita plwocina, bardzo znaczne ostabienie. Zmiany w ptucach znacz-
nie postapily; w ptucu prawem do £ topatki, a w plucu lewem do grzebie-
nia lopatki stwierdzi¢ mozna bylo rozpad, przyczem w obu plucach liczne
rozsiane drobne rz¢zenia. Waga ciala w dnia 2.III wynosila 53 kg., a wiec
ubytek cigzaru ciala w ciaggu trzech tygodni o 3 kg. Po zaprzestaniu podawa-
nia gryzeryny sprawa gruzlicza w dalszym ciagu postepuje. Chory zmart
30.111.

6. Z.W., lat 20, zebrak. Chory od dtuzszego czasu, kaszel, dreszcze,
poty, ogoélne oslabienie; brak obcigzenia dziedzicznego. Przyjety na oddziat
29.1. 1905.

St. praes. Pluco prawe bez zmian: dolna granica w linii sutkowej z przo-
du sigga 6-go zebra; z tylu w linii przykrggowej— 11-go zebra. W szczycie le-
xvym z przodu do 3-go zebra, a z tytu do grzebienia topatki wypuk przytlumio-
ny, tamze szmery oddechowe nieoznaczone i pokryte na szczycie wdechu drob-
lierai rzezeniami; zreszta pluco lewe bez zmian. W jelitach kruczenie;
$ledziona powigkszona, twarda; w tkance podskdérnej na konczynach dolnych
nieznaczny obrzg¢k; w moczu §lad biatka. Plwocina bardzo skapa; badanie na
pratki: Cz =

W ciggu dwutygodniowego spostrzegania klinicznego cieptota ciata pod
wiecz6r dochodzita do 37,8° C; kaszel mierny, plwocina skapa, zaparcie stolca
i poty nieznaczne.



Choremu podano w dniu 15.11 gryzeryn¢ w ilosci 0,5 dziennie i stosowano
ja przez 21 dni, t. j. do 9.II1 b. r. Chory wyzyl 10,5 grm. gryzeryny. Waga
ciata w dniu 16.11 wynosila 46 kg. Przez caly czas podawania gryzeryny
stwierdzi¢ mozna bylo: wysoka goraczke [39,6°—39,9° (J z charakterem trawia-
cym, silne i rozptywne poty, dreszcze, zupelny brak apetytu, zaparcie stolca,
ogodlne znaczne oslabienie, silny kaszel, utrudnione odpluwanie. Dnia 2.I11
waga ciata wynosita 45 kg. 20 dk. Badanie ptuc w dniu 9.111 wykazalo w oby-
dwu szczytach rze¢zenia rozpadowe, zwlaszcza w plucu lewem. Waga ciata
45 kg. Gryzeryng odstawiono dnia 9.1II. Sprawa chorobowa przebiegata na-
dal z niezwykta szybkoscig. Dnia 27.111 badanie wykazato zajecie prawie ca-
lego pluca lewego i gérnej cze$ci prawego; stan og6lny rozpaczliwy.

[D. n.].

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET] W SZPITALU SW. DUCHA.

0 dzialaniu teocyny (teofiliny) w chorobach
serca i nerek.

Napisali

dr J. Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddzialu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15].

Roéznica ta dotyczyla przedewszystkiem systematu nerwowe-
go. U wszystkich bez wyjatku kobiet, u ktéorych badaliSmy dziatanie teocy-
ny, wystgpowato mniej lub wigcej silne pobudzenie osrodkowego
ukltadu nerwowego, juzto pod postaciag niespokojnego, przerywanego
snu, lub tez zupelnej bezsennos$ci, zwigkszonej pobudliwosci odruchowej, drzenia
calego ciata, przestrachow, placzu, bicia serca. Niekiedy pod wplywem hallit-
cynacyi wzroku i stuchu chore zrywaty si¢ z 16zka, biegaly po sali szpitalnej,
usitowaty wyskakiwaé przez okna. U 2-ch chorych spostrzegalismy drgawki
epileptoidalue z chwilowa utrata przytomnosci, piang w ustach. Zaznaczy¢
wszakze nalezy, ze te wyzsze stopnie rozdraznienia ukladu nerwowego, wyste-
powaty gtéwnie u kobiet z odziedziczong, lub nabyta wrazliwosciag uktadu
nerwowego i mijaty szybko po odstawieniu leku.

Do bardzo statych objawow, towarzyszacych dziataniu teocyny nalezat
silny, uporczywy bol gltowy; nie brakowato go, ani w jednym przy-
padku, nawet u chorych, ktorych systemat nerwowy zdawat si¢ by¢ odpornym.



Przytoczone powyzej zaburzenia wystepowaly zazwyczaj niezmiernie
szybko, niekiedy w godzin¢ lub 2 po uzyciu leku, pomimo, iz podawaliSmy go
z poczatku w matej ilosci po 0,15 grm. dwa, trzy razy dziennie. Ze zwigkszeniem
dawki do 0,25 grm., pobudzenie systeraatu nerwowego przyjmowalo wicksze
rozmiary. Czesto nalezato juz po pierwszej dawce Srodek ten odstawi¢, gdyz
chore w zaden sposob nie zgadzaly si¢ na dalsze jego uzycie. Dla przepro-
wadzenia dalszych spostrzezen zmuszeni byliSmy przepisywac¢ go chorym pod
inn¢ nazwe, lecz ito niezawsze pomagato, chore wkrotce po wzieciu go odczu-
waty jego dziatanie i zrozumiaty podstep.

Do spostrzezen naszych uzywaliSmy w pierwszym roku tylko czyste]
teocyny =z fabryki BeyEx’a w dawce 0,12—0,25, dwa, trzy razy dziennie,
w postaci proszku, zalecaj¢ec chorym popijaé go wodg. Pozniej dopiero zacze-
lismy stosowaé Theocin - natrium aceticam w ilo$ci nieco wigkszej 0,25—0,50,
gdyz przetwor ten jest stabszy z powodu dodatku natri acetici [zawiera teocy-
ny 59,6°/0].

Pobudzajece dziatanie na uktad nerwowy spostrzegaliSmy nie tylko w tych
przypadkach, w ktérych teocyna dziatala moczopednie, lecz i w tych, w kto-
rych diureza nie zwigkszala sig. W pierwszym jednak razie zaburzenia ze
strony systematu nerwowego wyst¢powaly jaskrawiej, niz w drugim.

Dalsze spostrzezenia nasze, odnoszgce si¢ do megzczyzn, ktorym podawa-
lismy lek w mowie bedgcy w celu usunigcia zastojow, obrzekow, wykazaly, iz
nie dziata on na systemat nerwowy w tak silnej mierze, jak u kobiet. Zazwy-
czaj chorzy tacy narzekali tylko na niespokojny sen, stawali si¢ wigcej draz-
liwymi dla otoczenia, narzekali na ci¢zkos¢ glowy, juz to wyrazny bol. Przy-
widzen, drgawek nie byliSmy w stanie ani razu zauwazy¢. Doda¢ wypada,
iz tak u kobiet, jak i u m¢zczyzn unikaliSmy podawania leku w poznej porze,
ostatni¢ dawke przyjmowali chorzy okolo godziny 5 —6 wieczorem. Dos$wiad-
czenie przekonato nas, iz p6zniejsze wziecie leku, przed noce, bardzo niekorzy-
stnie wptywalo na sen.

A teraz rzuémy okiem na to, co méwi¢ obserwacye innych autoréw o od-
dzialywaniu teocyny na uklad nerwowy. Wymieni¢ tu przedewszystkiem na-
lezy prof. SCHLESINGER’a 0), dr ALLARo’a ), a W cze$ci SxROss’a 8).

Pierwszy z nich, podnoszgc zalety teocyny, jako $rodka moczopednego
w puchlinach pochodzenia sercowego i nerkowego, nie tai bynajmniej ubocz-
nych jego dziatan. W dwoéch jego przypadkach wystepily drgawki ca-
lego ciata z charakterem epileptoidalnym. Pierwszy
dotyczyt chorego dotknictego wade serca i nastepcze ogolug puchling, bez za-
jecia nerek. Po dwoéch dniach uzycia téocyny w ilosci 6X0,2 pro die, a wige
razem 2 grm., chory dostat drgawek ogoélnych z utrate przytomnosci, kilkana$cie
minut trwaj¢ce, z ukeszeniem jezyka i mimowolnem oddawaniem moczu i katu.
Po odstawieniu leku drgawki juz si¢ nie zjawity, $mier¢ nastgpila po kilku ty-
godniach. Zupeinie podobne drgawki spostrzegal tenze autor u kobiety do-
tknigtej wade serca, ze zdrowemi nerkami, juz po 24 eh godzinach, a wigc po
uzyciu 1 grm. [5X02] teocyny. Po odstawieniu leku drgawki nie powtdrzy-
ly sie.



Poniewaz chorzy, o ktorych mowa, nigdy podobnych drgawek prze dtem
nie mieli, wigc autor przypisuje teocynie wywotanie drgawek.

Dr Stross opisuje takze dwa analogiczne przypadki. Chory cierpigcy na
dusznice bolesna (ang. pectoris), powstata wskutek miazdzycy tetnic wienco-
wych, dostal po 4-dniowem zastosowaniu teocyny drgawek epileptoidalnych.
U innego chorego, dotknigtego miazdzycg naczyn wiencowych i niedomykal-
no$cig zastawek aorty, drgawki wystapity po upltywie dwodch dni od czasu o d-
stawienia leku, uzywanego przez 4 dni. Jednoczes'nie zauwazono i oddecha-
€ CHEYNE-STOKES’a.

Autor nie rozstrzygnat jednak, czy drgawki pozostawalty w przyczynowym
zwiazku z teocyna, czy tez nie.

Z kliniki prof. MoRrrz’a w Grejfswaldzie dr E. AvLvLArRD przytacza dwa
cigzkie przypadki drgawek epileptoidalnych, ktéorym towarzyszyly i zaburzenia
zotadkowe. Obydwa zakonczyly si¢ s'miercia. Na sekcyi znaleziono wylewy
krwi i owrzodzenia na btonie $luzowej zoladka.

Celem wyttémaczenia sobie tych zmian w zotadku, dr A. przedsigwziat caty
szereg doswiadczen, naprzod na psach, pdzniej na kotach i krdlikach, ktérym
wprowadzal teocyn¢ juzto do zoladka, juz tez =zastrzykiwatl ja pod skore.
Po pewnym czasie znajdowal u zwierzat tych w blonie $luzowej zotadka
wylewy krwi, a nawet powierzchowne owrzodzenia. Oprocz objawéw gastrycz-
nych, wystepowaty u zwierzat bardzo silne drgawki, konczace si¢ czesto §mier-
cig. W wielu za$ narzadach wewnetrznych, a zwlaszcza w sercu i w nerkach,
znajdowano zmg¢tnienie migszowe.

Co si¢ tyczy zaburzen ze strony kanatu pokarmo -
wego, toionenalezag do czgstych, w zwigzku begdacych z uzyciem teocyny.
1 w tym dziale rowniez kobiety podlegajg cz¢sciej niz mezczyzni, ubocznemu
dziataniu leku. Utrata taknienia, nudnosci, konczace si¢ czesto wymiotami,
naleza do najstalszych objawow. U kilku naszych pacyentek wystepowaly
wkrétce po zazyciu niezmiernie silne bole w zotadku: ,palijak ogniem, piecze
jak smota®“. Bodle te byty uporczywe, trwaty niekiedy 2—3 godzin.

Nieprawidtowosci ze strony kiszek rzadziej wystepuja ito zwykle w po-
staci mniej, lub wigcej silnego rozwolnienia.

Wigkszos¢ autorow, piszacych o teocynie, wspomina o zaburzeniach ga-
strycznyeh. Najwyrazniej jednak wystgpowaly one u chorych dra Sxnoss’a,
DWUZILNEGO 9), a zwlaszcza Max Hucknp’a lo). We wszystkich 4-ch przypad-
kach, w jakich ten ostatni stosowal teocyne¢ celem usunigcia opuchlin, zjawiaty
si¢ juz po zazyciu 1—2-ch proszkéw po 0,3 grm. nudnosci i tak gwaltowne wy-
mioty, iz nalezato zaprzesta¢ dalszego podawania $rodka. To tez stracit on
zupelnie wiare w lek ten i przestal go uzywac.

W celu uniknigcia podraznienia zotadka, mozna dodawaé¢ do teocyny nieco
Extr. Belladonae 0,01—0,02. U o0s6b, u ktoérych z gory wiadoma jest wrazliwosé
zotadka, mozna stosowaé teocyne¢ w postaci czopkéw, w dozie nieco wigkszej,
niz per os. Zaznaczy¢ tu jednak winnidmy, ze od czasu wprowadzenia w uzy-
cie potaczenia teocyny z octanem sodu— Theocinum natrio-aceticum, spostrzega-
li§my rzadziej objawy podraznienia kanatu pokarmowego.

