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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚW IĘCONE

P R Z E G L Ą D O W I POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI L E K A R S K IC H .

0 s to m ti praczki zwanej „fleipe" do mw
napisał

Dr. med. Władysław Świątecki
Lekarz miejscowy szpitala Dzieciątka Jezus w W arszawie.

W  czasie ostatniej pandem ii grypy w prasie  lekarskiej 
pojaw iły  się tak różnorodne poglądy  na stosunek tej choro
by do podzwrotnikowej deng i, iż powstał istny zam ęt pojęć. 
Z pow odu  kilku własnych spostrzeżeń postanowiłem  bliżej 
zastanow ić się nad tą sporną  kwestyją i o ile się da  rozwi
kłać takow ą.

W  opisach różnych epidem ij grypy często wspomina 
się o powikłaniach ze stro n y  skóry  w postaci h e rp es , ery- 
them a, roseola, urticaria, m iliaria , petechiae etc . W ysypki 
te spostrzegano dość często i w przebiegu ostatn iej pande
mii tej choroby, a oprócz te g o  w różnych miejscowościach 
Europy dały  się równocześnie z grypą spostrzegać przypad
ki ch o ro b y  z obrazem klinicznym  już to przypom inającym  
tylko podzwrotnikową go rączkę „dengue“, już wreszcie zu
pełnie identycznym z tą o s ta tn ią . Najczęściej p rzypadk i ta
kie w yd arza ły  się we F ran cy i, wskutek czego lekarze  tam 
tejsi, w początku wtargnięcia g ry p y  do tego k ra ju , nie mo
gli naraz ie  orzec z czem m ają  do czynienia — z g ry p ą  czy 
z dengą. Na posiedzeniu akadem ii lekarskiej w P a ry żu  d. 17. 
X II 89 r . ł) *), gdzie roztrząsano  tę kwestyję, ta k  wytraw ny 
badacz ja k  Dujardin-Beaumetz wypowiedział zdanie, iż Eu
ropę naw iedziły równocześnie dwie choroby, m ianow icie in
fluenza z północo-wschodu i den g a  z południa; a  dr. Buc- 
quoy na  temźe posiedzeniu oświadczył źe w pew nej szkole,

*) L ic z b y  tak postawione o zn a cza ją  źródła literatury u m ieszczo n e  przy
końcu.



w k tó re j jest lekarzem, n a  500 uczniów w k ró tk im  przecią
gu  czasu zapadło w o sta tn ich  tygodniach 157 na chorobę, 
ob jaw iającą się gorączką, silnym  bólem głow y, łamaniem w 
kończynach szczególnie do lnych , wymiotami, o raz  wysypką 
skórną.

Dalej dr. Duchäteau 2) prof. szkoły lekarskiej morskiej 
w B rest, w przebiegu osta tn ie j grypy w tem  mieście, obser
w ow ał dwa odrębne jej ty p y , które nazywa „le type den- 
gue“ i „le type grippe“. D r. D. nie może zaw yrokow ać czy 
to są  dw ie postacie jednej i tej samej choroby, czy też dwie 
od rębne  jednostki chorobow e.

T y p  „dengowy“ n ap o ty k a ł też Dr. A. L a u ren t naczel
ny lekarz Hótel-Dieu w R o u e n  (1. c.).

Rzadziej podobne przypadki przypominające „dengue“ 
spostrzegane były w Niem czech. Są jednak o nich wzmian
ki, a  między innymi w spom ina o tem prof. L eyden  3).

U  nas wreszcie podano  kilka opisów om aw ianych przy
padków  chorobowych (Paw iński 4), Karwowski, Sokołowski, 
Szw aj cer 5) i Babiński 6) — ostatni podał aż 7 przypadków).

Nakoniec prof. A. Gluziński 7) w K rakow ie  w 3 przy
p adkach  grypy widział n a  całem ciele w ysypkę pokrzyw
kow ą, jako dominujący ob jaw , przy słabem  zajęciu nosa, 
g a rd ła  i spojówek; a w 2 przypadkach g ry p a  pozostawiła 
po sob ie  nieznośny świąd skóry.

D o wymienionych dółączam  kilka moich przypadków, 
k tó re  udało mi się spostrzegać w naszym szp ita lu  na od
dziale żeńskim dla chorób wysypkowych, w k tó rym  ordy
nuję. Pierwszy przypadek w czasie obserw acyi pokazałem 
kol. Pawińskiemu, k tó ry  na  równi ze m ną b y ł zdania, iż 
m am y przed sobą chorobę wysypkową ostrą , nie dającą się 
podciągnąć pod kategoryą zwykle u nas spo tykanych  wy
sypek  gorączkowych (jak  ospa, odra, kur, różyca, płonica 
i t. р .).

P r z y  р. I. Dnia 6 L u teg o  1890 r. przybyła na m ój od d zia ł Karolina 
D ą b ro w sk a  lat 25, służąca, z w y sy p k ą  skórną na c ie le  i b ó la m i w stawach 
k o ń c z y n  i w  krzyżu. Z w yw iadów  okazuje się, że chora o k o ło  połowy gru
dn ia  r. zesz łeg o  będąc na w si p rzeb y ła  ostrą chorobę gorączk ow ą , która, 
jak w id a ć  z opisywanych przez c h o r ą  objawów, nie b y ła  c zem  innem tylko 
g Y y p ą  (dreszcze, ból głowy i w  k rzyżu , światłowstręt, b ó l  i szczypanie w 
ocza ch , katar nosa, z obfitym w y p ły w e m , ból przy p o ły k a n iu , chrypka, ka
sz e l, w zm ożon e pragnienie i u c z u c ie  silnego gorąca; o b ja w y  te trwały dni 
k ilk a , poczem  chora powoli o d z y sk iw a ła  siły i mogła p o  d zies ięc iu  dniach 
zająć s ię  sw oją zwykłą robotą. N a  chorobę podobną, ja k  ch ora  podaje, za-



padło w ie le  osób w tej samej wsi, a n aw et trzy w tym sam ym  dom u, gdzie 
ona m ieszk a ła ) . W  czasie przebyw anej g rypy chora nie d o zn aw a ła  bó lu  sta
wów, a n i też  żadnej wysypki na c ie le  jej ani sama chora, a n i otoczenie nie 
zauw ażyło . Dawniej jeszcze chora p rz e b y ć  miała ospę  (ś lad ó w  b ra k )  natu
ralną i o d r ę .

P rz e d  pięcioma dniami, b ę d ą c  przedtem  zupełnie z d ro w ą , uczuła się 
jakoś n iesw oją , przy ogólnem o s ła b ie n iu  zaczęła ją boleć g ło w a , krzyż i koń
czyny. P o  dwóch dniach takiego s ta n u  pojawiły się k ilk a k ro tn e  dreszcze, a 
bóle g ło w y , krzyża i kończyn w zm o g ły  się bardzo. Bóle doku cza ły  jej w 
m ięśn iach , a jeszcze bardziej w s ta w a c h  i to najbardziej k o lan o w y ch , gdzie 
były p ra w ie  nie do zniesienia; d o z n aw a ła  też bólów w k a rk u  i zboku szyi, 
w zm agających się przy pokręcaniu g ło w ą , a także w m ięśn iach  żwaczach 
szczególnie przy ruchach szczęki. P rz y te m  osłabienie doszło d o  tego  stopnia 
iż ch o ra  p a rę  razy nawet upadła, w ię c  zmuszoną była po ło ży ć  s ię  do łóżka. 
A p e ty t i sen  upuściły ją zupełn ie, ty lk o  pragnienie i u czu c ie  gorąca się 
zw iększyły . Czuła się bardzo c ię ż k o  schorzałą. Dziś w reszc ie  zauważyła 
wysypkę n a  ciele przyczem sp o c iła  s ię  tak, że cała praw ie  , , jakby wyszła 
z w o d y “ . O słabienie potem doszło  p ra w ie  do omdlenia.

S t a n  o b e c n y  7. II. O d ży w ien ie  dobre. Oczy b łyszczące , spojowki 
n ieznaczn ie  nastrzykane, policzki m o c n o  zarumienione; języ k  o b ło żo n y  bia
łym n a lo te m , szeroki, z wgniotami o d  zębów, koniec i p rzed n ia  część brze
gów czerw o n o  zabarwione z w y b itn ie  rozwiniętemi b ro d aw k am i grzybowa, 
temi (p a p illae  fungiformes). Z resz tą  b ło n a  śluzowa jam y u s tn e j i gardzieli 
p raw id ło w a . Granice płuc p raw id ło w e, szm er oddechowy w szędzie  pęche
rzykow y, n igdzie  zaostrzenia, ani rz ęż eń .

