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Przyczynek do hodowli beztlenowcow.

Podatl

Jerzy Brunner.

O ile hodowla beztlenowcéw w probowce lub na plytkach PETRi'ego nie
przedstawia zadnej trudnosci, dzieki prostym sposobom i przyrzadom B uCH-
NER’H i BOTKINA, 0 tyle hodowanie wi¢kszej iloSci materyalu bakteryjnego bywa
zazwyczaj klopotliwe i nielatwe. Nie pragnac tu rozpatrywaé poleconych
w tym celu sposobow, wspomne jedynie o glownych typach.

Powstrzymanie dostepu tlenu z powietrza do hodowli bulionowej moze by¢
osiggnigte przez zalanie pozywki [uprzednio przegotowanej] oliwa lub parafing
plynna; szczepienie odbywa si¢ cienka pipetka, zapomoca ktoérej materyat bak-
teryjny wprowadzany jest do dolnej, bulionowej warstwy mieszaniny. Sposob
ten wszakze dawal mi zle wyniki, ktoére tlomacza si¢ tem, iz gorna
warstwa ochronna nie chroni w stopniu dostatecznym od dostgpu powietrza.

Wypompowanie powietrza, resp. tlenu z naczynia z bulionem wymaga
odpowiednich, niekiedy drogich przyrzadow i wskutek tego nie moze by¢ pole-
caue, tembardziej, iz nie mozna osiaggnaé w ten sposéb zupeinego wydalenia
tlenu. Zastapienie tlenu przez inny gaz obojetny, np. wododr, jest czgsto sto-
sowane od czasu Hauser’r, ktory sposob ten polecit. Sposéb Hauser’r
jest jednak przedewszystkiem zbyt klopotliwy. Prdécz tego, poniewaz trudno
okreslic chwilg, kiedy tlen jest zupelnie wypedzony z bulionu, cala proce-
dura trwa zbyt dtugo.

Wreszcie, poniewaz nad hodowlg znajduje si¢ gaz [woddr] o ci$nieniu
jednej atmosfery, beztlenowce za$§ same rdéwniez czegsto wytwarzajg gazy, to
ostatecznie w naczyniu powstaje mieszanina gazow pod duzem nieraz ci$nie-



niem, co z jednej strony powstrzymuje rozwdj mikrobow, z drugiej zas— moze
doprowadzi¢ do rozsadzenia naczynia.

Zasadowy rozczyn pirogallolu, jako §rodek pochtaniajacy tlen, nie moze
byé—jak si¢ przekonatem—zastosowany do hodowli beztlenowcow w wigkszych
ilosciach. Wreszcie, hodowanie beztlenowcéOw wraz z bakteryami, silnie po-
chtaniajacemi tlen fnp. bac. subtilis], lub tez dodawanie do hodowli zwiazkow
chemicznych odtleniajgcych, np. indolosiarczanu sodu, mréwczanu sodu [wedlug
Kitasato 1 Wbtl'b], siarczku amonu [wedlug HaiMMEKB’a i TRENCKMANNA],
nie moze by¢ zastosowane w celu otrzymania toksyn, gdyz nie zgadza si¢
z gtownym celem metody — czysto$cig produktu. Z przytoczonego krdtkiego
zarysu wynika, iz podanie prostego sposobu hodowania wigkszej liczby beztle-
nowcow ze wszech miar jest pozadane.

Sadze, ze sposob, uzywany przeze mnie od lat 7-u w pracowni Patologii
Ogolnej, odpowiada wszystkim wymaganiom prostoty i wygody. Jedynym po-
trzebnym w tym celu przyrzadem jest zwyczajna flaszka z grubego szkia,
znoszacego wyjatawianie, zatkana korkiem gumowym z jednym otworem, przez
ktory przechodzi rurka szklana, odpowiednio wygieta. Wygiecie to ma postac
litery N z zaokraglonymi katami, dolna cz¢$¢ rurki przechodzi przez korek
gumowy 1 kofczy si¢ zaraz pod nim, na przebiegu za$§ gornej czeSci rurki
znajduje si¢ przewe¢zenie [zrobione w plomieniu lampki B unseN a], przeznaczo-
ne do zatopienia rurki po dokonanem zaszczepieniu pozywki.

Cata procedura szczepienia jest nader prosta.

Do flaszki wlewamy bulion odpowiedniego sktadu w takiej ilosci, aby wy-
pelnit 34 naczynia, zatykamy korkiem gumowym z rurkg szklana [z kawaltkiem
waty w gornym koncu] i caly przyrzad wstawiamy do sterylizatora KocH’a na
1—1ya godziny. Poniewaz szczepienie powinno si¢ odby¢ zaraz po wyjatowie-
niu, przeto zawczasu mamy w pogotowiu: 1) cienka pipetke szklang, wyjalowio-
ng w ogniu i zatkang kawaltkiem waty, 2) hodowle¢ bulionowg lub zmieszang
z woda hodowlg agarowa danego beztlenowca, 3) rondel, napeilniony do potowy
woda lub, co jest lepiej, nasyconym rozczynem soli kuchennej. Plyn w rondlu,
ustawionym na trojnogu nad plomieniem, winien wrze¢ w chwili ukonczenia
sterylizacyi.

Zasada metody polega na tem, aby przez sterylizacye wypedzié¢ tlen
z pozywki i z flaszki i nie pozwoli¢ mu wej§¢ z powrotem w chwili zaszczepi¢
nia. W tym celu po wyjeciu flaszki ze sterylizatora wstawiamy ja natych-
miast do wody wrzacej w rondlu; im giebiej pograzymy flaszke, t. j. im wyzszy
rondel, tem lepiej; w kazdym razie dolne zagi¢cie rurki szklanej winno wysta-
wac¢ ponad woda. W ten sposob wolng cze$¢ flaszki ponad ptynem oraz cala
rurke wypelni para wodna, niedopuszczajaca powietrza do naczynia. Skoro
rurka szklana ostygnie [co nastepuje po [/2— 1 minucie], usuwamy wate zaty-
kajacg rurke i natychmiast zapomoca pipetki wprowadzamy bakterye—w po-
staci kilku kropel hodowli lub mieszauki—do dolnego zagigcia rurki, usuwamy
pipete 1 zatapiamy w ogniu zwe¢zone miejsce rurki; przez caly ten czas ptyn
w rondlu wrze¢ powinien. Po zalutowaniu rurki przyrzad wyjmujemy z rondla
1 pozostawiamy w spokoju na stole, az do wystygnigcia plynu. Wowczas na-



stepuje ostatni akt—zakazenie bulionu, co osiggane bywa przez odwrdcenie
przyrzadu, tak aby kropla, znajdujaca si¢ w rurce, zmieszata si¢ z pozywka. Nie
zawadzi wreszcie umocowaé korek gumowy w szyjce przez owigzanie go dru-
tem lub sznurkiem.

Wielokrotne doswiadczenia moje, jak rowniez wielu kolegow, przekonaty
mig¢, iz metoda powyzsza jest tatwa do wykonania i nie zawodzi nigdy. Rozwdj
beztlenowcow xv moim przyrzadzie nast¢puje szybko i bywa obfity, a wytwarza-
nie toksyn nie pozostawia nic do zyczenia.

. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH Ib SZPITALA §W. LAZARZA

XV KRA KO XVII-..

Dzialanie lecznicze gryzeryny ul gruzlicy pluc.

Napisal

Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

[Dokonczenie.-—Patr» Nr. 16J.

7. GL J., lat 32, zona kowala. Od dwoch lat chora, kaszle; od kilku mie-
sigcy poty, dreszcze, chudnienie. Ojciec zmarl na gruzlice. Przybyta do
szpitala 19.11 b. .

St. praes. Z przodu na klatce piersiowej po calej stronie praxvej az do
6-go zebra wypuk przyttumiony bebenkowy, szmery oddechowe nieoznaczone,
pokryte $wistami, furczeniami; po stronie lexvej od szczytu do 4-go zebra wy-
puk wysoki bebenkowy, wdech i wydech amforyczny, liczne rz¢zenia metalicz-
ne roznobankowe. Z tylu na klatce piersiowej po calej stronie prawej do 10-go
zebra sttumienie, w szczycie szmery oddechowe oskrzeloxve i liczne rze¢zenia;
po. lewej stronie stlumienie do grzebienia topatki z objawami rozpadu. Cie
ptota ciata 38° C wieczorem. Chorej podawano gryzeryn¢ w ilosci 0,60 grm.
dziennie przez 18 dni, t. j. od 21.11 do 10.111 br. [w calosci zazyta 10,8 grm].
Przez czas zazywania gryzeryny goraczka ciagle xvahala migdzy 38,2°—38,6° C;
silne poty, dreszcze, chrypka, zaparcie stolca, brak apetytu, kaszel, trudne
odpluxvanie, ogdlny, coraz bardziej postgpujacy zapad sit; utrata na xvadze
2 kg. 40 dk. Po odstawieniu gryzeryny w dalszym ciggu gwattowny po-
step sprawy chorobowe;j.

8. P. M. lat 32, wyrobnica. Od po6t roku kaszel, poty, dreszcze; dzie-
dzicznie obcigzona [rodzice zyja, ale brat i siostra zmarli na suchoty]; przy-
jeta na oddziat 20.11 b. r.



St. praes. Z przodu po prawej stronie do 6 go Zebra wypuk jawny,
szmery oddechowe zaostrzone, pokryte S$wistami, furczeniami; toz samo i po
stronie lewej do stlumienia serca. Z tylu po stronie prawej od szczyty do
£ lopadki, a po lewej do grzebienia lopatki wypuk przyttumiony bebenko-
wy, tamze szmery oddechowo nieoznaczone, $wisty, furczenia. Cieplota ciala
wieczorem 37.8° C, a zrana 37.5« C; waga ciala 47 kg. 50 dk; poty, dreszcze.

Badanie na pretki: Cz = -p.

Gryzeryne stosowano przez 18 dni, t. j. od 201I— 10.III b. r. po 0,60 grm.
dziennie. Chora wyzyla 10.8 grm. gryzeryny. W czasie stosowania tegoz
leku goryczka wahala od 38.4° C — 39.1e C; silne poty, dreszcze, zaparcie stol-
ca, brak zupelny apetytu, oslabienie bardzo znaczne i utrata na wadze o 1Y%
kg. Stan ten ciegle utrzymywal si¢ i nadal. Badanie pluc na dniu 28.111
wykazalo: W plucu prawem z przodu do 3-go zebra, a z tyly do ** lopatki
sttumienie, szmery oddechowe oskrzelowe, liczne rze¢zenia dzZwieczne; w plucu
lewem z przodu do 4-go Zebra wypuk przytlumiony bebenkowy, a z tyhlu stlu-
miony do grzebienia lopatki, wdech i wydech tamze oskrzelowy, pokryty rze-
Zeniami

9. M. L. lat 19, ogrodnik. Od tygodnia chory; poprzednio mial by¢
zdréw. Choroba rozpoczela si¢ dreszczami, kluciem w piersiach, potami, og)l-
nem oslabieniem, lamaniem i bélami w nogach, bdlem glowy; brak dziedzicz-
nego obciagzenia gruzliczego. Przyjety na oddzial 27.1 b. r.

St. praes. Wypuk z przodu po calej prawej stronie przytlumiony be
benkowy, wdech i wydech silnie zaostrzony, nieoznaczony, pokryty ske-
pemi furczeniami. Granica pluca prawego w linii sutkowej do dolnego
brzegu 6-go Zzebara, w linii przykregowej do dolnego brzegu 1l-go Zebra;
ruchoma. Po calej stronie lewej z przodu do 4-go zebra, a z tylu do ll-go
zebra przytlumienie, a szmery oddechowe pokryte drobnemi rzezeniami. Plwo-
cina skepa, Sluzowo - ropa. Poty, kaszel Cieplota ciala wieczorem 37.8°.

Apetyt dos¢ dobry. Badanie na pretki: Cz. =-j-.