GAZ. LEK. Ni 16.



Z Jdziatan ubocznych przechodzimy teraz do zasadniczej wlasnosci
teocyny, a mianowicie dojej dziatania moczopednego.

W celu zwickszenia diurezy, resp, usunigcia obrzgkow, stosowaliSmy teo-
cyn¢ w roznych chorobach serca [wady zastawek, cierpienie mi¢$nia sercowe-
go], naczyn i nerek. Systematycznie przeprowadzonych obserwacyi mieliSmy
z materyatu szpitalnego 18 [tylko kobiety], z praktyki prywatnej 20 [z tych
16-u me¢zczyzn, 4 kobiety], razem wigc 40. Liczba za$ spostrzezen dorywczych,
w ktorych chorych widywalismy tylko od czasu do czasu i nie mogliSmy z zu-
peina doktadnos$cia $ledzi¢ za przebiegiem dziatania leku, wynosita okoto 50.

Z obserwacyjna szych okazato sig, ze teocy-
na. jest silnym lekiem moczope¢dnym. Nie otrzymywa-
lismy wprawdzie tak znacznej diurezy, jaka podaje prof. MINKOWSKI
6 — 7 litrow] na dobg, bo to moze by¢ rzecza wyjatkowego przypad-
ku, lecz cyfry 3000 — 4000 cctm. zdarzaty si¢ nam do$¢ czgsto. Nie u wszyst-
kich chorych wystgpowato tak wybitne dziatanie leku, nierzadko zawodzito
nas zupelnie, jak to zreszta bywa i z innymi $rodkami moczopgdnymi. Za-
lezy to nie tylko od doktadnosci wskazania, lecz i od wielu indywidualnych
wla$ciwos$ci organizmu, ktdérych czgsto niepodobiefistwem jest okreslic. Jedna
tylko naparstnica odznacza si¢ pewniejszem dzialaniem, ale i o niej niezawsze
mozna z gory powiedzie¢, czy wywrze skutek moczopedny, czy tez nie. Rozu-
mie si¢, ze niepewnos¢ jej dziatania dotyczy gltownie pdzniejszych okresow cho-
roby, kiedy serce stracito juz duzo swej zapasowrej sily, a przytem 1 nerki
nie posiadaja normalnej sprawno$ci. A c¢6z dopiero moéwi¢ o innych lekach,
sercowych, stosowanycli w okresie dystolyi,, przy znacznych opuchlinach
zewngtrznych, przesickach do jam ciata, zmianach wewnetrznych narzadow.

Moczopedny wplyw teocyny ujawnia si¢ dos¢ predko, zwykle po 2—3-ch
dniach jej uzycia [J do 3X0,18—0,3 grm. |, niekiedy juz po uplywie 2i-ch go-
dzin. Dziatanie diuretyczne wyczerpywato si¢ jednakze dos$¢ szybko. Wyz-
szym stopniom diurezy [4—5 litrow na dobeg | towarzyszyly czesto objawy sil-
nego pobudzenia w systemacie nerwowym i kanale pokarmowym.

Jesli po kilku dniach ilo§¢ moczu nie ulegnie zwigkszeniu, to juz niema co
liczy¢ na teocyne, lepiej dalszego jej uzycia zaprzestacé.

Z prac dotychczas ogtoszonych o teocynie, okazuje si¢, ze wigkszo$¢é auto-
row przyznajejej silne dziatanie diuretyczne. Do nich nalezg: Dresek[1. c.], Min-
kowski [I. c.], Schlesinger [l. c.], MKkinitz n), Doring 12/, Kramer 1s), Ludwig,
Lew 14), Stein 1), Stross [I. c.], Mises 16, Hess11), Thienger1*), Dewars I3),
Dwuzilnyj [l.c.], Marche *), Chevalier et Pouchet *¥, Garnier *)i t. d.
Roznig si¢ zas$ tylko w zapatrywaniach na uboczne wplywy teocyny, o kto-
rych powyzej juz byta mowa, jak réwniez co do jej wyzszosci nad innymi
lekami moczopgdnymi. Poréwnywacé ja, oczywiscie, tylko nalezy z pokrew-
nymi jej zwiazkami, t. j. z teobroming i aguryna, a nie z naparstnicg i innymi
lekami, do grupy digitalisowej nalezacymi.

Z poréwnawczych badan nad dziataniem teocyny i teobrominy [diuretyny,
aguriny], wynie$liSmy przekonanie, iz pierwszej nie podobna przyznaé pier-
wszenstwa nad ostatnig. Okazuje si¢ wiec, ze wyniki nasze, na tle badan klinicz-



nych oparte, sa nieco odmiennie od wynikow, otrzymanych droga doswiadczen
na zwierzetach. Dr A cwu, jak to na poczatku naszej pracy wspomnieli§my,
przyznaje teocynie wyzszo$¢ nad teobroming, pod wzgledem jej moczopednego
dzialania. Tej roznicy wynikow nie mozna si¢ dziwi¢, zwazywszy jakie zachodza
indywidualne roznice pomigdzy ustrojem zwierzat, a cztowiekiem. Powtore,
warunki towarzyszace badaniom, w jednym i drugim przypadku sg odmienne.
Zwierz¢ta przed doswiadczeniem byly zdrowe, ludzie za$, ktorym dany lek sto-
sujemy, dotkni¢ci bywaja przedtem pewnemi zaburzeniami w czynno$ci serca
i nerek.

Przetwory teobrominy nie wywierajg wprawdzie, $rednio rzeczy biorac, tak
silnego, gwaltownego wplywu na diureze, jak teocyna, lecz zato dziatajg row-
niej, dluzej, kazdy za$ klinicysta przyzna niewatpliwie, ze takie nagte zwigk-
szenie diurezy, jakie niekiedy po teocynie, po leczeniu kalomelem wystepuje,
nie zawsze jest pozadane, dla ustroju, czgsto nawet moze by¢ szkodliwe.

ID. n.].

III. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologiczne;.

Podal
Maurycy Bornstein,

asysteut oddziatu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16].

VII.

B. F., lat 16. Nagte wymioty, bole glowy, goraczka. W nastepstwie
mmoplegia brachialis. Aphasia motorica. Wyzdrowienie. R oz p.: Encephalitis
haemorrhagiciij non purulenta.

Chora zapisata si¢ na oddziat 11-go marca. Na 6 tygodni przed przybyciem
do szpitala, powrdciwszy z jakiej§ zabawy, w nocy nagle ci¢zko zaniemogta:
dostata dreszczu, goraczki, strasznego bolu glowy i wymiotow, zachowujac
przytem zupelna przytomno$¢é. Przedtem byta zupeinie zdrowa. BOol glowy
byt tak silny, ze, wedlug stow ojca, ,,oczy po prostu wychodzily na wierzch®;



chora bez przerwy jeczala i plakata. G-oraczka w pierwszych dniach choroby
wynosila wieczorami 39° z kreskami, 33° z kreskami i t. d. Taki stan trwatl przez
3 dni, poczem nastapito znaczne polepszenie; bol glowy znacznie si¢ zmniej-
szyl, wymioty ustaty; chora wstata z t6zka i zaczeta chodzi¢ po pokoju, noc
przespata zupeilnie dobrze. Atoli zaraz nastepnego dnia znowu zjawil si¢ bol
glowy, mniej silny wprawdzie, niz za pierwszym razem, znow zjawita si¢ gorgczka
[okoto 38°]; wymiotow nie bylo zupelie. Po 3 —4-ch dniach zndéw stan si¢ po-
lepszyt. Polepszenie tym razem trwato 4 dni; na 5-y dzien po raz trzeci wy-
stapit bol glowy i nieznaczna goraczka. Wtedy otoczenie po raz piewszy
spostrzegto u chorej zboczenie w mowie, ktére trwato, od 10 — 15 minut
[chora moéwita niewyraznie]. Nastgpnego dnia [na 3 tygodnie przed zapisaniem
sic do szpitala] chora dostala silnego, wstrzasajacego dreszczu [bez bolu
glowy], goraczka wzmogla si¢ do 39° przytomnos¢ byta, jak si¢ zdaje, zupel-
nie zachowana, wymiotow nie bylo. Po tym dreszczu chora nagle zupetnie
zaniemowila, a jednoczesnie wystapil zupelny paraliz prawej koniczyny gornej
i dolnej z zupelna utrata czucia, tak ze chora zupelnie nie odczuwata najsilniej-
szych nawet uktu¢ szpilki. Czy wtedy usta byty przekrzywione w lewa stro-
n¢ — otoczenie nie spostrzeglo. Potem stan chorej byl z malymi zmianami
tem sam; temperatura byla to 38° to 37° z kreskami, bdlu glowy i wymio-
tow nie bylo, przytomnos¢ byla zachowana. W 3 dni po tym napadzie stan
chorej poprawil si¢ na tyle, ze powrdcily niektére ruchy w prawej koficzynie
dolnej [w stawie kolanowym]. Na 2 tygodnie przed wstapieniem do szpitala zno-
wu wystgpit lekki bdl glowy oraz bdéle w plecach i konczynach i trwalo to
przez noc; temperatura podniosta si¢ w tedy do 38°. Stan ogdlny znowu si¢
poprawil; za§ na 4 dni przed zapisaniem si¢ do szpitala znowu zjawil si¢
dreszcz, bdl glowy w czesci potylicowej i goraczka 39°, 4. Juz w szpitalu byt
znowu napad dreszczu i wysoka goragczka 39.8°.

Przed ta chorobg B. F. byta zupelnie zdrowa, na bodle glowy nigdy nie
cierpiata, choroby uszu réwniez nigdy nie przechodzita. Miesigczkowanie zaczgto
si¢ w 13-ym roku zycia i zawsze przebiegato prawidtowo. Ojciec ma lat 36, byt
zawsze zdrow. Matka, 30-letnia kobieta, ma jakie§ cierpienie kobiece, nao-
g6t zdrowa; miata czworo zdrowych dzieci,- 1 raz poronita. W rodzinie calej
niema ani chorob nerwowych, ani umystowych.

St. praes. Chora $redniego wzrostu, budowy normalnej; odzywienie do-
bre. Narzady wewnetrzne nie wykazuja zboczen widocznych.

Czaszka przy opukliwaniu niebolesna; punkty nerwu trojdzielnego nie-
bolesne na ucisk. Zrenice rowne, dobrze reaguja na $wiatlo i przystosowa-
nie. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane. Badanie
wziernikowe zadnych zmian na dnie oka nie wykazato. Przy ruchach mi-
micznych twarzy i pokazywaniu z¢boéw wida¢ wyrazne oslabienie prawej dol-
nej galazki nerwowa twarzowego; daje si¢ roOwniez stwierdzi¢ ostabienie pra-
wego w. orbicnlaris oculi. Jg¢zyk przy wysuwaniu zbacza nieco w stron¢ pra-
wa. Rnchy glowa we wszystkich kierunkach zachowane. Zadnego napiecia
migsniowego w karku nie daje si¢ stwierdzié.
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Konczyny goérne. Z lewej strony sita mig§niowa nieznaczna
ale w granicach normy.

Prawa konczyna godérna wykazuje w pasie barkowym i w sta
wie tokciowym znaczne ostabienie. Ruchy dloni¢ i palcami = 0. Odruchy
z mig$nia trojglowego 1 z okostnej promienia zachowane z obu stron bez
widocznej roéznicy.

Prawa konczyna dolna. Sila mig$niowa naogodt ostabiona
w porownaniu ze stron¢ lewe, ale nie tak wybitnie, jak w godrnej konczynie.
Ostabienie uwydatnia si¢ zwtaszcza w stawach biodrowym i kolanowym; w ru-
chach stopy zmian widocznych niema.

PR u AR z obu stron jednakowe, slabe.

Odruchy brzuszne z obu stron bardzo zywe.

Odruch podeszwowy — normalny z obu stron (flexio plantaris).

Czucie dotykowe i bodlowe, rowniez i czucie migéniowe bez zmian
widocznych.

Chod chorej niepewny, chwiejny, bez widocznego uchylenia w tg lub inng
strong. Obie konczyny bior¢ w chodzeniu udzial jednakowy.

Mowa. Chora nie moze wymoOwi¢ ani jednego wyrazu i nie wydaje na-
wet dzwiekoéw czlonkowanych. Wszystko, co si¢ do niej mowi, rozumie na-
tomiast doskonale.

