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W poprzednim *) moim artykule rozpatrywatem przyczyny, wskutek kto-
rych odporno$¢ bywa dziedziczong tylko po matce, nigdy za$ po ojcu. Wskazatem
wtedy, ze warunki do nabycia odpornosci sg o wiele lepsze dla komoérek jaja
w ustroju matki, niz dla nablonka zarodkowego i ciatka nasiennego w ustroju
ojca. Nastepnie wykazalem, ze procz mozliwo$ci znacznego uodpornienia ja-
ja w samym pe¢cherzyku, istniejg jeszcze warunki, sprzyjajace nabyciu odpor-
nosci tak przez jajo zapltodnione, jak i przez sam pldod w pierwszych chwilach
rozwoju zarodka a nawet w okresie po6zniejszym, po utworzeniu si¢ tozyska,
chociaz w tym ostatnim okresie warunki wyzej wskazane sa o wiele gorsze, po-
niewaz tozysko nie dopuszcza antytoksyny do ptodu. Opierajac si¢, z jednej
strony, na obecno$ci w ustroju matki warunkoéw, pozwalajacych na bezposre-
dnie przejscie antytoksyny do jaja i ptodu, z drugiej strony na tern, iz nowo-
rodek, pochodzacy od matki uodpornionej, pr¢dko utraca swojg odpornosé, wy-
powiedziatem wtedy zdanie, ze odporno$¢ noworodka powinni§my uwaza¢ nie
za oddziedziczona, lecz za nabyta przez jajo, albo ptéd w lonie matki. Aby
stwierdzi¢ te moje przypuszczenia, trzeba byto dowies§¢, 1) ze antytoksyna, kra-
zaca we krwi matki, moze przechodzi¢ w jajo podczas dojrzewania w peche-
rzyku 0-RAAF’a; 2) ze mogace powstawac podczas dojrzewania jaja enzymy, nie
niszczg antytoksyny, wreszcie, 3) ze antytoksyna, ktdra si¢ znajduje w jaju,
nie bywa obracang na materyal tworczy [z utrata jednoczesng wlasnos$ci swo-
istych], lecz pozostaje w stanie niezmienionym ijako taka staje si¢ przyczyna
odpornosci noworodka.

Poniewaz jaja ssakoéw do badan, w tym celu prowadzonych, nie nadaja si¢
wskutek trudnos$ci natury techniczej, przeto badatem jaja ptasie [kurze], w kto-
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rych pierwsze okresy rozwoju embryonalnego sa, do pewnego stopnia analogicznie
z takimze rozwojem plodu u ssakow.

W tym celu na wiosn¢ 1899 roku rozpoczalem uodpornianie 12 kur i dwu
kogutow przez wstrzykiwania podskorne coraz to wzrastajacych dawek toksy-
ny j;dyfterycznej. Ten sposéb uodpornianiajost dla kur bardzo bolesny; w miejs-
cach wstrzykiwan tworza si¢ znaczne obrzmienia, wypadaja pierze 1 puch,
czesto nastgpuje zgorzel, ptaki traca'na wadze i predko gina, poczgsci od dzia-
lania swoistego toksyny dyfterytycznej, poczesci zas od innych chordb, ktore
latwo nawiedzaja organizm nienormalny.

Ze wszystkich kur, ktéore tym razem uodpornialem, ocalata tylko je-
dna. Zniosta ona ostatnie wstrzyknigcie 2 ctm. sze$ciennych toksyny [ktorej
0,01 ctm. sz. stanowi minimalng dawk¢ $miertelng dla $§winki morskiej wagi
250 grm.]. Lecz ikz niej pociechy nie miatem, poniewaz nie zniosta ani jednego
jaja.

Przypuszczajac, ze udporniane szkodliwie wplywa na czynnosci plciowe
[spostrzegamy to[zreszta u ssakoéw], przerwatem wstrzykiwania toksyny, ale
gdy i potem, po uplywie trzech tygodni kura nie niosta, zabilem ja, chcac ko-
rzysta¢ z krwi jej do okre§lenia sity antytoksyuy. Okazato si¢, ze surowica
odpowiadata sile nie wiele wigkszej nad zwykta jednostkg¢ normalna, czyli, zZe
byla wogoéle bardzo nieznaczng; trzeba to wzig¢ za skutek ostabienia jej
w ciggu owych trzech tygodni po zaprzestaniu =zastrzykiwan toksyny. Gdy
w ten'"sposob mingt czas niesienia, przerwalem swoje do$§wiadczenia, a dopiero
na wiosne 1900 roku rozpoczalem je znowu, stosujac juz inng metode postepowa-
nia. W potowieBmarca nabytem 4 kury, ktére juz zaczely nie$¢ jaja, 1 ko-
guta z tego samego stadka. Zbadalem przedewszystkiem pierwsze jaja,
ktore zniosty te kury u mnie, a gdy przekonatem si¢, ze ani zottko, ani biatko
nie posiada zadnej wtasnosci antytoksycznej w stosunku do toksyny bloniczej,
rozpoczatem uodpornianie wszystkich czterech kur za pomoca przedwstepnego
zastrzykiwania surowicy przeciwbloniczej. W ciggu 4 tygodni zastrzykiwa-
lemBmpod skérg co 4 dni po kilka centymetréw szeSciennych surowicy przeciw-
bloniczej, nie zawierajacej karbolu, [o sile 300 jednostek w jednym centyme-
trze szesciennym], tak, iz przez caly czas tego przedwstepnego uodporniania
kazda kura dostata od 30 do 50 cent. sz. surowicy. Nie wszystkie kury
otrzymywaty za kazdym razem jednakowg ilo$¢ antytoksyny: zalezalo to od te-
go, w jaki sposdéb reagowaty.

Chociaz zastrzykiwania nie wptywaly na nie ujemnie, jaja za$ znosity one
regularnie co 2-i — 3-i dzien, jednak, widzac, iz tracag na wadze, balem si¢
przystapi¢ bezposrednio do uodporniania ich toksyng. Dlatego tez trzy kury
pozostawitem w spokoju do 10 maja do poprawienia si¢, czwartg za§ uodpornia-
lem w dalszym ciagu biernie, zastrzykujac sama tylko surowic¢ przeciwbtoni-
cza. Niestety kura ta, otrzymawszy za jednym razem dawke 15 ctm.Jsz. suro-
wicy, przestata nie$¢ jaja. W ten sposdb pozostalo mrbadac jajo/zniesione po
10-iu tylko centymetrach sze$ciennych surowicy [o sile 300 jedn]. Szukatem za-
wartej w niem antytoksyny i ku wielkiemu memu zdumieniu znalaztem, iz wtas-



nosci antytoksyczne posiadalo tylko zéltko, natomiast bialko nie zawieralo wcale
antytoksyny.

Sci§le przeprowadzone okreslenie ilosci antytoksyny, zawartej w zoéltku,
wykazalo, Ze 0,4 cent sz. tejze zupelnie neutralizuje dziesieciokrotna, naj-
mniejsza, Smiertelng ilo$¢é toksyny, czyli ze 1 cent. sz. z6ltka zawiera 0,25 jedn.
antytoksyny.

Wynik podobny dodal mi otuchy. 10-go maja zastrzyknelem po raz
pierwszy pozostalym trzem kurom czysta toksyne blonicza [bez karbolu] wjlo-
Sci 0,01 ctm. sz. Po 10 dniach powtérzylem to, a poniewaz kury, jak zdawalo
sie, nie reagowaly zbyt silnie, zwiekszylem dawke pieciokrotnie, to jest za-
strzyknalem kazdej 0,05 tej samej toksyny. 1 to zastrzykiwanie przeszlo
szczeSliwie, chociaz jedna kura przestala niesé jaja. Wobec tego nastepng
dawke podwoilem tylko, to jest zastrzyknelem po 0,1 ctm. sz. toksyny. A je-
dnak ku wielkiemu memu zmartwieniu jedna z Kkur, ta wlasnie, co przestala
nie$¢ jaja po przedostatniej dawce, zdechla, gdy tymczasem dwie pozo-
stale niosly dalej. Przykre doSwiadczenie zmusilo mi¢ do wyrzeczenia
sie pierwotnego zamiaru — uodporniania li tylko toksyna; zastrzykiwalem
wiec w dalszym ciagu obu pozostalym kurom jednoczes$nie, lecz oddzielnie, su-
rowice przeciwbloniczg i toksyne blonicza. Zmieniajac sposéb uodporniania,
zwrocilem jednocze$nie uwage na polepszenie warunkéw hygienicznych: z wid-
nej piwnicy, w ktorej dotad przebywaly moje kury, przenioslem je na otwarte
powietrze w miejsce oparkanione wewnatrz parku *).

Za rada Dyrektora Cesarskiego Towarzystwa hodowli ptakéow, pana
W. K. DERRA, zmienilemfrodzaj pozywienia i zaczalem dawa¢ mym kurom,
précz owsa i siemienia Inianego, codziennie troche¢ suszonego]*mig¢sa w matlych
kawalkach i jaja mréowcze, otrzymane dzieki uprzejmosci wspomnianego p. Dy-
rektora. W tych warunkach obydwie kury w czasie od 1-go czerwca do 26-go
lipca dostaly 6 nowych injekecyi toksyny i doszly do dawki 2,5 cent. sz. na
jeden raz. Przez ten czas az do 4-go sierpnia wylacznie zniosly one 42 jajka,
ktore postuzyly mi wlasnie do badan. Rozdzielilem je na 4 czeSci: jedng czes¢
uzylem do wykrycia obecno$ci i okres§lenia sily antytoksyny, w nich zawartej,
druga—do okreslenia, w jaki sposéb wplywaja na antytoksyne enzymy, ktore
sie wytwarzajga przy wysiadywaniu jaj, trzeciag—do wylegiwania kurczat, czwar-
ta—do zbadania, w ktérej czeSci zéltka [twlrczej, czy tez odzywczej] znajduje
si¢ antytoksyna i ktore z cial bialkowych zoéltka posiada wlasnosci antytoksy-
czne. Do wykazania obecnoS$ci antytoksyny w jajach i okreS§lenia jej sily wzia-
*em jaja, zniesione przed otrzymaniem przez kury dawki toksyny w ilosci 1,5
cent. sz. Badania nad temi jajami wykazaly, iz jaja z 8-go i>9-go maja, to jest
zniesione po przerwaniu przedwstepnego uodporniania biernego, a przed roz-
poczeciem uodporniania czynnego [za pomoca toksyny], nie zawieraly anty-

*) Doswiadczenia byly wykonanej w Instytucie ‘Medycyny dos§wiadczalnej w Peters
bargu.



toksyny ani w zottku, ani tez w biatku, tak samo, jak jaja z 18-go i 20-go mar-
ca, zniesione jeszcze przed nadpornianiem biernem. Maksymalna ilo§¢ biatka,
jaka bralem do zmieszania z toksyna [dziesigciokrotng $miertelng dawka] wy-
nosita 6 centymetrow szesciennych, a maksymalna ilos¢ zottka — 2 ctm. sz.
Wickszych ilo$ci nie bratem, poniewaz one same przez si¢ sg jadowitemi dla
swinek morskich. Zbadatem 18 jaj: 13 z okresu przed otrzymaniem przez ku-
ry 1,5 cent. sz. toksyny, 5 za§ z okresu po wszyknigciu ostatniem [2,5 cent. sz.].
We wszystkich zbadanych przeze mnie jajach znajdowatem antytoksyne tylko
w z6ttku; w bialku natomiast ani razu nie udato mi si¢ wykry¢ nawet $ladu
antytoksyny.

[Biatko kurze sktada si¢ gtownie z albuminy, globulina za$ stanowi w niem
tylko 6,7 % wszystkich ciat biatkowych. Poniewaz wlasnosci antytoksyczne
posiada tylko ta ostatnia (globulina), mozna wigc byto przypuszczaé, ze trudno
bedzie wykazaé antytoksyng¢ w biatku kurzem ze wzgledu na matg zawarto$é
w nim globuliny i stosunkowo znaczna jadowito$¢ albuminy, co nie pozwala za-
strzykiwaé pod skore znaczniejszych ilosci biatka kurzego. Bla tego tez za
pomoca siarczanu magnezu stracitem globuling w biatku 6-iu jaj kur uodpornio-
nych, osad sktocitem z woda i za pomoca dyalizatora oddzielitem sole. W za-
warto$ci dyalizatora, tak w tej globulinie, ktéra wypadla po uprzedniem roz-
puszczeniu w roztworze soli kuchennej, jak i w tej, ktora pozostata w roztwo-
rze dyalizy, szukatem antytoksyny, lecz i w tym wypadku bezowocnie. G-odnem
jest uwagi, ze biatko kurze, ktore stuzy wylacznie za materyat odzywczy dla
ptodu, nie zawiera antytoksyny, tak samo jak i substancye, ktore ptoéd otrzy-
muje za posrednictwem tozyska].

Ilo$¢ antytoksyny, wykrytej przeze mnie w zottku, wahata si¢ migdzy
0,1 ajednostka, zaleznie od tego, z jakiego okresu uodpornienia byto jajo.