W czasie spostrzegania Kklinicznego od 28.1 —9.I1 b. r. goreczka wahala
sie miedzy 37.8° C a 39° C, silne poty i dreszcze, kaszel i ostabienie. Dnia 9.11
podano gryzeryne [0,5 dziennie] i stosowano je przez 35 dni, t. j. do 16.III b. r.
W calo$ci chory zazywal 17.5 grm. gryzeryny. Waga ciala dnia 9.I1 wyno-
sita 40.5 kg. Przez czas podawania gryzeryny goreczka ciegle byla bardzo
wysoka, dochodzila do 39.86 C; pojawialy sie rozplywne poty, kaszel uciazli-
wy, zaparcie stolca, zupelny brak apetytu. Waga ciala obnizala sie o 1 kg.
Dnia 15.11 stwierdzono rozpad pluca lewego do polowy lopatki, a prawego
ponizej grzebienia lopatki. Po odstawieniu gryzeryny stan ogélny coraz bar-
dziej si¢ pogarszal. Badanie pluc dnia 27.II1T1 wykazalo rozpad calego plu
ca lewego i gérnej czesci [ponizej grzebienia lopatki] pluca prawego; réwniez
stwierdzono rozlegle owrzodzenia na lukach podniebiennych, wiezadlach krta-
niowych, siln¢ biegunke obok bardzo znacznego oslabienia i wyniszczenia.
Chory zmarl 4 go kwietnia.



10. P. T. lat 68, zebraczka. Od dluzszego czasu kaszle, pluje, dozna-
je boélu w piersiach; siostra zmarta na gruzlice ptuc. Przyje¢ta na oddziat
28.1.

St.praes. W szczytach obydwuch pluc wypuk sttumiony bebenkowy
i tamze szmery oddechowe oskrzelowe, skape rz¢zenia, zreszta wypuk wzgled-
nie jawnobgbenkowy, a szmery oddechowe pokryte rozsianemi furczeniami
i rzgzeniami. Cieplota ciata pod wieczér 37.8° C; ostabienie znaczne, poty, ka-
szel, zaparcie stolca. Badanie na pratki: Cz. = I—Ti

W ciggu trzechtygoduiowego spostrzegania klinicznego stan podgoracz-
kowy, kaszel 1 skape odpluwanie. Dnia 15 TI podano chorej gryzeryng
[0,60 pro die] i stosowano ja przez 7 dni, t. j. do 22.11. Z powodu znacznego
rozwolnienia i upadku sit odstawiono lek ten [chora wyzyla w calosci tylko 3.5
grm. gryzeryny]. Chora zmarta 2.111. 1905, a ogledziny posmiertne wyka-
zaly obecno$¢ jam w szczytach pluc, postaé guzkowa gruzlicy w migszu ptuc-
nym i owrzodzenia gruzlicze jelit.

11. R. S, lat 25 stuzgca. Odbyta pordéd przed 4-ma miesigcami; od trzech
miesigcy dreszcze, duszno$é, kaszel, poty; dziedzicznie nie obcigzona. Cho-
ra przybyta do szpitala 18.1.

St. praes. W szczycie prawym do 3-go zebra z przodu, a z tylu do
grzebienia topatki przytlumienie; wdech i wydech oskrzelowy, drobne liczne
rz¢zenia; zresztg wszgdzie na klatce piersiowej wypuk jawny, szmery oddecho-

we zaostrzone i skgpemi furczeniami pokryte. Cieplota 38° C. Badanie na
2

pratki: Cz. = —.

W czasie od 19.1 —15.11 stan lekko podgoraczkowy, a wzglgdnie cieptota
ciata prawidlowa; ktucie w boku prawym, kaszel, krwioplucie. 15.11 zaczg¢to po-
dawa¢ gryzeryne po 0,5 grm. dziennie; chora zazywala gryzeryne przez 24 dni
i wyzyta w cato$ci 12 grm. W czasie zazywania gryzeryny gorgczka dochodzi-
ta pod wieczor 38.5° C, wystapito zaparcie stolca, brak apetytu; pojawity si¢
poty, dreszcze, kaszel i krwioplucie; chora na wlasne zadanie opuscita szpital.
Badanie stwierdzitlo wowczas zajecie szczytu pluca prawego z przodu do 3-go
zebra, a z tylu do *2 lopatki, tudziez zmiany ogniskowe rozsiane w obu ptu-
cach; w moczu §lad biatka. Chora w ciagu zazywania gryzeryny stracila na
wadze o 1 kgm. ina silach bardzo podupadta.

12.  S. H,, lat 19, wyrobnica. Przed trzema miesigcami odbyta pordd; od
miesigca kaszle, pluje, poci si¢, ma rozwolnienie. Ojciec zmarl na gruzlice.
Przyjeta na oddziat 17.11. 1905.

St. praes. Po catej stronie prawej klatki piersiowej wypuk przyttumiony
bebenkowy, szmery oddechowe zaostrzone, liczne drobne rzg¢zenia; po lewej
stronie z przodu do 4-go zebra, a z tylu do grzebienia topatki stlumienie,
szmery oddechowe oskrzelowe, liczne rze¢zenia. Waga ciala 47 kg. 30 grm.;
cieplota ciata 38.5° C; apetyt do$¢ dobry, rozwolnienie. Badanie na pratki:
Cz. = -T 12



Zaczgto podawacé gryzeryne 17.11 w ilosci 0,6 grm. dziennie i stosowano ja
przez 13 dni. Chora wyzyta 7.8 grm. gryzeryny. W czasie zazywania stan chorej
ciggle si¢ pogarszal, goraczka dochodzita do 39° C, — wystapito ktucie w bo-
kach, poty, dreszcze, kaszel, uporczywy, rozwolnienie i bardzo znaczny upa-
dek sit, tak iz 2.111 b. r. gryzeryn¢ odstawiono. Waga ciala w ciggu 13-u dni
obnizyta si¢ o 1 kg. HOdk. Chora ze znacznem ogdlnem pogorszeniem opusci-
la szpital 8.101.

13. D. J., lat 21 —stuchaczka filozofii. Od dluzszego czasu chora; kaszel,
krwioplucie, dreszcze, obrzmienie gruczotdow szyjnych; obcigzenia dziedzicz-
nego wykaza¢ nie mozna. Przyjeta na oddziat 19.1. 1905 z powodu krwotoku
plucnego i cieploty ciata 38.4°.

Chora z powodu krwotoku i krwioplucia mozna bylo bada¢ doktadniej
dopiero 18.11. 1905. W czasie spostrzegania klinicznego od 19.1— 18.11
b. r. stan podgoragczkowy, apetyt do$¢ dobry, mierny kaszel, zaparcie stolca.
Waga ciala w dniu 18.11 wynosita 41.5 kg., a badanie stwierdzilo w szczycie
prawym z przodu do 3-gu zebra przytlumienie, szmery oddechowe nieznacz-
ne, ze skapemi rz¢zeniami, a z tylu do grzebienia topatki sttumienie, wdech
1 wydech oskrzelowy, rz¢zenia. Chorej podawano 0,60 gryzeryny na dzien
od 18.11 — 2.IIT b. r., t. j. przez 12 dni [w calo$ci 7.2 grm.]. Wkrotce wysta-
pily poty, rozwolnienie, silny opad sil, brak apetytu, kaszel i goraczka z cha-
rakterem typu odwrotnego (fypus inversus), przyczem ranne cieptoty docho-
dzity do 39° C, a wieczorne do 38.4° C. Dnia 2.IIT stwierdzono w plucu
prawem rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej do potowy topatki, tudziez rz¢zenia
w plucach obu. Z powodu zwickszenia si¢ goraczki, silnych potow, kaszlu,
zupelnej utraty apetytu i ubytku ci¢zaru ciata o 1 kg., odstawiono gryzeryng
dnia 2.1II b. r. Chora pozostawala jeszcze w leczeniu szpitalnem przez
2 tygodnie, a wowczas mozna bylo zauwazy¢ u niej wzmozenie si¢ apetytu,
mniejszg gorgczke i powolne przychodzenie do sit, tak iz mogta dnia 15.111
opusci¢ szpital i uda¢ si¢ w gory. W dwa tygodnie potem —jak si¢ do-
wiedzialem—chora zmarta w Zakopanem.

14. K. E., lat 19, wyrobnica. Od 9-u miesigcy kaszel, poty, dreszcze.
Matka zmarta na suchoty. Chora przybyla do szpitala 11.11 b.r.

St.praes. W ptucu prawem z przodu w szczycie do 3-go zebra, a z tylu
do grzebienia topatki wypuk przytlumiony, szmery oddechowe oskrzelowe, rze¢-
zenia. W szczycie ptluca lewego jama; tamze wdech i wydech amforyczny,
liczne dzwigczne rze¢zenia S$redniobankowe. Cieplota ciata 39° C; poty roz-
plywne, dreszcze, kaszel. Waga ciata 40 kg. Badanie na pratki: Cz =

Podawano chorej gryzeryn¢ 0,5 grm. dziennie przez 26 dni, t. j. od 12.11 do
10.111 b. r. Chora lek ten znosita niekorzystnie; goraczka ciagle dochodzita
wieczorem do 39° C, silny kaszel, obfita plwocina, poty, dreszcze, rozwolnie-
nie, bardzo znaczny ubytek sit i na wadze. Chora w ciggu 26-dniowego sto-
sowania gryzeryny stracita 2 kg. na wadze; gryzeryny wyzyta 13 grm.

15. S. R., lat 20, wyrobnica, przyjeta do szpitala 9.II. r. 1905. Od

miesigca chora; kaszel, dreszcze, poty, klucie w szczycie prawym; nie obcig-
zona.



St. praes. 10.11. W szczycie prawym z przodu przytlumienie, nieliczne
rzgzenia, $wisty; z tytlu od szczytu az do potowy topatki stlumienie, szmery
oddechowe pokryte dos$¢ licznemi drobnemi rz¢zeniami.

W plucu lewem z przodu i z tylu wypuk przytlumiony bebenkowy,

szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skapemi rze¢zeniami. Badanie na
3

pratki: Cz. — —.

Cieptota ciata wieczorem 38.1° C, zrana 376 C; odzywienie dobre; waga
ciata 36 kg; kaszel silny, odpluwanie skgpe. Chorej podawano gryzeryng¢ w ilosci
0,50 grm. dziennie od 10.11 — 10.11, a nastepnie w ilosci 0,60 grm. dziennie
od 2011 — 10.111; w catosci wyzyta chora w ciagu 28-u dni gryzeryuy 16.8
grm.

Chora nie znosita gryzeryny; ubyl jej na wadze 1 kg. 50 dkg. gdyz
cigzar ciala dnia 20.11 wynosit 33 kg. 70 dkg., a dnia 12.1II — 32 kg.
*) dk.; stracita zupelny apetyt; dreszcze i poty ciagle si¢ utrzymywatly; cie-
plota ciata wahata miedzy 38 — 38.5» C; silny kaszel, odpluwanie skape, zapar-
cie stolca. Badanie pluc w dniu 10.111 wykazalo: z przodu w syczycie pra-
wym do 3-go zebra wypuk stlumiony, szmery oddechowe oskrzelowe, licz-
ne rze¢zenia drobne i $redniobankowe; z tylu w plucu prawem od szczytu
do potowy topatki stlumienie, szmery oddechowe nicoznaczone, pokryte dosé
licznemi rzg¢zeniami; zresztg w plucach wypuk jawnobg¢benkowy, a szmery
oddechowe zaostrzone i pokryte $wistami. Gryzeryn¢ odstawiono z powodu
znacznego pogorszenia ogodlnego stanu chorej i wychudnienia.

Z powyzej przytoczonych historyi choréb wynika, iz gryzeryn¢ stosowa-
no w 15-u przypadkach gruzlicy ptuc [4 m. 11 k.]. U wszystkich chorych oprocz
zmian fizykalnych stwierdzono przed rozpoczg¢ciem doswiadczen w plwocinie
obecnos$¢ pratkow Kocu’a metoda ZIEHL NEELSON’a. W 6-u przypadkach [6 k.]
mozna byto stanowczo wykaza¢ obciazenie gruzlicze dziedziczne.

Na 15 przypadkow [4 m. 11 k.j gruzlicy ptuc w 2-ch przypadkach u ko-
biet [Nr. 1 i 2] zauwazono bezsprzecznie wplyw korzystny gryzeryny; w jed-
nym przypadku u kobiety [Nr. 3] nieznaczne polepszenie; w jednym przypad-
ku u me¢zczyzny (Nr. 4] nieznaczne pogorszenie; zreszta w 11-tu przypadkach
[3m8k.J bardzo znaczne 1 szybkie szerzenie si¢ spra-
wy chorobowej. Gryzeryny dostarczyta fabryka PAuL’A CAMPHA USEN a
w Berlinie; stosowano jg albo w jednorazowej dawce dziennej 0,50 grm. na
czczo zrana przed $niadaniem lub tez w dawce dziennej 0,60, podajac jedna
potowe, t. j. 0,30 grm. przed $niadaniem, a druga potowe¢ we dwie godziny po
kolacyi przed spaniem; w 2 przyp. [2 k. Nr. 11 2J najpierw 0,5 grm., a pdzniej
tylko 0,3 grm. dziennie. Wogoble spotrzebowano do doswiadczen 194,3 grm.
gryzeryny.

