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W poprzednim *) moim artykule rozpatrywałem przyczyny, wskutek k tó ­
rych odporność bywa dziedziczoną tylko po matce, nigdy zaś po ojcu. W skazałem 
wtedy, że warunki do nabycia odporności są o wiele lepsze dla komórek jaja  
w ustroju matki, niż dla nabłonka zarodkowego i ciałka nasiennego w ustroju 
ojca. N astępnie wykazałem, że prócz możliwości znacznego uodpornienia ja ­
ja w samym pęcherzyku, istnieją jeszcze warunki, sprzyjające nabyciu odpor­
ności tak  przez jajo zapłodnione, jak  i przez sam płód w pierwszych chwilach 
rozwoju zarodka a nawet w okresie późniejszym, po utworzeniu się łożyska, 
chociaż w tym ostatnim okresie warunki wyżej wskazane są o wiele gorsze, po­
nieważ łożysko nie dopuszcza antytoksyny do płodu. Opierając się, z jednej 
strony, na obecności w ustroju matki warunków, pozwalających na bezpośre­
dnie przejście antytoksyny do ja ja  i płodu, z drugiej strony na tern, iż nowo­
rodek, pochodzący od m atki uodpornionej, prędko utraca swoją odporność, wy­
powiedziałem wtedy zdanie, że odporność noworodka powinniśmy uważać nie 
za oddziedziczoną, lecz za nabytą przez jajo, albo płód w łonie matki. Aby 
stwierdzić te moje przypuszczenia, trzeba było dowieść, 1) że antytoksyna, k rą ­
żąca we krwi matki, może przechodzić w jajo  podczas dojrzewania w pęche­
rzyku 0-R A A F ’a; 2 )  że mogące powstawać podczas dojrzewania jaja enzymy, nie 
niszczą antytoksyny, wreszcie, 3) że antytoksyna, która się znajduje w jaju, 
nie bywa obracaną na m ateryał twórczy [z u tra tą  jednoczesną własności swo­
istych], lecz pozostaje w stanie niezmienionym i jako taka staje się przyczyną 
odporności noworodka.

Ponieważ jaja  ssaków do badań, w tym celu prowadzonych, nie nadają się 
wskutek trudności natury techniczej, przeto badałem ja ja  ptasie [kurze], w któ-
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rych pierwsze okresy rozwoju embryonalnego są, do pewnego stopnia analogicznie 
z takimże rozwojem płodu u ssaków.

W tym celu na wiosnę 1899 roku rozpocząłem uodpornianie 12 kur i dwu 
kogutów przez wstrzykiwania podskórne coraz to wzrastających dawek toksy­
ny j;dyfterycznej. Ten sposób uodporniania jóst dla kur bardzo bolesny; w miejs­
cach wstrzykiwań tworzą się znaczne obrzmienia, wypadają pierze i puch, 
często następuje zgorzel, ptaki tracą 'na  wadze i prędko giną, poczęści od dzia­
łania swoistego toksyny dyfterytycznej, poczęści zaś od innych chorób, które 
łatwo nawiedzają organizm nienormalny.

Ze wszystkich kur, które tym razem uodporniałem, ocalała tylko je ­
dna. Zniosła ona ostatnie wstrzyknięcie 2 ctm. sześciennych toksyny [której 
0,01 ctm. sz. stanowi minimalną dawkę śmiertelną dla świnki morskiej wagi 
250 grm.]. Lecz ikz niej pociechy nie miałem, ponieważ nie zniosła ani jednego 
jaja.

Przypuszczając, że udporniane szkodliwie wpływa na czynności płciowe 
[spostrzegamy to[zresztą u ssaków], prżerwałem wstrzykiwania toksyny, ale 
gdy i potem, po upływie trzech tygodni kura nie niosła, zabiłem ją, chcąc ko­
rzystać z krwi jej do określenia siły antytoksyuy. Okazało się, że surowica 
odpowiadała sile nie wiele większej nad zwykłą jednostkę normalną, czyli, że 
była wogóle bardzo nieznaczną; trzeba to wziąć za skutek osłabienia jej 
w ciągu owych trzech tygodni po zaprzestaniu zastrzykiwań toksyny. Gdy 
w ten"sposób minął czas niesienia, przerwałem swoje doświadczenia, a dopiero 
na wiosnę 1900 roku rozpocząłem je znowu, stosując już inną metodę postępowa­
nia. W  połowieBmarca nabyłem 4 kury, które już zaczęły nieść jaja, i ko­
guta z tego samego stadka. Zbadałem przedewszystkiem pierwsze jaja, 
które zniosły te kury u mnie, a gdy przekonałem się, że ani żółtko, ani białko 
nie posiada żadnej własności antytoksycznej w stosunku do toksyny błoniczej, 
rozpocząłem uodpornianie wszystkich czterech kur za pomocą przedwstępnego 
zastrzykiwania surowicy przeciwbłoniczej. W ciągu 4 tygodni zastrzykiwa- 
łemBim pod skórę co 4 dni po kilka centymetrów sześciennych surowicy przeciw­
błoniczej, nie zawierającej karbolu, [o sile 300 jednostek w jednym centyme­
trze sześciennym], tak, iż przez cały czas tego przedwstępnego uodporniania 
każda kura dostała od 30 do 50 cent. sz. surowicy. Nie wszystkie kury 
otrzymywały za każdym razem jednakową ilość antytoksyny: zależało to od te­
go, w jaki sposób reagowały.

Chociaż zastrzykiwania nie wpływały na nie ujemnie, jaja zaś znosiły one 
regularnie co 2-і — 3-і dzień, jednak, widząc, iż tracą na wadze, bałem się 
przystąpić bezpośrednio do uodporniania ich toksyną. Dlatego też trzy kury 
pozostawiłem w spokoju do 10 maja do poprawienia się, czwartą zaś uodpornia­
łem w dalszym ciągu biernie, zastrzykując samą tylko surowicę przeciwbłoni- 
czą. Niestety kura ta, otrzymawszy za jednym razem dawkę 15 ctm.Jsz. suro­
wicy, przestała nieść jaja. W ten sposób pozostało m rbadać jajo/zniesione po 
10-iu tylko centymetrach sześciennych surowicy [o sile 300 jedn]. Szukałem za­
wartej w niem antytoksyny i ku wielkiemu memu zdumieniu znalazłem, iż włas-



ności antytoksyczne posiadało tylko żółtko, natomiast białko nie zawierało wcale 
antytoksyny.

Ściśle przeprowadzone określenie ilości antytoksyny, zawartej w żółtku, 
wykazało, że 0,4 cent sz. tejże zupełnie neutralizuje dziesięciokrotną, naj­
mniejszą, śmiertelną ilość toksyny, czyli że 1 cent. sz. żółtka zawiera 0,25 jedn. 
antytoksyny.

Wynik podobny dodał mi otuchy. 10-go maja zastrzyknęłem po raz 
pierwszy pozostałym trzem kurom czystą toksynę błoniczą [bez karbolu] w jlo -  
ści 0,01 ctm. sz. Po 10 dniach powtórzyłem to, a ponieważ kury, jak zdawało 
się, nie reagowały zbyt silnie, zwiększyłem dawkę pięciokrotnie, to jest za- 
strzyknąłem każdej 0,05 tej samej toksyny. I  to zas trzy kiwanie przeszło 
szczęśliwie, chociaż jedna kura przestała nieść jaja. Wobec tego następną 
dawkę podwoiłem tylko, to jest zastrzyknęłem po 0,1 ctm. sz. toksyny. A  je ­
dnak ku wielkiemu memu zmartwieniu jedna z kur, ta właśnie, co przestała 
nieść jaja po przedostatniej dawce, zdechła, gdy tymczasem dwie pozo­
stałe niosły dalej. Przykre doświadczenie zmusiło mię do wyrzeczenia 
się pierwotnego zamiaru — uodporniania li tylko toksyną; zastrzykiwałem  
więc w dalszym ciągu obu pozostałym kurom jednocześnie, lecz oddzielnie, su­
rowicę przeciwbłoniczą i toksynę błoniczą. Zmieniając sposób uodporniania, 
zwróciłem jednocześnie uwagę na polepszenie warunków hygienicznych: z wid­
nej piwnicy, w której dotąd przebywały moje kury, przeniosłem je na otwarte 
powietrze w miejsce oparkanione wewnątrz parku *).

Za radą Dyrektora Cesarskiego Towarzystwa hodowli ptaków, pana 
W. K . D e r r A , zmieniłemfrodzaj pożywienia i zacząłem dawać mym kurom, 
prócz owsa i siemienia lnianego, codziennie trochę suszonego]*mięsa w małych 
kawałkach i jaja mrówcze, otrzymane dzięki uprzejmości wspomnianego p. D y­
rektora. W tych warunkach obydwie kury w czasie od 1-go czerwca do 26-go 
lipca dostały 6 nowych injekcyi toksyny i doszły do dawki 2,5 cent. sz. na 
jeden raz. Przez ten czas aż do 4-go sierpnia wyłącznie zniosły one 42 jajka, 
które posłużyły mi właśnie do badań. Rozdzieliłem je na 4 części: jedną część 
użyłem do wykrycia obecności i określenia siły antytoksyny, w nich zawartej, 
drugą—do określenia, w jaki sposób wpływają na antytoksynę enzymy, które 
się wytwarzają przy wysiadywaniu jaj, trzecią— do wylęgiwania kurcząt, czwar­
tą—do zbadania, w której części żółtka [twórczej, czy też odżywczej] znajduje 
się antytoksyna i które z ciał białkowych żółtka posiada własności antytoksy­
czne. Do wykazania obecności antytoksyny w jajach i określenia jej siły wzią- 
*em jaja, zniesione przed otrzymaniem przez kury dawki toksyny w ilości 1,5 
cent. sz. Badania nad temi jajami wykazały, iż jaja z 8-go i>9-go maja, to jest 
zniesione po przerwaniu przedwstępnego uodporniania biernego, a przed roz­
poczęciem uodporniania czynnego [za pomocą toksyny], nie zawierały anty-
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toksyny ani w żółtku, ani też w białku, tak  samo, jak ja ja  z 18-go i 20-go mar­
ca, zniesione jeszcze przed nadpornianiem biernem. Maksymalna ilość białka, 
jaką  brałem do zmieszania z toksyną [dziesięciokrotną śmiertelną dawką] wy­
nosiła 6 centymetrów sześciennych, a maksymalna ilość żółtka — 2 ctm. sz. 
W iększych ilości nie brałem, ponieważ one same przez się są jadowitemi dla 
świnek morskich. Zbadałem 18 jaj: 13 z okresu przed otrzymaniem przez ku­
ry 1,5 cent. sz. toksyny, 5 zaś z okresu po wszyknięciu ostatniem [2,5 cent. sz.]. 
W e wszystkich zbadanych przeze mnie jajach znajdowałem antytoksynę tylko 
w żółtku; w białku natomiast ani razu nie udało mi się wykryć nawet śladu 
antytoksyny.

[Białko kurze składa się głównie z albuminy, globulina zaś stanowi w niem 
tylko 6,7 %  wszystkich ciał białkowych. Ponieważ własności antytoksyczne 
posiada tylko ta ostatnia (globulina), można więc było przypuszczać, że trudno 
będzie wykazać antytoksynę w białku kurzem ze względu na małą zawartość 
w nim globuliny i stosunkowo znaczną jadowitość albuminy, co nie pozwala za- 
strzykiwać pod skórę znaczniejszych ilości białka kurzego. B la tego też za 
pomocą siarczanu magnezu strąciłem globulinę w białku 6-iu jaj kur uodpornio­
nych, osad skłóciłem z wodą i za pomocą dyalizatora oddzieliłem sole. W za­
wartości dyalizatora, tak  w tej globulinie, która wypadła po uprzedniem roz­
puszczeniu w roztworze soli kuchennej, jak i w tej, która pozostała w roztwo­
rze dyalizy, szukałem antytoksyny, lecz i w tym wypadku bezowocnie. G-odnem 
jest uwagi, że białko kurze, które służy wyłącznie za materyał odżywczy dla 
płodu, nie zawiera antytoksyny, tak samo jak  i substancye, które płód otrzy­
muje za pośrednictwem łożyska].

Ilość antytoksyny, w ykrytej przeze mnie w żółtku, wahała się między 
0,1 a jednostką, zależnie od tego, z jakiego okresu uodpornienia było jajo.

Aby określić wpływ fermentów, tworzących się podczas wysiadywania 
jaja, na antytoksynę [zawartą w żółtku], włożyłem do term ostatu przy 37° je­
dno jajo z pierwszego okresu | przed otrzymaniem przez kurę 1,5 ctm. sz. to­
ksyny], a następnie 3 jaja z trzeciego okresu [po otrzymaniu przez kurę 2,5 
ctm. sz. toksyny). Po 10 dniach otworzyłem skorupę pierwszego ja ja  i zna­
lazłem w niej płód ptasi wagi około 2 gram. Za pomocą pipetki wyssałem 
część żółtka i białka, wyjąłem następnie płód, obmyłem wodą, rozdrobiłem go 
w moździerzu po dodaniu 2 ctm. sz. rozczynu fizyologicznego soli kuchennej 
i w maleńkiej prasce zrobiłem z niego wyciąg. W yciąg ten, po zmieszaniu 
z dziesięciokrotną ilością toksyny, zastrzyknąłem pod skórę śwince morskiej, 
ważącej około 250 gram. Piątago dnia świnka zdechła. W ynika ztąd, że płód 
zawierał antytoksynę, która zneutralizowała znaczną część toksyny, gdyż 
w razie przeciwnym świnka powinna była zdechnąć już w ciągu pierwszej do­
by. Badanie żółtka wykazało, iż 0,5 ctm. sz. neutralizowało dziesięciokrotny 
najmniejszą ilość toksyny, t. j. że żółtko w każdym centymetrze sześciennym 
zawierało 0,2 jednostki antytoksyny.

