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W zadnej kwestyi akuszeryjnej zdania lekarzy tak si¢ nie réznig, jak
w kwestyi leczenia goraczki pologowej. Sposoby lecznicze, coraz znakomitsze,
sypie sie¢, jak z rogu obfitosci; wiadomo jednak oddawna, ze, gdzie sposobow
doskonalych za duzo, tam niema ani jednego dobrego. Jezeli pomimo to
podjalem si¢ niewdziecznej pracy w tej kwestyi, to powodowala mne¢ jedynie
che¢é¢ poddania pod sed Wasz tych teoretycznych zapatrywan na istote i te-
rapi¢ goraczki pologowej, tych praktycznych sposobow leczniczych, ktére
wyrobilem sobie w przeciagu mojej 15-letniej praktyki pod wplywem tego,
com czytal, mys$lal i doSwiadczyl.

Rozmaito$¢ postaci chorobowych, znanych pod ogélna nazwa goraczki
pologowej, nie zalezy, jak wiadomo, od rozmaitosci mikrob6w, chorobe te wy-
wolujacych. Z jednej strony mikroby te nie charakteryzuja klinicznego obrazu
cierpienia. W ten spos6b np. zapalenie okoloraaciczne, przez paciorkowca,
bacterium coli commune lub gronkowca wywolane, moze Kklinicznie przebiegaé
zupelnie jednakowo. Z drugiej jednak strony liczba tych mikrobow jest sto-
sunkowo bardzo nieznaczna. W przewaznej liczbie przypadkéw choréb poto-
gowych sprawca choroby, jak wiadomo, okazuje si¢ paciorkowiec. W jakiz to
sposéb ten sam mikrob moze wywolywaé¢ tak duzo roéznorodnych chordéb?
Tlémaczy si¢ to z jednej strony iloScia i jakoScia [stopien zlo§liwos$ci] mikro-
bow; znaczna role odgrywaja tu takze drogi, ktoremi mikroby przeniknely do
ustroju kobiety [naczynia chlonne, krwionos$ne i t. d.]. Z drugiej strony ogro-
mng role odgrywa tu takze stopien odpornos$ci ustroju wzgledem pewnych ba-
kteryi. Ustrdj ludzki nie jest jakiem$ biernem podlozem odzywczem, czems$§
w rodzaju bulionu, w ktérym drobnoustroje moga si¢ bez przeszkody rozwija¢é.
Ustréj energicznie i po wiekszej czesci skutecznie walczy z przenikajacymi wen
mikrobami. Dalecy jeszcze jesteSmy obecnie od pojecia wszystkich szczeg6low
tej walki. Czy gléwna obrona tej walki polegaé bedzie na sprawie fagocytozy, czy



tez na zmianie chemizmu podtoza—niewatpliwem jestjedno, ze ustroj w walce
z mikrobami posiada bardzo potezne srodki obrony. Stopien odpornosci ustro-
ju na mikroby waha si¢ u réznych osobnikéw w bardzo szerokich grani-
cach.

W ten sposob nalezy wszelka posta¢ choroby potogowej uwazaé za wy-
padkowa dziatania dwoch sit: niszczacego wplywu mikrobow i stopnia odporno-
$ci ustroju. Lecz poniewaz dwie te wielkosci okazuja si¢ w kazdym poje-
dynczym przypadku zupelnie okre$lonemi, to i posta¢ chorobowa, wywotana
wzajemnem ich dziataniem, powinna tak samo okaza¢ si¢ zupeilnie okreslona.
I rzeczywiscie po wickszej czgSci mozna juz w samych poczatkach choroby po-
logowej okresli¢c zasadnicza postaé cierpienia. Jezeli czg¢sto wahamy si¢
w pierwszych dniach w rozpoznaniu tej postaci, zalezy to jedynie od niedo-
skonato$ci naszych sposobow badania. Przez to jednak nie chce¢ wcale nego-
waé¢ mozliwosci przej$cia jednej postaci choroby pologowej w druga; przejscie
to przeciwnie odbywa si¢ do$¢ czesto, lecz wystepuje ono zawsze jako powikla-
nie zasadniczej postaci i samo przez si¢ po wigkszej czgSci wywotanem zostaje
powtoérnem zakazeniem [z zewnatrz lub wewnatrz ustroju]. Z pomiedzy licz-
nych warunkdéw, sprzyjajacych pojawieniu si¢ tych powiktan, poprzestan¢ na
wymienieniu urazu, odgrywajacego w etyologii tych powiktan ogromna
role. Bucuarp dowiddl doswiadczalnie, mozliwosci wprowadzenia krolikowi
pod skorg sprawcow ropienia bez przyczynienia jakiejkolwiek szkody; lecz wy-
starczy tylko uprzednio rozciagnaé lub chemicznie tkank¢ taczna podraznié, aby
nastgpito bezwarunkowo ropienie. Doswiadczenie to przekonywajaco dowodzi
wplywu urazu na zmniejszenie odpornosci komoérek wzgledem mikrobow. Je-
zeli tak si¢ dzieje w tkance zdrowej, to tem gorszych nastepstw nalezy oczeki-
wac od uszkodzenia tkanki chorej, w ktorej mikroby sa tuz i wyczekujag tylko
sprzyjajacego przypadku, aby modz przenikna¢ w glab tkanek przez zagradza-
jace im droge komoérki. Uraz wywoluje rozerwanie tkanek, zmniejsza ich od-
pornos$¢ i toruje nowe drogi dla wessania.

Oproécz urazu, nalezy zaznaczy¢ jeszcze jedeu moment, majacy ogromne
znaczenie w etyologii choréb pologowych, a mianowicie obecno$¢ tkanki mar-
twej w macicy. Jezeli drobnoustroje przed wniknigciem do zywej tkanki na-
trafiaja w ciele na znajdujacg si¢ tam przypadkowo martwga tkankeg, to pozy-
skuja mozno$¢ rozwijania si¢ w niej, jako w §rodowisku nader im sprzyjajacetn.
A nastgpnie po znacznem rozmnozeniu si¢ 1 prawdopodobnem powigkszeniu
swej ztosliwosci, wkraczaja do zywej tkanki. Stopien odpornos$ci tej ostatniej,
moze dostateczny do walki skutecznej z pierwotng ilo$cia ijako$ciag mikrobow,
moze si¢ obecnie okaza¢ juz niedostatecznym i mikroby od razu przenikaja
wgtab tkanek. Grdy przypomnimy sobie, jak czg¢sto w macicy potogowej znaj-
duje si¢ martwa tkanka, czy to w postaci skrzepow krwi, ktoére mniej lub wie-
cej przylgnety do $ciany narzadu, czy tez w postaci resztek tozyska i bton, to
zrozumiemy wowczas, jakie olbrzymie niebezpieczenstwo dla potoznicy stanowi
martwa tkanka. Losy jej mogg by¢ trojakie: 1) Martwa tkanka jatowa
w jatowe] macicy moze do$¢ dlugo przebywac, nie wywoluja; ztluej ctn-
roby. Dla przyktadu przytocze nastepujacy rzadki przypadek: Pani L., lat



32, rodzita 8 razy na czasie. W czerwca 1895 roku ku koncowi 4-go miesigca
cigzy poronita. P16d wyszedl. Dla usunigcia niewydalonego tozyska we-
zwano lekarza, ktory znalazt macice zamknigty (?) i oSwiadczyl, iz tozysko
prawdopodobnie juz wyszto. W przeciggu czterech miesigcy potem L. czula
si¢ dobrze i miesigczkowala prawidlowo. Wezwany do niej z powodu powsta-
lych przy czwartej miesigczce bolow, znalaztem szyjke macicy otwarta, prze-
puszczajaca swobodnie palec i bez szczegdlnej trudnos$ci usunatem tozysko zu-
petnie §wieze, lecz cale wusiane ogniskami tluszczowemi i silnie zgi¢te na
powierzchni ptodowej. 2) W tkance matwej, znajdujacej si¢ w ma-
cicy, rozwijaja si¢ saprofity. Rozwija si¢ choroba sapremiczna, jedna
z najbardziej rozpowszechnionych postaci choréb pologowych. W ogromnej
wigkszosci przypadkow wystarczy celem jej zwalczenia usunigcie martwej
tkanki z macicy. Nareszcie 3), do "martwej tkanki w macicy prze-
nikaja drobnoustroje chorobotwodrcze same lub razem ze sa-
profitami. W takim przypadku rozwijajg si¢ najniebezpieczniejsze choro-
by potogowe.

Obecnie na zasadzie wszystkiego tego, com wypowiedzial, postaram si¢
przedstawié te elementarne zasady, ktéoremi kierowac si¢ powinna racyonalna
terapia chordb potogowych.

Podstawowa zasadg tej terapii powinno by¢ dazenie do uczynienia dro-
bnoustrojow nieszkodliwymi dla ustroju, bez przyczynienia mu przytem jakiej-
kolwiekbadz szkody i nie hamujac jego samoobrony. W pogoni za mikro-
bami nie nalezy nigdy traci¢ z oczu samego ustroju. Druga rdowniez, zdaje
mi si¢, elementarna zasada, kaze nam unika¢ wszelkich uszkodzen chorej ma-
cicy potogowej. Wszelka polipragmazya, szkodliwa i niebezpieczna dla zdro-
wej macicy, okazuje si¢ tembardziej niebezpieczng dla macicy chorej. Wre-
szcie potrzecie, zanim si¢ przystepuje do leczenia zachorowan potogowych,
nalezy tam, gdzie, rozumie si¢, niema przeciwskazan, usungé martwag tkanke
Z macicy.

Sprawdzimy obecnie, o ile wyniki leczenia zachorowan potogowych podiug
réznych sposobow potwierdzajg lub obalajg wyluszczone powyzej zasady.

IT.

Sposoby lecznicze zachorowan polozniczych dziela si¢ na miejscowe
i ogblne.

Zaczng od przegladu sposobowjoczenia miejscowego. Wigkszo$é tych
sposobow mozna polaczy¢ w jedna ogdlng grupe podtytutem: leczenie cho-
rob potogowych za pomoca odkazania kanatu porodowego
w ogole i macicy, w ktorej ogromna wigkszo$¢ tyc h cier pien
bierze swodj poczatek, w szczegodlnosci.

Od czasu nastania w medycynie dzieki PASTEun’owi i LisTEii’owi, ery
antyseptyki, chirurgowie przy leczeniu ran zakaznych, a za nimi i akusze-
rowie przy traktowaniu goraczki pologowej, zaczeli stosowaé $Srodki anty-

septyczne.



Logiczna droga rozumowania byla przytem w przyblizeniu nastgpujaca.
Sprawcami zakazenia ran sa drobnoustroje, a poniewaz, dzigki $rodkom
antyseptycznym, mamy zupelng mozno$¢ zniszczenia tych drobnoustrojow,
wiec musimy” rany zakazne leczy¢ $rodkami antyseptycznymi. Stosowanie
tych srodkow”do leczenia chordob potogowych znalazlo swe rozpowszechnienie
w drugiej potowie 7-go dziesigtkaMat.

Co si¢ tyczy wynikow tego sposobu leczniczego, to wiekszosé¢ lekarzy
uznawata je za doskonate. Okazato si¢, iz czasami wystarczylo raz lub dwa
razy przeptukaé macice¢ rozczynem dezynfekujagcym, aby przerwac od razu po-
wstajacg chorob¢e. W miar¢ nagromadzania obserwacyi znakomici akuszerowie
coraz cze¢$ciej zaczeli przemawia¢ na korzy$¢ tego sposobu, ktory dzigki temu
stat si¢ obowigzkowym dla lekarzy przy leczeniu gorgczki potogowej. W krot-
ce jednak wsérdod choru wielbicieli tego sposobu, daty sie stysze¢ oddziel-
ne, ciche poczatkowo, gltosy lekarzy, ktorzy zauwazyli szkodliwe nastgpstwa
stosowania tego sposobu. Byl to poczatek reakcyi przeciwko ogdlnemu entu-
Zyazmowi.

Dalsze spostrzezenia potwierdzily ten niezaprzeczony fakt, ze przemy-
wania macicy moga pociaggnaé za soba szkodliwe i niebezpieczne dla zycia
objawy. Wszystkie te szkodliwe objawy mozna podzieli¢ na 3 nastepujace
kategorye: 1) okazuje si¢, ze przemywania macicy moga wywotaé zutrucie
ustroju, gdyz wszystkie uzywane $rodki dezynfekcyjne dziataja tak samo nisz-
czagco na ro$linng protoplazme mikrobow, jak i na zywe komorki ustroju.
Czem $rodek jest skuteczniejszy pod wzgledem dezynfekcyi, tem niebezpiecz-
niejszym si¢ okazuje przy przemywaniu macicy;, 2) zauwazono, Ze po przemy-
waniu macicy cz¢sto wystepujag wydatne pogorszenia zard6wno natury miejsco-
wej, jak i ogodlnej; cierpienie $cisle miejscowe przechodzi czesto w ogdlne: zja-
wia si¢ mnéstwo rozmaitych powiktan, jak: przerzuty do réznych narzadow, za-
palenia tkanki miedniczej, otrzewnej i t. d..

Rozrzucone w literaturze opisy tego rodzaju powiktan nie sg tak dalece
liczne, jakby si¢ spodziewaé nalezalo; przeciez kazdy z nas, kto tylko w swoim
czasie larga manu stosowal przemywania, cho¢by tylko przy zapaleniu blony
sluzowej macicy, wie, ze tego rodzaju objawy nie sg zbyt rzadkie. Nasza ka-
zuistyka obfituje w pelne pochwatl opisy przypadkoéw udatnych, natomiast bar-
dzo jest uboga w opisy przypadkoéw nieszczgs§liwych, bardziej dla nas poucza-
jacych, a przeciez tych ostatnich bywa w praktyce wielka liczba.

Co si¢ tyczy przyczyn tego rodzaju objawdw, to zrozumiemy je, jezeli
zwrocimy uwage na to, ze przemywanie macicy jest polgczone z wielkim jej
urazem nawet wtedy, gdy zachowane beda wszelkie, przytem zalecone, $rodki
ostroznosci.

