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OAZETA LEKARSKA

. ROZDZIAL ASTYMOHU POMIEDZY ZZIIIJ IH I Ii

W DOSWIADCZALNEM OTRUCIU EMETYKIEM.
Podal

Doc, D-v Stauiwlaw ClcclianowsUi.

Cel niniejszych poszukiwan omodwitem niedawno w notatce, drukowanej
w Ne 10 ,,Gazety Lekarskiej“ z r b ; nadmienitem woéwczas, ze prob, zmierza-
jacych do zastosowania przyrzadu Munks3ii’a do ilo$ciowego oznaczenia anty-
monu, zawartego w narzgdach, nie mozna uwazac¢ za zbyt zachgcajgce. Po-
niewaz nie powiodlo mi si¢ rowniez zmodyfikowaé odpowiednio do badan toksy-
kologicznych zadnego ze sposobow oznaczania antymonu zapomocg miareczko-
wania, podanych przez Km33pkk’a, przeto musialem w poszukiwaniach nad
umiejscowieniem antymonu w narzadach, ograniczy¢ si¢ do znanych sposobow
BuNSKN’a '), wazac antymon w postaci tlenku SbO,. W sposobach tych nie od-
stepowatem od utartych przepiséw; nadmieni¢ tylko wypada, ze do destrukcyi
wickszych ilosci materyi organicznych uzywatem przyrzadu J. OsiBk’a 2), od-
dajacego wyborne ustugi a nader dogodnego w uzyciu.

Zadajac krolikom przez zglebnik do zoladka naraz wicksze ilo$ci eme-
tyku |C4H40 6 (SbO) K -f~i H20] i wywolujac w ten sposdb zatrucia ostre
konczace si¢ $miercig po kilku godzinach, stwierdzalem, ze najmniejsza dawka,
zabdjcza wynosita 5 do 6,5 miligraméw antymonu na 100 gramow wagi zwie-
rzecia. By wywotaé zatrucia przewlekle, zadawalem zwierz¢tom mate dawki
emetyku codziennie lub co drugi dzien, w niektéorych doswiadczeniach zacho-
wujac zawsze t¢ samg dawke, w innych za$§ podnoszac ja powoli i stopniowo.
Zadajac dziennie '/, dawki zabdjczej, to jest 2 miligramy antymonu na 100
gramOw wagi zwierzecia, nie mozna bylo utrzymaé zwierzat dtuzej przy zyciu,
niz 5 do 9 dni, poczem, kiedy cata ilo§¢ zadanego antymonu dochodzita od 8 do

20 miligraméw na IGO gramoéw wagi, zwierzeta padaly, utraciwszy tymczasem
okoto Vi pierwotnej wagi.

’) Patrz FrRESENIUS: Analiza ilo$ciowa.

2) BROUARDEL et Ogier: ,Lc laboratoire de toxicologie, m$thodes dYxpertises etc.“ 1891.



Zadajac natomiast z poczatku tylko Vt0 do *6 dawki zabdjczej nadzien
lub co drugi dzien [0,5 do 1,0 miligram, na 100 graméw] i podnoszac dawke
ostroznie i powoli, mozna utrzymaé zwierz¢ta przy zyciu przez 4 do 7 tygodni,
tak, iz ostatecznie cala ilo§¢ zadanego w tym czasie antymonu dochodzi dzie-
sieciokrotnej dawki zabdjczej, to jest 50 do 58 miligramow antymonu na 100
gramOw wagi zwierzegcia.

Zmiany anatomiczne, znalezione w ostrych zatruciach, ograniczaty si¢ do
btony $luzowej przewodu pokarmowego i nie réznily si¢ od opisanych juz daw-
niej przez innych autorow. W =zatruciach przewleklych nie znalaztem w prze-
wodzie pokarmowym zadnych zmian charakterystycznych: watroba byta nie-
kiedy lekko stluszczona, w innych narzadach nie bylo zmian stale wystepu-
jacych.

W zatruciach ostrych odnajduje si¢ najwigksza cze¢$¢ zadanego antymo-
nu w zawarto$ci jelitowej, oprocz tego znajduje si¢ antymon tylko w watrobie
i w nerkach; u zwierzat, ktére padty w ciggu jednego dnia, nie mogtem znalezé
antymonu w plucach, sercu, ukladzie nerwowym i migéniach. Ilo§¢ antymonu
znalezionego w watrobie i nerkach jest wigksza, jezeli zwierzgta przezytly kil-
kanascie godzin i to wigkszg stosunkowo w nerkach, niz w watrobie. I tak
np. krolik wagi 2115 graméw otrzymal 100 miligraméw antymonu, a gdy padl
po 8 godzinach zawierata watroba, wazaca 75 gramow, 7 miligraméw antymo-
nu, czyli 1 miligram na 10 gramoéw, nerki za$, wazace 15,5 gramow, zawieraly
11.6 miligraméw antymonu, czyli przeszto 8 miligramow na 10 graméw. Prawie
takg samag ilo$¢ antymonu zawieraty nerki innego krolika, wazacego 2090 gra-
moéw, ktory otrzymat 80 miligramow antymonu i padl po 24-ech godzinach; w wa-
trobie jego, wazacej 60 graméw, znalaztem 13 miligraméw antymonu, czyli
okoto 2 miligr. na 10 gramow wagi tego narzadu.

JI7 zatruciach przewlektych, trwajacych dos¢ krotko [S do 9 dni] ilos¢ an-
tymonu, zawartego w watrobie, znacznie wzrastata, dochodzac do 5,2 miligra-
mow na 10 gramow wagi tego narzadu. Zdaje si¢ wigc, ze antymon, podobnie,
jak wiele innych metali, gromadzi si¢ w zatruciach przewleklych do pewnego
stopnia w watrobie. W nerkach natomiast, zdaje si¢ ilo§¢ antymonu niewiele
wzrasta¢; 1 tak np. u krélika, wazgcego 1940 gramow, ktory otrzymatl razem
w ciggu 5-iu dni 150 miligramow antymonu, czyli 7 miligraméw na 100 gramow
wagi i stracil przez ten czas 450 gramoéw, znalaztem w nerkach 10 miligra-
mow antymonu na 10 gramoéw miazszu nerkowego; a u krolika, wazacego 1590
gramow, ktory dostat wogole w ciagu dni 8-iu 200 miligraméw antymonu, czyli
okolo 14 miligraméw na 100 gramow wagi, zawieraty nerki 10,5 miligramow
antymonu na 10 grm. wagi tego narzagdu. Nawet u krolika, ktory przezyt 46
dni i przez ten czas dostal ogromna ilo§¢, bo przeszto 900 miligramoéw anty-
monu, znalaztem w nerkach tylko 14 miligraméw na 10 gramow wagi tego
narzadu.

W dtuzej trwajacych zatruciach wzrasta natomiast ilo§¢ antymonu
w watrobie znacznie wyrazniej: i tak, po 15 dniach znalaztem 6,9, po 38 dniach
7.6 a po 46 dniach nawet 8,3 miligramow antymonu na 10 gramow wagi tego
narzadu.



W ptucach, sercu i migéniach pojawia si¢ antymon stosunkowo szybko
i mozna go wykazac juz po tygodniu, acz w bardzo matych ilosciach; po dluzej
trwajacych zatruciach ilo$¢ ta powoli wzrasta, nie przekraczajac jednak 2 mi-
ligraméw na 10 gramow wagi pluc i serca a 2,5 miligraméw na 10 gramow
miesni.

W uktadzie nerwowym $rodkowym nie mogtem odnalezé antymonu jesz-
cze po 15-n dniach zatrucia; po tym czasie pojawiaja si¢ male jego ilosci, okoto
£ miligrama na 10 graméw tkanki nerwowej; w dluzej ciggnacych si¢ zatru-
ciach nie znalaztem nigdy ilosci wyzszej nad 1 miligram na 10 gramow.

Chociaz wynikéw doswiadczen na jednym tylko gatunku zwierzat *) nie
moge uwazaé za ostateczne, to jednak zdaje mi si¢ juz na ich podstawie, zgo-
dnie z tem, co wywodzi Tarpieu 2) i co dotad przypuszczano, ze i w przypad-
kach zatrucia u ludzi wynik samego juz badania chemicznego narzadéw moze
dostarczy¢ niejakich wskazéwek co do sposobu dokonania zbrodni.

Konczac t¢ krotkg notatke winienem podzigkowa¢ D rowi J. OGiEr’owI
za goscinno$¢ i $§rodki do badan, ktérych rai w kierowanej przez siebie pra-
cowni przez ciag pigciomiesi¢gcznych poszukiwan uprzejmie udzielit.

W czerwcu. 1898.

Z ODDZIALU D-RA WL. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II. PRZYPADEK SYRINGOMYELII.

Podat

E. Try jarmucx.i,
asystent oddzialu.

J R S—

Aczkolwiek w ciagu ostatnich lat dziesigciu opisywano juz duzo przypad-
kow syringomyelii i aczkolwiek choroba ta jest juz dzi§ znang doktadnie dzig-
ki szeregowi ogtoszonych przypadkéw kazuistycznych, oraz kilku monogra-
fiom o tej sprawie ogloszonych [najbardziej wyczerpujgca H. SCIILESINGERA
z Wiednia w roku 1895], jednakze kazdy nowy przypadek tego cierpienia,
o ile jest doktadnie zbadany, badz tylko klinicznie, badz klinicznie i anato-
micznie, zasluguje dzi§ jeszcze na to, aby byl notowany.

Ogodtem bowiem liczba ogloszonych dotad w catej literaturze przypadkow
syringomyelii nie dosi¢ga jeszcze 300. Chociaz wigc choroba ta znang juz jest
w gtéwnych zarysach doktadnie, to jednak mniemaé nalezy, ze jeszcze dlugi
szereg oddzielnych spostrzezen nast¢gpnych bedzie przynosit ciekawe przyczyn-
ki do wustalenia rzadkos$ci lub czestosci tego lub owego z poszczegdlnych obja-
wow tej choroby, szczegdltow jej przebiegu, moze nawet dos¢ waznych jeszcze

0 Urzadzenia pracowni nie pozwalaly na uzycie wiekszych zwierzat.
2) TarpieEu. ,Etude sur 1’empoisonnement* str. 724—729.



przyczynkéw do poznania zmian anatomicznych it. d. W naszej za$ literatu-
rze kazdy przypadek syringomyelii zastuguje dzi$ jeszcze na szczegdlng uwa-
ge, gdyz liczba ogtoszonych w jezyku polskim spostrzezen tej choroby jest do-
tad bardzo jeszcze szczupla. Nie chcac wdawac si¢ tu w przeglad catej lite-
ratury polskiej syringomyelii, nadmieni¢ tylko, ze dotad ogloszono po polsku
przypadkow tej choroby siedm.

Pierwszy, mianowicie oglosit 2 przypadki Bernstein *), nastepnie za$
ogtosili: Edmund Biernacki 2), J. Luxenburg 3),.E. Bregm\n 1), A. Wizkl
IL. Dydyaski 1) i K. strézbwski 6 pojednym przypadku, przyczem nadmie-
ni¢ nalezy, ze J. Luxenburg oglosit tylko badanie anatomiczne odno$nego
przypadku syringomyelii. Nadto w ostatniej chwili krotki odczyt tresci ogol-
nej o syringomyelii wyszedl z pod pidora A. Krokiewicza 7 z Krakowa.

Spostrzezenie moje, odnoszace si¢ do poczatku stycznia r. b., jest wigc
dopiero 6smem z kolei z ogtoszonych w naszej literaturze.

Jest ono nastgpujace:

Chora D. J., lat 30, corka wie$niaka, panna, zajmowala si¢ gospodar-
stwem. Przybyla na oddziat dnia 3 stycznia 1898 roku.

Wywiady. Chora od lat 1:. Pewnego dnia rano po przebudzeniu si¢
zauwazyla utrate wtadzy i czucia w calej lewej potowie ciata i stuchu w lewem
uchu. Przyczyny tego wskaza¢ nie mogla. Dolegliwosci te trwaly bez zmia-
ny w ciagu trzech miesigcy, poczem mialy si¢ zmniejszyé do tego stopnia, zZe
chora miata jakoby w przeciagu lat kilku czucie i ruch normalne. W parg
lat po wymienionym przypadku zauwazyta, ze lewy bok zaczat si¢ wygina¢ sto-
pniowo coraz bardziej w lewo, co z czasem doszto do znacznych rozmiarow.
W dziecinstwie do lat 15—16 miata plecy zupelnie proste, tak przynajmniej
twierdzi z calg stanowczo$cia.

O okresie ostatnich lat kilku chora nic blizszego zakomunikowac nie jest
w stanie. Twierdzi tylko, ze okoto trzech miesigcy temu zauwazyta* znowu
utrate wladzy i czucia wI lewej konczynie gornej, co tez sktonito ja do udania
si¢ do szpitala.

Chora przebyta w dziecinstwie odre i zapalenie pluc. Uchodzita za dzie-
cko delikatne i stabowite, mianowicie miewata czg¢sto kaszel i niezyt, a cza-
sem ,krotki dech®, ktéry trwal zazwyczaj po kilka dni. Biz tylko podczas
kaszlu pokazata si¢ nieznaczna ilo$¢ krwi. Dzieci nie miata. Matka umarla

‘) BERNSTEIN O syringomyelii. Medycyna. 1892. N-ra 11, 12, 13,14. 15, str. 167, 181, 200,
217 1233.

2) E. BierNAcKI. Przyczynek do nauki o syringomylii. Gaz. Lek. 1802. Nr. 12.

3) J.LUXENBURG. Przypadek jam w rdzeniu kregowym. Ksi¢ga pamiatkowa BRODOWSKIE-
Go. Warszawa, 1893, str. 207.

*) E.BREGMAN. Przyczynek do rozpoznawania syringomyelii. Gaz. Lek. 1895. Nr. 32. str.
812.

50 Autoreferat xv Pamietniku Tow. Lek. r. 1895. z I str. 221.

6) K. STROZEWsKI. Przypadek syringomyelii. Gaz. Lek. r. 1896. Nr. 50. str. 1378.
7 A. KrokiEwicz. O syringomyelii. Przegl. Lek. 1898. Nr. 17 i 18.



podobno na suchoty. Ojciec zyje, zdrow. Wypytywaniem o stosunki rodzinne
blizsze i dalsze nie udato si¢ stwierdzi¢ w rodzinie chorej jakichkolwiek chorob
nerwowych. Nigdy na kregostup nie upadta, ani uderzona w niego nie
zostatla.