T o n y  serca czyste, tętno 84 p e łn e .
Ś led z io n a  nie macalna, w y p u k iem  również nie można w y k azać  jej po

w iększen ia .
W ą tro b a  wymiarów p raw id łow ych .
B rz u c h  w ogóle co do w y p u k le n ia , kształtu i tkliw ości n a  dotyk nie 

p rzed staw ia  zboczeń.
S k ó r a  pokryta w y s y p k ą  b a rd z o  charakterystyczną i w yraźną. Naj

gęściej u sad o w iła  się ona na k o ń c zy n a ch  dolnych, gdzie g łó w n ie  zajmuje 
g rzbiet s tó p , przednią i boczne p o w ie rzch n ie  podudziów, k o la n  i uolną i/4 
część u d . Są  to plamy wielkości o d  p rosa  do grochu p o ln eg o  i większe, 
pośrodku n iek tó rych  wzniesienie n iezn aczn e , kształt ich n iep raw id ło w y  mniej 
więcej o k rąg ław y  lub owalny; pod u c isk iem  palca nie zupełn ie  znikają. W 
ogóle w y sy p k a  ma wielkie podo b ień stw o  do odrowej, tylko b a rw a  jej bar
dziej żyw a, p raw ie  szkarłatna, z czego  znów przypomina p ło n ico w ą , ale p la
my ściśle  są odgraniczone — p o zo staw ia ją  między sobą sk ó rę  o wyglądzie 
p raw id łow ej. Na zewnętrznej p o w ie rzc h n i ud i na poślad k ach  prócz wy
m ienionej spotykam y jeszcze inną w y sy p k ę , mianowicie k ilk an as 'c ie  dużych 
plam w ie lk o śc i bobu nawet ow alnookrąg ław ych  noszących cechy  pokrzywki, 
są bo w iem  wyraźnie nad pow ierzchnię sk ó ry  wzniesione w p o s ta c i płaskich 
w y p u k ło śc i, barw a ich blado-różowa (b ra k  tylko swędzenia). N a  tylnej s tro 
nie k o ń czy n y  i powyżej wspomnianej g ran icy  na udzie od w ew n ą trz  i z p rzo 
du w y sy p k a  je s t  rzadszą i mniej w y raźn ą , na podeszwach zaś zaledw ie daje 
się d o strz ed z . Drugie miejsce co d o  rozw oju wysypki, p rz ed staw ia ją  koń
czyny g ó rn e . Grzbiet ręki i palców , w yprostna  powierzchnia przedram ienia 
i część ra m ien ia  nieco wyżej nad ło k c ie m  pokryte plamami podobnem i do



wyżej op isanych, tylko nieco m n ie jszem i od łepka szpilk i d o  soczewicy, bar
wa za to  bardziej żywa niż na n o g a ch . Pozostała część pow ierzchni koń
czyn g ó rn y ch , szyja, barki, dalej k la tk a  piersiowa z p rzo d u , z boków , oraz 
b rzu ch  p o k ry te  są wysypką p la m is tą  różową w postaci m aleńk ich  plamek, 
k tó re  je d n a k  również pozostawiają zdrow ą skórę między so b ą . Nakoniec na 
ty lne j części tułowia widać w y sy p k ę  co do wyglądu i g ę sto śc i nieco tylko 
u s tęp u jącą  opisanej na dolnej częśc i kończyn górnych. T w a rz  i czoło jak 
już  pow iedzieliśm y pokrywa je d n o s ta jn e  zaczerwienienie. W  ogóle co do gę
stośc i w ysypk i to można pow iedzieć , że na kończynach d o ln y ch  zajmuje ona 
m niej w ięcej 3/ 4 powierzchni sk ó ry , na  kończynach g ó rn y ch  i grzbiecie !/3, 
na szy i, p ie rs iach  i brzuchu za led w ie  V,0.

C h o ra  uskarża się na d o k u cz liw e  bóle w stawach i m ięśn iach , chociaż 
tw ie rd z i że po zjawieniu się w y sy p k i zmniejszyły się one; a to li  i teraz żywo 
reag u je  ch ora  na ruchy czynne i b ie rn e  dokonywane w s ta w a ch  palców nóg, 
stóp , skokow ych , a szczególnie k o lanow ych , otoczenie k tó ry c h  także jest bar
dzo b o lesn e  na dotyk i nieco zaczerw ien ione. Ruchom w s ta w a ch  biodrowych 
to w arzyszy  mniejsza bolesność, za to  bardziej bolesną je s t  p rz y  ucisku okolica 
k o śc i k rzyżow ej, a również i s to s  pacierzowy w całym  sw oim  przebiegu, 
szczególn ie  przy ruchach. Co do  kończyn górnych to n a jw iększą  bolesność 
znajdu jem y  w stawach palców i w  staw ie nadgarstkowym, staw y łokciowe 
m niej b o lesne, a barkowe i staw y  obojczyka, oraz p o łączen ia  żeber prawie 
zu p ełn ie  w olne od bóldw.

C o do mięśni, to idąc za  w skazów ką narzekań ch o re j, największą bo
lesność  znajdujem y przy dotyku w m ięśniach łydek, m nie jszą  nieco w mię
śn iach  otaczających kość b io d ro w ą , a znowu większą w p o ślad k ach ; dalej bo
lesne są  bardzo mięśnie grzbietu i  k a rk u , a na szyi o b a  m m . mostko-oboj- 
c zy ko-su tkow e; wreszcie chora d o z n a je  dotkliwych bólów  w  obydw u grupach 
m ięśn i przedram ienia (rozginaczy i zginaczy). Inne w ogóle  m ięśn ie  tułowia nie 
b o lą , aczko lw iek  tkliwe są na d o ty k . Siła mięśniowa je s t  znacznie zmniej
szoną. C hora  nie może ustać n a  nogach , które się pod  n ią  ug inają , a i sie
dzen ie  w  łóżku kosztuje ją dużo w y siłku ; głowa jej c iąży  i  opada na piersi. 
Szczególnem  wreszcie jest to, że p ra w ą  ręką znacznie s ła b ie j  ściska podaną 
d ło ń  n iż  lewą; na to osłabienie r ę k i  prawej zwraca uw ag ę  naw et sama chora 
tw ie rd z ąc  iż w stanie zdrowia s to su n e k  siły rąk jest o d w ro tn y  *).

P ró c z  powyżej w ym ienionych dolegliwości chora  sk a rży  się na ból 
g łu ch y  p o d  mostkiem, idący ja k b y  n a  przestrzał ku p lecom  i pewien rodzaj 
n iep o k o ju  w okolicy serca (a n x ie ta s  praecordialis). B ól g ło w y  nakoniec po
łąc zo n y  je s t z uczuciem ciężkości w  tejże.

B ra k  zupełny łaknienia, n a w e t pewien w strę t d o  jad ła , za to 
p ra g n ie n ie  zwiększone. Od c z te re c h  dni doznaje chora n u d n o śc i i gniecenia 
w d o łk u ; przed kilkoma dniam i p o  użyciu środka przeczyszczającego były 
obfite  w ypróżnienia — teraz k isz k i puste .

*) W  ogóle na danych o podm iotowych uczuciach naszej chorej pole
gać m ożna , ponieważ rozwiniętą je s t  prawidłowo pod w zg lędem  psychicznym, 
ja k k o lw ie k  doznaje obecnie p e w n eg o  przygnębienia i tru d n o śc i w myśleniu; 
d a je  je d n a k  zwięzłe i dokładne odpow iedzi na zapytania, n ie  przesadza swo
ich  c ie rp ień , stanowczo zaprzeczając istnieniu dolegliwości w  organach, gdzie 
ich  n iedoznüje.



M ocz bardzo skąpy co do i lo ś c i ,  wysycony barwy ciem no-pom arań- 
czowej; b ia łk a  nie zawiera wcale

O d  trzech  dni miesiączka o b fitsza  n iż  zwykle, i chora sp o d z iew ała  się 
jej d o p iero  za 6 —7 dni; odpływowi w ydzieliny  nie tow arzyszą żadne bóle 
w m iednicy . Ciepłota з8°С. Po 0  5 an typyryny , podanej o k o ło  3 godz. po 
południu, b ó le  w stawach i m ięśniach  się  zmniejszyły, a o k o ło  7 g. wieczór 
n astąp ił zupełny  spadek ciepłoty w ś ró d  obfitych potów b ez  szczególnej 
woni.

8. I I .  W ysypka znikła na tu ło w iu , utrzymuje się jeszcze na  kończy
nach, a le  już  mniej wyraźna. B ó le  ja k  wczoraj. Chora d o zn a je  w skórze 
s w ę d z e n i a  i u c z u c i a  p a l e n i a .  Ł uszczenia nie ma. W ie c z ó r  podwyższe
nie c ie p ło ty  (з8°С), która wśród p o tó w  opada.

9. I I .  S tan bezgorączkowy. P  84 . Swędzenie i pieczenie n a  skórze koń
czyn. M ocz przepełniony moczanami, b ia łk a  nie zawiera. W y sy p k a  jeszcze 
do strzeg a ln a  w postaci plam szaraw o-czerw onaw ych nie b a rd zo  wyraźnych. 
Bóle u trzy m u ją  się.