Co się tyczy białka, to okazało się, iż świnka, ważąca 310 gramów, 
po otrzymaniu mieszaniny z 2 centymetrów sz. białka i 10 śmiertelnych da­
wek toksyny, pozostała przy życiu, chociaż reakcya miejscowa wystąpiła dość 
silnie. Opisane tu przeze mnie doświadczenie dowodzi, że l-o  antytoksynn, 
znajdująca się w żółtku, nie ginie od działania fermentów, że 2-o wskutek dy-



fuzyi, k tóra zachodzi między żółtkiem a białkiem, część an ty toksyny przecho­
dzi do białka i że 3 o antytoksyna żółtka przechodzi do płodu. Wspomniałem 
wyżej, iż ,celem powtórzenia tego doświadczenia włożyłem do term ostatu 
3 jaja  z trzeciego okresu, aby co tydzień otwierać jedno jajo do zbadania, lecz 
niestety, jaja, jak  się okazało, nie były zapłodnione i doświadczenie spełzło na 
niczem.

Do zbadania kwestyi, czy kurczęta, które dopiero co wykluły się z jaj, 
zawierających antytoksynę, również ją  zawierają i gdzie ona się w nich znaj­
duje, przeznaczyłem 18 jaj z drugiego okresu, to jest, gdy kury, które je znio­
sły, posiadały największą odporność [dawki od 1,5 do 2,5 ctm. sz. toksyny ha 
raz]. Na ja ja  te posadzono dwie najlepsze kwoki z Cesarskiego Towarzystwa 
hodowli ptaków. [Uważam tu za swój miły obowiązek złożyć serdeczne po­
dziękowanie D yrektorow i Towarzystwa, panu W. K. DsRR’owi za jego uczyn­
ność i pomoc]. Z jaj tych wylęgło się wszystkiego 8 kurcząt; wszystkie po­
zostałe ja ja  okazały się niezapłodnionemi. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że 
większość jaj, które nie dały kurcząt, należała do najpóźniejszych chwil uod­
porniania, to możemy przypuścić, że działały tu te samy czynniki, które stano­
wią przyczynę bezpłodności znacznie uodpornionych samic z rodzaju ssących 
[nprz. klaczy, kóz i suk, uodpornionych przeciw błonicy, oraz krów podczas uod­
porniania przeciw morowi bydła rogatego]. Z liczby kurcząt tych, jedno zde­
chło w kilka godzin po wykluciu się, pozostałe zaś siedm użyłem do badań. 
Czworo kurcząt zbadałem na drugi dzień po wykluciu się: przez dekapitacyę 
wypuszczono z nich krew, następnie zdjęto skórę i oddzielono pęcherz żółciowy 
i kiszki; resztę części rozdrobiono w moździerzu, po dodaniu 10 ctm. sz. fizyolo- 
gicznego roztworu soli kuchennej [nasyconego chloroformem] i wyciśnięto 
w maleńkiej prasce.

Ponieważ dwoje kurcząt powstało z jaj jednej kury [białej], dwoje zaś 
innych z jaj innej [pstrej], i ponieważ ilość krwi, którą otrzymałem z każdego 
kurczęcia, była bardzo nieznaczna, zmieszałem więc krew dwojga kurcząt, po­
chodzących z jednej i tej samej matki. Licząc, iż znajdę w niej tylko nie­
wielką ilość antytoksyny, zmieszałem całą tę krew  z dziesięciokrotną śmier­
telną dawką toksyny i zastrzyknąłem  te mieszanki dwom świnkom morskim 
pod skórę celem wykazania w nich obecności antytoksyny. Nacieczenie nie 
powstało, a to świadczy bezspornie o obecności antytoksyny błoniczej we krwi™ 
świeżo wylęgłych kurcząt. W yciągi, które zostały przygotowane z każdego 
z 3 kurcząt oddzielnie, zbadano na zawartość w nich antytoksyny. Okazało 
się, iż zawierały one bardzo niewielką ilość tejże, tak  iż wszystkie świnki, k tó ­
re otrzymały mieszanki wyciągów z dziesięciokrotną śmiertelną dawką toksy­
ny, zdechły, chociaż koniec nastąpił dość późno, szczególnie po daniu mieszan­
ki z wyciągiem kurcząt po pstrej kurze [w jednym przypadku nastąpił dopiero 
6-go dnia]. F a k t ten wykazuje, że antytoksyna zbiera się wyłącznie w suro­
wicy krwi i każe przypuszczać, iż różnica w ilościach antytoksyny, którą wy­
kryto w wyciągach i k tóra  wykazała się przez krótsze lub dłuższe pozostawa­
nie przy życiu świnek, służących do doświadczeń, powinna być objaśnianą 
przez mniej albo więcej zupełne usunięcie krwi przy dekapitacyi.



Troje innych kurcząt, w ylęg łych  z jaj, na których siedziała druga k ok osz­
ka, były zbadane 6-go dnia po przyjściu na św iat. D w oje było po białej ku­
rze, jedno po pstrej. D w oje kurcząt, po jednem  z każdej m atki, zabito za 
pomocą dekapitacyi, krew zaś zebrano. Poniew aż w ciągu owych sześciu  dni 
kurczęta podrosły, to otrzym ałem  z nich ty le krwi, że już mogłem zebrać suro­
w icę i użyć jej do trzech określeń siły  anty toksyny. M ogłem  w ten spo­
sób już oryentować się w ilościach tej ostatn iej.

K rew  zebrałem w płaskich m iseczkach, aby nie tracić jej od ruchów  
drgawkowych, w ystępujących podczas wypuszczania; nie chcąc zaś, aby schła, 
gdy znajduje się podczas oddzielania surowicy w naczyniu z dużą powierzchnią  
parującą, wstawiłem  te  małe m iseczki w dużą miskę płaską, do której nalałem  
wody chloformowej i nakryłem  to w szystko kołpakiem . Po sześciu  godzinach  
surowica odstała się; wtedy w yssałem  ją ostrożnie za pomocą pipety i tym  
sposobem otrzym ałem  z każdego kurczęcia blizko 2 centym etry sześcienne zu- 
pełnie^czystej, .słabo opalizującej surowicy. Po odmierzeniu 1, 0,5, 0,2, 0,1 
cent. sz. surowicy kurczęcia po białej kurze, zm ieszałem  każdą odmierzoną 
porcyę z dziesięciokrotną najmniejszą śm iertelną ilością toksyny [d la  świnki 
250 gramowej] i otrzym ane m ieszanki zastrzyknąłem  świnkom  morskim, z któ­
rych każda w ażyła koło 2b0 grm. Świnki, które otrzym ały m ieszanki, zawie­
rające 1 i 0,5 ctm. sz. surowicy, pozostały bez nacieczenia; natom iast świnki, 
które otrzym ały 0,2 ctm. sz. surowicy, miały n iew ielkie nacieczenia w miejscu 
zastrzykiw'ania, świnka zaś, której dano 0,1 ctm. sz. surow icy, padła 4-go dnia. 
Przekonaliśmy się w ten sposób, że siła  surowicy kurczęcia  po białej kurze 
była nieco mniejsza, niż 0,2 i nie w iększa niż 0,5 normalnej jednostk i antyto- 
ksyny. [D . n.]

Z ODDZIAŁU DRA MED. ANT. ELZBNBERGA DLA CHORYCH SKÓRNYCH I W ENERYCZNYCH  

W  WARSZAWSKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

П. W  K W E ST Y 1 PA T O G E N E Z Y  ŚWIERZBIĄCZKI
(Prurigo).

Podał

Dr. Robert Bernhardt,

lekarz szpitala ś-go Łazarza w Warszawie.

 i--------*-----

W  ostatnich czasach  spostrzegałem  przypadek św ierzbiączki (рпіггдо), 
zasługujący na szczególną uw agę z tego względu, iż rzuca promyk św iatła n i 
w ciąż jeszcze  zagadkową potogenezę tego cierpienia.



Dawid^Lejb Gh... 21 lat liczący, nauczyciel szkółki żydowskiej, zapisał 
się do oddziału dnia 5 II, 1901, z powodu swędzącej wysypki, umiejscowionej 
na kończynach. (Księgi głównej JNs 690).

Ojciec pacyenta umarł na tyfus (brzuszny?), matka cierpi na reumatyzm.
Z 10-garodzeństwa pięcioro umarło (przyczyn śmierci matka określić nie umie), 
reszta cieszy się dobrem zdrowiem. Nikt też z rodzeństwa nie jest dotknię­
ty taką wysypką, jaką ma nasz pacyent.

W drugim roku życia (5 kwartałów) Ch. nagle zachorował: ciepłota 
była znacznie podniesiona, stan ogólny—dosyć ciężki. G-dy objawy ogólne mi­
nęły, zauważono porażenie kończyny górnej prawej [widocznie ostre poraże­
nie dziecięce]. Ruchomość w tej kończynie już nie powróciła; przeciwnie— 
z biegiem czasu rozwijał się coraz znaczniejszy zanik i osłabienie mięśni. Pod 
koniec drugiego lub w początkach trzeciego roku życia poczęły się tworzyć 
„jakieś strupy“ na uwłosiowej skórze głowy (favus)\ wówczas też obrzmiały 
gruczoły chłonne podżuchwowe i szyjowe. Do leczenia strupienia zabrano się 
dopiero w sześć lat później, i w tym też czasie, t. j. w 8 roku życia wystąpiła 
po raz pierwszy ta swędząca wysypka, na którą pacyent dotychczas cierpi. 
Wysypka nigdy zupełnie nie znikała, choć w lecie zwykle zmniejszała się, jak 
również i swędzenie; zimą jednak zawsze następowało bardzo znaczne nasile­
nie i wówczas swędzenie sięgało najwyższego stopnia. Pacyent kilkakrotnie 
cierpiał na bardzo silne i uporczywe bóle głowy, które trwały po kilka tygo­
dni i niezmiernie go wyczerpywały.

Stan obecny jest następujący:
Mężczyzna wzrostu średniego, odżywiania dobrego. Budowa ciała ule­

gła pewnym zmianom w zależności od wyż. wzmiankowanego porażenia pra­
wej kończyny górnej. Prawa połowa klatki piersiowej jest węższa niż lewa. 
Skrzywienie boczne kręgosłupa na prawo. Prawa łopatka węższa i krótsza 
od lewej; długość jej wynosi 11,5 ctm., zaś lewej 14 ctm. Prawa kończyna 
górna jest niemal zupełnie bezwładna, bardzo ścieńczona i widocznie krótsza 
od lewej.

Na skórze widzimy wysypkę, która się mieści tylko na kończynach: na 
lewej górnej i symetrycznie na obu dolnych. Zajęte są wyłącznie powierz­
chnie wyprostne kończyny górnej i przednio-zewnętrzne kończyn dolnych, 
przyczem skóra goleni jest więcej zmieniona niż skóra uda, zaś znowu przedra­
mienia—znaczniej niż ramienia. W pomienionych miejscach skóra jest daleko 
ciemniej zabarwiona niż normalnie, znacznie zgrubiała i twarda, a jej powierz­
chnia jest sucha i nieco się łuszczy. Na tej zgrubiałej skórze znajdują się liczne 
grudki dosięgające wielkości soczewicy, barwy od blado-różowej do różowo- 
czerwonej, dosyć twarde; na wierzchołkach większości grudek można zauważyć 
maleńkie krwawe strupki. Obok tych guziczków widać kilka małych czyra­
ków, znaczną ilość liszajców (impetigines) w różnych okresach rozwoju, a prócz 
tego liczne ekskoriacye linijne [skutki drapania].

W przeciwieństwie do powierzchni wyprostnych, skóra powierzchni przed­
niej kończyny górnej lewej i powierzchni tylnych kończyn dolnych jest zupeł­
nie normalna; na goleniach tylko widać tu i owdzie kilka oddzielnych grudek.

GAZ. LEK. NB. 15.



Co się tyczy kończyny górnej prawej, to tę wysypka zupełnie ominęła, 
a jak  zaświadcza pacyent i jego matka, w c i ą g u  c a ł e g o  t r w a n i a  
c h o r o b y  w y s y p k i  n i g d y  n i e  b y ł o  n a  k o ń c z y n i e  
p o r a ż o n e j .  Nadto zauważę, iż skóra tej kończyny znajduje się poniekąd 
w stanie^zaniku: jest ona delikatna, cienka, miękka i jakby mniej elastyczna.

Na tułowiu i twarzy skóra nie uległa żadnym zmianom. Nagłowie, w okolicy 
czołowej, a także na wierzchołku włosy są miejscami bardzo rzadkie, miejsca­
mi zaś skóra zupełnie wyłysiała i posiada wszelkie cechy blizny zanikowej 
(favus abactus).

Opisana wysypka powoduje bardzo silne swędzenie, k tóre  dokucza cho­
remu zwłaszcza w nocy. Pacyent jednak zwraca uwagę na to, że swędzenie 
występuje tylko w kończynach dolnych i w lewej górnej, w kończynie zaś po­
rażonej [prawej górnej] swędzenia nigdy nie odczuwa.