16.111. Chora po raz pierwszy powiedziala: ,mama“. Jezeli zmuszaé
clior¢ do powtdrzenia jakiego$§ innego wyrazu, to stara si¢ widocznie prze-
modz swe¢ afazye, ale wychodzi tylko wceigz dzwigk ,,ma‘; chora zdaje sobie
sprawe¢, ze nie powiedziala tego, co trzeba, stgka i rusza przeczgco glowe.

Jezeli chorej napisa¢ kilka wyrazow, np. ,butka“, ,szklanka®, ,klucz*
i wskaza¢ palcem na jeden z napisanych wyrazéw, to chora wybiera z ota-
czajecych przedmiotéw ten wtasnie, ktoéry odpowiada wskazanemu wyra-
ZOWI.

Jezeli napisa¢ chorej: ,nos“, ,usta”, oczy“ 1 kazac¢ jej dotkngé si¢
odpowiedniej cze¢$ci twarzy, to wykonywa to zupetnie prawidlowo Jezeli na-
pisa¢ dtuzsze zdanie, to chora mimo znacznego nawet wysitku nie moze go
przeczytaé, ani zrozumie¢ sensu. (Np. na napisane zapytanie: ile masz lat?*
nie umie odpowiedzieé¢ palcami). Czytanie z ksigzki poszczegdlnych wyrazow
odbywa si¢ dobrze, ale zdania catego chora przeczyta¢ nie moze.

Jezeli chorej napisa¢ wyraz lub cyfre, to moze je przy pomocy lewej re-
ki skopiowac.

18.111. T° 38°5. Te¢tno = 120, dykrotyczne. Silny dreszcz, bdl gto-
wy. Wymiotéw nie bylo. Chora ciggle stecka i wymawia wyraz ,,mama®“. Pra-
wy PR — troche¢ zywszy od lewego, to samo dotyczy prawego AR. Fle-
xio plantaris—z obu stron.

Sledziona nie powigkszona. Narzedy wewnetrzne w porzedku. Swiado-
mos$¢ zupelnie zachowana.

19.111. Wczoraj wieczorem Tv 39,4°. Dzi§ rano = 36,6. T° 104.

Chora moze dzisiaj zginac¢ i rozgina¢ powoli wszystkie palce, ale do
krancowych pozycyi nie jest w stanie je doprowadza¢. Odprowadzg-



nie i doprowadzenie palcOw — niemozliwie; nie moze réwniez zgiaé ani roz-
gig¢ kazdego palca zosobna bez wsp6t udziatu innych. Podnoszenie i opusz-
czanie prawej reki, tak samo, jak i zginanie i rozpisanie w tokciu wykony-
wa chora troch¢ niezrgcznie z nieznacznym odcieniem beztadu, ale z sila
mig¢$niowg lepsza, niz poprzednio.

21.111. St afebrilis. Boélu glowy niema. Zaburzenia mowy bez zmiany.
Ruchy palcéw u reki prawej zywsze i rozleglejsze. Procz tego dzi$ zauwazono
bardzo stabg moznos$¢ doprowadzania i odprowadzania palcow.

22.111. Chora zacz¢la wymawiac kilka wyrazow: ,,mama“, ,Malka“ [imi¢
postugaczki], ,,patka®; nie jest jednak w stanie powtorzy¢ oddzielnych liter, ani
innych stow, oprécz wyzej wymienionych. Chodzi chora dobrze, bez widocz-
nej réznicy w obu nogach.

28.111. Mowi juz trochg¢ wiecej wyrazow, ale wszystkie wymawia z du-
zym bardzo wysitkiem; wyrazoéw bardziej ztozonych wymawiaé jeszcze nie mo-
ze. Ruchy w dtoni i palcach r¢ki prawej poprawiaja si¢ znacznie.

20.IV. Statua afebrilis. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Mowa stopnio-
wo si¢ poprawia, mowi juz cate zdania.

5.IX. 1904. Prawa konczyna goérna naogo6t stabsza od lewej. Ruchy
czynne wszedzie mozliwe, w stawie barkowym i tokciowym sa zupelnie takie
same, jak i ze strony lewej; natomiast w stawie napigestkowym i w stawach pal-
cowych ruchy sa powolniejsze, mniej zr¢czne i stabsze, anizeli z lewej strony.
Chora sama je, pisze, moze zapig¢ sobie szpilka ubranie, ale robi to wszystko
niezgrabnie i powoli.

Co si¢ tyczy sitly w oddzielnych grupach mig$niowych, to podnoszenie
karku jest troch¢ stabsze, anizeli opuszczanie, odprowadzanie ramienia troche
stabsze, niz doprowadzanie, rozginanie przedramienia silniejsze jest od zgina-
nia, rozginanie dloni stabsze jest od zginania, tak samo, jak rozginanie wszyst-
kich palcow razem, jest stabsze od ich zginania. Odruchy: 2z m. tréjglo-
wego 1 z okostnej sa ze strony prawej znacznie wzmozone W porownaniu
2 lewny.

Czucie [dotykowe, bolowe, migéniowej zachowane. Tylko czucie
stereognostyczne w prawej dtoni zdaje si¢ wykazywaé nieznaczne zaburzenia
[10-kopiejkowa monet¢ nazywa chora 2-kopiejkowa it. d.J; przedmioty wigksze
rozpoznaje bardzo dobrze.

W prawej konczynie dolnej w porownaniu zlewa niema
w sferze ruchowej, ani czuciowej zadnych zmian widocznych; tylko PR z pra-
wej strony zywszy jest od lewego.

Mowa. Chora mowi catemi zdaniami, ale wolno, niezupeilnie wyraznie,
chwiejnie i niektéorych liter nie wymawia dobrze [np. zamiast ¢ méwi se, za-
miast z—z, zamiast sz—s],

[D. nJ.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

56. E. Lesser. Patogeneza nawrotow syfilisu.

Juz od dawna usitowano rozwigza¢ kwestye zagadkowego pod wielu wzgle-
dami przebiegu syfilisu, kwestye, dlaczego wogole powstaja uawroty tego cier-
pienia, i dlaczego nawroty te przewaznie majag swe ulubione miejsca. Osta-
teczna odpowiedZz na to pytanie moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy bedzie odna-
leziony istotny zarazek syfilisu. Wszakze obserwacye kliniczne roé6znorod-
nych zmian w réznych okresach tego cierpienia i spostrzezenia stosunku jadu
syfilitycznego do tych wtladnie okres6w rzucaja pewne Swiatlo na istote i prze-
bieg tego cierpienia.

VIRCHOW w ten sposob ttdmaczyt zmieniajace si¢ kolejno okresy wolne
i nawroty syfilisu, iz przyjmowal kazdorazowe =zakazenie krwi jadem syfili-
tycznym, rozwijajacym si¢ w pewnym ogniskach podczas okresow wolnych.
,»Niema dowodu®, powiada V., ,ze infekcya jest stata; przeciwnie caly prze-
bieg choroby, raptowno$¢ swiezych wybuchow, niekiedy goragczkowy poczatek
przemawiaja za przerywang infekcya z pewnych ognisk®. Za takie ogniska
VircHOw przyjmowal powiekszone przez dlugi czas gruczoty chlonne, z kto-
rych jad otorbiony w odpowiednich warunkach staje si¢ wolnym, przenika
do krwi i wywotluje nowe objawy.

Ttémaczenie V. jednak nie odpowiada rzeczywisto$ci. Jak wiadomo, syfi-
lis w samym poczatku objawia si¢ w postaci rozprzestrzenionej symetrycznej
wysypki, pozniej wystepuja objawy mniej rozprzestrzenione, lecz zwykle jesz-
cze symetryczne, a dopiero w podzniejszych okresach zjawiaja si¢ wykwity poje-
dyncze i niesymetryczne. Gdyby nawroty syfilisu byly spowodowane przeni-
kaniem jadu z pewnych ognisk do krwi, to i najp6zniejsze nawroty winnyby
posiada¢ rozprzestrzeniong i symetryczng lokalizacyeg, jak to bywa na samym
poczatku syfilisu. Tak jednak nie jest. Przeciwnie, w poznych okresach obja-
wy syfilityczne majg charakter ograniczonych miejscowych wykwitow, czgsto
w postaci jednego ogniska na catej powierzchni ciata.

F INGER chcial rozwigza¢ kwestye przebiegu syfilisu w inny sposoéb, mia-
nowicie z punktu widzenia hipotezy o drobnoustrojowej naturze jadu syfili-
tycznego. W swej krytyczno - historycznej pracy [w 1890 r.] przychodzi on
do wniosku, ze wrzod pierwotny i objawy wtdrne sg wywolane przez sam zara-
zek, odporno$¢ za$ i objawy trzecigrz¢dne—przez produkty przemiany mate-
ryi tego jadu. Uzasadniajac poniekad t¢ hipotoze, F. powoluje si¢ na ,,che-
miczng reakcye* produktow chorobowych, poniewaz objawy, wywotane przez
sam jad, najpredzej reagujg na przetwory rteci, a objawy trzeciorzgdne, wy-
wolane przez produkty, chorobowe tego jadu, na przetwory jodu.

Na pierwszy rzut oka teorya F., zdawaloby si¢, ma racye¢ bytu, ale przy
blizszem rozpatrzeniu okazuje si¢, ze nie ttomaczy znanych faktow
z przebiegu syfilisu. Przedewszystkiem jest zupelnie niezrozumiatem to, ze
produkty przemiany materyi jadu syfilitycznego moga wywotywaé tak wiel-
kie zmiany po calych dziesiagtkach lat po zniknigciu samego jadu. Dodaé tez
nalezy, ze ,reakcya®rtgci i jodu na produkty chorobowe syfilisu, to pojgcie nie-
okreslone i w zaden sposdb niezrozumiate.

W roku 1871 Lanc wygtlosit teoryeg, do ktorej najwigcej si¢ sktania
i autor. LaANG wychodzi z bardzo prawdopobnego przypuszczenia, ze w okre-
sie wysypkowym jad syfilityczny przenika ze krwia we wszystkie tkanki i wy-



woluje pierwsze objawy. Powoli zmniejsza si¢ sila zawartego w tkankach za-
razka, ktory jednak przy odpowiednich warunkach moze wykaza¢ swa, dziatal-
no$¢, moze wywola¢ nawroty. W dalszym przebiegu zawarty w tkankach za-
razek znika zupelnie — wyleczenie syfilisu, lub tez ilo§¢ zarazka znacznie si¢
zmniejsza — polepszenie choroby. W tym drugim przypadku ustrojowy
zarazek zmienia swe wlasno$ci w ten sposob, ze traci zdolno$¢ 1) zaraza-
nia innych zdrowych osobnikéw i 2) rozmnazania si¢; tylko znajdujacy si¢
w pewnem miejscu zarazek przy jakichkolwiek— czesto zewngtrznych — po-
wodach posiada zdolno$§¢ rozwijania si¢ in loco. Teorya ta ttdomaczy doskonale
symetryczne szerzenie si¢ wczesnych objawow i niesymetryczne poéznych. Je-
dnak oprocz tego LANG uwaza za mozliwe, ze z gruczolow chlonnych nawet
po wielu latach moze przedosta¢ si¢ jad syfilityczny do krwi izaleznie od
wigkszej lub mniejszej ilosci, wywota¢ obfite i semetryczne lub pojedyncze
ogniska. LANG przeto uwaza za mozliwe dwie drogi powstawania nawrotow
syfilisu: 1) przez rozmnazanie si¢ in loco zawartych zarazkow 1 2) droga
przerzutowa z innych zrdédetl [gruczotow limfatyeznych]. Ostatnie przypuszcze-
nie L ANG’U odpowia catkowicie wspomnianym powyzej pogladom VmcHOw’a
i powinno by¢ uwazane, jak i poglady V., za nieprawdopodobne.

Autor osobiscie zatrzymuje si¢ catkowicie na piewszem przypuszczeniu,
ktore dostatecznie moze ttomaczy¢ jak wczesniejsze objawy symetryczne, tak
i pézniejsze pojedyncze przez umiejscowiony rozwoj zarazkéw chorobotwor-
czych. Uzasadniajac to przypuszczenie, autor przedewszystkiem powoluje
si¢ na zmiany histologiczne, wykazane przez Neumann” w miejscach bytych
wykwitow syfilitycznych.  Chociaz objawy kliniczne juz znikly zupetnie,
jednakze Neumann mial mozno$¢ wykazania znacznych zmian—silnie drobno -
komoérkowego nacieczenia, przewaznie w §cianach naczyn, w przewodach gru-
czotéow lojowych i potowych, w torebkach wlosowych. Na pytanie, jak dtu-
go moga zachowaé si¢ te nacieczenia, Neumann odpowiada, ze nie tylko
miesigce, lecz cate lata moga uptynaé do calkowitego restitutio ad inte-
grum.