10. TI. Chora spała. Bóle m nie jsze . Mocz takiż jak w czo ra j. Czuje się 
bardzo jeszcze  osłabioną.

11. I I .  W ysypka zupełnie z n ik ła . N a  kończynach do lnych  ł u s z c z e n i e  
w p o stac i bardzo  drobnych łusek, s k ó r a  przedstawia się jak b y  lekko  upu- 
drow aną.

12. I I .  S tan  ten sam.
13. I I .  Chora miała dreszczyki. T r a  37.4. Skarży się na bó l w gard le  przy 

połykaniu, oraz  ból i ciężkość w g ło w ie ,  łu k  prawy podniebiennojęzykow y, 
prawa s tro n a  języczka, oraz część b ło n y  śluzowej w zagłębieniu n a d  m igdał- 
kiem p raw y m  zaczerwienione i n ieco  o b rzęk łe , języczek w yraźn ie  zbacza w le
wo. C h o ra  d osta ła  do płukania ro zczy n  chloranu potasowego. W ieczorem , 
Tra 37.7.

14. I I .  Objawy zapalne w g a rd z ie l i  mniej wyraźne, p o ły k a n ie  bez do
legliw ości. W ieczó r ani śladu zap a len ia  tamże. 15, 16, 17 i 18-go I I .  Chora 
doznaje ty lk o  lekkiego bólu głowy, o s ła b ie n ia  i braku łak n ien ia , śp i dobrze.

19. I I .  Z rana toż samo, ku  w ieczo ro w i ból głowy, d reszcze i bóle w 
stawach, na jw iększy  w stawie k o la n a  lew ego. Tra 381. D o s ta ła  0.5 anty. 
pyryny.

20. I I .  W  nocy nie spała. S p o jó w k i nastrzykane, chora  czuje jakby 
piasek p o d  powiekam i. Zupełny b ra k  łak n ie n ia . Z rana stan pod g o rączk o w y  
(37.6°), w ieczó r znowu 38.4°, późno w ieczo rem  poty.

21. I I .  Osłabienie, bóle jed n ak  u s tą p iły , dolegliwości w o czach  zm niej
szyły się. S ta n  bezgorączkowy. P ro si o  jedzen ie .

22. I I .  C hora niegorączkuje, n ic  j ą  n ie  boli, w ogóle czuje się  zdrow 
szą. N a u s iln e  jej prośby zostaje p rz e p isa n ą  do oddziału rek o n w alescen tó w  
(istn iejącego przy naszym szpitalu).

Z ta m tą d  jednak z powodu n a w ro tu  choroby niebawem w ró c iła  do szp i
tala (t. j .  w ieczorem  25. II).

P ie rw sz y  dzień po wyjściu o d  n a s  chora czuła się z u p e łn ie  dobrze. 
Nazajutrz (23. I I )  uczuła ogólne ro z b ic ie , ból głowy, dreszczyki, u tra c iła  ł a 
knienie, a p o d  wieczór trochę się sp o c iła . Następnego dnia (24. I I )  pow yż
sze p rzy p ad ło śc i spotęgowały się, a w  d o d a tk u  zjawiły się n iezn o śn e  bóle 
w kończynach , u dołu krzyża i bó l id ąc y  na  przestrzał od m o s tk a  ku  p le
com, p o łączo n y  z niepokojem; w ieczo rem  kilka wstrząsających dreszczów,



potem  uczucie  gorąca w całem c ie le , a około godz. 8 w ieczó r obfite poty, 
pot p rzy tem , stosownie do o p o w iadan ia  posługaczek oddzia łu  ozdrowieńców, 
m iał się  odznaczać ostrą, kwaśną w o n ią . Tego wieczora, d y żuru jąc  w szpita
lu, p rzy ją łem  chorą o godz. 10 ej. N a  piersiach, brzuchu, szy i i kończynach 
chora o k azy w ała  wyraźną w ysypkę p lam istą , pod palcem zu p e łn ie  znikającą, 
dość g ę s to  usianą, na twarzy je d n o s ta jn e  zaczerwienie. T ę tn o  120, pełne. 
Stan, o i le  można było ocenić p rz y ło ż o n ą  dłonią, był b ezgorączkow y. Chora 
głów nie u ża la ła  się na bóle w k o la n a c h  i pod mostkiem.

25. I I .  Z rana Tra 38 3. T ę tn o  ę6, język obłożony, p e w n e  utrudnienie 
po ły k an ia , przełyk  zaczerwieniony. Oczy się błyszczą. N a k ażdym  policzku 
po ru m ień cu  w postaci dużej różow ej plam y, takaż plam a n a  czole u podsta
wy n o sa  w ielkości talara, o k o n tu ra c h  nierównych; p o d o b n ież  tylko o wiele 
m niejsze p lam y róźycowe na sk ro n ia ch , brodzie, szyi, k l. p ie rs io w ej z przodu 
i z o b u  bo k ó w , oraz górnej części brzucha, a także i na  w ew nętrznej po
w ierzchni kończyn górnych. Na k a rk u , grzbiecie i kończynach  wysypka le
dwo dostrzeg a ln a . Bóle mniejsze n ie c o  jak  wczoraj. W  n o cy  n ie  spała. Ku 
w ieczorow i wysypka zaczyna b le d n ą c . Chora się poci. T ra  380.

26. I I .  Stan bezgorączkowy, w ysypka zupełnie z n ik ła , bó le  ustąpiły, 
sen d o b ry .

27. I I .  Stan ten sam. 28. I I .  Zaparcie stolca od d w ó c h  dni, bóle w 
b rzuchu  nudności, odbijanie, po o le ju  rącznikowym n a stąp iło  wypróżnienie,
1. I I I .  W czorajsze przypadłości u s tą p iły . Chora czuje s ię  ty lk o  osłabioną.
2. I I I .  Z rana stan ten sam, pod w ieczó r uczucie znużenia i ogólnego rozbi
cia, b ó le  w stawach i krzyżu, d re sz c z e , podniesienie się c ie p ło ty  ciała (Tra 
38.2°) przyśpieszenie tętna (114), a w e  wspomnianych m ie jscach  takaż wysyp
ka ja k  p rzed  paru dniami, w no cy  nie śpi z powodu b ó ló w . 3. III. Stan 
bezgorączkow y, bóle mniejsze, w y sy p k a  mniej wyraźna, w ieczorem  już jej nie 
w idać, a le  znowu ciepłota podw yższona  (38.30) Śledziona n ie  m acalna i w y 
pukiem  n ie  można wykazać jej pow iększen ia. Mocz bez b ia łk a . 4 і б III. 
S tan  te n  sam, tylko bóle coraz m n ie jsze , wieczorem g o rączk u je  (38,i0;, w no
cy źle śp i. 7 i 8. III. Stan bezgorączkow y, bóle u stąp iły , czuje się tylko 
b ardzo  osłab ioną  jakby po b a rd zo  ciężkiej chorobie. C h o ra  zaczęła  dostawać 
ch in in ę  w ilości 0,25 siarczanu 3 ra z y  dziennie.

T o  jednak nie przeszkadza wystąpieniu ponow nie n apadu  gorączki 
z b ó lam i w stawach i wysypką p la m is tą  na ciele, c iep ło ta  ty lk o  była nieco 
niższa, n ap ad  ten przypadł na 9, 10 i 11 I I I  i skończył się  p o tam i. Łuszcze
nia sk ó ry  jak  i w poprzednich n a p a d a c h  (oprócz pierw szego) n ie  zauważyłem. 
D nia 12 i 13 I I I  z rana ma się w z g lę d n ie  dobrze, a w ieczo rem  zaczyn* się 
now y znów  napad, ktdry trwa p rz e z  3 doby i kończy się  16 I I I  wieczorem. 
W  d n iu  tym  zaczęto podawać c h o re j antyfebrynę 3 razy d z ie n n ie  w dawkach 
po 0,25. O dtąd zaczęło się z d ro w ien ie , napady gorączki z w ysypką już się 
nie pow tórzy ły , bóle powoli u stęp o w a ły , a z pow rotem  łak n ien ia  i siły, 
choć po w o li, powracać zaczęły. C h o rą  w tym stanie obserw ow ałem  jeszcze 
do 26 I I I ,  kiedy to na usilne w ła sn e  żądanie została w y p isan ą  ze szpitala, 
Z asięgnąw szy  wiadomości o niej dow iedziałem  się że d ługo  jeszcze czuła się 
o s łab io n ą  i niezdolną do ciężkiej p ra cy . Wreszcie po k i lk u  tygodniach zu
p e łn ie  s iły  i wygląd zdrowy o d zy sk a ła .