Status praesens. Chora odzywiana dobrze. Kgphosis et scoliosis arcuata sinis-
tra w wysokim stopniu. Podczas stania chora przegina si¢ nieco naprzéod; lewy
bark podniesiony, prawy staw biodrowy wraz z os ilei dextrum uniesiony ku
gorze. Mowa wyrazna, zmian nie przedstawia. Twarz symetryczna; falda
noso-wargowa lewa moze nieco wygladzona; wystepuje to w zaledwie dostrze-
galnym stopniu dopiero podczas mowienia. Ze strony oczu, jezyka, jezyczka
zmian patologicznych niema. Prawie staly szum w lewem uchu. Stuch w tern
uchu wyraznie uposledzony. Wszystkie pozostale nerwy czaszkowe zupetnie
zdrowe. Odnosi si¢ to i do nerwdéw ocznych, zaré6wno wewnetrznych jak
i zewnetrznych. Badanie prawych konczyn wykazuje w nich stosunki normal-
ne pod kazdym wzgledem. To samo dotyczy tulowia, z wyjatkiem chyba tego,
ze uderzanie wyrostkow oScistych 3 i 4 kregow grzbietowych jest nieco bole-
sne. Doktadne zbadanie konczyny dolnej lewej wykazuje w niej wzmozony,
w poréwnaniu z prawg strong, odruch kolanowy i Fuwlonus. Dokltadne za$
zbadanie lewej konczyny godérnej wykazuje, co nastgpuje: lewy bark
uniesiony ku gorze, lewa lopatka znacznie odstaje. Ruchy w stawie barkowym,
lokciowym i napi¢stko-ramieniowym zachowane. Cala ta konczyna okazuje
wielka sktonno$§¢ do przyjmowania ksztattu ,em grifft skoro tylko chora ja
wyciaggnie; $ciska lewg re¢ka bardzo stabo. Migsnie dolnej potowy przedramie-
nia w stanie wyraznego zaniku. Toz samo dotyczy mig¢sni migdzykostnych.
Mig$nie thenaris zanikle jeszcze bardziej, a hypot/unaris zupelnie. Badanie
grubej sity migéniowej lewej konczyny goérnej okazuje ostabienie fle.eionis
cnrpi. ulnaris et radialis oraz extensoris pollici.s longi) extensoris digitorum commu-
nis et interosseorum. Flexor digitorum sublimis et profundus sa ostabione jeszcze
znaczniej. Interossei ext. et lumbriodes oslabione nieznacznie; intero sei int. dzia-
taja, cho¢ bardzo stabo, z wyjatkiem adductoris poll. brevis. Wszystkie mig-
$nie thenans oraz hgpothenaris znajduja si¢ w stanie prawie zupelnego bez-
wtadu.

Pobudliwo$¢ mechaniczna mig¢éni ramienia i przedramienia normalna. Je-
dynie uderzanie po mig¢$niach thenciris i hgpothenaris wywotuje czasem, jednak
nie stale, lekkie drzenie wlokienkowe. Przykurczen, ani tez zadnego rodzaju
drzen niema.

Doktadne zbadanie wszystkich mig¢$ni lewej konczyny gdérnej za pomocg
pradu statego wykazato KSZ7ASZ przy zywych skurczach. Jednakze mig-
$nie zanikle oddziatywaja na prad ten stabiej od innych, pomimo iz skurcz jest
zywy, a formula pozostaje prawidtowa. Najwigkszg zmian¢ pod tym wzgleg-
dem notowali§émy w 2-ch mi¢éniach, mianowicie w adductor pollicis i w mig¢$niach
mi¢dzykostnych. Na prad faradyczny migénie tej konczyny oddziatywajg
z normalng zywoscig, cho¢ tak sa no w mig¢éniach zanikltych skurcz ten jest
stabszy, niz w innych.



Badanie czucia wykazuje, ze bolow, parestezyi, bolesno$ci przy ucisku pni
nerwowych i migéni nigdzie niema. Czucie dotykowe na ramieniu i calem
przedramieniu oraz na dtoni zachowane w zupeilno$ci; na tylnej powierzchni
reki jest ono jednak, w porownaniu z konczyne, prawa, nieco ostabione. Umiej-
scowienie wrazen dotykowych jest czesto nieSciste.

Czucie bolu jest normalne na barku i ramieniu, od goérnej cz¢$ci przedra-
mienia ostabione, ito tern bardziej, im blizej ku obwodowi konczyny. Chora
czestokro¢ zle lokalizuje miejsce uklucia. Na obu powierzchniach reki uczu-
cie boélu prawie zupelnie zniesione, na dloni i palcach chora zadnych, nawet
najglebszych uktué nie czuje. Na przedramieniu i dtoni chora odczuwa niekie-
dy uktlucie i szczypanie, jako palenie. Czucie cieptoty jest ostabione w tym sa-
mym stopniu, co i uczucie bolu. Chora doskonale odczuwa, ze si¢ jej konczyny
jakim§ przedmiotem dotykamy, ale z wielka trudno$cia i niedoktadnie odréznia
zimne od goracego w dolnych 23 przedramienia, na r¢ku za$ i dloni i palcach
wody wrzacej od zimnej zupelnie nie odréznia. Uczucie ucisku oraz czucie
mig¢$niowe jest wszedzie, nawet w stawach palcow, normalne. Czucie elektry-
czne jest do potowy przedramienia normalne. W dolnej potowie jego chora
czuje tylko silne prady, w rece za§ dioni i palcach nie odczuwa swe¢dzenia
nawet przy tak silnych pradach, ktoére w migéniach ramienia wywotuja silny
bol. Z zaburzen troficznych na omawianej konczynie goérnej lewej istnieje
tylko wyrazne zgrubienie ostatnich cztonkow u wszystkich palcow, zwlaszcza
za$ u pierwszego.

Pozatem barwa skory, jej cieptota i grubos$¢, wilgotno$§é, uwlosienie, ko-
lor wlosow, wielko$§¢ i wyglad paznogci—normalne. Wysypek, plam, zastrza-
16w i t. p. niema. Ataksyi niema zupeilnie. Odruchy skérne stabo wyrazone,
§ciegniste, zdaje sig, zniesione.

Dla $cistosci dodajemy, ze w narzadach jamy ptucnej i brzusznej zadnych
zmian wykazaé¢ nie mozna.

Chora lezata w szpitalu przez 3 tygodnie, podczas ktéorych stosowalismy
prad przerywany na chorg konczyne, ale, jak nalezato przypuszczaé z gory, bez
widocznego rezultatu.

Jak wida¢ z powyzszego opisu objawow klinicznych, rozpoznanie bylo
w naszym przypadku tatwe. Cierpienia systemowe rdzenia wylaczy¢ si¢ daty
z taka tatwoscia, ze o nich tu mowi¢ nie mamy potrzeby. Moznaby tylko my-
Sle¢ przed ostatecznem rozpoznaniem syringomyelii o wytaczeniu organicznego
zapalenia opon rdzeniowych i o cierpieniach nerwoéw konczyny gornej lewej.
Ale cierpienie opon modzgo-rdzeniowych wylacza zupelny brak objawdéw uci-
skowych [boéle, przykurczenia i t. d.]; powazniejszemu za$§ przyje¢ciu pod uwage
porazen pni nerwowych przeszkadzaja jednakowe zmi .ny w obrgbie wszys-
tkich nerwow chorej konczyny. Wreszcie przebytemu zapaleniu nerwoéw (neu-
rilis) przecza zupeilnie dane z anamnezy, zupelny brak objawéw bdlowych
przez calty przebieg choroby i Sciste, do pewnego stopnia, ograniczenie si¢
objawow klinicznych do jednej konczyny. Przeciwnie za rozpoznaniem syrin-
gomyelii mowi caly szereg danych i objawow: niewiadomy poczatek choroby,
powolny, wcigz postgpujacy rozwdj garbu, ktory rozpoczat si¢ dopiero w 14—



15 roku zycia bez wszelkiej przyczyny mechanicznej lub innej, ostabienie i za-
nik mig¢éni lewego przedramienia, a zwlaszcza lewej r¢ki, zupelne prawie za-
chowanie czucia dotykowego na tej konczynie, przy znacznem uposledzeniu na
niej, wzglgdnie zupelnem zniesieniu, czucia bolu i uczucia cieptoty, znaczne
oslabienie czucia elektrycznego, ostabienie oddzialywania zaniklych migsni
przy zupelnym braku odczynu zwyrodnienia, przerost ostatnich cztonkow
wszystkich palcow dotknietej konczyny. Dane te s3, zupelnie dostateczne do
rozpoznania w naszym przypadku syringomyelii z cala pewnos$cig, a nadto po-
zwalaja nam na umiejscowienie sprawy. Mamy tu tak zwany ,typ szyjowy"
syringomyelii, t. j. przypu$ci¢ musimy, ze rozwo¢j neuroglii i tworzenie si¢ jam
w szarej substancyi rdzenia ma u naszej chorej miejsce w dolnym odcinku
cz¢Sci szyjowej rdzenia kregowego, w rogu lewym tylnym. Rozpoczynajace
si¢ juz zaburzenia w czuciu dotykowem w konczynie goérnej wykazuja, ze spra-
wa chorobowa zaczyna juz przechodzi¢ przez sgsiedztwo i na te cze¢Sci pecz-
kow tylnych lewych, ktore lezg najblizej odno$nego rogu, t. j. na najbardziej
dosrodkowe. Nadto dluzsze trwanie zaburzen ruchowych wskazuje na zaje-
cie odno$nych komorek w przednim rogu lewym szarej substancyi. To osta-
tnie za§ zaczyna, oczywiscie, powoli wywotywaé zwyrodnienie wtdérne lewego
peczka skrzyzowanego piramidalnego, za czem przemawia wyst¢pujacy juz na
lewej konczynie dolnej Fuss-Clonus i wyrazne wzmozenie lewego odruchu ko-
lanowego.

Powyzsze uwagi co do umiejscowienia anatomicznego sprawy W naszym
przypadku wskazuje tez i na jego osobliwo$ci. Jest, mianowicie, rzecza wia-
domg, ze tworzenie si¢ jam w rdzeniu rzadko ogranicza si¢ tak $cis§le do je-
dnego miejsca przy dluzszem trwaniu choroby. Zazwyczaj sprawa ta szerzy
si¢ ku gorze lub ku dotowi i w kierunku poprzecznym, czyli moéwigc jezykiem
klinicznym, zwykle po pewnem trwaniu choroby mamy wyrazne objawy w obu
konczynach symetrycznych lub po jednej stronie. To zupelne ograniczenie si¢
objawow wylacznie ') do konczyny goérnej lewej, pomimo 15-letniego trwania
choroby, stanowi pierwszg osobliwo$¢ naszego przypadku. Druga osobliwoscig
jego jest brak objawow ze strony twarzy i zupelnie normalne zachowanie sig¢
wszystkich nerwéw wewnetrznych i zewnetrznych lewego oka. Jest to je-
den dowod wigcej, jak $cisle ograniczong jest .w rdzeniu naszej chorej
cala sprawa chorobowa. Zwazywszy za§ na tak diugi przebieg choroby, nie
mozna nie uznawaé tego za fakt godny zanotowania.

Etyologia naszego przypadku jest ciemna. Dla $cisto$ci zaznaczam, ze
laseczniko6w tradu we krwi naszej chorej znalez¢ nie moglismy.

*) Objawy wtoérnego zwyrodnienia peczkéw piramidalnych nie moga tu, naturalnie, by¢
brane w rachube.

GAZ. LEK. NR. 33.



CHECSIICEKECES .

W KWESTY! ZAPISU BARONA DE LENVAL’A.

& 1—

Znowu jedna wspaniata ofiara na cele dobroczynnosci publicznej. Baron
DE L ENVAL ofiarowat 90000 rs. na Instytut hygieny dziecigcej. Instytut ten
ma juz przez ofiarodawce wytkniety pewien statut, pewnej droge postgpowania,
ktora najlepiej przedstawimy, cytujac wlasne wyrazy barona DE L ENYAI/ U:

,»Cel instytutu, jak to wskazuje jego nazwa, jest wszczepiaé w dzieci
praktycznie zasadnicze podstawy hygieny, a tem samem krzewic¢ i rozpowsze-
chnia¢ je w ludno$ci, w tem przekonaniu, ze tylko mlode pokolenie, przyswoi-
wszy je sobie, na dalsze przenosi¢ je bedzie moglo, starszych bowiem ludzi jest
trudno wogole czego$ nauczyc.

Stosowac rowniez hygieng profilaktycznie i uzdrawiac¢ dzieci w doraznych
nieszpitalnych przypadkach

Bla osiggnig¢cia tych celow, dzieci obojga ptci, od niemowlgcego wieku
do lat czternastu, bez réznicy wyznania, znaleZ¢ maja w instytucie:

1) Kapiele i natryski czystosci wszerokiej mierze, jako najskuteczniej-
sze $rodki hygieniczne.

2) Porade lekarska i podtug wskazowek lekarzy otrzymywacé: a) kapiele
i natryski lecznicze, b) gimnastyke¢ ortopedyczna, c) przyrzady ortopedyczne,
bandaze i t. d., d) opatrunki wszelkiego rodzaju, jako to: okaleczen, oparzen,
wrzodow, przypadtosci skoérnych, ocznych, usznych i t. p., ktéore wymagaja
umieje¢tnosci stosowania ich i aniyseptycznej czystosci, a ktore w domu przez
matki nie mogg by¢ nalezycie spetniane, e) pielggnowanie z¢bow przez specya-
listow, /) opatrywanie glow w chorobach pasozytnych, g) szczepienie ospy,
h)it.d it d?

3) Udzielanie bielizny, ewentualnie dla zastagpienia zbyt brudnej lub po-
dartej, gdy ta ulega¢ ma praniu lub reparacyi w samym instytucie io ile mo-
zna przez same matki.

4) Udzielanie matkom przy kazdej sposobno$ci przystgpnych nauczan,
a mianowicie przy opatrywaniu ich dzieci, jak si¢ z tem obchodzi¢ nalezy, przy
poradach dla niemowlat, jak je karmi¢ i pielegnowaé i t. d. oraz wyktadow
tymze matkom i starszym dzieciom, grupujac je podiug wieku w sali i w godzi-
nach na to przeznaczonych, w formie najpopularniejszej, o potrzebie i sposo-
bach utrzymania czystosci ciata, odziezy, poscieli, mieszkania, odnawiania po-
wietrza w temze, unikania"przyczyn szerzenia si¢ chorob zakaznych, o pokar-
mach zdrowych i niezdrowych it. d.”.

Opieke¢ moralng nad Instytutem powierza baron pe L EnvaL Warszaw-
skiemu Towarzystwu Hygienicznemu, ,ktdérego emauacya” ma by¢, wedlug
stow ofiarodawcy, Instytut; przeznacza on:

1) Na nabycie lub wybudowanie gmachu i na urzadzenie wewngtrzne
Instytutu rb. 60000 [szescdziesiat tysigcy].

2) Na zatozenie funduszu zelaznego, z ktorego tylko odsetki i§¢ maja na
utrzymanie Instytutu rb. 30000 [trzydziesci tysiecy].

Instytut bedzie utrzymywany: a) z odsetek funduszu zelaznego, ktory
z czasem przez dary specyalne i legaty zwigkszaé si¢ bedzie, b) ze skladek
cztonkow Towarzystwa Hygienicznego, c) z daréw biezacych, kwest 1 t. d.,
d) z subwencyi od wladz publicznych, jak to ma miejsce w , Dispinsarium dla
chorych dzieci® fundacyi bar. Lenval’u w Nizzy.

Naturalnie, ze my ze stanowiska lekarskiego przyklasng¢ mozemy mysli



szlachetnego ofiarodawcy i zgodzié¢ si¢ wraz z nim, ze niema ,pi¢kniejszego
i skuteczniejszego pola dziatania, jak wzigcie w swe rece hygieny dziecigce]
[mowa o Tow. Hygienicznem], albowiem liygiena, t. j. czysto$¢ i zdrowie dzie-
ci, stanowi o calej ich przysztosci“. Jezeli sobie pozwolimy na parg stow kry-
tyki, to bynajmniej nie w celu obnizenia zastugi ofiarodawcy, zastugi, ktéra nie
tyle mie$ci si¢ w hojnej ofierze pieni¢znej, ile w waznej i rozumnej mysSli, kto-
ra te ofiar¢ kierowata, lecz dlatego, ze zdaje nam si¢, ze przedyskutowanie
»projektu® barona pe L ENvaT/ U moze by¢ tylko pozytecznem dla przyszlej in-
stytucyi i ze dyskusya nad tym projektem jest obowiazkiem czlonkéw spote-
czenstwa, ktore obdarowanem zostalo. Projekt wyznacza 4 punkty dzialalno-
$ci Instytutu, z ktorych 1-y 3-i i 4-y tycze si¢ wtlasciwej dziatalno$ci hygieni-
cznej drugi zas—Ilekarskiej.