Z klinicznych faktéw, przemawiajacych za wspomnianem przypuszcze-
niem, L ESSKK powoluje si¢ na te przypadki nawrotow syfilisu, ktore rozwi-
nely si¢ u chorych, majacych jeszcze pozostalo§ci po poprzednich objawach
iuktéorych nowe wykwity rozwingly si¢ na obwodzie starych ognisk, jako
cigg dalszy tych ostatnich. Zwykle poprzednie wykwity znikaja zupelnie,
nie pozostawiajagc zadnych $ladéow, 1 przy zjawieniu si¢ nowych nie mozna
sadzi¢ o tozsamos$ci miejsca. JADASSOHN jeden z pierwszych zwrdcit uwage
na wspomniang réznic¢ w czasie przy wystgpowaniu Srodkowych i obwodo-
wych wykwitow 1 wyrzekl: ,Ma si¢ wrazenie, ze ze S$rodkowego ogniska na-
sienie rozsiewa si¢ we wszystkie strony*.

Przypadki takie sa stosunkowo nieczgste i LESSER przytacza dwa tego
rodzaju przypadki ze $cistemi datami powstawania wykwitow.

I przypadek. F. O, 21 lat, 25.X 1899 r. przyjety do kliniki z pier-
wotnym wrzodem napletka i grudkowa wysypka, najwigcej rozwinigtg na twa-
ry. Po 35-u injekcyach sublimatowych wysypka znikta, pozostawiwszy sil-
ne zabarwienie. 5.V. 1900 r. chory powrécit do kliniki z nawrotami: bardzo
wielkimi grudkowymi nacieczeniami. Prawie wszystkie grudki
i nacieczenia zawieraty w §rodku ciemne plam y—p o-
zostalo$ci po pierwszej wysypce.

Przypadek ten $wiadczy, ze po do§¢ dlugim przeciggu czasu, mianowi-
cie po £ roku, zjawita si¢ nowa wysypka na miejscu starej.

II przypadek. L. E , 22 lata, przyjeta 4.VI. 1904. W polowie stycznia
1904 r. chora miata czerwone plamy na piersiach i grzbiecie, ktdre po nieja-
kim czasie znikty. Wkrotce zjawita si¢ wysypka z guziczkéw, pokry-



tych strupkami. wielko$ci soczewicy. Guziki znikly, pozostaly ciemnobru-
natne plamy. W marcu pacyentka zauwazyla czerwony obwddke oko tycii
brunatnych plam. Podczas przyjecia d. 4.VI. na twarzy, piersiach, grzbiecie,
udach i na tydkach okazata si¢ zlewajaca si¢ rdézyczka, a $rodek rézyczki sta-
nowily wspomniane brunatne ogniska. Wskutek swoistego leczenia [40 in-
jekcyi subHmatowych] rézyczka znikla zupeinie, a §rodkowe brunatne plamy
pozostaty bez zmiany.

L ESSER obserwowal oprécz tego jeden przypadek nawrotu syfilisu przy
innej pozostalosci syfilitycznej, mianowicie przy leukodenna sgfliticnm. [l cho-
rego ze znaczng bezbarwnoS$cia skoéry szyi powstala rézyczka piersScieniowa;
réozyczka otaczala w postaci obraczki jasne bezbarwne plaki na skorze szyi
i karku. #

Takie przypadki mozna wyttomaczy¢ tylko w ten sposdb, zo na miejscu
starych wykwitdow — przewaznie na ich obwodzie — pozostaly zarodki choro-
botworcze, ktore po pewnym czasie nieczynnosci przy sprzyjajacych warunkach
zaczely si¢ na nowo rozwija¢ i wywotaty nowe objawy chorobowe.

Streszczajgc si¢, powiada L ESSER,nalezy przyja¢, zew okresie wysypkowym
syfilisu caty organizm bywa nasycony jadem syfilitycznym, ze w bardzo wie-
lu miejscach z poczatku znajduja si¢ rownomiernie pozostate resztki syfili-
tyczne, od ktorych w dalszym przebiegu powstaja nawroty, ze im wigkszy
przecigg czasu uptywa od chwili infekcyi, tern wigcej i wigeej ging pozostale
zarodki 1 ze one by¢ moze nareszcie znikajg zupetnie.

Na mocy tej teoryi w sposob latwy da si¢ wyttomaczyé, ze pierwsze na-
wroty bywaja wigcej obfite, symetryczne, poézniejsze rzadsze i nieprawidto-
we, odpowiednio do liczby zachowanych w tkankach zarodkéw chorobotwor-
czych. A gdy nareszcie zjawiaja si¢ pdézne nawroty, to sa one zwykle poje-
dyncze lub tworza niewielkie ogniska, poniewaz zdolne do zycia zarodki po-
zostalty w tych tylko poszczegdlnych miejscach.

Warunki, ktére wplywaja na przebudzenie si¢ us$pionych zarodkéw i na
rozwo0j sprawy chorobowej, blizej nie sa znane. Faktem jest, ze w kazdym
razie wplywy traumatyczne odgrywaja tutaj pewna role. Roéwniez 1 fakt,
ze syfilis w pdznych okresach swego istnienia traci zdolno§¢ udzielania si¢
osobnikom zdrowym, nie ma tez jeszcze wytlomaczenia. Musimy pod tym
wzgledem uznaé nasze ,ignoramus®.

Z punktu widzenia wypowiedzianej powyzej teoryi o patogenezie nawro-
tow syfilisu wazne ma znaczenie kwestya leczenia tego cierpienia. Lecze-
nie to, jak wiadomo, jest przerywane iprzez pierwsze par¢ lat bywa stoso-
wane pomimo braku widocznych objawoéw tego cierpienia. Fakt, ze wskutek
kuracyi rteciowej znikaja nacieczeuia syfilityczne, nie ulega wqtpllwosm. To
tez nalezy przypuszczaé, ze leczenie to wywoluje stopniowe zmniejszanie
si¢, resp. znikanie i niedostrzegalnych okiem ognisk, z ktérych pdzniej wedlug
wspomnianej teoryi mogg powstawaé nawroty syfilisu. Wobec tego dlugie
i przerywane leczenie syfilisu nalezy uwazaé za racyonalue i niezbednie po-
trzebne.

(jBeitrdge zur klin. Medicin. Festschrift H. Senator gewidmet).
B. Zaleski.

57. Posner i Rapoport. Wydzielina i zapalenie gruczolu krokowego. Przy-
czynek do nauki o jego zapaleniu.

Juz od dawna, a mianowicie od czasu wszechstronnych badan WoBm’a
i FURBRINGER’a, panuje pomiedzy uczonymi pewna jednomys$lno$¢ w sprawie
wtasno$ci normalnej wydzieliny ludzkiego gruczotu krokowego. Okreslaja
ja, jako rozcienczone mleko, zawierajace malenkie kulki w plynie biatkowym



— kulki lecytynowe, specyficzne dla ptynu krokowego, oprocz tego komorki
nabtonkowe, ciatka maczkowe i krysztaty nasienne.

Przy zapaleniach gruczotu krokowego wspomniany sktad wydzieliny ule-
ga zmianie. Znikaja, ziarnka letycyny, nie tylko w ostrych przypadkach,
gdy zapalenie czg¢sto bywa ropne, ale 1 w przewleklych. Natomiast zja-
wiaja si¢ w niej leukocyty, w normalnej wydzielinie nieobecne. Zmniejsze-
nie si¢, resp, zniknigcie ziarnek letycynowych ma pewne rozpoznawcze zna-
czenie, i OASPER np., zaleznie od tego, dzieli przewlekle zapalenie gru-
czolu krokowego na lzejsze lub cigzsze.

Nasuwajace si¢ pytanie, gdzie tworza si¢ ziarnka letycyny i co si¢ z ni-
mi dzieje przy sprawach zapalnych, rozstrzygaja badania drobnowidzowe.
Autorowie w instytucie prof. OkTn’a zbadali wielka liczb¢ rozmaitych gru-
czolow krokowych i przyszli do przekonania, Ze sprawa wytwarzania si¢ le-
tycyny odbywa si¢ w komorkach nablonkowych, podobnie jak wydzielanie
thuszczu w sutce i innych wytworow w gruczolach lojowych, lzowych, nasien-
nych, S$liniankach i in., co stwierdzily tez liczne nowe prace [Benda, Unna,
Plato]. Ziarnka letycynowe na skrawkach, zabarwionych zapomo-
cg Scharlachrot'n, wprowadzonej w uzycie przez MiCHAELis’a, przedstawia-
ja sie¢ w postaci prawidlowo rozlozonych ke¢pek kolo jadra. Czy ziarnka te
wytwarzaja si¢ w samych komérkach, czy tez zjawiaja si¢ w stanie preformowa-
nym — kwestya nierozstrzygnieta. Z komorek letycyna przechodzi do S$wiat-
la przewodow gruczolowych, a same komérki nie podlegaja rozpadowi, jak to
mylnie przedtem twierdzono.

Przy sprawach zapalnych gr. krokowego w ptynie gruczotowym, jak to naj-
pierw wykazal F URBRINGER, znajduja si¢ duze kulki ziarniste, ktore F. pordéwnat
z ciatkami siary. Po zabarwieniu Scharlachrot'em okazuje si¢, ze to s3a
leukocyty, napetnione czerwonymi ziarnkami lecytyny; jedne z nich sg to ko-
morki wielojadrowe z ziarnkami oddzielnymi; drugle wprost nabite ziarnkami—
duze jednojadrowe komorki—makrofagi — w sensie MieczNikowa. Te wladnie
duze mononuclear'y, napelnione ziarnkami letycyny, maja wprost rozpoznawcze
znaczenie dla plynu krokowego zapalnego. Ze w komoérkach tych sprawa do-
tyczy ziarnek letycyny, nie ulega thpllwosc1 gdyz 1w normalnej wydzieli-
nie malenkie ziarnka letycynowe barw1q si¢ zupetnie w ten sam sposob. Fakty
te pozwalajag odpowiedzieé¢ na powyzej zadane pytanie, co si¢ dzieje z lecyty-
na w sprawach zapalnych gr. krokowego? Ot6z ziarnka letycyny zostaja pochta-
niane przez biate cialka krwi i znikajag w tym samym stopniu, wjakim wzras-
ta liczba tych ciatek — ergo jest to istotna fagocytoza.

W przypadkach zapalenia gr. krokowego pochodzenia drobnoustrojowego
przyczyne tej fagocytozy mozna upatrywra¢ w dodatniej ,,chemotaxis*, ktora wy-
kazuja drobnoustroje na biale ciatka krwi. Lecz obok zapalenia gr. krokowego
drobnoustrojowego (infektiose Form) zdarzaja si¢ i takie, ktore rozwijaja si¢ bez
poprzedniego zakazenia, na co zgadzajg si¢ obecnie wszyscy autorowie: aseptische
Form — okre$lenie, nadane przez szkot¢ GuroN’a. W tych przypadkach nie
tylko ze nie mozna w wydzielinie krokowej wykaza¢ zadnych $ladow drobno-
ustrojow, ale i $ciste wywiady dowodza, ze przebiegaly one bez poprzedniego
zakazenia. Fosner powoluje si¢ na cztery przypadki z ostatniego roku, kto-
re, jak sadzi, wytrzymuja najsurowszg krytyke pod wzgledem nieobecnosci
zakazenia. Nalezy przypuszczaé, ze inne momenty wywieraty szkodliwy wplyw
na narzady plciowe—ablisus sexualcoitus Interruptas, masturbatio lub przy-
czyny mechaniczne — czg¢sta jazda konno, bryczkg i t. d Te aseptyczne
przypadki pod wzgledem klinicznym nie odrdzniajg si¢ zupeilnie od porzezacz-
kowych.

Ttémaczenie tych przypadkéw bylo dotychczas nadmnierne trudne. No-
we S$wiatlo na te sprawe¢ rzucaja ostatnie prace [BENDA, UNGER], Kktore



stwierdzity juz ostatecznie stuszno$¢ przypuszczenia, wypowiedzianego przez
CzERNY'ego, o pochodzeniu cialek siary: sa to leukocyty, ktére wyemigro-
waly, napeilnione kroplami tluszczu mlecznego. Na mocy za§ pracy Bas a
[z kliniki LEYDEN’a| trzeba przyja¢, ze tluszcz mleczny, znajdujac si¢ w ostat-
nich dniach ciagzy i przez kilka dni po porodzie w przewodach sutkowych, wywie-
ra dodatnie chemotaktyczne dzialanie na leukocyty, ktoére emigruja do prze-
wodow mlecznych i1 pochtaniaja krople tluszczu. Spraw a ta od istotnego dro-
bnoustrojowego zapalenia rézni si¢ tylko ilo$ciowo; gorgczka pokarmowra
jeszcze bardziej zbliza obie te sprawy.