Najkrotszy okres leczenia gryzeryna wynosit 7 dni, najdtuzszy — 63 dni;
wogole za§ podawano gryzeryneg:
w l-ym przypadku 7 dni
,» 2-u  przypadkach od 12 — 15 dni
» 3-ch » » 15— 20 dni
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,» 3-ch przypadkach » 20 — 25 diii

» 2-U » » 25— 30 dni
» 2-U » » 30— 35 dni
»2-u » ,» 60— 63 dni,

przyczem czas pobytu chorych w szpitalu, a tem samem 1 okres spostrzegania
klinicznego wynosit najmniej 19 dni, najdluzej 64 dni, a przeci¢tnie 50 dni.
Ogoblna najmniejsza dawka gryzeryny wynosita 3,5 gnn., a najwyzsza 28 grm.—
zreszta

w 3-cli przypadkach (3k.) podano 7— 9 grm.
,, 6-u ’ 2 m,4k) ’ 10 — 15 grm.
, 3-ch " " 2 m, 1k) i 15 —20 grm.
» l-ym przypadku (1 k.) » 25 grm.

Wiek odnosnych chorych wahat si¢ migdzy 19-ym a 68-ym rokiem zycia,

a mianowicie:

w 9-u przyp. (2m, 7 x.)od 19 —25 lat

,» d-u , (2 m,3 k), 25-—35Ilat

,» l.ym (1 k) 68 lat,
a czas trwania poprzedniej chorobyod tygodnia [po influency] do 2 eh lat; prze-
cietnie jednak od p6t roku do roku.

Niekorzystne dzialanie gryzeryny w tak przewaznej cze¢sci na chorych
ujawnito si¢ brakiem apetytu, widocznym juz po =zazyciu kilku prosz-
kow gryzeryny, tudziez pojawieniem si¢ goraczki i rozptywnych potow. Czyn-
niki te wplywaly bardzo znacznie na wyniszczenie chorych. Zawsze prawie,
bo w 13-u. przypadkach, mozna bylo zauwazy¢ podczas zazywania gryzeryny
zaparcie stolca; w 2-cli tylko znaczniejszg biegunk¢. Rowniez we wszystkich
przypadkach—oprécz Nr. i-go i2-go—mozna bylo stwierdzi¢ szybki ubytek
na wadze u chorych, ktorym podawano gryzeryng¢, przyczem rodznica w ci¢za-
rze ciala wynosita od 1-go kgm. do 3-ch kgm. W dwoéch przypadkach korzyst-
nego dziatania gryzeryny u. kobiet (Nr. 1 i Nr. 2) przybytek na wadze byt
wzglednie nieznaczny, skoro u kobiety Nr. 1 wynosil 1 kg. 10 dkg., a u kobiety
Nr. 2 zaledwie 60 dkg. Kaszel byt ciagly; odpluwanie skagpe. To tez na pod-
stawie naszego dos§wiadczenia klinicznego nie mozemy polecaé gryzeryny, jako
srodka leczniczego w gruzlicy ptluc.
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1l. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET| W SZPITALU $W. DUCHA.

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

Napisali

drJ. Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddziatu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Podnie$¢ tu winniSmy, iz w niektorych przypadkach ciezkich opuéhlin,
zwlaszcza zaleznych od cierpienia nerek, teocyna wy$wiadczata nam wielkie
ustugi i to tam, gdzie r6zne $rodki sercowe i moczopedne odmawialy swego
dziatania.

Wogdle moznaby rzec, iz w obrzgkach pochodzenia nerkowego, teocyna
okazata si¢ skuteczniejszg, niz w obrzgkach, zaleznych od cierpien serca. Biatl-
komocz nie stanowi przeciwwskazania do uzycia teocyny: w tych nawet przy-
padkach, w ktorych diureza nie ulegta pod wplywem teocyny zmianie, nie by-
lisSmy w stanie zauwazy¢ niekorzystnego jej wptywu na biatkomocz. Potwier-
dzaja to i badania dra Acu’a, ktory, po zastrzyknigciu do zyt teocyny, nie znaj-
dowat w nerkach zadnych zmian makroskopowych, ani mikroskopowych.

Podczas badan naszych nad dziataniem teocyny, zauwazyliSmy kilkakrot-
nie, iz cho¢ nie osiggn¢liSmy zwickszenia diurezy, zyskaliSmy jednak popra-
we¢ w oddychaniu. Chorzy czuli si¢ jakby pokrzepieni na silach, mniej narze-
kali na duszno$¢, serce jednoczesnie energiczniej czynno§¢ swa spelniato, tetno
wzmagalo si¢, stawato si¢ wiecej napiete. Okolicznos$é ta zachecita nas do sto-
sowania leku, o ktérym mowa, nie tylko w przypadkach zaburzen cyrkulaeyj-
nych z obrzgekami, lecz i w tych, w ktérych mieliSmy do czynienia z ostabie-
niem, niedomogg migs$nia sercowego. [ rzeczywiscie nadzieje nasze uwienczone
zostaly pomys$lnym rezultatem. Teocyna okazala si¢ bardzo skutecznag w usuwa-
niu dusznosci, zapobieganiu napadom dychawicy sercowej, zaleznych od zwy-
rodnienia wloknistego lub tluszczowego migsnia sercowego (myocarditis fibrosa,
deg. adiposa).

Do tej kategoryi nalezeli chorzy, dotknigci miazdzyca tetnic w okresie
hipostenii [rozszerzenie lewej komorki, niedostatecznos$é zastawek serca: dwu-
dzielnej, lub potksi¢zycowych aorty], dalej chorzy z cierpieniem nerek, zwtasz-
cza $§rodmigszowem, lub mieszanem, pacyenei, dotkni¢ci rozedmag pluc w okresie
poczynajacej si¢ niedomogi komory lewej. Wielkiej ulgi doznawali tez cier-
piacy na dusznic¢ bolesng, lecz tylko ci, u ktorych, obok bolow stenokardyalnych,
wystepowata dusznos$é, a wigc kiedy niedomoga komory lewej stawata si¢ juz
widoczng.



W przypadkach powyzej wymienionych, ktére dotyczyly przewaznie oséb
w wieku starszym [czeSciej mezczyzn, rzadziej kobiet], stosowaliSmy albo sama
tylko teocyne¢ [2—3 razy dziennie po 0,18—0,3 pro dosi], albo tez z dodatkiem
naparstnicy, niekiedy za$§ kamfory, odpowiednio do indywidualnych wskazan.

Co sie tyczy ubocznych dzialan leku, to u kategoryi oséb, o ktérych mo-
wa, nawet u kobiet, wystepowaly one bez poréwnania rzadziej, anizeli u cho-
rych mlodszego wieku. Tlomaczy si¢ to mniejsza wrazliwoscia calego ukladu
nerwowego w wieku starszym, slabszym odczynem na podniecajace dzialanie
teocyny.

Z przytoczonego tylko co wnioskujemy, iZ teocyna, oprécz swo-
istego moczopednego dzialania, posiada jeszcze
pewien wplyw tomnizacyjny na serce i maczynia.

O ile nam wiadomo, dotychczasowe prace kliniczne o teocynie nie wspo-
minaja o tym wplywie, nawet wieksza cze$é¢ autoré6w wyraznie zaznacza, iz lek
ten Zadnego dzialania na uklad krwiono$ny nie wywiera. Czy ten wplyw do-
chodzi do skutku droga podniecenia, tonizacyi oS$rodka naczynio - ruchowego,
lub oSrodkéw obwodowych, czy tez droga oddzialywania wprost na wlokna
miesne serca, lub naczyn—tego nie bylibySmy w stanie stanowczo rozstrzygnaé.
Na mocy jednak analogii, jaka zdaje si¢ zachodzi¢ pomiedzy dzialaniem teo-
cyny i kofeiny na uklad krwiono$ny, nalezy wnosi¢, Ze oba powyzZsze czynniki
nalezy mie¢ na wzgledzie przy objasnianiu wplywu teocyny na Krazenie krwi.
Prawdopodobnie raz pierwszy, to znowu drugi czynnik bierze gore, zaleznie od
dawki leku, od okresu zaburzen cyrkulacyjnych i od indywidualnych wlasciwos-
ci chorego.

Jesli teraz zapytauoby nas, jakie zdanie wyrobiliSmy sobie o istocie dzia-
lania teocyny, to strescilibySmy je w nastepujacy sposéb: pod wzgledem
swego podniecajacego dzialania na uklad krwio-
noSny, nerwowy i miesSniowy teocy.na zbliza sie
wiecej do kofeiny, niz do teobrominy. Co do stopnia
dzialania ustepuje jednak miejsca kofeinie. Przewyzsza za§ te ostatnia pod
wzgledem dzialania moczopednego.

Co sie za$§ tyczy stosunku teocyny do teobromi-
11y [diuretyny, aguryny], to pierwsza przewyzsza druga
pod wzgledem oddzialywania podniecajacego na

uktad krwionos$ny i nmnerwowy, odnosnie zas do
wplywu diuretycz nego powiedzie¢ mozna, ze teo-
cyna w pewnej mierze doréownywa teobrominie,
niekiedy nawet ja przewyzsza, a w pewnej mie-
rze jej ustepuje; dziala predze]j gwaltowniej,
lecz zato krdocej. Ubocznych wplywow posiada

teocyna wiecej, niz teobromina.

Z trzech cial, nalezacych do grupy dymetylksantynéw, pozostalo jeszcze jed-
no, t. j. paraksantyna do wyprébowania klinicznego. Z doswiadczen, robio-
nych nazwierzetach [A CH, DRESSER| wypada, Zze posiada ona dos$¢ silne dzialanie
moczopedne, moze nieco slabsze niz teocyna, lecz zato trwalsze. JeSli okaze



si¢ jeszcze, ze wptywa mniej podniecajaco na uklad nerwowy, anizeli teocyna,
w takim razie mogloby zaje¢ w przysztosci pierwszorzedne miejsce pomiedzy
lekami moczopednymi.

Dozowanie:

a) T eocyna—Theocinum purum—stabo rozpuszcza si¢ w wodzie; naj-
lepiej podawac ja w proszkach po 0,15 — 0,25 grm. dwa —3 razy dziennie, lub
tez w pastylkach [BAYER'R], z ktorych kazda zawiera 0,1 grm. teocyny.

Z powodu tatwiejszej rozpuszczalno$ci lepiej przepisywaé podwodjua sol:

b) Theocinum natrio - aceiicum, ktéora mniej drazni kanal pokarmowy.
Mozna ja podawaé¢ w wigkszej dawce, niz czysta teocyneg, poniewaz zawiera
tylko 59,6$ teocyny, a wiec 0,3—0,5 grm.pro closi 2 — 3 razy dziennie, wW prosz-
kach, lub w postaci pastylek, zawierajacych po 0,25 grm. Th. nat. acet. XV kaz-
dym razie dla latwiejszej rozpuszczalnoéci dobrze jest po wzigciu proszku wy-
pi¢ pot szklanki wody, lub cieptej herbaty. Niektérzy radze—w celu uniknig-
cia zadraznienia zotadka—zazy¢ przed kazdem uzyciem teocyny 5 do 15-u kro-
pel z nastepujacej mieszaniny: Menthol. 0,1 + Trae corticis aurantiorum 16,0.

STKOSS zaleca w tymze samym celu dodawanie beladony do teocyny:

Bp. Theocini 0,25 (—0,3)
Extr. Belladonae 0,005—0,01
Mfp. d tul dos N X. S. 2—3 razy dziennie po 1 proszku.

Wrazie znacznego podraznienia zotadka, mozna stosowacé teocyne w czop-
kach z kakao w dawce, jaka przepisywana bywa do wewngtrznego uzycia, lub
tez w nieco wickszej ilosSci.

Przedewszystkiem za$ nalezy pamigtacd aby
nie podawac¢ leku, o ktorym mowa, na czczo.