Chora macica, ktora, jak i wszelki chory narzad, wymaga przedewszy-
stkiem spokoju, podlega przytem mechanicznemu rozciaganiu; uprzytomniajgc
sobie potozenie, form¢ i1 rozciggliwos¢ macicy, widocznem dla nas bedzie, iz
przy przemywaniach doplyw musi goérowaé nad odplywom, a zitem mi3iu
musi si¢ rozciggac¢; wskutek tego wszelkie ranki, ziarninujgce na wewnetrznej
powierzchni macicy, pe¢kajg i otwierajg nowe drogi do wessania. Krazenie



krwi i limfy w macicy zmienia si¢ przytem znacznie. Z tego rodzaju nieprzy-
jaznymi warunkami ustréj nie zawsze moze sobie da¢ rade. Do 3) kategoryi
zjawisk naleze, takie objawy, jak: zawrot glowy, zwolnienie tetna, utrata przy-
tomnosci i t. dM powstajace nagle podczas przemywania. Rzecz jest mozli-
wa, iz czasami objawy te moge by¢ wywolane ,rozpuszczeniem zakrzepu® i wni-
kni¢ciem plynu wprost do krwi, w przewaznej jednak liczbie przypadkow wy-
stepuje one odruchowo. Mialem mozno$¢ spostrzegania podobnych obja-
wow przy elektryzacyi macicy wedlug APOSTOLi’ego niezaleznie od tego, czy
w macicy znajdowal si¢ biegun dodatni, czy ujemny.

Nareszcie doSwiadczenie stwierdzilo, Ze przemywania moge si¢ okazaé
korzystnemi tylko przy zapaleniu blony §luzowej macicy, przy wszelkich za$
innych postaciach zachorowan pologowych nie dzialaja one nigdy dodatnio na
przebieg choroby. [D. n.].

Z ODDZIALU D-KA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IIl. O b E U KE MII
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Prtez

*Jozitfll Plotrowsliiujjo.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 49].

Co do aparatu limfaty cznego nalezy w ogdle zaznaczy¢, Ze gruczoty
miewaly wahania w swej wielkosci, a po czesci réwnolegle do tego dawaty
si¢ stwierdza¢ zmiany we krwi, szczegdlniej co do liczby biatych ciatek.
Sledziona znowu, bez wzgledu na owe zmiany, lub jakiekolwiek zabiegi
lecznicze, od poczatku do konca prawie ciagle si¢ powigkszata. 1 tak w po-
towie kwietnia przy pewnem zmniejszeniu guzéw migdatowych i szyjowych,
dolny biegun $ledziony wyczuwal si¢ na wysokosci linii biodrowej; ku przo-
dowi zachodzita ona przy tuku zebrowym na szerokos$é palca w prawo od linii
sutkowej lewej. W maju za$, na ktory przypada najwickszy spadek leukocy-
tow we krwi, gdy gruczoty, nawet prawy migdal, nieznacznie tylko byty po-
wickszone, $ledziona zachowalta swa objetos¢. Chory, wbrew oczekiwaniu,
skarzyt si¢ raczej na brak sil, nizli na poprawe, a z koficem tegoz miesigca
obrzeki, acz bardzo powoli, zacz¢ly znowu wzrastac.

XV czerwcu juz prawy brzeg $ledziony dotykatl przy tuku zebrowym Iin.
parasternal; w sierpniu dolny brzeg wyczuwat si¢ na 4 palce pod powierzch-
nig p¢pka [linia pepkowa |, i w tym stanie zdawata si¢ dluzszy czas zostawac
bez wyraznego powigkszania si¢, dopiero w grudniu dolny biegun jej znajdo-
wat si¢ na 5 palcow ponizej linii pepkowej juz wfossa iliac. sin.

Dnia 15. L 1898 r. tenze dolny biegun byl na 2 palce ponizej spin. ossis
ilei ant. sup. wyczuwalny w blizkosci wig¢zadta PouPAnt’a; dwa szerokie karby



wyczuwaly si¢ wyraznie; wewnetrzny brzeg $ledziony dochodzil powyzej pep-
ka do linii $rodkowe;j.

Pod innymi wzglgdami dalszy przebieg kliniczny przedstawiat si¢, jak na-
stgpuje. Tetno 56 niezupelnie rytmiczne, zrzadka przerywane, twarde, niezbyt
rowne; uparte obrzeki konczyn dolnych i moszny; suchy kaszel, rhonchi
sibilantes w plucach. Stan ten w ciggu lata bez widocznej zmiany [wraz z cze-
stem oddawaniem potrochu moczu i swedzeniem skory], ku jesieni pod wpty-
wem arszeniku [obok innych lekéw] trochg¢ si¢ poprawit. Laknienie dobre.
Chory chodzi¢ moze lepiej, niz z poczatku, pomaga stuzbie przy roznoszeniu
obiadu. W nocy przed oraz po 13. IX. miat dreszcze i goraczke.

W polowie wrzeénia stwierdziliSmy ponowne dalsze zwigkszenie migda-
16w, przewaznie prawego, oraz gruczotdow podpachwinowych, szczegolniej po
lewej stronie, gdzie takze okazaly si¢ na ucisk bolesne. Inne wgzly limfa-
tyczne, chociaz zwigkszone [moze zwolna powigkszajace si¢] byly jednak az
do grudnia mniejsze, niz przy pierwotnem badaniu. Cera zoéitawg. Opukowe
granice pluc z prawej strony: w V. [z przodu] i VI [z boku] mi¢dzyzebrzu, oraz
na 3 palce pod katem topatki; z lewej strony: na IV (po lin. parasternalis),
VI (po lin. mamili.) i pod VII zebrem [z boku], z tylu na 2 palce pod katem
topatki. W dolnych czg$ciach pluc rzezenia i Swisty oskrzelowe.

Tepos¢ serca wzglednie szeroka. Tony aorty i pulmonalis akcentowane.

Brzuch troche wzdety, niebolesny, Watroba na 2—3 palce ponizej luku
zebrowego wyczuwalna; z lewej strony miedzy nig a $ledziong pasek tympa-
nityczny.

Po poétrocznem uzyciu arszeniku chory bral nast¢pnie przez miesigc an-
gielskie tabletki tyreoidyny, ktéra wplyngta na wychudnigcie bez wyraznego
dodatniego wptywu na stan ogdlny. Potem przez przeszto miesiagc brat fosfor,
po ktéorym nastgpito wyrazne pogorszenie. W potowie listopada chory narze-
kal, oprocz wzmozonego swedzenia, na bol w prawem kolanie, ktore poczeto
obrzmiewac, tak, iz przestal chodzi¢. Przy ogledzinach okazato sig, ze prawe
kolano jest znacznie wicksze od lewego, zaczerwienione, obrzmiale, chelbo-
cace, a cieptota na niem podwyzszona.

Niezadtugo przylaczyty si¢ bdle i obrzmienie w napigstkach. Pod koniec
listopada zapalny stan prawego stawu kolanowego poczat znika¢, ale obrzgk
ragk 1 nég wzrasta¢ i pojawily si¢ bdle w innych stawach. Szczegdétowe bada-
nie ruchow wykazato bolesno$¢ w stawach: obu ramieniowych, ktore przy
ruchach skrzypia [prawy bardziej], prawego napi¢stka, obu kolanowych i sko-
kowych; ostatnie wtasciwie nie bola, lecz ruchy w nich troch¢ ograniczone,
a konce goleni zgrubiate [lewa wigcej]. Rowniez troche bolesne drobne stawy
stopowe i palcowe, gldwnie art. metatarso-phalang. 1-a prawa i V-a lewa (poly-
arthritis rheum. subacuta).

Stan ten stopniowo si¢ poprawial.

Po $wigtach Bozego Narodzenia zauwazono pogorszenie, ktérego przy-
czyna si¢ wyjasnita w znalezionym przy badaniu dnia 6. 1. 1898 r. wysigku le-
wej optucnej: tgpos¢ od lii-go mig¢dzyzebrza, dochodzaca z tytu na 2 palce po-
wyzej kata topatki. Pod obojczykiem oddech oskrzelowy, trochg¢ drobnych



rzezen, wzmozone drzZenie, ponizej za$, nad teposcia, oddech i drzenie silnie
oslabione. Za pomoca igly PuAVAz’a wydostano plyn metnawy, jatno-zoélty,
zawierajacy dos¢ liczne erytrocyty i limfocyty.

Bole w stawach, z wyjatkiem prawego kolana i ramienia, ktore troche
trzeszczg przy ruchach, zupeilnie zgingty. Obje¢tos§é prawego kolana juz pra-
wie réwna objetosci lewego. Procz tego i swedzenie skoéry w ostatnim mie-
sigcu bylo coraz mniejsze, natomiast upadek sil i taknienia coraz wigkszy.

Wskutek zwigkszania si¢ ilo$ci plynu w optucnej [z tytlu do polowyjlo-
patki] wypusciliémy tegoz dnia 10.1 przeszto litr, o cigzarze witasciwym 1015;
po niejakim czasie tworzyt si¢ w nim migkki skrzep. Dnia 13.1. z boku tarcie
optucnej. Ilos¢ dobowa moczu, wydzielana w koncu 1897 r., wyzej litra [do
1800 ctm. sz.J o cigzarze witasciwym 1010—1012, spadta w styczniu 1898 r. ni-
zej litra, a cigzar wlasciwy wahat si¢ miedzy 1009—1014.

Dnia 15. I. bylo w moczu troch¢ biatka. Dziasta i wargi [szczegdlnie gor-
ne] opuchni¢te. Objawy fizykalne nad lewem plucem prawie takiez, jak 6. I.,
nad prawem — normalne. Powoli jednak przy uzyciu salicylanu sodu z kofeing
znowu si¢ obnizalty (pleuritis sero-jibrinosa).

Od dnia 20. I. czgste parcie na stolec. Od czasu do czasu b6l przy
lykaniu. Dnia 29.1. zauwazyliSmy foetor ex ore; dnia 31. 1. duszno$é, rze-
zenie w gardle i ogdlna prostracya Wewngtrzna powierzchnia prawego mi-
gdala 1 przytykajaca do niej strona je¢zyczka nekrotyczne, zgangrenowane
(tonsillitis gangraenosaj. Chory nie je, nie pije, nie chce ani plukaé¢ gardta, ani
si¢ rusza¢. Upadek samowiedzy i pamigci, zupetlna bezsilno$¢ i apatya. Zmart
nazajutrz 1. II. 18J8 r. o 5-e¢j po potudniu.

Badanie po$miertne, wykonane przez prof. P Rzewoskieco, przedstawia
si¢, jak nastepuje:

Trup dobrego wzrostu i miernego ciatosktadu. Skoéra blada, cienka;
tkanki tluszczowej podskornej mato. Miegénie stabo rozwinigte i takze blade.

Kos$ci niezanikte, prawidtowej formy. W kosciach krotkich, ptaskich,
a takze i w dtugich szpik kostny jest mocno zmieniony. W kosciach ptas-
skich (stemum) ta zmiana wystepuje na calej przestrzeni, gdy w dtugich (femur)
przewaznie jag wida¢ w 23 czeSciach gornych. W zmienionych czg$ciach szpik
jest czerwony, podobny do szpiku dzieci, i usiany mnodstwem biatawych punk-
cikow; zawiera on bardzo mato i tylko miejscami komorki tluszczowe, a gto-
wnie sktada si¢ z tkanki limfatycznej, w ktorej, préocz zwyktych drobnych
okragtych komoérek [szpikowych], wida¢ wiele komoérek eozynowycb, nieco ko-
moérek olbrzymich i naczynia przepelnione erytrocytami, pomig¢dzy ktdéremi tu
i owdzie, cho¢ w matej iloéci, wida¢ erytroblasty z jadrami, mocno barwigcemi
si¢ hematoksyling i protoplazma, mocno barwiaca si¢ eozyna. W %3 cze$ci doi-*
nej dyafizy kosci dtugich wida¢ w szpiku juz wiele komorek ttuszczowych.

Serce nieco powigkszone w wymiarze poprzecznym, migsien jego Wwszg-
dzie czerwonawy, zwyklej grubosci, otwor zylny lewy przepuszcza 2 palce,
prawy—3 palce.

W aorcie wida¢ nieco zgrubien, zaleznych od arteryosklerozy.

W osierdziu okoto 20 ctm. sz. plynu surowiczego, przezroczystego.

GAZ. LEK. NB. 50.



W jamie lewej oplucnej znajduje si¢ okolo 2-ch litréw ptynu'suro-
wiczego, czerwonawo-zéltawego, z niewielkg iloScig klaczkow wloknika ' Sama
oplucna miejscami zme¢tniata, lekko zgrubiala i zaczerwieniona. Prawa opluc-
na nie przedstawia nic szczegdlnego.

Lewe pluco zmniejszone circa na V4 swej objetosci, przy wierzchotkach
i przy przednich brzegach rozedmowe, blade, w tylnych i dolnych czesciach
skérzaste, na rozkroju bezpowietrzne i troche zaczerwienione ~(eniphysema et
compressio pulmonis).

Prawe pluco powiekszone o *3swej objetosci, takie same jak lewe, tylko
nieuciSnione i w tylnej cze$ci troche obrzekle, bez stwardnien,

W oskrzelach troche S$luzu. Gruczoly oskrzelowe troche powiekszone,
twarde i mocno na ciemny kolor pignientowane.

Migdaly powi¢kszone, czerwone, metne i na nich, jak rowniez na za-
czerwienionych lukach i jezyczku, nalot bialo-szarawy, po cze$ci rozpadajacy
sie (angina diplher.).

Sledziona ogromnie powickszona. Rozmiary jej: dlugos§é 22 ctm., sze-
rokosé¢ 17 ctm., a grubos$¢ 6 ctm..

Na rozkroju czerwonawa, koloru miegsa, ziarnista. Niektore ziarna do-
chodzga wielko$ci konopnego ziarnka i sa bledsze od otaczajacej tkanki. Kou-
systencya $ledziony dos$é twarda, otoczka jej zgrubiala, a miejscami, zwlasz-
cza przy géornym koncu, zawiera drobne guziczki szaro-czerwonawe.

Przy badaniu drobnowidzowem okazuje si¢, Ze zmiany w S$ledzionie sa
nie wszedzie jednostajne: miejscami mocno rozrosly miazsz (pulpa) pomiedzy
zatokami Zylnemi, a miejscami takze cialka M,xLPiQm’ego, wogdle jednak
wszedzie zauwazy¢ si¢ daje mocny rozrost beleczek tkanko-lacznych, jako
tez rozrost reticuli, ktore gdzieniegdzie staje si¢ bardzo gestem, przyczem za-
warta w niem ilo$¢ komérek okraglawych stosunkowo niewielka. Guziki, znaj-
dujace si¢ w otoczce, zaleza od miejscowego nagromadzenia komérek lirafoi-
dalnych.