P r z y p .  II . Franciszka R ie d k e ,  lat 28, służąca, p rz y b y ła  na oddział 
d. 8. I I .  90. Dziesięć dni tem u u c z u ła  się niezdrową: o g ó ln e  rozbicie, ból 
głow y, łam anie  w członkach i k rz y żu , od czasu do czasu dreszczyki. Po dwu



dniach s iln y  dreszcz, wzmożenie się  pow yższych objawów szczegó ln ie  bólów 
w s taw ach  kolanowych i uczucie g o rą c a  w całem ciele, w ieczorem  obfite 
poty (b ez  szczególnej woni), po k tó ry c h  osłabienie dosięgło te g o  stopnia że 
chora n ie  ty lk o  na nogach ustać n ie  b y ła  w stanie, ale n aw et leżąc  ciężko 
jej* by ło  ręce  podnosić do góry. N a z a ju trz  czyli siedm dni tem u  chora  zau
ważyła n a  całem  ciele wysypkę p la m is tą  czerwoną najgęstszą n a  kończynach 
od s tro n y  wewnętrznej, bóle głowy i s taw ów  znowu się w zm ogły  znacznie, 
łakn ien ie  i sen zupełnie chorą o p u śc iły , a stolec, którego od  3 d n i n ie  było, 
trzeba b y ło  środkiem przeczyszczającym sprowadzić. Po dw ó ch  dn iach  trwa
nia p lam y  zaczęły znikać, a n a to m ia s t pojawił się n i e z n o ś n y  ś w i ą d  
s k ó r y ,  zm uszający chorą do c iąg łego  d rapan ia  się, uczucia te g o  doznawała 
n a jd o tk liw ie j na rękach i nogach. Z  pow odu ogólnej n iem ocy  i bólów  w 
staw ach ch o rą  przywieziono do s z p ita la , a dla wzmianki o w y sy p ce  zapisano 
ją na o d d z ia ł chorób wysypkowych.

S t a n  o b e c n y  9. II. B udow a i  odżywienie mierne. S ta n  bezgorącz- 
kowy. W y sy p k i, o której mówi c h o ra , ani śladu, za to na p ie rs iach , brzu
chu, a jeszcze  bardziej na udach i przedram ionach liczne z d rap a n ia  pokryte 
strupam i z zaschłej krwi. Obecnie sw ędzenie  dokucza jeszcze c h o re j ale już 
w m nie jszym  stopniu jak przedtem. Ł uszczenia  chora nie zau w aży ła , i teraz 
go b ra k .

J ę z y k  obłożony białym n a lo tem  —- koniec i brzegi zaczerw ien ione  i na 
tych m ie jscach  wystają powiększone b ro d aw k i, błona śluzowa g a rd z ie li nor
malna.

W  narządzie  oddechowym i k rą ż e n ia  nie ma zboczeń.
W ą tro b a  i śledziona nie p o w ięk szo n e . Łaknienie upośled zo n e . Mocz 

o w łasn o śc iach  prawidłowego, b ia łk a  n ie  zawiera. Chora sk a rż y  się na ból 
głowy g łó w n ie  nad oczami i w sk ro n ia c h , na bóle wzdłuż s to su  pacierzow e
go, w reszc ie  na bóle w stawach i m ięśn iach , powiększające s ię  p rzy  ruchach. 
O słab ien ie  i przybicie psychiczne i fizyczne.

S ta n  ten ciągle był prawie je d n a k o w y  — bóle tylko tro c h ę  się zmniej
szyły, ję z y k  oczyścił i sen stał się spokojniejszy . Trwało to  d o  14. I I .  Dnia 
tego p o d  w ieczór chora dostaje d re szczu  dość silnego, po k tó ry m  ciepłota 
ciała s ię  po d n o si з8.б°С, tętno 100 p e łn e .

15. I I .  R ano  Tra 37.5; P. 96. B ó l brzucha około pępka, znaczne bóle 
w k o la n a c h , biodrach, łydkach, a ta k ż e  w stawach rąk. P o c z ą te k  miesiączki 
p rzyśp ieszonej o 6 dni. Wieczór T r a  38.2. 16. II. Te sam e b ó le  T ra  37.4.
P. 84. M iesiączk a  z obfitszym niż daw niej odpływem. W ie c z ó r  T ra  38.2. 
l7, I I .  S ta n  bezgorączkowy. Chora d o zn a je  bólu w twarzy z p raw ej strony 
z p u n k tem  bolesnym  pod okiem i w  m iejscu  for. mentale. S k a rż y  się także 
na ból p rzy  połykaniu; znajdujemy ty lk o  nieznaczne zaczerw ien ien ie  gardła 
bez o b rz ęk u . Na piersiach i plecach, b rzu ch u  w górnej jego części w y s y p k a  
w p o s t a c i  t r ą d z i k u  (acne) w i lo ś c i  kilkudziesięciu guzków . 18. I I .  W y
sypka zw iększa się co do ilości, a s ta rsz e  guzki na szczycie p rzechodzą w 
zropienie. 19. I I .  Stan bezgorączkowy. B ól twarzowy, k tóry w czoraj już był 
m niejszy, dziś ustąpił zupełnie. K r o s tk i  zaczynają przysychać, późniejsze zaś 
w stan ie  zropienia.

20 . I I .  Bóle ustały, m iesiączkow y odpływ też. W y sy p k a  wszędzie 
p rzysycha. C hora czuje się bardzo o s ła b io n ą , ale nie mogąc p o n o sić  dalszych 
kosztów  szp ita lnych  usilnie prosi o w ypis, mając zamiar w dom u jeszcze 
czas ja k iś  poleżeć w łóżku. P ro śb ie  ch o re j uczyniłem zadość.



P rz y p a d e k  III. Ostrowska K o n s ta n c y a  lat 17, przy ro d z icach  zamie
szkała, p rz y b y ła  na oddział d. 8. I I I  r. b . z wysypką na c ie le  i  bólami sta
wów. N a  p a rę  dni przed pojaw ieniem  się wysypki chora czu ła  się nieswoją, 
po b o liw ała  ją  głowa i członki. O d  czasu do czasu czuła d reszczyki. Trzy 
dni tem u p o  k ilk u  wstrząsających dreszczach  dostała b a rd zo  s iln y ch  bólów 
we w szy stk ich  prawie stawach, a o s ła b ie n ie  dosięgło tego s to p n ia  iż musiała 
położyć s ię  do łóżka. Po dwóch d n ia c h  tego stanu nastąp iły  o b fite  poty, po 
ktdrych b ó le  się nieco zmniejszyły, ja k  również i uczucie g o rąca , którego 
przedtem  doznawała, w ogóle c z u ła  się  zdrowszą, ale na  c ie le  zjawiła się 
w ysypka i d la  tego przybyła do s z p ita la .

B ad an ie  wykazuje: odżywienie i budowa liche. Język  ob ło żo n y  białym 
nalotem , o b a  migdałki wraz z o to czen iem  zaczerwienione i n iec o  powiększo
ne, a n a  lew ym  nalot białawo sz a ra w y , przy połykaniu b o lesn o ść  Prawie 
w szystk ie  s t a w y  kończyn o b r z ę k ł e ,  z a c z e r w i e n i o n e  i n a d e r  bo
l e s n e  p rz y  ruchach. Najbardziej z a ję te  są stawy kolanowe, sk o k o w e i nad
g arstk o w e. N a twarzy i całem c ie le  w y s y p k a  z w yglądu najbardziej po
dobna d o  szkarlatynowej. N ajw yraźniej widać ją w do lnych częściach koń
czyn (p o  k o lan a  i łokcie) i na tw a rz y . W  organach w ew n ętrzn y ch  nie mo
żna w y k azać  zboczeń. Tony serca czyste . Tętno 96 pełne, n ieco  napięte Śle
dziona i w ątroba  nie powiększone. M ocz skąpy, wysycony, bez  białka. Od 
3 dni zaparcie  stolca, zupełny b ra k  łakn ien ia , pragnienie podw yższone. Cho
ra d o s ta ła  środek przeczyszczający i rozczyn chloranu po taso w eg o  do płuka
nia g a rd ła .  C iepłota dnia tego w y n o s iła  39.8°C z rana і з8.2°С  wieczorem. 
9. I I I .  W y sy p k a  na tułowiu b a rd zo  niewyraźna, na tw arzy i kończynach wi
dać ją  d o b rze . Objawy zapalne w  g a rd z ie li zmniejszyły się. B óle  stawów w 
temźe co i  wczoraj nasileniu, n ie  d a ły  chorej zasnąć w nocy . T ra  38.8 z ra
na. C h o ra  zaczęła brać do w ew n ątrz  salicylan sodowy w ilo śc i 0,5 trzy ra
zy d z ie n n ie . Wieczorem ciepłom ierz p o d  pachą pokazywał 37°C.