Błony śluzowe niezmienione. Gruczoły chłonne pachwinowe, a zwłasz­
cza udowe są z obu stron powiększone w stopniu bardzo znacznym; te osta­
tnie, razem wzięte, tworzą guz, wielkości jaja  gęsiego. Również powiększone 
są gruczoły pachowe i łokciowe lewe, podczas gdy prawe pozostały niezmie- 
nionemi.

Ze strony narządów wewnętrznych nie wykryto nic nieprawidłowego. 
Mocz przezroczysty, ciężar właściwy 1,013, oddziaływanie kwaśne, białka i cu­
kru nie zawiera. Mocznik w ilości 20,4 g. na dobę; fosforany opadają bardzo 
obficie.

Badanie układu nerwowego, łaskawie dokonane przez dra W. G a j k i e - 
w ic z a , wykazało: Praw a kończyna górna je s t krótsza od lewej, a jej mięśnie 
znajdują się w stanie daleko posuniętego zaniku. Obwód ramienia prawego 
[15 ctm. od wyrostka kruczego] 1-4,5, a lewego 24,5 ctm. Ruchy w stawach 
omawianej kończyny są bardzo ograniczone, jednak do pewnego stopnia mo- 
żebne. Nadwichnienie stawu barkowego prawego. Skurczenie (contradura) 
w stawie łokciowym prawym. Długość ramienia prawego 31 ctm., przedra­
mienia 25 ctm., ręki — 13,5 ctm. =  69,5 ctm., zaś lewej kończyny górnej 
(33,5 — 26,5 — 14,5) =  74,5 ctm. Mięśnie piersiowe prawe uległy znacznemu 
zanikowi.

Czucie skórne w kończynie górnej prawej, jak również w innych miej­
scach ciała jes t wszędzie dobrze zachowano i zupełnie prawidłowe. Dotyka­
nie, ból i ciepłotę chory odczuwa wszędzie jednakowo.

Czynność nerwów naczynio-ruchowych kończyny górnej prawej jes t za­
chowana. Pod wpływem ciepła i w ezykatoryi następuje rozszerzenie, a pod 
wpływem zimna—skurcz naczyń takiegoż natężenia, jak  w innych miejscach 
ciała. Przy podrażnieniu mechanicznem [za pomocą pióra lub paznogcia] po­
wstaje takaż smuga czerwona, jak  gdzieindziej; wydaje się ona jakby cokol­
wiek bledszą, niż na kończynie zdrowej.

Odruch łokciowy prawy jes t zniesiony; pobudliwości mechaniczne mięśni 
kończyny górnej prawej również niema. Odruchy innych kończyn są zacho­
wane i prawidłowe: odruch rzepko wy — nieco wzmożony.



N a prąd  faradyczny nie działają: mięśnie piersiowe, uaram ienny praw y, 
trój głowy ram ienia praw ego i wogóle w szystkie mięśnie barku i ram ienia p ra ­
wego, a także mięśnie w yprostne napięstka praw ego {m.m. extensores carpi). P o ­
budliwość e lek tryczna nerwów i mięśni kończyny górnej lewej i kończyn dol­
nych je s t zupełnie prawidłow a. Oddawanie moczu i kału  odbywa się norm al­
nie. N erw y czaszkow e—bez zmian. Dno oka normalne; źrenice prawidłowo 
oddziaływają na św iatło. Świadomość zupełna. In te ligencya słaba.

N a zasadzie powyższych danych rozpoznano św ierzbiączkę (prurigo) i po­
rażenie praw ej kończyny górnej, spowodowane przebyłem  w wieku dziecię­
cym zapaleniem  rogów przednich rdzenia [ostre porażenie dziecięce]. Co je d ­
nak przedew szystkiem  zw raca na się uwagę i nadaje spostrzeganem u przypad­
kowi cechę odrębności, to ta  okoliczność, iż św ierzbiączka, k tó ra  w ystąp iła  
dopiero w k ilk a  la t po porażeniu, zupełnie oszczędziła do tkn iętą  bezwładem 
kończynę. J a k ie  wnioski można wyprowadzić z tej obserw acyi i ja k  je  zas to ­
sować do pojmowania jeszcze zagadkowej patogenezy w mowie będącego 
cierpienia? N a te  p y tan ia  postaram  się odpowiedzieć po uprzedniem treśc i- 
wem rozpatrzen iu  obecnego stanu  nauki o św ierzbiączce.

Swędzenie i ch arak tery sty czn e  grudki na skórze należą do nierozłączal- 
nych, nierozdzielnych objawów św ierzbiączki. Tego n ik t nigdy nie poddawał 
w wątpliwość,—rozchodziło się tylko o to, k tó ry  z tych  objawów uważać za 
pierwotny, za przyczynow y. W  m istrzow skim  swym opisie F e r d y n a d  H e - 
b r a  (1) w skazuje na ten  fak t, że pierwszym  objawem św ierzbiączki są grudki, 
swędzenie zaś w ystępuje w tórnie i ty lko w tych  m iejscach, gdzie już zjaw iły 
się zmiany anatom iczne; zależy zaś ono od spowodowanego przez powstanie 
grudek podrażnienia nerwów czuciowych. To też  w ystarczy, jego zdaniem, 
usunięcie grudek przez odpowiednie leczenie, aby ustało i swędzenie. A liści 
Cazenaye  (2) oświetlił tę  spraw ę zupełnie inaczej. W edług niego św ierzbiącz­
ka je s t nerwicą: nadczułość nerwów skóry je s t  zjaw iskiem  pierwotnem; ona to 
powoduje swędzenie, podczas gdy grudki pow stają dopiero w tórnie — w skutek 
drapania. Te dwa w ręcz przeciw ne poglądy, k tó re  utrzym ały się po dziś 
dzień, dały impuls do całego szeregu prac, m ających na celu rozwiązanie spor­
nej kwestyi. Pogląd C a z e n a vA  znalazł żywe poparcie zw łaszcza wśród au to­
rów francuskich, a po doświadczeniach J ACQUET’a (3) oparł się naw et na więcej 
objektywnym gruncie. P rzy  niektórych w ysypkach pochodzenia naczynio-ru­
chowego J ACQUET owijał jednę z kończyn grubą w arstw ą w aty, usuwając 
w taki sposób możność drapania się. P rzy  tak ich  w arunkach zmiany na skó­
rze szybko znikały, podczas gdy swędzenie trw ało  w dalszym ciągu; w y sta r­
czało jednak zdjąć na jak iś  czas opatrunek, a pod wpływem ciągłego drapa- 
nia w ysypka niebawem pow racała . O bserw acya ta, pozornie przem aw iająca 
na korzyść teoryi ÖEZENAv’a, naw et upoważniła jAQUEx’a do wypowiedzenia 
znanego aforyzmu, że „ce n ćst pas l’elem ent erup tif qui e s t prurigineux, c’est 
le p rurit qui. est erup tif‘(. M yśl ta  w zastosow aniu do św ierzbiączki została 
też przyjęta, a jednocześnie uzupełniona przez L . BROCQ’a (4). W licznych p ra ­
cach tego badacza, p rzew ażnie poświęconych rehab ilitacy i „liszajów“ (liehen) 
starych autorów, kw esty  a św ierzbiączki omawianą je s t  bardzo obszernie. Obok



typowego prurigo Hebrae opisuje B r o c q  dosyć liczne odmiany i postaci po- 
ronne ;tego cierpienia, z każdej jednak stronicy wyziera myśl o pochodzeniu 
nerwowem świerzbiączki. Jego zdaniem, omawiane cierpienie należy do t. zw. 
nevrodermite cutanee i winno być zaliczone do nerwic skóry; swędzenie zatem 
ma być pierwszem objawem, zmiany zaś na skórze powstaję dopiero wtórnie 
wskutek drażnienia mechanicznego—drapania etc. B r o c q  jednak wyraźnie 
zaznacza, iż samo drażnienie jeszcze nie wystarcza do wywołania zmian skór­
nych; aby te powstać mogły, niezbędnem jest usposobienie indywidualne, odzie­
dziczone lub nabyte, od którego dopiero zależeć będzie, czy w danym przypad­
ku rozwinie się świerzbiączka lub pokrzywka, liehen ruber, dermatüis herpeti- 
formis Duhringi i t. d. Pogląd taki w zupełności podziela Y i d a l  (5), który uspo­
sobienie limfatyczne uważa za moment sprzyjający powstawaniu świerzbiączki. 
Do zwolenników teoryi Y i d a l — B r o c q — J a c q u e t ’r należą też B e s n ie r  (6), 
H a l l o p e a u  (7), E h l e r s  (8), B o n f ig l i  (9) i in. T o m m a s o l i  (10) również sądzi, 
że swędzenie jest objawem pierwotnym.

W przeciwieństwie do szkoły francuskiej, wiedeńska, niemiecka, a po czę­
ści i amerykańska, trzymają się przeważnie poglądu F e r d y n a n d a  H e b r y ,  że 
tylko wymienię K a p o s i ’ego (1 1 ) , N e u m a n n ^  (12), J a r i s c h ’a (13), R i e h l ’a (14), 
ÖASPARY’egO (15), JADASSOHN a (16), JAMES C. W HITE’a (1 7 ) , JANOYSKY’egO (18), 
i in. Nie zbywa jednak i na zdaniach odmiennych. Tak A u s p i t z  (19) uważa 
świerzbiączkę za samoistną nerwicę czuciową, połączoną z pewnego rodzaju 
skurczem przewlekłym m. m. arractorum pilorum, znajdujących się w stanie 
przerostu. Przeciwko takiemu skurczowi przemawia jednak okoliczność, iż 
wysypka przy świerzbiączce bynajmniej nie jest podobna do t. z w. skóry 
gęsiej, a przerost mięśni znajdywano też w innych cierpieniach; następnie, iż 
atropina, jak to wykazał O a s p a r y  (1. c.), pozostaje bez wpływu na skurcz, 
a wreszcie, iż grudki nie zawsze rozwijają się dokoła torebek włosowych ( K r o -  
m a y e r  i in.). Pogląd A u s p i t z ’a w ogólnych zarysach podziela też H a n s  
H e b r a  (20). Sądzi on, że świerzbiączka należy do nerwic czuciowych skóry, 
że zatem swędzenie jest zjawiskiem pierwotnein; nie uznaje on jednak współ­
istnienia nerwicy ruchowej—skurczu m. m. arrectorum pil.

S c h w im m e r  (21) zalicza omawiane cierpienie do nerwic troficznych, a to 
na zasadzie następujących danych. Świerzbiączka, jak wiadomo, poczyna się 
zwykle od pokrzywki, którą w tym razie cechują niezmierna uporczywość 
i stopniowe przejście w grudki. Wspomniane własności, zdaniem tego autora, 
znakomicie wyróżniają tę postać pokrzywki śród innych, pospolitych i zniewa­
lają do zaliczenia jej do grupy form mieszanych, będących wynikiem współdzia­
łania nerwicy naczynio-ruchowej i troficznej. Oprócz tego, również potwier­
dzać mają słuszność poglądu S c h w im m e r ’a, spostrzegane przy prurigo ferox, za­
burzenia w odżywianiu skóry.

Teoryi naczynio-ruchowej hołdują N e is s e r  (22), K r o m a y e r  (23), i in. 
Zmiany patologiczne przy świerzbiączce, zdaniem N e i s s e r ’a, zależą od pier­
wotnych zaburzeń czynnościowych nerwów naczynio-ruchowych. Wskutek 
podrażnienia nerwów rozszerzających naczynia, powstaje przekrwienie czynne, 
które pociąga za sobą wzmożenie przesiąkania. Sprawa więc jest zupełnie



analogiczna (?) z tę, jaka  zachodzi przy pokrzywce, różni się zaś V tylko prze­
biegiem przewlekłym. To też pierwotne wykwity świerzbiączki określa № is-  
s e r , jako drobniutką pokrzywkę, nadmieniając jednak, iż grudki i swędzenie 
należą doŁzjawisk jednoczesnych, nierozdzielnych. Świerzbiączkajwięc, po­
dług tej teoryi, zaliczona jest do nerwic skóry, w których zaburzenia] czucia 
(paraesthesia) i zaburzenia naczynio-ruchowe występują jednocześnie.

[D. n.]

III. PRZYCZYNEK

DO OCENIENIA W A R T O Ś C I SPO SO B U  LECZENIA SUCHOTNIKÓW
• w  ЛЭОЪДТХ-

Podał

S t a n i s ł a  - \ v  Ł a g o  w  s к i.

— ------

W  № 43 „G-azety L ekarskiej“, z r. 1900, ogłosiłem streszczenie pracy 
R o s e n ’a [z polikliniki prof. M e n d e l s o h n ^  w  Berlinie] o sposobie leczenia su­
chotników w domu. W  pracy tej autor opiera się na 60 spostrzeganych przy­
padkach, nie podaje jednak ani jednej historyi choroby. D la tego to, a także 
wobec żywego zainteresowania, jak ie  ostatniemi czasy sprawa leczenia gruźli­
cy wywołała i śród naszych kół lekarskich, czuję się w prawie podać do wiado­
mości ogółu, wprawdzie jeden tylko, leczony przeze mnie według wskazówek 
R o se n ’a, przypadek, ale za to ze szczegółową historyą choroby.