Watroba nieco powiekszona, gladka, na powierzchni przekroju dosé
mocno zaczerwieniona, przyczem oS$rodek zrazikéw miejscami znacznie sie
uwydatnia. Konsystencya zwykla. Przy badaniu drobnowidzowem uderza
nacieczenie [leukocytami] calej capsul. Glissoni. Wszedzie jest ono rozsiane
i miejscami tylko przedstawia si¢ w postaci bardziej ograniczonych guzikéw,
podobnych do elementarnych gruczoléw limfatycznych. Leukocyty w tych gu-
zikach przewaznie maja pojedyncze jadro z dos$é obfita iloScia chromatyny; tu
i 6wdzie sa cialka eozynowe. Nacieczenie samych zrazikéw watrobowych
wszedzie niezbyt znaczne. Komorki watrobowe nigdzie nie przedstawiajg
zmian wyraznych i pigmentacya ich nieznaczna.

Lewa nerka nieco zmniejszona, kapsul¢ zdejmuje si¢ trudno, powierzch-
nia stabo-ziarnista, czerwona. Substancya korowa troche $cieficzala, twarda;
piramidy blade.

Przy blizszem badaniu okazuje si¢, Ze tkanka laczna substancyi korowej
jest wogole, miejscami za$§ do$¢ mocno rozrosta, nadto, ze ta tkanka jest wyraz-



nie nacieczoua leukocytami, i Zze to nacieczenie najwydatniej wystepuje okoto
kigbkow naczyniowych. Dalej, niektore z tych ostatnich sa wyraznie zanikte.
W piramidach i w otoczce nacieczenie nieznaczne. Prawa nerka nieco wigk-
sza od lewej przedstawia si¢ tak samo.

Narzady pitciowe nie przedstawiaja widocznych zmian.

W zoladku blona $luzowa blada, in parte pylorica okazuje dwa polipo-
powate rozrosty, wielkosci orzecha laskowego i wloskiego; na jednym z nich
btona §luzowa owrzodzona. Guzy te zaleza od nacieczenia tkanki tacznej pod-
Sluzowej i $luzowej, przyezem gruczoly i elementy blony migéniowej sg dosé
mocno rozsunigte.

W dwunastnicy i kiszkach cienkich btona $luzowa blada. Na niekto-
rych kepkach PBremn’a nad zastawka Buunrm’a wida¢ [miejscami owrzodzone]
zgrubienia, podobne do tyfusowych, tylko wigksze i mniej jednostajne, skut-
kiem rozwinigcia si¢ do réznej wielkosci pojedynczych wezetkow limfatycznych.
Wszedzie w kiszkach cienkich i grubych liczne gruczoly solitarne powigkszone
do wielkos$ci ziarnka grochu. Wszystkie te powigkszenia zaleza od ogromne-
go rozrostu elementarnych gruczotkéw limfatycznych, z przewaga okraglych
komoérek limfatycznych, a niuubfita [do$¢ rzadka] tkankag taczna (reticulum).
W kiszce $lepej rozrosty te tworzg guz wielkosci jaja gesiego.

Trzustka zwyktej wielko$ci, na rozkroju ma budowe¢ zwykta, wyraznie
ziarnistag. Przy badaniu drobnowidzowem wida¢é w tkance lacznej wszedzie
rozlane nacieczenie limfocytami. W niektérych miejscach owo nacieczenie
wzmaga si¢ do tego stopnia, ze wytwarzaja si¢ tez guziczki limfatyczne, podo-
bne do znalezionych w watrobie.

Gruczoty chtonne w calym ustroju [pod pachami, w pachwinach, na
szyi, w $rodpiersiu], a glownie w mesenterium i w ledzwiowej okolicy krego-
stupa mocno powigkszone, mozgowate; szczegdlniej w okolicy cap. pankeeaiis
zlewaja si¢ z soba, tworzac guz wielkos$ci pigsci. Wszystkie te powigkszenia
na skrawku drobnowidzowym zaleza od rozrostu zaré6wno okragltych komoérek
limfatycznych, jako tez i tkanki tgcznej (reticulum]. Naczyn krwiono$nych
wogodle niewiele i nie sg wypetnione krwia.

Przypadek ten zasluguje na uwage szczegélnie ze wzglglu na 1) trudno-
$ci rozpoznawcze, 2) wiek chorego, przebieg choroby i powiklania, wreszcie
3) wyniki badania po$miertnego.

Ad 1) Jakkolwiek rozpoznanie z poczatku zdawato si¢ nie nastreczad
trudnos$ci, to jednakze dalszy przebieg nasuwal watpliwos$ci, czy mozna wogdle
zalicza¢ ten przypadek do rz¢du leukemii; rozchodzito si¢ mianowicie o to, czy
nie jest to jakas forma nietypowa, czy tez przejSciowa pomig¢dzy psecudoleuke-
miag a leukemia, dalej czy nie mamy do czynienia z przerzutami ukrytego
mig¢saka, t. zw. limfosarkomatoza. ZwracaliSmy juz uwage wyzej, jak daleko
siggajace podobienstwo moze istnie¢ mi¢dzy tymi stanami to hematologicznie,
to wogdle klinicznie [co do obrazu i przebiegu choroby], wreszcie nawet i pod
wzgledem anatomo-patologicznym, tak, iz réznice migdzy nimi muszg by¢ badz
subtelnie, badz sztucznie przeprowadzone.



Wprawdzie pomiedzy leukemie, a pseudoleukemi¢ mamy wybitne rdéznice
we krwi, a i te w dodatku niezawsze, gdyz, w razie jakiego$ [zakaZnego] po-
wiktania, oraz u dzieci [w t. zw. anaemia pseudoleukaemica) rdéznice te si¢ za-
cierajge. A s¢ one jedynym sprawdzianem, gdyz bez badania krwi nie byltby
w stanie zaden klinicysta, ani anatomo-patolog rozr6zni¢ tych spraw patolo-
gicznych. Czasami zatem nawet i badanie krwi mozd" si¢ okaza¢ zawodnem.

Jakze bowiem mamy si¢ zapatrywac na takie przypadki, ktore najprzod
rozpoznano, jako pseudoleukemiczne, a ktéore potem okazaty sig, albo, jak mo-
wie, ,przeszty“ w leukemi¢? Na czem ostatecznie polega kliniczna rdznica
miedzy tymi stanami a rozsianym migsakiem limfatyeznym (lymphsarcomntosls).

Badanie krwi przy tym ostatnim daje wyniki, nie wiadomo, dla czego,
bardzo rézne. W wigkszoSci przypadkéw miesakow stwierdzano wybitne,
cho¢ rozmaite pomnozenie bialych ciatek. Wtasnie ta zmiennos$¢ danych he-
matologicznych nawet u jednego i1 tego samego chorego, stanowi, zdaje sig,
pewne wlasciwosé sarkomatozy, gdyz przytrafia si¢ tu czesciej niz w innych
stanach, podobnych do leukemii. Sam rodzaj leukocytozy, jak wiemy, moze
do zludzenia nasladowaé jakos§ciowo, jezeli nie ilosciowo, wtasnosci krwi leu-
kemicznej, mianowicie niebrak tu czasem ani eozynofilii, ani myelocytow, ani
normaloblastow. Migsak limfatyczny uogdlniony [zlosliwy] moze wigc prze-
biega¢ to na podobienstwo pseudoleukeraii, to na podobienstwo leukemii, szcze-
golniej formy limfatycznej. To ostatnie podobienstwo dotyczy glownie tych
drobno-okregto-komoérkowycb migsakdow limfatycznych z delikatng¢ i niezuacz-
ne tkanke l¢czng. Przytocze tu par¢ wybitnych przyktadow z literatury, ilu-
strujecych podobienstwo omawianych spraw.

TrRoJE demonstrowal w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskim preparat
z przypadku, ktory byl rozpoznany =za zycia chorego jako pseudoleukemia,
a ktory si¢ po $mierci okazal jako wielkokomorkowy nowotwér [z wrzeciono-
watemi komoérkami] wszystkich gruczotéw chtonnych, z we¢ztami przerzutowy-
mi w tkance podskdrnej i mig§niowej prawej okolicy topatkowej, oraz w wierz-
chotkach ptuc.

Wiczkowski opisal na zjezdzie polskim [1894 r.| przypadek drobnoko-
moérkowego migsaka czota i nosa z wielojedrowe leukocytoze, gdzie po liastep-
czem zajeciu gruczotdow chlonnych wystepity jednoczes$nie leukemiczue zmiany
krwi.

Podobny, lecz jeszcze bardziej jaskrawy przyktad opisal P. PaLma t):
limfosarkomatoza przy pierwotnym mi¢saku grasicy. Z pocz¢tku glowne uwage
zwracal guz w lewej okolicy pachwinowej, nalezgecy do gruczotéw chtonnych,
ktore wszegdzie byly znacznie powigkszone, oraz coraz wyrazniejsze objawy
wypukowe powyzej serca. Przez caly czas [2-miesi¢cznej] obserwacyi utrzy-
mywala si¢ nietypowa gorgczka [do 39,3°]. Gdy raz we krwi znaleziono
czerwonyéh ciatek 4,12 milj., a bialych 9 tysigcy w mm. sz., to w niespetna
4 tygodnie z powodu wzmagaje¢cej si¢ blado$ci wykonane nowe badanie krwi
wykazato E = 2,7 milj., biatych za$ az 372 tys. [Hmgb. 33g], a w 3 dni podzniej

*) Deutsche med. Woch. 1892. Nr. 35.



E =2,16 milij., L = 265,0 tys., przytern przewaga duzych limfocytow, eozyno-
filia, mitozy i normoblasty.

Przypadek ten, mojem zdaniem, wyraznie dokumentuje podobienstwo, resp.
pokrewiefnstwo rozbieranych przez nas spraw patologicznych. Przytem, o ile
sadz¢ z opisu, to zdaje mi si¢, ze gdyby nie owo sisarkoma gl. thymicae progre-
diem ad pericardium et plenras®, rozpoznanie przedstawiatoby i dla anatomo-
patologa znaczne trudnosci.

W naszym przypadku badanie krwi takze nie dawab bezwzglednej odpo-
wiedzi na postawione pytania.

Przeciwko leukemii przemawiata dluzszy czas trwajaca zbyt mata liczba
biatych ciatek; znaczne wahania w tejze liczbie, brak eozvnofilii, wreszcie
brak zwickszonej ilosci kwasu moczowego w moczu, stanowily rowniez niemato-
wazny szkoput. Badz co badz, kwestye pseudoleukemii mozna bylo jedynie
w okresie czasu migdzy majem a sierpniem poruszaé, po za tem nie moglo by¢
0 niej mowy. Nie bylo jednak tego wybitnego stanu anemicznego, jaki si¢
w pseudoleukemii spotyka; przeciwnie, ilo§¢ barwnika i czerwonych cialtek by-
ty niewiele zmniejszone, jak to bywa przy leukemii. Co do stosunku procentowe-
go r6znych rodzajow leukocytow, to jakkolwiek niepodobna go bylo doktadnie
oznaczy¢ skutkiem obfitosci form niezdecydowanych, przej§ciowych, to w kaz-
dym razie jest zupelnie pewnem, Zze we krwi stale i znacznie przewazaty skta-
dniki jeduojadrowe. Scislejsze rozréznianie gatunkéw jednojadrowych i to
nietylko w tym przypadku jest juz rzeczg trudna, zalezng przewaznie od oso-
bistego zapatrywania, z ktérem kto inny moze si¢ zgodzi¢, lub nie. Odgrani-
czajac neutrofilne, wielojadrowe ciatka od wszelkich innych, widzieliSmy, Ze
normalny stosunek liczebny mig¢dzy niemi stal si¢ odwrotnym.

Pozostawato wigc gtownie rozstrzygnaé miedzy leukemia a sarkomatozg.
Przypadek nalezat do tego rodzaju wyjatkowych, ze trudno bylo decydowaé.
W kazdym razie znajdowalismy we krwi niewatpliwe myelocyty [ob. str.
1243], ktore wynosity od '/$ az do £ blizko sumy jednojadrowych ko-
morek. Tak wysokie liczby absolutne i procentowe tych ostatnich nalezatyby
juz do najwyzszych w sarkomatozie. Bywaly bowiem chwile [jak 25. IX, 20
XII, 3. 1], ze i stan krwi odpowiadal rozpoznaniu leukemii: liczba biatych
ciatek, stosunek jednojadrowych do wielojadrowych, stosunek bialych do czer-
wonych, duze limfocyty i myelocyty; w koncu widzieliSmy, jak si¢ zdawato,
karyokinetyczne figury w jadrach limfocytéw, a par¢ razy, rOwniez sub finem
1 normoblasty. Wszystko to wobec olbrzymiego, ciagle powigkszajacego si¢
guza §ledziony [obok obrzmiatych gruczotéw] u czlowieka przewlekle chorego,
bedacego w ztych warunkach bytowych [i ktory kiedy$ przechodzit malaryg],
wreszcie ktorego wyglad i stan ogdlny powoli si¢ pogarszal, dawato prawo do
utrzymania pierwotnego rozpoznania.

Limfemi¢ mogliSmy wylaczy¢ na zasadzie olbrzymiego guza S$ledziony,
oraz myelocytow we krwi. Opisany wigc obraz i przebieg kliniczny wraz z nie-
ktorymi momentami sktadu krwi przechylal szale stanowczo w stron¢ leuke-
mii formy mieszane;j.



Ad 2) Utwierdzal w tera i goSciec, ktory stanowi czgste stosunkowo po-
wiktanie tego obrazu chorobowego i ktory ku koncowi nawiedzit naszego'cho-
rego wraz z nastepczem zapaleniem oplucnej (polyarthritis rheum. subacuta
i pleuritis sero-fibrinosa sin.). Wreszcie badanie anatomo-patologiczne stwier-
dzilo zupelng stuszno$¢ rozpoznania.

W tym przypadku mieliSmy wigc dwa gléwne objawy, utrzymujace si¢
przez caty czas choroby t. j.: 1) tumor Henie, oraz 2) bardzo znaczng przewage
procentowg ciatek jednojadrowych krwi nad zwyklemi wielojadrowemi. To
byly zatem w naszym przypadku kardynalne objawy leukeiniczne.