10. I I I .  Bóle w stawach zn aczn ie  mniejsze. W ysypka z n ik ła  na tułowiu i 
tw arzy  zu pełn ie , ledwo da się d o strzeg ać  na kończynach, gdzie naskórek 
łuszczy s ię  m ałemi łuskami. T ra 37.2. M ocz czysty blady bez b ia łk a . 11. III. Łusz
czenie trw a . Nieznaczna już ty lko  bolesność stawów k o lan o w y ch  i nadgar
stk o w y ch . Objawy zapalne w g a rd z ie l i  ustąpiły,język m niej obłożony, niema 
w szakże w yglądu cechującego p ło n ic ę . Wieczorem jeszcze c ie p ło ta  ciała po
dn io sła  s ię  do 38°C. Następnego d n ia  stan  bezgorączkowy. O d  tego dnia za
częło s ię  już  zdrowienie, chora je d n a k  ciągle czuła się  b a rd z o  osłabioną. 
W y p is a ła  się ze szpitala 18, I I I ,  c zu jąc  jeszcze brak s ił i ogó lne  osłabienie 
m o ra ln e  i fizyczne, jak po jakie j d łu g o trw a łe j chorobie. M ocz na odchodnem 
b ad an y  b ia łk a  nie zawierał.

Z opisu powyższego widzimy iż przypadek pierwszy 
przedstawiał chorobę gorączkową połączoną z wysypką, któ
rej nie można było wziąć za żadną ze znanych u nas wy
sypek gorączkowych. Odrę łatwo wykluczyć się dało nie 
tylko umiejscowieniem i rozwojem wysypki, ale przede- 
wszystkiem  brakiem cechujących nieżytów spojówek i dróg 
oddechowych. Płonicę cechuje jak wiemy w ysoka gorączka 
nie opadająca po zjawieniu się wysypki, sam wygląd tejże, 
przy której cała skóra w tych  miejscach jest przekrwiona,



a wreszcie obecność zapalenia w przełyku. W szystk iego  te- 
go b rakow ało  w naszym przypadku , angina zaś z jaw iła  się 
w jednym  z późniejszych n ap ad ó w  i to nie jako  początko
wy ob jaw . Pewne podobieństwo do wysypki pokrzyw kow ej 
polegało na  wyglądzie niektórych plam na pośladkach, nie u - 
powaźniało jednak do rozpoznania w tym kierunku już choćby 
dla b rak u  swędzenia, którego n ig d y  nie brak przy pokrzyw ce. 
Cały w reszcie przebieg cho roby  nie pozwalał m yśleć  o ku 
rze (rubeola), o którym zresztą w tym  czasie nie by ło  sły
chać w W arszawie.

O braz kliniczny natom iast tego przypadku najbardziej 
zbliżony je s t  do podzwrotnikowej choroby, znanej nam  ty l
ko z opisów  pod nazwą „ g o r ą c z k i  d e n g u e “ . Praw ie 
niczego tu  nie brak. Po dwu dniach  ogólnego n ied o m ag a
nia, dreszcze, gorączka, n iem oc ogólna wysokiego stopnia, 
bóle w  staw ach  szczególnie kolanow ych, po 3 d n iach  spa
dek c iep ło ty , poty i wysypka kończąca się sw ędzeniem  i 
łuszczeniem. Przy tem nie b ra k  zaburzeń gastrycznych, bez
senności, a  także i bólu w oko licy  mostka z rodzajem  lęku 
(anxietas praecordialis); mniej cechujące, aczkolwiek w spo
minane w opisach dengi zachow anie się języka 8), o raz  przy
śpieszenie i obfitość miesiączki spostrzegaliśmy i u  naszej 
chorej. P o  jednym  że tak się wyrazimy, napadzie (cechu ją
cym się podwyższeniem c iep ło ty , bólami i innem i p rzy p a 
dłościami), przychodzi jeszcze do  pięciu podobnych, bo na
wet w n iektórych była i w ysypka . Nawroty jak  g ło szą  opi
sy są również bardzo charakterystycznem i dla deng i. Do zu
pełnej identyczności obrazu z d en g ą  brakowało ta k  w yso
kiej c iep ło ty , o jakiej mówią w opisach tej ch o ro b y  t. j. 
40,0—4.0,5°C. W  naszym zaś przypadku najwyższe wznie
sienie r tę c i ciepłomierza było з8.4°С. Bądź co bądź  jednak  
leżało ono w granicach ciep ło ty  dengowej (38°—410 pg . Bi- 
nessenstein’a 9). Wysypki p ierw otnej chora nie zauw ażyła , 
ale w ysy p k a  ta  nie jest ob jaw em  stałym tej ch o ro b y , bo 
często b ra k  jej w połowie p rzypadków  (Martialis), a  czasem 
jest tak  niew yraźną i k rótkotrw ałą iż przechodzi n iepostrzeże
nie n ie ty lko  dla chorego ale i d la  lekarza (1. с). O szczególnej 
woni po tu  czytam y bynajmniej nie we wszystkich opisach 
dengi. T a k  więc gdyby opisany przez nas przypadek cho
roby z d a rzy ł się w czasie epidem ii dengi gdzieś w okolicach 
podzwrotnikowych, to żaden lekarz  nie zawahałby się uznać 
ją za dengę .



W  drugim przypadku  oprócz bólów w staw ach i wy
sypk i, o których wiemy z opowiadania chorej bardzo cechu
jąc y m  objawem był nieznośny świąd skóry, o którym liczne 
zd rap an ia  wątpić me pozw alały . Zresztą u d a ło  się nam ob
serw ow ać jeden napad podwyższenia c iep ło ty , z bólami w 
staw ach  i nerwobólem twarzowym , lekkiem zajęciem gar
d ła , k tó ry  zakończył się wysypką trądzikow ą. Wysokość 
c iep ło ty  była jak w pierw szym  przypadku з8,°2С. Główne 
je d n a k  przy pady, a szczególnie ogólne rozbicie i osłabienie 
s to jące  w niestosunku do  stopnia gorączki i trw ania  choro
by  mimowolnie nasuw ały  myśl źe ma się do czynienia 
z dengą .

W  trzecim przypadku, który najbardziej podobnym 
b y ł do płonicy, dom inującym  objawem b y ło  zapalne za
jęc ie  stawów. Atoli a r th r it is  scarlatinosa zdarza się tylko 
jak o  powikłanie płonicy w  niektórych złośliw ych epidemiach, 
znam ionuje złośliwy gen ius, choroba p rzy tem  najczęściej 
kończy  się śmiercią, do k tó re j prowadzi zropienie stawów i 
ropnica; zresztą zapalenie stawów występuje dopiero w cza
sie łuszczenia ,0). Dalej b rak  wysokiej gorączki, przyśpie
szenia  tętna, białka w m oczu, cechującego w yg lądu  języka, 
najwyraźniejszego łuszczenia na dłoniach i palcach (w na
szym  przypadku łuszczenia tu nie było w cale), nie pozwala
ły  rozpoznać płonicy. W  końcu zauważyć należy , źe podo
bieństw o, jakie zachodzi między płonicą a  dengą, skłoniło 
n iek tó rych  sdostrzegaczy do nadania ostatniej chorobie na
zw y „s c a r l a t i n a  m i t i  s“ .

Rozpatrzmy teraz w  ogóle stosunek d en g i do grypy, 
jak  przedstawia się on w odnośnych poglądach . Poglądów 
ty ch  je s t trzy: i) D e n g a  j e s t  s a m o i s t n ą  c h o r o b ą .  
2) B a r d z o  p o d o b n ą  j e s t  o n a d o  g r y p y .  3) D e n 
g a  i g r y p a j e s t j e d n ą  i t ą  s a m ą  c h o r o b ą .

Między zwolennikami obu krańcowych zapatryw ań spo
ty k am y  sumiennych b ad aczy  przytaczających bardzo powa
żne dow ody na poparcie sw ego zdania. Z tąd  powstaje praw
dziw y węzeł gordyjski, k tó ry  niektórzy s ta ra ją  się rozwią
zać w ten sposób, iż za jm u ją  pośrednie stanow isko przy
zn a jąc  tylko wielkie podobieństw o między tem i dwiema cho
robam i.

Przeciwnicy jedności w ten mniej więcej sposób formu
łu ją  stosunek grypy do dengi.



G r y p a
Pochodzi z krajów o klima
cie um iarkow anym  a nawet 
chłodnym; pora  roku i różne 
atm osferyczne zmiany nie 
w yw ierają na jej epidemie 
wpływu. Szerzy się w kie
runku z północo-wschodu na 
południo-zachód.

Jako choroba miazmatycz- 
na nie udziela się od czło
wieka do człowieka i nie sze 
rzy się w kierunku dróg ko- 
munikacyj, ale zależąc od 
wpływów bardziej kosmicz
nych z szybkością iście wia
tru w k ró tk im  czasie zajmu
je olbrzym ie obszary, naga
bując poj edyńcze okręty na 
pełnem m orzu, przerzucając 
się za oceany. Epidemie jej 
k rótkotrw ałe i nie zostawia
ją ognisk zarazy.