Aby okresli¢ wplyw fermentéw, tworzacych si¢ podczas wysiadywania
jaja, na antytoksyne¢ [zawarta w zoltku], wlozytem do termostatu przy 37° je-
dno jajo z pierwszego okresu |przed otrzymaniem przez kur¢ 1,5 ctm. sz. to-
ksyny], a nastepnie 3 jaja z trzeciego okresu [po otrzymaniu przez kure 2,5
ctm. sz. toksyny). Po 10 dniach otworzylem skorup¢ pierwszego jaja i zna-
laztem w niej ptod ptasi wagi okoto 2 gram. Za pomoca pipetki wyssatem
czesé zottka i biatka, wyjalem nastepnie ptod, obmylem woda, rozdrobilem go
w mozdzierzu po dodaniu 2 ctm. sz. rozczynu fizyologicznego soli kuchennej
i w malenkiej prasce zrobilem z niego wyciag. Wyciag ten, po zmieszaniu
z dziesieciokrotng iloscig toksyny, zastrzykngtem pod skérge $wince morskiej,
wazacej okoto 250 gram. Pigtago dnia $winka zdechta. Wynika ztad, ze ptod
zawieral antytoksyne, ktora zneutralizowala znaczng cz¢$¢ toksyny, gdyz
w razie przeciwnym §winka powinna byta zdechnaé juz w ciggu pierwszej do-
by. Badanie zo6ltka wykazato, iz 0,5 ctm. sz. neutralizowalto dziesigciokrotny
najmniejszg ilos¢ toksyny, t. j. ze zoitko w kazdym centymetrze szeSciennym
zawieralo 0,2 jednostki antytoksyny.

Co si¢ tyczy biatka, to okazalo si¢, iz Swinka, wazaca 310 gramow,
po otrzymaniu mieszaniny z 2 centymetrow sz. biatka i 10 $miertelnych da-
wek toksyny, pozostata przy zyciu, chociaz reakcya miejscowa wystapita dos¢
silnie. Opisane tu przeze mnie do§wiadczenie dowodzi, ze l-o antytoksynn,

znajdujaca si¢ w zoltku, nie ginie od dziatania fermentow, ze 2-o wskutek dy-



fuzyi, ktéora zachodzi migdzy zo6ttkiem a biatkiem, cz¢$¢ antytoksyny przecho-
dzi do biatka i ze 3 o antytoksyna zo6ltka przechodzi do ptodu. Wspomniatem
wyzej, iz ,celem powtorzenia tego doswiadczenia wlozylem do termostatu
3 jaja z trzeciego okresu, aby co tydzien otwiera¢ jedno jajo do zbadania, lecz
niestety, jaja, jak si¢ okazato, nie byty zaptodnione i doswiadczenie spelzto na
niczem.

Do zbadania kwestyi, czy kurczeta, ktére dopiero co wykluly sie z jaj,
zawierajacych antytoksyne, rowniez ja zawieraja i gdzie ona si¢ w nich znaj-
duje, przeznaczytem 18 jaj z drugiego okresu, to jest, gdy kury, ktore je znio-
sty, posiadaly najwigksza odpornos¢ [dawki od 1,5 do 2,5 ctm. sz. toksyny ha
raz]. Na jaja te posadzono dwie najlepsze kwoki z Cesarskiego Towarzystwa
hodowli ptakow. [Uwazam tu za swdj mily obowigzek zlozyé serdeczne po-
dzigkowanie Dyrektorowi Towarzystwa, panu W. K. DsRR’owi za jego uczyn-
no$¢ i pomoc]. Z jaj tych wyleglo si¢ wszystkiego 8 kurczat; wszystkie po-
zostate jaja okazaly si¢ niezaptodnionemi. Jezeli zwrdécimy uwage na to, ze
wigkszo$¢ jaj, ktére nie daty kurczat, nalezala do najpozniejszych chwil uod-
porniania, to mozemy przypusci¢, ze dzialaly tu te samy czynniki, ktoére stano-
wig przyczyne bezplodnosci znacznie uodpornionych samic z rodzaju ssacych
[nprz. klaczy, koéz i suk, uodpornionych przeciw blonicy, oraz kréw podczas uod-
porniania przeciw morowi bydta rogatego]. Z liczby kurczat tych, jedno zde-
chto w kilka godzin po wykluciu si¢, pozostale za$§ siedm uzylem do badan.
Czworo kurczat zbadalem na drugi dzien po wykluciu si¢: przez dekapitacye
wypuszczono z nich krew, nastgpnie zdjeto skore i oddzielono pecherz zotciowy
i kiszki; reszte czgsci rozdrobiono w mozdzierzu, po dodaniu 10 ctm. sz. fizyolo-
gicznego roztworu soli kuchennej [nasyconego chloroformem] i wyci$ni¢to
w malenkiej prasce.

Poniewaz dwoje kurczat powstato z jaj jednej kury [biatej], dwoje zas
innych z jaj innej [pstrej], i poniewaz ilos¢ krwi, ktoéra otrzymatem z kazdego
kurczgcia, byta bardzo nieznaczna, zmieszatem wigc krew dwojga kurczat, po-
chodzacych z jednej i tej samej matki. Liczac, iz znajd¢ w niej tylko nie-
wielka ilos¢ antytoksyny, zmieszalem calg t¢ krew z dziesigciokrotna S$mier-
telng dawka toksyny i zastrzyknalem te mieszanki dwom $winkom morskim
pod skore celem wykazania w nich obecnosci antytoksyny. Nacieczenie nie
powstato, a to $wiadczy bezspornie o obecno$ci antytoksyny bloniczej we krwi™
swiezo wylegtych kurczat. Wyciagi, ktore zostaly przygotowane z kazdego
z 3 kurczat oddzielnie, zbadano na zawarto$¢ w nich antytoksyny. Okazato
sig, iz zawieraly one bardzo niewielka ilo$¢ tejze, tak iz wszystkie $winki, kto-
re otrzymatly mieszanki wyciagéw z dziesigciokrotng $miertelng dawka toksy-
ny, zdechty, chociaz koniec nastapil do$¢ pdézno, szczegdlnie po daniu mieszan-
ki z wyciagiem kurczat po pstrej kurze [w jednym przypadku nastapit dopiero
6-go dnia]. Fakt ten wykazuje, ze antytoksyna zbiera si¢ wylacznie w suro-
wicy krwi 1 kaze przypuszczaé, iz r6znica w iloSciach antytoksyny, ktéra wy-
kryto w wyciagach i ktora wykazata si¢ przez krotsze lub dtuzsze pozostawa-
nie przy zyciu $winek, stuzacych do doswiadczen, powinna by¢ objasniana
przez mniej albo wigcej zupelne usunigcie krwi przy dekapitacyi.



Troje innych kurczat, wyleglych z jaj, na ktérych siedziala druga kokosz-
ka, byly zbadane 6-go dnia po przyjs$ciu na §wiat. Dwoje bylo po bialej ku-
rze, jedno po pstrej. Dwoje Kkurczat, po jednem 2z kazdej matki, zabito za
pomoca dekapitacyi, krew za$§ zebrano. Poniewaz w ciggu owych sze$ciu dni
kurczeta podrosly, to otrzymalem z nich tyle krwi, Ze juz moglem zebra¢ suro-
wice i uzy¢ jej do trzech okreslen sily antytoksyny. Moglem w ten spo-
s6b juz oryentowaé sie w iloSciach tej ostatniej.

Krew zebralem w plaskich miseczkach, aby nie traci¢ jej od ruchow
drgawkowych, wystepujacych podczas wypuszczania; nie chcac zas, aby schla,
gdy znajduje si¢ podczas oddzielania surowicy w naczyniu z duza powierzchnia
parujaca, wstawilem te male miseczki w duza miske plaska, do ktérej nalalem
wody chloformowej i nakrylem to wszystko kolpakiem. Po szeSciu godzinach
surowica odstala si¢; wtedy wyssalem ja ostroznie za pomocg pipety i tym
sposobem otrzymalem z kazdego kurczecia blizko 2 centymetry szeScienne zu-
pelnie”czystej, .slabo opalizujgcej surowicy. Po odmierzeniu 1, 0,5, 0,2, 0,1
cent. sz. surowicy Kkurczecia po bialej kurze, zmieszalem kazda odmierzona
porcye z dziesieciokrotna najmniejsza Smiertelna iloScia toksyny [dla S$winki
250 gramowej| i otrzymane mieszanki zastrzyknglem $winkom morskim, z kté-
rych kazda wazyla kolo 2b0 grm. Swinki, ktére otrzymaly mieszanki, zawie-
rajace 1 i 0,5 ctm. sz. surowicy, pozostaly bez nacieczenia; natomiast §winki,
ktore otrzymaly 0,2 ctm. sz. surowicy, mialy niewielkie nacieczenia w miejscu
zastrzykiw'ania, §winka za$, ktorej dano 0,1 ctm. sz. surowicy, padla 4-go dnia.
PrzekonaliSmy si¢ w ten sposéb, ze sila surowicy Kkurczecia po bialej kurze
byla nieco mniejsza, niz 0,2 i nie wieksza niz 0,5 normalnej jednostki antyto-
ksyny. [D. n.]

Z ODDZIALU DRA MED. ANT. ELZBNBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH

W WARSZAWSKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

. W KWESTY! PATOGENEZY SWIERZBIACZKI

(Prurigo).
Podal
Dr. Robert Bernhardt,

lekarz szpitala §-go Lazarza w Warszawie.
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W ostatnich czasach spostrzegalem przypadek $wierzbiaczki (pnizzoo0),
zaslugujacy na szczegélna uwage z tego wzgledu, iz rzuca promyk S$wiatla ni
wciaz jeszcze zagadkowg potogeneze tego cierpienia.



Dawid”Lejb Gh... 21 lat liczacy, nauczyciel szkotki zydowskiej, zapisat
si¢ do oddziatu dnia 5 II, 1901, z powodu swedzacej wysypki, umiejscowionej
na konczynach. (Ksiegi gtdéwnej I 690).

Ojciec pacyenta umart na tyfus (brzuszny?), matka cierpi na reumatyzm.
Z 10-garodzenstwa pigcioro umarto (przyczyn $mierci matka okresli¢ nie umie),
reszta cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Nikt tez z rodzenstwa nie jest dotknig-
ty takg wysypka, jaka ma nasz pacyent.

W drugim roku zycia (5 kwartatow) Ch. nagle zachorowal: cieptota
byla znacznie podniesiona, stan ogélny—dosy¢ cigzki. G-dy objawy ogoélne mi-
nely, zauwazono porazenie konczyny gornej prawej [widocznie ostre poraze-
nie dziecigce]. Ruchomo$¢ w tej konczynie juz nie powrdcita; przeciwnie—
z biegiem czasu rozwijat si¢ coraz znaczniejszy zanik i ostabienie mig$ni. Pod
koniec drugiego lub w poczatkach trzeciego roku zycia poczely si¢ tworzyé
»jakies strupy‘ na uwlosiowej skorze glowy (favus)! wowczas tez obrzmiaty
gruczoly chtonne podzuchwowe i szyjowe. Do leczenia strupienia zabrano si¢
dopiero w sze$¢ lat pozniej, i w tym tez czasie, t. j. w 8 roku zycia wystapita
po raz pierwszy ta swe¢dzaca wysypka, na ktdorg pacyent dotychczas cierpi.
Wysypka nigdy zupelnie nie znikata, cho¢ w lecie zwykle zmniejszata si¢, jak
rébwniez i swedzenie; zimg jednak zawsze nastgpowato bardzo znaczne nasile-
nie 1 wowczas swedzenie siegato najwyzszego stopnia. Pacyent kilkakrotnie
cierpiat na bardzo silne i uporczywe bole glowy, ktore trwaty po kilka tygo-
dni i niezmiernie go wyczerpywaty.

Stan obecny jest nastgpujacy:

Me¢zczyzna wzrostu Sredniego, odzywiania dobrego. Budowa ciala ule-
gla pewnym zmianom w zalezno$ci od wyz. wzmiankowanego porazenia pra-
wej konczyny gornej. Prawa potowa klatki piersiowej jest wezsza niz lewa.
Skrzywienie boczne krggostupa na prawo. Prawa topatka wezsza i krotsza
od lewej; dtugos¢ jej wynosi 11,5 ctm., za$§ lewej 14 ctm. Prawa konczyna
gorna jest niemal zupeinie bezwtadna, bardzo $cienczona i widocznie krotsza
od lewe;.

Na skorze widzimy wysypke, ktora si¢ miesci tylko na konczynach: na
lewej gornej i symetrycznie na obu dolnych. Zajete sa wylacznie powierz-
chnie wyprostne konczyny gérnej i przednio-zewngtrzne koficzyn dolnych,
przyczem skora goleni jest wiecej zmieniona niz skéra uda, za§ znowu przedra-
mienia—znaczniej niz ramienia. W pomienionych miejscach skora jest daleko
ciemniej zabarwiona niz normalnie, znacznie zgrubiata i twarda, a jej powierz-
chnia jest sucha i nieco si¢ tuszczy. Na tej zgrubialej skorze znajduja si¢ liczne
grudki dosiggajace wielkosci soczewicy, barwy od blado-r6zowej do rézowo-
czerwonej, dosy¢ twarde; na wierzchotkach wigkszo$ci grudek mozna zauwazy¢
malenkie krwawe strupki. Obok tych guziczkow wida¢ kilka matych czyra-
kow, znaczng ilo$¢ liszajcow (impetigines) w rdéznych okresach rozwoju, a procz
tego liczne ekskoriacye linijne [skutki drapania].

W przeciwienstwie do powierzchni wyprostnych, skéra powierzchni przed-
niej koficzyny gornej lewej i powierzchni tylnych konczyn dolnych jest zupel-
nie normalna; na goleniach tylko wida¢ tu i owdzie kilka oddzielnych grudek.

GAZ. LEK. NB. 15.