Przyjmujac wnioski te w zastosowaniu do gruczotu krokowego, auto-
rowie rzeczywiScie mieli moznos$¢ stwierdzi¢, ze dopdki odptyw soku jest nie-
zatamowaey. leukocytow zupelnie niema. Gdy nastepuje zatrzymanie soku,
zjawiaja si¢ leukocyty i pochlaniaja znajdujace si¢ tam bezcelowo substan-
cye, aby prawdopodobnie, wrdéciwszy drogami chlonnemi, uczynié¢ je znowu
pozytecznemi dla organizmu. Jest to sprawa poniekad reakcyjnego zapalenia,
w ktorem mozna wtlasciwie widzie¢ dziatanie automatycznego uktadu porzad-
kujacego. Teraz mozna zrozumie¢, wjaki sposob w przypadkach ,,aseptycznych®
zapalenia gr. krokowego dzialaja przytoczone powyzej momenty etyologiczne:
abusus, masturbatio i in., — wywoluja one przekrwienie gruczolu, ostabienie
lub wyczerpianie napigcia migsni gruczotowych, a te warunki powodujg zasto]
soku krokowego z chemotaktycznem dziataniem na leukocyty zawartych w nim
substancyi. Teraz jest zrozumiatem, dlaczego inne cierpienia gr. krokowego czg¢-
sto kombinujg si¢ z objawami zapalenia przewleklego; szczegdlnie czesto
zdarza si¢ kombinacya przerostu z zapaleniem gruczotu. Lecz wobec faktn, ze
przerost musi wywota¢ zastoj soku, autorowie nie mogg wyprowadzi¢ wniosku, ze
zapalenie jest powodem rozrostu, jak to czynia CIECHANOWSKI, ROTHSCHILD
i in., a przeciwnie widzg w przeros$cie gruczolu piewszy moment, a w zapale-
niu powiktanie lub zjawisko nast¢pcze, — zgodnie z AwrBaBBak’etr, MoTz’em,
GOLDSCHMIDT’em i in.

Przypadki te doskonale poddaja sie leczeniu, gldéwnie masazowi, ktory
powicksza napigcie mig$ni i wzmacnia wlokna wypieraczy, zdolne wskutek
tego do wydzielania zatrzymajacego si¢ soku. Przeciwnie, w przypadkach
rzeczywistego zakazenia leczenie zapalenia gruczotu, jak rowniez i cewki daje
czg¢sto wyniki niepomysine.

Whnioski: Lecytyna wytwarza si¢ w gruczole krokowym, podobnie jak
tluszcz mleczny w sutce, w jego komodrkach nablonkowych i przylacza si¢ do
zawartosci gruczotowej. Gdy odplyw wydzieliny jest powstrzymany, nastg-
puje emigracya leukocytow, ktore pochtaniajg lecytyne [fagocytoza]. Czesé
przypadkow przewleklego zapalenia gruczolu krokowego spowodowana jest
przez wspomniany zastéj wydzieliny i to sa wtlasnie przypadki, dajace w le-
czeniu wyniki pomysine.

(Deut. medicin. Wochenschrift. 1905. N. 13). B. Z

58. W. Pick. 0 przewleklej postaci erythema nodosum.

Pierwszy Bazin opisal pod nazwg ,.crytheme indure de naturg scrofuleuse*
niezbyt rzadkie cierpienie skory, spostrzegane glownie u miodych osobnikow
plci zenskiej, przy ktérem na goleniach, przewaznie na dolnej i zewngtrznej
ich czesciach wystepuja czerwone twarde guzy, przechodzace w tkanke pod-
skorng, nie swedzace, przy ucisku cokolwiek bolesne. Hutschinson uzu-
peinil obraz chorobowy: wedlug niego, wystgpuja nieraz na konczynach liczne
guzy 1 guzki, ulegajace wskutek rozpadu owrzodzeniu i budowg swa odpo-
wiadajace tkance gruzliczej.

Pick opisuje wlasne dwa przypadki u osobnikow mtodych ptci zenskiej.
W kazdym z nich po naglem obrzmieniu goleni wystapity na goleniach guzy,



siegajace i do tkanki podskérnej; przy badaniu histologicznem znalazl na-
cieczenia, skladajace si¢ z komoérek z podluznemi lub wrzecionowatymi ja-
drami.

W niektorych nacieczeniacli jest wiele danych, przemawiajacych za gene-
tycznym zwigzkiem tkanki tluszczowej z nacieczeniarai. I w naczyniach,
a mianowicie t¢tnicach konstatujemy zmlany, polegajqce na zapaleniu btony $red-
niej — mesarteriitis, ktéore wywotuje podzniej zwezenie lub zamkniecie S$wiatta
naczynia.

Pierwszym, ktoéry omawiane cierpienie zbadal pod wzgledem histolo-
gicznym, byl AUDRY. Znajdowal on réwniez, jak i autor, zmiany degenera-
cyjne w podskornej tkance tluszczowej, nie widywat jednak zmian w naczy-
niach  Lasecznikéw gruzliczych nie znajdowal, a proby szczepienia dawaly
wyniki ujemne, wobec czego przypuszcza, iz cierpienie to nie ma nic wspol-
nego z gruzlica.

Po6zniejszy badacz L eneope zwrocil uwage na zmiany w naczyniach —
zakrzep i zamkniecie $wiatla; na zasadzie znajdowanych przez siebie komo-
rek olbrzymich i klinicznego obrazu, zalicza on je do kategoryi cierpien gruz-
liczych. Przypadki, opisane poézZniej przez D ape, .TonNssoN’a, jak réwniez
jeden z przypadkéw T HIEBIERGE’U i IIAVautr’a tyczyly si¢ przewaznie osob-
nikow dziedzicznie obarczonych, dotknietych mniej lub wi¢cej wyraznymi ob-
jawami gruzlicy.

Wykwity byly liczne, rozmaitej wielkoSci i najczeSciej ulegaly owrzo-
dzeniu.

Podobne sg spostrzezenia p6zniejszych badaczy: MANTEGAZZA, H AKTHUNG»
1 Avexanper”, ktorzy zaliczaja erythema induratum do cierpien gruzliczych.
Autor, na zasadzie przypadkdéw wtasnych i opisanych przez wyzej wymienio-
nych badaczy, przyjmuje dwie postaci erythema induratum: przy 1-ej postaci,
spostrzeganej u osobnikdw wogole zdrowych, dziedzicznie nie obcigzonych,
wykwity w ksztalcie twardych guzéw, z poczatku czerwonych, podzniej brunat-
nie pigmentowanych, pozostajg przez czas dtuzszy; pod wzgledem objawoéw umiej-
scowienia i budowy wykwitéow, jak roéwniez pod wzglgdem etyologicznym
{rheumatismus etc) posta¢ ta odpowiada w zupetnosci ostrej erythema nodosum,—
jest to jej postaé przewlekta {diepersistierende Form des Erythema nodosum)\
przy 2-ej postaci, spostrzeganej u osobnikow dziedzicznie obcigzonych, wykwity
ulegajg owrzodzeniu i kombinuja si¢ z gruzliczemi cierpieniami skory, gtownie
ze scroyhuloderma. Jest to postaé erythema induratum na tle gruzliczem.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. T. LXXI11. Z. 3).

J. Rosenberg.

59. E. Hoffmann. 0 etyologii i patogenezie erythema nodosum.

Pod ,erythema nodosuma pojmujemy cierpienie z wlasciwymi mu objawa-
mi ze strony skory, ktore ze wzgledu na towarzyszace ogodlne zaburzenia
i typowy przebieg goragczki wigkszo$é lekarzy zalicza do kategoryi ostrych
chordb zakaznych.

Pomimo iz wielu nawet wybitnych badaczy zajmowato si¢ tern cierpieniem,
etyologia jego jednak i patogeneza do tej pory nie sa wyjasnione.

Wykwity w ,erythema nodosum®“ sa bardzo charakterystyczne: sa to
pojedyncze guzy, wielkoSci grochu, do jajka kurzego, a niekiedy i wicksze,
potkuliste, rozowo-czerwonej barwy, na dotyk gorace i bolesne przy ucisku lub
bez niego. Wystapienie choroby poprzedzaja zwiastuny, trwajace 2 do 4-ch dni,
podczas ktoérych stwierdzamy umiarkowang goraczke o typie zwalniajacym,
ogolne niedomaganie i nieraz bole w stawach. Z chwilg pojawienia si¢ wykwi-
tow temperatura, ktora wieczorami dochodzita do 39°, anawet 40°, spada. Liczba
wykwitow bywa rozmaita, najcz¢s$ciej od 8—20, a nieraz jeszcze wigcej«



Umiejscowienie jest bardzo typowe: prawie zawsze dotkiete sa wyprostne
powierzchnie goleni, czesto takze te same powierzelinie ud i przedramion, gdy
tymczasem dlonie, stopy, czolo i inne miejsca s3 wolne. Guzy szybko dosiegaja
pewnej wielkosci i nie zlewajac sie z soba, zaczynaja po kilku dniach sie
wchlaniaé, przyczem czesto zmieniaja barwe. Guzy te nigdy nie miekna i nie
otwieraja sie, zwykle w ciagu 10-u -14-u dni zupelnie ging.

Wedtug zdania wickszosci autordw, cierpienie zdarza si¢ najczg¢s$ciej u osob
mtodych pici zenskiej. LEWIN zauwazyl, iz zapadaja na nie cz¢sto osoby, zmu-
szone duzo sta¢ lub chodzic¢.

Procz objawéw ze strony skory zasluguja na uwage tak czeste bole sta-
wowe i niektére inne rzadsze powiklania Ze stawéw najcze$ciej sa dotkniete
goleniostopowy i kolanowy; niekiedy znajdujemy w oddzielnych stawach wy-
lewy. Przy silnem zajeciu stawéw obraz choroby bardzo przypomina ostry reu-
matyzm stawowy; francuscy autorzy przypuszczaja, iz cierpienia te sa pokrew-
ne, a nawet identyczne. Z innych powiklan nalezy wspomnieé¢ o zapaleniu
wsierdzia, takze osierdzia i innych blon surowiczych.

Na zasadzie dotychczasowych spostrzezen nalezy przypuSscié, iz erythema
nodosum nie jest cierpieniem czysto skérnem, lecz chorobg calego organizmu,
przyczem wykwity na skérze sg jedynie jej wybitnym objawem. Co sie¢ tyczy
stosunku erythema nodosum do erythema multiforme, to autor jest zdania, iz
cierpienia te sa pokrewne, nie sa jednak identyczne, jak przypuszcza Lewin,
a to z nastepujacych powodow: l-o wykwity erythema multiforme sa zupelnie
odmienne, rozszerzaja si¢ w kierunku obwodowym, tworzac nieraz charakte-
rystyczne figury i ujawniaja tendencye¢e do przechodzenia w pecherzyki; 2-0
przy erythema multiforme umiejscowienie wykwitéw — grzbietowe powierzchnie
kisci i stop, przy erythema nodosum—grzbietowe powierzchnie goleni; 3-0 erythe-
ma multiforme niekiedy wystepuje u jednego i tego samego osobnika kilkakrot-
nie, czego nie mozna powiedzie¢ o erythema nodosum. Odrézniamy 3 rodzaje
cierpienia: 1. erythema nodosum idiopathicum, ktére nas obecnie specyalnie
interesuje; 2. erythema nodosum symptomaticum, ktére wystepuje niekiedy przy
chorobach zakaznych (reumatyzm stawowy, odra, szkarlatyna, tyfus i t. d.);
3. erythema nodosum medicamentosum vcl toxicum (jod, brom, antypiryna).