Przyjrzyjmy si¢ naprzod dziatalnosci hygienicznej. Obejmuje ona: dawa-
nie dzieciom kagpieli i natryskow, pranie bielizny brudnej, pouczanie matek
[prawdopodobnie podczas udzielania porady dzieciom chorym] o sposobach opa-
trywania dzieci, karmienia niemowlat i t. d., wreszcie wyklady z dziedziny
hygieny dla matek i dzieci. Praktycznie wigc stosowaé bedzie Instytut hy-
gien¢ przez udzielanie kapieli i natryskéw, pranie bielizny, teoretycznie—przez
wyktady, czy to improwizowane, czy tez systematyczne. Widzimy, ze za-
kres dziatalno$ci Instytutu pod wzgledem hygienicznym jest bardzo skromny,
albowiem zajmuje si¢ Oll praktycznie tylko hygieng skory, rzecza, przyznacé
trzeba, niezmiernie wazna, lecz nie wyczerpujacg nawet w czesci hygieny wie-
ku dziecigcego.

Pomini¢to tu nader wazng rzecz, ktorej zastosowanie byloby zupetnie na
miejscu w Instytucie t. j. gry dla dzieci na §wiezem powietrzu. Przeciez In-
stytut taki jest jakoby miejscem stworzonym na to, aby dzieci naszego proleta-
ryatu miaty gdzie pobawié¢ si¢, aby nie graty ,,w klip¢“ lub guziki 1la cuchna-
cych podworzach, aby nie wylegiwaty si¢ 1la sloncu na kupach $mieci, jak to
ma miejsce nad Wista, aby wreszcie nie siedzialy dniami calymi w dusznych
izbach, skoro troskliwsze matki nie pozwalaja im watgsaé si¢ po ulicach. Zda-
je mi si¢, ze urzadzenie takich gier i zabaw umozliwiloby wtasuie dwa inne
praktyczne zadania Instytutu, t. j. mycie ciala i pranie bielizny. Biedna ma-
tka z pewnoscig nie pdjdzie z dzieckiem do oddalonego Instytutu, dlatego, by
je umy¢, a perspektywa, ze ja zasadza do prania i cerowania bielizny z pewno-
$cig nie zachegcac, ale odstraszac¢ ja bedzie. Inaczej utozg si¢ stosunki, jesli
dziecko pod nadzorem na czas jaki§ zostawié¢ bedzie mozna. Wtedy czas stra-
cony na droge¢, a nawet na zacerowanie i upranie bielizny wynagrodzi si¢ sowi-
cie. Zreszta pranie i cerowanie zapewne si¢ nie powtdrzy: matki unikaé¢ beda
straty czasu, i zatatwia¢ te rzeczy w domu. Co wigcej, che¢ zabawy pobudzi sa-
mych malcéow do czystos$ci, do uwagi na swoja bielizn¢ i ubranie.

Co si¢ tyczy wyktadow teoretycznych, to przyklasng¢ im tylko mozna,
pod warunkiem znowu, aby byly one prowadzone najbardziej praktycznie.
A wigc niedo$¢ jest powiedzie¢ matce, ze mleko dla niemowlgcia winno by¢
przegotowane i w pewien sposOb rozcienczone; trzebaby jeszcze, aby matki tuz
na miejscu same przygotowywalty dla swycii niennwlat mleko; niedo$¢ powie-
dzie¢, ze mieszkanie winno mie¢ pewna objetosé, ze czlowiek pracujacy powi-
nien zje$¢ pewna ilodci biatka, cukru, 1 wodandéw wegla, dziecko za§ odpowie-
dnig do wieku ilo$¢ substancyi pozywnych, lecz jeszcze trzeba uwzgledni¢ wa-
runki rzeczywiscie istniejgce, i takie, ktdre zmienionemi by¢ nie moga, a wigc
wytlomaczyé, jak si¢ mozna zabezpieczyC, a przynajmniej ostabi¢ szko-
dliwe skutki matego mieszkania, jak wydajac niewielkg sumke¢ na zycie, jesé
potrawy najzdrowsze i najpozywniejsze. Prowadzacy wyklady powinien nie-
raz uda¢ si¢ do domu robotnika, aby wskaza¢ co ijak zrobi¢ nalezy w celu
uzdrowotuienia mieszkania, powinien przekonaé¢ go cyframi, ze trzymanie zbyt



wielkiej liczby sublokatoréow nie jest wcale oszczednoscia, bo co si¢ zyskuje na
tanio$ci komornego, traci si¢ na chorobie Zzony i dzieci, na ucze¢szczaniu do
knajp, gdyz siedzenie w dusznej izbie dla nikogo nie jest przyjemnoscig i t. d..
Jezeli chodzi o nauczanie hygieny dla dzieci, to tu znowu zaopatrzy¢ si¢ trze-
ba w modele mieszkan robotniczych, w proste przyrzady chemiczne i fizyczne,
bez ktorych wyktad np. hygieny oddechania bylby niemozliwym, w modele
i rysunki ciata ludzkiego i t. p..

Trzebaby dzieci nauczy¢ praktycznie my¢ si¢ [gdyz nieraz tego nie umie-
ja, a pewnie nie codzien przyjs¢ beda mogty do Instytutu na natryski], czy-
$ci¢ sobie odziez [co zawsze wykonacby mozna po skonczonej zabawie i przed
nig], ptukac usta i gardlo [czego stanowczo nie umiejg nawet starsze dzieci na-
szego proletaryatu]. Starsze dziewczynki nalezaloby réwniez nauczy¢ goto-
wacé tak, aby to byto ,,zdrowo, smacznie, a tanio“, bo¢ wiadoma jest rzeczg, ze
dziewczyny z ludu gotowaé nie umieja, o czem kazdy mogt si¢ przekonaé, jesli
znudzony wymaganiami warszawskich kucharek, sprébowal wzig¢ niezepsu-
ta dziewczyne wiejska. Przygotowanie za§ dobrego objadu jest rownie wazng
dla zdrowia rzecza, jak czysto$¢ ciata. Objady, przyrzadzone w Instytucie,
moglyby by¢ na miejscu zjedzone przez bawiaca si¢ rzesz¢, gdyby naturalnie
$rodki Instytutu na to pozwalaly. Inne przedmioty wykladow, np. o szerze-
niu si¢ choréb zakaznych, wymagatyby odpowiednich demonstracyi, ry-
sunkow i t. d..

Nie dlatego wyliczytem tu zadania Instytutu, abym je mial za rzeczy no-
we, przezemnie wymyslone; owszem przyznaje¢, ze procz gier i zabaw, o kto-
rych widocznie szanowny ofiarodawca przepomnial, wszystkie przezemnie za-
znaczone czynnos$ci Instytutu, mieszcza si¢ w tern, co o zadaniach jego mowi
baron pe L BNvAL. Przypuszczam nawet, ze poniekad trafilem na mysl jego,
gdyz ktadzie on wielki nacisk na ,praktyczne® zastosowanie hygieny.

Wyliczenie tych zadan zdawato mi si¢ dlatego koniecznera, ze przez to
staje si¢ bardziej oczywistem, jak obszerny winien by¢ w my$l ofiarodawcy za-
kres dziatania Instytutu. Juz to co wyliczylem wymaga pracy i to nie byle ja-
kiej masy ludzi. Trzeba przeciez co najmniej kilku lekarzy, ktéorzyby prowadzili
wyktady hygieniczne, kilku, coby dozorowali zaj¢ciami praktycznemi, a wigc my-
ciem i kapaniem dzieci, zabawami, gotowaniem it. p.. Trzeba dozorcow do
pilnowania dzieci przy zabawach, trzeba kucharki lub kilku dla uczenia go-
towania, trzeba dosy¢ duzo ustugi dla urzadzania kapieli, natryskow, dla pa-
lenia w kuchni i t. d..

Nastepnie utrzymanie takiego zaktadu wymagaé bedzie dosyé duzo $rod-
kow na zakupno drzewa, przyrzadéow do gier, na zakupno zapaséw spizarnia-
nycli, gdyby projekt uczenia gotowania przyszedt do skutku it. d.. Stuzbe In-
stytutu réwniez oplaci¢ nalezy, a do tej sluzby zaliczam réwniez i lekarzy, bo
stuzba nieptatna beg¢dzie wykonywaé obowigzki niechgtnie, z taski, przechodzié¢
wtedy, kiedy jej czas pozwoli. Moga, wybrani przez Towarzystwo hygieniczne,
lekarze mie¢ nadzo6r nad kierunkiem Instytutu, mogg nawet w wyjatkowych ra-
zach speinia¢ niektére state czynnosci, lecz wlasciwa praca wykonywana by¢
winna przez lekarzy platnych, a wigc majacych obowiazki; ze mam w tym
wzgledzie racye, dowod choéby w tem, ze Towarzystwo kolonii letnich zamie-
nito lekarzy-ochotnikow na lekarzy ptlatnych, choé¢ czynnosci lekarskie w kolo-
niach byty daleko mniej ucigzliwe niz te, jakie wykonywaé beda musieli przy-
szli lekarze Instytutu.

A Instytut, wedlug mysli ofiarodawcy na wszystkie te potrzeby rozpo-
rzagdza¢ ma kapitatem 30,000 rs., czyli rocznym dochodem 1500 rs.. Baron de
LeNvaL wprawdzie przypuszcza i inne zrédta dochodu: sktadki cztonkéw Tow.
liyg., dary biezace, subwencye¢ wtadz publicznych. Otéz co do tych dochodow,
to sa one niepewne. Naprzdd Towarzystwo Hygieniczne, w poczatkach przynaj-



mniej, niewiele zapewne udzielicby mogto ze swych funduszow na Instytut,
gdyz mie¢ ono be¢dzie znaczne a niezbedne wydatki: zatozenie biblioteki, pra-
cowni, prenumerate pism it. d.. Zapewne, ze ofiarno$¢ publiczna przysztaby
w pomoc Instytutowi, lecz lepiej by bylo, aby w poczatkach przynajmniej nie-
liczono na nig; gdy si¢ Instytut rozwinie, gdy wykaze owoce swej dziatalnosci
[jak np. kolonie letnie], wtedy ofiarno$¢ publiczna poptynie szerszem korytem.
Dzisiaj chyba niewiele na nig liczy¢ mozna. Co si¢ tyczy subwencyi od wtadz,
to naturalnie, ze liczy¢ na nig nie mozna, nie dlatego, aby koniecznie z tej
strony spotka¢ miata Instytut odmowa, lecz dlatego, ze procedura otrzymania
tej subwencyi jest zbyt dltuga, a przytem moze wymaganoby pewnych rekojmi
i warunkéw, na ktére moze ofiarodawca zgodzi¢by si¢ nie chcial.

Jezeli wiec juz procent od funduszu zelaznego nie wystarczylby na opg-
dzenie wydatkéw czysto hygienicznych zadan Instytutu, to co dopiero mo-
wi¢, jesli do tych zadan dolaczymy i zadania objgte w punkcie drugim, ktore
bar. pe LEenvaL tak ogblnie okre$la: ,,stosowacé hygieng profilaktycznie i uzdra-
wia¢ dzieci w doraznych, meszpltalnych wypadkach®“. Wypadki te sa dosy¢
szczegdltowo wyliczone. Sa to kapiele i natryski lecznicze, gimnastyka ortope-
dyczna, przyrzady ortopodyczne, bandaze, opatrunki oczne, skorne, chirur-
giczne, pielggnowanie z¢gbow przez specyalistéw [a wigc zapewne plombowanie,
czyszczenie, ewentualnie wstawianie zgbow], opatrywanie gtow w chorobach
pasozytniczych, szczepienie ospy i t. d.. Naturalnie, ze te zadania Instytutu
wymagalyby nowych lekarzy, baderéw i baderek, wykwalifikowanego gimnasty-
ka i ortopedysty, dentysty, wreszcie duzg ilo$¢ srodkow na kupno lekarstw,
opatrunkow, przyrzadow gimnastycznych i ortopedycznych.

Lecz pominagwszy kwestye pieni¢zng, czy laczenie w Instytucie zadan czy-
sto hygienicznych z lekarskimi jest pozadanem, czy przyniostoby ludnosci ko-
rzy$¢? Otéz zdaje mi si¢ ze nie: 1) Zadaniem Instytutu jest zaszczepianie
poje¢ hygienicznych wérdd naszego spoteczenstwa, nauczanie ludu, ze nie tylko
w chorobie trzymac si¢ nalezy pewnych zasad postepowania wzgledem ciala,
lecz i w zdrowiu. Do Instytutu powinni si¢ wiec udawaé jedynie zdrowi
i wiedzie¢, ze ma on zupelnie inne zadanie niz leczenie chorob. Mozna nauczy¢é
ludzi, ze powinni czysto trzymac¢ gltowe, aby nie dosta¢ chordéb pasorzytniczych,
ze powinni obmy¢ rank¢ woda karbolowa, aby si¢ na tem miejscu nie utworzyto
owrzodzenie, ze oczy nalezy przemywac i nie dotykac si¢ ich brudnemi r¢gkami,
gdyz inaczej grozi zapalenie lacznicy, mozna wreszcie nauczy¢ pielggnowania cho-
rych, naktadania opatrunkéw i oktaddéw, lecz leczenie choréb nie powinno wcho-
dzi¢ w zakres Instytutu, bo inaczej ludno$¢ nie pojmie nigdy, z czem ma do
czynienia i bedzie zawsze myS$lata, ze otworzono dla niej nowe ambulatoryum.
»Poco bede chodzi¢ na koniec Marszatkowskiej, pod rogatki, skoro mam blizej
szpital dziecigcy®, powie sobie nie jeden. 2) Do chodzenia do Instytutu zrazi
ludno$¢ i nieokreslono$¢ jego czynnosci lekarskich. O ile zrozumiatlem zamiar
ofiarodawcy, chodzi mu o leczenie gtownie chordob zewnetrznych i to tych, kto-
rych zachowaniem odpowiednich przepisow hygienicznych unikngé mozna. Lecz
czyz ludnosci nieinteligentnej trafia¢ to bedzie do przekonania, ze leczg tam
zapalenia tacznicy, a nie lecza zapalen rogéwki i nie operuja katarakty; ze
opatrujag owrzodzenia i wysypk1 skorne, ba, nawet zakltadajg ortopedyczne
przyrzady, a nie przetng ropnia, nie otworza empyematu i t. d. Nie, zglasza-
noby si¢ do ambulatoryum Instytutu ze wszystkiemi chorobami, albo przesta-
noby si¢ zgtaszaé. A je$li si¢ nie myle, to bar. pE L ENYAL, znajac charakter
ludnos$ci ubogiej u nas, ambulatoryum to chciat urzadzi¢ jako przynete do od-
wiedzania Instytutu. W tem ma on racy¢: byltaby to przyneta, lecz niestety
wypaczylaby ona wsrdd ludu pojecie o zadaniach Instytutu. Mojem zdaniem,
nawet gdyby proponowana przezeranie przyn¢ta [gry i zabawy] nie byta uzna-
na za praktyczna, to lepiej aby w poczatkach frekwencya Instytutu byla mniej-



sza, niz zeby odrazu rozminal si¢ on ze swem gloéwnem zadaniem. Bo, ponie-
waz przepisanie lekarstwa, zrobienie opatrunku it. d. jest rzeczg bez porow-
nania latwiejsza niz nauczanie liygieny, wigc pewnoby wigkszos$é pracownikow
Instytutu uwazata, ze w ten sposob dogodniej jej speinia¢ swe zadanie.