Co si¢ tyczy konczyny goérnej prawej, to te¢ wysypka zupelnie omingtla,
a jak zaswiadcza pacyent i jego matka, w ciggu catego trwania
choroby wysypki nigdy nie byto na koficzynie
porazonej. Nadto zauwaze, iz skéra tej konczyny znajduje si¢ poniekad
w stanie”zaniku: jest ona delikatna, cienka, migkka ijakby mniej elastyczna.

Na tutowiuitwarzy skora nie uleglta zadnym zmianom. Nagtowie, w okolicy
czolowej, a takze na wierzchotku wlosy s3a miejscami bardzo rzadkie, miejsca-
mi za$ skora zupelnie wylysiata i1 posiada wszelkie cechy blizny zanikowej
(favus abactus).

Opisana wysypka powoduje bardzo silne swedzenie, ktore dokucza cho-
remu zwlaszcza w nocy. Pacyent jednak zwraca uwage na to, ze swegdzenie
wystepuje tylko w konczynach dolnych i w lewej goérnej, w konczynie za$ po-
razonej [prawej gornej] swedzenia nigdy nie odczuwa.

Blony $luzowe niezmienione. Gruczoty chltonne pachwinowe, a zwlasz-
cza udowe sa z obu stron powigkszone w stopniu bardzo znacznym; te osta-
tnie, razem wzigte, tworzg guz, wielkoSci jaja gesiego. RoOwniez powigkszone
sg gruczoly pachowe i tokciowe lewe, podczas gdy prawe pozostaly niezmie-
nionemi.

Ze strony narzadéw wewnetrznych nie wykryto nic nieprawidlowego.
Mocz przezroczysty, cigzar wtasciwy 1,013, oddzialywanie kwasne, biatka i cu-
kru nie zawiera. Mocznik w ilosci 20,4 g. na dobg; fosforany opadajg bardzo
obficie.

Badanie ukladu nerwowego, laskawie dokonane przez dra W. Gaskie-
wicza, wykazato: Prawa konczyna gorna jest krotsza od lewej, a jej migsnie
znajdujg si¢ w stanie daleko posunigtego zaniku. Obwod ramienia prawego
[15 ctm. od wyrostka kruczego] 145, a lewego 24,5 ctm. Ruchy w stawach
omawianej konczyny sa bardzo ograniczone, jednak do pewnego stopnia mo-
zebne. Nadwichnienie stawu barkowego prawego. Skurczenie (contradura)
w stawie tokciowym prawym. Dtugo$¢ ramienia prawego 31 ctm., przedra-
mienia 25 ctm., reki — 13,5 ctm. = 69,5 ctm., za§ lewej konczyny gornej
(33,5 — 26,5 — 14,5 = 74,5 ctm. Migénie piersiowe prawe ulegly znacznemu
zanikowi.

Czucie skorne w konczynie gornej prawej, jak rowniez w innych miej-
scach ciata jest wszedzie dobrze zachowano i zupeklnie prawidtowe. Dotyka-
nie, b6l i cieplote chory odczuwa wszedzie jednakowo.

Czynno$¢ nerwow naczynio-ruchowych konczyny goérnej prawej jest za-
chowana. Pod wplywem ciepla i wezykatoryi nastepuje rozszerzenie, a pod
wplywem zimna—skurcz naczyn takiegoz nat¢zenia, jak w innych miejscach
ciata. Przy podraznieniu mechanicznem [za pomoca pidéra lub paznogcia] po-
wstaje takaz smuga czerwona, jak gdzieindziej; wydaje si¢ ona jakby cokol-
wiek bledsza, niz na konczynie zdrowe;j.

Odruch tokciowy prawy jest zniesiony; pobudliwo$ci mechaniczne migéni
konczyny goérnej prawej rowniez niema. Odruchy innych konczyn sg zacho-
wane 1 prawidtowe: odruch rzepkowy — nieco wzmozony.



Na prad faradyczny nie dziatajg: mig¢énie piersiowe, uaramienny prawy,
tr6jglowy ramienia prawego 1 wogoble wszystkie migsnie barku i ramienia pra-
wego, a takze migs$nie wyprostne napigstka prawego {m.m. extensores carpi). Po-
budliwo$¢ elektryczna nerwdw i migéni konczyny gornej lewej i konczyn dol-
nych jest zupetnie prawidtowa. Oddawanie moczu i katu odbywa si¢ normal-
nie. Nerwy czaszkowe—bez zmian. Dno oka normalne; Zrenice prawidlowo
oddzialywaja na $wiatto. Swiadomo$é zupelna. Inteligencya staba.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano $§wierzbiaczke (prurigo) i po-
razenie prawej konczyny godrnej, spowodowane przebylem w wieku dziecig-
cym zapaleniem rogéw przednich rdzenia [ostre porazenie dziecigce]. Co jed-
nak przedewszystkiem zwraca na si¢ uwage i nadaje spostrzeganemu przypad-
kowi cech¢ odrebnosci, to ta okoliczno$¢, iz $wierzbigczka, ktdra wystgpita
dopiero w kilka lat po porazeniu, zupelnie oszcze¢dzita dotknigta bezwladem
konczyne. Jakie wnioski mozna wyprowadzi¢ z tej obserwacyi ijak je zasto-
sowa¢ do pojmowania jeszcze zagadkowej patogenezy w mowie bedacego
cierpienia? Na te pytania postaram si¢ odpowiedzie¢ po uprzedniem tresci-
wem rozpatrzeniu obecnego stanu nauki o §wierzbigczce.

Swedzenie i charakterystyczne grudki na skérze naleza do nierozlaczal-
nych, nierozdzielnych objawow §wierzbigczki. Tego nikt nigdy nie poddawat
w watpliwos§é,—rozchodzito si¢ tylko o to, ktéory z tych objawdéw uwazaé za
pierwotny, za przyczynowy. W mistrzowskim swym opisic F ERDYNAD HE-
bra (1) wskazuje na ten fakt, ze pierwszym objawem §wierzbigczki sg grudki,
swedzenie za$ wystgpuje wtornie i tylko w tych miejscach, gdzie juz zjawity
si¢ zmiany anatomiczne; zalezy za$ ono od spowodowanego przez powstanie
grudek podraznienia nerwéw czuciowych. To tez wystarczy, jego zdaniem,
usunigcie grudek przez odpowiednie leczenie, aby ustalo i1 swedzenie. Alisci
CAZENAYE (2) o$wietlil t¢ sprawe zupelnie inaczej. Wedlug niego §wierzbigcz-
ka jest nerwicg: nadczuto§¢ nerwoéw skory jest zjawiskiem pierwotnem; ona to
powoduje swedzenie, podczas gdy grudki powstaja dopiero wtdornie — wskutek
drapania. Te dwa wrecz przeciwne poglady, ktoére utrzymaty si¢ po dzis
dzien, daty impuls do calego szeregu prac, majacych na celu rozwigzanie spor-
nej kwestyi. Poglad CAZENAVA znalazl zywe poparcie zwlaszcza wéréd auto-
row francuskich, a po doswiadczeniach J ACQUET’a (3) opart si¢ nawet na wigcej
objektywnym gruncie. Przy niektorych wysypkach pochodzenia naczynio-ru-
chowego J ACQUET owijal jedn¢ z konczyn grubg warstwag waty, usuwajac
w taki spos6b moznos$¢ drapania si¢. Przy takich warunkach zmiany na sko-
rze szybko znikaly, podczas gdy swedzenie trwato w dalszym ciggu; wystar-
czato jednak zdjac¢ na jaki§ czas opatrunek, a pod wplywem cigglego drapa-
nia wysypka niebawem powracata. Obserwacya ta, pozornie przemawiajaca
na korzy$¢ teoryi OEZENAv’a, nawet upowaznila jAQUEx’a do wypowiedzenia
znanego aforyzmu, ze ,ce n ¢st pas l’element eruptif qui est prurigineux, c’est
le prurit qui. est eruptif(. Mys$l ta w zastosowaniu do $wierzbigczki zostala
tez przyjeta, a jednoczesnie uzupetniona przez L. BROCQ’a (4). W licznych pra-
cach tego badacza, przewaznie po§wigconych rehabilitacyi ,liszajow* (liehen)
starych autoréow, kwesty a Swierzbigczki omawiang jest bardzo obszernie. Obok



typowego prurigo Hebrae opisuje Brocqo dosy¢ liczne odmiany i postaci po-
ronne ;tego cierpienia, z kazdej jednak stronicy wyziera my$l o pochodzeniu
nerwowem $wierzbigczki. Jego zdaniem, omawiane cierpienie nalezy do t. zw.
nevrodermite cutanee 1 winno by¢ zaliczone do nerwic skory; swedzenie zatem
ma by¢ pierwszem objawem, zmiany za§ na skorze powstaje dopiero wtornie
wskutek draznienia mechanicznego—drapania etc. Brocq jednak wyraznie
zaznacza, iz samo draznienie jeszcze nie wystarcza do wywolania zmian skor-
nych; aby te powsta¢ mogly, niezb¢dnem jest usposobienie indywidualne, odzie-
dziczone lub nabyte, od ktérego dopiero zaleze¢ bedzie, czy w danym przypad-
ku rozwinie si¢ §wierzbigczka lub pokrzywka, liehen ruber, dermatiiis herpeti-
formis Duhringi i t. d. Poglad taki w zupetnos$ci podziela Y inawr (5), ktory uspo-
sobienie limfatyczne uwaza za moment sprzyjajacy powstawaniu $wierzbigczki.
Do zwolennikdw teoryi YmarL—BRrocQ—JAcQUET’R nalezg tez Besnier (0),
HarLoreaU (7), EuLErs (8), BonrigLr (9) iin. Tommasorr (10) rowniez sadzi,
ze swedzenie jest objawem pierwotnym.

W przeciwienstwie do szkoty francuskiej, wiedenska, niemiecka, a po czg-
$ci i amerykanska, trzymaja si¢ przewaznie pogladu Ferdynanda Hebry, 2z
tylko wymieni¢ K aposi’ego (11), Neumann* (12), Jarisch’a (13), Riehl’a (14),
OASPARY’egO (15), JADASSOHN a (16), JAMES C. WHITE’a(17), JANOYSKY’egO (18),
i in. Nie zbywa jednak i na zdaniach odmiennych. Tak Auspitz (19) uwaza
Swierzbigczke za samoistng nerwice czuciows, polaczong z pewnego rodzaju
skurczem przewlektym m. m. arractorum pilorum, znajdujacych si¢ w stanie
przerostu. Przeciwko takiemu skurczowi przemawia jednak okoliczno$¢, iz
wysypka przy $wierzbigczce bynajmniej nie jest podobna do t. zw. skory
gesiej, a przerost mig$ni znajdywano tez w innych cierpieniach; nastepnie, iz
atropina, jak to wykazat Oaspary (1. ¢.), pozostaje bez wplywu na skurcz,
a wreszcie, iz grudki nie zawsze rozwijaja si¢ dokota torebek wlosowych (K ro-
mayer 1 in.). Poglad Auspitz’a w ogdlnych zarysach podziela tez Hans
Hebra (20). Sadzi on, ze $wierzbigczka nalezy do nerwic czuciowych skory,
ze zatem swe¢dzenie jest zjawiskiem pierwotnein; nie uznaje on jednak wspol-
istnienia nerwicy ruchowej—skurczu m. m. arrectorum pil.

ScawimMEeRr (21) zalicza omawiane cierpienie do nerwic troficznych, a to
na zasadzie nastepujacych danych. Swierzbigczka, jak wiadomo, poczyna sig
zwykle od pokrzywki, ktérg w tym razie cechujg niezmierna uporczywosé
i stopniowe przejscie w grudki. Wspomniane wlasnosci, zdaniem tego autora,
znakomicie wyr6zniajg te postaé pokrzywki §réd innych, pospolitych i zniewa-
laja do zaliczenia jej do grupy form mieszanych, bedacych wynikiem wspotdzia-
fania nerwicy naczynio-ruchowej i troficznej. Oprocz tego, réwniez potwier-
dza¢ majg stusznosé¢ pogladu S cuwimmERr’a, spostrzegane przy prurigo ferox, za-
burzenia w odzywianiu skory.

Teoryi naczynio-ruchowej hotduja Neisser (22), Kromaver (23), iin
Zmiany patologiczne przy $wierzbiaczce, zdaniem N Eeisser’a, zaleza od pier-
wotnych zaburzen czynno$ciowych nerwéw naczynio-ruchowych. Wskutek
podraznienia nerwow rozszerzajacych naczynia, powstaje przekrwienie czynne,
ktore pocigga za soba wzmozenie przesigkania. Sprawa wigc jest zupelnie



analogiczna (?) z te, jaka zachodzi przy pokrzywce, rézni si¢ zas Vtylko prze-
biegiem przewleklym. To tez pierwotne wykwity §wierzbiaczki okresla Neis-
ser, jako drobniutka pokrzywke, nadmieniajac jednak, iz grudki i swedzenie
nalezg dolzjawisk jednoczesnych, nierozdzielnych. Swierzbigczkajwiec, po-
dtug tej teoryi, zaliczona jest do nerwic skory, w ktorych zaburzenia] czucia

(paraesthesia) 1 zaburzenia naczynio-ruchowe wystepuja jednoczesnie.
[D. n.]

III. PRZYCZYNEK

DO OCENIENIA WARTOSCI SPOSOBU LECZENIA SUCHOTNIKOW

w JIDOBATX-
Podal
Stanislta -\v ¥ ago w s K i.