Dla uniknigcia objawéw pobocznych ze strony uktadu nerwowego, Dkes-
ser zaleca dodawanie hedonalu do kazdej dawki teocyny w ilosci 0,5 grm.:

Bp. Theocini 0,2
Hedonal. 0,5
M. f. p. d tal. dos N. X. 3—4razy dziennie po | proszku.
ScHLESINGER radzi w tymze celu laczenie teocyny z naparem z gorzykwia-
tu wiosennego:
Inf. adonid. vernalis 5,0—180,0
Theocini 0,6 (—1,0)
Si/rup. simplicis 40,0.
MDS. Wyzy¢ w ciagu 24-cli godzin,
lub Herb. adonid. vernalis
dialysat. Oolaz 2,0
Theocini 0,6 (—1,0)
Syriip. cort. aur. 20,0
Agq. destill. 200,0.
MDS. Wyzy¢ wciagu 24-ch godzin.
Bardzo pomyslne rezultaty otrzymywali§my niekiedy, taczac teocyne z na-
parstnicg, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktorych obok objawdéw niedomogi
serca istniala niemiarowo$¢ tetna. Dotyczy to glownie zwezenia ujscia zylne-




go lewego, jak rowniez niektérych postaci zwyrodnienia mig$nia sercowego,
wystepujacego w wieku starszym, z charakterem astenicznym. W tym ostatnim
przypadku dodawali§my oprdcz naparstnicy i kamfore:
Rp. Theocini nairio acetici 0,3—0,6 gnu.
Pulver, digitalis 0,06 - 0,10 grm.
M. f. pulvis d. t. dos. N. X1I in caps. amyl.
S. 3 razy dziennie po 1 proszku.
Rp. Theocini natrio-aceticiO,3—0,05 grm.
Pulv. digitalis 0,06—0,10 grm.
Camphorae tritae 0,03—0,06 grm.
M. f. pulvis d. t. doses N. XII in caps. amylac.
S. 3 razy dziennie po 1 proszku.

Dla uniknigcia bezsennos$ci, jakag czesto teocy-
na, podobnie jak kofeina, sprowadza, nie nalezy jej
podawaé¢ poé6zno wieczorem, wogodle za$ trzymac sig
zasady, aby rozpoczyna¢d od mniejszych dawek,
a dopiero po6zniej, w miar¢ dobrego znoszenia
przez organizm, przepisywacé¢ ja w wieckszej ilosci.

Teocyne stosowano takze w praktyce dziecinnej w choro-
bach serca i nerek—dla usunigcia obrzgkow.

Ze wzgledu na wielka wrazliwo$¢ uktadu nerwowego u dzieci, nalezy po-
dawac ja z poczatku w malej iloscii Za najodpowiedniejsza
dawke uwazaliby§my 0,02 —005¢gm. czystej teocyny,
3—4 razy dziennie, stosownie do wieku dziecka. Theocini natrio-acetici: 0,04—
0,10 grm. 3—4 razy dziennie.

W klinice prof. Bacixskieco w Berlinie [B. G-utmann] *2), zalecano dzie-
ciom od 4-ch do 9-u lat, jakoby z doskonatym rezultatem, znacznie wigksze
dawki, a mianowicie 0,3 grm. 2—3 razy dziennie, a wigc podobne, jak u doro-
stych. Nie radziliby$§my jednak kolegom nasladowaé podobne heroiczne dawki!
Sam moglem przekonaé si¢ o groznych nastepstwach pobudzajacego dziatania
teocyny [drgawki, wymioty, tachycardia] u 4-letniego dziecka, ktéremu zapisa-
no po 0,1 grm. czystej teocyny 3—4 razy dziennie.

LoewsNMEYER M) podawal 10-letniej pacyentce, dotknigtej niedomykal-
noscia zastawki dwudzielnej w okresie utraty zréwnowazenia [obrzgki nodg,
twarzy], teocyng¢ w dawce 0,1 grm. w postaci tabletek 3, niekiedy nawet do 5—
6 razy dziennie z bardzo dobrym wynikiem. Najrozmaitsze $rodki sercowe
i moczopedne, jak: digitalis, scilla, coffeinia, diuretina, a nawet kalomel podawa-
ne przed teocyna nie byly w stanie usung¢ puchliny. Dobowa ilo§¢ moczu
wzmogtla si¢ juz po uptywie 24-ch godzin 2/;2litra do 31/2 litra. Po 7-u dniach
stosowania leku—przy Sredniej diurezie 2 litr.—obrz¢ki znikly zupeinie. Chora
w ciggu 8-u miesiecy w pewnych odstepach czasu wyzyla 400 tabletek
po 01 grm. teocyny.

Juz po napisaniu niniejszej pracy dowiedzieliSmy si¢ o rozprawie Aug. G au-
tueriN a &), o dziataniu kofeiny i teocyny. Na mocy swych wtasnych doswiad-



czen na zwierzetach, jak réwniez wynikéw prac prof. PucuBr’a i CHEVALIER
nad dzialaniem teocyny, autor dochodzi do wnioskéw, bardzo zblizonych do
naszych, otrzymanych droge, spostrzezen klinicznych. Dotyczy to przede-
wszystkiem wplywu teocyny na uklad krwiono$Sny wogédle, a zwlaszcza na mie-
sien serca.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

61.. K Alt. Oleczeniu nieustajacego napadu padaczkowego (status epilep-
ticus).

Jezeli miedzy jednym napadem padaczkowym, a drugim chory przycho-
dzi do przytomnosci, méwimy wowczas o szeregu napadow padaczkowych.
Przeciwnie, jezeli jeden napad padaczkowy bezposrednio przechodzi w drugi,
kiedy wiec caty szereg napadow stanowi niejako jeden nieustajacy napad,
wowczas mamy do czynienia z t. zw. stanem padaczkowym status epilepticus
(etat de mai Spileptique). Podczas gdy szereg oddzielnych napadow padaczko
wych nawet bez pomocy lekarskiej zwykle przechodzi pomyS$lnie, nieustajacy
stan padaczkowy, przeciwnie, powaznie zagraza zyciu, jezeli w swoim cza-
sie pomoc nie bedzie udzielona. Autor protestuje przeciwko powszechnie przy-
jetemu pogladowi o bezsilno$ci naszych =zabiegow w padaczce i na zasadzie
spostrzezen na tysigcach chorych twierdzi, ze conajmniej w 10$ wszystkich przy-
padkow moze by¢ osiagnigte wyleczenie, w 508 za$—bardzo znaczna poprawa.
Co si¢ tyczy momentow etyologicznych, mogacych wywotac status epilepticusyautor
zwraca przedewszystkiem uwage na zaparcie stolca i zaburzenia zoladkowe.
U wszystkich wigc chorych Iub sklonnych do padaczki oséb nalezy zwrécié
baczng uwage na uregulowanie dyety i trawienia Chorzy na padaczke sktonni
sa do ruchowej niedomogi kiszek oraz silnego rozktadu pokarmu w kiszkach;
jako $rodek zapobiegawczy przeciwko samozatruciu produktami rozktadowe-
mi, autor czg¢sto stosuje kalomel. Wdalszym rzg¢dzie do momentoéw etyologicz-
nych zaliczy¢ nalezy: naduzycie wyskoku, ktory zwicksza sktonno§¢ do drga-
wek, uzywanie morfiny, silne podraznienia nerwowe wszelakiego rodzaju, na-
duzycia plciowe, podraznienia cieplikowe, Do czynnikéw, mogacych wy-
wotaé status epilepticus, nalezy, wedtlug autora, rOwniez raptowne zaprzestanie
podawania chorym bromu oraz uprzednie leczenie jodem.

Przy leczeniu status epileptic. nalezy przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie,
jak to wynika z rozwazenia momentéw etyologicznych, oczyszczenie kiszek
i mozliwe usunigcie wszelkich draznigcych bodzcéw zewnetrznych. Ze $rod
kow farmaceutycznych najwiecej uzywane sa: brom, wodan chloralu ( Chloral-
hydrat), wodan amylenu (Amylenhydrat). dormiol, opium i chloroform. We-
wnetrznego stosowania jednakze tych §rodkow autor radzi o ile moznoéci uni-
ka¢, a to ze wzglgdu na niebezpieczenstwo narazenia chorego na zakrztuszenie
si¢; zaleca natomiast stosowanie ich per rectum. Do wlewan z bromu autor
stosuje roztwor bromku sodu z 8,0 : 100,0. Wogdle jednakze wlewania z bro-
mu tylko wowczas przynoszg szybka pomoc,jezeli ciiory nie jest przyzwycza-
jony do bromu, lub jezeli przed napadem raptem zaprzestat go uzywac. Dzia-
tanie nastgpuje szybciej i pewniej, jezeli do tych wlewan doda¢ jeszcze 2,0 wo-
danu chloralu. Juz po uplywie 15 u mniej wigcej minut nat¢zenie i liczba drgawek
zmniejsza si¢; po uptywie £ godziny dziatanie wystgpuje jeszcze wyrazniej; wrazie
niedostatecznego dziatania, mozna jeszcze zrobi¢jedno wlewanie z wodanu chlo-
ralu [2,0 : 100,0 wody z dodatkiem gummi arab\. Wigcej niz 4,0 wodanu chloralu
autor nie stosuje z obawy szkodliwego wplywu na serce. Wogdle §rodek ten
bez wahania mozna stosowac tylko u os6b z silnem t¢tnem. W innych za$
przypadkach nalezy stosowa¢ wodan amylenu, zalecany przez XVYiboBKMAaTH’a.
Autor poczatkowo stosowat ten $rodek w postaci podskérnych lub $rodmigs-
niowych wstrzykiwan 1-ej do 5-u strzykawek roztworu 1:3 Aq. dest. Dzialanie



wystepuje szybko, mniej wigcej po uptywie 10-u minut; ze wzgledu jednakze,
iz nawet uktucie igle, niekiedy wywotuje nowy napad, autor woli stosowaé ten
srodek per rectum w postaci wlewan roztworu z 3,0 — 6,0 : 100,0; po utywie
l-ej — 2-ch godzin wlewanie takie mozna powtdérzy¢é. Dziatanie nastgpuje
wprawdzie powolniej, niz to bywa przy zastrzykiwaniu, jednak trwalsze.
Zupetnie tak samo i w takich samych dawkach, jak wodan amylenu, dziata dor-
miol, ktory nalezy stosowaé podczas status epilepticus u chorych, przyzwy-
czajonych juz do wodanu amylenu. W razie zbytniej drazliwosci kiszeki stol-
cowej, nalezy stosowaé¢ wlewania z krochmalu z dodatkiem 1,0 — 2,0 Trae opii\
niekiedy samo tylko takie wlewanie, a jeszcze lepiej w potaczeniu z zastrzyki-
kiwaniem amylenu szybko przerywa status ejnlepticus. U matych dzieci zwykle
do wlewan krochmalu dodaje si¢ 10 — 15 kropel nalewki makowcowej. Wra-
zie stabej dziatalnosci serca do wszelkich wlewan dobrze jest dodawaé 10—15
kropel Trae strophanti. Jakkolwiek przy pomocy wzmiankowanych $rodkow
w wigkszosci przypadkéw udaje nam si¢ zapobiedz dalszemu wystgpowaniu
drgawek izapewni¢ zmgczonemu choremu spokojny i dtugi sen, w wyjatko-
wych jednakze razach wzmiankowane $rodki pozostaja bez skutku i w tych
wlasnie razach pozostaje nam uspienie chloroformowe. Zwykle, jak to zauwa-
zyl Trousseau wr. 1860, dostatecznem jest lekkie odurzenie, aby zmniejszy¢
napady, ktore jednakze wystepuja napowrot po usunigciu maski. Dlatego tez
autor zaleca podczas uspienia, raczej odurzenia chloroformowego, trwajace-
go ij?do 1 godziny, stosowaé wlewanie amylenu, ktory zaczyna dzialaé¢ po
ustaniu dziatania chloroformu. Z innych zabiegéw autor wzmiankuje o zim-
nych kapielach lub oblewaniach, ktoére sa wskazane przy znacznie podniesio-
nej cieplocie. U os6b pelnokrwistych zaleca upusty krwi z nastgpczem pod-
skornem wlewaniem fizyologicznego roztworu soli kuchenne;j.

Wzmiankowane powyzej leczenie, zdaniem autora, moze by¢ rdwniez sto-
sowane w napadach eklampsyi u ci¢zanych i dzieci.

(Miinchen. mediz. Wochensft. 1905. N. 13). W. Breszel.

62. L. Zumbusch. Dwa przypadki ,pemphigus vegetans“ zrozwojem gu-
zZ6w

Autor opisuje dwa przypadki pemphigus vegetansf obserwowane w Wie-
denskiej klinice dermatologicznej, wyrdzniajace si¢ z pos$rdod innych opisywa-
nych przypadkéw nadmiernym rozwojem guzéw i niektéoremi zmianami we
krwi.

Przypadek I dotyczy 46-letniego mezczyzny, przyjetego do kliniki
w 1899 r. Jest to mezczyzna matly, stabowity, znos$nie odzywiony, majacy du-
zy garb na plecach (kyphoscoliosis).