W  przebiegu klinicznym
W ybuch choroby poprze

dzają zw iastuny w postaci 
ogólnego osłabienia, nieżytu 
spojówek, b ł. śluzowej nosa i 
gardła. G orączka nie odrazu 
dosięga w ysokich stopni, Jest 
w ogóle niższą niż w dendze 
(380— 39°C); w obec braku 
powikłań nie ulega znacznym 
wahaniom. Spadek ciepłoty 
powolny (lysis).

Charakterystyczne zajęcie 
zapalne d ró g  oddechowych,

D e n g  a

Ojczyzną dengi są  kraje 
podzwrotnikowe, z tąd  ma dą
żność szerzenia się ku bie
gunom , ale do tychczas nie 
przekroczyła 450 szer. półno
cnej i 220 południowej. E p i
dem ie jej zjawiają się  latem  
i w początkach jesien i w cza
sie strasznych u p a łó w  i wil
goci, a z nastaniem zim niej
szej pory roku usta ją .

Choroba хат’ f£oysv konta - 
g ijn a  udziela się od  chorego  
je g o  otoczeniu; szerzy się s to 
sunkowo powoli, stopniow o 
dopiero przybiera postać  pan 
demii; zjawiwszy się gdzieś 
po raz pierwszy m a ch ara 
k te r  bardzo złośliwy. Epide
mie jej trwają ba rd zo  długo 
i pozostawiają gn iazda  za
razy .

is tn ie ją  także różnice:
Początek bardziej g w a łto 

w ny i ciężki —silne bóle i o- 
słabienie. Brak zajęcia  spo
jów ek , błony śluzow ej nosa 
i gard ła. Ciepłota c ia ła  szyb
ko  się podnosi dosięgając 
wyższych stopni niż w  g ry 
pie (39°-40.5°С); u leg a  zna
cznym  wahaniom w spółcze
snym  z nawrotami w ysypki. 
Spadek  ciepłoty rap to w n y  
(krysis).

B rak  zajęcia d ró g  odde
chowych: rzadko ty lk o  chy-



często  do najdrobniejszych 
oskrzelików. Silny kaszel i 
k a ta r. Często utrudnienia p o 
łykan ia .

B ó le  mniej są dotkliwe, u - 
m iejscow iają się przeważnie 
w  g łow ie i kości krzyżow ej, 
a w członkach nagabują m ię 
śnie.

W ysypka  rzadko ty lko  się 
zdarza  i nie towarzyszą jej 
nieprzyjem ne objawy w ła śc i
w e wysypkom dengowym ; 
znika bez łuszczenia. N iektó  
rzy  (Barthelemy *) uw ażają  
ją  za „rash grypowy“, k tó ry  
zdarza  się nie częściej w tej 
cho rob ie  jak w ospie.

W ystępu ją  zaburzenia w 
narządzie  pokarmowym b a r 
dzo rzadko i to w postaci t. 
zw. „kiszkowej“.

R okow anie jest da leko  
cięższe z powodu pow ikłań, 
ja k  zapalenie płuc, które czę 
sto  kończy się śmiercią.

T rw an ie  3—10 dni, je ś li 
nie m a powikłań.

ba jako pow ikłanie i to ni
gdy w początku, ale w dal
szym przebiegu choroby; tak 
samo rzecz się ma i co do 
gardła.

Nieznośne bóle  w stawach 
przeważnie kolanowych i w 
mięśniach k a rk u , a także w 
okoruchowych.

Cechująca wysypka wstę
pna i w tórna podobna do o- 
drowej, połonicow ej, pokrzy
wkowej lub w  postaci trą
dziku (dw uczasow ość i po- 
lymorfizm); towarzyszą jej 
poty sm rodliw e, nieznośny 
świąd; w końcu znika wśród 
łuszczenia P o  kilku dniach 
nawroty w ysypk i często przy 
podwyższeniu ciepłoty.

Zaburzenia ze strony ka
nału pokarm ow ego (foetor 
ex ore, nudności, wymioty, 
zaparcie sto lca) zawsze to
warzyszą dendze.

Zejście śm iertelne należy 
do rzadkich bardzo wyjąt
ków. Częstszem powikłaniem 
za to jest następow a niedo- 
krewnośó w ysokiego stopnia.

Choroba ciągnie się 1—3 
tygodni i d łużej z powodu 
nawrotów.

Na posiedzeniu A kadem ii Lekarskiej w Paryżu d. 17 
X II  89 r. Proust ‘) w ten  sposób sformułował przeciwny po-

*) Autor ten twierdzi że w  grypie rozróżniać n a leży  dwojakiego ro
dzaju wysypki: jedne z nich przypadkowe właściwie nie zależne od zakaże
nia grypowego, do których za licza  on: jęczmiona, abscesy, wypryski różno
rodne i t. р., drugie zaś w yw ołan e przez jad grypowy podobne są do wy
sy p k i odrowej, albo płonicowej i ten rodzaj wysypek nazyw a on „rash grip
p a l“ (L e  Mercredi medical N r. 15, 1890, p. 177).



gląd na  stosunek grypy do deng i: ,,Les rćlations qu i unis- 
sent la  g rip p e  et la dengue so n t si prononcćes q u e , pour 
certains opidśmiologistes la dengue serait 1’influenza des 
pays chauds ayant son foyer d 'o rig ine et de rayonnem ent 
dans la  zone intertropicale, С о т е  la grippe a v a it le sien 
dans les regions circompolaires“ . Zwolennicy tego  poglądu 
starają się wykazać że p rzy taczan e  różnice m iędzy temi 
dwiema chorobam i albo nie is tn ie ją  wcale, albo są  tak  nie
znaczne źe dadzą się w ytłum aczyć warunkami klim atyczno- 
geograficznemi, dzięki którym  jed n a  i ta sama cho roba  pod 
zwrotnikami ma nieco odm ienną postać niż w s tre fach  b li
żej b iegunów  położonych.

Przedewszystkiem co do punk tu  pierwszego, to  ja k  p o 
wiada d r  Jabłonowski z B u rg as  12)....„linie stopniowe, jakie 
epidemiolodzy wznieśli przeciw ko chorobom s tre fy  gorącej, 
zawsze przez nie zostały przeskoczone bez najm niejszego 
względu na  ten uczony rodzaj ich umiejscowiania“ . O dąż
ności deng i szerzenia się w s tre fy  umiarkowane wspom ina 
wielu au to rów , a między nimi i prof. de Brun *) z B eyrutu; 
również zaznacza on, źe obniżenie się temperatury powie
trza nie m iało  żadnego w pływ u na epidemią dengi w tem 
mieście. łCw estya zaraźliwości tak  dengi jak i g ry p y  d o 
tychczas pozostaje nierozstrzygniętą. Tak np. A p e ry  13), 
Colin 1), Sandw ith l4), Jabłonow ski (l. c.) uważają dengę za 
chorobę kontagijną, gdy tym czasem  Hirsch 75), D askalakis 
13), Chryzochoos 13), Ornstein 13), Wernich n ) m a ją  ją  za 
czysto miazmatyczną; tenże sam  Hirsch, Heydenreich z N an
cy 2), N othnagel (ibidem) i n iek tó rzy  z naszych au to rów  
przytaczają fakty niewątpliwie dowodzące udzielania się g ry 
py od osoby  do osoby, czyli że  je s t  to choroba kontagijna. 
Bądź co bądź szybkość szerzenia się grypy nie jes t większą 
od szybkości pociągów, albo parow ców , a wybuch epidem ii 
grypy n a  okręcie na pełnem m orzu  da się snadnie w ytło- 
maczyć tem , źe ktoś z załogi u leg ł zakażeniu jeszcze na lą
dzie, a  p o  przejściu okresu w y lęgan ia  wybuch cho roby  na
stąpił do p iero  gdy statek b y ł ju ż  daleko od brzegów .

O sta tn ia  epidemia g rypy  przyszła do Europy n ie  z pół
nocy, a le  z Buchary, zkąd szerząc się mniej więcej w  dwóch 
przeciwnych kierunkach z jed n e j strony zajęła R o s y ą  eu ro 
pejską, a z drugiej Syberyą. (H eyfe lder u). W ogóle jakiejś 
prawidłowości w szerzeniu się g ry p y  trudno się doszukać. 
I denga n ie  m a nic cechującego w tym  względzie, w ybuch-



nąw szy  w jednem miejscu rozszerza się we wszystkich kie
ru n k ach  świata. Nic dziw nego w tem nie m a źe grypa nie 
zostaw ia  po sobie gniazd zarazy i epidemie je j nie trwają 
ja k o b y  tak  długo jak ep idem ie dengi, albow iem  w krajach 
północnych  nawiedzanych przez nią zarazek g rypow y może 
nie znajdywać stałych dogodnych dla sieb ie  warunków 
sprzyjających  jego akklim atyzacyi.