W Ne 43 | G-azety Lekarskiej, z r. 1900, oglositlem streszczenie pracy
RoseN’a [z polikliniki prof. MenpELsouN” w Berlinie] o sposobie leczenia su-
chotnikow w domu. W pracy tej autor opiera si¢ na 60 spostrzeganych przy-
padkach, nie podaje jednak ani jednej historyi choroby. Dla tego to, a takze
wobec zywego zainteresowania, jakie ostatniemi czasy sprawa leczenia gruzli-
cy wywolata i §rod naszych kot lekarskich, czuje si¢ w prawie poda¢ do wiado-
mosci ogdtu, wprawdzie jeden tylko, leczony przeze mnie wedlug wskazowek
RosEN’a, przypadek, ale za to ze szczegdélowa historya choroby.

Przypadek ten dotyczyl mtodego, bo zaledwo 20-letniego subjekta z pi-
wiarni, pochodzacego z rodziny zdrowej, nie obarczonej wrodzonem usposo-
bieniem do jakichkolwiek chorob. W dziecinstwie pacyent przeszedl ospe,
a w wieku mtodocianym, procz czestych kataréw nosa i oskrzeli, miewat kilka-
krotne napady ostabienia czynnosci serca, ktore si¢ objawialy w nagle wyste-
pujacych i szybko przemijajacych omdleniach. Warunki, w jakich zyl, odpo-
wiadaty pewnemu stopniowi dobrobytu mieszczanskiego i nie wymagaty zad-
nych nadzwyczajnych ani fizycznych, ani umyslowych wysitkow. Z innych
osobistych danych, ktore w taki lub inny sposéb mogly wplywaé na stan zdro-
wia chorego, zanotowa¢ nalezy naduzycie wyskoku; pacyent od 13 r. zycia za-
czal pi¢ wodke i piwo, osobliwie to ostatnie, a chociaz nie stat si¢ natogowym
pijakiem, doszedl jednak w tym kierunku, jak na swoj wiek, do pewnej perfek-
cyl, gdyz mogt wypijaé po 51 wigcej butelek piwa dziennie.

Przed dwoma laty, majac juz prawie staly katar oskrzeli z napadami kur-
czowego 1 niezmiernie meczacego kaszlu, po parogodzinnej jezdzie konno,
zbytniem rozgrzaniu i nastepnem nagtem ochlodzeniu zewnetrznych powtok
ciata, zapadl pod koniec grudnia na lewostronne =zapalenie oplucnej, ktore



wkroétce przeszito i na lewe pluco z charakterem zapalenia krupowego. Gdy
po 5-ciu tygodniach trwania choroby w stanie zdrowia pacyenta zadnej nie
byto poprawy, wezwany na narad¢ kol. D oBrRzvcKI, opierajac si¢ na towarzy-
szacych chorobie wybitnych objawach zgeszczenia migzszu plucnego w szczy-
cie lewego ptuca, byl juz wowczas zdania, ze cala ta sprawa rozwija si¢ na tle
gruzlicy, tembardziej, ze i goragczka miata charakter goraczki trawiacej.
Przytem radzit zrobi¢ probne przektucie, by si¢ przekona¢ o charakterze wy-
sicku. Przeklucia tego dokonal kol. BronN. Sawicki i z 2-ch miejsc pomigdzy
5-em a 6-em zebrem na plecach wydobyt cuchnaca rope. A Ze i oddech byt
bardzo cuchnacy, przyszedt do wniosku, ze w danym przypadku mamy do czy-
nienia z ropniem lewego ptuca, tagczacym si¢ z drogami oddechowemi. Wobec
tego zaproponowal wycigcie zebra i wypuszczenie ropy. W tym celu chory
przewieziony zostat na klinik¢ prof. K osikskieco, gdzie przebyt prawie dwa
tygodnie. Wykonane wowczas kilkakrotne badanie plwociny na laseczniki
Kocu’a dalo wynik ujemny. Prof. K osi&sk1 przy probnych przektuciach, zro-
bionych ponizej, a mianowicie pomi¢dzy 6-em a 7-em i 7-em a 8-em zebrem, ro-
py nie znalazt, sadzit wiec, ze, jezeli i tu mamy ropien jeden lub kilka, to musza
by¢ one nader ograniczone i leze¢ glgboko, dla tego tez, majac na wzgledzie
cigzki stan zdrowia pacyenta, wyniszczonego juz 2 miesigce prawie trwajaca
goraczka otypie feb. continua, nie chcial przystgpowaé do tak powaznej i rzadko
wyzdrowieniem si¢ konczacej pneumotomii i kazat go zabra¢ do domu. W pare
dni potem chory dostal napadu niezmiernie bolesnego kaszlu, podczas ktoérego
wyplul ogromne ilosci §luzowo-ropnej cuchnacej plwociny. Napady takie po-
wtorzyly si¢ jeszcze razy kilka, poczem goraczka z typu Jb. continua przeszta
w typ fb. remittens 1 nareszcie, po 3-ch z géra miesigcach, liczac od poczatku
choroby, ustapita zupetnie, a wtedy pacyent szybko zaczal powraca¢ do zdro-
wia, wzigl si¢ do dawnych swych zaj¢é¢ i w ciggu catego LI -rocznego okresu
czasu czul si¢ znakomicie, chociaz pi¢ nie przestal.

W polowie wrzesnia r. b. po spedzeniu nocy na tancach zapadl na zdro-
wiu na nowo. Pojawily si¢ dreszcze, goragczka, klucie w lewym boku i kaszel.
Badanie wykazato:

Chory wzrostu prawie wysokiego [178 ctm.j, silnej budowy, wybornie od-
zywiony [waga ciata 180 fnt.J. Klatka piersiowa diuga i wazka, okolica pod-
obojczykowa lewa nieco zaklg$nigta. Odgtos w wierzchotku lewego ptuca sttu-
miony, oddech na przestrzeni okoto 3-ch cali kw. oskrzelowy, a w calem lewem
plucu nieokreslony, gtos w szczycie oskrzelowy (broncliophonia), w calem ptu-
cu wzmocniony, nadto gdzie niegdzie rz¢zenia. Na przestrzeni prawego ptuca
odgtos jasny, oddech pecherzykowy zaostrzony, glos prawidlowy. Kaszel
czesty, lecz maly, przyczem chory z trudno$cig odkastuje nie wielkie iloSci
czysto-$luzowej plwociny. Badanie na laseczniki Kocu’a tym razem nie bylo
dokonane. Stan gardzieli, jako tez i stan oddychania nosem prawidlowe.
Granice serca zwykle, tony czyste i jasne, arhythmia. Cieptota rano 37°, wie-
czorem 38,7°. Tetno pelne, 90 uderzen na minutg. Czgstos¢ oddechow 30 na
minut¢. Brzuch migkki, przy uciskaniu podatny, jezyk oblozony, stolec raz na
dzien, twardy. Brak taknienia, noca obfite poty.



Na podstawie zaré6wno danych anamnestycznych, jako tez i zbioru wyzej
opisanych objawéw, okreslilem chorobe jako suchoty plucne; majac za$ na
wzgledzie brak etyologicznych momentéw dziedzicznych, wyborne odzywienie
i dawniej juz wykazany brak w plwocinie lasecznikow KoCH’a, przypuszczalem,
iz jest to postaé lzejsza, ktéra pozwala na bardziej pomyS$lne rokowanie.

Poniewaz pacyent nie miat §rodkdw na leczenie si¢ w specyalnym zakta-
dzie, wiec, idac za wskazowkami Rosen’a, postanowilem urzadzi¢ mu z jego
wlasnego mieszkania rodzaj malutkiego sanatoryum. Doda¢ musze, Ze chory
znajdowat si¢ w tych szczg¢$liwych warunkach, ze mégl mio¢ na swojg osobe
jeden pokdj i nalezyta opieke.

Pokoj 6w, z ktérego kazalem powynosi¢ czg$¢ sprzetow, zawierat okoto
60-ciu metr. sz. powietrza, mies$cit si¢ na l-em pietrze, a duze jego okno we-
neckie wychodzito na potudnio-wschdéd. Drzwi od kuchni zostaly szczelnie na
klucz zamknigte, by do pokoju nie dopusci¢ pary i swedu, rodzina komuniko-
wala si¢ przez przylegly pokoéj. Lo6zko ustawiono blisko okien, samo za$ okno
wobec picknego stanu pogody radzitem i dniem i nocg trzymacé otwarte; w ten
sposob osiggatem odpowiednig wentylacye powietrza pokojowego, a codzienne
wycieranie mokrg $cierkg podtogi zapewniato dostateczny stopien jego wil-
goci.

Choremu, ubranemu w jedna tylko rozpigta bawelniana koszule, zalecitem
leze¢ w 16zku pod przykryciem lekkiej a cieplej welnianej koldry, o ile mozna
spokojnie, t. j. z wylaczeniem jakiejkolwiek czynno$ci umystowej, nawet rozmo-
wy. Zrana tylko przepisane byly wycierania calego ciata zimng woda. Prze-
pisy co do liczby godzin snu, spoczynku, ruchu, ilosci i jakos$ci pozywienia,
srodkéow aptecznych codziennie byly modyfikowane stosownie do takich lub
innych zmian, zachodzacych w stanie zdrowia chorego. Przepisy te na kazdy
dzien byly ujete w pewien okreslony schemat z pytaniami, na ktére pacyent
obowigzany byt piSmienne dawa¢ odpowiedzi. Dla przyktadu przytaczam
w tem miejscu schemat z dnia jednego. [Patrz str. 384.]

Badanie dokonywane bylo raz na tydzien. W ciaggu pierwszego tygodnia,
liczac od dniarl4. IX. do 25. IX. wlgcznie, cieptota trzymala si¢ stale prawie
najednej wysoko$ci, a mianowicie w godzinach rannych byta 37,5° do 38,2°,
wwieczornych 38,3° do 39°, przytem czasami wstrzasajace dreszcze. W tym
tygodniu zabronilem choremu jakiegokolwiek ruchu, a catemi dniami obowigza-
ny byt spoczywaé¢ w 16zku pod cieptem przykryciem. G-dy raz jeden prze-
tamat ten zakaz, ubral si¢ ina { godziny wyszedt na powietrze, cieptota po po-
wrocie z przechadzki podniosta si¢ do 40,3° nastapit napad bolesnego kaszlu,
podczas ktorego pacyent wyplut ogromne iloSci §luzowo-ropnej, z tatwoscia
opadajacej na dno szklanki i cuchnacej plwociny. Goragczce towarzyszyt wy-
bitny brak taknienia tak, ze chory zywit si¢ dziennie zaledwo 3-ma szklanka-
mi mleka, szklankg kleiku owsianego i szklankg herbaty. Skora i blony $lu-
zowe pobladly, obfite poty spostrzega¢ mozna bylo nie tylko w nocy, ale
iwdzien, ile tylko razy chory zasngl. Spal zas na dobe¢ do 13-tu godzin.
Stolce przez caty tydzien bywaly raz na dobg, gestawe. Podczas badania dnia



Dnia 10. X. Schemat, wypelniony przez chorego.
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26. IX. znalaztem: waga ciata 170 fnt., a wiec w ciggu tygodnia spadta o 10 fnt.,
w plucach stan bez zmiany, tylko w lewem plucu rze¢zenia staly si¢ o wiele
liczniejsze 1 zajely wigksza przestrzen.

W ciggu 2-go tygodnia od 26. IX. do 2. X. cieptota ciata pozostawata ta
sama; ostatni dzief jej wzniesienia przypadl na 1. X. i wowczas zrana mieli$-
my 38°, wieczorem 38,5°.  Sen dobry [11—13 godz. na dobe¢], poty po dawnemu.
Stolce raz na dobg. Apetyt troche si¢ poprawil; procz mleka, kleiku i herbaty
chory zaczal je$§¢ i migso wotowe skrobane w postaci  funt. kotletow po jed-
nym lub dwa dziennie. Dnia 3. X. znalaztem: waga ciata 170 funt., w ptucach
rzezenia zniknety.

Trzeci tydzien od 2. X. do 9. X. uptynat bez goraczki [cieptota zrana 36°
do 36,7°, wieczorem 36,5° do 37°]. Laknienie znacznie si¢ zwigkszylo. W prze-
pisach co do pozywienia uwazatem za stosowne trzymacé si¢ zasady, by pacyent
spozywal pokarm mieszany co do ilosci i jako$ci, mniej wiecej taki, jaki spo-
zywali iinni zdrowi cztonkowie jego rodziny, wobec jednak wybitnego zwigk-
szenia si¢ taknienia wladciwie spozywat on daleko wigksze iloéci, a mianowicie
na dobe okolo 1£ do 2 funt. migsa roznego gatunku |wolowe, cielgce, wieprzo-
we, drob], 3 szklanki mleka, talerz, lub dwa, zupy pozywnej [czerniny, zupy ra-
kowej, pomidorowej i t. d.J, jarzyn, chleba i masta dowoli, nadto kieliszek ko-
niaku i 2 do 3 szklanek piwa. Sen w tym tygodniu byl réwniez dobry, poty
tylko w nocy, kaszel maty, stolce raz na dob¢. Chory czuje si¢ o wicle rzez-
wiejszy, to tez pozwolilem mu na ruch jednogodzinny powolny w pokoju, na
czytanie gazet lub powieéci [l godz. na dobe] i na przyjmowanie odwie-
dzajacych [l godz.]. Dnia 10. X. waga ciala: 174 funt., w plucach stan bez
zmiany.