W okolicy pepka wida¢ na skdrze ognisko wielko$ci dloni, cokolwiek wy-
stajagce nad powierzchnig skory. Ognisko to sktada si¢ z pokrytych zmet-
niatym naskorkiem wybujatosci, podzielonych przez liczne bréozdy na wznie-
sienia brodawkowe. Naokoto ogniska znajduje si¢ wygdérowany pierScien z na-
skorka, a zanim obwodka zapalna. Na brzegach ogniska znajduja si¢ w znacz-
nej liczbie pgcherze obwisle, r6znej wielkosci, z zawarto$ciag ropna. W oko-
licy ciemienia, prawego ucha i potylicy wida¢ miejsca zaczerwienione, mokng-
ce, z naskorkiem pouktadanym w strzepy. Na dolnej wardze, w jamie ustnej,
na podniebieniu znajduja si¢ ogniska bez nablonka, zaczerwienione, z rop-
ng wydzieling na powierzchni. W okolicy lewej pachwiny, raoszny i we-
wnetrznej powierzchni lewego uda znajduja si¢ podobne ogniska, jak okoto pep-
ka, tylko mniejsze. Rozpoznano pemphigus vegetaus.

Po dwu tygodniowym pobycie chory wypisat si¢ z kliniki i wroécit dopie-
ro po 4-ch latach. W ciagu 3-ch lat pobytu w domu stan chorego powoli



pogarszal sig, gdyz od czasu do czasu zjawialy si¢ nowe pg¢cherze i rozrastaty
si¢ wspomniane ogniska. Przed rokiem nie tylko ze nie bylo $wiezych erup-
cyi, lecz i czg§¢ poprzednich znikta. We wrzedniu 1903 r. znowu powstawacé
zaczely na skorze pegcherze w roznych miejscowosciach i stan chorego pogor-
szyt si¢ o tyle, ze chory zapisat si¢ do kliniki.

Obraz zmian byt nastgpujacy. Na ciemieniu i na potylicy réznej wiel-
kosci ogniska, okragle, to pojedyncze, to zlewajgce si¢, pokryte zmgtnialym
naskorkiem lub pozbawione jego, ze sktonno$cia ku bujaniu, przy dotykaniu
ttustawe, z wydzieling mocno cuchngca. Podobne ogniska widaé na podbrdd-
ku, u kata ust, na migkkiem i twardem podniebieniu. J¢zyk znacznie powigkszo-
ny we wszystkich rozmiarach, bez objawdéw zapalnych; powierzchnia goérna
pocigta, miejscami rozpadajaca si¢, miejscami pokryta stozkowatymi rozros-
tami.

Na tutowiu pod garbem znajduje si¢ ognisko wielko$ci dloni. Brzeg
ogniska z jednej strony tworza niewielkie pecherze i krosty, z drugiej wygo-
rowana warstwa naskérka. Prawie dokofa pier§cien zaczerwienionej wilgotnej
skory. Srodek ogniska rozpadajacy si¢, z cuchnaca wydzieling, lub zawierajacy
liczne drobne pecherzyki i krostki. Podobne, lecz mniejsze ogniska znajduja
si¢ w bardzo wielkiej liczbie na obydwodch przedramionach, na stawach na-
pigstkowych, oraz w okolicy prawego barku.

Skéra na dtoniach i podeszwach bardzo zgrubiala, wilgotna. Na gole-
niach 1 grzbietach stopowych obfite ogniska z pecherzykami i bujaniem na-
skorka.

Bardzo liczne, w réznych stopniach rozwoju wykwity znajduja si¢ w oby-
dwoch zgigciach pachwinowych, okoto narzadoéw piciowych i otworu stolcowe-
go; starsze — wigcej suche otoczone pierScieniem wygorowanego naskorka,
Swiezsze — wigcej czerwone i mokngce. W lewej pachwinie i koto przedniej
gornej oSci znajdujg si¢ wprost guzy nowotworowe w postaci splaszczonych
rozrostOw. Mniejsze sa to wynioste, stozkowate, migkkawe wyrosty, wiel-
kosci od v, — 1 cm., polaczone w grupy. Wigksze majg postaé guzéw, roz-
padajacych si¢, z cuchnacg wydzieling. Z tycli ostatnich wyrdznia si¢ jeden
guz w lewej pachwinie wielko$ci orzecha, skadajacy si¢ z mnostwa brodawko-
wych wyrostkow, miedzy ktorymi szpary sa wypetnione ttusta, cuchnaca wy-
dzieling. Nozka tego guza jest tak cienka, ze guz z tatwosciag mozna krecié

dokota Krew przedstawia si¢ w nastgpujacym stanie: Hemoglobiny,
85%; czerwonych ciatlek w mm. sz. 4,744,000, biatych 17,130. Stosunek po-
szczegbdlnych postaci biatych ciatek: limfocyty — 24,2°/0, duze jednojadrowe

4,4°/0. polimorfne komodrki — z gruba eozynofilowa ziarnisto$cia 15,1%, z ueu-
trofilowa ziarnisto$cia 55,7%; Mastzellen 0,6%.

Stan chorego podczas pobytu w klinice do poczatku maja 1904 r. byt
prawie bez zmian. Niektore stare ogniska znikaty, natomiast powstawaty no-
we. W maju zaczely powstawaé cale grupy pecherzy i poprzednie ogniska
szybko si¢ rozrastaty. 2 -go maja chory zmart.

Dokonano autopsyi, wycigto wspomniane powyzej guzy, ktoérych bada-
nie drobnowidzowe wykazalo, co nastgepuje. Gruzy zawieraja pulchne, faliste
pasma tkanki tgczuej z obfitem unaczynieniem; miejscami pasma te pooddzie-
lane przez obrzg¢knigcie; nacieczeuia zapalnego niema.

Poszézegolue kosmki, z ktorych sktadajg si¢ guzy, rozpadaja si¢ u gory
na nieprawidtowe, dhlugie, brodawkowe wyrosty. Te ostatnie sg okryte ogol-
ng warstwg obficie rozwinigtego naskorka. Wogdle obraz przypomina budowe
szyszkowiny stozkowatej z nadmiernem rozgal¢zieniem brodawek.

Drugi przypadek dotyczy 49-letniej kobiety, przyjetej do kliniki w 1895
roku. Choroba rozpoczeta si¢ przed rokiem.



Stan chorej byt nastgpujacy. Na calem ciele wida¢ bardzo liczne
strupy, po ktorych zdjeciu skdra przewaznie bylta wilgotna i pokryta ropng
wydzieling. Na tutowiu i na udach znajduja si¢ ogniska w postaci migkkich,
soczystych guzow, wystajacych nad powierzchnia na V2 cm.,, z mndstwem
szpar i broézd na gornej powierzchni. Wielkos$¢ ich rézna, zlewajac sieg, tworzg
ogniska wielkosci dtoni i rozmaitej postaci.

Na przedramionach, na goleniach i grzbietach stopowych znajduja si¢
pecherze wielko$ci soczewicy do ziarnka grochu z zawartos'cia badz przezro-
czysta, badz ropna.

Po 6-u tygodniach wspomniane ogniska na plecach i udach znacznie si¢
rozrosty i wystawaty nad powierzchnig skory na ‘a— 1 ctm.

We krwi skonstatowano leucocytosis ze znacznie zwigkszong liczbg wie-
lojadrowych cialek eozynofilowych.

Podczas pobytu chorej w klinice stan jej to pogarszal si¢, to polepszat.
27.1 1896 r. wystgpito bez zadnego powodu ogdlne zaczerwienienie skory, kto-
re rozpocz¢to si¢ od nog i w kilka dni zajeto cate cialo. Od 15.11 stan cho-
rej znowu zaczal si¢ polepszaé. Ogodlne =zaczerwienienie zniklo, pecherzy
nie bylo, wspomniane guzy wchlonety si¢, pozostalo tylko znaczne tuszcze-
nie si¢ skory i zabarwienie w tych miejscach, gdzie byty wykwity. 14.111 chora
opuscita klinike. O dalszych jej losach wiadomo$ci niema.

Obydwa te przypadki autor zalicza do pemphigus vegetans, lecz wyrdz-
niajgce si¢ od typowego obrazu tej choroby. Pod tym wzgledem zastuguje
na uwage zupelnie tagodny przebieg w obydwoch przypadkach. 1-y trwat
5 lat i podczas choroby w okresie zupelnego zwolnienia chory w ciggu 2-ch
lat pracowal, jako wtasciciel szynku, Druga chora po dwoéch latach cierpie-
nia opuscita klinik¢ w stanie zupelnie zadowalajagcym. Tymczasem wigkszosé
opisanych przypadkéw z literatury miala przebieg krotkotrwatly i tylko przy-
padki MurLsu’a 1 K oBNER a odznaczaly si¢ stosunkowo tagodniejszym prze-
biegiem.

Jako objaw, wyrdzniajacy jego przypadki, autor zalicza i umiejscowienie
wykwitow. W przypadkach typowych nastepujace miejsca najczg¢sciej bywa-
ja zajete: okolice jamy ustnej, pepka, jamy pachowej i organéw plciowych.
W 1 przypadku, oprocz okolicy jamy pachowej, pe¢pka i organdw piciowych,
obficie byty zajete obydwa przedramiona i golenie. Tutaj ogniska chorobo-
we mialy posta¢ nadmiernie rozwinigtych wybujatosci, z ktorych jedna w le-
wej pachwinie miata wyglad rzeczywistego guza, siedzacego na nézce. Zjawisko
to dotychczas, oprdcz autora, w literaturze nie bylto opisane.

Wigcej oryginalnym ze wzgledu na umiejscowienie wykwitdw przedsta-
wia si¢ drugi przypadek, gdzie przewaznie byly zaj¢te okolice grzbietu, kar-
ku, barkow i stron wyprostnych konczyn.

Nareszcie autor zwraca uwage na stan krwi w obydwoch przypadkach,
gdzie byla skonstatowana leukocytoza ze znaczng liczba eozynofilowych ko-
morek; jednak istoty tego zjawiska wobec terazniejszego poziomu nauki wy-
ttdbmaczy¢é nie mozna.

(Archiv. f. Derm. u Syphil. 1905. T. 73). B. Zalewski.

63. Schlasberg. Dwa przypadki ,lupus follicularis disseminatus®.

W 1878 roku Tilbury Fox pierwszy opisal cierpienie skoéry, przy kto-
rem wystepuja na twarzy malenkie brunatnoczerwone, migkkie guziczki, przy-
pominajace po cze¢Sci lupus, po czeSci acnel wykwity sa jakoby w S$cistym
zwigzku z torebkami wlosowemi, a cierpienie rozwija si¢ u osob, sklonnych
jednoczes$nie do gruzlicy i do acmel cierpienie to Fox nazwal , lapus fillicularis

disseminatus “. W roku 1888 to samo cierpienie opisal HurcuiNnsoN pod naz-



wa acnelupus, podzniej ogtaszali pojedyncze przypadki tej choroby D vring,
ELLiOoT, JADASSON, FINGER, NoBL 1inni. Autor spostrzegal dwa przypadki
tego cierpienia, z ktéorych pierwszy dotyczy 36-letniego pacyenta, dziedzicznie
obcigzonego [matka umarta na gruzlicg¢ ptucj. Cierpienie rozpoczg¢to si¢ rok
temu: po lewej stronie wargi gornej wystapil czerwony guziczek, poczem
takiez guziczki utworzyly si¢ w okolicy oczu. Obecnie na czole, policzkach,
gornej wardze, jak réwniez na podbrodku znajdujemy wykwity w postaci
okraggtawych guziczkow, nieco wzniesionych, brunatnoczerwonych, wielko$ci
tebka od szpilki do ziarnka zyta.

Niektore maja posrodku malenki szarozotty strupek, ktory, jak to poka-
lo badanie mikroskopowe, sklada si¢ z komorek naskorka, inne znéw po-
siadaja posrodku zagiebienie, odpowiadajaca ujSciu torebki wlosowej. Gu-
ziczki sg migkkie i niebolesne; miejscami, szczegdlniej na policzkach, wykwity
si¢ zlewaja i tworza wigksze lub mniejsze nacieczenia, brunatnoczerwone,
migkkie, tuszczace si¢. Na btonie §luzowej dolnej wargi jest 10 — 12 guzicz-
kow, wielkos$ci ziarnka zyta, nablonek na nich jest zgrubialy, biatoszarawy.
Przy badaniu mikroskopowem znajdujemy w corium nacieczenia, w ktorych
przewazaja komorki epitelioidalne, sg tez okragte i olbrzymie; w wigkszych na-
cieczeniach znajdujemy bezksztattne masy [zwyrodnienie serowate]. Obraz

wiec mikroskopowy odpowiada typowym gruzeltkom z nastepczemi zmianami
wstecznemi.