P rzy  bliźszem rozpatrzeniu  i różnice w obrazie klinicz
nym  tracą  wiele na swej wyrazistości.

Najpierw bardzo często  wybuch g rypy  (w  czasie osta
tniej jej epidemii) był n a g ły  nie poprzedzony przez jakie
kolw iek objawy zwiastunowe (Szwajcer (1. c.) i inni)

Z drugiej strony d en g a  nie zawsze rap te m  się rozpo
czyna, przeciwnie wielu badaczy  a między nim i i Ornstein 
(1. с.), najczęściej spostrzegali w dendze ok res wylęgania 
trw a ją cy  24—72 godz. a zdaniem niektórych 4 —ó dni (Sand- 
w ith — 1. c.), w czasie k tó reg o  chory doznawał ogólnego roz
b icia  i osłabienia, braku hum oru, zawrotu g łow y, dreszczy
ków  i t. p.

Zajęcie spojówek je s t dość częstym ob jaw em  w począt
ku  dengi (Binessenstein 1. с .), a Martialis (1. c.) w czasie e- 
p idem ii w Pondichery spostrzegał w większości przypad
ków  zaczerwienienie spojów ek i stan k a ta ra ln y  błony śluzo
wej d róg  oddechowych.

Co do gorączki to  również trudno do p a trzy ć  się wybi
tnej różnicy. W czasie ostatn iej epidemii g ry p y  wyjątkowo 
ty lk o  spostrzegano pow olne wzniesienie c iep ło ty  w większo* 
ści przypadków wzniesienie było nagłe, szybko ciepłota po-* 
dnosiła  się do 40°—40,5° a czasem do 4i°C . (Widmann*), 
R e n v e rs  10) czyli zupełnie jak  w dendze; ty p  gorączki naj
częściej był zwalniający, czasem nawet przepuszczający 
(S zw ajcer — 1. c.) n iek tó rzy  mieli nawet sposobność spo
s trzeg ać  wahania częste w ciągu dnia. W  jed n y m  przypad
ku kol. Szwajcera w ahan ia  były nawet godzinne dochodzą
ce do  i.o°C. Trwanie 24— 72 godz. Opadanie raptowne lub 
pow olne (krysis—lysis) obserwowane było praw ie narówni 
często.

Jakże teraz przebiega gorączka w dendze? Przedew- 
szystkiem  (choć bardzo rzadko) może je j nie być wcale 
(M artia lis 1. c.); czasem ciepłota dochodzi ty lko  do 380 (Bine-

*) P. L. Nr. 21, 22, 23 z r. b.



ssenstein 1. C.); najczęściej je d n a k  raptem podnosi się  ciepło
ta do 400—4O.50C i wyżej. T y p  jej remittujący; p rzy  czę- 
stem m ierzeniu można również zauważyć częste w ahan ia  w 
ciągu dn ia  (Martialis 1. c.). T rw a  również jak  w  grypie 
24—48 — 72 godz. Jakkolwiek najczęściej kończy się p e r  k ry- 
sin, to je d n a k  Ornstein (1. c.) poda je  iż zwykle po  24—72 
godz z 4o°C opada ciepłota n a  39°C a 3—4 dnia n a  з8°С i 
dopiero 6 dnia chory nie gorączku je .

Co do  umiejscowienia bólów , które tylko w dendze m a
ją specyalnie lokalizować się w  staw ach kończyn dolnych, 
to odsy łam y czytelnika do op isu  grypy  przez Ja cc o u d ’a l8) 

najczęściej bóle (w grypie) umiejscowiają się w s ta w ac h “ :
0  strasznych  bólach w rękach  i nogach wspom ina wielu 
lekarzy opisując grypę (Becker, K leist, Renvers 16), Leyden 
(1, с.) i inni). Nietylko w g ryp ie , ale i w dendze m am y sil
ny ból g łow y  głównie u lokow any  w czole i w  oczodo
łach, przyczem  i w grypie ru ch y  gałek ocznych są  bolesne. 
W ogóle w  jednej jak i drugiej chorobie lokalizacya bólów 
nie ma nic wyłącznie jedną ty lk o  z nich cechującego. W  o- 
bu bowiem  bóle nagabują najróżnorodniejsze s taw y  i mię
śnie, a s iła  bólów grypowych w ca le  nie ustępuje dengow ym .

„In d e r  Dangue walten d ie  gastrischen S ym ptom en , in 
der Influenza die katarrhalischen etw as über“ pow iada b a r
dzo oględnie dr. Ornstein (1. с .), przypadłości bow iem  gą- 
stryczne nie są wyłączną cechą dengi, ponieważ zaburzen ia  
ze strony kanału  pokarmowego są  najbardziej dom inującym  
objawem ta k  z w. gastrycznej p o s tac i grypy. W dendze znów 
wcale nie rzadko przytrafiają się  powikłania ze s tro n y  p łuc 
(Bronchitis, Pneumonia) jak o tern  wspomina M elichar ,9)
1 inni.

Ciekaw e sę dane o w ysypce, która właściwie je s t  naj
bardziej cechującym objawem dengi. „Pierwotna“ jakby  
„rash“, zjaw iająca się w początku  choroby, odznacza się 
krótkotrw ałością, tak że często uchodzi baczności i chorego 
i lekarza, często wcale jej b rak  (M artialis 1. с.). I w tó ro rzę- 
dna nie zawsze się zjawia, np. w  czasie epidemii w B en g h a- 
si (1856 i 1879) opisanej przez P a sq u e ’a 20) brakow ało jej w 
*/3 przypadków  dengi. Łuszczenia i swędzenia często brak. 
Martialis (1. c,) w czasie epidem ii w Pondichery w 1872 r. 
widział łuszczenie tylko w 11°/0 wszystkich spostrzeganych  
przypadków. O wysypce tow arzyszącej grypie często w spo
minają francuzi (Bucquoy ')» D uchä teau  (1. с.) L a u ren t (ibi-



dem ), w naszym kraj u również tu i ow dzie spostrzegano 
p rzy  grypie wysypkę sw ędzącą i kończącą się łuszczeniem.

Skłonność do częstych  potów jest ob jaw em  zarówno 
dendze jak  i grypie w łaściw ym . O szczególnym zapachu po
tu  w  dendze mówiliśmy już wyżej. Z drugiej strony nierzad
ko w grypie także pot odznaczał się przenikliw ym  ostrawym 
zapachem  (Szwajcer i inni).

Co do trwania cho ro b y , to tak w dendze jak  i w gry
pie byw ają przypadki poronne, o bardzo k ró tk im  przebiegu 
gorączki. Denga w praw dzie może ciągnąć się nawet mie
siąc i dłużej, ale tylko wskutek nawrotów, to  samo może 
m ieć miejsce i z g rypą; sam nawet obserw ow ałem  kilka 
przypadków  grypy w naszym  szpitalu, gdzie z powodu na
w ro tów  gorączki i ob jaw ów  gastrycznych choroba ciągnęła 
się tygodniami.

Z powyższego w y p ad a  źe nie ma ani jednego  objawu 
dengi, któryby nie zdarza ł się i w grypie, i odwrotnie. Nie
k tó re  tylko częściej zd a rza ją  się w jednej, gdy  inne znów 
w drugiej chorobie; w rezultacie d e n g ę  n a j b a r d z i e j  
с e a h  u j e  w y s y p k a ,  a g r y p ę  z a j ę c i e  d r ó g  od-  
d e  c h  o w у eh. A czkolw iek ostatni fakt nie da się zaprze
czyć, to jednak nie sprzeciw ia się on przypuszczeniu źe den
g a  i g rypa jest jedną i tą  samą chorobą. W  obec odmien
n y c h  warunków klimatyczno-geograficznych jeden i ten sam 
zarazek  chorobowy, o słab ia jąc  ustrój in to to , może wywo
ły w a ć  największe zm iany chorobowe w ty m  narządzie, od 
k tó reg o  już w fizyologicznych warunkach w ym aga się w da
nej miejscowości więcej sprawności niż w innej. Otóż w kli
m acie gorącym, pod zwrotnikami czynność skóry bardziej 
je s t  pobudzoną, odbyw a się w szerszym zakresie niż ma to 
m iejsce w krajach, dalej od równika leżących, gdzie znów 
w arunki klimatyczne w ym agają większej sprawności i od
porności narządu oddechow ego. Czy więc nie można przy
puścić źe jedna i ta  sa m a  choroba w k ra ja ch  gorących ce
chu je  się głównie w y sy p k ą  skórną, a na północy  nieżytami 
d ró g  oddechowych.