Czwarty tydzien od 9. X. do 16. X. Ogdlny stan, jak wptygodniu po-
przednim. Laknienie i sen zadawalajgce, poty zmniejszyly sie, sil o wiele wig-
cej. Pozwolitem na 2, pdzniej na 3 godz. ruchu, z ktérych 2 w pokoju, a 1, wo-
bec pigknej jeszcze wowczas pogody, na powietrzu. Dnia 17. X. waga ciata:
179 funt, w ptucach stan bez zmiany.

Piagty tydzien od 16. X. do 23. X. Ogoé6lny stan bardzo dobry. Nocne
poty zniknety, wyglad trochg si¢ poprawit, a humor stat si¢ weselszy i pewniej-
szy siebie. Laknienie i sen wyborne. Pozwolitem na 4 godz. ruchu, z ktérych
2 w pokoju, 2 na powietrzu. Dnia 24. X. waga ciata: 182 funt. w plucach stan
bez zmiany.

Radzilem, by chory jeszcze inadal cho¢ z miesigc jeden pedzit podobny
tryb zycia, nie chcial jednak na to si¢ zgodzi¢, a czujac si¢ na sitach, wzigl sie
do swych zaje¢. Zalecitem mu wiec tylko, by unikatl wszelkich warunkow,
ktore mogltyby powodowac glebokie ruchy oddechowe, by przynajmniej 12 go-
dzin na dob¢ zuzywal na spoczynek, ubierat si¢ odpowiednio t. j. na gotem ciele
nosil tylko jedng Iniang lub baweiniang koszulg, a za to wierzchnig odziez
brat na siebie cieplejsza, a gtownie, by zupelie zaprzestal pic.

Przepiséw tych pacyent nie trzymat si¢ wcale, lecz postepowat naodwrot,
t. j. uzywat wiele forsownego ruchu, odbywat podroze, nie bgdgc-ciepto ubra-
ny, a glownie spedzal noce przy kuflu w zadymionych i zakurzonych salach.



To tez dnia 9. XI. po wstrzasajacym dreszczu cieplota ciala podniosta si¢ do
40,5°, pojawil si¢ suchy kaszel, chrypka i poty, a obecnie mamy goraczke tra-
wigca o typie feb. remittens z rannemi zwolnieniami i wieczornemi nasileniami,
dochodzacymi do 40,7°. Waga ciala w dniu zachorowania byla 179 funt.,
a w ciagu tygodnia spadla o 9 funt., dzi§ bowiem, dnia 17. XI. chory wazy
170 funt. W plucach: w szczycie lewego fizykalne dane sa te same, ponizej
mamy odglos jasny, oddech pecherzykowy zaostrzony, glos wzmocniony, a za-
czynajgc od 6-go Zebra az do dolnej granicy pluca, znajdujemy wybitne stlu-
mienie, oddech nieslyszalny, glos oskrzelowy, a wiec objawy nowego nacie-
czenia; w prawem plucu stan bez zmiany. OXKkazuje si¢ tedy, ze i w lzejszych,
nie postepujacych postaciach gruzlicy tak samo, jak i w wielu innych choro-
bach na wyzdrowienie mozemy liczy¢ u tych tylko chorych, ktérzy maja nie-
zlomng che¢é¢ wyzdrowienia.

W kazdym razie wynik wyzej wymienionego sposobu postepowania, ktore
i teraz stosuj¢e na nowo, byl pomyslny, a bylby o wiele pomySlniejszy, gdyby
pacyent posiadal ona niezlomng cheé wyzdrowienia, gdyby byl wzigl si¢ do
zajeé wowcezas, gdy objawy kataralne znikng doszczetnie, a nastepnie gdyby byl
prowadzil zalecony tryb Zycia. Sam sposéb postepowania nie jest niczem in-
nem, jak tylko przyjetem w sanatoryach postepowaniem dyetetyezno-hygienicz-
nem, ktérego gléwna zasada — to oszczedzanie narzadéw odde-
chowych. I, rzeczywiscie, spoczynek calego ciala z powolnem i réwno-
miernem oddychaniem, absolutny spokéj fizyczny i umystlowy w réwnym chyba
stopniu przyczynia si¢ do otorbienia i zabliZnienia ognisk gruzliczych, co i Swie-
ze powietrze. Spoczynek 6w nadto powoduje jeszcze i mniejsze zuzycie, co nie
jest bez znaczenia dla przyrostu na wadze ciala.

Co do piSmiennej kontroli, ktorg KOSEN zaleca w leczeniu suchotnikéw
w domu, to o ile wnioskowaé moge z jednego przypadku, bardzo si¢ ona cho-
rym podoba i moze byé niezmiernie pozyteczna, gdyz lekarzowi daje wiele
cennych wskazéwek, a chorych znowu uczy, jak maja i nadal odpowiednio do
celu swe zycie urzadzi¢, wymaga jednak pewnego rozgarni¢cia umyslowego
idla tego zapewne u wielu naszych chorych z klasy robotniczej zastosowa¢é
sie¢ nie da. A szkoda, bo, cho¢ nie watpi¢, ze i my w niedlugim czasie docze-
kamy si¢ specyalnych sanatoryéw dla suchotnikow, to jednak wszyscy nie znaj-
da tam pomieszczenia, a ogromna wiekszo$¢ zmuszona bedzie leczy¢ sie¢ w domu.

W koncu zaznaczy¢ musze, Ze drobiazgowa kontrola nad urzadzeniem
mieszkania, jego przewietrzaniem, ogrzewaniem i czysto§cia, dalej nad spaniem,
jedzeniem, odzieza i osobistemi stosunkami chorego pochlania sporo czasu
i prawde powiedzial Rosen, ze jeden lekarz wielu tego rodzaju pacyentéow
jednocze$nie mie¢ w swej opiece nie moze. Mimo to, zdaniem mojem, o ile sil
mu starczy, nie powinien on im odmawia¢ swojej pomocy. Gdy bowiem choé
cze$¢ tej tak licznej, niestety, kategoryi chorych przez zaprowadzenie w domu
postepowania dyetetyczno-hygienicznego odzyska zdrowie i stanie si¢ napowrot
zdolna do pracy, to lekarz nie tylko osiagnie zadowolenie moralne, ale i swemu
spoleczenstwu znaczna wyswiadczy przystuge, gdyz, jak twierdzi nasz ekono-
mista Supinski, nie kapital stanowi bogactwo narodéw, nie ziemia i skarby jej



przyrodzone, lecz cztowiek, jego praca i wytworczos$¢, im przeto wiecej bedzie-
my mieli uzdolnionych do pracy jednostek, tern wigksze bedzie i bogactwo
narodowe kraju.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L

37. G Engelhardt. Przyczynek do nauki o psychozach pooperacyjnych-

Pare, chirurg z 16-go wieku, wspomina o mozliwo$ci zaburzen psychicz-
nych przy operacyach [MarLIER]. Pierwszy opis psychozy pooperacyjnej, bar-
dzo podobny z punktu widzenia tegoczesnego do delirium alcoholicum, zawdzig-
czamy DiEPUYTREN’Owi [1819].

Z biegiem czasu nagromadzito sie wiele obserwacyi w tym kierunku.
Opisywano zaburzenia psychiczne po operacyach ocznych [Herzog,
Sichel, Laune, Magne, Zehenter, Schmidt-Rimplrr, Schnabel, Frankl-
Hochwart it. d.], po operacyach ginekologicznych |Courty, Lossen,
Oderbrecht, Barwell, Forton, Ile, Polaillon, Tillebrown, Saenger,
A hifeld, Pozzi i wielu 1 innych]; po wycigciu prostnicy 1 operacyi
guzdéw hemoroiodal nych [Martin], po zatlozeniu sztucz-
nego odbytu [Ferrarini, Deboye i Rendu] wreszcie po réznych opera-
cyach, nawet po wyjeciu ze¢ba [Marlier, Le Dentu, Bataille, Flu-
der 1t. d]

NajczgSciej psychozy wystepujg, po operacyach ocznych i ginekologicz-
nych. ROHE na 196 obserwacyi znalazt 65 operacyi na narzadach piciowych,
35 operacyi katarakty.

Czgsto$¢ psychoz po operacyach ocznych objasniano pozbawieniem na-
glem moézgu jednej z drog odbierania wrazen, przez co kontrola nad wraze-
niami odbieranemi inng droga jest utrudniona [stad zrédlo halucynacyij.

F RANKL-HOCHWART podnosil znacznie ciemnoS$ci, spokoju absolutnego
i odgraniczenia od $§wiata zewne¢trznego, jako zréodla psychoz.

W kwestyi istoty i etyologii psychoz pooperacyjnych wygloszono mnost-
wo pogladow.

D UPUYTREN oddzielal psychoze te od innych pod nazwa delirium ner-
vosum.

A RLT, LAUNE i inni rowniez oddzielali pojecie pooperacyjnej psychozy
od delirium alcoholicum. F EstAL [1877] staral sie dowiesé identycznosci tych
dwoch postaci.

Schnabel [1880] uwaza pooperacyjne psychozy za identyczne z delirium
senile.

ROSE W SWojej monografii: Delirium tremens i Delirium traumaticum [1884]
wystepuje przeciw samoistnosci psychozy delirium nervosum w rozumieniu
DupuYTREN’a t. j. jako swoistego, pooperacyjnego cierpienia.

B ataille [1887] psychozy w swych obserwacyach uwaza za objaw hi-
steryi.

TILLEBROWN, SAENGER, A HLFELD pooperacy_]ne psychozy uwazajg w prze-
waznej czesci za przejaw juz uprzednio istniejacego cierpienia.



WBRTH przeciwnie twierdzi, ze zawsze dadza, si¢ wyosobni¢ przypadki,
w ktérych nie da si¢ stwierdzi¢ ani usposobienia do choréb nerwowych, ani
uprzedniej psychozy.

Le Dentu 11891] zaznacza réznic¢ pooperacyjnych psychoz od delirium
tremens. Zaburzenia te dzieli na psychozy z podnieceniem i depresya. Uwaza
operacyg¢ za czynnik wywolujgcy przy istniejacem cierpieniu psychicznem, ner-
wowem, przewlektym alkoholizmie, morfinomanii, zaburzeniach nerek i t. d.

Wreszcie w wielu przypadkach psychozy pooperacyjne nalezy sprowadzié
do zatrucia wessanemi produktami septycznemi [Billroth], zawartoscia kiszek
[Buttler-Smithe], jodoformem i t. d.

Regis [1898] uwadatniatl dziatanie chloroformu na ostabiony uklad ner-
WOWY.

Marandon de Montyel [1899] oddzicla psychozy, majace swe zrddio
w zatruciu organizmu [alkohol, jodoform, septicemia] i szybko przechodzace od
tych, ktore powstaja u o0sdb usposobionych do chordb psychicznych i ktore
trwaja dluzej. Operacy¢ uwaza za ostatni powod wywolujacy psychoze. Po-
operacyjna psychoza moze przybiera¢ wszystkie postaci choréob umystowych.

CZQstosc zaburzen takich u kobiet po operacyach glnekologlcznych obja-
$nia si¢ tern, ze kobiety wogdle sg wigcej usposoblone do cierpien umystowych,
przytem u kobiet wykonywane sg przewaznie operacye ginekologiczne.

Podiug Batigne [1898] psychozy cz¢Sciej si¢ napotyka u osoéb ze zwiotcza-
lym brzuchem, opuszczona nerka, rozszerzeniami zotadka i zyl, skrzywteniami
macicy i cierpieniami, ktore zaleza od pierwotnego cierpienia uktadu ner-
wowego.

Pluder podnosi znaczenie duzych strat krwi, kacheksyi, odruchow [ope-
racye na narzadach wzroku i shuchu].

Obecnie panuje w nauce przewaznie zdanie Marandon de MontyeUr, kto-
re podziela Krafft-Ebing, Seeligman, Maurange, Batigne, Fenayron it. d,
ze operacya moze wtedy tylko u dotad zdrowych psychicznie wywotaé psycho-
zg, jezeli istnieje w danym przypadku dziedziczne lub osobiste nabyte obar-
czenie. Oczywiscie psychozy toksyczne sg wylaczone.

Z najnowszych obserwacyi ciekawem jest spostrzezenie Paganstecher”,
gdzie nieznaczne skaleczenie u obarczonego osobnika doprowadzilo w 32 go-
dziny do $mierci [?].

Wogodle zarowno przebieg, jak i trwanie i rokowanie w psychozach poope-
racyjnych sa bardzo rozmaite. Trwanie bywa od paru godzin do paru miesig-
cy i dluzej, z zejsciem w wyzdrowienie, $mier¢, lub wtorne zniedolg¢znienie.

Co do czg¢stosci psychoz w stosunku do operacyi, podane sg nastepujace
dane:

W erthna 300 ginekologicznych operacyi widzial 6 razy psychozg.

Weiss na 700—7 razy.

Denis z obserwacyi roznych oblicza 2,5%.

HOWARD-KELLY na 2000 laparotomii obserwowal 8 razy psychoze.

Sayage przy 483 obustronnych owariotomiach 4 razy znalazl zaburzenia
psychiczne.

E. dzieli psychozy pooperacyjne na: 1) zaburzenia dotad zdrowych psy-
chicznie 0sob, 2) psychozy u psychicznie chorych. Psychozy pierwszej katego-
ryi moga si¢ rozwing¢ wskutek zatrucia alkoholem, kokaing, morfing, chloro-
formem, jadami organizowanemi (septicaemia), wskutek cierpienia nerek ikiszek.

Procz tego druga grupe przyczyn stanowig: pobudzenie psychiczne, roz-
pacz, troska, obawa przed operacya, ostabiajace krwotoki, béle silne i t. d.