Wielu autoréw, a pomigdzy nimi Lewin, uwazato erythema nodosum
idiopathicum za angioneuroze¢, doktadne jednak badanie histologiczne CnmPAmn'y,
Unny, Jadassohn” Philippson u i autora stwierdzily, iz w cierpieniu tern
mamy do czynienia ze sprawa zapalna, si¢gajaca glgboko w tkanke podskorna.
Na zasadzie spostrzeganych przez PHiLippsoN’a i przez siebie przypadkow,
autor wnioskuje, iz przy cierpieniu tern wyst¢puje ostre przerzutowe zapalenie
gtebokiej zyly podskdrnej. Przy badaniach bakteryologicznych guzéw Menzez
i autor raz jeden znalezli nieliczne koki, uktadajace si¢ w grupy, podobnie
jak stefilokoki i przy hodowli otrzymali staphylococcus albus; naturalnie, iz
ten jednorazowy dodatni wynik badan bakteryologicznych nie wyjasnia jeszcze
ciemnej etyologii cierpienia. Co si¢ tyczy patagenezy, to autor na zasadzie ba-
dan histologicznych i klinicznych wypowiada nast¢pujaca hipoteze: prawdo-
podobnie przez blon¢ $luzowag migdatéw, przewodu pokarmowego lub narzadéw
oddechowych grzybki chorobotwoércze, nalezace do grupy stelilokokdéw, prze-
dostaja si¢ do krwiobiegu i1 do zyt podskdérnych, gdzie znajduja odpowiednie
dla swego usadowienia si¢ warunki; czg¢sto dzialanie ichrozciaga si¢ na oddziel-
ne stawy, zastawki sercowe i blony surowicze. Gléwnie w zylach podskérnych
wyprostnych powierzchni goleni wystepuje dos¢ silne zapalenie §ciany naczyniowej
z bujaniem nabtonka (endothelinm, i umiarkowanem przenikaniem biatych cialtek
do $wiatta naczynia, do czego si¢ przyltacza silne zapalenie krwotoczne tkanki
podskérnej. W podskoéornych zytach konczyn, a glownie goleni grzybki choro-
botworcze znajduja najodpowiedniejszy dla siebie grunt, a to z nast¢puja-



cych powodéw. Zyly konczyn posiadaja mocng $ciane mie$niows, skladajaca
si¢ z kilku luzno spojonych z soba warstw i bardzo obfitujaca w naczynia
naczyn (vasa vasorum); te wlasciwosci $cian zyl szczegdlniej je uspasabiaja,
jak pokazat puval, do podlegania sprawie zapalnej. Procz tego zyly te posia-
daja liczne zastawki, w ktorych to miejscach krew czgsto zatrzymuje si¢ i gdzie
nadto znajduje si¢ bardzo bogata sie¢ naczyn.—U ludzi tedy, ktérzy zmuszeni
sg duzo sta¢, wskutek zastoju krwi mikroby zatrzymujg si¢ tatwo w kie-
szeniach zastawkowych i za posrednictwem vasa vasorum przenikaja w $ciang
zylty i wywoluja jej zapalenie. By¢ moze, iz nie pozostaje tez bez wplywu na
umiejscowienie cierpienia mocna i $ci§le przylegajaca do migsni powiez, gdyz
silne ruchy wywotuja za posrednictwem przenikajacych przez powiez galazek
zylnycli mechaniczne podraznienie zyl podskornych.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1904. Nr. 51.).

J. Rosenberg.

60 W Dubreuilh Blastomycosis cutanea.

Poczawszy od 1896 roku, ogloszono w Ameryce duzo przypadkow tego
cierpienia, ktore z poczatku nazywano dermatitis coccidioidea, poézniej za$, kiedy
sie okazalo, iz pasozytami, wywolujacymi cierpienie, sa blastomycety, nazwano
je dermatitis Uastomycotica seu blastomycosis cutanea. — Lowenbach i Oppen-
heim odrézniaja dwie postaci blastomykozy; do pierwszej naleza: przypa-
dek Busse’go i BuscHKE’go, spostrzegany w Greifswaldzie i przypadki lekarzy
amerykanskich FitANK’a Montgomery i W alker’«, Ormsby i M iller’r Op-
HiiLs’a i MoFFiT’a, DouoLASs’a Montgomery. We wszystkich tych przypad-
kach wystepowaly w rozmaitych miejscach guziczki, przechodzace w ropienie,
poczem tworzyly si¢ owrzodzenia, majace niekiedy powierzchni¢ brodawkowata
i wydzielajace cuchnaca rope. Wczesniej lub poézniej przylaczaly sie cierpienia
narzadéw wewnetrznych, gléwnie cierpienie pluc, bardzo podobne do gruzlicy;
przypadki te konczyly si¢ zwykle $miercia.

Wigksza tendencya do tworzenia owrzodzen, szybszy przebieg i generali-
zacya cierpienia—s3g to charakterystyczne cechy 1-¢j postaci blastomykosy, przy
ktorej znajdujemy jednak te same pasozyty (blastomycety), co i przy drugiej
postaci, ktéra po raz pierwszy byla opisana przez G ilchrist’» w roku 1896
1 do ktoérej nalezy rowniez przypadek BussBuiEn’a.

Ta ostatnia posta¢ cierpienia wystepuje najczes$ciej na twarzy, kisci lub
stopie w postaci rozowego guziczka, twardego, powierzchownego, nieco boles-
nego, na ktorego wierzchotku w ciggu kilku dni tworzy si¢ zotty punkt—miliar-
ny ropien, ktory pdzniej peka, przyczem wyplywa z niego nieco gestej ropy.
Przez rozszerzanie si¢ guziczka i ciggle tworzenie si¢ ropni miliarnych otrzymu-
jemy ognisko nieprawidlowego ksztaltu o powierzchni brodawkowatej, pokrytej
niekiedy strupem, o btado-czerwonych $cigtych brzegach z zottymi punktami—
miliarnemi ropniami, ognisko rozszerzajace si¢ w kierunku odsrodkowym i nie-
kiedy cze$ciowo si¢ zablizniajace. Rzadko znajdujemy jedno ognisko, zwykle
liczne, a i wielko$¢ kazdego ogniska moze by¢ najrozmaitsza. Choroba trwacé
moze lata, niekiedy samo przez si¢ nastgpuje czesciowe wygojenie; w niekto-
rych przypadkach osiagni¢to wyleczenie przy pomocy duzych dawek jodku
potasu (6,0—S8,0 pro die).

Blastomycety znajdujemy tatwo w ropic w postaci okragtych ciatek, 10p
$rednicy majacych, z otoczka o podwdjnych konturach i z zawarto$cig ziarnista.
Czyste hodowle otrzymywal G -ilchrist, Hyde, i inni. Szczepienie hodowli

lub tez chorej tkanki, dokonywane na psach i swinkach morskich, dawato w nie-
ktorych przypadkach rezultaty pozytywne.



Przy badaniu mikroskopuwem ognisk chorobowych znajdujemy tkanke
granulacyjug, ktoéra zajmuje prawie calg¢ grubosé¢ skory wilasciwej (cidis),
iw ktorej jest troch¢ komorek olbrzymich i miliarnych ropni; naskoérek jest
w stanie wzmozonej proliferacyi i wypuszcza wgteb rodzaj wyrostkow

Przy rézniczkowem rozpoznaniu cierpienia nalezy mie¢ na uwadze syfilis
trzeciorzedny, epithelioma i gruzlice. Od syfilisu blastomykoza rézni si¢ obec-
no$cig miliarnych ropni i brodawkowat¢ powierzchni¢ ognisk, nalezy jednak pa-
mig¢taé o mozliwos$ci bardzo rzadkiej postaci syfilisu—Syphilis vegetans vel frambo-
esiformis, przy ktorej wystepuje¢ wlasciwie wegetacye, a nie brodawki. Przy
nepithelioma vegetansa ognisko bywa najcze$ciej pojedyncze, jest w niem bardzo
mato miliarnych ropni, ktérych plyn sktada si¢ z komoérek nablonka, wegetacye
tatwo krwawie, a caly przebieg cierpienia jest szybszy, niz przy blasto-
mykozie. Najtrudniej jest odrézni¢ blastomykoze od lubcrcidosis verrucosa,
szczegodlniej jesli cierpienie umiejscawia si¢ na konczynie, nalezy wigc pamie-
mie¢taé, ze gruzlica jest zawsze bole$niejsza. Na twarzy latwiej rozpoznacd
oba te cierpienia, blastomykoza bowiem roézni si¢ swoim brodawkowatym cha-
rakterem, z drugiej jednak strony zdarzaj¢ si¢ przypadki lupus vegetans nasi.

Przypadek blastomykozy autor spostrzegal u GO-letniego osobnika, u kto-
rego cierpienie rozpocz¢to si¢ przed 6-u laty. Na wyprostnej powierzchni prawej
kisci w okolicy $rodpiestka II i III palca znajdujemy guzowate ognisko
okregtawej formy, 5 cm. $rednicy majgce, pokryte grube tuske, pod ktore wi-
dzimy powierzchni¢ brodawkowate.

Pod mikroskopem znajdujemy tkanke¢ ziarninowe, odznaczajgce¢ si¢ zna-
komite budowe 1 zawierajece liczne komorki olbrzymie i ropnie miliarne.
W wigkszoséci komorek olbrzymich i we wszystkich mialiarnych ropniach autor
znajdowal blastomycety.

Przypadek, spostrzegany przez autora, rézni si¢ od innych tem, ze paso-
zyty rozmnazaly si¢ przez dzielenie, a nie przez pg¢czkowanie, i byly prawie
zawsze znajdowane w komorkach olbrzymich, ktérych liczba byta przytem bar-
dzo obfita.

To spostrzezenie sktania D. do przypuszczenia, iz blastomykoza jest to
grupa cierpien, zaleznych od rozmaitych, lecz pokrewnych pasozytéw i roznig-
cych si¢ pomiedzy sobe tak samo, jak rozmaite formy trychophytiae.

(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 1904. T. V. Nr. 10).

J. Rosenberg.

<» ITC/K XK a) k : .

Dzialalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruzlica.

Odczyt, wypowiedziauy d. 8-go lutego r. b. w aekcyi gruzliczej Tow. Hyg. Warszawskiego
przez

WELADYSEAWA W RONSKIEGO.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 15j.

Natomiast o jakichkolwiek powazniejszych reformach hygienicznych
w miastach i miasteczkach Krolestwa do ostatnich czasé6w nie bylo nawet mo-



wy. W ostatnich jednak czasach, od kiedy zorganizowane zostaly prowin-
cyonalne oddziaty Tow. Hyg. w kilku miastach Krolestwa, rozpoczyna sig
pewien ruch na tera palu. Zorganizowany w 1903 r. przez Tow. Hyg. Warsz.
zjazd 1 narady nad hygiena prowincyi, wykazawszy w licznych referatach
optakany stan warunkéw hygienicznych naszego kraju, przedstawit jednoczes-
nie caly szereg zamierzonych prac i usilowan w celu podniesienia zdro-
wotno$ci ogodlnej. Na tegorocznych za§ naradach delegatow oddziatow hygie-
nicznych prowincyonalnych z przedstawicielami Rady W. T. H. dr Soko-
towski przedstawil zadania oddzialow prowincyonalnych w sprawie walk
z gruzlicylf. Miejmy nadzieje, ze w niedalekiej przysztodci, skoro spote-
czenstwo nasze bedzie miato umozliwiony szerszy dost¢gp do pracy spolecznej,
warunki hygieny kraju szybko poprawiaé si¢ bede,, co jedynie moze przyniesé
jak najlepsze rezultaty w walce z gruzlicg.

W walce z gruzlic¢ u nas pewug, cho¢ skromneg, role odgrywa niewatpli-
wie sanatoryum Otwockie i dlatego o$mielam si¢ przedstawié tutaj rezultat
tej dziatalno$ci. Sanatoryum Otwockie, zatozone przez dra G kjslbra w 1893 r.,
w czasach, kiedy u nas ruch na polu walki z gruzlice dopiero si¢ rozpoczal,
kiedy nie tylko publiczno$§¢ nasza, ale i szersze kola lekarzy z niedowierza-
niem odnosili si¢ do leczenia gruzlicy w klimacie swojskim, gdyz chorzy piersiowi
przez cate szeregi lat wysytani byli na potudnie lub w goéry, musiato cigzko
walczy¢ z uprzedzeniem i niewiare ogélu. Ze zdotato ono sobie wyrobi¢ juz dzi$
pewne zaufanie, jak réwniez ze moglo si¢ przyczyni¢ do wyjasnienia kwestyi
skutecznos$ci leczenia gruzlicy wklimacie swojskim, zawdzig¢cza to z jednej strony
kilku naszym piewszorzg¢duym klinicystom, ktérzy od samego powstania sanato-
ryum z zyczliwem zainteresowaniem si¢ $ledzili wyniki kuracyi, przeprowadza-
nych w Otwocku, nabierali coraz trwalszego przekonania o dajecych si¢ tu
otrzymaé bardzo dobrych wynikach; — jak rowniez pierwszym wyleczonym pa-
cyentom, ktorzy stopniowo wyrabiali dla Otwocka opini¢ stacyi klimatycznej.
Otrzymywaniu mozliwie najlepszych wynikéw z kuracyi w sanatoryum
Otwockiem staj¢ na przeszkodzie dwa nader powazne powody. Pierwszym
jest ten, ze do sanatoryum przybywa, jak doted, bardzo mato chorych w po-
czgtkowych okresach rozwoju gruzlicy, ktérzy to pacyenci pozwalaj¢ uzys-
ka¢ najSwietniejsze rezultaty z kuracyi; Ilwi¢ za$§ cz¢$¢ naszych pacyentow
stanowi¢ ci¢zko chorzy z licznemi powaznemi powiktaniami sprawy chorobo-
wej, u ktorych kuracya, przeprowadzona nawet w najbardziej idealnych wa-
runkach i miejscowos$ciach, nie wielkie juz moze przynie$é¢ rezultaty. Smutny
ten fakt nie stanowi jedynie wlasciwos$ci naszego spoteczenstwa: dr. Soko-
lowski W swej pracy ,Leczenie klimatyczne suchot ptucnych® méwi: ,w czasie
mej dziatalno$ci lekarskiej w sanatoryum dra BuEmumEn'a w Gorbersdorfie
uderzat mnie fakt, Ze wigkszo$¢ chorych suchotnikéw, przybywajecych tamze
z catego niemal $wiata, zjawila si¢ w okresach prawie koncowych sprawy,
z daleko posunigteroi zniszczeniami w plucach, groznemi powiklaniami w in-
nych organach, z uparte gorgczke i t. d.; wickszo§¢ tych ludzi spotkato
smutne rozczarowanie: pomimo bowiem zapewnienia ich lekarzy, ze w zakla-
dzie bede w stanie si¢ wyleczy¢, nastgpilo pogorszenie — wielokrotnie z zejs$-
ciem fatalnem. Natomiast chorych w okresach poczynajecej si¢ sprawy by-
wato stosunkowo mato i ci zbyt krotko przebywali w zakltadzie, lekarze bo-
wiem zalecali im tylko kilkotygodniowy pobyt, uwazajgc to za zupelnie wy-
starczajace®. Ta krotkotrwato$§¢ kuracyi stanowi i u nas drugi bardzo wazny
powdd, dlaczego nie otrzymujemy tak pomyS$lnych wynikéw, jakieby nieza-
wodnie osigegnaé¢ bylo mozna w danych warunkach. Chorzy, ktéorzy przedsta-
wiaja wszelkie szanse wyleczenia, lub znakomitej poprawy swego zdrowia,
czgsto zadowalajg si¢ jedynie pozbyciem si¢ najbardziej ucigzliwych obja-
wow, przedwczes$nie uwazajac si¢ za wyleczonych, nie chcgc zrozumieé, ze