Procz tego przebieg choroby byl niezwyklym juz>e wzgledu na wiek cho-
rego, gdyz leukemia jest chorobg wieku dojrzatego, bardzo rzadko si¢ zdarza
w wieku mlodzienczym i dziecinnym, a jeszcze rzadziej w starczym.

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem przyktadu leukemii w tak po6z-
nym, jak u naszego chorego, wieku. Najpodzniejsze przypadki, o ile wiem, zda-
rzyty si¢ u starcow przed 80-m rokiem zycia [HAYKM, S AMSON-H WMELSTJERN |-
Latwo to sobie wytldomaczy¢, zwazywszy, ze wogdle dozycie tak pdznego wie-
ku, jakwjiaszym przypadku, do codziennych nie “nalezy. Procz tego ludzie
tej warstwy spotecznej, zachorowawszy, a raczej upadiszy na sitach po prze-
zyciu tylu lat, nie kwapia si¢ o pomoc lekarska, rezygnujac si¢ razem ze swem
otoczeniem na ewentualng $mieré¢ ,,ze staro$ci®“. I nasz chory nie mial za-
miaru wtasciwie przebywac¢ w szpitalu, lecz pragnat dosta¢ si¢ do jakiego
przytutku, gdzieby mogt dokonczyé swa wedrowke doczesna.

Nakoniec zastuguje jeszcze na uwage uparte swedzenie skory. Sadze,
ze objaw ten znajduje moze analogi¢ w swegdzeniu, spostrzeganem przy cho-
lemii, lub uremii, stoi zatem w zwiazku ze zmienionym sktadem krwi Blizej
okresli¢ przyczyne¢ byloby zbyt trudnem i hypotetycznem.

Ad 3) Co sig¢ tyczy koncowej angina (tonsillitis) gangr.} to nastapila.ona
widocznie skutkiem nekrozy limforaatow w gardle. Na sekcyi okazaty si¢ po-
dobne nekrozy powierzchowne niektoérych limfomatow w kiszkach. Przyczyna
tego obok ucisku musiata polega¢ na dyatezie hemorragicznej, zwigzanej z tg cho-
roba. Na wyrdznienie”zasluguje jeszcze Ow pakiet guzdéw zaotrzewnowych,
powstaty wskutek zlewajacych si¢ z soba rozrostych gruczotow,]oraz lymphoma
w kiszce $lepej, oba makroskopowo symulujace prawdziwe nowotwory. Za-
pewne podobny limfomat kiszki grubej znalazt Biesiapeckr w muzeum anato-
micznem Krakowskiem [z r. 1852], gdzie figurowal w katalogu, jako rak gru-
czotow odosobnionych i krezkowych, a ktéry nasz uczony zakwalifikowat do
kategoryi guzow leukemicznych. Widzimy na takim przypadku, jak to z bie-
giem czasu i do§wiadczenia mogg si¢ zmienia¢ sagdy i zapatrywania.

Wogble u naszego chorego wyniki badania histologicznego nie dawaty
wyjasnienia niezwyktego przebiegu choroby; pozostaje chyba wyttdmaczy¢ go
sobie niezwykle pdznym wiekiem pacyenta.

[C. d. n]



NOTATKI LEKARSKIE.
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10. Przyczynek do leczenia blonicy surowica swoista.

Stosujac w ciagu prawie 2 lat przy blonicy surowice, chce przytoczy¢é
swoje obserwacye nad dzialaniem tejze.

Za przeciag czasu od 4-go sierpnia 18-,6 1= do 24 czerwca 1898 r. stoso-
walem surowice w 95 przypadkach, w ktéorych zejs¢ Smiertelnych bylo 12, czyli
12,68. Wylaczajac stad przypadki watpliwe, t. j. 8 przypadkéw dusznosci,
ktora nastgpila predzej lub po6zZniej po odrze, i 1 przypadek dusznoS$ci na 3 dni
przed odra, z ktéorych 2 zejScia Smiertelne, to si¢ okaze 86 przypadkow czystej
blonicy, z ktérych zej$é¢ Smiertelnych 10 czyli 11,68. Przez pewien czas epi-
demia blonicy byla razem z epidemia odry, i nie bylo pewnosci, czy po odrze
nie nastapilo zakazenie blonicowe, tembardziej, ze badania drobnowidzowego
blon nie robilem, gdyz w warunkach prowincyonalnych byloby to dla mnie za
trudne; rozpoznawalem blonice na zasadzie zwyklego badania fizykalnego.

Odsetka $miertelnosci w moich przypadkach raniej wiecej rowna sie ta-
kiejze w danych statystycznych, podawanych przez innych lekarzy, naprzyklad:
Dr. Kossel podaje odsetk¢e S$miertelnosci w berlinskich szpitalach w latach
1696 i 1897 na |S%

Wynik stosowania przezemnie surowicy okaze si¢ jeszcze w korzystniej-
szem Swietle, jezeli zwréce uwage, Ze do moich przypadkéw nie wchodzi ani je-
den z czystem zapaleniem gardla dyfterytycznem, ale tylko laryngitides i anginac
cum laryngitide, t. j. przypadki najciezsze, w ktéorych wielu autoréw podaje zna-
cznie wiekszy procent §miertelnosci [158—18&] Czysta blonice gardla bez obja-
wow krtaniowych leczylem innym sposobem, ktéory wskaze nizej.

Zestawiajac przypadki w stosunku do zadawnienia choroby, otrzymamy
nastepujace cyfry:

W I dniu choroby zglosilo si¢ dzieci 18,z tych umarlo 0
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Jeden przypadek $Smierci, wskazany w III dniu choroby, nalezy do watpli-
wych i co do rozpoznania i ostatecznego wyniku, gdyz na drugi dzien po
wstrzykiwaniu duszno$é¢ ustapila, w 2 dni potem wystapila odra, powiklana za-
paleniem pluc kataralnem, a na 19 dzien $mieré. Nie liczac wiec tego przypad-
ku watpliwego, bedziemy mieli 55 przypadkow blonicy, leczonej surowica
w pierwszych 3-ch dniach od poczatku choroby, a z tych ani jednego przypadku
$mierci. Nawet przyjmujac pod uwage braki z powodu trudnosci dokladnego
rozpoznawania krupu w pierwszych dniach choroby, szczegélniej bez badania
drobnowidzowego, dojdziemy do wniosku, ze mimo to taka duza liczba przypad-
kow z zejSciem pomySlnem wymownie $wiadczy za swoistem dzialaniem suro-
wicy przeciwbloniczej.

Zeby dokladniej wykazaé dzialanie surowicy, podziele wszystkie przy-
padki na takie, ktore leczylem tylko sama surowica, i inne, w ktérych, oprocz
surowicy, stosowalem Srodki pomocnicze, jako to: wykrztusne, inhalacye z wo-
dy wapiennej z dodatkiem Kkilku kropel terpentyny albo olejku sosnowego,
a w razie wielkiej dusznoS$ci i upadku sil takze podniecajace [pizmo, kamfore,
oklady i kapiele nozne z gorczycy]. Do pierwszej kategoryi naleza pacyenci
zamiejscowi, ktérzy po zastosowaniu surowicy zaraz odjezdzali do domu.



Do drugiej za$ kategoryi naleza, dzieci, ktore leczylem w miejscu i ktore
mogtem widzie¢ po wstrzyknigciu surowicy kilka razy i zastosowaé¢ w razie
potrzeby wyzej wymienione $rodki. Tracheotomii nie robitem.

Leczonych w miejscu [t. j. z dodatkiem $rodkow pomocniczych] miatem 51,
z ktorych zej$¢ $miertelnych bylto 2, czyli 4% Z tych jedno zejScie $miertelne
nastgpito, jak wyzej wskazatem, wskutek nastepczej odry i zapalenia ptuc.

Przypadkow, leczonych tylko surowicg, bylo 44, z ktorych zej$¢ Smiertel-
nych 10, czyli 22,78. Ztad widaé, ze surowica jest poteznym i wystarczajg-
cym $rodkiem, ale tylko dopoty, dopdki choroba nie jest bardzo zadawniona. Z po-
przedniej tablicy widzieliSmy, ze z 55 przypadkéw, leczonych w pierwszych
trzech dniach choroby, wszystkie zakonczyty si¢ pomyS$lnie bez wzgledu na to,
czy bylty leczone tylko surowicg, czy takze $rodkami pomocniczymi. Z tego
leczonych tylko surowica [zamiejscowych] byto 20.

W przypadkach za§ zadawnionych [dtuzej niz 3 dni] sama surowica dzia-
ta mniej dobrze, gdyz na 24 [44—20=24] data 10 przypadkow, czyli 428 (1)
$mierci.

Dodajac do surowicy $rodki pomocnicze wymienione wyzej, otrzymujemy
wyniki bez poréwnania lepsze, bo na 16 [51—35=16] przypadkéw zadawnio-
nych, t.j. ktore trwaty dtuzej niz 3 dni, byt tylko 1 przypadek $mierci, czyli 6,28.

Z 10 przypadkéw S$mierci przy zadawnionej blonicy, leczonej sama suro-
wicg, w 7-u $mieré¢ nastgpila w kilka godzin, maximum w dobe¢ po wstrzyknig-
ciu [kiedy surowica jeszcze nie ,zdazyla podziatac“] Jezeli za$ zdotamy
sztucznymi $§rodkami podtrzymac tetno i oddech dziecka przez kilkanascie go-
dzin [surowica zaczyna dziata¢ po 12—18 godzinach po wstrzyknigciu], to
dziecko przychodzi do zdrowia. Widzialem przypadki beznadziejne [rokowa-
nia nie nalezy stawiaé¢ w dzien, tylko w nocy, gdyz w dzien dziecko ma zawsze
ulge i swobodniejszy oddech], w ktorych po catonocnej walce ze Smiercig dzie-
ci wykrztuszaly zrana blony poprostu kawatkami, oddech stawal si¢ od razu
1zejszym, i dzieci szybko przychodzity do zdrowia.

Nawet w przypadkach niezadawnionych dzieci pozbywaly si¢ duszno$ci
predzej i tatwiej, jesli, procz surowicy, byly uzywane $rodki wykrztu$ne i inha-
lacye [$rednio w 24 godziny po wstrzykiwaniu], niz w razach stosowania samej
surowicy [$rednio w 48 godzin po wstrzyknigciu |.

Wsrod wszystkich przypadkow bylo: anginae c. laryngitide 38, z tego zejsé
$miertelnych 7, czyli 198, a laryngitides 57—z tego zej$¢ $miertelnych 5, czyli
8,88, co znaczy, ze przy czystym krupie mozemy daé o wiele lepsze rokowa-
nie, anizeli przy krupie wraz z plamami w gardle.

Zadnych powiktan, np. wysypki na miejscu wstrzykiwania, nie miatem ani
razu. Niektore dzieci skarza si¢ na bol w miejscu wstrzykiwania, ale ten bol
po kilku, czasami po kilkunastu godzinach ustaje.

Cieptota ciata w wickszosci przypadkow podnosita si¢ po wstrzykiwaniu
surowicy do 38° najwyzej do 39°, a w nocy, albo nad ranem opadata wsréd po-
tow. Czasem tylko trwata 1£lub 2 doby. Porazen nastgpczych, zaleznych ja-
koby od wstrzyknigcia surowicy, nie spostrzegatem ani razu. W jednym tyl-
ko przypadku u 9-miesigcznego dziecka z zadawniong od 8-iu dni blonicg wi-
dzialem porazenie podniebienia jeszcze przed zastosowaniem surowicy; poraze-
nie to zostato i po wstrzyknigciu.

Rowniez w tych nielicznych przypadkach, w ktéorych moglem badaé mocz
w przebiegu choroby, nie dostrzegtlem wyraznego wplywu surowicy na zna-
czniejsze wydzielanie biatka. Nawet w jednym bardzo ci¢zkim przypadku
anginae c. laryngitide u 1-rocznego dziecka, powiklanym wyraznem zapaleniem
nerek [biatkomocz, obrzek twarzy i rak, stan apatyczny], wstrzykni¢cie suro-
wicy wecale nie pogorszylo stanu nerek; owszem obrzeki wkrdotce ustgpily
i dziecko wyzdrowiato.



Co do ilosci uzytej surowicy, to u dzieci do trzech lat zawsze uzywatem
1-go flakonu o 1000 jednostkach; od 3 lat, jezeli choroba nie zadawniona, uzywa-
tem rowniez 1-go flakonu; jezeli zas choroba zadawniona, wstrzykiwatem 2 flako-
ny od razu, nie rozktadajgc na raty. W przypadkach, obserwowanych przeze-
mnie w miejscu, te ilosci okazaty sie dostatecznemi; tylko w 3-ch przypadkach
musiatem na drugi, albo trzeci dzien ponawiaé wstrzykiwanie po 1 fla-
konie.

Whnioski. Surowica przeciwbtonicza jest srodkiem zupetnie nieszkodli-
wym dla ustroju ludzkiego i swoistym przeciwko bfonicy; dziata bezwzglednie
dobrze w przypadkach niezadawnionych [do 3-go dnia choroby]. W przypad-
kach zadawnionych surowica dziata takze dobrze, lecz przy pomocy innych
srodkéw, jako to: wykrztusnycb, inhalacyi, podniecajgcych. Szczegdlniej inlia-
lacye, zdaje sie, przynoszg duzg ulge choremu.

Czyste zapalenie gardia lecze sposobem, zapozyczonym z lecznicy D-ra
Baczkiewicza, mianowicie wdmuchiwaniami jodoformu per se, albo po6t na pét
z kwasem bornym, stosownie do wieku dziecka. Z 42 przypadkow, leczonych
tym sposobem, tylko w 3-ch bylem zmuszony po 2—3 dniach wstrzykngé suro-
wice, gdyz wystepowaty objawy dusznosci, a plamy w gardle ustepowaty z je-
dnego miejsca i przenosity sie na inne.

W pozostatych przypadkach pod wptywem wdmuchiwan plamy ustepowaty
bardzo predko, po 2—3 dniach [6—9 wdmuchiwaniach]; gorgczka jezeli byfa.
ustepowata rowniez szybko. Wszystkie przypadki zakonczyty sie wyzdrowie-
niem. Zachecony tern uwazam za stosowne w przypadkach czystego zapale-
nia gardfa bez dusznosci probowa¢ zawsze wdmuchiwan jodoformu, jako $rod-
ka tanszego, a tylko w razie wystgpienia objawow krtaniowych stosuje su-
rowice.