Przypadek ten dotyczył młodego, bo zaledwo 20-letniego subjekta z pi­
wiarni, pochodzącego z rodziny zdrowej, nie obarczonej wrodzonem usposo­
bieniem do jakichkolwiek chorób. W  dzieciństwie pacyent przeszedł ospę, 
a w wieku młodocianym, prócz częstych katarów nosa i oskrzeli, miewał kilka­
krotne napady osłabienia czynności serca, które się objawiały w nagle wystę­
pujących i szybko przemijających omdleniach. W arunki, w jakich żył, odpo­
wiadały pewnemu stopniowi dobrobytu mieszczańskiego i nie wymagały żad­
nych nadzwyczajnych ani fizycznych, ani umysłowych wysiłków. Z innych 
osobistych danych, które w taki lub inny sposób mogły wpływać na stan zdro­
wia chorego, zanotować należy nadużycie wyskoku; pacyent od 13 r. życia za­
czął pić wódkę i piwo, osobliwie to ostatnie, a chociaż nie sta ł się nałogowym 
pijakiem, doszedł jednak w tym kierunku, jak  na swój wiek, do pewnej perfek- 
cyi, gdyż mógł wypijać po 5 i więcej butelek piwa dziennie.

Przed dwoma laty, mając już prawie stały ka ta r oskrzeli z napadami kur­
czowego i niezmiernie męczącego kaszlu, po parogodzinnej jeździe konno, 
zbytniem rozgrzaniu i następnem nagłem ochłodzeniu zewnętrznych powłok 
ciała, zapadł pod koniec grudnia na lewostronne zapalenie opłucnej, które



wkrótce przeszło i na lewe płuco z charakterem  zapalenia krupowego. Gdy 
po 5-ciu tygodniach trw ania choroby w stanie zdrowia pacyenta żadnej nie 
było poprawy, wezwany na naradę kol. D o b r z y c k i , opierając się na tow arzy­
szących chorobie wybitnych objawach zgęszczenia miąższu płucnego w szczy­
cie lewego płuca, był już wówczas zdania, że cała ta  sprawa rozwija się na tle 
gruźlicy, tembardziej, że i gorączka miała charakter gorączki trawiącej. 
Przytem radził zrobić próbne przekłucie, by się przekonać o charakterze wy­
sięku. Przekłucia tego dokonał kol. B r o n . S a w ic k i  i z 2-ch miejsc pomiędzy 
5-em a 6-em żebrem na plecach wydobył cuchnącą ropę. A że i oddech był 
bardzo cuchnący, przyszedł do wniosku, że w danym przypadku mamy do czy­
nienia z ropniem lewego płuca, łączącym się z drogami oddechowemi. Wobec 
tego zaproponował wycięcie żebra i wypuszczenie ropy. W  tym celu chory 
przewieziony został na klinikę prof. K o s iń s k ie g o , gdzie przebył prawie dwa 
tygodnie. Wykonane wówczas kilkakrotne badanie plwociny na laseczniki 
К о с н ’а dało wynik ujemny. Prof. K o s iń s k i  przy próbnych przekłuciach, zro­
bionych poniżej, a mianowicie pomiędzy 6-em a 7-em i 7-em a 8-em żebrem, ro­
py nie znalazł, sądził więc, że, jeżeli i tu mamy ropień jeden lub kilka, to muszą 
być one nader ograniczone i leżeć głęboko, dla tego też, mając na względzie 
ciężki stan zdrowia pacyenta, wyniszczonego już 2 miesiące prawie trw ającą 
gorączką o typie feb. continua, nie chciał przystępować do tak  poważnej i rzadko 
wyzdrowieniem się kończącej pneumotomii i kazał go zabrać do domu. W  parę 
dni potem chory dostał napadu niezmiernie bolesnego kaszlu, podczas którego 
wypluł ogromne ilości śluzowo-ropnej cuchnącej plwociny. Napady takie po­
wtórzyły się jeszcze razy kilka, poczem gorączka z typu Jb. continua przeszła 
w typ fb. remittens i nareszcie, po 3-ch z górą miesiącach, licząc od początku 
choroby, ustąpiła zupełnie, a wtedy pacyent szybko zaczął powracać do zdro­
wia, wziął się do dawnych swych zajęć i w ciągu całego Ц -rocznego okresu 
czasu czuł się znakomicie, chociaż pić nie przestał.

W  połowie września r. b. po spędzeniu nocy na tańcach zapadł na zdro­
wiu na nowo. Pojawiły się dreszcze, gorączka, kłucie w lewym boku i kaszel. 
Badanie wykazało:

Chory wzrostu prawie wysokiego [178 ctm.j, silnej budowy, wybornie od­
żywiony [waga ciała 180 fnt.J. K latka piersiowa długa i wązka, okolica pod- 
obojczykowa lewa nieco zaklęśnięta. Odgłos w wierzchołku lewego płuca stłu­
miony, oddech na przestrzeni około 3-ch cali kw. oskrzelowy, a w całem lewem 
płucu nieokreślony, głos w szczycie oskrzelowy (broncliophonia), w całem płu­
cu wzmocniony, nadto gdzie niegdzie rzężenia. Na przestrzeni prawego płuca 
odgłos jasny, oddech pęcherzykowy zaostrzony, głos prawidłowy. Kaszel 
częsty, lecz mały, przyczem chory z trudnością odkasłuje nie wielkie ilości 
czysto-śluzowej plwociny. Badanie na laseczniki К о с н ’а tym razem nie było 
dokonane. Stan gardzieli, jako też i stan oddychania nosem prawidłowe. 
Granice serca zwykłe, tony czyste i jasne, arhythmia. Ciepłota rano 37°, wie­
czorem 38,7°. Tętno pełne, 90 uderzeń na minutę. Częstość oddechów 30 na 
minutę. Brzuch miękki, przy uciskaniu podatny, język obłożony, stolec raz na 
dzień, twardy. B rak łaknienia, nocą obfite poty.



Na podstawie zarówno danych anamnestycznych, jako też i zbioru wyżej 
opisanych objawów, określiłem chorobę jako suchoty płucne; mając zaś na 
względzie brak etyologicznych momentów dziedzicznych, wyborne odżywienie 
i dawniej już wykazany brak w plwocinie laseczników K och’a, przypuszczałem, 
iż jest to postać lżejsza, która pozwala na bardziej pomyślne rokowanie.

Ponieważ pacyent nie miał środków na leczenie się w specyalnym zakła­
dzie, więc, idąc za wskazówkami R osen ’a, postanowiłem urządzić mu z jego 
własnego mieszkania rodzaj malutkiego sanatoryum. Dodać muszę, że chory 
znajdował się w tych szczęśliwych warunkach, że mógł mióć na swoją osobę 
jeden pokój i należytą opiekę.

Pokój ów, z którego kazałem powynosić część sprzętów, zawierał około 
60-ciu metr. sz. powietrza, mieścił się na 1-em piętrze, a duże jego okno we­
neckie wychodziło na południo-wschód. Drzwi od kuchni zostały szczelnie na 
klucz zamknięte, by do pokoju nie dopuścić pary i swędu, rodzina komuniko­
wała się przez przyległy pokój. Łóżko ustawiono blisko okien, samo zaś okno 
wobec pięknego stanu pogody radziłem i dniem i nocą trzymać otwarte; w ten 
sposób osiągałem odpowiednią wentylacyę powietrza pokojowego, a codzienne 
wycieranie mokrą ścierką podłogi zapewniało dostateczny stopień jego wil­
goci.

Choremu, ubranemu w jedną tylko rozpiętą bawełnianą koszulę, zaleciłem 
leżeć w łóżku pod przykryciem lekkiej a ciepłej wełnianej kołdry, o ile można 
spokojnie, t. j. z wyłączeniem jakiejkolwiek czynności umysłowej, nawet rozmo­
wy. Zrana tylko przepisane były wycierania całego ciała zimną wodą. Prze­
pisy co do liczby godzin snu, spoczynku, ruchu, ilości i jakości pożywienia, 
środków aptecznych codziennie były modyfikowane stosownie do takich lub 
innych zmian, zachodzących w stanie zdrowia chorego. Przepisy te na każdy 
dzień były ujęte w pewien określony schemat z pytaniami, na które pacyent 
obowiązany był piśmienne dawać odpowiedzi. Dla przykładu przytaczam 
w tem miejscu schemat z dnia jednego. [Patrz str. 384.]

Badanie dokonywane było raz na tydzień. W ciągu pierwszego tygodnia, 
licząc od dniar14. IX. do 25. IX . włącznie, ciepłota trzymała się stale prawie 
na jednej wysokości, a mianowicie w godzinach rannych była 37,5° do 38,2°, 
w wieczornych 38,3° do 39°, przytem czasami wstrząsające dreszcze. W tym 
tygodniu zabroniłem choremu jakiegokolwiek ruchu, a całemi dniami obowiąza­
ny był spoczywać w łóżku pod ciepłem przykryciem. G-dy raz jeden prze­
łamał ten zakaz, ubrał się i na { godziny wyszedł na powietrze, ciepłota po po­
wrocie z przechadzki podniosła się do 40,3°, nastąpił napad bolesnego kaszlu, 
podczas którego pacyent wypluł ogromne ilości śluzowo-ropnej, z łatwością 
opadającej na dno szklanki i cuchnącej plwociny. Gorączce towarzyszył wy­
bitny brak łaknienia tak, że chory żywił się dziennie zaledwo 3-ma szklanka­
mi mleka, szklanką kleiku owsianego i szklanką herbaty. Skóra i błony ślu­
zowe pobladły, obfite poty spostrzegać można było nie tylko w nocy, ale 
i w dzień, ile tylko razy chory zasnął. Spał zaś na dobę do 13-tu godzin. 
Stolce przez cały tydzień bywały raz na dobę, gęstawe. Podczas badania dnia



Dnia 10. X . Schemat, wypełniony przez chorego.
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26. IX . znalazłem: waga ciała 170 fnt., a więc w ciągu tygodnia spadła o 10 fnt., 
w płucach stan bez zmiany, tylko w lewem płucu rzężenia stały się o wiele 
liczniejsze i zajęły większą przestrzeń.

W ciągu 2-go tygodnia od 26. IX. do 2. X. ciepłota ciała pozostawała ta 
sama; ostatni dzień jej wzniesienia przypadł na 1. X. i wówczas zrana mieliś­
my 38°, wieczorem 38,5°. Sen dobry [11—13 godz. na dobę], poty po dawnemu. 
Stolce raz na dobę. A petyt trochę się poprawił; prócz mleka, kleiku i herbaty 
chory zaczął jeść i mięso wołowe skrobane w postaci funt. kotletów po jed­
nym lub dwa dziennie. Dnia 3. X. znalazłem: waga ciała 170 funt., w płucach 
rzężenia zniknęły.

Trzeci tydzień od 2. X. do 9. X. upłynął bez gorączki [ciepłota zrana 36° 
do 36,7°, wieczorem 36,5° do 37°]. Łaknienie znacznie się zwiększyło. W prze­
pisach co do pożywienia uważałem za stosowne trzymać się zasady, by pacyent 
spożywał pokarm mieszany co do ilości i jakości, mniej więcej taki, jaki spo­
żywali i inni zdrowi członkowie jego rodziny, wobec jednak wybitnego zwięk­
szenia się łaknienia właściwie spożywał on daleko większe ilości, a mianowicie 
na dobę około 1£ do 2 funt. mięsa różnego gatunku | wołowe, cielęce, wieprzo­
we, drób], 3 szklanki mleka, talerz, lub dwa, zupy pożywnej [czerniny, zupy ra­
kowej, pomidorowej i t. d.J, jarzyn, chleba i masła dowoli, nadto kieliszek ko­
niaku i 2 do 3 szklanek piwa. Sen w tym tygodniu był również dobry, poty 
tylko w nocy, kaszel mały, stolce raz na dobę. Chory czuje się o wiele rzeź- 
wiejszy, to też pozwoliłem mu na ruch jednogodzinny powolny w pokoju, na 
czytanie gazet lub powieści [1 godz. na dobę] i na przyjmowanie odwie­
dzających [1 godz.]. Dnia 10. X. waga ciała: 174 funt., w płucach stan bez 
zmiany.

Czwarty tydzień od 9. X. do 16. X. Ogólny stan, jak w]3 tygodniu po­
przednim. Łaknienie i sen zadawalające, poty zmniejszyły się, sił o wiele wię­
cej. Pozwoliłem na 2, później na 3 godz. ruchu, z których 2 w pokoju, a 1, wo­
bec pięknej jeszcze wówczas pogody, na powietrzu. Dnia 17. X. waga ciała: 
179 funt, w płucach stan bez zmiany.

Piąty tydzień od 16. X. do 23. X. Ogólny stan bardzo dobry. Nocne 
poty zniknęły, wygląd trochę się poprawił, a humor stał się weselszy i pewniej­
szy siebie. Łaknienie i sen wyborne. Pozwoliłem na 4 godz. ruchu, z których 
2 w pokoju, 2 na powietrzu. Dnia 24. X. waga ciała: 182 funt. w płucach stan 
bez zmiany.

Radziłem, by chory jeszcze i nadal choć z miesiąc jeden pędził podobny 
tryb życia, nie chciał jednak na to się zgodzić, a czując się na siłach, wziął się 
do swych zajęć. Zaleciłem mu więc tylko, by unikał wszelkich warunków, 
które mogłyby powodować głębokie ruchy oddechowe, by przynajmniej 12 go­
dzin na dobę zużywał na spoczynek, ubierał się odpowiednio t. j. na gołem ciele 
nosił tylko jedną lnianą lub bawełnianą koszulę, a za to wierzchnią odzież 
brał na siebie cieplejszą, a głównie, by zupełnie zaprzestał pić.