kuracya w tak powaznej i przewlektej chorobie, jak gruzlica, musi by¢ dtu-
gotrwatg, aby wyniki jej byly rzeczywiscie dobre. Chorzy za$§ z bardzo juz
rozwinigta sprawg, u ktorych wyniki muszg by¢ bardzo watpliwe, lub zadne,
przebywaja w sanatoryum zwykle diluzej, czasami nawet po lat kilka.

[D.Unm

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Sekcya skoérno-weneryczna.
Posiedzenie dnia 9.II. 1905.

1. Zera przedstawil chora, demonstrowana juz dn. 4.XI 1904 r. z rakow-
cem skory policzka. Pod wpltywem dwukrotnego naswietlenia radem przez
kol. SwiaTeckiEGo, owrzodzenie prawie zupelnie zagoilo si¢, pozostawiajac po
sobie gladka blizng.

2. Swiatecki J. przedstawit trzy przypadki lupus vulgaris w trakcie le-
czenia radem. U wszystkich chorych wida¢ dos$¢ silng reakcye skory po na-
$wietleniu. Oprocz tego Swiatecki przedstawil 60-letnig kobiete¢ z rakowcem
skory nosa. Wszystkie te przypadki beda kolegom pokazane po zupelnem ich
wyleczeniu.

3. Malinowski F. przedstawil kobiet¢ mniej wiecej 50-letnig, u kto-
rej sprawa chorobowa zajeta skore prawie catego tulowia. Wida¢
tu wience, skladajace si¢ z oddzielnych guziczkow wielkosci tebka szpilki,
ziarnka grochu i wickszych, ciemno-bronzowo-czerwonego koloru, lezacych
w powierzchownych warstwach skory, tuszczacych si¢ Iub pokrytych strup-
kiem. W S$rodkowej przestrzeni wiefica skora jest biata, bliznowato zwyrod-
niata, lub tez czerwonawa, usiana niewielkiemi nacieczeniami, powstalemi ze
zlania si¢ pojedynczych guziczkéw 1 przewaznie przykryterai strupkarai. Ta-
kiez nacieczenia widzimy rozsiane na caltej powierzchni glowy. Odpowiednia
sprawa objeta blong Sluzowa policzkéw, jezyka i podniebienia mickkiego, pozo-
stawiajgc liczne wglebienia. Cierpienie to, wedlug stow chorej, trwa juz 20
lat. Pod wplywem wcieran, przyjmowanych parokrotnie w szpitalu $w. Laza-

rza, wysypka miata jakoby na krotki czas niknaé. Sprawe¢ t¢ uwaza M. za lues
tuberculosa.

Kozerskiemu rozpoznanie lues tubercalosa nie wydaje si¢ pewnem. Przy
lues tuberculosa nie mamy pomigdzy bliznami guziczkéw. Nastgpnie tak dlugi
czas trwania sprawy z wzglednie dobrym przebiegiem podaje lues w watpliwose,
ktéora mozna dopiero usungé po zastosowaniu leczenia swoistego.

M ALINOWSKI obstaje przy swojem, a Watraszewski poglad jego po-
piera.

4. Malinowski przedstawil: a) dziewczynke z herpes tonsurans vesiculo-
sus na prawem przedramieniu; b) dziewczynke 1"*-roczna, u ktorej na plecach
i na bocznych i przedniej powierzchniach brzucha wida¢ malenkie grudeczki
wielkoS$ci ziarnka prosa, ptaskie, koloru od blado-czerwonego do bronzowego,
majace po wigkszej czeSci na wierzchotku malenka tuseczke. Grudki te po-
tworzyly grupy i musza by¢ przyjete za liehen scrophuloso)'um. Matka dziecka
ma Jues nabyty, dziecko za§ — syfilis dziedziczny i uporczywe zapalenie
oskrzeli; c¢) chorego 30-letniego mezczyzne, ktory zarazil si¢ syfilisem w kon-
cu pazdziernika przesztego roku i nie leczy! si¢ prawie wcale na t¢ chorobg.
Dwa tygodnie temu zjawil si¢ on z nastgpujacg sprawg. Na karku, w okolicach



lopatek i ponizej ich wida¢ malenkie grudki, wielko$ci lebka szpilki, odpowia-
dajace folikutom, okragle, stozkowate, koloru od blado-czerwonego do bron-
zowego z malenka tuseczka na wierzchotku Na czole i bocznych powierzch-
niach piersi i brzucha wida¢ takiejz wielkosci, jak poprzednie grudki, lub tro-
che wigksze, plaskie, niektore woskowato $wiecace, inne ciemno-czerwone lub
nawet bronzowe. Pierwszego rodzaju grudki sa zblizone do liechen ruber oceii-
minatu8f—drugiego do liehen ruber planus. Sprawa ta za$§ jest liehen syphi-
litieus.

6. Kozerskr przedstawil przypadek niezwyklej postaci lupus erythemato-
des faciei [patrz: spraw, z posiedz. Tow. Lek. N. 7 G-az. Lek. r. b.].

JastrzgBskl przedstawil preparaty mikroskopowe z przypadku powyz-
szego, ktore wykazuja co nastgpuje: 1) preparat, zabarwiony hematoksyling
i eozyng: nablonek normalny, papillae normalne z matem nagromadzeniem ko-
morek wzdtuz petli w stratum subpapillare, rozszerzenie naczyn z krwiag i bez
krwi [limfatycznej i nagromadzenie komoérek wzdtuz naczyn, w cutis silne nagro-.
madzenie komorek naokoto naczyn, dochodzace az do subcutis; w gruczotach ttusz-
czowych w wielu miejscach nabtonek ulegt zwyrodnieniu tluszczowemu do samej
torebki lacznotkankowej; mig¢s$nie normalne; 2) preparat, barwiony boraks-me-
tylenblauem. Wzdtuz naczyn krwiono$nych pomigdzy komodrkami tkanki tacznej
widzimy calag mas¢ komorek wedrujacych, ustawionych szeregami tak, ze o$
wydtuzona komorek lezy rownolegle do scianek naczyn krwiono$nych. Wtokna
elastyczne normalne. Barwienie metoda van GiEsoN’a nie wykrylo hyaliny.

t EvriasBerc przedstawil chorg, 22-letnig kobiete. Przed dwoma laty
zauwazyla zaczerwienienie skory nosa, ktore stopniowo rozszerzalo si¢ na
policzki, az doszto do dzisiejszych rozmiaréw. Ksztalt zaczerwienienia — mo-
tyl. Skrzydta zajmujg oba policzki od dolnego brzegu oczodolow az do skrzy-
det nosowych. Czes¢ $rodkowa za$ rozcigga si¢ od nasady do potowy nosa.
Na tej przestrzeni skora jest czerwono-sina, uacieczona, lekko wzniesiona, po-
kryta miejscami tlusta tuska, oddzielajaca si¢ z pewna trudno$cia; miejscami
widzimy blizny o l$nigcej powierzchni. Pojedyncze niewielkie wykwity s3a roz-
rzucone na czole, na policzkach i na skroniach. Rozpoznanie — typowy lupus
erythematodes.

7. wipawskil przedstawit chorego 68-letniego izraelite z migsakami sko-
ry typu KAPosi’ego (sarcomata idiopathica multiplieia cutis). Zmiany dotycza
gtéwnie dolnych konczyn [mniej goérnych] i to przewaznie stép, gdzie widaé cala
skalg co do rozwoju i wielko$ci charakterystycznych zmian skory, poczawszy
od plamek czerwono-sinych prawie niewyczuwalnych, wielko$ci tebka szpilki,
do rozlegtych uacieczen barwy fioletowej. Choroba trwa 41a lata, stan ogdlny
wzglednie dobry. Poza tem chory cierpi na nephritis interstitialis ehr.

WaATRASZEWSKI w kwestyi terapii tej ucigzliwej choroby przytacza przy-
padek M oseTic’u, w ktorym tenze kilkakrotnie ibezskutecznie usuwat nacieczenia
i guzy droga operacyjna. Rezultat dodatni za§ otrzymano od stosowania pro-
mieni RoeNTGv.N’H. T3 wigc metode radzi W. zastosowaé i w danym przy-
padku.

8. wisNniewskr przedstawil: a) chorego, ktory przed 6-u laty zarazit sig
syfilisem i leczyt si¢ niedostatecznie. Od niedawnego czasu chory nagle za-
uwazyt ostabienie w prawej gornej koficzynie, rOwniez zmniejszenie czucia bolu
i temperatury. Przy gwizdaniu i krzywieniu si¢ prawa strona twarzy nie do-
rownywa lewej; czyli—paresis extrernitatis snp. dextrae et facialis dextri w nastep-
stwie syfilisu; b) u osobnika lat 23 cli, ktory w listopadzie roku zeszlego zarazit
si¢ syfilisem, a w styczniu b. r. zjawila si¢ wysypka plamista i jednocze$nie
Iceratitis et iritis ocali dextri, po 12-u injekcyach 3% Hg. oxyd. fiavi znalazt
prawe oko zdrowem. F. Malinowski.



Wiadomosci biezace

— Polskie Towarzystwo balneologiczne, niedawno, bo wr. 1904, zawia-
zane w Krakowie w celu zorganizowania zdrojownictwa polskiego ipopierania czynnie
jego interesOw, za naszem posrednictwem poleca zyczliwej pamigci i opiece kolegow,
lekarzy polakow wszystkie krajowe zaktady zdrojowe i klimatyczne. W roku biezg-
cym pamig¢ ta i opieka sa tern bardziej konieczne, ze zdaniem tegoz Towarzystwa,
wskutek ,nader niepomys$lnych stosunkéw, panujacych w Krolestwie Polskiem, isto-
tnie bardzo powaznie obawiaé si¢ trzeba o nasze =zdrojowiska i uzdrowiska w nad-
chodzacej porze zdrojowej. Niejedno z nich nader dotkliwie odczuéby musiato
kleske nieudanego sezonu, a nawet kto wie, czy klgska taka nie pociagne¢taby za soba
bardzo smutnych nastgpstw nie tylko dla dalszego rozwoju danej miejscowosci, ale
juz wprost dla jej dalszego istnienia. Niebezpieczenstwu temu zapobiedz, a przy-
najmniej zmniejszy¢ je znacznie, moze tylko wielka zyczliwo$¢ ogodtu lekarzy dla zdro-
jownictwa krajowego“. Z goéry jesteSmy przekonani, iz koledzy lekarze nie zastuza
na zarzut przyczynienia si¢ do upadku ktorej§ z miejscowosci naszych leczniczych,
i prad uciekinierski, na ktory od kilku miesigcy bezkarnie cho¢ ze smutkiem pa-
trzymy, skieruja w strony swojskie. Doda¢ musimy, iz dzigki nawolywaniu prasy
i zrozumieniu wtasnego interesu, wigkszo$¢ zdrojowisk i uzdrowisk Galicyi i Kroé-
lestwa Polskiego uczynita rzetelny postep i dazy wytrwale do rozszerzenia i udosko-
nalenia urzadzen hygienicznych i leczniczych.