Piotr Borsukiewicz [Poryck|.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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184. Bellin. Przypadek trudnego okreslenia pici i wynikajacych stad tru-
dnosci w okresleniu praw cywilnych Mezczyzna, czy kobieta?

Profesor BeLLin w Charkowie z polecenia wtadzy sgdowej dokonat ogle-
dzin 24-letniej, jakoby zgwatconej wiesniaczki W. K. Dwodch mezczyzn napa-
dio na szosie na dziewczyne, wyrobnice, powracajgca z fabryki papieroséw,
z miasta na wie$. Uderzono jg w glowe, poczem zemdlata. Odzyskawszy
przytomnos¢, doznata bardzo silnego bolu i rzniecia w odbytnicy, z ktérej
szta krew.

Przy badaniu skonstatowano, ze pracie mezkie byto wprowadzone do
odbytnicy i ze tej mimowolnej pederastyi sprzyjato nieprawidiowe ukszat-
towanie narzadéw pitciowych M. K.. Osobnik 169 ctm wysokosci o pozorach
koscca zupetnie meskich, szczuptej tkance ttuszczowej podskérnej, o wyra-
znem konturowaniu sie miesni, lekkim zaroscie meskim na twarzy, cylindry-
cznej, dtugiej klatce piersiowej i miednicy wazkiej. Narzgdy piciowe zewne-
trzne na pierwszy rzut oka robig wrazenie kobiecych. Wielkie wargi sro-
mowe wypukte w Sredniej swojej czesci, mato owitosione, kn goérze sie roz-
chodza. techtaczka znacznie powiekszona o powloce skérnej i napletku fat-
dzistym. Glans clitoridis wielkosci orzecha laskowego. Przy dotykaniu palcem
techtaczka tezeje i grubieje, dochodzac do 2 ctm. dtugosci. Napletek ciemno-
pigmentowany. Skape owlosienie pagérka Wenery. Miedzy wielkiemi war-
gami znajduje sie szczelina sromowa, ponizej kobiecego otworu cewki lezy



na dnie szpary sromowej otwor pochwy, na wysokoS$ci jednego ctm. $lepo za-
konczonej. Otwor pochwy, wielkosci groszku, otoczony jest blong dziewi-
czg o Il mim. wysokich brzegach.

Narzady piciowe zewnetrzne wygladaja, jak u 8—9 miesigcznego ptodu
zenskiego. Obwod otworu odbynicy naderwany w 3 miejscach, krwiag zbro-
czony; brzegi mocno obrzmiate, spuchnigte. Naderwania majg do 2£ ctm. gle-
boko$ci ijeszcze krwawia. Pod narkoza nie wymacano ani macicy, ani jajni-
kow przy badaniu przez odbytnice. Za to znaleziono w kazdej wardze sro-
mowej wielkiej ruchome, twarde cialo wielkoSci jaja gotebiego, ktore, wysli-
zgiwato si¢ z pod palca przy badaniu i cofato si¢ do jamy brzusznej. Srednia
cze$¢ warg sromnych wielkich byta wypukta w miejscu, w ktoérem lezalty owe
ciala; po wepchnieciu ich do jamy brzusznej wargi stajg si¢ ptaskiemi; rowno-
cze$nie techtaczka bardziej si¢ uwydatnia. Gdy M. K. ktadzie si¢ na
grzbiet, ciata te same cofajg si¢ do jamy brzusznej; przy wstawaniu wycho-
dza ponownie z kanatéw pachwinowych i opadajag do warg, rOwniez przy uci-
sku [przy potozeniu poziomem], wywartem na dolng cze¢s¢ brzucha, wyskakuja
z jamy brzusznej do warg.

Czasami jedno z tych cial zostaje zatrzymane w kanale pachwinowym,
co zdradza si¢ natychmiastowem poczuciem bolu. Bole te bywaja tak silne
w obu pachwinach, ze uniemozebniaja M. K. chodzenie.

Od tych cial ku kanatom pachwinowym ciggng si¢ wyraznie wymacalne
powrozy, sznurki nasienne. Gdy nacisna¢ na sznurki te u gory, ciata natych-
miast unoszg si¢ ku goérze. Sa to jadra ze sznurkami nasiennymi i silnie fun-
kcyonujagcymi mig¢$niami dzwigajacymi jadra (mm. cremasterea). Badajac przez
odbytnice, udaje si¢ wymacac¢ na podstawie pgcherza moczowego goérne konce
powrozow nasiennych.

M. K. nigdy miesigczki nie miata, ani tez torminum monstrualium nigdy
nie doznawata, rowniez nigdy nie czula jakiejkolwiek namig¢tnosci lubieznej.
Juz od 14-go roku zycia M. K. pracuje na wlasne utrzymanie, jako wyrobnica
w fabryce tytuniu. Zadnych objawow fizyologioznych, umozliwiajacych $ciste
okreslenie pici tego osobnika, nie bylo, jak naprzyktad: wytrysku nasienia
it d.

BELLIN uwaza dotychczasowa panng M. K. za meskiego spodzca o peryo-
dycznym kryptorchizmie — wobec istnienia gruczotdéw pitciowych, co do potoze-
nia, ksztaltu i ruchomosci jako jadra okreslonych. M. K. jest osobnikiem nie-
zdolnym do petnienia zadnych funkcyi plciowych; z tego powodu prawa cy-
wilne tego osobnika musza pozosta¢ nieokre$lonemi. Z punktu widzenia ana-
tomicznego trzeba M. K. uwazaé za mgzczyzng. Ciekawem jest, jak
w danym przypadku wtadza sadowa okresli zgwatcenie M. K.: czy jako po-
gwatlcenie dziewczyny, czy jako gwaltowna pederastye?

Fr. Neugebauer.

185. C. Lombroso. 0 pellagrze.

Pellagra panuje endemicznie we Wtoszech, anajbardziej rozpowszechniong
jest w prowincyach: Lombardyi, Wenecyi i Emilii. Wedlug statystyki urzedo-
wej, w 1883 roku we Wtoszech bylo 104067 chorych na pellagre, nic wigc dzi-
wnego, ze tak rozpowszechiona choroba zwrécita uwage licznych badaczy
w celu wykrycia jej przyczyny. Otdéz dowiedziouem zostato, ze przyczyna tej cho-
roby jest odzywianie si¢ kukurydza; lecz kiedy jedni uwazaja za przyczyneg
mala pozywna warto$¢ kukurydzy, inni, a gtldéwnie L omekoso, uwazajg za wy-
laczna przyczyne pellagry $§pozywanie zepsutej kukurydzy. Zdaniem L omBsro-
so’a, w zepsutej kukurydzy wytwarzaja si¢ toksyny, ktére trujaco dziatajg na
organizm ludzki, wywolujac najréznorodniejsze objawy chorobowe. Badania
chemiczne wykazaty, ze kukurydza zawiera wigcej pozywnych cze¢sci, anizeli



zyto i ryz, a zarazem stwierdzonym zostat fakt, ze pellagra panuje migdzy
biednymi robotnikami wiejskimi, ktérzy otrzymuja, chleb z zepsutej kukurydzy.
Wogdle choroba ta wzrasta w miarg, jak deszcze przeszkadzaja zbiorom ku-
kurydzy, wskutek czego biedna ludno$¢ zywi si¢ chlebem z zepsutej kuku-
rydzy.

Autor przeprowadzit liczne do$wiadczenia na zwierzg¢tach, ktéorym poda-
wal wyciag alkoholowy lub wodny z zepsutej i ze zdrowej kukurydzy. Otoz
wyciagi z pierwszej wykazywaly trujace wtasnos$ci, z drugiej zupetnie zadnego
wplywu nie wywieraly na zwierzeta. Pellagra charakteryzuje si¢ najrdézno-
rodniejszymi objawami, zaleznie od prowincyi, w ktorej spotykamy ja, a takze
od osobnika, ktoérego dotyka. Do objawdéw najbardziej charakterystycznych
dla pellagry naleza: ciemne zabarwienie skory, roézne wysypki skoérne, za-
burzenia w oddawaniu moczu i w samym moczu, mianowicie ilo§¢ moczu by-
wa zmniejszong, oddzialywanie najcze¢sciej alkaliczne lub oboj¢tne, rza-
dziej stabo-kwasne, mata ilo§¢ kwasu moczowego, fosforanéw i chlorkow po-
mimo dobrego nawet odzywiania chorego; jeszcze charakterystyczniejsze sa
zaburzenia w sferze czucia, mianowicie $wierzbigczka (pruritus), parestezye,
czg¢sto uczucie gorgca. Zaburzenia psychiczne: najczg¢s$ciej stan przytgpienia
umystowego; niech¢é do podtrzymywania stosunkéw z innymi; cz¢sto wstret do
jedzenia i pociag do wody (hydromania), ktory czesto popycha osobnikéw, do-
tknietych pellagra, do szukania $mierci w wodzie. Z ruchowych zaburzen
najcze$ciej spotykamy: spastyczne porazenie konczyn, tezyczke, zwigkszenie
odruchdw i napigcia migsniowego, drzenie, niepewno$¢ ruchow. Przy pellagrze
spostrzegaja nieraz t. zw. pellagre tyfus, cierpienie goraczkowe, przebiegajace
podobnie do tyfusu brzusznego, a réznigce si¢ od niego brakiem zwiastunow,
brakiem wysypki, krotszym przebiegiem; niema przy tern cierpieniu obrzmie-
nia blaszek PEYEa’a; choroba ta rzadko konczy si¢ on wyzdrowieniem.

Badania po$miertne zmartych na pellagre wykryty zmiany w réznych na-
rzadach [serce, ptuca, nerki, S§ledziona, kiszki, rdzen kregowy ijego opony].
Charakterystycznem dla pellagry jest barwnikowe zwyrodnienie wielu narza-
déw wewnetrznych.

Jako sposob najskuteczniejszy zapobiezenia zatruciom zepsutg kukury-
dzg, autor proponuje stawianie suszarni, aby zebrana kukurydza nie ulegta
zamoczeniom i r6zne zarzadzenia, majace na celu zakaz sprzedawania zepsutej
kukurydzy. Gdy wystapia objawy pellagry, nalezy jak naj$pieszniej przysta-
pi¢ do leczenia: doroslym podaje si¢ arszenik, a dzieciom sol kuchenng.

Na zakonczenie swej pracy autor wspomina, ze udawalo mu si¢ bardzo
cigzkie przypadki liszaju i tuszczycy wyleczyé, podajac wewngtrz nalewke
z zepsutej kukurydzy.

(Die Lehre von der Pellagra. Ttom. H. K vrerLvra, str. 230. Coblentz. Berlin.
1898). K. StrozewSki.

186. Buschke. 0 grzybnicach u ludzi i.zwierzat.

Usitlowania, podjete w kierunku odkrycia drobnoustrojow chorobotwor-
czych wérdéd licznych gatunkéw drozdzy i wogéle grzybkéw paczkujacych,
siegaja siddmego lat dziesigtka. Odno$ne prace polegaly juz to na badaniu
dziatania drozdzy w wydzielinach, juz to na sztncznem szczepieniu zwierzotom.
JonaNNEs R aum [1891] byl pierwszym, ktéory wykonal doswiadczenia z hodo-
wlami czystemi, lecz nie byl do$§¢ mocno przekonanym o mozliwosci zaka-
zenia drozdzowego. Stusznie wigc $wiadome celu zapoczatkowanie tej spra-
wy przypisuja badaczowi japonskiemu T okisuics, ktory w roku 1893 oglosit
rzecz o endemicznej wsrod koni, a nieco p6zniej wsréd bydla rogatego choro-
bie skdrnej. Obraz kliniczny tej ostatniej sprowadzal si¢ do wrzodow i guzoéw
i nabrzmienia sasiednich gruczotéw chtonnych; niekiedy spotykano guzy w ptu-
cach i innych narzadach wewnetrznych. W miejscach cierpieniem dotknigtych



znajdowano stale drobnoustroje, ktéore w ustroju zwierzgcym rosty zupetnie
tak samo, jak blastomycety, podczas gdy w hodowli zblizaly si¢ bardziej do
grupy oidii.

Analogiczng chorobe zwierzat spostrzegano we Francyi potudniowej,
Algierze, Egipcie; w Szwecyi podobno kiedy§ byta, lecz juz wygasta do-
szczetnie.

Jednakze badania T NKISFIIGE nie staly si¢ bodZcem do prac dalszych na-
wet w patologii weterynaryjnej.

Dopiero BUSSE zwrocil uwage szerszego ogélu, gdy w r. 1895 oglosil
przypadek, spostrzegany w Kklinice Greisswaldzkiej wraz z rezultatem badan
bakteryologicznych, dokonanych wspdélnie z autorem.

Dotyczylo to 31-letniej kobiety, ktora cierpiala na wrzody na twarzy
i karku; podczas gdy jedne si¢ goity, drugie niezwlocznie wystepowaly. Wkro-
tce potem zjawil si¢ guz na lewej piszczeli i zaczely nabrzmiewaé gruczoty
pachowe i podszczgkowe; owrzodziata réwniez rogéwka. Z przecigtego guza
wylata si¢ ciecz czerwona, w ktorej znaleziono komorki okragle, olbrzymie
i twory okragte, blyszczace, uznane za pierwotniaki, te ostatnie badz we-
wnatrz komorek, badz za ich obr¢gbem. Hodowla wykazala, ze si¢ ma do czy-
nienia z drozdzami, a szczepienie na myszach — ze z chorobotwoérczemi: zwie-
rzeta ginety, a we krwi ich byla ogromna ilo§¢ tych drobnoustrojow; tkanki
byly poprzerastane drozdzami, a na skorze i blonach surowiczych guzy.

Chora zmarta po paru miesigcach. Badanie po$miertne wykazato ogni-
ska drobnoziarninowe w ptucach, kosciach, nerce i §ledzionie; we wszystkich
znaleziono te same drozdze. Autor uwaza przypadek ten za grzybuic¢ skory;
foramen contagiosum umieszcza bezwarunkowo w skorze, a wigc wszystkie
ogniska wewnetrzne rozpatruje jako wtérne, powstale per continuitatem.