Przepisów tych pacyent nie trzymał się wcale, lecz postępował naodwrót, 
t. j. używał wiele forsownego ruchu, odbywał podróże, nie będąc-ciepło ubra­
ny, a głównie spędzał noce przy kuflu w zadymionych i zakurzonych salach.



To też dnia 9. X I. po wstrząsającym dreszczu ciepłota ciała podniosła się do 
40,5°, pojawił się suchy kaszel, chrypka i poty, a obecnie mamy gorączkę tra­
wiącą o typie feb. remittens z rannemi zwolnieniami i wieczornemi nasileniami, 
dochodzącymi do 40,7°. W aga ciała w dniu zachorowania była 179 funt., 
a w ciągu tygodnia spadła o 9 funt., dziś bowiem, dnia 17. XI. chory waży 
170 funt. W  płucach: w szczycie lewego fizykalne dane są te same, poniżej 
mamy odgłos jasny, oddech pęcherzykowy zaostrzony, głos wzmocniony, a za­
czynając od 6-go żebra aż do dolnej granicy płuca, znajdujemy wybitne stłu ­
mienie, oddech niesłyszalny, głos oskrzelowy, a więc objawy nowego n a c ie - 
czenia; w prawem płucu stan bez zmiany. Okazuje się tedy, że i w lżejszych, 
nie postępujących postaciach gruźlicy tak samo, jak i w wielu innych choro­
bach na wyzdrowienie możemy liczyć u tych tylko chorych, którzy mają nie­
złomną chęć wyzdrowienia.

W każdym razie wynik wyżej wymienionego sposobu postępowania, które 
i teraz stosuję na nowo, był pomyślny, a byłby o wiele pomyślniejszy, gdyby 
pacyent posiadał oną niezłomną chęć wyzdrowienia, gdyby był wziął się do 
zajęć wówczas, gdy objawy kataralne znikną doszczętnie, a następnie gdyby był 
prowadził zalecony tryb życia. Sam sposób postępowania nie je st niczem in- 
nem, jak tylko przyjętem w sanatoryach postępowaniem dyetetyezno-hygienicz- 
nem, którego główna zasada — to o s z c z ę d z a n i e  n a r z ą d ó w  o d d e ­
c h o w y c h .  I, rzeczywiście, spoczynek całego ciała z powolnem i równo- 
miernem oddychaniem, absolutny spokój fizyczny i umysłowy w równym chyba 
stopniu przyczynia się do otorbienia i zabliźnienia ognisk gruźliczych, co i św ie­
że powietrze. Spoczynek ów nadto powoduje jeszcze i mniejsze zużycie, co nie 
jest bez znaczenia dla przyrostu na wadze ciała.

Co do piśmiennej kontroli, którą Kosen zaleca w leczeniu suchotników  
w domu, to o ile wnioskować mogę z jednego przypadku, bardzo się ona cho­
rym podoba i może być niezmiernie pożyteczna, gdyż lekarzowi daje wiele 
cennych wskazówek, a chorych znowu uczy, jak mają i nadal odpowiednio do 
celu swe życie urządzić, wymaga jednak pewnego rozgarnięcia umysłowego 
i dla tego zapewne u wielu naszych chorych z klasy robotniczej zastosować 
się nie da. A  szkoda, bo, choć nie wątpię, że i my w niedługim czasie docze­
kamy się specyalnych sanatoryów dla suchotników, to jednak wszyscy nie znaj­
dą tam pomieszczenia, a ogromna większość zmuszona będzie leczyć się w domu.

W końcu zaznaczyć muszę, że drobiazgowa kontrola nad urządzeniem  
mieszkania, jego przewietrzaniem, ogrzewaniem i czystością, dalej nad spaniem, 
jedzeniem, odzieżą i osobistemi stosunkami chorego pochłania sporo czasu 
i prawdę powiedział R o s e n , że jeden lekarz wielu tego rodzaju pacyentów  
jednocześnie mieć w swej opiece nie może. Mimo to, zdaniem mojem, o ile sił 
mu starczy, nie powinien on im odmawiać swojej pomocy. Gdy bowiem choć 
część tej tak licznej, niestety, kategoryi chorych przez zaprowadzenie w domu 
postępowania dyetetyczno-hygienicznego odzyska zdrowie i stanie się napowrót 
zdolna do pracy, to lekarz nie tylko osiągnie zadowolenie moralne, ale i swemu 
społeczeństwu znaczną wyświadczy przysługę, gdyż, jak twierdzi nasz ekono­
mista Supiński, nie kapitał stanowi bogactwo narodów, nie ziemia i skarby jej



przyrodzone, lecz człowiek, jego praca i wytwórczość, im przeto więcej będzie­
my mieli uzdolnionych do pracy jednostek, tern większe będzie i bogactwo 
narodowe kraju.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 1— -------

37. G. Engelhardt. Przyczynek do nauki o psychozach pooperacyjnych-
P are , chirurg z 16-go wieku, wspomina o możliwości zaburzeń psychicz­

nych przy operacyach [M a r l ie r]. Pierwszy opis psychozy pooperacyjnej, bar­
dzo podobny z punktu widzenia tegoczesnego do delirium alcoholicum, zawdzię­
czamy DüPUYTREN’Owi [1819].

Z biegiem czasu nagromadziło sie wiele obserwacyi w tym kierunku. 
Opisywano zaburzenia psychiczne po o p e r a c y a c h  o c z n y c h  [H e r z o g ,  
S ic h e l ,  L a u n e , M a g n e , Z e h e n t e r ,  S c h m id t -R im p lr r , S c h n a b e l ,  F r a n k l -  
H o c h w a r t  i t. d.], po operacyach g i n e k o l o g i c z n y c h  | C o u r ty ,  L o sse n ,  
O d e r b r e c h t ,  B a r w e l l ,  F o r t o n ,  I l e ,  P o l a i l l o n ,  T i l le b r o w n ,  S a e n g e r ,  
A h l f e l d ,  P o z z i  i wielu i innych]; po w y c i ę c i u  p r o s t n i c y  i operacyi 
g u z ó w  h e m o r o i o d a l  n у с h [M a r tin ] , po z a ł o ż e n i u  s z t u c z ­
n e g o  o d b y t u  [ F e r r a r in i ,  D e b o y e  i R en d u ] wreszcie po różnych opera­
cyach, nawet po w y j ę c i u  z ę b a  [ M a r l ie r ,  L e  D e n tu ,  B a t a i l l e ,  F l u ­
d e r  i t. d.].

Najczęściej psychozy występuję, po operacyach ocznych i ginekologicz­
nych. R o h e  na 196 obserwacyi znalazł 65 operacyi na narządach płciowych, 
35 operacyi katarakty.

Częstość psychoz po operacyach ocznych objaśniano pozbawieniem na- 
głem mózgu jednej z dróg odbierania wrażeń, przez co kontrola nad wraże­
niami odbieranemi inną drogą jest utrudniona [stąd źródło halucynacyij.

F r a n k l -H o c h w a r t  p od n osił zn aczn ie  ciem ności, spokoju ab so lu tn ego  
i od gran iczen ia  od św ia ta  ze w n ę tr zn eg o , jak o  źród ła  p sych oz.

W kwestyi istoty i etyologii psychoz pooperacyjnych wygłoszono mnóst­
wo poglądów.

D u p u y t r e n  od d z ie la ł p sy ch o zę  tę  od in nych  pod n azw ą delirium ner- 
vosum.

A rlt , L a u n ę  i inn i rów n ież o d d z ie la li p o jęcie  p oop eracyjn ej p sy ch o zy  
od delirium alcoholicum. F estal  [1877] s ta r a ł s ię  d ow ieść  id en ty czn o śc i ty ch  
dwóch p o sta c i.

S c h n a b e l  [1880] uw aża p oop eracyjn e p sy ch o zy  za  id en tyczn e z delirium 
senile.

R o se  w swojej m onografii: Delirium tremens i Delirium traumaticum [1884] 
w ystęp u je  p rze c iw  sam oistn ośc i p sy ch o zy  delirium nervosum w rozum ieniu  
DupuYTREN’a t. j. jak o  sw o is te g o , p oop eracyjn ego  cierp ien ia .

B a t a i l l e  [1887] p sy ch o zy  w  sw y ch  ob serw acyach  uw aża za  objaw  hi- 
stery i.

T il le b r o w n , S a e n g e r , A h l f e l d  pooperacyjne psychozy uważają w prze­
ważnej części za przejaw już uprzednio istniejącego cierpienia.



Wbrth przeciwnie twierdzi, że zawsze dadzą, się wyosobnić przypadki, 
w których nie da się stwierdzić ani usposobienia do chorób nerwowych, ani 
uprzedniej psychozy.

Le D entu  11891] zaznacza różnicę pooperacyjnych psychoz od delirium 
tremens. Zaburzenia te dzieli na psychozy z podnieceniem i depresyą. Uważa 
operacyę za czynnik wywołujący przy istniejącem cierpieniu psychicznem, ner- 
wowem, przewlekłym alkoholizmie, morfinomanii, zaburzeniach nerek i t. d.

W reszcie w wielu przypadkach psychozy pooperacyjne należy sprowadzić 
do zatrucia wessanemi produktami septycznemi [B illr o th ] , zawartością kiszek 
[Buttler-Sm ithe], jodoformem i t. d.

Regis [ 1898] uwadatniał działanie chloroformu na osłabiony układ ner­
wowy.

M arandon de M on tyel [1899] oddziela psychozy, mające swe źródło 
w zatruciu organizmu [alkohol, jodoform, septicemia] i szybko przechodzące od 
tych, które powstają u osób usposobionych do chorób psychicznych i które 
trw ają dłużej. Operacyę uważa za ostatni powód wywołujący psychozę. Po­
operacyjna psychoza może przybierać wszystkie postaci chorób umysłowych.

Częstość zaburzeń takich u kobiet po operacyach ginekologicznych obja­
śnia się tern, że kobiety wogóle są więcej usposobione do cierpień umysłowych, 
przytem u kobiet wykonywane są przeważnie operacye ginekologiczne.

Podług B atigne [1898] psychozy częściej się napotyka u osób ze zwiotcza­
łym brzuchem, opuszczoną nerką, rozszerzeniami żołądka i żył, skrzywteniami 
macicy i cierpieniami, które zależą od pierwotnego cierpienia układu ner­
wowego.

P lu d er  podnosi znaczenie dużych strat krwi, kacheksyi, odruchów [ope­
racye na narządach wzroku i słuchu].

Obecnie panuje w nauce przeważnie zdanie Marandon de M ontyeUr, któ­
re podziela K rafft-E bing, Seeligman, M aurange, Batigne, F enayron  i t. d., 
że operacya może wtedy tylko u dotąd zdrowych psychicznie wywołać psycho­
zę, jeżeli istnieje w danym przypadku dziedziczne lub osobiste nabyte obar­
czenie. Oczywiście psychozy toksyczne są wyłączone.

Z najnowszych obserwacyi ciekawem jest spostrzeżenie P aganstecher^ , 
gdzie nieznaczne skaleczenie u obarczonego osobnika doprowadziło w 32 go­
dziny do śmierci [?].

Wogóle zarówno przebieg, jak  i trwanie i rokowanie w psychozach poope­
racyjnych są bardzo rozmaite. Trwanie bywa od paru godzin do paru miesię­
cy i dłużej, z zejściem w wyzdrowienie, śmierć, lub wtórne zniedołężnienie.

Co do częstości psychoz w stosunku do operacyi, podane są następujące
dane:

W e r th na 300 ginekologicznych operacyi widział 6 r a z y  p s y c h o z ę .
Weiss na 700—7 razy.
Denis z obserwacyi różnych oblicza 2,5%.
H oward-Kelly na 2000 laparotomii obserwował 8 razy psychozę.
Sayage przy 483 obustronnych owariotomiach 4 razy znalazł zaburzenia 

psychiczne.
E. dzieli psychozy pooperacyjne na: 1) zaburzenia dotąd zdrowych psy­

chicznie osób, 2) psychozy u psychicznie chorych. Psychozy pierwszej katego- 
ryi mogą się rozwinąć wskutek zatrucia alkoholem, kokainą, morfiną, chloro­
formem, jadami organizowanemi (septicaemia), wskutek cierpienia nerek i kiszek.

Prócz tego drugą grupę przyczyn stanowią: pobudzenie psychiczne, roz­
pacz, troska, obawa przed operacyą, osłabiające krwotoki, bóle silne i t. d.

U kobiet wchodzą tu w grę szczególnie psychicznie momenty przy opera­
cyach na narządach płciowych, przedwczesne elimaderium, u tra ta  zdolności 
i charakteru płciowego i t. d.



Odruchy bólowe i shok psychiczny grają, dużą rolę szczególnie u obcią­
żonych osób.

Wogóle widzimy, że obecnie pojawienie sią psychoz pooperacyjnych bywa 
ściśle związywane z istnieniem momentów usposabiających.

Złego przebiegu psychozy należy oczekiwać w tych wypadkach, gdzie 
rezultat operacyi uwidacznia się późno, lub gdzie istnieje długotrwałe ropienie 
i gorączka. Przy takich warunkach psychoza może przejść w paranoiam secun- 
dariam.