W wylyzeczkowanej zawarto§ci guziczkow autor dwukrotnie znajdowat
laseczniki gruzlicze. Wobec nieulegajacej watpliwosci dyagnozy wykwity
wyskrobano, przypalono galwauokauterem poczem zastosowano leczenie meto-
da FiNSEN’a. Wynik leczenie byt bardzo dobry.

Drugi przypadek, spostrzegany przez autora, dotyczy 30-letniego pa-
cyeuta, dziedzicznie nie obcigzonego. Cierpienie rozpoczg¢lo si¢ pot roku te-
mu. Obecnie na czole, powiekach, nosie, policzkach, uszach i podbrodku znaj-
dujemy guziczki, wielko$ci ziarnka zyta, brunatnoczerwonawe, przy ucisku
niebolesne, migkkie; niektéore w Srodku maja szarozoltag tuske; na powiekach
wykwity zlewaja si¢, tworzgc wigksze nacieczenia. W okolicy brwi wykwi-
ty znajduja si¢ w stanie inwolucyi, sa nieco wklg$nigte, ciemnobrunatnej
barwy i1 wigcej si¢ tuszcza. Przy badaniu mikroskopowem znaleziono nacie-
czenia okoto torebek wlosowych =z licznemi komorkami plazmatycznemi
i olbrzymiemi. Przy pomocy galwanokauteru i metody FINsEN’R otrzymano
w krotkim czasie [4V, miesigca | zupulne wyleczenie.

Lupus fillicularis disseminatus — jest to niezwykta forma gruzlicy skory
gtéownie u mtodych osobnikow, wystepuje mniej lub wiecej raptownie i w krot-
kim czasie dosigga znacznego rozwoju. Wykwity przedstawiajg si¢ w posta-
ci rozrzuconych brunatnoczerwonych, nieraz sinoczerwonych guziczkow, wiel-
kosci tebka od szpilki do V* grochu; niektore, gtownie dawniejsze, majg posrod-
ku punkt szarczolty, ktory sktada si¢ z komoérek naskérka; w niektorych gu-
ziczkach znajdujemy ujScie torebki wlosowej, inne znéw sa przebite wlosem.

Niekiedy wykwity zlewaja si¢ 1 tworza mniejsze lub wicksze plaques.
Guziczki przy ucisku nie sa bolesne, sg migkkie i tatwo daja si¢ wyty-
zeczkowac¢. Przy mikroskopowem badaniu wykwitow wickszo§¢ badaczy [Til-
BURY Fox, ELrior, JApAssoN, NoBL 1 inni] znajdowata budowe tuberkuliczng
nacieczen, a niektérzy, jak Finger iautor, znalezli procz tego laseczniki gru-
zlicze. Nacieczenia znajduja si¢ w corium i sag w S$cistym zwigzku z toreb-
kami wlosowemi, tak ze nazwa sfillicularis® nie jest zupelnie odpowiednig.

Przy rozpoznaniu ro6zniczkowem nalezy pamig¢taé o mozliwosci sgphilis
acneiformis i acne vulgaris. Leczenie tego cierpienia polega na wylyzeczkowa-
niu wykwitéw, gahvanokauteryzaeyi i nastgpnie stosowaniu metody FiNSBN’a;



wyniki tego leczenia s3, bardzo dodatnie, otrzymujemy bowiem powierzchow-
ne, malo widoczne blizny.

(Archiv. fitr Dermatologie and Syphilis. 1905. t. LXXIV str. 23).
J. Rosenberg.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

22. Viferral. Jest to nowy polymer chloralu, otrzymany przez dzia-

lanie pyridyny na bezwodnik chloralu.

Proszek bialy, w zimnej wodzie rozpuszczajacy si¢ z trudnos$cia, latwo
zas' w gorgcej [GakrTNER]. Z doSwiadczen, dokonanych na krélikach przez
W itTHAUER’R, wynika, Ze wiferal nie posiada silnie Zracych wlasnos$ci chlora-
lu, wskutek czego nie wywiera dzialania draznigcego na blone¢ $luzowa zolad-
ka. Zache¢cony temi doSwiadczeniami, W itrtruatver stosowal wiferal u 60-u co-
najnmiej chorych i na zasadzie swych prob twierdzi, iz jest to dobry Srodek
nasenny. Nie wywoluje dzialania ubocznego, zwlaszcza nie wywiera zad-
nych zaburzen w dzialalnosSci serca [autor stosowal wiferal miedzy innemi
takze w ciezkich przypadkach wad zastawek |; nie wplywa réwniez na czyn-
nosci zoladka Chorzy po wiekszej cze$ci zasypiaja szybko; sen bywa glebo-
ki i krzepiacy. Minimalna dawka dla doroslych wynosi 0,75 — 1,0; dawka ta
moze by¢ jednakie zwiekszona do 2,0. Srodek tem powinien by¢ podawany
w oplatku lub w pastylkach. Przy dluzszem wuZyciu nastepuje pewne przy-
zwyczajenie, wiferal nie nadaje si¢ wiec do takiego uzycia. Do rzedu zalet
nowego Srodka nasennego nalezy wzglednie nizka jego cena. Wskazania:
wszelkie postaci bezsenno$ci nerwowej, nie wywolane bélami lub stanami pod-
niecenia.

(Therapeut. Monatsheft. 1905. N. 3). W. Broszel.

23. Maretyna. Jest to Karhaminsaiire—m— Tolylhydrazid.

H einricH zaleca ten $Srodek, jako antipyreticum u suchotnikéw w dawce
0,25—0,5 dwa razy dziennie |o godz. 11-ej przed poludniem i o 3-ej po po-
ludniu|. Pod wplywem tego Srodka cieplota ciala obniza si¢ i dosyé stale
trzyma si¢ w pewnych granicach. Przy spadku znacznie podniesionej cieptlo-
ty wystepowaly mniej lub wiecej uciazliwe poty; przy dluzszem jednakze sto-
sowaniu Srodka poty si¢ zmniejszaly.

(Therapeut. Monatsh. 1905. N. 3). W. Breszel.
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Dzialalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruzlica.

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

WLADYSLAWA W RONSKIEGO.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Pragnac mozliwie doktadnie zobrazowaé rezultaty, otrzymane w sanato-
ryum Otwockiem u chorych gruzliczych, pozwolg sobie przedstawi¢ tu krotkie
sprawozdanie z dziatalno$ci tego sanatoryum za caly czas mojej dzialalno$ci,
jako lekarza sanatoryum w Otwocku, ktéore to obowiazki objatem w polowie
1897 r., a wigc za lat 7V*, starajac si¢ podawaé tylko najwazniejsze dane,
aby zbytnio cyframi nie znuzy¢ Sz. Panow.

Od lipca I8H7 r. do 1 stycznia 1995 r. leczylo si¢ w sanatoryum Otwo-
ckiem ogoétem 950 chorych, S$rednio rocznie od 120 — 165 oséb. Wogdlnej
liczbie 950 chorych mieliSmy 840 gruzliczych chorych, oraz 107 chorych na-
tury niegruzliczej. Co si¢ tyczy tych ostatnich — byli to przewaznie chorzy
piersiowi; u wielu z nich przy wstgpieniu do sanatoryum nie mozna bylo
z gory przesadzaé, czy choroba ich jest gruzliczej lub innej natury, jedynie
dalsza obserwacja rostrzygata watpliwosc.

Zajmiemy si¢ tu wylacznie chorymi na gruzlice. Z 843-ch chorych
gruzliczych [w tej liczbie 517 mgzczyzn 1 326 kobiet] leczyto si¢ krocej niz
miesiagc 283 osoby, dluzsza niz miesiac kuracy¢ prowadzito 534; pozostalo za$
w kuracyi na 1905 r. — 26 chorych gruzliczych. Tych 534 gruzliczych cho-
rych spedzito w sanatoryum 31193 dni zaktadowych, czyli przcigciowo kazdy
leczyt si¢ 58,4 dni; jezeli za§ wykluczymy tych, ktérzy si¢ leczyli krocej niz
miesi¢gc czasu, to przecigtny czas kuracyi pozostatych chorych wynosi
78 dni. We wszystkich innych sanatoryach przecigtny czas kuracyi jest
znacznie dluzszy, tak np. w sanatoryum T UrBAN’B W Davos wynosi 222 dni,
wr sanatoryum Zakopanskiem 93 — ewentualnie 107 dni.

Wiek naszych pacyentdéw obejmuje lata od 5 roku zycia do 70 u lat; najwigksza
odsetka pacyentow przypada na okres 20 — 30 Iat.

Dziedziczne obarczenie byliSmy w mozno$ci wykazaé u 59# przypadkow,
gdy sanatoryum Falkenstein wykazuje 58,3#, Davos TwuB3am’a 66,6#, sana-
toryum Zakopanskie 32#, prywatna statystyka dra Sokorowskieco 25®/0-
Zauwaz¢ tu mimochodem, ze wigkszo$¢ chorych gruzliczych bardzo niechetnie
i niedoktadnie podaje dane, tyczace si¢ dziedzicznego obarczenia, zaznacza-
jac zwykle poczatkowo, ze nikt w rodzinie nie chorowal na gruzlice — i do-
piero umiejetnie i szczegdétowo zadane pytania o kazdym czlonku rodziny
bardzo czesto wykazujg prawdziwy stan rzeczy; wskutek tego dane wywia-
dowcze w tym wzgledzie moga si¢ znacznie roznic.

Tak zwang dziedziczno$¢ BuEHMER’owska notowaliSmy w 20,5£ przy-
padkow; Turban podaje ja na 257°0. Nie bede tu wyczerpywal uwagi
Sz. Panow przedstawianiem cyfrowo roznych szkodliwoséci i specjalnych wa-
runkoéw zycia, wérod ktorych rozwijata sie gruzlica u naszych chorych, po-
zostawiajac to do szczegdlowego sprawozdania, ktére mam zamiar oglosic,



zaznacz¢ tylko mimochodem, ze wywiady wykazaly alkoholizm w 10# przy*
padkow, wedlug SokorowskiEGo 17) w statystyce szpitalnej w 30#, w jego pry-
watnej w 0,84#; syfilis za§ w 7,38, w statystyce SOKkoLOWSKIEGO W 3#, w staty-
styce TurbanNi 19) w 6,4#.

Interesujaco przedstawia si¢ podzial naszych chorych na okresy roz-
woju sprawy gruzliczej. Musze tu zaznaczy¢, ze jakkolwiek przy podziale
naszych chorych na okresy, trzymalem si¢ ogdlnie przyjetego w sanatoryach
podzialu, wprowadzonego przez TurBaN*, Kktory to podzial, jak wiadomo,
opiera si¢, wylacznie na podstawie rozleglo$ci zmian w plucach, dostepnych
fizycznemu badaniu, to jednak mialem, jednocze$nie na wzgledzie i inne dane
indywidualne oraz powiklania choroby. Czy mozna bowiem chorego naprzy-
klad z niewielkiemi zmianami w plucach i jednoczesna gruzlica Kkiszek —
zalicza¢ do 1-szego okresu, jakby to wypadalo ze zmian, jakie mozna wyka-
za¢, badajac jego pluca? — byloby to absurdem. Wszak podzial na okresy
czynimy, chcgc uwydatni¢ rokowanie, jakie mozemy w danym przypadku sta-
wiaé¢, oraz aby daé¢ podstawe do krytycznego zapatrywania si¢ na otrzyma-
ne w danym razie wyniki. Rokowanie za$§, jak slusznie moéwi Sokorowski,
zaleznem jest nie tyle od rozleglo§ci zmian anatomicznych, ile od warunkéw
calego organizmu i od tych danych, ktére organizm w walce z gruzlica ma
w swem rozporzadzeniu 3).

Otéz w I okresie gruzlicy z ogolnej liczby 843 chorych, mielismy 38, t. j.
4,5%; w okresie II — 255 — czyli 30°0, i nakoniec w III ok. — 550 czyli
65,5% — wszystkich przypadkow.

Taki smutny wynik zgrupowania naszych chorych na okresy wraz z wyzej
zaznaczong KkrétkotrwalosScia przecietnego czasu kuracyi, o ile wiem, jest wlas-
ciwoscia jedynie sanatoryum Otwockiego. Gdy bowiem w sanat-oryum Tuu-
BAN’a 18) chorych w I okresie bylo 23,8°/0, w sanatoryum Zakopanskiein 19)
37°/0, u uas zaledwie 4,5%; w ok. 11 — u TurBANU 50,2°/0, u DLUSKIEGO
37%, u nas 30%; wreszcie w III ok. — u TurBaN” 26%, u DLUSKIEGO
rowniez 26%, u nas za$ 65,6%.