U kobiet wchodza tu w gre szczegdlnie psychicznie momenty przy opera-
cyach na narzadach piciowych, przedwczesne elimaderium, utrata zdolnoSci
i charakteru ptciowego i t. d.



Odruchy bélowe i shok psychiczny grajg, duza role szczegdlnie u obcig-
zonych osob.

Wogole widzimy, ze obecnie pojawienie sig psychoz pooperacyjnych bywa
$ciSle zwigzywane z istnieniem momentéw usposabiajacych.

Ztego przebiegu psychozy nalezy oczekiwa¢ w tych wypadkach, gdzie
rezultat operacyi uwidacznia si¢ p6ézno, lub gdzie istnieje dlugotrwale ropienie
i gorgczka. Przy takich warunkach psychoza moze przej$¢ w paranoiam secun-
dariam.

Nie kazdy zresztg zabieg chirurgiczny u obarczonych prowadzi do psycho-
zy, przeciwnie, operacya niekiedy moze wywrze¢ dodatni wpltyw na cierpienie
umystowe np. psychozy odruchowe.

TJ osdb, ktoére si¢ do chirurgdw zwracaja pod wptywem chorobliwych idei,
operacya ma zwykle zty wplyw na psychozg.

Przy peryodycznem i cyklicznem obtakaniu operacya, zdaje si¢,.nie wywo-
huje napadu.

Podlug Picke u maniakow i epileptykdw operacya moze by¢ powodem
wybuchu manii i epilepsyi. SiemerLING jest tegoz zdania. Braun mniema
przgciwnie, przynajmniej co do epilepsyi.

Bardzo jest prawdopodobnem, ze u paranoikow operacya moze by¢ powo-
dem obostrzenia si¢ cierpienia umystowego.

E. podaje opisy siedmiu swych obserwacyi. Z pomigdzy pieciu kobiet [2
w climacterium, 2 w bardzo podesztym wieku |jedna ulegta melancholii po opera-
cyi guza nerki, druga po odjeciu uda popadta w podniecenie z bredzeniem i halu-
cynacyami i nastgpcza apatyg, trzecia miata napad podniecenia z hulucynacya-
mi, trwajacy 14 dni po rezekcyi kolana, u czwartej wystapity ataki epileptyczne
[Dost amputationem mammae] z nastgpczem obtgkaniem zupelem.

Pigta, silnie dziedzicznie obcigzona, miata napad manii jedynie wskutek
narkozy.

Z przypadkéw tych drugii czwarty zakonczyly si¢ niepomy$lnem zej-
sciem in dementiam secundariam.

Obarczenie dziedziczne stwierdzit E. ujednej tylko kobiety. W pozosta-
tych przypadkach mozna bylo doszukaé si¢ innych, wyraznie usposabiajacych mo-
mentow, z wyjatkiem pierwszego, gdzie etyologia byta ciemna.

Z pomiedzy dwoch mezeczyzn jeden byt silnie obarczony dziedzicznie, hipo-
chondryk [po wycigciu wyrostka robaczkowego—delirium halacinatorium, na-
stepnie paranoia], drugi nie obarczony, lecz silnie wycienczony przez zapalenie
ptuc, ropne zapalenie optucnej, naduzycie alkoholu, zapadt na delirium acutum;
po pewnym czasie wyzdrowial.

E. stawia nast¢pujace tezy:

1) Pooperacyjne psychozy rozwijaja si¢ tylko u osobnikéw usposobionych
[dziedziczno$é, zatrucia przewlekle, smutek, troski].

2) Wstrzasnieniu wskutek operacyi naleZy przyzna¢ stanowisko momen-
tu, wywotujacego psychoze u usposobionych do niej.

3) Sa przypadki psychoz pooperacyjnych, ktoérych etyologia dotad pozo-
stala ciemnag.

{Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Grudzien. 1900). B. Bartkiewicz.

38. Maks Wolff. Rezekcya nerek ijej skutki.

Autor wykonal szereg operacyi nerkowych u 35 zwierzat [krélikow, psow
i $winek morskich]. W liczbie tej bylo 14 rezekcyi jednostronnych, 2 dwu-
stronne, 8 rezekcyi, potaczonych z wyluszczeniein drugiej nerki, 5 obustronnych
rozszczepien nerek za pomocag cig¢cia sekcyjnego, 6 zwyklych wyluszczen
nerki.



Przy swych zabiegach W. uzywal prostego ciecia ledzwiowego [SimoON].
Po dojsciu do nerki, wycinal z jej wypuklego brzegu kliny réznej wielkoS$ci
w kierunku poprzecznym do osi gléwnej nerki. Silne krwawienie tamo-
wal, niezbyt przyciskajac do siebie obie powierzchnie rany nerki z nastep-
czem nalozeniem 2—3 glebokich szwow z katgutu. Rane¢ skoérna zaszywal szwem
pietrowym, bez drenu. Gojenie przewaznie przez rychlozrost.

Operacye na obu nerkach wykonywal W. w réznych odst¢pach czasu: od
lyado 7 tygodni. Zwierzeta, uzyte do doswiadczen, byly zupelnie zdrowe,
a nerki ich, jak wykazalo badanie drobnowidzowe wycietych kawalkéw, nie
przedstawialy zadnych zmian patologicznych.

Zabijano zwierzeta po operacyi w roznych odstepach czasu: od 2 dni do
5—7 tygodni. Niektore zabito dopiero w 3—4 lata po operacyi.

Stosunkowo bardzo ciezkie zabiegi chirurgiczne, np. wyciecie jednej nerki
i rezekcye *»—4a drugiej, zwierzeta znosily bardzo dobrze.

W ciagu pierwszych dni po operacyi w moczu bywaly $lady bialka
i krwi.

We wszystkich wypadkach po zabiciu zwierze¢cia obie nerki byly podda-
ne starannemu drobnowidzowemu badaniu.

Wykonanie rezekcyi obustronnej pozwalalo na zbadanie sprawy gojenia
si¢ nerki w réznych okresach u jednego i tego samego zwierzecia.

Z badan tych okazalo si¢, Ze powierzchnie rany sklejaja si¢ za pomoca
krwawego skrzepu. W drugim juz dniu po operacyi wida¢ w okolicy, w ktorej
byla wykonana rezekcya, zawal nieprawidlowy, eczasem klinowy z wyraz-
nemi zmianami degeneracyjnemi. Po 10—14 dniach zawal 6w ulega organiza-
cyi przez wrastajaca z brzegéow tkanke laczna.

Zmiany regeneracyjne w postaci figur karyokinetycznych mozna zauwa-
zy¢ na granicy zdrowej tkanki nerki juz po uplywie 2 dni od operacyi. W pe-
wnej nieznacznej liczbie kanalikow moze dojsé¢ do regeneracyi zluszczonego
i uleglego nekrozie nablonka; przewaznie jednak szybko mnozacy si¢ nablonek
wypelnia §wiatlo kanalikéw i tworzy z nich pasma masywne komorek. Pasma
te ulegaja nastepnie zanikowi, uciSni¢te przez kurczaca si¢ mloda tkanke
laczna.

W kazdym razie zmiany rozrostowe ograniczaja si¢ tylko do mnoZenia
sie wewnatrzkanalikowego. Do utworzenia nowych klebuszkéw lub nowych ka-
nalikow, jak to twierdzili PisenTi, BARTH i Popwysocki, nie dochodzi
nigdy.

Nerka, na ktorej wykonano rezekcye, powieksza si¢ znacznie, jezeli przy-
tem zostala wyluszczona druga nerka. Powiekszanie to zalezy od przerosto-
wych zjawisk w komérkach nablonka kanalikéw. Na fotogramach, podanych
przez W., wida¢ znaczne powi¢kszenie komérek i rozszerzenie Swiatla ka-
nalikow.

Proste rozszczepienie nerki, siegajace az do miedniczki nerkowej goi si¢
réowniez dobrze. Na miejscu ci¢gcia powstaje rowna blizna Unijna.

Wogole rezekowana raz, lub wielokrotnie, nerka nie tylko zdolna jest do
kompensacyi strat, jakie poniosta przez utrate swego miazszu, lecz w przewa-
znej liczbie wypadkow moze zastapi¢ i druga nerke wyluszczona.

U ludzi podobnie ci¢zkich zabiegow, jak wyluszczenie jednej nerki i rezek-
cya Va drugiej, dotad nie wykonano.

Sa jednak obserwacye, wykazujace, ze u ludzi réwniez nastepuje szybkie
gojenie si¢ rany nerki i kompensacyjny przerost pozostalych okolic. Zanim
sie jednak do takiej rezekcyi u czlowieka przystapi, trzeba by¢é pewnym, Ze po-
zostale cze$ci nerki posiadaja zdolnos$¢ do przerostu, na co wplywa w znacz-
nej mierze wiek i stopien odzywiania.



Na zakonczenie W. przytacza szereg operacyi nerek [cze§ciowych rezek-
cyi] wykonanych u ludzi z powodu ropienia, zranien, przetok mocz owych, ga-
z6w, torbieli, gruzlicy oraz w celu dyagonostycznym.

W ostatnim dziale zawarte sa, przypadki, operowane przez Brocu’a [7]
KUMMEL’a [1], LENANDEB’a [1].

Niepewna dyagnoza, cz¢sto podejrzeniepyelitidis calculosae, the.renis, 1 t. d.
byly tu powodem nephrotomiae, potaczonej z wycigciem malego kawatka do zba-
dania. Przewaznie wykrywano nephritis chronica', raz nerka okazata si¢ zdr o-
wa zupetnie.

{Berlin 1900, sir. 82, tablic 20). Bartkiewicz.

39. R. Fueth. 0 drenowaniu jamy brzusznej.

Autor, opierajac si¢ na szeregu spostrzezen wlasnych, podaje interesu-
jacy przyczynek do kwestyi pooperacyjnego drenowania jamy brzusznej w przy-
padkach powiktanych.

Przy pomocy cigcia brzusznego usungl on u 44-letniej pacyentki zrakowa-
cialg macic¢ oraz oba jajowody Qiydrosalpinx). Po usuni¢ciu macicy wprowadzit
od gory przez cavnm Douglasii saczek gruby z gazy jodoformowej do pochwy
arang brzuszng zaszyl na slepo. Po wydobyciu saczka, przez ran¢ wypadta do
pochwy i az przed otwor sromowy siec. Odprowadzono ja do jamy brzusznej
i zatozono nowy tampon do pochwy. Nastepnego dnia, pomimo lawatywy, wia-
try nie odchodzity. Nazajutrz znéw gaz¢ zmieniono Sie¢ ponownie nie wy-
padata, lecz stolca nie bylo po lawatywie; rowniez daremnie dokonano wysokie-
go wlewania wody i wdmuchiwania powietrza do odbytnicy w potozeniu tokcio-
wo-kolanowem chorej. Nareszcie zastosowano kalomel w dawkach po 3 deci-
gramy co trzy godziny i rozpoczeto przygotowania do operacyi wtérnej. Do-
tychczas stan subiektywny chorej, poza przypadkowymi napadami bolow kur-
czowych, byt zupehie dobry, bez $ladu goraczki; t¢tno bylo prawidlowe; przy
dyecie Scistej w przeciagu ostatnich dwdch dni nie byto ani wymiotéow, ani wzde-
cia brzucha, lecz zadna miarg przy pomocy $rodkéw mechanicznych nie udawa-
o si¢ wywotaé stolca lub wiatrow. Po zastosowaniu kalomelu obraz kliniczny
zaraz si¢ zmienitl. Zjawily si¢ wnet nudno$ci, wymioty i silne bole w brzu-
chu. Nastapilo wzdecie brzucha, lecz StOlCOWJak niebylo tak i niema. Podej-
rzenie na niedrozno$é kiszek stato s1e; pewnosmq Poniewaz przypuszczano
zamknigcie kiszki przez odnoge sieci i poniewaz niebylo co liczy¢ na samowolne
usunig¢cie przeszkody, przystapiono do operacyi. Po przecigciu §ciany brzusznej
wydobyto wszystkie pe¢tle kiszek na zewnatrz [ewentracya], wzdgcie dotyczyto
catej kiszki cienkiej. Odnoga sieci byta silnie zro$nigta ze $ciang zatoki Dou-
GLAs’a, silnie napigta i ona to wywolata zagiecie si¢ petli jelita kretego. La-
two*udato si¢ odseparowaé owa odnoge sieci i wydoby¢ petle kiszki z jamy
DoucLas*. Miejsce zagigcia kiszki zdradzato pewna zmiang barwy, lecz nie
bylo jeszcze na tyle zmienione, zeby grozito przedziurawienie”.

Z drugiej strony, stan tej petli kiszkowej dowodzil, ze jedynie racyonal-
nem postgpowaniem w tym przypadku byto natychmlastowe przystapienie do
operacyi. Tylko po cze;sm udato si¢ przez ucisk posuna¢ kolumng katowg przez
owe zwezenie do proznej, zapadnietej kiszki grubej. Poniewaz nie udato sig
dokona¢ w cato$ci repozycyi do jamy brzusznej wzdetej i pelnej kiszki cienkiej,
peurn na dwoch petlach, wywieszonych z jamy brzusznej, dokonat po jednym
nacigciu z boku i przez te otwory oproznil kiszki z zawartos$ci.