Nie każdy zresztą zabieg chirurgiczny u obarczonych prowadzi do psycho­
zy, przeciwnie, operacya niekiedy może wywrzeć dodatni wpływ na cierpienie 
umysłowe np. psychozy odruchowe.

TJ osób, które się do chirurgów zwracają pod wpływem chorobliwych idei, 
operacya ma zwykle zły wpływ na psychozę.

Przy peryodycznem i cyklicznem obłąkaniu operacya, zdaje się,.nie wywo­
łuje napadu.

Podług P ic k e  u maniaków i epileptyków operacya może być powodem 
wybuchu manii i epilepsyi. S ie m e r l in g  jest tegoż zdania. B r a u n  mniema 
przęciwnie, przynajmniej co do epilepsyi.

Bardzo jest prawdopodobnem, że u paranoików operacya może być powo­
dem obostrzenia się cierpienia umysłowego.

E. podaje opisy siedmiu swych obserwacyi. Z pomiędzy pięciu kobiet [2 
w climacterium, 2 w bardzo podeszłym wieku | jedna uległa melancholii po opera­
cyi guza nerki, druga po odjęciu uda popadła w podniecenie z bredzeniem i halu- 
cynacyami i następczą apatyą, trzecia miała napad podniecenia z hulucynacya- 
mi, trwający 14 dni po rezekcyi kolana, u czwartej wystąpiły ataki epileptyczne 
[post amputationem mammae] z następczem obłąkaniem zupełnem.

Piąta, silnie dziedzicznie obciążona, miała napad manii jedynie wskutek 
narkozy.

Z przypadków tych drugi i czwarty zakończyły się niepomyślnem zej­
ściem in dementiam secundariam.

Obarczenie dziedziczne stwierdził E. u jednej tylko kobiety. W pozosta­
łych przypadkaęh można było doszukać się innych, wyraźnie usposabiających mo­
mentów, z wyjątkiem pierwszego, gdzie etyologia była ciemna.

Z pomiędzy dwóch mężczyzn jeden był silnie obarczony dziedzicznie, hipo­
chondryk [po wycięciu wyrostka robaczkowego—delirium halacinatorium, na­
stępnie paranoia], drugi nie obarczony, lecz silnie wycieńczony przez zapalenie 
płuc, ropne zapalenie opłucnej, nadużycie alkoholu, zapadł na delirium acutum; 
po pewnym czasie wyzdrowiał.

E. stawia następujące tezy:
1) Pooperacyjne psychozy rozwijają się tylko u osobników usposobionych 

[dziedziczność, zatrucia przewlekłe, smutek, troski].
2) Wstrząśnieniu wskutek operacyi należy przyznać stanowisko momen­

tu, wywołującego psychozę u usposobionych do niej.
3) Są przypadki psychoz pooperacyjnych, których etyologia dotąd pozo­

stała ciemną.
{Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Grudzień. 1900). B. Bartkiewicz.

38. Maks Wolff. Rezekcya nerek i jej skutki.
Autor wykonał szereg operacyi nerkowych u 35 zwierząt [królików, psów 

i świnek morskich]. W liczbie tej było 14 rezekcyi jednostronnych, 2 dwu­
stronne, 8 rezekcyi, połączonych z wyłuszczeniein drugiej nerki, 5 obustronnych 
rozszczepień nerek za pomocą cięcia sekcyjnego, 6 zwykłych wyłuszczeń 
nerki.



Przy swych zabiegach W. używał prostego cięcia lędźwiowego [S im o n ]. 
Po dojściu do nerki, wycinał z jej wypukłego brzegu kliny różnej wielkości 
w kierunku poprzecznym do osi głównej nerki. Silne krwawienie tamo­
wał, niezbyt przyciskając do siebie obie powierzchnie rany nerki z następ- 
czem nałożeniem 2—3 głębokich szwów z katgutu. Ranę skórną zaszywał szwem 
piętrowym, bez drenu. Gojenie przeważnie przez rychłozrost.

Operacye na obu nerkach wykonywał W. w różnych odstępach czasu: od 
1 y a do 7 tygodni. Zwierzęta, użyte do doświadczeń, były zupełnie zdrowe, 
a nerki ich, jak wykazało badanie drobnowidzowe wyciętych kawałków, nie 
przedstawiały żadnych zmian patologicznych.

Zabijano zwierzęta po operacyi w różnych odstępach czasu: od 2 dni do 
5—7 tygodni. Niektóre zabito dopiero w 3— 4 lata po operacyi.

Stosunkowo bardzo ciężkie zabiegi chirurgiczne, np. wycięcie jednej nerki 
i rezekcyę */»—4/a drugiej, zwierzęta znosiły bardzo dobrze.

W ciągu pierwszych dni po operacyi w moczu bywały ślady białka 
i krwi.

W e wszystkich wypadkach po zabiciu zwierzęcia obie nerki były podda­
ne starannemu drobnowidzowemu badaniu.

Wykonanie rezekcyi obustronnej pozwalało na zbadanie sprawy gojenia 
się nerki w różnych okresach u jednego i tego samego zwierzęcia.

Z badań tych okazało się, że powierzchnie rany sklejają się za pomocą 
krwawego skrzepu. W drugim już dniu po operacyi widać w okolicy, w której 
była wykonana rezekcya, zawał nieprawidłowy, • czasem klinowy z wyraź- 
nemi zmianami degeneracyjnemi. Po 10—14 dniach zawał ów ulega organiza- 
cyi przez wrastającą z brzegów tkankę łączną.

Zmiany regeneracyjne w postaci figur karyokinetycznych można zauwa­
żyć na granicy zdrowej tkanki nerki już po upływie 2 dni od operacyi. W pe­
wnej nieznacznej liczbie kanalików może dojść do regeneracyi złuszczonego 
i uległego nekrozie nabłonka; przeważnie jednak szybko mnożący się nabłonek 
wypełnia światło kanalików i tworzy z nich pasma masywne komórek. Pasma 
te ulegają następnie zanikowi, uciśnięte przez kurczącą się młodą tkankę 
łączną.

W każdym razie zmiany rozrostowe ograniczają się tylko do mnożenia 
się wewnątrzkanalikowego. Do utworzenia nowych kłębuszków lub nowych ka­
nalików, jak to twierdzili P is e n t i , B a r t h  i P o d w y s o c k i , nie dochodzi 
nigdy.

Nerka, na której wykonano rezekcyę, powiększa się znacznie, jeżeli przy- 
tem została wy łuszczona druga nerka. Powiększanie to zależy od przerosto­
wych zjawisk w komórkach nabłonka kanalików. Na fotogramach, podanych 
przez W ., widać znaczne powiększenie komórek i rozszerzenie światła ka­
nalików.

Proste rozszczepienie nerki, sięgające aż do miedniczki nerkowej goi się 
również dobrze. Na miejscu cięcia powstaje równa blizna Unijna.

W ogóle rezekowana raz, lub wielokrotnie, nerka nie tylko zdolna je st do 
kompensacyi strat, jakie poniosła przez utratę swego miąższu, lecz w przewa­
żnej liczbie wypadków może zastąpić i drugą nerkę wyłuszczoną.

U ludzi podobnie ciężkich zabiegów, jak wyłuszczenie jednej nerki i rezek­
cya Va drugiej, dotąd nie wykonano.

Są jednak obserwacye, wykazujące, że u ludzi również następuje szybkie 
gojenie się rany nerki i kompensacyjny przerost pozostałych okolic. Zanim 
się jednak do takiej rezekcyi u człowieka przystąpi, trzeba być pewnym, że po­
zostałe części nerki posiadają zdolność do przerostu, na co wpływa w znacz­
nej mierze wiek i stopień odżywiania.



Na zakończenie W. przytacza szereg operacyi nerek [częściowych rezek- 
cyi] wykonanych u ludzi z powodu ropienia, zranień, przetok mocz owych, ga­
zów, torbieli, gruźlicy oraz w celu dyagonostycznym.

W ostatnim dziale zaw arte są, przypadki, operowane przez В ьосн’а [7] 
K ü m m e l ’a  [1 ] ,  L E N A N D E ß’a  [1 ].

Niepewna dyagnoza, często podejrzeniepyelitidis calculosae, tbc.renis, i t. d. 
były tu powodem nephrotomiae, połączonej z wycięciem małego kawałka do zba­
dania. Przeważnie wykrywano nephritis chronica', raz nerka okazała się z d r o- 
w ą z u p e ł n i e .

{Berlin 1900 , sir. 82, tablic 20). Bartkiewicz.
39. R. Fueth. 0 drenowaniu jamy brzusznej.
Autor, opierając się na szeregu spostrzeżeń własnych, podaje interesu­

jący przyczynek do kwestyi pooperacyjnego drenowania jamy brzusznej w przy­
padkach powikłanych.

Przy pomocy cięcia brzusznego usunął on u 44-letniej pacyentki zrakowa- 
ciałą macicę oraz oba jajowody Qiydrosalpinx). Po usunięciu macicy wprowadził 
od góry przez cavnm Douglasii sączek gruby z gazy jodoformowej do pochwy 
a ranę brzuszną zaszył na ślepo. Po wydobyciu sączka, przez ranę wypadła do 
pochwy i aż przed otwór sromowy sieć. Odprowadzono ją  do jamy brzusznej 
i założono nowy tampon do pochwy. Następnego dnia, pomimo lawatywy, wia­
try nie odchodziły. Nazajutrz znów gazę zmieniono Sieć ponownie nie wy­
padała, lecz stolca nie było po lawatywie; również daremnie dokonano wysokie­
go wlewania wody i wdmuchiwania powietrza do odbytnicy w położeniu łokcio- 
wo-kolanowem chorej. Nareszcie zastosowano kalomel w dawkach po 3 deci- 
gramy co trzy  godziny i rozpoczęto przygotowania do operacyi wtórnej. Do­
tychczas stan subiektywny chorej, poza przypadkowymi napadami bólów k u r­
czowych, był zupełnie dobry, bez śladu gorączki; tętno było prawidłowe; przy 
dyecie ścisłej w przeciągu ostatnich dwóch dni nie było ani wymiotów, ani wzdę­
cia brzucha, lecz żadną miarą przy pomocy środków mechanicznych nie udawa­
ło się wywołać stolca lub wiatrów. Po zastosowaniu kalomelu obraz kliniczny 
zaraz się zmienił. Zjawiły się wnet nudności, wymioty i silne bóle w brzu­
chu. Nastąpiło wzdęcie brzucha, lecz stolców jak  niebyło tak i niema. Podej­
rzenie na niedrożność kiszek stało się pewnością. Ponieważ przypuszczano 
zamknięcie kiszki przez odnogę sieci i ponieważ niebyło co liczyć na samowolne 
usunięcie przeszkody, przystąpiono do operacyi. Po przecięciu ściany brzusznej 
wydobyto wszystkie pętle kiszek na zewnątrz [ewentracya], wzdęcie dotyczyło 
całej kiszki cienkiej. Odnoga sieci była silnie zrośnięta ze ścianą zatoki Dou- 
GLAs’a, silnie napięta i ona to wywołała zagięcie się pętli jelita krętego. Ła- 
two^udało się odseparować ową odnogę sieci i wydobyć pętlę kiszki z jamy 
D o u g l a s ^ .  Miejsce zagięcia kiszki zdradzało pewną zmianę barwy, lecz nie 
było jeszcze na tyle zmienione, żeby groziło przedziurawienie^.

Z drugiej strony, stan tej pętli kiszkowej dowodził, że jedynie racyonal- 
nem postępowaniem w tym przypadku było natychmiastowe przystąpienie do 
operacyi. Tylko po części udało się przez ucisk posunąć kolumnę kałową przez 
owe zwężenie do próżnej, zapadniętej kiszki grubej. Ponieważ nie udało się 
dokonać w całości repozycyi do jamy brzusznej wzdętej i pełnej kiszki cienkiej, 
P e u t h  na dwóch pętlach, wywieszonych z jamy brzusznej, dokonał po jednym 
nacięciu z boku i przez te otwory opróżnił kiszki z zawartości.

P rzy tej manipulacyi, ma się rozumieć, i ręce i narzędzia i kompresy z a ­
walane zostały kałem, pomimo wszelkiej ostrożności. Po zeszyciu dwóch ran 
kiszkowych i starannej dezynfekcyi wprowadzono kiszkę do jamy brzusznej. Ze 
względu jednak na zanieczyszczenie i rąk i pola operacyjnego, odstąpiono zu­
pełnie od zaszycia rany brzusznej i, wypchano całą jamę gazą wyjałowioną jo- 
doformową, a powyżej gazy zbliżono skórne brzegi rany do siebie kilkoma luź



nymi szwami jedwabnymi aż na odstęp może dwóch palców. Tamponacya ta 
równocześnie unieruc ho miała gazę i zapobiegała ewentracyi kiszek, działając 
też jako sączek.

Przebieg pooperacyjny był szczęśliwy. Gazę trzeba było z powodu bar­
dzo obfitych wydzielin zmieniać dwa razy dziennie. Dawano trzy razy dzien­
nie po 20 kropel tincturae opii, pomimo to zjawiły się obfite rozwolnienia, tak 
że trzeba było stosować i inne antidiarrhoica. Tętno, pod koniec operacyi ma­
jące 120 uderzeń na minutę, po operacyi się poprawiło, gorączki nie było. Po 
14-tu dniach spróbowano zbliżyć brzegi rany do siebie przy pomocy plastra 
lepkiego. Dopiero wtedy po raz pierwszy wystąpiła gorączka wskutek zatrzy­
mania wydzielin z rany. Dla tego też F u e t h  na razie zrzekł się zamiaru 
okrwawienia brzegów rany i zeszycia ich ze sobą. Po upływie znów dwóch ty­
godni rana tak  się zmniejszyła, że żadna pętla kiszek nie wtłaczała się pomię­
dzy brzegi rany i zagojenie się doszczętne pozostawiono siłom natury.