Na zasadzie tego wszystkiego, co w ostatniclr 3-ch latach o drozdzach
pisano, rzec mozna, ze badania posuwaly si¢ w trzech kierunkach: 1) badano
wtlasnos$ci chorobotwoércze znanych i nieznanych postaci drozdzy; 2) spostrze-
gano u ludzi i zwierzat choroby, z ktérych jedne napewno, a inne prawdopo-
dobnie zalezaly od drozdzy, resp. oidii; 3) przyjeto dla szeregu dobrze zna-
nych chorob drozdze za przyczyng swoista. Ze wzgledu na stosunek, w ja-
kim pozostajg drozdze z ustrojem, dzieli je B. na trzy grupy: 1) nie we wla-
sciwem znaczeniu chorobotwoércze, t. j. zyjace saprofitycznie na powierzchni
ciata i w wydzielinach, lecz mogace przy sposobnosci wywotaé stan patologi-
czny z powodu spraw chemicznych, ktorym daje poczatek; najczg¢Sciej bywa
to w narzadach moczowych (prneumatoria);

2) drozdze, rosngce w powierzchownych warstwach nabtonka i powodu-
jace niezyty i wrzody plaskie [rogdéwka, migdalki, szyjka maciczna, skora].

3) chorobotworcze, przenikajace do wnetrza ustroju. Wsérod tych rozpa-
truje B. dwa gatunki, r6zniace si¢ prawdopodobnie stopniem jadowitos$ci: jedne
z nich powoduja zakazenie ogolne (septicaemia blastomycotica), drugie wywoluja
odczyn miejscowy, analogiczny z syfilisem, nosacizng, gruzlica, promienica
it d. Z tego punktu widzenia zapatruje si¢ B. ua przypadki ,nowotworow*
(sarcoma, carcinoma) sieci i gruczotéw krezkowych, opisywane w ostatnich cza-
sach przez autorow wloskich; uwaza je jako pierwotne wogole za rzadkie,
a przewaznie za wtorne przerzuty z siedliska pierwotnego w skoérze, gdyz grzy-
bnica skoéry, zdaniem jego, jest najczestszg. Rodznorodno$¢ postaci klinicznych,
z jaka wystepuje grzybnica: tuszczenia powierzchowne, guzy, wrzody i t. d., nie
powinna nas dziwié, jezeli pomy$limy, ze przyczyna proséwki, wilka, ropnia
zimnego i t. d. tkwi rowniez w jednym i tym samym zarazku. Miedzy droz-
dzami i nowotworami zlo§liwymi, jak si¢ B. przekonal z do$¢ licznych i bar-
dzo szczegdétowych badan, niema zadnego zwiazku przyczynowego. Roéwniez



watpi¢ nalezy, aby nowa w nauce sprawa grzybnicy rzucita jakie§' $wiatlo na
przyczyng syfilisu.
Zdzistaw Markiewicz.
(Sammlung klinischer Vortrige. Ar. 218. 1898).

Przeglad bibliograficzny.

Kilka uwag bibliograficznych i historycznych z powodu ksiazki S. Orlow-
skiego p. n.: Syfilis rdzenia. Warszawa 1898. Napisal D-r med. Jozef Peszke.

Aczkolwiek Redaktor ,,Gazety“, w N-rze 46 pisma tego, pomiescit juz
krotka, bardzo pochlebny a jak nie watpie i sprawiedliwa ocene ksiazki po-
wyzej wymienionej, pozwole sobie jednakze jeszcze stéw kilka o niej powie-
dzie¢. Nie begdac syfilidologiera z zawodu, ani tez znajac dostatecznie cier-
pienia rdzeniowe, kusi¢ si¢ nie moge i nie chce o krytykowanie pigknej pracy
tej, tembardziej gdy to juz kto inny, lepiej niz ja znajacy si¢ na rzeczach tych,
uczynil przedemna; wszelako jako lubownik dziejow sztuki lekarskiej, po-
wstrzymac si¢ nie moge od wypowiedzenia uwag niektérych, historyczno-bi-
bliograficznych, przez prac¢ kol. orrowskieco wywolanych.

Nasamprzod wyznaé¢ musze, iz bardzo mitego doznalem wrazenia, oba-
czywszy, iz autor ksigzke swa rozpoczal od ,,Rysu historycznego®, co jest po-
stgpkiem bardzo chwalebnym, ale, niestety, zbyt malo powszechnym, dlatego
tez w zasadzie na uznanie zastuguje, bez wzgledu na to, czy bedzie mozna po-
chwali¢ takze rzecz sama.

Przykry to zaiste objaw, ze wigkszo$¢ lekarzy dzisiejszych tak mato ceni
sobie dzieje swej sztuki i nauki, pomimo ze chcac poja¢ doktadnie, oraz ocenié
nalezycie stan dzisiejszy, koniecznie poznaé¢ najprzéod wypada przesziosé; nie
znajac tejze, traci si¢ wszelka podstawe 1 miare dla sadéow o terazniejszosci
W1¢kszosc podrgeznikdéw, wydawanych w ostatnich dziesigtkach lat—nie mo-
wigc juz o monografiach—nie troszezy si¢ zwykle weale o dzieje przedmiotu swe-
go, tak, jakby nauka i wiedza dopiero za dni naszych powstata. Wyjatek do
pewnego stopnia pod tym wzglegdem stanoww( syfilidologowie, w dzietach kto-
rych stosunkowo czasto spotka¢ si¢ mozna jeszcze z wstgpami, poswigconymi
dziejom choroby; sa to wprawdzie, po najwigkszej czgéci, tylko zlepki bezkry-
tyczne, pozbierane z dziet poprzednlkow nie oparte na badaniach wtasnych
i dlatego tez nieraz bledy razace do nich si¢ wkradaja, Jednakze na bezrybiu
i rak ryba, i z nich niejednego dowiedzie¢ si¢ przecie mozna. Przyktad ten
zach@cﬂ moze kol. O. do napisania swego ,,Rysu historycznego®, ktory jednak,
mowigc szezerze, zbyt malo zawiera w sobie historyi we whasciwem znacze-
niu wyrazu, zeby mu si¢ tytut taki nalezat. To, co tam autor podaje od dotu
str. 5 do konca 28-¢j, o tyle tylko za historye uchodzic’by moglo, o ile porza-
dek chronologiczny zachowanym tam zostal, jest to bowiem tylko streszcze-
nie prac, wydanych od r. 1858 do 1896. Nazywajac najwickszy ustep ten ,,Ry-
su‘“ streszczeniem i odmawiajagc mu znaczenia $ci§le historycznego, nie mysle
przeto odsadzaé go bynajmniej pod innym wzgledem od wartosSci, ktorg rze-
czywiscie posiada; autor wykazal w nim wyborna znajomo$¢ literatury prze-
dmiotu swego, oraz umiat ja w tresciwy a dostepny sposob podaé czytelniko-
wi, co bez watpienia jest zaleta wcale niepos$lednig i wszelkiego uznania go-
dna. Jezeli do tego streszczenia zbiorowego dodamy jeszcze wykaz, obejmu-
jacy 382 prace, na koncu ksigzki umieszczony, to trudno bytoby nie przyznac,
ze autor wszystkim tym, ktérzy po nim nad tym samym przedmiotem popra-



cowad zechcg, oddal przysluge znakomity, dostarczajac im tyle a tak skrze-
tnie i sumiennie zebranego materyalu.

Autor cytuje bardzo starannie i dokladnie, tak, ze odszukanie prac przy-
toczonych przez niego staje si¢ latwem i pewnem, nawet w tych razach, kiedy,
cytujac widocznie z drugiej reki, opuszcza tytuly, dajac tylko nazwiska auto-
row i wskazujac miejsce, w ktérem pracy takiej szukaé trzeba. Tu zwrécil-
bym uwage na to, ze kazdy, kto cytuje posrednio, powinienby wlasciwie za-
v/sze wskazywaé tez 7Zrdodlo, z ktoérego czerpal bezposrednio, poniewaz tylko
w takim razie jest wolnym od odpowiedzialno$ci za przytoczenie bledne, albo
nie dosy¢ dokladne. Usterki takie spotykamy tez w spisie kol. O., wazniejsze
z nich wytkne, trzymajac si¢ porzadku spisu; mniej wazne opuszcze. 1 tak:
pod liczba 80 stoi ,Deval. Traitéo de I'amaurose. 1351. p. 218%, ksigzka wyszla
w Paryzu w r. 1851, a dopelnienie do niej tamze w r. 1855. L. 97. W przy-
toczonem przez autora , Epitomeu Hieronima Em3BKk’a, nie lekarza, wydanem
w r. 1505 [nie, jak podano, 1519J, nie znajduje si¢ nic, coby odnosi¢ si¢ moglo
do cierpien rdzenia; jest to panegiryk na cze$s¢ S. BENNOx’a z 200 wierszy
elegijnych zlozony. Dopiero w drugim utworze tegoz autora, wydanym bezi-
miennie w Rzymie W 1% 1520, p. IL , Vita beati Bennonl8 Episeopi Misnensis ad
Leonem X. pont. rna.v.u i pisanym prozg, spotykamy dlugi szereg uleczen cudo-
wnych, ktéorych sprawca byl ow §wiety. Chr. Gr. Griiner, z ktorego czerpie,
podaje wyjatek z ksiazki tej w dziele: ,De Morbo Gallico scriptores medici et
historici partim inediti partim rariu. Jenae, 1793. Na str. 249 i 250 sa tam opi-
sane dwa przypadki, ktéore moze dalyby si¢ podciagnaé¢ pod cierpienia, wywo-
lane przez przymiot rdzenia; poniewaz autor w ,,Rysie historycznym“ powoluje
si¢ na EmMOEn’a, wig¢c urywek ten przytaczam tu doslownie. ,W olfgangus
Baltasaris Schifferdeckers, ex diutino morbo gallico ita contractus, ul parali-
tico non multum differet. atque ita cum aliquot annos Juisset, voto facto, curatur.
Anna filia Valentini Steinsetzers, Lommitzensis, ex morbo gallico tricesimo
aetatis anno paralitica et phrenetica, voto facto, ab otnnibus nim uf tribus scilicet gra-
vissimis morbis, illico sanata estu C. H. Fuchs, w , Die dltesten Schriftsteller iiber
die Ludseuche in Dentschlandu. Géttingen. 1843. str. 329 i nast. przytacza jesz-
cze inne wydanie z r. 1521, u niego tez w tek$cie napotyka si¢ niektéore drobne
waryanty. L. 102 stoi: ,Ferneli Ambioni de luis venerae curat. perfectisu}! po-
winno za§ byé: ,Joannis Fernelh Ambiani. De luis venereae curatione perfectis-
sima diberu, nie jest to wszelako tytul dziela osobnego, lecz wyjatek z tegoz
autora , Medicina nniversau [wyd. 1. Paryz. 1554]; wyciag ten umieScil pod
przywiedzionym napisem Ch. G. Griner w dziele swem: , Aphrodisiacus sive de
Lue Venereau. Jenae 1789, bedacem dopelnieniem tak samo nazwanego dziela
A. Luisina. Na str. 147— 149 spotykamy tam opisy przypadkéw, przypomi-
najace cierpienia przymiotowe rdzenia, Fernel sam wszelako uwaza je za
nastepstwa otrucia rtecia, L. 161. Opuszczono rok i miejsce wydania tléma-
czenia francuskiego dziela Jana HinterX wydano je w Paryzu w r. 1787,
oryginal angielski wyszedl o rok wczesniej w Londynie. L. 205. Czytam:
sLeonjceni Vigentini de epidemia etc. libellusu} powinno za$ byé: Nicolai Leo-
NICENi. Vincentini, Libellus de epidemia, quam vulgo morbum gallicum vocantu. Ve-
itetits 1497; W zbiorze A. LuiSiN’a p. n. ,, Aphrodisiacus sive de Lue <venereau
[wyd. BoKRHAAVE’go, Lugduni Bataoorum, 1128, str. 15 i nast.] znajduje sie
przedruk o zmienionym cokolwiek napisie. L. 206 Nie jest osobnym tytulem
i nalezy do rozprawy pod 1. 143 juz raz wymienionej. L. 227. Ksigzka M iko-
laja Massy wyszla poraz pierwszy w Wenecyi w r. 1532, pdézniej nastapilo
kilka wydan uzupelnionych, najlepsze z r. 1563. ktéore tez w zbiorze swym
przedrukowal A. Luisinus [1. ¢. str. 39 i nast.] p. n. ,Nicolai Massab. Veneti
De morbo gallico liberu. Napisu wydania pierwszego podaé¢ nie umiem; przyto-
czony przez Haeser r (Lehrbuch der Geschichte der Medicin, wyd. Ul. T. II.