Na zasadzie powyzszego o$mielg si¢ postawi¢ nastgpujace wnioski:

1) Czyby nie bylo lepiej zamiast budowania domu dla Instytutu, caly
kapital po za urzadzeniem obroci¢ na fundusz zelazny, z ktdorego odsetki szty-
by na pokrycie biezagcych wydatkow Instytutu. W ten sposob Instytut rozpo-
rzadzatby dochodem od 70, a moze 80100 rubli, miatby wig¢c rocznie 3500—4000
rubli. Z tem juz mozna zaczaé¢ dziatalno$¢ i tatwiej ze sktadek publicznych
pokry¢ ewentualne niedobory. Zamiast kupowania domu, lepiejby byto na
placu, podarowanym lub pozyczonym przez miasto, wreszcie wynajetym, wzniesé
barak dla kapieli i natryskdéw, urzadzi¢ w nim sale wyktadowe, [ktéreby nie
razity ludu swoja wspaniato$§ciag 1 nie odstrgczaly go, na co zwrdcil uwage
w znakomicie pomys$lanym artykule o odczytach ludowych w ,,Glosied p. Mie-
czystaw B rzeziNski *)]; urzadzi¢ przed barakiem plac gry. Na poczatek mozeby
wystarczylto, aby Instytut byl czynnym tylko w lecie, a pdzniej, w miar¢ po-
wigkszenia si¢ S$rodkow i oswajania si¢ z nim ludno$ci, moznaby otwieraé
go i w zimie, urzadzajac §lizgawke, gry w $niezki i t. p..

2) Zaniecha¢ zupelnie przyjmowania chorych, a fundusze z tego pozo-
state obroci¢ choéby na danie dzieciom $niadania, ktéreby takze bylo niemals
zachetg do frekwencyi.

3) Co si¢ tyczy prowadzenia wyktadow, to najlepiejby bylo, aby Instytut
posiadat wprost ksigzeczki, z ktorychby odczytywano odpowiedni wyktad, jak
to proponuje we wspomnianym artykule p. Brzezixski. W samej rzeczy popu-
laryzowanie wiedzy nie jest tatwem i dlatego, przynajmniej na poczatek, le-
piej aby lekarze, co si¢ tein zajma, mieli gotowy i przez odpowiedni komitet za
wlasciwy uznany inateryatl.

Jeszcze raz zastrzegam si¢, ze tych stéw par¢ nie ma bynajmniej na celu
obnizenia zastug Ofiarodawcy. Chciatem tylko w miar¢ mych $rodkow przy-
czyni¢ si¢ do rozwinigcia i poglebienia zacnej Jego mys$li, w tej nadziei, ze mo-
ze tych parg krytycznych uwag wywota dyskusye, z ktorej tylko dobro i powo-
dzenie szlachetnej sprawy wynikna¢ moze.

Stanislaw Kamienski.
JVars:awa, d. 3 sierpnia. 1898.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Basy u (I>xdeci.
Strescit

Sewen n Sterling; [LodZ].

Zakazenie rzezaczkowe nietylko specyalistow interesuje. Powiktania
ze strony narzadow wewngtrznych kaza kazdemu lekarzowi przy r6znorodnych
sprawach chorobowych szuka¢ w wywiadach zakazenia rzezaczkowego, po-
niewaz moze ono graé¢ role przyczyny cierpien rozmaitych. Dlatego to

* Glos z dnia 23 lipea r. b.
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i w pedyatryi liczyé si¢ wypada obecnie z zakazeniem rzezaczkowem co raz
czesciej, w miare postepu i rozwoju etyologii. JeSli H enxocui powiada, Ze na
1500 chorych dzieci wypada jedno z rzezaczka narzadéw plciowych, to nato-
miast inni cierpienie to czesSciej napotykali: Canen B racu widzial 15 przypad-
kéw $rod 4501 chorych, czyli 1 na 300, seirrBrT—22 $réd 3414 chorych, czyli
1 na 140, porr — 86 $§ré6d 8481 chorych, czyli 1 na 10), M icuasrow — 45 §réd
2000 chorych szpitalnych, czyli 1 na 45. E psteIN, badajac w tym kierunku 625
noworodkow plci Zenskiej, znalazl rzezaczke drog plciowych 3 razy, nie liczac
przypadkéw rzezaczki lacznicy.

Rzezaczka nie jest choroba li tylko przez akt plciowy upowszechniang.
Poznanie tego faktu gra rol¢ pierwszorzedna w rozwoju nauki o tryprze u dzie-
ci. Najwazniejsze znaczenie ma odkrycie swoistego zarazka, dwoinek przez
NEissER’a, dzieki czemu rozpoznanie rzezaczki oparto na $cislych podstawach
badania drobnowidzowego. Rowniez waznem bylo wykrycie, ze rzezaczka nie
jest wylacznie nablonkowi cylindrycznemu wlasciwa.

Zarazenie przez spélkowanie zdarza sia w wieku dzieciecym rzadko-
chlopcy w tym razie sa zazwyczaj zarazani przez sluzgce, guwernantki, z kto-
remi sypiaja; dziewczeta stajg sie¢ ofiarami przesadu, ktéory w zgwalceniu dzie-
cka widzi najlepszy S$rodek, leczacy trypra mezkiego. Ale zaraZenie droga
plciowa zachodzi nie tylko przy spdélkowaniu: samo stykanie si¢ zewnetrznych
czeSci pleiowych, szczegdlniej dziewczat, przypadkowe lub w celach lubiez-
nych—wystarcza do zarazenia. Tym sposobem jedno chore dziecko zaraza
inne. Wreszcie, do plciowego zarazenia zaliczyé nalezy te przypadki, w kto-
rych zarazek dostaje si¢ podczas porodu na blone S$luzowa drog plciowych
dziecka, podobnie do tego, jak dostaje si¢ on na blone¢ $luzowg oczu. E psTEIN
jest zdania, zZe ta wlasnie droga zaraza sie¢ wiekszo$¢ dziewczat chorych na
rzezaczke czesci plciowych; objawy tego cierpienia, nie zauwazone w pierw-
szem dziecinstwie, lub tlomaczone opacznie, spostrzezone bywaja u dziewczat
2-u i 3-letnich i jako rzezaczka rozpoznane.

Rece wydzielina rzezaczkowa zawalane, takaz wydzielina zanieczyszczo-
ne gabki, prze$cieradla, reczniki, bielizna, naczynia nocne, sedesy, narzedzia
lekarskie, oto najczestsi poSrednicy zakazenia pozaplciowego. W pojedynczym
przypadku trudno nieraz doszukaé¢ si¢ zZrodla zarazenia. Ale juz epidemie ro-
dzinne o takim pozaplciowym sposobie szerzenia si¢ rzezaczki przekonywaja 1).
Tak np. w spostrzezeniu "Widmark u: ojciec ma trypra, matka réwniez, powi-
klanego zapaleniem gruczolow pachwinowych i zapaleniem swoistem wewnatrz-
macicznem; céreczka 2-letnia ma rzezaczke¢ sromu i pochwy i zapalenie rze-
zaczkowe lacznicy, a ssawiec — zapalenie rzezaczkowe lacznicy. Wspoélne
l6zko, wspolne miednice, reczniki, szerza zaraze.* Jeszcze wyrazniej wyste-
puja czynniki zarazenia pozaplciowego w epidemiach szpitalnych, o czem dalej
mowa bedzie.

Na nowy czynnik zarazenia pozaplciowego wskazuje Wei,anpEr. Stwier-
dzil on mianowicie, Ze muchy, ktére si¢ z wydzieling tryprowa stykaly, zawie-
raja, jak i ich odchody, zupelnie dzielne dwoinki N E1sser’v.

Niektorzy autorowie zauwazyli wzrost liczby przypadkow rzezaczki w pe-
wnych porach roku [latoj i czynnikowi klimatycznemu przypisuja udzial
w epidemiach. E psTteIiN przeczy temu, sadzac, Ze ukryte cierpienie staje sie

*) O epidemii rodzimej zakazZenia droga stosunkow plciowych donosi Deut. Med. Woch. Nr.
8. 1898. str. 120: Dziewczynka 1!-letni i nabywa trypra od swego 30-letiiiego wujaszki, z ktérym
ma stosunki plciowo; zaraza swego siedmioletniego brata, ktéory ze swej strony zaraza trzyletnia
siostrzyczke, z ktéra ma ,stosunki plciowe“. Jest to w kazdym razie curiosum.



w lecie jawnem dzi¢ki obfitszej wydzielinie [cieplota wysoka, dzieci duzo bie-
gaja w lecie].

Jes$li zarazeniu pozaplciowemu przyznajemy w etyologii rzezaczki dzieci
wybitng role, pomimo, Ze ten rodzaj zarazenia nieznanym jest prawie u do-
rostych, to poglad ten i teoretycznie umotywowaé¢ mozna. Ot6z zdaniem Er-
STEiN’a blony S§luzowe dzieci sa o wiele wrazliwsze na zarazek rzezaczki,
anizeli blony Sluzowe dorostych. Mniemanie to opiera si¢ na faktach naste-
pujacych: 1) U dzieci spotykamy daleko czes$ciej, niz u dorostych, zapalenie rze-
zaczkowe lgcznicy, chociaz tryper jest tylekroé¢ czestszym u dorostych; 2) u dzieci
spotykamy takie umiejscowienie zarazka na blonach §luzowych, jakiego u do-
rostych nie znamy, np. w jamie ustnej; 3) rzezgczka przewlekla osoby dorostej,
dla dorostych juz niezarazliwa, wywoluje u dzieci zarazenie; 4) okres wylega-
nia choroby omawianej trwa u dzieci krdocej niz u doroslych. Te wszystkie
fakty pozwaja wnioskowaé o szczegélnej drazliwoSci blon §luzowych dzieci na
dwoinki NEissEn’a.

Jak si¢ dalej przekonamy, przypadki trypra u chlopcéw daja si¢ nieskon-
czenie rzadziej spostrzegac, anizeli u dziewczat. Przyczyna tego faktu zale-
zn3 jest od warunkéw anatomicznych. U chlopcéw mianowicie napletek przy-
lega do$¢ szczelnie do Zoledzi, a Ze po za nig wystaje, stanowi wiec ochrone nie-
dopuszczajacg szkodliwosci do cewki moczowej. Powtére, mocz, wyplywajac
przez cewke, przemywa u chlopcow cala blone Sluzowa narzadu plciowego,
czyli zmywa te zarazki, ktore si¢ do cewki dostaly. Inaczej u dzieci plci Zen-
skiej. Wargi dziewczat sa krotkie, wiotkie, nie zamykaja dobrze sromu; u dzie-
wczat zle odzywianych s3 one wprost obwisle, przez co srom jeszcze szerzej
rozziewa. Lechtaczka i wargi male u dzieci wystepuja czesto z poza warg
wielkich. Jednem slowem srom i pochwa jest u dziewczat latwo dla zarazkow
dostepna. Jednocze$nie blona §luzowa sromu i pochwy dziewczat przedstawia,
dzi¢ki faldom jakie tworzy, obszerna powierzchni¢; sama powierzchnia narza-
dow plciowych zewnetrznych jest juz znaczng. Te warunki anatomiczne dosta-
tecznie tldmacza czesto$é spraw zakaznych, rozgrywajacych sie¢ na blonie §lu-
zowej drég rodnych u dziewczat.

Dane statystyczne o wzglednej czestoSci trypra u chlopcéw i dziewczat,
sa nieliczne. M oncorvo na 47 dzieci dotknietych tryprem znalazl 8 chlopcow
[17#] i 39 dziewczat. Micuasrow na 45 dzieci: 42 dziewczat i 3 chlopcow
[7#]. W kazdym razie o tryprze dziewczat slyszymy wzglednie cz¢sto, o try-
prze chlopcéw rzadko. Pewna warto§¢ statystyczna moze mieé fakt, ze na 20
opisanych przypadkéw potryprowego goséca rzezgczkowego u dzieci, liczono 19
dziewczat a 1 chlopca.

W zestawieniu tem opis sprawy rzezaczkowej miejscowej bedzie z konie-
czno$ci dla obu plci oddzielnie traktowany 1). Toz samo dotyczy powiklan
ze strony narzadéw, w bezposSrednim zwigzku z siedliskiem trypra bedacych.
O innych powiklaniach mowa bedzie wspdlnie, dla dziewczat i dla chlopcéow.

Nalezaloby moze powiedzieé¢ co$ o objawach trypra, jako choroby zakaz-
nej, ktorej nie obce sa cechy innym chorobom zakaznym wlasciwe, jak np. pod-
niesienie cieploty, zmiany tetna, zaburzenia trawienia, ogélne objawy oslabie-
nia i t. d. Ale sprawa objawow zakazenia rzezgczkowego, jako choroby ogél-
nej a nie miejscowej jedynie, jest dotad za malo zbadana, by mozna bylo pod
tym wzgledem co$ pozytywnego powiedzieé¢. Dlatego kwestye te ciekawa, lecz
malo znana, pomine¢ zupelnie; podam tylko dalej te dane faktyczne, ktore ja-

9 O stronie bakteryologicznej i ogélno-patologicznej zakaZenia rzezaczkowego mowy wo-
gole nie bedzie w tem zestawieniu.



ko powiktanie trypra zakazeniem rzezgczkowem ogolnem, czyli narzadow we-
wnetrznych, sa opisane.

Urethritis gonorrhoica u chtopcow. Jak wspomnieliSmy, warunki anato-
miczne pozwalaja na powstanie trypra drogg zarazenia pozaplciowego u dzie-
wczat tatwo, u chtopcow bardzo trudno. Jednakowoz i chlopcy ta droga zara-
za¢ si¢ musza, o czem $wiadczy wiek niektérych chorych, w ktérym o akcie
plciowym mowy by¢ nie moze; moéwi¢ tu o spostrzezeniach, w ktorych chorzy
mieli 15, 19, 21 miesigcy, 2 lub 3 lata wieku.

Dla poznania etyologii omawianej sprawy u chtopcoéw przytocze kilka od-
no$nych spostrzezen:

F RASER opowiada o chlopcu, ktéory mial trypra z obustronnemi dymieni-
cami, zapaleniem Zoledzi i napletka, a zarazil si¢ przez majtki kapielowe, kté-
rych przed nim uzywal osobnik chory na trypra.

Z e1ssL opisuje dwa przypadki trypra u chtopcow: lat 31 6. Co do trzech-
letniego—rodzice doszli, ze immissio penis miato miejsce. Dziecko byto, z powo-
du choroby matki, oddane na 14 dni pod ,opieke“ szesnastoletniej dziewczyny,
ktora, jak si¢ pozniej okazalo, byla w cigzy i miata trypra. W przypadku
drugim—chtopiec szescioletni cierpiatl przez par¢ miesigcy na bolesne odda-
wanie moczu i na wydzieling ropng z cewki. Czterdziestoletnia nianka onani-

zowata go 1 brata do swego 16zka. ZEeissL wychodowal z wydzieliny dwoinki
N EISSER’R.

RONA podaje opis 14 przypadkow trypra u chlopcow. Miedzy nimi byt
jeden 15-miesi¢czny, majacy dwustronne zapalenie przyjadrzy; jeden 2l-mie-
sieczny, jeden 2-letni, jeden 3-letni, jeden 3”-letni, jeden 4-letni, jeden 8-letni
dwoch 10-letnich, jeden 10”-letni, jeden 12-letni, jeden 13-letni i dwoch 13£-le-
tnich. O$mioletni i 13”-letni byli rodzonymi braé¢mi, ktérych dwie siostrzycz-
ki rowniez trypra miaty. We wszystkich przypadkach badanie dato dwoinki
N EISSER’U.