Chora wypisała się ze szpitala uleczona.
Zarówno wypadnięcie sieci, jak  i niedrożność kiszek w tym przypadku 

były wywołane przez stosowanie drenażu brzuszno-pochwowego. F u e t h  do­
tychczas z jak  najlepszym skutkiem drenował przy wszystkich wyłuszczeniach 
przez drogę górną {myoma uteri, carcinoma uteri, zwyrodnienia przydatków maci­
cy). Prócz powyżej opisanego przypadku, F u e t h  jeszcze i w drugim, po wyłusz- 
czeniu macicy myomatycznej przez cięcie brzuszne, miał do czynienia z wypadnię­
ciem sieci przez ranę pochwową. [Tego rodzaju komplikacyi pooperacyjnej po 
pochwowych ekstyrpacyach macicy zrakowaciałej w piśmiennictwie opisywano 
już cały szereg — Przyp. spraw.J. Ponieważ w tym drugim przypadku prze­
bieg po odprowadzeniu sieci był gładki, F u e t h  nie widział przyczyny od tego 
sposobu postępowania odstąpić, pomimo że inni koniecznie radzą zaszyć ranę 
otrzewnową. F u e t h  koniecznie pragnął przez stosowanie sączka utrzymać 
na sucho pole operacyjne. Uderzającą dla niego zawsze była ilość płynu, wy­
dzielana przez ranę.

F e u t h  nie przypuszcza, aby obfitość tej wydziliny była wywołana działa­
niem małego sączka z gazy, a przypuszcza, że sekrecya ta  je s t po prostu skut­
kiem insultu, spowodowanego przez samą operacyę i że bez stosowania sączka 
cała ilość tej wydzieliny pozostałaby w jamie brzusznej i mogłaby wywołać 
niepożądane powikłania. Jeszcze bardziej uderzyła go obfitsza ilość wydzieli- 
ny pooperacyjnej po cięciu brzusznem ze stosowaniem sączka. W ostatnich 
czasach miał on kilkakrotnie sposobność przekonania się o tern przy appendicitis 
w okresie ostrym, gdzie zostawił całą ranę szeroko otwartą. To samo widział 
w ostatnich czasach w dwóch przypadkach rany kłutej brzucha. W  obu przy­
padkach powypadały wnętrzności. W  pierwszym przypadku wyciął 30 centy­
metrów kiszki, w drugim musiał zaszyć kiszkę w trzech miejscach. Pętle ki­
szek były zawalane i kałem i brudem zewnętrznego pochodzenia. W pierw­
szym przypadku operował w 14 godzin, w drugim w 6 godzin po poranieniu. 
W obu przypadkach po obmyciu pętel kiszek wodą sublimatową i wytarciu ich 
gazą, wprowadził kiszkę do jamy brzusznej, ranę zaś brzuszną znacznie rozsze­
rzył i w całej długości dronował gazą. W obu przypadkach nastąpiło wy­
zdrowienie. Czy powstanie z czasem przepuklina w bliźnie, tego dziś powie­
dzieć nie można jeszcze. W pierwszym przypadku, pomimo stosowania makow­
ca, nastąpiło rozwolnienie, w drugim, gdzie tylko pierwszego dnia dawano opium} 
rozwolnienia nie było wcale. Natomiast F e u t h  stracił dwóch innych operowa­
nych, gdzie po ranach kłutych brzucha kiszkę zeszył, oczyścił i wprowadził do 
jamy brzusznej, zmniejszając szwami ranę brzuszną na tyle, aby wązki pasek 
gazy jodoformowej mógł służyć za sączek. W obu przypadkach wywiązało się 
śmiertelne zapalenie otrzewnej, tak  samo, jak  w jednym przypadku niedrożno­
ści kiszek.



F euth zatem przyszedł do przekonania, że w powyżej opisanych szczę­
śliwych przypadkach pomyślny wynik zawdzięcza jedynie temu, że pozostawił 
ranę brzuszną szeroko otwartą.

Przy operacyi, dokonywanej z powodu niedrożności kiszek F ueth pragnąłby 
pozostawić otwartą całą ranę brzuszną, również radziłby stosowanie szerokiego 
sączka przy górnem wyłuszczanitr macicy z powodu ccircinoma cervicis ułeri, a przy 
wyłuszczeniach przez pochwę radzi szeroko wytamponować pochwę oraz ca- 
vim  Douglasii.

W przypadkach czystych, bez podejrzenia jakiegokolwiek zanieczyszcze­
nia, F ueth, aby zapobiedz wypadnięciu kiszek i wtórnemu ileus, radzi zaszywać 
otrzewnę a przy otwarciu pochwy przy ekstyrpacyach całkowitych macicy 
z przydatkami, tamponować szeroko pochwę oraz ranę aż pod sam szew  
otrzewnowy, jak radził dawniej B ardenheuer . Fr. Neugebauer.

TOWARZYSTWO L E K A R S K I E  WARSZAWSKIE.
 >•—

Posiedzenie z dnia 26. II . 1901.
1) Szteyner przedstawił mężczyznę 26-letniego, wyleczonego z ogólne­

go posokowatego zapalenia otrzewnej za pomocą cięcia brzusznego. Chory 
przybył do szpitala 1 І-go dnia choroby w stanie rozpaczliwym: zapadła twarz, 
zimne kończyny, drobne i częste tętno, silne bóle w całym brzuchu. Po otwo­
rzeniu brzucha cięciem skośnem z prawej strony, wylała się znaczna ilość poso­
kowatego, cuchnącego zgnilizną wysięku; oddzielne pętle kiszek, niezlepione, 
mocno zaczerwienione i wzdęte pokryte były wysiękiem włóknikowo-ropnym. 
Założono trzy  sączki i przemyto dokładnie jamę brzuszną dużą ilością wody 
ciepłej wyjałowionej. Drugiego dnia po operacyi zaczął się wydzielać z rany 
kał. Pomimo to ciepłota ciała zaczęła opadać, potem coraz więcej zmniej­
szała się ilość wydzielanego kału, a w 10 tygodni po operacyi nastąpiło zago­
jenie.

2) B orzymowski przedstawił chorego, któremu wyciął raka dolnej war­
gi w ten sposób, że, zrobiwszy cięcie od lewego do prawego kąta  szczęki dol­
nej, podwiązawszy art. maxillarem extr. sin. i v. facialem comm. sin. i oddzieliw­
szy od skóry i mięśni podszczękowych tkankę tłuszczową, wyłuszczył tę ostat­
nią razem z gruczołami, naczyniami krwionośnemi i chłonuemi—aż do miejsca, 
z którego wyciął klin z rakiem dolnej wargi. Operując w ten sposób, B. miał 
na celu wyłuszczyć nietylko pierwotne ognisko nowotworowe i wtórnie zwy­
rodniałe gruczoły, lecz również i całą drogę, po której kroczył nowotwór.

3) G rosglik odczytał rzecz p. t.: „Z chirurgii wad wrodzonych moczo­
wodu“. Autor szczegółowo opisuje przypadek, w którym wskutek zwężenia 
wylotu pęcherzowego moczowodu nastąpiło znaczne rozszerzenie moczowodu. 
Cięcie nadłonowe wykazało, że z prawej strony trójkąta LiBUTAUD’a istnieje 
guz, pozostający w bezpośrednim związku z moczowodem, wadliwie rozwinię­
tym. Jedynym  objawem zboczenia był napad bólu, przypominającego kolkę 
nerkową, tudzież ropomocz, trw ający od roku.

Zdaniem G. ślepe zakończenie moczowodu w ścianie pęcherza lub zwęże­
nie wylotu powoduje tworzenie się torbieli, które zatem nie stanowią odrębnej 
postaci chorobowej, jak  mniemają rozmaici autorowie.

Posiedzenie z dnia 5. I II . 1901.
1) K rauze przedstawił 25-letniego mężczyznę, któremu wykonał gastro- 

enterostomię z powodu znacznego zwężenia odźwiernika pochodzenia bliznowa­
tego, powstałego prawdopodobnie po skrycie przebiegającym wrzodzie żołądka.



Operacya polegała na otwarciu jamy brzusznej i połączeniu kiszki z żołądkiem 
za pomocą szwu dwupiętrowego. W  ciągu pierwszych 24 godzin po operacyi 
chory dostawał po łyżeczce wody i po kawałku lodu, począwszy od drugiej 
doby—po kilka łyżeczek mleka i herbaty; od 10-go dnia przyjmuje stałe pokar­
my. Dolegliwości, które przedtem dokuczały choremu [palenie w okolicy żo­
łądka, uczucie silnej kwaśności w ustach po jedzeniu], przeszły.

Następnie K. przedstawił trzymiesięczne dziecko, które urodziło się 
z brakiem połowy prawej goleni (amputatio spontanen cruris dextri) oraz z znie­
kształceniem palców u lewej rączki.

2) B orzymowski przedstawił przyrząd swój do podawania ligatur.
3) H eiman wypowiedział rzecz „o cholesteatomacie ucha“. Na wstępie 

H. zaznacza, że pod cholesteatomatami rozumieć należy guzy rozmaitej wiel­
kości, koloru perlistego lub żółto-brunatnego, składające się z otoczki i zaw ar­
tości, stanowiącej warstwowato ułożone zrogowaciałe komórki naskórkowe, 
między któremi znajdują się kryształy cholestearyny, rozmaite drobnoustroje, 
czasem laseczniki gruźlicze i komórki olbrzymie. Co się tyczy genezy tych 
guzów, to H. skłania się ku poglądowi tych autorów, którzy twierdzą, że chole- 
steatomaty ucha są zwykle produktami przewlekłych spraw zapalnych ucha 
środkowego, mogą jednak stanowić również nowotwory pierwotne. W  dal­
szym ciągu odczytu H. omawia objawy kliniczne, rozpoznawanie tego cierpie­
nia, jak  również następstwa, jakie cholesteatomaty ucha powodować mogą. 
W kwestyi leczenia H. jest zdania, że tam, gdzie niema bezpośrednio grożą­
cych objawów, wymagających natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, tam 
nie należy się spieszyć z operacyą doszczętną, lecz ograniczyć się do leczenia 
objawowego, które daje nieraz wyniki pomyślne.

Na pytanie R z u t k o wsk ie g o , czy komórki olbrzymie i laseczniki gruźli­
cze w omawianych przez prelegenta przypadkach znajdowano jedynie w chole- 
steatomatach, H. odpowiada, że podług statystyki BfizoLD’a w 35% podobnych 
przypadków stwierdzono również ogólną gruźlicę.

Steinhaus uważa wszystkie cholesteatomaty za twory morfologicznie 
identyczne i we wszystkich przypadkach za nowotwory prawdziwe bez wzglę­
du na to, czy powstały one wskutek przewlekłych spraw zapalnych, czy też 
wskutek zboczeń rozwojowych. Napotykane w cholesteatomatach komórki 
olbrzymie mają, zdaniem S., charakter nekrofagów t. j. komórek, wchłaniają­
cych produkty przemian wstecznych i nekrozy tkanek. Laseczniki gruźlicze 
znajdowano tylko wtedy, kiedy obok nowotworu istniała gruźlica ogólna.

G-uranowski zaznacza, że pierwotne cholesteatomaty w uchu środko- 
wem są nader rzadkie, najczęściej zaś mamy do czynienia z tworami, podobny­
mi do cholesieatomatów—z pseudocholesteatomatami, które w przeważnej licz­
bie przypadków powstają przy zajęciu sprawą chorobową górnego odcinka 
jamy bębenkowej t. j. attyki i przy przedziurawieniach błony SHRAPNEL’a. 
W przypadkach tych, przy istniejącem ropieniu w attyce, łatwo może wrastać 
naskórek z brzegów przedziurawionej błony lub z przewodu słuchowego do ja- 
mek attyki i znajdując pozbawioną normalnego nabłonka błonę śluzową, na 
niej się rozrastać.

H etm an  nie zgadza się z poglądami S t e in h a u s a  i G-u r a n o w s k ie g o .

Posiedzenie z dn. 19 III . 1901.
1) B e r n h a r d t  przedstawił chorego ze świerzbiączką. Opis tego przy­

padku podany jest w numerze bieżącym.
2) N e u g e b a u e r  przedstawił dwa rzadkie nader okazy anatomiczne 

przepukliny sznurka pępkowego (hernia funiculi umbilicalis), pochodzące od 
niedonoszonych i nieżywo urodzonych dzieci. W  obu przypadkach istniały 
prócz tego liczne wady rozwojowe.