Przy tej manipulacyi, ma si¢ rozumieé, i rgce 1 narzedzia i kompresy za-
walane zostaly katem, pomimo wszelkiej ostroznosci. Po zeszyciu dwoch ran
kiszkowych 1staranneJ dezynfekcyi wprowadzono kiszk¢ do jamy brzusznej. Ze
wzgledu jednak na zameczyszczeme irak ipola operacyjnego, odstgpiono zu-
petnie od zaszycia rany brzusznej i, wypchano calg jame¢ gaza wyjalowiong jo-
doformowa, a powyzej gazy zblizono skorne brzegi rany do siebie kilkoma luz



nymi szwami jedwabnymi az na odstgp moze dwodch palcow. Tamponacya ta
rownoczesnie unieruchomiata gaz¢ i zapobiegala ewentracyi kiszek, dziatajac
tez jako saczek.

Przebieg pooperacyjny byt szczesliwy. Gazg trzeba bylo z powodu bar-
dzo obfitych wydzielin zmienia¢ dwa razy dziennie. Dawano trzy razy dzien-
nie po 20 kropel tincturae opii, pomimo to zjawily si¢ obfite rozwolnienia, tak
ze trzeba bylo stosowac i inne antidiarrhoica. Tetno, pod koniec operacyi ma-
jace 120 uderzen na minute, po operacyi si¢ poprawito, goraczki nie bylo. Po
14-tu dniach spréobowano zblizy¢ brzegi rany do siebie przy pomocy plastra
lepkiego. Dopiero wtedy po raz pierwszy wystapita gorgczka wskutek zatrzy-
mania wydzielin z rany. Dla tego tez FuerdH na razie zrzekl si¢ zamiaru
okrwawienia brzegdéw rany i zeszycia ich ze sobg. Po uplywie znow dwoch ty-
godni rana tak si¢ zmniejszyta, ze zadna pe¢tla kiszek nie wtltaczata si¢ pomig-
dzy brzegi rany i zagojenie si¢ doszczetne pozostawiono sitom natury.

Chora wypisata si¢ ze szpitala uleczona.

Zaré6wno wypadnigcie sieci, jak 1 niedrozno$¢ kiszek w tym przypadku
byly wywolane przez stosowanie drenazu brzuszno-pochwowego. F vetH do-
tychczas z jak najlepszym skutkiem drenowal przy wszystkich wyluszczeniach
przez drog¢ gdérna {myoma uteri, carcinoma uteri, zwyrodnienia przydatkow maci-
cy). Précz powyzej opisanego przypadku, F uetH jeszcze i w drugim, po wylusz-
czeniu macicy myomatycznej przez cigcie brzuszne, miat do czynienia zwypadnie-
ciem sieci przez ran¢ pochwowa. [Tego rodzaju komplikacyi pooperacyjnej po
pochwowych ekstyrpacyach macicy zrakowaciatej w piSmiennictwie opisywano
juz caly szereg — Przyp. spraw.J. Poniewaz w tym drugim przypadku prze-
bieg po odprowadzeniu sieci byt gtadki, F uern nie widziat przyczyny od tego
sposobu postgpowania odstagpi¢, pomimo ze inni koniecznie radzg zaszy¢ rang
otrzewnowa. FuetH koniecznie pragnal przez stosowanie saczka utrzymac
na sucho pole operacyjne. Uderzajacg dla niego zawsze byta ilo$¢ plynu, wy-
dzielana przez rang.

F EUTH hie przypuszcza, aby obfito$¢ tej wydziliny byla wywotana dziata-
niem matego saczka z gazy, a przypuszcza, ze sekrecya ta jest po prostu skut-
kiem insultu, spowodowanego przez samg operacy¢ i ze bez stosowania sgczka
cata ilo§¢ tej wydzieliny pozostalaby w jamie brzusznej i moglaby wywotaé
niepozadane powiktania. Jeszcze bardziej uderzyla go obfitsza ilos¢ wydzieli-
ny pooperacyjnej po cigciu brzusznem ze stosowaniem saczka. W ostatnich
czasach miat on kilkakrotnie sposobno$¢ przekonania si¢ o tern przy appendicitis
w okresie ostrym, gdzie zostawil calg ran¢ szeroko otwarta. To samo widziat
w ostatnich czasach w dwoch przypadkach rany ktlutej brzucha. W obu przy-
padkach powypadaty wne¢trznosci. W pierwszym przypadku wycial 30 centy-
metrow kiszki, w drugim musiat zaszy¢ kiszke¢ w trzech miejscach. Petle ki-
szek byly zawalane i katem i brudem zewng¢trznego pochodzenia. W pierw-
szym przypadku operowal w 14 godzin, w drugim w 6 godzin po poranieniu.
W obu przypadkach po obmyciu petel kiszek woda sublimatowa i wytarciu ich
gaza, wprowadzit kiszke do jamy brzusznej, rang za$ brzuszng znacznie rozsze-
rzyt 1 w calej dlugosci dronowat gaza. W obu przypadkach nastgpito wy-
zdrowienie. Czy powstanie z czasem przepuklina w bliznie, tego dzi§ powie-
dzie¢ nie mozna jeszcze. W pierwszym przypadku, pomimo stosowania makow-
ca, nastgpilo rozwolnienie, w drugim, gdzie tylko pierwszego dnia dawano opium}
rozwolnienia nie bylo wcale. Natomiast Feurn stracit dwoch innych operowa-
nych, gdzie po ranach klutych brzucha kiszk¢ zeszyl, oczys$cit i wprowadzit do
jamy brzusznej, zmniejszajac szwami ran¢ brzuszng na tyle, aby wazki pasek
gazy jodoformowej mogt stuzyé za saczek. W obu przypadkach wywigzato si¢
$miertelne zapalenie otrzewnej, tak samo, jak w jednym przypadku niedrozno-
$ci kiszek.



FEUTH zatem przyszedl do przekonania, Zze w powyzej opisanych szcze-
Sliwych przypadkach pomyS$lny wynik zawdziecza jedynie temu, Ze pozostawil
rane brzuszng szeroko otwartg.

Przy operacyi, dokonywanej z powodu niedroznosci kiszek F UETH pragnalby
pozostawi¢ otwarta cala rane brzuszna, ro6wniez radzilby stosowanie szerokiego
sgczka przy gérnem wyluszczanitr macicy z powodu ccircinoma cervicis uteri, a przy
wyluszczeniach przez pochwe radzi szeroko wytamponowaé pochwe oraz ca-
vim Douglasii.

W przypadkach czystych, bez podejrzenia jakiegokolwiek zanieczyszcze-
nia, F UETH, aby zapobiedz wypadnieciu kiszek i wtornemu ileus, radzi zaszywa¢é
otrzewne a przy otwarciu pochwy przy ekstyrpacyach calkowitych macicy
z przydatkami, tamponowaé szeroko pochwe oraz ran¢ az pod sam szew
otrzewnowy, jak radzil dawniej BARDENHEUER. Fr. Neugebauer.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e

Posiedzenie z dnia 26. I1. 1901.

1) SZTEYNER przedstawil me¢zczyzng 26-letniego, wyleczonego z ogodlne-
go posokowatego zapalenia otrzewnej za pomocag cigcia brzusznego. Chory
przyby1 do szpitala 11-go dnia choroby w stanie rozpaczliwym: zapadia twarz,
zimne koficzyny, drobne i czgste tetno, silne bole w catym brzuchu. Po otwo-
rzeniu brzucha cigciem skosnem z prawej strony, wylata si¢ znaczna ilo$¢ poso-
kowatego, cuchnacego zgnilizng wysigku; oddzielne petle kiszek, niezlepione,
mocno zaczerwienione i wzdgte pokryte byly wysickiem wioknikowo-ropnym.
Zalozono trzy sgczki i przemyto dokladnie jame brzuszng duzg iloscia wody
cieplej wyjalowionej. Drugiego dnia po operacyi zaczal si¢ wydziela¢ z rany
kat. Pomimo to cieptota ciata zaczeta opadac, potem coraz wigcej zmniej-
szata si¢ ilo§¢ wydzielanego katu, a w 10 tygodni po operacyi nastapito zago-
jenie.

2) BORzZYMOWSKI przedstawitl chorego, ktéoremu wycigt raka dolnej war-
gi w ten sposob, ze, zrobiwszy cigcie od lewego do prawego kata szczeki dol-
nej, podwiazawszy art. maxillarem extr. sin. i v. facialem comm. sin. i oddzieliw-
szy od skory i migs$ni podszczgkowych tkanke tluszczowa, wytuszczyt te ostat-
nig razem z gruczotami, naczyniami krwiono$nemi i chlonuemi—az do miejsca,
zktorego wycial klin z rakiem dolnej wargi. Operujac w ten sposob, B. miat
na celu wytuszczyé metylko plerwotne ognisko nowotworowe i wtornie zwy-
rodniate gruczotly, lecz rowniez i catg drogeg, po ktorej kroczyl nowotwor.

3) GROSGLIK odczytat rzecz p. t.: ,,Z chirurgii wad wrodzonych moczo-
wodu“. Autor szczegélowo opisuje przypadek, w ktorym wskutek zwezenia
wylotu pecherzowego moczowodu nastgpito znaczne rozszerzenie moczowodu.
Cigcie nadlonowe wykazato, ze z prawej strony trdojkata LIBUTAUD’a istnieje
guz, pozostajacy w bezposrednim zwigzku z moczowodem, wadliwie rozwinie-
tym. Jedynym objawem zboczenia byt napad bolu, przypominajacego kolke
nerkowa, tudziez ropomocz, trwajacy od roku.

Zdaniem G. $lepe zakonczenie moczowodu w $cianie pecherza lub zweze-
nie wylotu powoduje tworzenie si¢ torbieli, ktore zatem nie stanowia odrgbnej
postaci chorobowej, jak mniemajg rozmaici autorowie.

Posiedzenie z dnia 5. ITI. 1901.

1) KRAUZE przedstawil 25-letniego mezczyzne, ktoremu wykonal gastro-
enterostomi¢ z powodu znacznego zwezenia odzwiernika pochodzenia bliznowa-
tego, powstalego prawdopodobnie po skrycie przebiegajacym wrzodzie zoladka.



Operacya polegata na otwarciu jamy brzusznej i potaczeniu kiszki z zotadkiem
za pomoca szwu dwupigtrowego. W ciagu pierwszych 24 godzin po operacyi
chory dostawal po tyzeczce wody i po kawalku lodu, poczawszy od drugiej
doby—po kilka tyzeczek mleka i herbaty; od 10-go dnia przyjmuje state pokar-
my. Dolegliwosci, ktore przedtem dokuczaly choremu [palenie w okolicy zo-
ladka, uczucie silnej kwasnosci w ustach po jedzeniu], przeszty.

Nastepnie K. przedstawil trzymiesigczne dziecko, ktore urodzito sig
z brakiem polowy prawej goleni (amputatio spontanen cruris dextri) oraz z znie-
ksztatceniem palcéw u lewej raczki.

2) BORZYMOWSKI przedstawil przyrzad swéj do podawania ligatur.

3) HEIMAN wypowiedzial rzecz ,,0 cholesteatomacie ucha®“. Na wstepie
H. zaznacza, ze pod cholesteatomatami rozumie¢ nalezy guzy rozmaitej wiel-
kosci, koloru perlistego lub zo6lto-brunatnego, sktadajace si¢ z otoczki i zawar-
tosci, stanowiacej warstwowato utozone zrogowaciate komorki naskérkowe,
miedzy ktéoremi znajdujg si¢ krysztaty cholestearyny, rozmaite drobnoustroje,
czasem laseczniki gruzlicze i komorki olbrzymie. Co si¢ tyczy genezy tych
guzow, to H. sktaniasi¢ ku pogladowi tych autorow, ktorzy twierdza, ze chole-
steatomaty ucha sg zwykle produktami przewlektych spraw zapalnych ucha
srodkowego, moga jednak stanowi¢ réwniez nowotwory pierwotne. W dal-
szym ciggu odczytu H. omawia objawy kliniczne, rozpoznawanie tego cierpie-
nia, jak réwniez nastepstwa, jakie cholesteatomaty ucha powodowaé¢ moga.
W kwestyi leczenia H. jest zdania, ze tam, gdzie niema bezposrednio groza-
cych objawow, wymagajacych natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, tam
nie nalezy si¢ spieszy¢ z operacya doszczetna, lecz ograniczy¢ si¢ do leczenia
objawowego, ktére daje nieraz wyniki pomyslne.

Na pytanie RzUuTKOWSKIEGO, czy komorki olbrzymie i laseczniki gruzli-
cze w omawianych przez prelegenta przypadkach znajdowano jedynie w chole-
steatomatach, H. odpowiada, ze podiug statystyki BfizoLD’a w 35% podobnych
przypadkéw stwierdzono réwniez ogdélng gruzlice.

STEINHAUS uwaza wszystkie cholesteatomaty za twory morfologicznie
identyczne i1 we wszystkich przypadkach za nowotwory prawdziwe bez wzgle-
du na to, czy powstaly one wskutek przewleklych spraw zapalnych, czy tez
wskutek zboczen rozwojowych. Napotykane w cholesteatomatach komorki
olbrzymie maja, zdaniem S., charakter nekrofagéw t.j. komoérek, wchlaniaja-
cych produkty przemian wstecznych i nekrozy tkanek. Laseczniki gruzlicze
znajdowano tylko wtedy, kiedy obok nowotworu istniata gruzlica ogoélna.

GURANOWSKI zaznacza, Ze pierwotne cholesteatomaty w uchu S$rodko-
wem s3 nader rzadkie, najczesciej zas mamy do czynienia z tworami, podobny-
mi do cholesieatomatow—z pseudocholesteatomatami, ktére w przewaznej licz-
bie przypadkéw powstaja przy zajeciu sprawa chorobowa goérnego odcinka
jamy bebenkowej t. j. attyki i przy przedziurawieniach blony SHRAPNEL’a.
W przypadkach tych, przy istniejacem ropieniu w attyce, latwo moze wrasta¢é
naskérek z brzegow przedziurawionej blony lub z przewodu sluchowego do ja-
mek attyki i znajdujac pozbawiona normalnego nablonka blon¢ S$luzowa, na
niej sie¢ rozrastaé.