ImMerwoL referowal na XII Zjezdzie Mi¢dzynarodowym w Moskwie o 10
przypadkach trypra u chtopcow wieku lat 2 do 10. Przyczynag zakazenia byto:
1) spanie w jednem 16zku ze stuzaca, dotknigta bialymi uplawami, 2) spanie
w jednem to6zku z dziewczynka i proby spotkowania z nig, 3) spanie w jednem
16zku z mezczyzng chorym na trypra, 4) wspolna zabawa narzadami plciowymi
z innym chlopcem, majacym wyptyw z cewki, 5) spanie w jednem 16zku z ma-
tka, cierpigca na uptawy. W kilku przypadkach przytaczyto si¢ zapalenie zo-
tedzi i stulejka.

Oo si¢ tyczy przebiegu, to tenze nie roézni si¢ od przebiegu rzezaczki ce-
wki moczowej mezczyzn dorostych. Sprawa ma z poczatku charakter ostry,
postepujacy. We wszystkich opisanych przypadkach widziano urethritis M alis.
Sprawa z czasem stawalta si¢ przewlekla, trwala zwykle miesigce. Istnieja
jednak opisy przypadkéw wyleczonych w ciagu 12 dni.

Powiktania ze strony uktadu naczyn i gruczoléw chlonnych, zol¢dzi, na-
pletka, jader, przyjadrzy, pgcherza moczowego sa rowniez cze¢ste, jak u doro-
stych. I zej$cie w zwezenie cewki zdarza si¢ u chtopcow.

Blenorrhoea urethro-genitalis u dziewczat. Juz od dawna podrgczniki cho-
rob dziecigecych wspominaty o wyplywie niezytowym, S$luzowym lub ropnym
z pochwy dziewczat. Etyologii tego ,niezytu btony $luzowej dréog pilciowych*
doszukiwano si¢: i) w podraznieniu miejscowem, mianowicie przez nieochedo-
stwo, pot, ciata obce, glistnice robaczkowe, przez samogwalt, stuprum violentum
i t. p. przyczyny, ktore drazni¢ moga bton¢ §luzows, 2) w stanie chorobowym
ogbélnym, wiec z powodu niedokrwisto$ci, gruzlicy, zotzéw, krzywicy, syfilisu,
dalej z powodu choréb goraczkowych ostrych, np. tyfusu, odry, blonicy, ptonicy.
Wreszcie wyptyw z pochwy dziewczat czyniono zaleznym nawet od takich mo-



mentdéw etyologlcznych, jak podraznienie kiszki odchodowej przez robaki lub
wyrzynanie si¢ zebow [droge, odruchu].

Zakazne pochodzenie cierpienia omawianego uznanem jest jednak juz
dosy¢ dawno; niedawno natomiast stwierdzono rzezgczkowy charakter wigkszo-
$ci spraw podobnych.

Podlug Epatkik'a pierwszy Jan Storch opisal spostrzezenie, w ktorem
jednoczesnie matka i dziecko cierpiaty na wyptyw z czg¢s$ci rodnych, stowami:
Anno 1733 leczylem wetle trzechletnie dzieci¢, ktére miatlo wyplyw zottej i bia-

lej materyi. Matka tegoz miala cierpienie podobne... W tymze roku leczy-
lem w ciggu wielu miesigcy dziesigcioletni¢ dziewczynke¢ na podobne¢ chorobg;
i tej matka miata wyplyw z czeg$ci rodnych®. Wniosku jednak o zwiezku cier-

pienia matki i corki Storch nie czyni. Ramel pisze w roku 1785 o ,,wyptywie
bialym dziedzicznym“ u dwojga, 6 i 8-letnich dziewczet, ktére od pierwszych
miesiecy zycia cierpieniu temu ulegty. Matka ich przez lata catle ma wyplyw po-
dobny. Doublet [1/81], Bertin [i810] uwazali biale uptawy dzieci za objaw sy-
filisu dziedzicznego. Bertin powiada, ze siedliskiem takiego ,niezytu wene-
rycznego® moze by¢ btona §luzowa oczu, nosa, uszu, pochwy, cewki moczoxvej
i odbytnicy. Do rozpoznania syfilisu dziedzicznego wystarczata Bertin’owl
obecnos¢ wyptywu z czesci rodnych dzieci. Podobnie Langneau [1328], Pu-
TkGNAT [185411 inni wypltyw z cz¢$ci rodnych uwazali za objaw syfilisu odzie-
dziczonego. Sciioenfeld [b39] uwaza uptawy dziewczg¢t za objaw syfi-
lisu nabytego; wyraza si¢, ze zarazaj¢ si¢ one. $pigc z rodzicami chorymi na
syfilis, za posrednictwem bielizny, odziezy i t. p.. Z biegiem czasu uplawom
dziewczet przypisywac zaczg¢to coraz to niklejsze znaczenie, uwazaj¢c je za
skutek podraznienia mechanicznego, za wyraz usposobienia zolzowatego; wre-
szcie stanowczo sprawie tej odmowiono charakteru zakaznego.

Terminu ,,vulvovaginitis dziewcze¢t matych® uzyl po raz pierwszy Benrenp
w roku 1848-ym. Odroznia on cierpienia tego odmiany nastepujece: w. phle-
gmonosa, w. diphteritica, w. catarhalis, w. syphilitica, vu. erugtioa. Uznawal wigc
charakter zakazny niektérych przypadkow zapalenia sromu i pochwy dziew-
cze¢t, ale istnienia zakazenia rzezg¢czkowego nie przypuszczal.

Glebsze poznanie istoty rzezg¢czki, a glownie stwierdzenie charakteru
rzez¢czkowego znanych cierpien t¢cznicy, pozwolito z czasem spostrzedz zwig-
zek vulvo-vaginitidis dziewcze¢t z zakazeniem rzeze¢czkowem. Lekarze angiel-
scy: Tanner [1858], Cooper Forster [1860], Holmes [1869] odrdozniali Im-
corrhoea od gonorrhoea dziewczgt; przyczyng tej ostatniej widzieli jedynie w coi-
tus impurus.

Rolg¢ zarazenia pozaptciowego, ktore, jak widzimy, najczesciej jest przy-
czyne rzezgczki dziewczet, pozwolity poznaé dopiero spostrzezenia epidemii
trypra.

F ORSTER pierwszy opisal w r. 1860 rzezeczke u trojga malych siéstr, kté-
rych rodzice na toz samo cierpienie chorowali, a ktére podmywaly sie¢ jedne
i t¢ sarne gebke, co i matka. A TKINSON [1879] opisal endemi¢ ropnego zapa-
lenia sromu na jednym pensyonacie, w ktéorym jednocze$Snie panowalo zakazne
zapalenie oczu i wrzodziejece zapalenie jamy ustnej.

Najpowazniejsz¢ zastuge w rozwigzauiu kwestyi etyologii vulvo-vaginitidis
gonorrhoicae ma Porrt, ktéry w r. 1883 im, na zasadzie 86 spostrzeganych przez
siebie w Halli przypadkéw w-dis przyszedt do wniosku, ze jest to cierpienie
przewaznie rzezgczkowe, ze dziewczeta zarazaj¢ si¢ uiein od o0sob chorych
na trypra.

Od tego czasu opisano wiele $cisle spostrzeganych epidemii omawianego
cierpienia. E. FRAENKEL *) [1885] opisal epidemi¢ zakaZnego zapalenia po-

*)  Watpliwos$é, czy drobnoustroje, znalezione przez F., byly dwoinkami Nbisseh r juz dzi§



cliwy (colpitis), jaka w ciagu lat trzech panowala w jednym ze szpitali Hambur-
ga 1 dotkneta 62 dziewczat, w wieku 1do 12 lat. cCseri [1885] widziat podo-
bng epidemig, ktoéra objeta 26 dzieci w wieku 3 do 10 lat. o 1livier [1888] opi-
sal epidemi¢ zakaznego zapalenia sromu i pochwy, spostrzegana w szpitalu
des Enfants Malades w Paryzu. Suchard [1888] widzial -dwie takie epidemi¢
u dwu grup dzieci, raz 12, raz 8§, ktore kapaty si¢ w jednym basenie w Lavey.
Skutscii [1891] widziat w Poznaniu 236 dzieci, w wieku lat 6 do 14, ktore
si¢ w jednym basenie kapaty, a dotykaly wzajemnie [w celach lubieznych] na-
rzagdami plciowymi; uzycie wspdlne wody, recznikdw do szerzenia zarazy row-
niez si¢ przyczynito. WeEeiL 1 Barion opisujg epidemi¢ wv-dis w jednym ze
szpitali Lyonskich spostrzegana, a zalezna od termometru do odbytnicy zakta-
danego bez dostatecznej ostroznos$ci. Rosthorn widzial w Wiedniu podobna
epidemi¢ szpitalna, zaleznag od kanki lawatywy. Podobne epidemie opisali
jeszcze Dusch [Heidelberg], Lennander [Sztokholm], Fischer [Altona],
Spaeth [Monachium].

Zakazno$¢ i1 swoisto$¢ sprawy omawianej wykazaly i do§wiadczenia. De
Amicis [1884] i Dupre [1889] szczepili wydzieling z ipalenia sromu i pochwy do
cewki dorostego mezczyzny i wywotywali typowego trypra. E M arrtin [1889]
spostrzegal ». v. u dziecka pigciomiesi¢cznego; wydzieling szczepil zdrowemu
mezczyznie, ktory zapadl na trypra, powiktanego zapaleniem jader.

Odkrycie Neisser’u W celu rozpoznania charakteru zapalenia sromu i po-
chwy dziewczat, zuzytkowal pierwszy Aubert [1884], ktory znalazt w wydzie-
linie przy wzmiankowanem cierpieniu dwoinki swoiste. Z kolei oglosil Nki-
sser [1835], ze na 143 badanych przypadkéow wypltywu z pochwy u dziewczat
wieku 2—8 lat, w 80 znalazt dwoinki swoiste. W tymze roku Widmaric znaj-
duje je u 5 dziewczat i 1 chlopca, a Cseri w 21 przypadkach u dziewczat.
W r. 1888-ym Duscii znalazt dwoinki Nkisser’r we wszystkich 19 badanych
przypadkach, Prochownick w 17 z 21 badanych. W roku 1889-ym b urrr.
znajduje je we wszystkich 23 badanych przypadkach, a Spaetii 14 razy na 21
badanych. Pdzniej znalezli je jeszcze Ashby 6 razy na 8 badanych, Cahen-
Bracii 25 razy na 26 badan, Casskl 24 na 30 badan, Fischer 50 na 54 badan,
Berggruen 11 na 31, Laborde 68 na 87 badafl, Veillon iHalle 25 razy na
27 badan, Moncoryo 39 razy na 47 badan.

Ten szereg spostrzezen doprowadza do wniosku, ze najcz¢stsza przyczy-
ng zapalenia sromu i pochwy u dzieci jest zakazenie dwoinkami N EIssERr’R.
Obok tej inne przyczyny na plan drugi ustepuja. Wyjatek stanowia jedynie
ssawcy, u ktoérych wyplyw z pochwy czesciej jest natury nierzezaczkowej a).

W kazdym razie widywano i u ssawcow rzezaczke drog ptciowych. Epstein
widziat ja u dzieci 14 dniowych, 16 dniowych i 20-dniowych, u dziecka 9-mie-
sigcznego. Cassel u dziecka 7-miesigcznego. Co si¢ tyczy wieku dzieci
starszych, to np. Cassel mial 20 przypadkoéw dzieci wieku 1do 5 lat, Cahen-
B rac H 19 dziewczat do 7 lat, Fiscuer 32 nizej 6 lat.

Sama etyologia wigkszosci przypadkow rzezaczki u dziewczat tldmaczy
nam, dlaczego wyjatkowo tylko sprawdzi¢ mozemy, jak dtugo trwa dana spra-
wa. W rzadkich przypadkach, w ktorych zarazenie zalezy np. od zgwalcenia,
mozna okres§li¢ chwile zarazenia. W ten sposob przekonano sig, ze okres wy-
legania si¢ trypra trwa u dzieci 3 do 4 dni.

nie istnieje. Opisane przezen dwuziarniaki byly niezawodnie dwoinkami swoistemi. Jedynie Hki-
N AN uwaza je za swe diploc. colpitid. catarrh..

a) Przekonalem si¢, ze miedzy »kuszetami m ilo jest, wzglednie, zmui sprawa fizyologi-
czua zluszczania s ¢ nablonka drég plciowych, powodujaca czasem u noworodkow plci zenskiej wy-
plyw z pochwy. Sprawe zbadal i op:s il EPSFKIN jeszcze w roku 1891-ym.



Objawy ostrego okresu trypra u dziewczat polegaja na podniesieniu
cieploty, niepokoju, bezsenno$ci, braku laknienia, zaparciu stolca, bélu
i paleniu w miejscu cierpienia: dzieci drapia si¢ w okolicy sromu, zjawia sie
czeste parcie na mocz przyczem oddawanie moczu bywa bolesne. Dotykanie,
ucisk, badanie sprawiaja zywy bél. W okresie przewleklym objawéw podmio-
towych zwykle nie znajdujemy; b6ol w okolicy sromu, jesli jest, zalezy wowczas
od wyprysku, o czem dalej.

Z objawow przedmiotowych najwazniejszym jest wyplyw: tlusty, Smietan-
kowy, zielonkowaty w okresie ostrym, plynniejszy, surowiczy lub $luzowy,
mleczny w okresie przewleklym. Wyplyw ten zasycha na blonie $luzowej
warg i na skérze warg, ud, podbrzusza, krocza, tworzac strupy, nadzarcia,
powodujac powstanie wyprysku. Wyplyw obfity w okresie ostrym lub podo-
strym, wydziela si¢ czasem w ilo$ci nieznacznej, np. tylko przy oddawaniu kalu
zostaje jaka$S kropla wyciSnieta ze sromu. Czasem jedyna oznaka istniejace-
go cierpienia sa plamy na bieliZnie, bo badanie blony S$luzowej nie wykazuje
zadnej na niej wydzieliny.

Blona §luzowa sromu przy rzezaczce latwo krwawi, ztad pochodzi domie-
szka krwi do wydzieliny.

Skéra i blona §luzowa sromu jest przy tryprze ostrym w stanie zapalenia;
wargi wieksze sa zaczerwienione, obrzmiale; widzimy na nich czesto drobne
ropnie mieszkowe (folliculitit), drobne owrzodzenia; w tymze stanie znajduje
sie¢ i blona S$luzowa przedsionka (vestibulum vaginae), blony dziewiczej, warg
malych.

W okresie przewleklym objaw6éw zapalnych nie widzimy, lub s3 one bar-
dzo nieznaczne.

Lepieze konczyste blony §luzowej sa u dzieci rzadkoScia.

Blona S$luzowa pochwy bierze u dzieci udzial w sprawie rzezaczkowej,
Uciskajac na krocze mozemy zwykle wytloczy¢ przez otwér blony dziewiczej
rope z pochwy.

Co sie tyczy cewki moczowej, to ta nie zawsze jest przy vulvo-vaginitis go-
norrh. sprawa rzezaczkowa zajeta. Jak E PSTEIN sadzi, zalezy to od warunkoéw
anatomicznych. JeS$li jednak mamy i w cewce trypra, natenczas jej blona $lu-
zowa znajduje si¢ w stanie zapalenia, obrzmiewa, wokolo ujscia tworza sie
nadzarcia a z ujScia wycieka ropa. Tworzace si¢ w okolo ujscia cewki za-
palne wyrosla grzybowate daja powdd do drobnych krwawien [COMBY]; widzi-
my wtedy wypadniecie (prolapsus) blony §luzowej cewki. Zapalenie rzezgcz-
kowe cewki ustepuje zwykle najpdzniej, juz po ustapieniu sprawy z pochwy
i sromu.