Jena 1881. str. 138) brzmi: Nic. Missa De morbo gallicot in q to omnes modi pos~
sibilles sanandi continenturu ijest z. pewnos$cia, zepsuty. L *239. Nie podano
ani roku, ani stronicy. L. 270. Stoi: ,,Paracelsus. De morbo gallico chirurgia.
Strasburg. 1605. dzielo z napisem takim nie istnieje; prawdopodobnie ma to
by¢ wydanie zbiorowe, przez dziedzicow Jana HusEiVa sporzadzone p. n.
Chirurgische Biicher und Schriften desz Edlen... Paracelsi®, wydrukowane w Stras-
burgu w r. 1605; poraz drugi w 1618 Pod liczbg 2/1 czytam: ,Pare Am-
broise. De la grosse torole qui survient aux petits enfants. Lyon. 1652u, tu 10-
wniez powiedzie¢ musze, ze ksigzka z napisem takim nie istniala nigdy w wy-
daniu osobnem, Znanych jest kilkana$cie wydan zbiorowych stynnego chirur-
ga, z ktorych jedno wyszto w Lyonie w r. 1652; nie majac go pod re¢ka, zaj-
rzatem do wczedniejszego w r. 1633, takze w Lyonie wydanego p. u.: ,Les oevres
d’AMBROISE Pare efc.u, ksigga X VIIII nosi tam nadpis: ,,De la grosse verdle,
dite maladie venerienne et des accidents qui adviennent d icelleu, a rozdziat
XXXVII ,De la maladie venerienne, ou grosse verolle qui survient aux petits
enfansu, ale w nim o przymiocie rdzenia mowy niema, stowa za§ PARE’go, kto-
re kol. O. przytoczyl na str. 4, znajduja si¢ w rozdziale 1. , Description de la
veroleu nie tworza one tam jednak ustepu zlaczonego, lecz sa poprzedzielane
innemi zdaniami, przytaczam je tu w oryginale [l c. str. 519] , car aucuns per-
dent un oeil, et souvent les denx, ou une bonne portion des paupiereSj et les malades
demeurent apres e*tre curez, hideux a regarder} ayans les yenx oraillez: autres pen-
dent Touie, antres le nez\ autres ont le palais troiid, avec deperdition dxws, qui est
cause de les faire parier Renuud; autres ont la bouche torse, comme renieurs de
Dieu: autress perdent le cultiveur du champ de nature humaine, de fagon qui'ils de-
meurent apres steriles: et les Jemmes y laissent la moitie, el quelquefois davantage, de
leurs parties genitales\ quifait quelles sont laisées, comme inhabiles d'avoir la com-
pagnie des hommes: et d'aucuns par un reliqua de chaude-pisse, se procrée des
carnositez en la verge, quifait quejamais ne peuvent pisser que par le beuefice d'une
sondg et sonvent moerent p iv une suppression d'nrine, ou d'une gangrena de la verge.
Autres demeurent impotens des bras ou jambes, cheminans tout le cours de leur vie
a potences: Autres demeurent en une contraction de tous leurs membres de maniere
quil ne leur reste gne la parole, qui est le plus souvent en cr/ant et lamentant, mau-
dissant Theure qu'i/s ont este engendrez: etcuu. L. 276. Brak wiersza, przez co
tytul stat si¢ niezrozumiatym. L. 298 i w kilku innych miejscach jeszcze, au-
tor cytuje ,,Soci&U medicale des hopitauxu, wydawnictwo takie nie istnieje, na-
tomiast jest: ,, Bulletin et memoires de la Soc. mod des hopitu. L. 344. Opusz-
czony rok i miejsce druku, napis dziela brzmi: , La metkode curative de la mala-
die venerienne, vulgairement appellle grosse v&role et de la diversiU de ses sympto-
wes“. Paris 1552 i kilka wydan poézniejszych. Pod 1 350 stoi. Ulrich von
Hiitten. De Guajaci medic. et morbo Gallico. Cap. I1Ii. Watpi¢ wypada, czy
za pomocg takiej wskazowki kto$, nieobeznany bardzo doktadnie z dawng lite-
raturg chordob wenerycznych, zdotatby tatwo odszuka¢ przywiedzionego auto-
ra; dzietko jego wyszto w Moguncyi wr. 1519 p. n: De Guajaci medicina et
morbo gallico liberu. A. Luisinus przedrukowal je w catosci w swym zbiorze
[1. c. str. 275 i nast.], zmieniajac nieco napis; wydanie nowe p. n.: , Livre du
Chevalier allemand Ulrich de Hutten, sur la maladie f rangaise et sur les proprio-
tis du bois de GuayalLyon, 1865. ttom. A. Potton. Ksigzka nadzwyczaj sta-
rannie wydana, zawiera: tekst oryginalny laciniski, ttdémaczenie francuskie i do-
piski objasniajace. We wskazanym rozdz. III tylko wyrazy: , Quibusdam in
paralysin solvitur et apoplexiamu mogltyby si¢ odnosi¢ do cierpien rdzenia.

Spostrzegatem tez brak kilku dziel nowszych, zajmujacych si¢ choroba-
mi rdzenia, ale by¢ moze, iz autor, nie znalaztszy w nich materyatow dla siebie
przydatnych, pominal je umyS$lnie, wigc ich tu nie wymieniam, sadz¢ wszelako,



ze W. GrOWERs’a, , Syphilis and tlie Nervous System“ London. 1892. opu$ci¢ nie
wypadalo.

Pomimo ze wytknalem tyle uchybien w spisie literatury, nie cofam je-
dnak bynajmniej zdania pochlebnego o nim, wyrzeczonego powyzej i powta-
rzam raz jeszcze, ze i z tymi bledami nawet jest to zawsze zestawienie bar-
dzo uzyteczne i przez dokladno$¢ swa wzgledna przewyzszajace wiele podo-
bnych spiséw gdzieindniej napotykanych.

Zalatwiwszy sie z bibliografia, zwré6émy sie¢ teraz do wlasciwego ,Rysu
historycznego“. Zaraz pierwsze wyrazy s3 bledem, lub jezeli wolimy, nie-
wlasciwoscig. Lekarze, méwigcy o zjawieniu si¢ nagminnem przymiotu pod
koniec wieku XV, nie pisywali kronik o nim, jeno rozprawy naukowe i W nich
to omawiali nowa, a nieznana sobie przedtem chorobe¢; sa o niej wzmianki li-
czne i w kronikach é6wczesnych, ale te chyba z tego powodu ,kronikami le-
karskiemi“ zwa¢é sie¢ nie mogg, nawet kronika tresci ogolnej, spisana przez le-
karza, jak np. ,,Chronica Polonorum“ naszego M ACIEJA Z Miechowa, o ktorej
nizej poméwi¢ obszerniej, do takiej nazwy prawa nie posiada.

Dalej pisze autor: ,,Wedtug PoMAnus’a [tak!] nieznana ta choroba zja-
wila si¢ w 1493 r. w Owernii, Saksonii i Lombardyi; w nast¢gpnym roku
w Szwabii, Bawaryi i Frankonii“. Nie wiem, zkagd wiadomos¢ ta pochodziéby
mogta, bo zroédto nie jest przytoczone, ale to wiem z pewno$cig, ze jest sta-
nowczo bledng, wiec jg sprostowaé musze¢. Najprzod Pomaiiius [nic Poma-
rus] nie jest kronikarzem z konca wieku XV, lecz o blizko lat sto po-
zniejszym, wydal bowiem dzielo swe w Wittenbergu w r. 1589 p. n. ,,Chronica
der Sachsen und Niedersachsen (usque ad a. 1488) fortgesetzt durch Joli. Pomarium “
[taki podaje tytul F. Gr. Hensi.er w: ,,Excerptach “dodanych do swej ,,Geschich-
te der Lustseuche“. Altona, 1783. str. 112. Grruner i Fuchs pomijaja tego kro-
nikarza zupelnie]. Wstep, odnoszacy si¢ do choroby nas zajmujacej, brzmi
u niego tak: Anmno 1493 ist ein untreglicher heiszer Sommer gewesen, und hat sich
die echedliche Seuche der Franzosen in diesen Landen am ersten ereuget“} oto i wszy-
stko: mowa jest tylko o ziemiach Saskich, o innych krajach ani stowka; a tych
wiadomos$ci szukaé trzeba u pisarzow innych zupeinie, ktérych tu jednak przy-
tacza¢ nie widz¢ potrzeby. Przywiedzione $§wiadectwo SciPHOzER’a jest bez
wszelkiej warto$ci, poniewaz kronikarz ten o przymiocie nie méwi wecale.
Wprawdzie Hensler [l. c. Ekscerptu, str. 113] przytacza ustep z kroniki
jego, majacy $wiadczy¢ jakoby o rozszerzeniu si¢ nagminnem przymiotu
w r. 1494, z Westfalii na Niemcy Pdlnocne, a powtarzajg go za nim Grusbr
(Aphrodisiacus. str. 71): oraz C. H. Fuchs (Die iltesten Schriftsteller iiber die
Lusiseuche in Deutschland. Qéttingen. 1843. str. 334): jednakze przeczytanie
uwazne ustepu tego tatwo przekonaé moze kazdego, iz wymieniona tam ,pes-
tis miseranda e lugubris“ nie jest bynajmniej przymiotem, ale po prostu zarazg
morowa, przed ktérg przerazony mnich Scipiioyer ucieka zjednego klasztoru
do drugiego.

Za mylne podanie batamutnych wiadomo$ci powyzszych nie mysle pote-
pia¢ kol. O, poniewaz wypisal je widocznie w najlepszej wierze z innego au-
tora, ktoremu ufatl; niestusznie jednak postgpil, nie wymieniajgc zrodta metne-
go, z ktorego czerpal; ale teraz przychodzi mi uczyni¢ mu zarzut powazny.
Wymieniajgc jako rok wtargnigcia przymiotu do Polski 1495, powotuje si¢ na
kronike pruska MEHLMANN’U, czego mu w zaden sposob darowaé nie moge. Do-
brze jest wiedzie¢ rzeczy obce, ale swoje potrzeba. Gdyby kol. O. zajrzat
do ,,Zbioru wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce“ L. G ASIORO-
wskIEGO [T. I. str. 83 i nastepne: Poznan. 1339], bylby si¢ dowiedzial, ze t¢
sama wiadomos$¢, ktéra podat z MEHLMANN’R, moglby byt wzia¢ ze STRYJKO-
WSKIEGO, zresztg byloby moze w tym razie wystarczylo powotanie si¢ na sa-
mego G ASIOROAYSKKIEGO. Poniewaz tam rzecz przedstawiona jest nie zupetl-



nie z prawda zgodnie i z pomini¢ciem najwazniejszego §wiadka pojawienia sie
pierwszego tej choroby w Polsce, wigec korzystajac ze sposobnos$ci, pozwole so-
bie na7 obszerniejsze omoéwienie tej sprawy.

Zrédlem, z ktorego czerpali wprost lub posrednio Mehlmann i wielu je-
szcze innych, jest niewatpliwie ,, Chronica Polonorumu [Krakéw u H. Yietora
15-1] znanego lekarza i historyka Macieja z Miechowa [1456— 1523], pomi-
nieta przez Gtasiorowskiego zapewne dlatego, Ze ksiegi tej rzadkiej.w reku
nie mial. Otéz Miechowita pisze tak [l. c. ksiega IV. rozdz. 77. str. 357]: L, Mor-
bus Gallicus hor, anno domini 1493 sub oppositione duornm ponderosorum, Snturni
et Jovis in partibuz mediis inter meridiem et occidentem ubi est dominium Martis
scilicet in Mauritania, Caesaraea, Hispania apparuit. Et anno sequenti in Italiam
et Franciam renit. Deinde pedetentim ad orientales processit regiones, apud nos in
Graccovia prima mulier hoc morbo infecta, anno 1495, quae ex peregrinatione de
Roma redeundo, praefatum morbum secum Graccoviam attulit. Deinde ex Hungaria
eodem anno 1495 et 1496 advenae tali morbo infecti adveniebant et morbus per Grac-
coviam spargi ne multiplicari caepit. Xlerito plaga dei vocitandus, quoniam prae-
varicatores et homines snperflue viventes, in libidine, vino acutis et grossis, deus
vindex malorum, hoc morbo tanquam singulari plaga punivit. Et ex adverso homi-
nes sobrie viventes, perraro aut nnnquam hoc morbo laborare comperti sunt. Unde
et moderamen huiusce male Franczose} potior cura inter alias reperitur. Et quum
caelestium rimatores Mathematici et prognostici hunc morbum molestissimum a con-
iunctione Saturni et Jovis) que consequentcr fuit in Cancro anno christi 1504 desti-
tuendnm et fniendum praedixissent, tarnen (praedictionibus eorum haud verificatis)
usque in hano diem, anni 1521} post praedictam coniunctionem debacliatur et sevit,
quamvis minus acute et paulo tollerabilius gnam antea. Vocatur autem haec labes
pro varietate regionum in quibus accidit variis nominibus. Nam Italici malam Fran-
czosam aut morbum gallioum vocitant, quia rege Karolo cum Francis circa annum
domini 1494 Italiam ingresso, haec pernicies in Italia sevire caepit, et nomen ab
eventu eorum accepit. Parisius (ere!) et in aliis civitatibus Galliarum, grossa variola
nuncupatur. In Hispania propinquiori et in Aragonia, morbus sancti Sementi, eo
quud malum praedictum invocatione sancti Sementi, qui in Britannia requiescit cura-
tur. Cuius sororium ac proximum in morbo gallico mortuum credunt, ultra Hispanias
et in Granada morbus curialis (quia curiose ac crapulose viventes insequitur) appel-
latur. Ego vero sub defSorationibus} prout apud Galienum in decem tractatibus
et Alsahaphati, prout apud Avicennam in 7 fen quarte, aut sub scabie faeda, hoeperni-
ciosum malum locando curabam, et deo propiciante affatim prosperabaru.

Ustep powyzszy przytoczylem w calo$ci, poniewaz, o ile rai wiadomo,
dotad jeszcze zaden dziejopis przymiotu na niego uwagi nie zwrécil, chociaz
jako $wiadectwo spolczesne, a do tego jeszcze od lekarza pochodzace w sto-
pniu najwyzszym na uwaga zasluguje.

GTASIOROWSKI [1. ¢.] pominal tez M. BIELSKIEGO; autor ten, wypisujacy glo-
wnie kroniki W apowskIiEGo, ust¢p, odnoszacy si¢ do pierwszego ukazania
si¢ przymiotu w Polsce, wziagl od MiecHowiry, popelniajac przytem blad ten,
ze twierdzi, jakoby sie to juz w r. 1493 staé¢ miale. Pisarz ten tak mowi:
»Tegoz czasu [iako pisze MiEcHowiTA] Franca naprzéd do Polski przyniesio-
na, przyniosta ia iedna bialoglowa z Rzymu do Krakowa, co tam na odpust
chodzila. Ta choroba naprzéd si¢ we Wloszech zwlaszcza w Neapolitanskim
panstwie na Francuziech pokazala, gdy Osmy Karzel kroi Francuski do Wloch
wtargnal, y o Kroélestwo Neapolitanskie walczyl, y przetosz t¢ niemoc Fran-
ca, zowig od Francuzéw. A Francuzowie ia tez zowia Neapolitanska, Ze sie
tam naprzod na nig zdobyli“. [Kronika polska M ArRciNA BIELSKIEGO, W Zbio-
rze pisarzow polskich G-argzowskieco. T. XVI, str. 37, Warszawa 1830].