H ETMAN nie zgadza si¢ z pogladami STEINHAUSA 1 GURANOWSKIEGO.

Posiedzenie z dn. 19 III. 1901.

1) BErNHARDT przedstawil chorego ze $wierzbiaczka. Opis tego przy-
padku podany jest w numerze biezacym.

2) NEUGEBAUER przedstawil dwa rzadkie nader okazy anatomiczne
przepukliny sznurka pe¢pkowego (hernia funiculi umbilicalis), pochodzace od
niedonoszonych i niezywo urodzonych dziecii W obu przypadkach istniaty
procz tego liczne wady rozwojowe.



3) Mutermilch Stanislaw przedstawil ptyn mleczny, otrzymany z pra-
wej optucnej u dziewczynki 5-cio miesigcznej, ktéra przed trzema tygodniami
ulegta silnemu uderzeniu w prawy bok. Od tygodnia dziecko pokastuje, a przy
badaniu przedmiotowem otrzymuje si¢ sttumienie odglosu opukowego ponizej
lopatki oraz ostabienie oddechu na miejscu stgpienia. Proébne przeklucie na
miejscu stluczenia wykazalo obecnos¢ w jamie optucnej plynu biatego z odcie-
niem zoltawym, podobnego do mleka, odczynu alkalicznego, cigzaru gat. 1017,
zawierajagcego [badanie mikroskopowe] drobniutkie ziarenka [kuleczki ttusz-

zu], liczne biate ciatka krwi jednojadrowe [limfocyty] inieliczne czerwone kraz-
ki. Zdaniem M., wdanym przypadku mamy do czynienia z wylewem mleczu po-
karmowego (chylus) do jamy optucnej (hydrothorax chylosus), spowodowanym
przez pekniecie nie samego pnia przewodu piersiowego, lecz jednej z jego gate-
zi, ktore tenze posiada¢ moze jako bardzo cze¢sta anomalig.

4) Oderfeld przedstawit chora, po dokonaniu operacyi cholecystotomiae
transhepaticae. Chora przybyta do szpitala w stanie goragczkowym, ze skarga-
mi na béle w prawym dole biodrowym, zaparcie, niekiedy wymioty. Przy ba-
daniu stwierdzono istnienie w prawym dole biodrowym guza nieruchomego,
bolesnego, zawierajacego, jak wykazata punkcya, ropg. Przy laparotomii na-
trafiono na ptat watroby, si¢gajacy do spina ossisilei ant. sup., a pod platem na
guz silnie z dolng powierzchnig ptata zro$nigty. Niepodobna byto ani od-
dzieli¢, ani wydoby¢ guza nh zewnatrz. Wobec tego O. wszyl wzmiankowany
ptat do §ciany brzusznej, a przeciagwszy zegadtem PACQUELIiN’a tkanke watroby
na grubo$¢ 5 ctm., opréznit ropien resp. O6w wyczuwalny guz. Znaleziono
w nim kilkanascie kamieni zotciowych.

5) Kopczynski Stanistaw przedstawil 29-letniego histeryka, niezwy-
kle podatnego do sugestyi. Chory, dziedzicznie mocno obarczony, dotknigty
wada serca, od 15 roku zycia naduzywal napojow wyskokowych, w 25 roku zy-
cia po raz pierwszy dostal napadu ogdlnych dgawek z utratg przytymnos$ci; na-
pad taki powtarzat si¢ pdiniej kilkakrotnie. W koncu r. z. chory znajdowat
si¢ w ciaggu 4 miesiecy w szpitalu w Wiedniu z dyagnoza: embolia cerebri, hemi-
plegia sinistra. 7 objawami lewostronnego bezwladu potowicznego przybyt
P**zy koncu stycznia r. b. do szpitala sw. Ducha, gdzie rozpoznano porazenie
potowiczne pochodzenia histerycznego, biorac pod uwage—wiotko$¢ porazenia,
brak réznicy w odruchach écia,gnowych po obu stronach, brak wszelkich zabu-
rzen ze strony nerwu twarzowego. i podjezykowego, istnienie zaburzen czynno-
Sciowych o charakterze czynno$ciowym. K. poddal chorego sugestyi hypno—
tycznej i po 3 seansach chory mogt juz chodzi¢ i prawidtowo poruszaé¢ lewa
reka. Podczas posiedzenia K. uspit chorego i demonstrowal obecnym w sta-
nie hypnozy: przykurczenia, bezwtady, afekty, katalepsy¢, nadczuto$¢ i znie-
czulenia, halucynacye intra i posthypnotyczne. Posrdd dajacych si¢ u chorego
wywotaé¢ objawéw K. wyrdznia: t. zw. odtwarzenie dawniejszych osobowosci
i zmiany samotyczne—zwolnienie i przyspieszenie tetna pod wplywem su-
gestyi, obrzgk, zaczerwienienie i tworzenie si¢ pgcherzykow z ptynem surowi-
czym po przylozeniu mniemanych wezykatoryi [bibula zmaczana w wodzie
przy odpowiedniej sugestyi].

Flatau i Wislocki zaznaczaja, ze demonstrowane przez K. przejawy
dzialania sugestyi naleza do zwyklych i ogélnie znanych objawéw hypnozy,
co do ktéorych istnienia nie watpi dzi$ Zaden lekarz.

Bregman nie wyklucza u danego chorego symulacyi, jest on zbyt dobrze
wytresowany, jak na tak krotki czas. B. zaznacza przytem, Ze uwaza hypno-
tyzm pod wzgledem leczniczym jako ultimum refugium, ktoére stosowaé nale-
zy dopiero po wyczerpaniu wszelkich innych $rodkéw.

KORYBUT-D ASZKIEWICZ uwaza przypadek demonstrowany za ciekawy
choéby z tego wzgledu, ze istnialy w nim objawy, ktéore do tego stopnia symu-
lowaly obraz choroby organicznej, ze w blad wprowadzily lekarzy.



Lubliner podnosi sprawe afonii histerycznej i trudnosci jej leczenia.

ZIELINSKI zaznacza, iz lialucynacye pohypnotyczne odznaczaja sie¢ bra-
kiem wyrazisto$ci.

K opczyKski odpowiada, Ze wyraznych objawéw ,,somatycznych® nie mogl
demonstrowaé, gdyz do wywolania ich potrzeba dluzszego czasu. Symulacye
calkowicie K. w danym przypadku wyklucza. Chorego demonstrowal K. I-o dla
wykazania wazno$ci rozpoznania, 2-0 jako osobnika niezwykle podatnego na
sugestye i]3-0 dla zdemonstrowania niektérych, zdaniem K., nie czesto spoty-
kanych objawéw hypnozy.

Wiadomosci biezgce.

— W Ne 14 r. b. podaliSmy wiadomos$¢ o zawigzaniu si¢ Towarzystwa prze-
ciwsyfilitycznego. Powracamy jeszcze raz do tego tematu. Obok alkoholizmu
i gruzlicy, syfilis nalezy do najwigkszych klgsk socyalnych, czyniacych w spoteczen-
stwach ogromne spustoszenia. Stusznie tez we Francyi nazywajg je ,la triade des
pestes modernes“. Przeciw alkoholizmowi i suchotom plucnym walcza skutecznie od
pewnego juz czasu spoleczenstwa i jednostki. Najmniej mys$lano dotychczas o syfi-
lisie, moze z powodu falszywej pruderyi, cho¢ i ten niszczy nie tylko jednostki, lecz
cate rodziny a nawet i dalsze pokolenia. A szerzy si¢ on ogromnie, dzigki, miedzy
innymi, wielkim przeksztatlceniom ekonomicznym drugiej potowy ubieglego stulecia:
wzrost niepomierny ludno$ci miast kosztem wsi, powstanie wielkich zbiorowisk ludzi
[fabryki], przymusowa stuzba wojskowa it. p. Poczucie konieczno$ci walki socyal-

nej z syfilisem byto bodzcem do dojscia do skutku »Conference internationale pour
la prophylaxie des maladies veneriennes®, ktéora zebrata si¢ we wrzesniu 1899 r.
w Brukseli. Uczeni cztonkowie tej konferencyi, do wszystkich krajow cywilizowa-

nych nalezacy, zgodzili si¢, aby w kazdym kraju oddzielnie wystapiono do walki
przeciw syfilisowi. Inicyatywe¢ zorganizowania we Francyi takiej walki dat prof.
F ournis, ktory zebrawszy 105 cztonkéw, zwotatl ich na posiedzenie w dniu 31 marca
r. b. celem zawigzania ,,Societe de prophylaxie sanitaire et morale“. Zdecydowano na
tem posiedzeniu porzuci¢ falszywy wstyd i wystapic¢ jawnie przed spoteczenstwo z tem,
iz chodzi tu o choroby weneryczne i dla tego nadano towarzystwu nazwe ,,Ligue contrg
la syphilis“. Celem jego—stara¢ si¢ wszelkimi sposobami o zmniejszenie czgsto$ci
syfilisu i chorob wenerycznych. Do towarzystwa tego przyjmowani sg nie tylko le-
karze, lecz i osoby postronne, a nawet kobiety. Optata: 10 frankow rocznie lub
200 jednorazowo. Na prezesa towarzystwa wybrano prof. FoiRNiER’a, na wicepreze-
sOw: senatora BuBAkoBB’a, prof. Brissaw v i La PipBuB’a, na sekretarza ogdlnego
BABTHBLBMT’egO.

— 13 pazdziernika r. b. przypada 88-a rocznica urodzin ViRCiiow’a dla ktorej
uczczenia zawigzal si¢ w Berlinie komitet celem zgromadzenia jak najwigkszej sumy
pieni¢znej dla wyposazenia istniejacej juz od r. 1881  Virchow-Stiftuno« o celach
czysto naukowych. Tym sposobem Niemcy chca ,,dem Altmeister zeigen, dass sie
ihn ehren fiir alle Zeit*; Do komitetu, procz kilkuset réznych uczonych z Niemiec,
zaproszono po jednym czlonku ze wszystkich panstw §wiata cywilizowanego, po-
migdzy ktéorymi figuruja nazwiska: Lannelongue\d, Kitasato, bisres’a, BACOBLii’ego,
SiOKvis’a, Tobot’a, SKLiFAssowsKy’ego RBxzms’a i innych.

— IV'" kongres Niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego odbedzie sig
mi¢dzy 29 maja a 1 Czerwca r. b. w Giessen pod przewodnictwem prof. bouBsBik’a.
Na porzadku dziennym postawiono do obrad kwestye: raka macicy |referenci: F repro
ze Strasburga i w inter z Krolewca] i eklampsyi [referenci: Fenvine ze Strasbur-
ga 1 W vyper z Zurychu].

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. (iajkiewiez.

Jo3zeonieHo llensyporo Bapmasa, 29 Mapra 1901. Drak Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8.



Sanatoryum Charlottenhaus

WROCLAW THIERGARTENSTRASSE, 55/57,

dla chorob wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 migéniowy i t. d.),
dla kuracyi tuczacej 1 odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—3

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. WinKkler.

Lecznica Chirurgiczna
D-ra A. GRUKITBAUIVIA.L

WARSZAWA 12-8
25 Nowolipki 25
Przyjmuje pacyentéow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenia.

Cena 2— 4 rb. dziennie.

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26— 11

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Literatura: Therapeut. Beilage ~s 7, Deutsche med. Wochenschr. i No 27 (1898).
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 All. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtowny: Apteka Tédschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sktady: Mag. farm. E.van Bellen, Aptekarz Th. Buohardt, Ryga Kalkstrasse 26.
Sktad gtowny na Kroélestwo i Rossy¢ Zachodnia

Aptekarz H. Bierthiimpfel, Warszawa, Marszatkowska 133.

Dr Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gléwnie, oraz badania plwociny, nasienia, katu it. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, rog Nowogrodzkiej



Dr. W. MALESZEWSKI °-¢

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln*“ Alte Wiese.

KEMIIEBII. 48

Wody siarczane i borowina

Miejscowo$é oddalona o 40 wiorst od Rygi, Droga Zelazng Rygsko-Tokkumska.

Sezon r. 1900 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwa¢ bedzie do 1-go Wrze$nia.—

Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem
weglanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno - solne, alkaliczno - igliwiowe,
btotne, blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.

Rocznie przyjezdza wigcej niz 3000 chorych, z ré6znemi cierpieniami reumatycz-
nemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skérnemi i kobiecemi.

Nowa tazienka dla kapieli blotnych, ktérych moze wyda¢ dziennie do 250.

Miejscowos¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 140 do 150 rubli za 6 ty-
godni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.

Komunikacya z morzem za pomocg dylizansow po 20 kop. tam i z powrotem,

Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 30 pociaggéw na dobg, zatrzymu-
jacych sie we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby, pragnagce mie¢ szczegdtowe wiadomosci, raczg si¢ zwracaé pod nastgpu-

jacym adresem:
KEMMERN, powiat Rygski.
Dyrektor Zaktadu D-r Med. ASotin.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny 0'

Marszalkowska 45

D-row Borysewicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknig¢te chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ stabosci. Optata dziennie od 1.50 do 5 rb.

Zaktad leczniczy D-ra SOLMANA 99
(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.

Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za optata od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p. p.