Trudno$é¢ obejrzenia ujScia szyi macicznej u dzieci w wyjatkowych tylko
razach pozwala na stwierdzenie stanu tejze przy tryprze. Tam gdzie zdolano
czeS¢ te narzagdow plciowych obejrzeé, nie widziano wyplywu zZadnego; o wy-
plywie z macicy wspominaja jedynie dwaj badacze: E RauD i KoprLIK. Ale fakt
istnienia powiklan ze strony przydatkéw macicy pozwala wnosié, Ze macica
czesSciej, anizeli to udalo si¢ dotad naocznie stwierdzié, bierze udzial w spra-
wie rzezaczkowej dzieci.

Spotykane przy blenorrh. urethro-genitalis zapalenie gruczoléw pachwi-
nowych raczej od wypryskow, anizeli od samego trypra, uzaleznié¢ nalezy.

Objawy zapalne ostre trwaja zwykle nie dluzej nad 2 — 3 tygodni; caly
czas trwania sprawy ogranicza wielu antoréw do paru miesiecy. EPSTEIN je-
dnak sadzi, ze tryper dziewczat trwa o wiele dluzej, bo lata cale; zdanie swe
opiera na obserwacyi przypadkéw, w ktérych pomimo pozornego wyleczenia
zjawiala si¢ od czasu do czasu, w ciagu lat szeregu, wydzielina, zawierajaca
dwoinki NEissER’a. [C. d. m.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

104.  Prof. Sanarelli. Jad §luzorodny. Przyczynek do nauki o czynnikach
chorobotworczych niewidzialnych.

Autor rozstrzyga na wstepie twierdzaco pytanie: czy sa w naturze mi-
kroby, ktorych badanie drobnowidzowe nie jest w stanie wykry¢? W poczat-
kach roku 1896 zaczela si¢ szerzyé bez zadnych widocznych przyczyn w insty-
tucie hygieny w Montevideo zaraza miedzy krélikami, ktéora autor od pierw-
szej chwili pilnie badal. Objawy tej choroby byly nastepujace: poczatkowo
kataralne zapalenie powiek i lacznicy, ktore po 24—48 godzinach dochodzilo
do tego stopnia, ze obrz¢kle powieki zupelnie si¢ zamykaly; galka oczna zo-
stala wypchnieta w glab oczodolow, a szczelina miedzy powiekami wypelniala
sie obfitag Sluzowo-ropna wydzielina. Jednocze$nie wystepowaly na rozmaitych
czeSciach ciala [przewaznie na uszach i konczynach| guzy podskérne rozmaitej
wielko$ci, a pysk i nos tak grubialy, ze przyjmowaly Iwi wyglad. Proécz tego,
podlegaly ostremu obrzmieniu zapalnemu otwory odbytnicy i narzadéw moczo-
plciowych, a przerostowi — brodawki sutkowe u samic.

Poczynajac od tego okresu choroby, Zyly zwierzeta jeszcze 2—S dni,
poczem zdychaly strasznie zeszpecone. Sekcya wykazuje: guzy podskorne
wygladu galaretowatego, elastyczne, z bardzo obfitem unaczynieniem; przerost
gruczoléw limfatycznych, zapalenie jader i obrzmienie §ledziony.

Badania histologiczne wykazaly, ze guzy podskérne zbudowane sa z ty-
powej tkanki Sluzowej z przewaga elementow gwiazdzistych i obfituja w na-
czynia wlosowate. To samo mozna powiedzie¢ o nabrzmialych powiekach,
otworach zewnetrznych, przeroscie gruczoléw limfatycznych i §ledziony; w tych
ostatnich wida¢ jeszcze nacieczenie krwawe.

Jakiego rodzaju jest czynnik chorobotwoérczy tej tak rzadkiej choroby,
nic zupelnie powiedzie¢ nie mozna; wszelkie usilowania w kierunku jakiego-
kolwiek blizszego okreslenia podjete, nie daly zadnych rezultatéw 1 dla tego
dochodzi autor do tego wniosku, ze bedacy w mowie czynnik etyologiczny nie
nalezy do zadnego z tych organizowanych tworéw, ktéreSmy obecnie zwykli
uwazaé¢ za przyczyne¢ chorob swoistych. Pomimo to, daje si¢ przeniesé¢ ta
choroba zarazliwa z jednego kroélika na drugiego: jedna kropla krwi, naj-
mniejszy kawaleczek guza, §lad wydzieliny z oczu, czasteczka jakichkolwiek
wnetrznos$ci s3 w réwnej mierze zarazliwe. Przeciwnie, s3 obojetne: mocz, tak
czysty, jak i zawierajacy hemoglobine, wysieki z oplucnej i humor aqueus.

Autor przenosil sprawe chorobowa, wprowadzajac krew lub czgstke tkan-
ki pod skére, do zyl, per os, wreszcie do komory przedniej oka. We wszystkich
razach, po okresie 4—5-dniowym wylegania, wystepowaly objawy wyzej opi-
sane. Zasluguje na uwage okolicznosé, zZe po zarazeniu per os [jak zreszta
i przy innych sposobach zarazania] przewo6d pokarmowy po Smierci okazal sie
najzupelniej normalnym. Obserwacye autora wykazaly, Ze samodzielne sze-
rzenie si¢ zarazy miedzy krdélikami powstawalo przez zarazanie si¢ wydzieli-
1a kataralno-ropna z oczu i nosa.

Doswiadczenie najzupelniej to potwierdzilo, gdyz pociagniecie igla platy-
nowa po lacznicy chorego zwierzecia, a nastepnie dotkniecie nia oka zdrowego
wywolywalo 5-go dnia swoiste zapalenie powiek i lacznicy i caly szereg dal-
szych objawow.

Przeciag czasu, ktory uplywa od chwili dostania si¢ jadu do jakiejkolwiek
czeSci ciala do chwili zjawienia si¢ jego we krwi, jak wykazaly doswiadczenia,
wynosi—w razie wprowadzania pod skore iper os 48 godzin—do zyl 24 godzin.



Tak wigc juz na kilka dni przed Wystqplenlem typowych objawow, w okresie
wylegania, gdy jeszcze zwierze zdaje si¢ cieszyé zupelnem zdrowiem, juz 53
narzady ikrew przesigkni¢te jadem, ktory znajduje si¢ wstanie najwyzszej
koncentracyi.

W tem miejscu autor przeprowadza analogi¢ miedzy sprawg chorobowa
w mowie bedaca i 2-im okresem [ukrytyml] syfilisu. Gdy autor oddzielit su-
rowic¢ krwi od wioknika i czgsci morfologicznych, okazato sig, ze tak skrzep
wtoknikowy, jak i optycznie czysta i wyjalowiona surowica posiadaja te same
wtasnosci zakazne.

Co si¢ tyczy koncentracyi jadu we krwi chorych zwierzat, to okazato sig,
ze 1—2 kropel krwi, dodane do 200 ctm. sz. buljonu migsnego, dziataja zaboj-
czo nawet w tak matej dawce, jak 1 ctm. sz.. Jad moze zyskaé¢ na mocy, gdy
przejdzie przez kilka krolikéw z rzedu; od mocy jadu zalezy przeciag trwa-
nia choroby, ktora, przy odpowiedniej koncentracyi, moze trwac¢ bardzo krotko,
tak, iz nie zdaza wystapi¢ wszystkie wyzej opisywane objawy.

Stabszym staje si¢ jad przez starzenie si¢ lub przez dziatanie nan $rod-
kow antyseptycznych. Jad krwi, przechowywany w pipetach Pasteur” lub
w probowkach, zawierajacych 1°/0>wyjalowiony roztwor potasu szczawikowe-
go, dziata zabdjczo jeszcze po 40—50 dniach. Ze S$rodkdow antyseptycznych
byto zbadane dziatanie kwasu bornego [37|. karbolowego [2g], sublimatu [1°0/0],
plynu GitAM'a [czystego], formaldehydu [5%] i nadmanganianu potasu [2°/00;.
Okazato sig, ze po ti-cio godzinnem zetknigciu si¢ z kazdym z tych roztwordw,
zmniejszata si¢ bardzo nieznacznie sita zabodjcza jadu. Natomiast dziatanie
ciepta wilgotnego 55° O. w ciggu kilku minut wystarcza najzupelniej do zabi-
cia jadu. Jad $luzorodny wywotuje stale sprawe chorobowa tylko u krolikow.
Myszy, $§winki morskie, matpy i ptaki zachowuja si¢ odpornie.

Doswiadczenia z psami daty tylko raz jeden wynik dodatni. Précz obrzmie-
nia brodawek sutkowych, ktére nabieraja wygladu rakowatego i obrzmienia
skory na calej przestrzeni, zastuguje na uwage jej tysienie pasami az do zupet-
nego zaniku uwlosienia, rozlana, pgcherzykowata wysypka 1 pgkanie skory
z jednoczesnem krwawieniem.

Gdy wytuszczano guzy z gruczoléw sutkowych, drobnowidz wykazatl, ze
zawieraly one tkanke, ztozong z duzych komoérek charakteru nablonkowego,
jak to bywa przy tradzie, elephantiasis i pachydermii v ircuowX Pies zdecht
po uptywie 8 miesigecy od rozpoczecia doswiadczen wsrdéd objawow wyzej opi-
sanych, do ktorych przylaczyt si¢ jeszcze bezwtad konczyn przednich.

Autor dokonal dwu dos$wiadczen na ludziach, ktéorym wstrzyknal pod
skore surowice krwi [wzietej od krolika na 24 godz. przed jego $miercia) w ilo-
$§ci 5—6 ctm. sz.. Nastgpstwem tego bylo zapalenie lacznicy oka z jedno-
czesnym obrzgkiem 1 silng oolesnoseiag gatki ocznej. Objawy te ustepuja
szybko, wnet po przerwaniu wstrzykiwan.

Dos$wiadczenia ze szczepieniem ochronnem nie doprowadzity do zadnych
wynikow; nie zdotano nigdy zadnego krélika uodporni¢ przeciwko jadowi §lu-
zorodnemu. Zdarzyto si¢ tylko szczesliwie, ze, w ciggu dwuletniego przenosze-
nia jadu z jednego krolika na drugiego, dwa wyzdrowiatly. Odpornos$é tych
zwierzat byta wtedy wzmocniong przez liczne, obfite wstrzykiwania krwi jado-
witej, ktore byly zupeinie dobrze znoszone. Surowica tych krolikow [oraz
jednego psa uodpornianego wstrzykiwaniami w ciggu 10 miesigcy] byla nie-
raz probowang na innych krélikach, jako s$rodek zapobiegawczy i leczniczy,
lecz zawsze z wynikiem ujemnym.

(Centrblt. f. Bacteriologie. 1898. Bd. XXIII. Nr. 20).

Zdzistaw Markiewicz.
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Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych,

Towarzystwo Lekarskie m. Lodzi.

— = 5
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32].

Posiedzenie z dnia 5 stycznia 1898 r..

4) Tompowskl wyglosil rzecz: o zapalenia nerwoéw rozsianem,
ilustrowang odpowiedniemi spostrzezeniami. Pierwsze z nich dotyczy me¢zczyz-
ny 37-o-letniego, ktoéry bez widocznej przyczyny nagle zastabt przy objawach
ogbélnych Ibdl glowy, goraczka, zaparcie stolca, brak apetytuj, jednocze$nie
z ktorymi zjawilo si¢ mrowienie poczatkowo dolnych a pdzniej 1 gor-
nych konczyn; przesuwato si¢ ono od obwodu do osrodkowych cze¢séci konczyn,
nastepnie w tym samym porzadku zjawito si¢ odretwienie i ostabienie konczyn.
Badanie, dokonane w szpitalu §-go Aleksandra w dziesiatym dniu choroby, wy-
kazato pareze¢ wiotka konczyn dolnych i gérnych, migéni twarzy po lewej stro-
nie, drzenie gatek ocznych, brak odruchoéw $ciggnistych, skornych i okostnio-
wych, bdle przy ucisku migéni, a zwtaszcza nerwow konczyn w okolicy pun-
ktow nerwowych, brak zaburzen ze strony zwieraczy pe¢cherza i odbytnicy,
nieznaczne ostabienie czucia bdlowego w obregbie obu goleni. W dalszym
przebiegu porazenie dolnych konczyn wcigz si¢ wzmagato, pzeszto tez na mig-
$nie oddechowe i po dwutygodniowem trwaniu choroby pacyent zmart przy
wciaz wzrastajacem utrudnieniu oddechania.

Jest to typowy objaw porazenia LANDRY’ego, ktore zdaniem wiekszosci
autorow, zalezy od rozsianego zapalenia nerwéw. Co do etyologij, to ta pozo-
staje ciemna w danym przypadku; jest to prawdopodobnie t. zw. neurilis multi-
plex infectiosa s. rheumatica, przypisywana zakazZeniu; za pogladem tym przema-
wiaja liczne dane kliniczne [poczatek choroby wlasciwy chorobom zakaznym,
stwierdzenie obecno$ci mikrobéw w niektérych przypadkachj oraz badania eks-
perymentalne [cierpienia rdzenia, wywolywane szczepieniami hodowli drobnou-
strojéow zakaznych oraz ich toksyn].

Drugi przypadek dotyczyl mezczyzny 28-letniego dotknigtego od roku po-
razeniem obu nerwow strzatkowych. Wywiady stwierdzaja, iz chory codzien-
nie pijal kilka kieliszkéw wodki i szklanek piwa, kilkakrotnie robiono mu upu-
sty krwi z zyl przedramienia; po ostatnim upu$cie krwi wystapity mocne bole
w palcach, podeszwrach i tydkach obu nodg; bole trwaly 9 tygodni, poczem oka-
zato si¢ utrudnienie chodzenia. Badanie wykazuje typowe porazenie obu nn.
peronaeorum, chdéd koguci, brak odruchow Achillesa, stabo$¢ odruchéw kola-
nowych, obnizenie czucia bolowego w obrebie palcow, podeszwy, tylnej po-
wierzchni stopy, zewnetrznej powierzchni goleni i uda, obnizenie oddziatlywa-
nia elektrycznego nerwow strzatkowych 1 unerwianych przez nie migéni.
Elektryzacya [galwanizacya] sprowadzita do§¢ znaczna poprawe.

Przyczyng¢ porazenia w danym przypadku upatrywaé nalezy w zatruciu
wyskokiem, oraz by¢é moze, ze wspoldziataty tu tez i wzmiankowane upusty
krwi.

Trzecie spostrzezenie dotyczy kobiety, u ktorej badanie wykazatlo pora-
zenie miegsni obu konczyn gérnych w obrebie obu nerwoéw promieniowych oraz
mig¢éni naramiennych; porazeniu towarzyszyt zanik i odczyn zwyrodnienia na
prad elektryczny; okazato si¢ tez, iz dzigsta sg obrzmiate i z fioletowa obwdd-

ka. Jako przyczyna porazenia okazalo si¢ wieloletnie uzywanie jako pudru
t. zw. blajwajsu.



Cierpienia nerwoéw obwodowych zalezne od zakazenia i zatrucia, nie daja,
sie §ciSle odgraniczy¢ od cierpien osrodkowych; je$li pod wzgledem Kklinicznym
granice te mozna jeszcze przeprowadzi¢ na zasadzie przewazajacych objawodw,
to pod wzgledem anatomicznym zmiany nerw6w obwodowych lacza si¢ zwykle
ze zmianami w oSrodkach, resp. rdzeniu i opuszce, jak to wykazano w wielu
przypadkach zapalenia nerwow rozsianego po chorobach zakaznych, otruciach,
a takze przy t. zw. porazeniu wstepujacem LANDUY’ego. Zmiany rdzenia
czynnoSciowe, czy tez organiczne, s3 nawet wedlug Ens’a i UBmak’a wlasSciwa
przyczyng porazenia olowianego. Wiegkszo$§¢ badaczy wszakze pogladu tego
nie podziela.