Ten sam blad co do roku popelnia i STRYJKOWSKI, odpisujacy od BIEL-
SKIEGO, a Ze ustep z kroniki jego, odnoszacy si¢ do onej bialoglowy krako-



wskiej, pominigty zostal rowniez przez Gasiorowskiego, wiec go}"tuY,przyta-
czam takze. Stryjkowski pisze tak: ,,Tegoz roku 1493 niemoc Francuska
[ktora, pospolicie Franca zowa, iako Miecjioyius lib. 41 Bielski pisza] niewia-
sta iedna z odpustu Rzymskiego do Cracowa za upominek przyniosta, ktora
niemoc w”Polscze iako osobliwa plaga Boza za wszeteczenstwem ludzi swo-
wolnych pretko si¢ rozmogta. Potym z Wegier roku 1495 1 1496, ludzie stu-
zebni tym wrzodem zarazeni do Polski przychodzili i rozmnozyli i3, a na-
przod nasz xiadz mily cardinat Friderik credencowal®“. [Kronika polska, lite-
wska, zmoddzka i wszystkiej Rusi [Krolewiec 1582], cytuje¢ z wydania warsza-
wskiego zr. 1846, T. I1. ks. XXI, rozd. I. str. 295]. O kardynale tym tak
pisze Miechowita (I. ¢ str. 373): Anno domini 1503, die Marlis, quartadecima
mensie Marcii) alias post dominicam Reminiscere, feria tertia in nocie seguenti.
llustrissimus ac Reverendissimus dominus Fridericus Gardinalis praesbiier sanctae
Rornanae ecclesiae in septem foliis, Primasque Gneznensis et Episcopus Graccovien-
sis, in curia episcopali Graccoviae, vitam temporalem morte consumuvit et finivit.
Causa fuit resolutio virtutum, ex pernicioso morbo gallico, cum in observatione regi-
minis. Bibit siquidem ultra modum et mensuram fortia potagia, et ut saepe nocte
spreta philosophorum doctrina et obedientiau. Ustep ten przywodze dlatego, ze
wyrazy ,resolutio virtutumu moze datyby si¢ zastosowac¢ do porazenia wynikle-
go wskutek choroby rdzenia.

Nawiasowo nie zawadzi moze poprawié tu jeszcze szpetny blad, popelnio-
ny przez H. HAESEiVa. Historyk ten, nieslusznie przeceniany bardzo, pisze
w swym ~Lehrbuch der Geschieh!e der Medicinu [wyd. III. T. III, Jena, 1882,
str. 257]. nZu den am friihesten befallenen Gegenden gehirte, abgesehen von Krakau,
wohin die Syphilis angeblich schon im Jahre 1495 durch ein Weib aus Italien ge-
langt sein soll, etc.“, powolujac si¢ w odsylaczu na $wiadectwo Jana Solfy
(Johannes Benedicti), ktéry jako zywo i sloweczka o tera nie pisnal, o czem
latwo przekonaé si¢ moze kazdy, zajrzawszy do zbioru A. Luisinu (Aphrodi-
siacus sive de Lue Venerea ed. H. Boerhaauii, Lugduni Batavorum}1728. str. 167
i nastepne), gdzie rozprawa jego w calo$ci wydrukowana zostala.

O niektéorych autorach, wspomnianych w ,,Rysie® na str. 4, mowitem juz,
rozbierajac zestawienie literatury, o innych za$, nie majac dziet ich pod r¢ka,
nic doda¢ nie umiem; moglbym wigc zakonczy¢ na tera te i tak juz moze zbyt
wiele miejsca w ,,Gazecie” zajmujace uwagi moje; zanim to jednak uczynig,
powiedzieé jeszcze musze kol. Ortowskiemu, Ze, piszac swéj ,,Rys historyczny®,
zle uczynil, nie zajrzawszy tez do dzieta W ojciecha Oczki [Przymiot. Krakow
1581 i Warszawa. 1881, podlug tego wydania cytuj¢]; w ksiedze tej bylby bo-
wiem znalazt, szczegélniej w rozdzialach ,,Z mazania omdlenie” [str. 142]
i ,,Cztonkowa choroba“ [str. 417], ale i w innych ust¢pach takze, niejedno, co
przynajmniej rownie dobrze odnosi¢ si¢ moze do cierpien rdzenia, jak to, co po-
daja dawni pisarze obcy.

Warszawa, dnia 21 listopada r. 1898.

Wiadomosci drobne.

— B. G rassi. 0 stosunku miedzy zimnica i niektérymi owadami. Autor po licz-
nych i starannych badaniach réznych gatunkéw owadéw, zamieszkuj icych blotniste
okolice wloskie, nawiedzane przez zimnice, doszedl do wniosku, ze pospolite odmia-
ny komara: Culex pipiens i Culex elegans, nie odgrywaja Zadnej roli w sprawie prze-
noszenia jadu zimniczego na ludzi; natomiast trzy inne wi¢ksze jego odmiany —
Anopheles claviger, Culex penicillaris i Culex malariae [nazwana tak przez autoral,
zwlaszcza za$§ pierwsze — sa niewatpliwie winowajcami w dziele zakazenia zimnicg



podczas kasania ciala ludzkiego. Cechg¢ charakterystyczna Amnopheles sclaviger sa
cztery centki na skrzydtach, rozmieszczone w sposob taki, iz tworza razem litere T.
Badania, przedsigbrane nad ludzmi zdrowymi przyjezdzajacymi do miejscowos$ci mala-
rycznych, polegajace na poddawaniu si¢ ukgszeniom pomienionych owadow, daty wy-
niki dodatnie.

(11 Policlinico. 1. X. 1898). Leonard Lorentowicz.

— L EHmMaNN ZWraca uwage, ze ilekro¢ chory uporczywie otwiera oczy przy
chloroformowaniu, pomimo zZe starajg si¢ mu- je zamknaé, tylekro¢ nalezy si¢ spo-
dziewa¢ mniej lub wigcej cigezkich powiktan. Z pomiedzy 329 chloroformowanych
objaw ten spostrzegano u 21, i w kazdym =z tych przypadkow wystgpowaly badz to
uporczywe wymioty, badz nagle zatrzymywanie oddechu, badz nader dlugi okres
silnego pobudzenia, badz wreszcie zaduszanie i omdlenie, wymagajane zastosowania
sztucznego oddechu, migsienia serca i t. p..

(La Semaine midicale. 1898. 2 Novembre). Br. S.

Wiadomosci biezace.

— W Nr. 48 ,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,Wobec faktu, ze niedoszly
zjazd Poznanski nie mogt wyznaczy¢ prezesé6w komitetu gospodarczego zjazdu na-
stgpnego, ktory ma si¢ odby¢, jak wiadomo, w r 1900 w Krakowie, Towarzystwo
Lekarskie Krakowskie i Towarzystwo przyrodnikow imienia Kopernika wzigly na
siebie poczatkowanie w zawigzaniu Komitetu gospodarczego, wybierajac na preze-
sOw: pierwsze prof. K azimierza K ostansckieoo, drugie prof. A ucusta W ITKOWSKIEGO*.

—  Po6t roku juz mingto, jak w szpitalach warszawskich z inicyatywy p. iizpe-
ktora szpitali, D-ra T roickisco, poddajemy wielu chorych wakcynacyi i rewakcynacyi.
Z dotychczasowej praktyki, co prawda, krotkiej jeszcze, wynikaloby: 1) ze szczepie-
nie ospy chorym szpitalnym nie wywiera zadnego ujemnego wplywu na przebieg cho-
rob, 2) ze bardzo rzadko trafia na opor ze strony chorych, 3) ze pomigdzy chorymi
mato stosunkowo jest takich, ktorym nigdy nie szczepiono ospy [moze jakie§ 5— 10fl,],
4) ze odczyn po szczepieniu ospy zwykle jest tagodniejszy, niz u dzieci, a czgsto by-
wa rudymentarnym [nie rozwinigte i krotko trwajace pryszcze]. Dane te pochodza
z paru oddziatow szpitala Dziecigtka Jezus. Na mocy daleko dtuzszej obserwacyi,
bo kilka tysigcy szczepien, dokonanych na chorych w szpitalu zapasowym w ostatnich
7 latach, i kol. szwaicer potwierdza te dane. Pozadane bylyby wiadomos$ci w tym
wzgledzie i z innych szpitali. Co rzuca si¢ w oczy przy takich szczepieniach, to
wielka liczba osob, ktore juz przebywatly ospe¢ prawdziwg. Gdyby mozna wyciggaé
wnioski z tak malej jeszcze liczby spostrzezen, to miedzy naszymi chorymi byloby
10| takich, ktérzy juz chorowali na ospg¢. Przyktad szpitali warszawskich powinien
zacheci¢ kolegdéw 1 z innych miast do szczepienia ospy w szpitalach. Zyskaliby§my
tym sposobem dla kraju powazng liczb¢ rewakcynacyi; przyzwyczalibysmy powoli do
nich ludno$¢, tem tatwiej, ze odczyn przy rewakcynacyach cresto bywa tagodnym.
Bez szerokiego zastosowania rewakcynacyi nie pozbedziemy si¢ ospy. Szczepienia
w szpitalach pozwolilyby ubocznie rozstrzygna¢ niejedng kwestyg: nie wiemy np.
dotad nawet w przyblizeniu, jaki procent ludnosci w kraju nie mial wcale ospy
szczepionej. W naszych szpitalach tatwiej, niz na Zachodzie Europy, bytoby rozstrzy-
gnaé, czy u osob, ktore chorowaly na osp¢ naturalng, krowianka moze si¢ przyjac
ijak czesto si¢ to zdarza.

— Dnia 1. XII zorganizowat si¢ oddziat hygieny ludowej przy Towarzystwie
Hygienicznem. Zapisato si¢ do tego oddziatu 30 cztonkéw. Wybrano na przewodni-



czgcego i sekretarza [Dr. chbichowski, Dr. J akimiak], méwiono o mozliwosci zupeilnego
pozbycia si¢ ospy z kraju, o koniecznosci czyn nego w tem udzialu catego spoleczenstwa
i o braku pomocy dla rodzacych na wsi. Z ostatniej wystawy hygienicznej pozo-
stato nieco okazow, ktore warto byloby zachowaé¢ w muzeum hygienicznem i duzo
materyaldow do hygieny ludowej, po czesci jeszcze nie opracowanych. Przyszie po-
siedzenie odbedzie si¢ za miesigc. Porzadek dzienny: stan obecny sprawy szczepie-

nia ospy u nas i §rodki zaradcze [Chbichowski]; projekt przymusowego szczepienia
ospy w Krolestwie [Polak]; sprawa pomocy dla rodzacych na wsi [Lazarowicz, STE-
imickil. Nowemu oddziatlowi zyczymy setek i tysigcy czlonkow, energii i dobrej
woli.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd

Lekarski. Ne 49. H. schramm. Stopa szpotawa wrodzona. Krokiewicz. Brak kwasu
solnego wolnego (anachlorhydria) w tresci zotadkowej w przebiegu rozlicznych
wrzodow zotadka (ulcera yeptica multiplicia ventriculi). E. Kowalski. O wplywie
zabiegdbw wodoleczniczych  zewnetrznych na wydzielanie 2Z0lci. Fr. Kosminski.
O zmniejszeniu pojemnosci gléwki poprzedzajacej z nastepowem wydobywaniem
ptodu. [C. d.].¢— Medycyna Ki 49. W1 ottcszbwski. .Szosty przyczynek do nauki
o zboczeniach mowy. J« Rosenthal. Opis wazniejszych przypadkéw, operowanych
w oddziale ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie w 1896— 1897
roku oraz ogdlny zarys dziatalno$ci tegoz oddziatu. [C. d.]. — Kronika Lekarska.
Nr. 23. L. E. Brkgman. Przyczynek kliniczny do post¢pujacego zaniku migéni. [C. d.].
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»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1899 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty io dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1899 wychodzié¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratoro0w broszurka ,,Chinozol i jego wtlasnosci antyseptyczne® oraz ,,Katalog nowych
dziet* ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Pazdziernik 1898.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewicz.

Jlo3Boneno Ilensyporo,[Bapmasa 26 Hos6. 1898. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Masowiecka 8



APTEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, r6 g Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé¢ do wiadomoSci, iz stosujac si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacig win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Za cala  Za pot
butelke¢  butolk

Rs. k. Rs. k
Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Buaeaud) przyrzqdzono na

MaladZe. s e e 1 50 80
Wino Chinowe czyste na Maladze....cocoovervverrennne 1 50 80
”» z Zelazem zawiera 1% zelaza .. 1 75 - 90
WlIlO Condurango czyste na X eresie ... 175 _ 9
» Zielazem zawiera 2%zelaza ... 2 — 1
W1n0 Coca (Vin de Goca) na lisciach Krasnodrzewu (Ery-
throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20 I 50 80

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie......nn. 1 50 80
Wino Kola (Fm de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo-
wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-

1aja 2,34% COfCINY oo 2 25 1 15

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem . . 1 50 — 80
’ NA X ETESIC uiiiiiiiiirieiriereeieereseeseesreesseesseeseenns 1. 50 _ 80
Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, za-

WIETA 220 PEP SY MY woriiiiiiieiiniiieieneeie sttt 2 1
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2 — 1 —
Wino przeczyszczajace z koragCascara Sagrada na Maladze.

Jedna do 192 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie. 2 — 1
Wino rabarbarowe czyste na Maladze . .o, 1!'75 — 90
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze. . 175 90
Wino senesowe {fol. Sen.alex. sineresina) na Xeresie. Jedna.

do //2tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie . . 1 75 — 90

Wino manganowo-zZelazne z peptonem (Vinumferro-mangani
peptonati) na Xeresie, zawiera 1°/0 ferro-mangani

POP O AT ettt 2 i - 1
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu. . . 2 - 1
Wino plolunowe {Vin de Vermath) na biatem francuzklem

W AT 1€ttt 1 50 80

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowanem.
Grzybki Kefirowe mokre i suche. 44—18
Praktyczne wskazowki (wydanie wtlasne) przyrzadzania kefiru.



NASYCONE TLUSZCZE!

MYDLA LECZNICZE

d~ra med. P. J. Eighoffa

(naczelnego lekarza kliniki syfllidologicznej i dermatologicznej szpitali
miejskich w Elberfeldzie), przygotowane wytgcznie przezemnie pod {»
nadzorem aptekarza p. Kizeryckiego w Rydze.

Sposob uzycia tego rodzaju mydel, szczegdlowo opisany przez Ne
d-ra Eighoffa w czasopismie ,,Sammlung Klinischer Vortrage'14-y
zeszyt 1-ej seryi, zeszyt lipcowy 1890r., pazdziernikowy i listopadowy &p
1892 r. Celem unikniecia nasladownictwa, wszystkie mydia zao-
patrzone sg na odwrotnej stronie podpisem wynalazcy: J. Eighoff. Neo

Mydta, na etykietach, na ktérych niema podpisu d-ra Eighoffa,
(literami czcrwoncmi) nalezy uwazab za podrobione.

Nasycone tluszczem mydta lecznicze sprzedaje sie wytgcznie
w skfadach aptecznych i w aptekach. A

5-4
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poleca uwadze Pandéw Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznosé,
Masaz
w it d

LECIE
Kapiele
Zelaziste,
Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka. 12-4

S. M MISIEWICZ

po powrocie zamieszkat Ztotsi 1-1. Spccyalnie choroby moczo-
L piciowe. Hydroterapia. 85