Z posréd wazniejszych powiklan, jakie notowaliSmy wu naszych chorych,
wymieni¢ gruzlice krtani 16#, gruzlice kiszek 12°0, jednocze$nie gruzlic¢ krta-
ni i kiszek 2,8%, cierpienia nerek 1,64%, Swieze wysieckéw#1zapalenie oplucnej
4% — i t. d.

Przystepujac teraz do ostatecznycli wynikéw kuracyi, stwierdzonych przy
opuszczaniu przez chorych sanatoryum, zmuszeni jesteSmy z ogélnej liczby
843-ch chorych gruzliczych wykluczyé 283, ktorzy przebywali w sanatoryum
od kilku dni do 3-ch tygodni, a wiec czas zbyt krotki, aby moégl wykazaé ja-
kie§ powazniejsze skutki kuracyi, oraz 26-u chorych, ktorzy w r. b. prowadza
nadal kuracye w sanatoryum; pozostaje zatem do rozpatrzenia 534-¢Ch cho-
rych.

Z 32-ch chorych I okresu opuscilo sanatoryum z wzglednem wyleczeniem
50% i bardzo znaczna poprawe otrzymalo 50°o.

Ze 175-u chorych II ok. wzgledne wyleczenie uzyskalo 6%, bardzo
znaczna poprawe 50%, wzgledng poprawe 34°/0, bez poprawy lub pogorsze-
nie 9%; zmarlo 2 chorych: jeden wskutek gruzlicy, drugi wskutek krwo-
toku.

Z 327-u chorych III ok. bardzo znaczna poprawe uzyskalo 16%, wzgled-
na poprawe 34%, bez poprawy lub pogorszenie 36,2%. zmarto 13,8%.

Ogoélem wiec na 534 chorych — wzgledne wyleczenie 4,3%, bardzo
znaczna poprawa 62%, bez poprawy lub pogorszenie 25%, Smier¢ 8,8% przy-
padkow.

Co si¢ tyczy wplywu kuracyi w sanatoryum Otwockiem lia goraczke, zni-
kanie lasecznikow Kocun’a w plwocinie, oraz przybytek wagi u naszych cho-
rych, to stosunki te przedstawiaja sie, jak nastepuje:



A. Gorgczka. Z 534-ch chorych przybylo do sanatoryum z go-
ryczke, 438, stracilo goryczke 58,5°/0. 1 tu okres choroby stanowil o rezul-
tacie: chorzy w I okresie wszyscy bez wyjytku stracili goraczke, w II
ok. stracilo goryczky 68%, w ok. IIl — przestalo goraczkowaé 36%.

B. Laseczniki w plwocinie. Wyniki badania na laseczniki
w plwocinie podaje tu tylko od czg$ci naszych chorych, tych mianowicie, kto-
rzy dluzszy czas prowadzili kuracy¢ w sanatoryum, dostateczny dla zupeinie
pewnego stwierdzenia stalego braku lasecznikow w ich plwocinie. Z tej wigc
kategoryi chorych stracito je ogétem 22% chorych; z chorych w1 ok. stra-
cito je 80%, z chorych w ox. IT — 28%, z chorych w III ok. — 6%.

C. W ag a. Przecigciowo kazdy chory I ok. zyskal na wadze za czas
pobytu w zakladzie 6,4 kilogr.; kazdy chory II ox*— 5,8 kilogr., wreszcie
III ok.—2,2 kilogr. U 66 chorych III ok. ostateczna waga pozostala niewia-
doma z powodu ci¢zkiego ich stanu.

Jakkolwiek zastosowanie ostatecznych rezultatéw, otrzymanych w sana-
tor} urn Otwockiem, z rezultatami innych zagranicznych sanatoryéw, ktére wy-
kazuja liczbe wyleczen na 20 — 30%, a poprawy na 80%, wypada pozornie
na nasza niekorzy$¢, to jednakze, uwzgledniwszy krétkot.rwalo$¢ Kkuracyi na-
szych pacyentéw, oraz znakomity przewage ciezkich przypadkow, z jakimi
mieliSmy do czynienia w Oiwocku, musimy przyznaé, Ze otrzymane rezultaty
sa bardzo pomyS$ine.

Pozyskanie wiadomosci o dalszych losach naszych pacyentéw po opuszcze-
niu sanatoryum, czyli o trwalo$ci uzyskanej poprawy - w naszych stosunkach
jest bardzo trudne, tak ze zdolaliSmy zebraé¢ wiadomosci tylko o pewnej czesci
naszych chorych. Z liczby 534-ch chorych mamy wiadomosci o 156 dawnych
pacyentach: 14 — z I ok., 58 z ok II — i b4 — III ok.

Z 14-u tych wlasnie chorych I ok. wyleczenie trwa juz od 1— do 7 lat
u 13 osoéb; jeden za$s byly paeyent zmarl $miercia samobédjczg — wskutek
chorobliwej obawy przed suchotami (phthisiophobia).

Z 58 u chorych U ok., o ktorych mamy wiadomos$ci, 37-u cieszy si¢ sta-
lem zdrowiem, pracuje normalnie, a nieraz nawet bardzo [od 1 — do 7 lat];
u 11 bywaja czasowe nawroty choroby, w przerwach jednak pracuja oni nie-
raz w ciagu lat calych; 4-ch za$ zmarlo od gruzlicy.

Z 84-cli chorych III ok. — 16-u czujac si¢ dobrze, moze pracowaé; 14 —
czeSciowo tylko zdolni sa do pracy z powodu czestych i dlugotrwalych
obostrzen sprawy chorobowej; 54-cli za$§ zmarlo.

Jezeli wiec sadzi¢ z tych 156-u chorych, to trwale wyleczenie i popra\vre
u naszych chorych moglibySmy wykaza¢ w polowie wszystkich przypadkéw.

Sadze, ze przedstawione te dane z letniej dzialalnoS$ci sanatoryum
w Otwocku moga juz stuzyé jako pewien dowéd skuteczno$ci leczenia gruz-
licy w klimacie swojskim. Sanatoryum Otwockie okazalo nadto pewien wplyw
dodatni w kierunku spopularyzowania metody BkEamEn’a w leczeniu suchot
nawet u najubozszych, dajacych niejako lekcye pogladowa tej kuracyi dla
licznej rzeszy chorych, zamieszkujacych wille Otwockie. Glowne zasady tej
kuracyi szeroko rozpowszechnily si¢ wsréd kolonii tutejszych suchotnikow.

Jakkolwiek ciezko jest walczy¢ z rozwinieta juz na dobre w organizmie
gruzlica, a leczenie jest zawsze dlugotrwale i nielatwe, tak ze wymaga du-
zego zapasu cierpliwosci i wytrwania ze strony chorego i lekarza, to jednak
w chwilach zwatpienia powinniSmy si¢ pocieszaé tem, ze dzi$ jest juz o wiele
lepiej, niz za czaséw, kiedy zaczynal swoja dzialalno$¢ BrenmMER, oOraz pa-
mietaé, ze, jak méwi MonTaIG, ,jakakolwiekby byla droga, wiodaca nas do odzy-
skania zdrowia, nie moze ona by¢ nigdy dla nas ani zbyt uciazliwa, ani zbyt
kosztowng*.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dn. 4-go kwietnia r. b.

Bartkiewicz przedstawil chorego, u ktérego wykonal gastroentero ana-
stomoze z powodu bliznowatego zwezenia odZwiernika po oparzeniu kwasem
karbolowym. Mechanizm zboczenia tego jest niejasny; przypu$ci¢ mozna, ze
albo caly zoladek ulegl poparzeniu, chociaz skurczenie si¢ blizny najsilniej
wystapilo w okolicy odzwiernika, albo tez S$luz uchronil blojie¢ Sluzowa dna
zoladka od glebszych obrazen. W dwa tygodnie po operacyi wystapily u cho-
rego wymioty zolciowe. Gdy kilkakrotne przemywanie Zolagdka pozostalo bez
skutku, B. postanowil droga powtérnej laparotomii wykona¢ polaczenie odcin-
ka doprowadzajacego z odprowadzajacym. Chory jednakze, jakby pod wply-
wem tej grozby, przestal wymiotowaé i obecnie czuje si¢ bardzo dobrze. Po-
dobny przypadek obserwowal i opisal KokerTE, ktéry zjawisko to przypisuje
wplywom nerwowym.

Gabszewicz przedstawil 30-letnia kobiete, u ktérej w lipcu r. z. dokonal
operacyi odluszczenia torebek z obydwoch nerek (decapsulatio renum) z powodu
choroby BkiBuTH’a. Cierpienie to rozwinelo si¢ w ciagu dwoch lat. W chwili
przybycia do szpitala u chorej stwierdzono znaczny obrzek konczyn dolnych,
duza ilo$¢ plynu w jamie brzusznej i obrze¢k ogdélny powlok zewnetrznych ciala.
Moczu na dobe oddawala do 2000,0 o jciezarze gatunkowym 1012, przy 3°/00
bialka i sporej liczbie waleczkéw. Wobec braku jakiegokolwiek polepszenia po



zastosowaniu réznych s'rodkow wewngtrznych, Gr. dokonat odtuszczenia torebek
z obydwoch nerek, przyczem wycigl je przy samej nerce.

Juz we dwa tygodnie po operacyi stan chorej poczal si¢ poprawiaé: stopnio-
wo znikaty obrzgki i asciles; po miesigcu chora wypisata si¢ ze szpitala. Stan
chorej poprawiat si¢ zwolna, lecz stale i obecnie chora czuje si¢ zupetnie do-
brze, obrz¢kdéw nie ma, moczu oddaje duzo, ktory jednakowoz dotad zawiera do
2°/0) biatka.

MALINOWSKI FELIKS przedstawil chorego, majacego jednoczes$nie atro-
phiam cutis idiopatliicam 1 tabercula lactica.

W dyskusyi nad odczytem T. TRZCINSKIEGO [,O zapobieganiu sprawom
parasyfilitycznym“], wygtoszonym na posiedzeniu poprzedniem, zabieralo glos
kilku méwcow.

MaLiNowskl F ELiks sadzi, ze sprawa parasyfilisu, wiadu rdzenia i parali-
zu postepujacego jest zakwestyonowaua. Parasyfilitycznymi objawami sg je-
dynie zjawiska, wywotane zmianag w chemizmie organizmu na skutek syfilisu;
ten za$§ ostatni, jako taki, juz istnie¢ nie powinien. Tymczasem tak przy wia-
dzie rdzenia, jak i paralizu postgpujagcym bardzo wielu autorow widziato obja-
wy trzeciorzgdowe, a nawet drugorzedowe. Jest duzo danych zatem, 2ze nie
zawsze tabes iparalysis progr. sa nastepstwem przebytego syfilisu; odgrywaja
tu rol¢ najréoznorodniejsze czynniki, pomigdzy ktoérymi zapewne syfilis gra rolg
dominujaca. Co si¢ tyczy leczenia, to nalezy stosowaé kuracye specyficzna
jedynie, gdy sa objawy syfilisu, a nie w kazdym przypadku wiadu rdzenia lub
paralizu post¢pujacego. Kazda metoda leczenia jest dobra, jezeli tylko odpo-
wiednio si¢ ja zastosuje. Wstrzykiwania soli rtgci w niczem nie ustepuja wciera-
niom szaruchy.

RADZIWILLOWICZ przytacza przypadek z wlasnej obserwacyi, w ktéorym cho-
ry, dotkniety juz rozwinietym paralizem postgpujacym, przy braku wszelkich
danych ananmestycznych za przebytym uprzednio syfilisem, zarazil si¢ przy-
miotem. Fakt ten, zdaniem R., dowodzi mozno$ci rozwijania si¢ paralizu po-
stepujacego bez tta przymiotowego.

BrEGMAN Widzi w omawianej sprawie dwie kwestye: 1) stosunek chordb
t. zw. parasyfilitycznych—wiadu rdzenia i paralizu postepujacego—do syfilisu
i 2) mozno$¢ zapobiegania tym cierpieniom przez wczesne i energiczne zasto-
sowanie leczenia swoistego. Co si¢ tyczy pierwszej, to B. uwaza ten zwig-
zek przyczynowy za niewatpliwy; nadzwyczaj liczne, dotad ogloszone staty-
styki tego dowodza. Trzeba tylko pamigtac, ze procz przypadkow, w ktorych
chorzy do przymiotu si¢ przyznaja, przyjmowac¢ nalezy pod uwage i te, gdzie
szereg pewnych danych przemawia za przymiotem: szankier twardy lub na-
wet miekki, syfilis matzonka 1lub dzieci, poronienia, bezdzietnos$¢ i t. p. Na
bezdzietnos$¢ tabejtykow zwrocit uwage M enper. Na 280 kobiet, dotknietych
wiadem rdzenia, bylo 3 razy wigcej bezdzietnych, niz ws$rdéd innych chorych
nerwowych

Statystyki wszystkich autorow, jak rowniez i B., pouczaja, ze wielu cho-
rych w wywiadach neguje przebyty syfilis, lub moze o nim wcale niewie.