Pinkus przypomina, Ze U HTIIOFF, a za nim niektérzy inni twierdza, iz
przy veuritis alcoholica ma miejsce r6zowawe zabarwienie skroniowego odcinka
kazdej siatkowki, Ze nalezaloby zatem w kazdym przypadku tego cierpienia
positlkowa¢ si¢ oftalmoskopem w celu sprawdzenia, czy objaw UHTHOFF’3 jest
stalym, wiec waznym pod wzgledem rézniczkowego rozpoznania w przypad-
kach watpliwych.

PiNnkUs mOwil o formalinie i jej zastosowaniu w celach antysep-
tycznych i aseptycznych, przyczem demonstrowal lampy do tego sluzace, wy-
rabiane przez SctiERING’a w Berlinie. Formalina jest 40£ wodnym roztworem
formaldehydu [CH20], ktéry jest cialem lotuem, stanowiacem produkt utle-
nienia alkoholu metylowego, zatem metylaldehydem, wlasnie w powyzszej pro-
porcyi rozpuszczajacem si¢ w wodzie. Z formaliny, przy jej wyparowywaniu
otrzymuje si¢ cialo stale, nierozpuszczalne, zwane paraformaldehydem
[CH20 Jn, a ktére przy odpowiedniem ogrzewaniu daje substaucye krystaliczng,
takze nierozpuszczalng, zwang trioxymethylen [CH20J3 Na oba ostatnie ciala
mozna zapatrywac si¢, jak na formaldehyd w stanie stalym.

Ze wzgledu na to, ze trioxymethylen, zwany takze polimeryzowanym for-
maldehydem, jest wygodnym w uzyciu i przy pomocy plomienia spirytusowego
zamienia si¢ catkowicie na lotny formaldehyd, ktoéry rdéwnomiernie rozchodzi
si¢ w przestrzeni np. pokoju, u SciiEitiNG’a wpadli na my$l spozytkowania tego
srodka do dezynfekcyi mieszkan. Wyrabiajg w tyra celu pastylki, z ktorych
kazda zawiera 1,0 tryoksymetylenu [ —O(H formaldehydu] i ktére przy pomo-
cy odpowiednich lamp doprowadzaja si¢ napowr6t do stanu letniego. Jak wy-
kazaty doswiadczenia bakteryologiczne, stosowanie 1—2 pastylek na 1 metr
szeScienny przestrzeni wystarcza do zabicia drobnoustrojow, jak: lasecznika
gruzliczego, blonicy i tyfusu, zarodkow waglika, staphylococcus i streptococcus
pyogenes.

Rzeczy, znajdujace si¢ w pokoju, poddanym dezynfekcyi formaldehydowej
nie zostajg uszkodzone pod zadnym wzgledem. To postepowanie dezynfekcyj-
ne zastuguje na rozpowszechnienie, mimo, ze formaldehyd do gitebszych warstw
nie przenika, wobec czego, w niektérych razach posciel i bielizna beda musiaty
by¢ poddane dezynfekcyi za pomoca pary wodnej. Postgpowanie powyzsze
moze rowniez by¢ zastosowane dla osiggni¢cia dezynfekcyi rzeczy, jak: ubra-
nia, ksigzek, pierza, szczotek, grzebieni i t. p. w odpowiednio urzgdzonych
szafkach.

Sterling uwaza poglad Pinkusa na warto$§¢ formaliny i demonstrowa-
nych lampek za zbyt r6zowy. Tylko powierzchowng dezynfekcye osiggamy tg
droga. Cylinder, napetniony zelatyng, ktoérg zabarwiamy fuksyng, wstawiony
do pokoju, w ktorym dziataja lampki formalinowe, przyjmuje zabarwienie fio-
letowo-niebieskie tylko w warstwach zewng¢trznych, gdy wewngtrzne pozostaja
dalej czerwonemi. Formalina ma nieznaczna sit¢ przenikajaca [penetracyjna].
Po za tem przypomnie¢ nalezy, ze przedmioty zwykle, dezynfekcyi poddawane,
roznia, si¢ znakomicie od tych nitek jedwabiu, jakie zanurzamy w zawiesinie
bakteryjnej, i od tych kawatkoéw tapety, posmarowanych takaz zawiesing. Do



wnetrza grudki $luzu, katu, ropy przenikngé musi formalina przez warstwy ciat
biatkowatych, a wiec ktdore sama $ciana czyni trudniej przenikliwemi; moze wigc
zawsze w glebi grudki $luzu lub ropy pozostawi¢ niezniszczone zarodki choro-
botworcze, jakkolwiek zabije powierzchownie lezagce. A na $cianach mieszka-
nia, na podtodze w okoto 16zka, na sprze¢tach nie obnazone hodowle czyste sa
rozsmarowane, lecz czasteczki $luzu, katu, ropy, tkanek w stanie rozpadu dro-
bnikowego, zmieszane z drobnoustrojami. Formalina nie rozwigzuje, jak dotad,
kwestyi odkazania gazowego, poniewaz wglab przedmiotéw wyjatowionych [po-
duszki, materace], nie wnika. Pomimo to stanowi krok naprzéd w poréwna-
niu ze $Srodkami dotad uzywanymi.

PINKUS odpowiada, Ze zaznaczal sam, Zze dezynfekcya jest powierzchowna,
ze jednak w zwyklych warunkach wystarcza, a odnoSnie do dezynfekcyi mie-
szkan, dezynfekcya formalinowa przewyzsza stosowane dotychczas S$rodKki.

Posiedzenie z dnia 16. I1. 1898.

1) srtankiewicz przedstawia chora po wyluszczeniu macicy, dokonanem
w pazdzierniku r. z. z przyczyny raka czg¢$ci pochwowej. Po operacyi pozo-
stata przetoka moczowodowa prawa, wskutek czego w styczniu r. b. kol. Kuu-
scue dokonatl wycigcia nerki.

2) Sterling odczytal rzecz p.t. ,,Tryper u dzieci®, ktorej tres¢ stano-
wito: znaczenie zakazenia rzezaczkowego w etyologii chordéb dziecigcych,
sposoby zarazania si¢ dzieci, urethritis gonorrhoica chtopcOw, vulvovaginitis 1 ure-
thritis gonorrhoica dziewczat, leczenie tych cierpien. Powiktania: 1) per conti-
nuitatem [zapalenie jader, przyjadrzy, gruczoldw Bartholin’u, pecherza, ne-
rek, otrzewnej]; 2) per contactum [rzezaczka oczu, ust, nosa, ucha, odbytnicy];
3) per generalisationem infectionis [gosciec rzezgczkowy, zapalenie wsierdzia,
osierdzia, optucnej, wysypki skorne].

W dyskusyi nad tym odczytem przyjmowali udziat:

Kaufman, ktory wbrew przytoczonym przez S. pogladom autorow, utrzy-
muje, ze viclvo-vaginitis u noworodkow jest dosy¢ czesta; zapytuje on rowniez,
w jaki sposob stwierdzono rzezaczke pochwy u dzieci.

Przedborski zapytuje, w jaki sposdb hymen moze, jak to przytaczal S.,

zastaniaé otwor cewki i ochrania¢ ja od zarazenia, skoro lezy on pod otworem
cewki.

Panski zwraca uwage, ze chorea, ktorg S. zaliczyt do powiktan pod jw 3,
nie jest choroba ogniskowa, zatem nie moze powsta¢ od przerzutéow,

STeErLING odpowiada K aurmanowr, ze mowil o wzglednej rzadkosci trypra
u ssawcOw w poroOwnaniu z temze cierpieniem u dzieci starszych; najliczniej-
sze za$ spostrzezenia pojedynczych autoréw nic nie méwig o wzglednej liczbie,
bo ta si¢ przez porOwnanie otrzymuje; ze waznem jest badanie bakteryolo-
giczne, gdyz istniejg u dzieci sprawy nie tryprowe; u ssawcoOw wlasnie Ep-
sTeIN opisat jeszcze w 1891 r. tizyologiczny wyplyw z cz¢Sci rodnych. Fakt
istnienia rzezaczki pochwy stwierdzono, badajac jameg¢ tejze przez malenkie
lusterko, do otworu btony dziewiczej wstawione.

P RzEDBORSKIEMU: Przy badaniu sromu przez rozsunigcie jego brzegdow

wygtadzaja si¢ istniejace w stanie normalnym fatdy, ktéremi E psTrEIn objasnia
swoje twierdzenie.

Panskiemu: Zaliczajac choreom do 3-ej kategoryi powiktan, t. j. powstaja-
cych droga przerzutow, S. rozumial pod tern zwigzek tego cierpienia z rze-
zgczka stawow 1 wsierdzia, ktore to cierpienia droga przerzutOw powstaja.

Teorya choreae poetgonorrhoicae opiera si¢ na analogii z teorya choreae rheuma-
ticae, teorya, zdaje si¢ by¢ powszechnie znana.



3) STtaxkikwicz miat odczyt: ,,0 leczeniu przetok pe¢cherzowych za po-
mocy bezposredniego zeszycia pgcherza®.

4) Likiernik demonstrowal preparat nowotworu oka, wycigtego 56 let-
niej kobiecie. Dwa lata temu, u chorej pojawit si¢ na powiece dolnej maty gu-
zik, ktory wycieto. Wkrotce nowotwor zaczat rozwijaé si¢ powtdrnie i zajat
stopniowo wieksza czes¢ powiek, przeszedl na tacznicg¢ i na gatke oczng, z ktd
rag powieki si¢ zrosty; na calej przestrzeni powstato owrzodzenie, na dnie kto6-
rego gatki wcale wida¢ nie bylo, wyczuwani ja jednak dotykiem. Od roku
juz chora nie widzi. Wobec rakowatej natury nowotworu i rozprzestrzenia sig
jego—potrzeba bylo usungé cate powieki i catg zawarto$¢ oczodotu (ex:entralio
orbitae) wraz z okostng.

Posiedzenie z d. 2 marca 189\

1) Stankiewicz przedstawil dwie chore, u ktéorych wykonat operacye
Aleksander” wskutek retroflexio uteri mobilis. Pierwsza, majaca lat 31, u kto-
rej operacya wykonang zostata 10X1. 1896 podtug modyfikacyi Kocher-Kiist-
NER’a, odbyta 4 tygodnie temu poréd normalny. Druga, majaca lat 27, opero-
wang byla 4 miesiagce temu przez pochwe¢ [modyfikacya Bode- WertheimNi].
U obu chorych macica pozostaje w przodopochyleniu.

2) P axski. ,Przypadek dyzartryi u 4 letniego chlopca przypuszczalnie
na tle rozwijajacego si¢ porazenia postepowego opuszki (piral. bulb. progr.)“.
Chtopczyk, 6 te dziecko zdrowych rodzicow; nigdy nie chorowatl, rodzenstwo zdro-
we. Gdy miat rok, méwil i chodzi¢ zaczat; dobrze zbudowany, odzywiany, rozum-
ny. Do lat 3 méwit zupelnie ptynnie. Przed rokiem utrudnienie wymowy, ktore
stopniowo si¢ zwigkszato, obecnie chlopczyk nie postuguje si¢ mowa zupeinie
i porozumiewa si¢ gestami. Mowe¢ rozumie, zlecenia speinia. W powtarzanych
za moéwiacym [lekarzem] przez chlopca stowach zauwazy¢ mozna szczatki wy-
razow, w ktorych stale brak spotgtosek wargowych i jezykowych [geld—ge;
mama—aa; tata=aa; zegarek=skek] Chory nie potrafi catowac¢ i1 z trudnoS$cia
gasi $wiece.

Zuje, tyka, oddecha dobrze. Jezyk wysuwa i unosi w strony, przyczem
widoczne jest drzenie wilokienkowe. Luki podniebienne, podniebienie, jezy-
czek w porzadku. Shtuch zachowany; wzrok, wech i smak réwniez. Chdd pra-
widlowy. Sila miegsniowa kohczyn zadawalajaca; zaniku mieéni brak. Zre-
nice rowne, oddzialywaja na §wiatlo i akomodacyg. [Badania dna oka ikrta-
ni wziernikiem jeszcze nie dokonano]. Odruchy $ciggniste normalne. Mig$nie
warg oddzialywaja dobrze na prad elektryczny. Miegé$ni jezyka nie udato mi
si¢ drazni¢ pradem.

Opisane zaburzenie mowy powoli powstate i z czasem si¢ zwigkszajace
u czteroletniego dziecka, ktore w przeciaggu 2 lat mowilo zupelnie wyraznie,
ktéore zadnego cierpienia wieku dziecigcego nie przechodzito; dalej—niemozeb-
no$¢ calowania oraz trudnos$¢ przy gaszeniu $wiecy, wzbudza podejrzenie, iz
objawy te zalezuemi by¢ moga od obustronnego upos$ledzenia [zaniku i niedo-
wtadu] mig¢éni warg i jezyka pochodzenia osrodkowego. Symetrycznie poste-
pujace porazenie ruchowych nerwoéw moézgowych jest znamienne dla porazenia
opuszki postepowego (paral. bulb. progres*.).

Rozpoznanie musi by¢ uczynione z zastrzezeniem ze wzgledu: popierwsze
na to, ze cierpienie to wystepuje zazwyczaj po 50 r. zycia, w mlodszym wieku
znane sa tylko nieliczne przypadki, w wieku za§ dziecigcym ani jeden z kilku
zaledwie opisanych przypadkéw nie zostatl stwierdzony badaniem pos$miertnem;
powtdre, ze przy tak dalece posunieteui zaburzeniu mowy—brak zupelnie zabu-
rzen tykania, zucia, oddechania i fonacyi, czyli brak porazenia innych ruchowych
nerwow mozgowych, ktoérych jadra réwniez zlokalizowane sa w opuszce.



3) MAYBAUM przeczytal 1-sza cze¢$§¢ odczytu p. t.: nO wzajemnej zalez-
nos$ci pomiedzy zaburzeniami zoladka i cierpieniami innych narzadéow®, a mia-
nowicie: ,,O wplywie choréob zoladka na inne narzady“, w szczegélno$ci: na od-
zywianie, na serce, na krew, na skére i na uklad nerwowy.

W dyskusyi nad tym odczytem Sterling zwraca uwage¢ miedzy innemi,
ze, co si¢ tyczy wplywu robakow na wywotanie drgawek, to moga one powstac
nie tylko odruchowo, ale i wskutek otrucia produktami rozktadu glist; Francuzi
opisuja nawet forme¢ tyfoidalna, wywotana przez to otrucie.

Sonenberg zaznacza, ze erythema nodosum i multiforme wystgpuja sezo-
nowo, i zgodnie z tern przyj¢tem jest, ze sg pochodzenia zakaznego, nie za$
wprost skutkiem zaburzen zotadka. Jod dziata na skor¢ nie przez zotadek,
tylko przez krew, zatem po nasyceniu takowej w wykwitach skérnych znaj-
dujemy tez jod.

Maybaum odpowiada Sonenbergowi, Ze poglady W kwestyach, przez nie-
go poruszonych, sa podzielone.

4) Cohn M. demonstrowal niezwykly co do natury guz jajnika—myoma
wielko$ci gléwki dziecka, wyciety kobiecie 2i-letniej, ktéra 3 razy rodzila
i uwazala si¢ za chora dopiero od roku.