3) M u term ilch  S ta n is ła w  przedstawił płyn mleczny, otrzymany z p ra­
wej opłucnej u dziewczynki 5-cio miesięcznej, k tó ra  przed trzema tygodniami 
uległa silnemu uderzeniu w prawy bok. Od tygodnia dziecko pokasłuje, a przy 
badaniu przedmiotowem otrzymuje się stłumienie odgłosu opukowego poniżej 
łopatki oraz osłabienie oddechu na miejscu stępienia. Próbne przekłucie na 
miejscu stłuczenia wykazało obecność w jamie opłucnej płynu białego z odcie­
niem żółtawym, podobnego do mleka, odczynu alkalicznego, ciężaru gat. 1017, 
zawierającego [badanie mikroskopowe] drobniutkie ziarenka [kuleczki tłusz­
czu], liczne białe ciałka krwi jednojądrowe [limfocyty] i nieliczne czerwone krąż­
ki. Zdaniem M., w danym przypadku mamy do czynienia z wylewem mleczu po­
karmowego (ichylus) do jamy opłucnej (hydrothorax chylosus), spowodowanym 
przez pęknięcie nie samego pnia przewodu piersiowego, lecz jednej z jego gałę­
zi, które tenże posiadać może jako bardzo częstą anomalię.

4) O d e r fe ld  przedstaw ił chorą, po dokonaniu operacyi cholecystotomiae 
transhepaticae. Chora przybyła do szpitala w stanie gorączkowym, ze skarga­
mi na bóle w prawym dole biodrowym, zaparcie, niekiedy wymioty. P rzy  ba­
daniu stwierdzono istnienie w prawym dole biodrowym guza nieruchomego, 
bolesnego, zawierającego, jak  wykazała punkcya, ropę. Przy laparotomii na­
trafiono na p łat wątroby, sięgający do spina ossisilei ant. sup., a pod płatem na 
guz silnie z dolną powierzchnią p łata zrośnięty. Niepodobna było ani od­
dzielić, ani wydobyć guza nh zewnątrz. Wobec tego O. wszył wzmiankowany 
płat do ściany brzusznej, a przeciąwszy żegadłem PACQUELiN’a tkankę wątroby 
na grubość 5 ctm., opróżnił ropień resp. ów wyczuwalny guz. Znaleziono 
w nim kilkanaście kamieni żółciowych.

5) K opczyński S ta n is ła w  przedstaw ił 29-letniego histeryka, niezwy­
kle podatnego do sugestyi. Chory, dziedzicznie mocno obarczony, dotknięty 
wadą serca, od 15 roku życia nadużywał napojów wyskokowych, w 25 roku ży­
cia po raz pierwszy dostał napadu ogólnych dgawek z u tratą  przytymności; na­
pad taki powtarzał się później kilkakrotnie. W końcu r. z. chory znajdował 
się w ciągu 4 miesięcy w szpitalu w Wiedniu z dyagnozą: embolia cerebri, hemi- 
plegia sinistra. Z objawami lewostronnego bezwładu połowicznego przybył 
P**zy końcu stycznia r. b. do szpitala św. Ducha, gdzie rozpoznano porażenie 
połowiczne pochodzenia histerycznego, biorąc pod uwagę—wiotkość porażenia, 
brak różnicy w odruchach ściągnowych po obu stronach, brak wszelkich zabu­
rzeń ze strony nerwu twarzowego i podjęzykowego, istnienie zaburzeń czynno­
ściowych o charakterze czynnościowym. K. poddał chorego sugestyi hypno- 
tycznej i po 3 seansach chory mógł już chodzić i prawidłowo poruszać lewą 
ręką. Podczas posiedzenia K. uśpił chorego i demonstrował obecnym w sta ­
nie hypnozy: przykurczenia, bezwłady, afekty, katalepsyę, nadczułość i znie­
czulenia, halucynacye in tra  i posthypnotyczne. Pośród dających się u chorego 
wywołać objawów K. wyróżnia: t. zw. odtwarzenie dawniejszych osobowości 
i zmiany samotyczne—zwolnienie i przyspieszenie tętna pod wpływem su­
gestyi, obrzęk, zaczerwienienie i tworzenie się pęcherzyków z płynem surowi­
czym po przyłożeniu mniemanych wezykatoryi [bibuła zmaczana w wodzie 
przy odpowiedniej sugestyi].

F la t a u  i W is ło c k i zaznaczają, że demonstrowane przez K. przejawy 
działania sugestyi należą do zwykłych i ogólnie znanych objawów hypnozy, 
co do których istnienia nie wątpi dziś żaden lekarz.

Bregm an nie wyklucza u danego chorego symulacyi, je st on zbyt dobrze 
wytresowany, jak na tak krótki czas. B. zaznacza przytem, że uważa hypno- 
tyzm pod względem leczniczym jako ultimum refugium, które stosować nale­
ży dopiero po wyczerpaniu wszelkich innych środków.

K orybut-D aszkiewicz uważa przypadek demonstrowany za ciekawy 
choćby z tego względu, że istniały w nim objawy, które do tego stopnia symu­
lowały obraz choroby organicznej, że w błąd wprowadziły lekarzy.



L u b l i n e r  podnosi sprawę afonii histerycznej i trudności je j  le c z e n ia .
Z i e l i ń s k i  zaznacza, iż lialucynacye pohypnotyczne odznaczają się bra­

kiem wyrazistości.
K o p c z y ń s k i  odpowiada, że wyraźnych objawów „somatycznych“ nie mógł 

demonstrować, gdyż do wywołania ich potrzeba dłuższego czasu. Symulacyę 
całkowicie K. w danym przypadku wyklucza. Chorego demonstrował K. I-o dla 
wykazania ważności rozpoznania, 2-o jako osobnika niezwykle podatnego na 
sugestyę i]3-o dla zdemonstrowania niektórych, zdaniem K., nie często spoty­
kanych objawów hypnozy.

Wiadomości bieżące.
—  W  № 14 r. b. podaliśmy wiadomość o zawiązaniu się T ow arzystw a prze- 

ciwsyfilitycznego. Powracam y jeszcze raz do tego tematu. O bok alkoholizmu 
i gruźlicy, syfilis należy do największych klęsk socyalnych, czyniących w spo łeczeń ­
stwach ogromne spustoszenia. Słusznie też we F rancy i nazywają je „la tr iadę des 
pes tes  m odernes“ . Przeciw alkoholizmowi i suchotom płucnym walczą skutecznie od 
pew nego już czasu społeczeństwa i jednostk i.  Najmniej myślano dotychczas o syfi­
lisie, może z powodu fałszywej p ruderyi,  choć i ten niszczy nie tylko jednostki,  lecz 
całe rodziny a nawet i dalsze pokolenia. A szerzy się on ogromnie, dzięki, między 
innymi, wielkim przekształceniom ekonomicznym drugiej połowy ubiegłego stulecia: 
wzrost niepomierny ludności miast kosztem wsi, pow stanie  wielkich zbiorowisk ludzi 
[fabryki], przymusowa służba w ojskowa i t. p. Poczucie konieczności walki socyal-  
nej z syfilisem było bodźcem do dojścia do skutku „Conference in ternationale pour  
la prophylaxie des maladies v en e r ien n es“, k tó ra  zebrała  się we wrześniu 1899 r. 
w Brukseli. Uczeni członkowie tej konferencyi, do wszystkich krajów cywilizowa­
nych należący, zgodzili się, aby w każdym kraju  oddzielnie wystąpiono do walki 
przeciw syfilisowi. In icyatywę zorganizowania we F rancy i takiej walki dał prof. 
F o ü r n i b b , który  zebrawszy 105 członków, zwołał ich na posiedzenie w dniu 3 1  m arca 
r. b. celem zawiązania „Societe  de prophylaxie sanitaire et m orale“ . Zdecydow ano na 
tem posiedzeniu porzucić fałszywy wstyd i wystąpić jawnie przed społeczeństwo z tem, 
iż chodzi tu o choroby weneryczne i dla tego nadano towarzystwu nazwę „L igue  con trę  
la syphilis“ . Celem je g o — starać się wszelkimi sposobami o zmniejszenie częstości 
syfilisu i chorób  w enerycznych. Do tow arzystw a tego przyjmowani są nie tylko le­
karze, lecz i osoby postronne, a naw et kobiety. Opłata: 10 franków rocznie lub
200 jednorazowo. Na prezesa  towarzystwa w ybrano prof. FoüRNiER’a, na w ice p reze­
sów: senatora  ВивАковв’а, prof. B r i s s a W u  i L a  Ріьвив’а, na sek re tarza  ogólnego
BABTHBLBMT’e g O .

—  13 października r. b. p rzypada 88-a  rocznica urodzin ViRCiiow’a dla której 
uczczenia zawiązał się w Berlinie komitet celem zgromadzenia ja k  największej sumy 
pieniężnej dla wyposażenia istniejącej już od r .  1881 V i r c h o w - S t i f t u n o “ o celach 
czysto naukowych. Tym  sposobem Niemcy chcą „dem Altmeister zeigen, dass sie 
ihn ehren für alle Zeit“; D o komitetu, prócz k ilkuset różnych uczonych z Niemiec, 
zaproszono po jednym członku ze wszystkich państw  świata cywilizowanego, p o ­
między którymi figurują nazwiska: L a n n e l o n g u e \ 4 ,  K i t a s a t o ,  Ь і з т в в ’а ,  BACOBLi.i’eg o , 
SiOKvis’a, Т оьот’а, SKLiFAssowsKy’eg o  RBxzms’a i innych.

—  IV" kongres  Niemieckiego T ow arzystw a ginekologicznego odbędzie się 
między 29 maja a 1 Czerw ca r. b. w Giessen pod przewodnictwem prof. Ьонввік’а. 
Na porządku dziennym postawiono do obrad  kwestye: raka macicy | referenci: F r e d r o  

ze S tra sbu rga  i W i n t e r  z Królewca] i eklampsyi [referenci: F e h l i n g  ze S t ra s b u r ­
ga І W y d e r  z Zurychu].

W ydaw ca Dr Jan  Pruszyński. Redaktor odpow iedzialny, Dr W l. ( ia jk ie w ie z .

Дозволено Цензурою Варшава, 29 Марта 1901. Drak Kowalewskiego Warszawa Mazowiecka 8.
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dla chorób wewnętrznych i nerwowych (gościec stawowy i mięśniowy i t. d.), 

dla kuracyi tuczącej i odtłuszczającej, szczególniej wskazane dla pobytu na

jesieni i w zimie. 5—3

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna 
D-ra A. GRÜKTBAUIVIA.

WARSZAWA 1 2 - 8

25 Nowolipki 25
Przyjm uje pacyentów, kwalifikujących się do operacyi, na stałe pomieszczenia.

C e n a  2 — 4  rb . d z ie n n ie .

Extract. Thymi saccara t .  Taeschner. 26— 11

Nabyć można za pośrednictwem  każdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami. 
L iteratura: Therapeut. B eilage jY s  7, D eutsche med. W ochenschr. i № 27 (1898). 
№ 56 Allg. med. C. Z. (1899), № 29 All. B. (1899) i № 17 W iener med. B. (1900).

Skład główny: Apteka Täschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Składy: Mag. farm . E .v an  B ellen, A ptekarz Th. Buohardt, R yga K alkstrasse  26. 

Skład główny na Królestw o i Rossyę Zachodnią 
A p tekarz  H. B ie r t h i i m p f e l ,  W arszaw a, M arszałkow ska 133.

D r Wacław MAYZEL, b. A syst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celów 
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne, 

analizy moczu głównie, oraz badania plwociny, nasienia, kału i t. d.
Poszukiwania mikroskopowe w szerszym  zakresie.

U lica M arszałkow ska 97 A , róg Nowogrodzkiej
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Dr. W. MALESZEWSKI °-‘
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak  lat dawnych w sezonie od 
20 kwietnia do 1 października.

w Karlsbadzie.
„Drei Staffeln“ Alte Wiese.

КЕМШЕВШ. 4-8
Wody siarczane i borowina

Miejscowość oddalona o 40 wiorst od Rygi, Drogą Żelazną Rygsko-Tokkumską.
Sezon r. 1900 otwiera się z dniem 20 Maja i trwać będzie do 1-go W rześnia.—
Kąpiele słono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem 

węglanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno - solne, alkaliczno - igliwiowe, 
błotne, błotne rozcieńczone.

Wody mineralne, kefir, mięsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.
Rocznie przyjeżdża więcej niż 3000 chorych, z różnemi cierpieniami reumatycz- 

nemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skórnemi i kobiecemi.
Nowa łazienka dla kąpieli błotnych, których może wydać dziennie do 250.
Miejscowość lesista, ogromny park nowo urządzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 140 do 150 rubli za 6 ty­

godni. Pensyonaty z całkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Komunikacya z morzem za pomocą dyliżansów po 20 kop. tam i z powrotem,
Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 30 pociągów na dobę, zatrzymu­

jących się we wszystkich miejscowościach wybrzeża.
Osoby, pragnące mieć szczegółowe wiadomości, raczą się zwracać pod następu­

jącym adresem:
KEMMERN,  p o w i a t  R y g s k i .

Dyrektor Zakładu D-r Med. A S o t i n .

Warszawski Zakład Ginekologiczny 0 '
Marszałkowska 4=5,

D-rów B o r y s e w ic z a ,  Briihla, Gromadzkiego, J ask łow sk ie go ,  Kuniew icza , Natanso-  
na, T hiem ego, T y r c h o w s k ie g o  i W inaw era, przyjmuje osoby, dotknięte chorobami 
kobiecemi, jako też spodziewające się słabości. Opłata dziennie od 1.50 do 5  rb.

Zakład leczniczy D-ra S 0 L M A N A 9-9
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arsza w a , Aleja  S z u ch a  Nr. 9 .
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

Ambulatoryum od godz. 12 do 1-ej p. p.