— Toz samo Towarzystwo balneologiczne polskie, chcac zadanie swe sku-
tecznie przeprowadzié¢, rozpoczyna od doktadnego poznania istotnego stanu zdrojo-
wisk i uzdrowisk, a sadzac, iz najlepszym $rodkiem ku temu sa zjazdy i wystawy
balneologiczne, urzadzi w maju r. b. Zjazd balneologéw polskich w Krakowie,
a wr. 1906 Wystawe balneologiczng. Prezes tego Zjazdu, a zarazem prezes To-
warzystwa balneologicznego, prof. L ppomit KorczvNski nadestal nam spis odczytow,
zgtoszonych na ten Zjazd, odby¢ si¢ majacy 6-go i 7-go maja r. b. w Krakowie:

Jan hr. Potocki z Rymanowa idr Z. Wasowicz z Krynicy: ,,Najistotniejsze po-
trzeby i braki zdrojowisk 1 uzdrowisk krajowychO. I)r Arnstein [Ciechocinek]:
»Jakie stanowisko zaja¢ winno leczenie balneoterapeutyczne kamicy moczowej?“ Dr
K. Dtuski; ,Drugie sprawozdanie z dziatalno$ci sanatoryum dla chorych piersiowo
w Zakopanem [Od 1.V 1904 do 1.IV 1905 r.|. Dr H. Dobrzycki: ,,O sanatoryach
w Kroélestwie i zabranym kraju®“. Prof. dr W.Jaworski i dr K. Flis: ,,Wyniki badan
fizykalno-chemicznych polskich wo6d zdrojowych 1 znaczenie ich dla balneologii®.
Prof. dr L. Korczyaski; ,O organizacyi iadministracyi krajowych zdrojowisk.“ Doc.
dr I. L emBErRGkR; ,,O Zrodtach wody mineralnej w Gigbokiem®. Tenze: ,,Czy mozna
zastapi¢ naturalne wody mineralne sztucznemi?“ Radca dworu dr I. MsroNOWICZ:
,»,O przepisach budowlanych w zdrojowiskach®“. Dr z. Pblozar: ,Leczenie chordb
serca w Truskawcu“. Dr T. Praschil: Temat zastrzezony. Prof. dr W t. Szajnocha:
Temat =zastrzezony. Dr E. Wwajgibl: ,Hygiena zdrojowisk“. Dr J. Zaniktowski:
»,O nowszych metodach elektroleczniczych w stosunku do postgpow balneologii®
[Z demonstr.].

— Program przysztorocznej Wystawy balneologicznej polskiej, ktora odbedzie
si¢ wraz ze Zjazdem w Krakowie: 1) Wody mineralne i przetwory zdrojowe i ka-
pielowe, jak sole, tugi, pastylki, borowina, wyciagi jodtowe 1 t. d. 2) Modele
i plany wurzadzen kapielowych. 3) Modele i plany urzadzen do czerpania, ogrze-
wania, odgaziania wod, napeiniania, korkowania, etykietowania flaszek. 4) Plany
ujmowania zdrojow. 5) Szkice przekrojow geologicznych, probki poktadéw geo-
logicznych, ulozone warstwowo. 6) Plany wszelkiego rodzaju zaktadow leczni-
czych [pneumatoterapia, inhalatorya, mechanoterapia, fototerapia, elektroterapia
it d]. 7) Tablice meteorologiczne. 8) Plany wzorowych domoéw mieszkalnych,



fotografie domoéw, modele lub plany wurzadzen pokojoéw mieszkalnych, dworcow
gos$cinnych i t. d. 9) Plany i modele urzadzen sanitarnych i hygienicznych [wenty-
lacya, usuwanie nieczysto$ci, odkazanie mieszkan). 10) Statystyka [frekwencya
osob, daty odnoszace si¢ do eksportu z uwzglednieniem jego warunkow i t. d.].
11) Balneologia [opis zaktadu, zestawienie retrospektywne rozwoju, ulepszen i t. d.j.
12) Prace naukowe lekarskie balneologiczne, lub majace dla balneologii znaczenie.

— I Zjazd mi¢dzynarodowy chirurgow odbedzie sig
od 18-go do 23-go wrzesniar. b. w Brukseli.

Jako delegat polski mam zaszczyt zawiadomi¢ o tem sz. Kolegéw i usilnie pro-
si¢, zeby zechcieli wzig¢ jak najliczniejszy udzial wtym Zjezdzie.

Otrzymalismy na tym Zjezdzie Zupelnie ré6wne pra-
wa z wszystkimi innymi mnarodami, pokazmy, ze nie pozostaje-
my poza nimi!

Zjazd ten rézni si¢ o tyle od innych, ze nie bg¢dzie na nim dowolnych odczy-
tow, a przeciwnie, b¢da tylko wygloszone referaty na tematy, oznaczone przez referen-
tow do tego uproszonych, a potem wywiaze si¢ dyskusya, w ktorej kazdy cztonek
moze braé¢ udzial.

Porzadek obrad jest nastgpujacy: 1) ,Wartos¢ badania krwi dla chirurgii*
[sprawozdawcy: Kk xen [Filadelfial, s onnexsurc [Berlin], o rtiz de la T orre [Madryt],
peraoe [Bruksela] ].  2) ,Leczenie przerostu gruczotu krokowego® [sprawozdawcy:
R EGINALD H ABRISON [Londyn], R OVSING [Kopenhaga], R YDYGIER [LWéW], 3) sInter-
wencya chirurgiczna w cierpieniach nierakowatych zotadka®“ [sprawozdawcy: M avo
Rosson [Londyn], Eississsrc [Wiedefi ), Matrorr [Ascoli Piceno], MoxrroriT [Angers],
R otaans [Amsterdam], sonxnssoo [Bukarest] ]. 4) ,Leczenie gruzlicy stawow® [spra-
wozdawcy: Bisr [Bonn], Broca [Paryz], Braprorp [Boston], copivira [Bolonia],
w ittems [Gand] | 5) ,Leczenie zapalenia otrzewnej“ [sprawozdawcy: L kKNNANDBR
[Upsala], F riepricu [Lipsk], L xiars [Paryz], Mc cosu [New-York], K rocivs | Helsing-
fors], de 1sta I Madryt) ]. 6) ,,Rozpoznanie chordob chirurgicznych nerki" [sprawoz-
dawcy: A LBARRAN [Paryz], K UMMELL [Hamburg], G IORDANO [Wenecya], L AMBOTTB [Bruk-
sela].

Upraszam tych sz. Kolegow, ktorzy maja zamiar wzia¢ udzial w tym Zjezdzie,
zeby byli taskawi jak najwcze$niej zglosi¢ si¢ do mnie, azebym mogt podac¢ listg
polskich uczestnikow, ktoéra — spodziewam si¢ — bedzie pokazna.

L. Rydygier,
Delegat polski na I Zjazd mi¢dzynarodowy chirurgdéw.

— Na 75-letni jubileusz Buska kol. J. Maskowski, ktory od lat 25-u latem
tam praktykuje, wydat swym naktadem w Radomiu drugie wydanie opisu tej miejsco-
wos$ci, co byto, zdaniem autora, konieczne, gdyz w ciggu 10-u lat ostatnich Busko
pozyskato ,nowe, kapitalne budowle i kosztowne wurzadzenia balneo-techniczne®.
W cze¢sci I monografii autor opisuje ciekawe wiadomos$ci historyczne o poczatku
Buska w XII wieku, o odkryciu zrédet mineralnych [1776] 1 =zmianach, jakim
podlegato do ostatnich czasow. W czegsci II opisuje wlasnosci fizyczne i chemiczne
2-ch dawnych Zrédet wody mineralnej i 6 u nowych, a takze mutu i tugu Buskiego;
dalej— gmachu kapielowego i niedawno wykonczonego i do uzytku oddanego zaktadu
hydropatycznego. Cze¢s¢ III i IV posSwigcona jest wiadomosciom lekarskim o dzia-
taniu gtownych sktadnikow wod Buskich na wustréj, a w szczegdlnosci w syfilisie,
reumatyzmie, podagrze, zolzach, krzywicy, chorobach uktadu nerwowego, cho-
robach skory i t. d. W cze¢Sci V znajdujemy ogdlne przepisy dyetetyczno-hygie-
niczne, a cz¢$¢ VI, ostatnia, poswigcona jest bogatej literaturze Buska. Monografia
kol. Maskowskieco spisana na 150-u stronicach, opatrzona kilku tablicami sytuacyjnemi
i widokami gmachow kapielowych Buska, przynie$s¢ moze niewatpliwa korzys¢ leka-
rzowi i choremu.

1 ossoi. Lenaypoto Bapmasa, 14 anpbius 19UQ. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jan Pruazynakl. Bedaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.



Zwiazek chininy z fenetidinem bez smaku. Srodek wyprobowany w KOKLUSZU.
INFLUENZY1, MALARY!1 i NEWRALGII.

Bez smaku, $rodek na znizenie gorgczki, a takze w KOKLUSZU, INFLUENZY
TYFUSIE i MALARY1.

Bez smaku preparat chinowy. Dziata jako $rodek usmierzajacy bol i leczniczy w
ré6znych NERWICACH. Srodek wyborny na zmniejszenie goraczki, szczego6lnie w
TYFUSIE, nierozdrazniajacy i delikatny.

SALOCHININ SALICYLOWY

Przeciw REUMATYZMOWI STAWOW. Poleca si¢specyalnie w najcigzszych przy
padkach u oséb wrazliwych, jako znpetnie bez smaku i absolutnie nieszkodliwy na zo
tadek i serce. 6—1

Proby i literatur¢ wysyta si¢ Pp. lekarzom bezptatnie.

KAPIELE MORSKIE

LIBAWA

Najskuteczniejsze kapiele na pobrzezu morza Baltyckiego. Najnowszy
Zaklad kuracyjny Z ODDZIALEM HYDROTHERAPII
rowniez z kapielami morsko-elektrycznemi, kwasoweglowemi i ré6znemi medycz
nemi, otwarty przez ciag roku. Podczas sezonu letniego takze kapiele blotne
siarczane i szlamowe.

Broszury i prospekty kapieli Baltyckich Libaw ulziela bezplatnie Zarzad
miejski.

Krolewskie Zdrojowisko Kissingen

Kapiele od 15 kwietnia do | listopada.

Stowne solanki, zawierajace zelazo (Rakoczy, Pandur, Maxbrnnnen, Bockleter, Stahlwasser, za-

wierajaca fosforan zolaza). z obfita zawartosciag kwusn weglowego do picia i kapieli. Liczne

srodki kuracyjne. Szczegodlnie wskazania: choroby zotadka i kiszek, serca, watroby 1 ne-
rek, btednica, otyto$é¢, cukrow ka moczowa, choroby kobiece.

Przesytke wod mineralnych uskutecznia Zarzad wod mineralny cli Kissingen I Bocklet
Objasnien udziela bezptatnie Zwiazek Kapielowy Bad Kissingen.



Towarzystwo Akcyjne Zaktadow Wyrobéw Metalowych

minm i

w Warszawie

Fabryka ulica Ciepta Nr. 12

> i Warszawa, ul. Grzybowska N 19.
Petersburg, ul. Morska N. 15.

|
c i Moskwa, ul. Wielka tubianka,
pr.ed LWko. I fd Tow Ubezp. ,Rossya“, Fotel do operacyi.
POLECA 25 1

PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SZPITALI
SAL OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH,
a mianowicie:
Lozka zelazne z materacami metalowymi réznych typdéw, szafki nocne,
stoty chirurgiczne i ginekologiczne, taborety state i wykrecane, szafy
oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fotele do ope-
racyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe z flasz-
kami do ptyndw, nosze reczne i na kétkach, lektyki do przewozenia cho-
rych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych i t. p.
Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie ustepujg
wyrobom zagranicznym.

Wielki wyllr powyzszych przedmiotow posiadamy na skiadzie, Grzybowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie.

PARKE,DAVN

DETROIT

(Rmeryka),

LONDYN (Rnglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RDRENRLIN-TRKRMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CfiLORETON SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. fKETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KRSKRRR SRQRRDR W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KRS-

KRRR-EVRKURNT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIbS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI | SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT RSEPTIC, ERGOT ECTR FLUID.
KRPSULKI SRNTRLOWE -ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORAKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA | CENNIK WYSYtA SIE NA KAZDE ZADANIE.