Energiczne leczenie swoiste syfilisu ma niewatpliwie znaczenie zapobie-
gawcze dla spraw parasyfilitycznych, cho¢ nie da si¢ przemilczeé¢ fakt, ze nie-
raz bardzo nawet energiczna i wczesna kuracya uchroni¢ chorego od tych
cierpien nie mogta.

Rzadkos$¢ wiadu rdzenia u zydoéw, wsrdéd ktorych syfilis jest stosunkowo
nieczg¢sty, przemawia¢ réwniez powinna za zwigzkiem przyczynowym miedzy
dwiema temi chorobami Jakkolwiek syfilis jest najgtéwniejszym czynnikiem
etyologicznym w wiadzie rdzenia, nie wyklucza to jednakze i innych, jak obar-
czenie dziedziczne it. p.

KOPCZYNSKI STANISLAW zwraca uwage, Ze wszystkie statystyki neurolo-
gow wykazuja, ze bardzo maly procent chorych, dotknietych wigdem rdzenia



przechodzit uprzednio kuracy¢ swoista. Wiasne jego obserwacye, dotyczace 100u-
chnrych, dostarczajg nast¢pujacych danych liczbowych. Na 100-u chorych z wil-
dem rdzenia—80 [a wigc 80%] dotyczylo mezczyzn, *0—za§ kobiet; stosunek
wiec wynosit 4 :j. O owrzodzeniach na czg¢s$ciach plciowych wspomina
50-u chorych, o wlcus darum —  wspomina 34 ch, o ulcus molle - 16-u
chorych. Z tych 100-u chorych leczylo si¢ zaledwie 26, przyczem z ko-
biet zadna si¢ nie leczyta; wigcej niz 24 wcierania wzigto 15-u chorych,
mniej niz 24 — wziglo 11 chorych. Grodnem jest uwagi, ze z tych 6-u cho
rych, ktorzy leczyli si¢ energicznie 1 wzieli wiecej niz 100 wcieran szarnchy,
trzech [a wigc potowa] bylo obarczonych dziedzicznie pod wzgledem neuropa-
tycznym. Ws$rdéd tych 100 u chorych obok wiadu rdzenia istnialo cierpienie
aotry [tetniaki, niedomykalno$¢ zastawek] u 6-u chorych, co nasuwa pewne
przypuszczenie zalezno$ci przyczynowej obu tych cierpien. Leczenie swoiste
w zdeklarowanym juz wiedzie rdzenia jest zupelnie bezskuteczne, a nawet
szkodliwe.

K. ze swych spostrzezen formuluje nastepujace wnioski: 1) wyw1ady

:0 do przebytego syfilisu u chorych z wiadem rdzenia mato moga przyczynic
si¢ do wyswietlenia przyczynowego zwigzku obu tych chordb; 2) bardzo mata
odsetka chorych z wigdem rdzenia przechodzita uprzednio kuracye; swoiste; 3)
gruntowna kuracya swoista w okresie przebywania syfilisu zmniejsza szanse
zachorowania w nastgpstwie na sprawy parasyfilityczne, jakkolwiek w zupeino-
Sci im nie zapobiega; 4) obarczenie dziedziczne czgsto czyni kuracyg¢ swoisty
bezskuteczny; 5) Tuczenie swoiste w rozwini¢gtym wiadzie rdzenia nie ma racyi
bytu.

RYCHLINSKI sadzi, ze bezwladu postgpujacego mianowaé cierpieniem para-
syfilityeznem nie nalezy, chociaz przebyty syfilis odgrywa¢ moze obok 1nnych
przyczyn wybitng rol¢ w powstawaniu tego cierpienia. Nie zgadza si¢ rowniez
z prelegentem, jakoby bardzo wczesne okresy bezwladu postepujacego i wiadu
rdzenia byly juz wiadem lub bezwladem; cz¢sto trudno orzec, czy objawy zwia-
stunowe skoncza si¢ na pewno Ww petni rozwinigtem cierpieniem, czy tez sprawa
skonczy si¢ na zjawieniu si¢ t. zw. rzekomego wiadu lub bezwtladu, ktore to cier-
pienia pod wplywem leczenia poprawiaja si¢ niejednokrotnie bardzo dobrze.

RzeiKOWSKi zaznacza, ze w etyologii wiadu rdzenia lub paralizu postepu-
jacego nie nalezy zapoznawad takich czynnikéw, jak usposobienie dziedziczne,
przemeczenie, resp. rozmaite urazy psychiczne, zwiazane z walka o byt i Zyciem
wspoélczesuem.

KORNILOWICZ twierdzi, Ze w powstawaniu t. zw. spraw parasyfilitycznych
proécz niedostatecznego leczenia syfilisu, odgrywaja wazna role i inne przyczyny,
jak odziedziczenie slabos$ci oSrodkéw nerwowych, lub nabycie tej slabosci przez
choroby nerwowe, przebyte przed zachorowaniem na syfilis.

D UNIN zaznacza, ze sprawa, poruszona przez TRZCINSKIKGO, jest bardzo
wazna Przyszto$é medycyny zalezy od leczenia gruzlicy i zapobiegania spra-
wom parasyfilityczuym Przylacza si¢ on do zdania prelegenta, ze wiad rdze-
nia przewaznie, jezeli nie wylgcznie, jest pochodzenia syfilitycznego. Skoro
zmiany w zrenicach sg prawie wyltacznie sprawg syﬁhtycznq, to wiad rdzenia,
ktoremu prawie zawsze towarzysza zaburzenia w czynno$ci zrenic, rowniez
cierpieniem syfilitycznem by¢ musi. To samo da si¢ powiedzie¢ io tthakach
aorty, ktore, zdaniem D., sga roéwniez przewaznie pochodzenia syfilitycznego.
Co si¢ tyczy paralizu post¢pujacego, to i tu sg dane za zwigzkiem tego cierpie-
nia z syfilisem, jak np. jednoczesne wystepowanie wiadu rdzenia i paralizu po*
stgpujacego, zmiany w zrenicach i t. p. D. zgadza si¢ z prelegentem, ze nalezy
stosowaé energiczne leczenie antysyfilityczne, chociaz nieda si¢ zaprzeczy¢, ze
nieraz najdokladniejsza kuracya nie zapobiega rozwinigciu si¢ wiadu, jak
rowniez z drugiej strony sg chorzy, ktérzy wcale lub bardzo niedoktadnie kura-
cye przeprowadzili, a jednak do pdznego wieku od wiadu pozostawali wolni.
Stad z pewna doza sceptycyzmu nalezy przyjmowac¢ twierdzenie niektorych
klinicystow, jakoby akuratne leczenie antysyfilityczne zapobiegato rozwijaniu
si¢ wigdu.

TRZCINSKI w odpowiedzi zaznacza, ze wyniki zestawien statystycznych
czesto sa malo wiarogodne z powodu bardzo powszechnego ukrywania przebyte



go syfilisu przez badanych chorych. Co do chorego, o ktérym wspomina Ra-
dziwilowicz, to zostaje tu nierozstrzygniete pytanie, czy byl to objaw pier-
wotny, czy tez wrzé6d weneryczny, ktéory stwardnial na specyficznem podlozu
u osobnika syfilitycznego. Statystyka FouRNiEa’a i osobiste dos$wiadczenie
T. zgadzaja sie ze sobg w tym punkcie, ze parasyfilis wystepuje najczesciej
w kilka lat po zakazeniu sie. MALINOwsKiE>roodpowiada, Ze nikt nie uwaza parasy-
filisu za syfilis, ze wie¢c obie te sprawy mogg wspolistnie¢c. Co sie tyczy lecze-
nia, to wlasne doswiadczenie poucza T., Ze swoiste leczenie w wiadzie jest sta-
nowczo przeciwwskazane. Z metod leczniczych wcieraniom szaruchy T. oddaje
bezwzgledne pierwszenstwo. Ign. Landstcin.

Wiadomosci biezgce.

— W ubieglym tygodniu | 6-go i 7-go maja] w sali posiedzen Krakowskiego
Towarzyatwa Lekarskiego odbyt si¢ Zjazd balneologéow polskich. Z okazyi tej .Ga-
zeta Lekarska“ wystata zyczenia, aby Zjazd udat si¢ jaknajlepiej, to jest przynidst
nauce i krajowi jak najwickszy pozytek. Zyczenia nasze niniejszem jeszcze raz
ponawiamy.

— Z polecenia ,Instytutu Hygieny Dziecigcej* w Warszawie kol. St. Kop-
czyiski spisat ,Rady dla matek®”, a mianowicie ,,Co matki robi¢ powinny, aby zapo-
biedz chorobom nerwowym u dzieci“. Na duzej stronicy druku wydrukowane sa
i zebrane w 10-u pupktach najwazniejsze wskazowki profilaktyczne. Takie krotkie
»rady“ niewatpliwie sa korzystniejsze od diugich traktatow naukowych dla prostej
klasy ludnosci, wérod ktorej powinny byé jak najwigcej rozpowszechnione.

— Z polecenia ministeryalnego prosektor szpitala miejskiego ,,Moabit“ w Berli-
nie, docent prywatny dr W EsTBNHOFFEB “otrzymal od miasta 6-tygodniowy urlop na
wyjazd do Goérnego Slaska celem badan anatomo-patologicznych panujacego tam na-
gminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

— W Charlottcnburgu [pod Berlinem] z inieyatywy dra Hpimiakk’a umozliwio-
no niezamoznym chorym nerwowym zajmowanie si¢ bezptatne ogrodnictwem przez
kilka godzin dziennie.

— W Dortmundzie z polecenia wtadzy szkolnej lekarz szkolny mial w naj-
wyzszej klasie (prima) odczyt o chorobach pilciowych. Poprzednio miewal on od-
czyty o pomocy w naglych wypadkach, o ochronie zdrowia it. d. O korzysci ta-
kich odczytéw nie moze by¢ dwoch zdan.

— Serbska skupczyna zadecydowala utworzenie w Belgradzie uniwersytetu

z 4-ma wydzialami, a migdzy nimi i lekarskim.

— We Frankfurcie nad Menem wigkszo$¢ rady miejskiej oswiadczyta si¢ prze-
ciw utworzeniu tamze Akademii lekarskiej medycyny praktycznej, gdyz — jak
nauczylo do$wiadczenie w Kolonii — w gruncie rzeczy chodzito tylko rzadowi prus-

kiemu o uszczuplenie wtadzy miasta w obsadzaniu posad profesorskich. To samo
byto i w Hamburgu.

— Migdzynarodowy Kongres gruzliczy odbedzie si¢ w Paryzu 2-go pazdzier-
nika r. b. pod patronatem prezydenta rzeczypospolitej francuskiej. 33 narodowosci
utworzyly juz komitety narodowe. Spodziewaja si¢ nan duzego Zjazdu, gdyz gruz-
lica, jako choroba socyalna, procz lekarzy, interesuje takze socyologoéw, filantropow,
inzyniero0w sanitarnych, a nawet $§wiat polityczny i dlatego francuska Izba deputowa-
nych zawetowata kongresowi 100000 frankow.

— Mig¢dzynarodowy Kongres anatoméw odbedzie si¢ 7-go — 10 sierpnia
r. b. w Genewie.

— Vll-a podréz, francuska lekarsko-balneologiczna odbgdzie si¢ migdzy 1— 14
wrzes$nia r. b. do wdd, potozonych w departamentach potudniowo-zachodnich, jak;
Luchon, Bagneres-de Bigorre, Bareges, Cauterets, Pau, Eaux-Bonnes, Biarritz, Dax,
Arcachon i t. d.

— VIII Kongres francuski medycyny wewngtrznej odbedzie si¢ w Liege
od 25-go do 27-go wrzes$nia r. b. pod prezydencya prof. Lepix’a z Lyonu. Na po-
rzadku postawiono kwestye: 1) postaci kliniczne reumatyzmu przewlektego, 2) dyc-
ta bez chlorkéw, 3) rola wydzielin trzustki w patologii.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ katalog ksiggarni Wendego.
Jlo3Boa. [lensypor Bapmasa, 21 anpeas 1905. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 4.
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