5) Jasinski K. przedstawia preparat: Pyosalpinx et pyovarium duplex, po-
chodzacy od Klementyny Z., lat 35, operowanej 9. VI. 1897. Chora rodzita
5 razy, ostatni raz przed 3 laty. Od tego czasu miesigczka powtarzata si¢ co
Gtyg., trwala zwykle okoto 2 tyg. i byta polaczona z silnymi bdélami krzyza. Od
lutego r. z. chora zacze¢ta doznawac silnych bolesci w dole brzucha; goraczkowata
czegsto po kilka dni i miewata dreszcze. Od maja podlegata gwaltownym bo-
lom glowy, doprowadzajacym ja, jak mowila, do szalenstwa; stracita taknienie
i stata si¢ niezdolna do pracy. Badanie wykazalo: 1) wyptyw $§luzo-ropny
z szyi macicznej; 2) owrzodzenie warg macicznych; 3) macice powiekszona,
twarda, przodozgietg i ku przodowi przesunietg; 4) w dole DouGLAs’a podtuzny
guz, grubosci dwoch palcdw, taczacy si¢ z kulistym guzem, wielkosci kurzego
jaja, lezacym na prawo od macicy; 5) na lewo od macicy podtuzny guz prze-
chodzacy bezposrednio w kulisty, rowniez wielkosci kurzego jaja. G-uzy wy-
mienione byly zro$nig¢te z otoczeniem i przy nacisku dawaty uczucie chetbotania.
Guzy usunig¢to przez tylne sklepienie pochwy; rana w pochwie zostata zaszyta
z pozostawieniem otworu dla saczka. Przebieg pooperacyjny byt bezgorgcz-
kowy. Po tygodniu usunig¢to saczek, po 2-ch rana zabliznila- si¢. Operowana
czuje si¢ do dzi§ dnia zupetnie dobrze.

Bole glowy i brzucha znikty bez $ladu.

G) LikierNik przedstawil ,,Sacharometr EicimoRN’a«.

7) Kuusciie przedstawit cyste wielko$ci wisni, znaleziong w worku prze-
puklinowym i usunig¢ta przy doszczetnej operacyi hemicie inguinalis.

WIADOMOSCI TEEAPEUTYCZHE.

18. Kolaninum Kolanina. Znane sg wszystkim slawne orzechy, czyli

nasiona Koli, pochodzgce od roSliny Sterculia acuminata, rosnacej
w Afryce. Dr Dorsbluetu {Thempe itlscke Wochenschr. 1897. 31) podaje nam
kilka ciekawych szczegéléw, tycza *ycli sie¢ skladnikéw owych nasion Kola.

Sadzono powszechnie, ze gléwnym skladnikiem Koli jest kofeina (coffei-
num), nowsze jednak poszukiwania [Knebel] wykazaly, ze niezmienione ziar-
no Kola nie zawiera alkaloidow, ale — glukozyd kolaniii¢. Podczas su-
szenia nasion Kol/i wytwarza si¢ ferment, a pod jego wplywem rozpada sie



kolanina na kofeine i na glukoze. Swieze ziarna Koli dlatego maja tak wa-
zne znaczenie, bo nie zmieniona w nich jeszcze kolanina rozpada si¢ w prze-
wodzie pokarmowym, pod wpltywem §liny i soku zotadkowego, na glukoz¢ i ko-
feing; ta ostatuia witasnie, dziatajac in stalu nascendi, dziata o wiele energiczniej
anizeli zwyczajna kofeina.

Wedlug DoRNBLUETn’a, najodpowiedniejsze do uzycia sa pastylki ko-
lani no we (tabulettae kolanini);, po zaiyciu pastylki, zawierajacej 0,2 kolaniny,
uczucie znuzenia szybko znika. Taka sama dawka [0,1—0,2J kofeiny nie wy-
wiera tak efektownego dzialania.

Kolanina wskazang jest: 1) w stanach ogodolnego wyczerpania
u neurastenikow, a szczegdlniej przy neurastenicznem ostabieniu serca z om-
dlewaniami; w tych razach najczesciej w 1 godzing lub godziny po pierwszej
dawce [0,20 kolaniny] trzeba poda¢ drugg taka samg.

2) Przy ostabieniu serca wskutek zapalenia mig¢$nia (myocarditis)
i zapalenia nerek (mephritis). W tych razach dla otrzymania pomyS$lnego skut-
ku trzeba czasami co £ godziny podawac 0,2 kolaniny.

3) Przeciw migrenie (hemicrania vasopuralytica), oraz przeciw bdélom glo-
wy, zaleznym od silnych wzruszen, od nadmiernej pracy umystowej, albo wre-
szcie od naduzycia napojow wyskokowych okazywata si¢ kolanina rowniez
bardzo skuteczng.

4) Wreszcie wielce pozyteczng jest kolanina przy zwyczaj nem znu-
zeniu.

Wiktor Grostem.

19. Natrium nucleinicum. Nukleinian sodu. Pierwszy Horbaczewski
wykazal, ze nukleina posiada w wysokim stopniu wlasnosci pyrogenetyczne,
oraz ze pod wplywem nukleiny nastepuje w ustroju bardzo znaczne zwigksze-
nie liczby leukocytow.

Oprécz tego przekonano sig¢, ze krew, otrzymana od zwierzecia, bgdacego
w okresie hyperleukocytozy—powstalej wskutek nukleiny—i odwtdkniona, ma
wtasno$ci bakteryobdjcze daleko silniejsze, anizeli normalna krew tegoz zwie-
rzegcia. Z tego wprost wynika wniosek, ze przy niektorych chorobach zakaz-
nych mozna za pomoca nukleiny bardzo energicznie wplyngé na odpowiednie
mikroby, to tez niektorzy lekarze, korzystajac z tych faktéw, zaczeli stosowad
nukleing w chorobach zakaznych.

Wigkszo$¢ lekarzy uzywa w tym cele nukleiny, otrzymywanej z drozdzy
(nncleinum efaece), Horbaczewski za$§ i Germain See stosowali po raz pierwszy
nukleing, otrzymang z miazgi $ledzionowej (e pulpa lienis).

Horbaczewski podawal wewne¢trznie wzmiankowany S§rodek leczniczy
z dobrym skutkiem chorym z przewleklemi, Zylakowatemi owrzodzeniami go-
leni (ulcera varicosu cruris chronica), a u chorych na wilka (lupus) wywolywal
za pomoca nukleiny taki sam odczyn, jak po wstrzykiwaniach tuberkuliny.

Germain See podawal nukleing w przypadkach bardzo ci¢zkiego zapale-
nia ptuc iotrzymywal 4—5 dnia wyrazna poprawe, a w pigciu przypadkach
skrytej gruzlicy (tuberculosis larvata) nukleina wywotywata stan goraczkowy
i obfite rz¢zenia wilgotne w ograniczonych miejscach ptuc, tak, iz w ten spo-
sob ukryte ogniska gruzlicze na jaw wyszly.

D-rHofbauer (Therap. Wochenschr. 1897. 22) stosowal nukleing w sie-
dmiu przypadkach septycznego zakazenia potogowego (febris puerperalis septica),
w pi¢ciu przypadkach zejScie bylo pomysine; w dwoch zas, w ktorych z gory
z wszelka pewnoscia postawiono rokowanie fatalne, nukleina wywotywata przy-
najmniej przemijajaca poprawe¢. Wszystkie pacyentki HoFBAGER’a podczas
leczenia nukleing okazywaty niezwykle wielka wrazliwo$¢ kosci, zupetnie jak
przy biataczce (leukae/nia). Ta nadmierna czulo$é kosci, wedtug Hofbaueru,



zalezy od zwiekszonej leukocytozy w szpiku kostnym, powstalej wskutek dzia-
lania nukleiny.

Wedlug MoNRBK’a (Therap. Wochenschr. 1897. 22), roztwoér nuklei-
ny do wstrzykiwan podskdéornych mnalezy przygotowaé¢ w sposéb na-
stepujacy: 0,5 grm. nukleiny Horbaczewskiego rozciera si¢ z woda az do roz-
puszczenia, nastepnie dodaje si¢ 0,5 grm. kwasu karbolowego i dolewa si¢ wo-
dy destylowanej az do 100 centymetréw sze$ciennych; wszystko to trzeba przefil-
trowaé. Jeden centymetr szeScienny tego roztworu zawiera 0,005 grm. nukle-
iny. Z takiego to roztworu trzeba z poczatku wstrzykiwaé pod skore pot
centymetra sze§ciennego, a potem jeden caly centymetr szeScienny na dobe.
Najwyzsza dawka pojedyncza wynosila 60 miligramoéw, t. j. 12 centymetréw
szeSciennych wzmiankowanego roztworu.

Wstrzykuje si¢ w okolicy miedzylopatkowej przy zachowaniu wszelkich
przepisow antyseptyki. Wstrzykiwania podskérne nukleiny nigdy nie wywo-
luja miejscowego oddzialywania zapalnego.

Wewnetrznie podajemy nukleine wedlug nastepujacych przepisow:

1) Rp. Nucleini e faece 5,0.
Divide in partes aeqnales Ne X.
D. S. Codziennie 4—6 proszkéw w oplatkach.
2) Rp. Nucleini Horbaczewski 5,0
Sachari albi pulo. 10,0.
Mucilaginis gum. arab. q. s.
utfant lege artis tabulae Ne XX.
D. S. 5—10 pastylek codziennie.

Moznaby réwniez stosowaé¢ nukleine w postaci lawatyw.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci drobne.

— Erwnst. Ziarenka keratynowe. Autor nie[zgadza sie na zarzuty K romaverr 1),
jakoby zatytulowane formacye byly sztucznym wytworem, osadem barwnikéw. Na do-
wod stusznosci swego pogladu przytacza to, ze obok zabarwionych spostrzegat ziarnka
bezbarwne, ktore posiadaty zupeilnie takie same wtlasnosci fizyczne, jak i pierwsze.
Nawet na zupeilnie niebarwionych preparatach formacye omawiane s3 dla kazdego
oka dostepne. Metoda, ktora si¢ autor postugiwal w swych badaniach, nie zastuguje
na miano jednostronnej, gdyz, oprocz Ckim’a uzyty byt sposdéb izolowania komorek
rogowych, a takze— przetrawiania $cinkdw za pomoca trypsyny. We wszystkich
przypadkach otrzymano wyniki, przemawiajace na korzys$¢ istnienia swoistych ziare-
nek. " Z. M.

( Centrbl./. Allgem. Pathol u. Pathologische Anatomie. Bd. IX. Nr. 14—135).

— kiensoeck. Ruchy w oplucnej przy obecnosci ropy i powietrza, obserwo-
wane na ekranie RoentGcenc. Stosujac, w oznaczonym w tytule przypadku, przeswie-
tlanie X promieniami, autor stwierdzil zmiany w poziomie plynu w jamie oplucnej,
a mianowicie, podnoszenie przy wdechu i opadanie przy wydechu. Jednocze$nie ze
skurczem serca wystgpowaly ruchy faliste w cieczy, ktére mozna bylo réwniez wy-
wota¢ za pomocg silnych ruchéw biernych catego cialta. Wszystkich tych objawow
niepodobna byto wykaza¢ za pomocg zwyklych metod badania.

( Wiener medic. Wochenschrift. Nr. 22. 1898). Z. M.

— Ferran. Zatrucie galopujace bez zarazenia, spowodowane przez czysty jad
wécieklizny. Autor przygotowal 2 zawiesiny: jedng z calej istoty moézgu krolika, ktory
padt z powodu wscieklizny, i 80 ctm. sz. wody wyjatowionej, i druga — taka sama,

*)  Patrz Gazeta Lekarska. Nr. 32, atr. 847.



z tg réznica, ze krolikowi zar.iz po $mierci wstrzyknigto do art. carot. 3 litry wody
wyjatowionej. Dziatanie obu zawiesin wyprébowano na tego samego rodzaju zwie-
rzetach, wstrzykujac im 5—10 ctm. sz. pod skore. Okazato si¢, ze pierwsza zawiesina
zabijata kroliki po 10— 11 dniach, a druga—juz po 3—4. Poniewaz tkanka nerwo-
wa zwierzat, zabitych ta ostatniag zawiesing, nie byta w stanie wywotaé nowego za-
razenia, nalezy przypuszczaé, ze $mier¢ nastapita przez zatrucie bez zarazenia. RO6-
znicg w dziataniu obu zawiesin objasnia autor w ten sposob, ze pierwsza, obok toksy-
ny, zawiera pewnga ilo$¢ antytoksyny, ktéra z drugiej usunigta zostala przez uprzednie
wyplukanie mézgu wstrzykiwana woda. Proécz tego, wspomina autor o ustanowionem
przez D ocLavux prawie dla fermentow, wedlug ktorego te ostatnie dziatajg stabiej, je-
zeli sa zmieszane z produktami fermentacyi. Z. M.
( Genlralbl. fiir Batkeriologie. Parasitenkunde etc. Bd. XXITT Nr. 22),

Wiadomosci biezace.

— Do najprzyjemniejszych wizyt dla lekarza w Warszawie zaliczamy zwiedze-
nie szpitalika dla dzieci przy ulicy Aleksandrya. Za kazdym razem, gdy tam jeste$-
my, zauwazy¢ mozemy wiele korzystnych zmian, tak w gospodarce wewngtrznej,
jak ina zewnatrz szpitala. Do najwazniejszych zmian, w ostatnich latach tam doko-
nanych, zaliczamy: przerobienie dawnej sali sesyonalnej na sale imienia Najjasniej-
szej Pani dla 10 chorych wewngtrznych; rozszerzenie oddziatu chirurgicznego przez
urzadzenie sali dla chorych gardlanych i usznych [17 16zekj; doprowadzenie do stanu
wzorowego sali operacyjnej; urzadzenie pracowni bakteryologicznej. Pomijamy tu
takie zmiany, jak: ulozenie posadzki z terrakoty w korytarzach, tazienkach, klozetach,
gabinecie opatrunkowym, salach operacyjnych; pomalowanie wszystkich §cian i sufi-
tow olejno, zamiang¢ 16zek, piecow, wentylatorow i t. p. Wszystkie te ulepszenia
szpital dla dzieci zawdzigcza staraniom i zabiegliwo$ci naczelnego lekarza kol. Sikor-
sk1EGo, ktory umie pobudzi¢ ofiarno$¢ publiczng, dzigki ktorej jedynie mozliwem jest
utrzymanie szpitala we wzorowym dzisiejszym stanie. W ostatnich czasach rézne
instytucye dobroczynne i naukowe warszawskie otrzymuja stosunkowo dos$¢ czgsto
mniej lub wigcej hojne zapisy. Dziwi nas, iz dotad nie znalazt si¢ dobroczynca, kto-
ryby zapisem znaczniejszej sumy zapewnit szpitalowi dla dzieci spokojniejsze istnie-
nie i uwolnit go od dotychczasowego zycia z dnia na dzien.

— Wskutek znanego rozporzadzenia policyi pruskiej, uniemozliwiajacego
uczestnictwo lekarzy polskich, zamieszkalych poza granicami Niemiec, w Zjezdzie po-
znanskim, lekarze i przyrodnicy galicyjscy wystosowali odezwe¢ do austryackiego
ministra spraw wewnegtrznych, do ministra dla Galicyi oraz do Kola polskiego w wie-
denskiej Radzie Panstwa, zadajac zabezpieczenia na drodze wtasciwej praw, row-
nych dla wszystkich poddanych Panstwa austryackiego i rOwnomierno$ci w stosun-
kach poddanych obu panstw sprzymierzonych.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przegigd Lekar-
ski. T rzxsicky. Alfred Obalifiski. K roxiewicz. W sprawie diazoreakvyi E nrricir’u
w moczu. [Dok.]. Krzvszkowski. Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.
[Dok.]. — Medycyna. N> 32. A. Lesniowski. Alfred Obalinski [wspomnienie po$miert-
ne], B. R. Geener [syn]. W sprawie ropnego zapalenia lacznicy noworodkow (Ble-
norrhoea neonatorum). K. s acewicz. O czynno$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu
wstepnego. [C. d.]. — Krytyka Lekarska Ne 8. Z. K ramszryk. Trudnosci klinicznego
badania jaglicy. W. sterring. Z fizyologii i patologii muzyki. [C. d.J.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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