Najżarliwszym o b ro ń cą  tożsamości deng i i grypy jest 
a u to r  szeregu a rty k u łó w  w La Sem aine Medicale 21). 
Zastanawiając się n ad  istotą choroby, k tó ra  pod ogólnie 
przy jętem  mianem influenzy w ostatnich czasach graso
w a ła  w Europie, kategorycznie oświadcza on  źe w głównych 
cechach  nie różni się o n a  od gorączki dengue  „et que les



differences sу mptomatologiques.—raretś relative des erup- 
tions et frśąuence des complications poulmonaires,—tenaient 
exclusivement aux conditions climateriques“.

Na dowód powyższego przytacza ten autor następują
ce dane. Grypa, której epidemią mieliśmy w ostatnich cza
sach, a która, jak to odnośne badania (Heyfelder 1. c.) wy
kazały, przyszła z Buchary — szerząc się i w przeciwnym 
kierunku, t. j. na wschód w połowie stycznia b r. zjawiła 
się i w Beyrut. Miejscowy lekarski wydział francuzki po 
długich debatach na tle najściślejszej obserwacyi opartych, 
wygłosił opinią swoją co do natu ry  tej choroby. ,,D’apres 
Vopinion ä peu pres unanime du corp professoral, cette 
grippe, ou 1’influenza, ne serait autre chause que la fievre 
dengue de 1’Inde et de 1’E g y p te , 1’Abou-Rekab de Syrie“. 
Na razie miejscowi lekarze mieli pewne wątpliwości w tym 
względzie, z tego powodu źe denga w roku zeszłym zaró
wno jak i w poprzednich la tach  nawiedziła już b y ła  Beyrut 
we wrześniu i październiku; dziwnem się przeto im wydało 
zkąd tak  prędko wybucha znow u epidemia choroby z od- 
miennemi nieco objawami, w ięc sądzili że mają do czynie
nia z inną chorobą. Fakultet wziął pod głęboką rozwagę i 
te okoliczności i w końcu powszechnie przyjęto, źe jest to 
właśnie denga, która atakuje głównie oskrzela i k rtań  za
miast stawów i mięśni, w większości jednak przypadków za
chowane są Cechujące dengę objaw y jak bóle w kolanach i 
lędźwiach, nie ma więc pow odu uważać ją za now ą postać 
chorobową, ale poprostu za pew ną modyfikacyą dengi za
wisłą od wpływów klimatycznych i atmosferycznych (clima
teriques e t atmosferiques), is to ta  których powinna być do
piero zbadaną; choroba obecna nie jest dengą, k tó ra  „przy
czaiła“ się po epidemii w jesieni, ale została zawleczoną 
z Buchary i różni się tylko modyfikacyjami wtórorzędnemi 
od tej t. zw. grypy, która przeszła po Europie, a zatem  sta
nowi z nią jedną i tę samą chorobę. „En d’autres termes 
Vśpidemie observee ä Beyrouth serait, tout ä la fois, la grip
pe, ou influenza, suivant la denomination qu’on lui a donnś 
en Occident, et la fievre dengue ou Abou-Rekab qui, apres 
avoir parcouru  1’Europe en subissant, suivant les milieux 
qu’elle a  traversśs, des modifications qui ont pu faire conte- 
ster son caratere primitif, rep rend  sensiblement sa physio- 
nomie propre, & mesure qu’elle se rapproche de son point 
de dópart“.



W obec powyższego bliźszem prawdy w ydaje się nam 
przypuszczenie tożsamości dengi i grypy, aniżeli, naciągane 
twierdzenie niektórych autorów , jak prof. T eissier 23) iż w 
ostatnich czasach Europę nawiedziły dwie odrębne choroby, 
które niby dwie nieodłączne siostrzyce ciągle towarzysząc 
sobie i wywierając w pływ  jedna na drugą, z jednakową 
szybkością szerząc się, przebieżały takie ogromne przestrze
nie lądów .

Bądź co bądź jednak mimo to iż bardzo wiele danych 
przemawia za identycznością tych chorób, ostatnie słowo w 
tej kw esty i należy zostawić bakteryologii. W yniki badań w 
tym  kierunku nie dały jeszcze nic pewnego, a czy twory, 
znalezione przez Klebsa w e krwi chorych na grypę (mające 
protoplazmatyczne ciało z wyrostkiem, przy pom ocy które
go ruszają się), stoją w przyczynowym związku z chorobą, 
to jeszcze nie wiadomo. ICwestya zostanie stanowczo roz
strzygniętą w przyszłości, g d y  „prawdziwy“ zarazek grypy 
okaże się identycznym z zarazkiem dengi.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

231. P r o f . K ahler. 0 początkowych objawach wiądu.
{Internationale Klinische Rundschau N r. 5 , 6, 7, 8 rok 1890).)

T rzy  główne objawy w iądu mlecza, a mianowicie strzela
jące bóle, b rak  oddziaływania ź ren ic  na światło i b ra k  objawu 
kolanowego nie są w początkowych okresach wiądu jasn o  wy
rażone. M oże brakować jednego lub  dwóch z ty ch  objawów; 
zdarzają się też przypadki, w k tó ry ch  żaden z nich stw ierdzić 
się nie d a je  i dopiero z czasem przez wystąpienie jed n eg o  lub 
drugiego objawu dany przypadek jako  wiąd mlecza się przed
stawia. Z tego powodu autor w  wykładzie swym zajm uje się 
szczegółowem rozbiorem n iek tó rych  niezwykłych objaw ów  wią
du, w ystępujących w początkowych okresach tej choroby .

Do najpierwszych objawów wiądu mlecza, w ystępujących 
w początkowych okresach, n a leżą  objawy mózgowe. Są one 
tem ważniejsze, że należą do dosyć rzadkich, że chorzy do 
nich w ielkiej nie przywiązują w ag i, a lekarze fałszyw ie je  so
bie tłóm aczą. Do objawów tych  au to r zalicza: n ap ad y  omdle
wania, zaw roty głowy, napady udarowe z objawami sercowy
mi lub bez takowych i napady padaczkowe, które n iek iedy  do 
tego s topn ia  wikłają cały o b raz  chorobowy, że się właściw<j 
ich przyczyny , t. j. wiądu m lecza ani domyślamy.

Co się tycze napadów om dlew ania są one w ogóle rzad
kimi, a jaże li w jednym lub d ru g im  przypadku w ystępują, to 
okoliczności wśród których się one objawiają pow inny pouczyć 
lekarza, czy przyczyną ich j e s t  jakieś organiczne cierpienie 
czy też n ie. Gdy napad om dlew ania wystąpi u słabow itej ko 
biety po jakiem ś wstrząśnieniu psychicznem lub w p rzep e łn io 
nej sali a lbo  też u osobnika m ało  krwistego, skłonnego do orn- 
dlewań, n ie  zwrócimy na to szczególnej uwagi. S koro  jednak  
napad ta k i zdarzy się u m ężczyzny do omdlewań n ie skłonne
go, w ystąp i nagle bez wyraźnej przyczyny mamy ju ż  pewną 
wskazówkę, że w danym p rzypadku  rozwija się praw dopodo
bnie ciężkie jakieś cierpienie organizm u; jeżeli już w  tym  cza-



sie szczegółowo zbadamy chorego, uda nam się w y k ry ć  objawy nie 
pozw alające wątpić o początkow ym  okresie w iądu. A utor sam 
m iał ra z  sposobność spostrzegać chorego, u k tó reg o  pierwszym 
objaw em  wiądu był niczem nieumotywowany n ap ad  omdlenia.

Częściej aniżeli napady omdlenia pierwszym objawem wią
du byw ają napady zawrotów głowy, przy k tó ry ch  chory pada 
na ziem ię lub też zmuszonym jest usiąść. N apady te występują 
w czasie, gdy nie mamy jeszcze ani śladu zboczenia w koor- 
dynacyi ruchów, ani ob jaw u Romberga, gdzie  czynność ru
chowa je s t zupełnie praw idłow ą, Fournier w idzia ł mnóstwo 
przyk ładów  napadów zaw rotów , będących pierw szym  objawem 
w iądu.

N ie  zawsze jednak objaw y mózgowe w iądu są przemija
jące i tak  łagodne. Zdarzają się i ciężkie, słusznie mianem uda
row ych oznaczone, napady połączone z u tra tą  przytomności i 
objaw am i ogniskowymi, k tó re  stanowią pierwszy objaw wiądu. 
Bez przytomność może trw ać  k ilk a  godzin; chory budzi się ze 
śpiączki (сота), a napad n ie  pozostawia żadnych śladów. W te
go rodzaju  przypadkach n ig d y  nie może być mowy o nagle 
pow stałych cierpieniach m ózgu ja k  wylew k rw i, rozmiękcze
nie, a szczegółowe badanie pozwoli zawsze w yk ry ć  rozwój 
wiądu.

N iekiedy znowu napadom  udarowym tow arzyszą wyraźne 
objaw y ogniskowe porażenie połowiczne, afazya, k tóre to ob
jaw y jed n ak  po kilku godzinach, dniach lub tygodniach zu
pełn ie  znikają nie pozostawiając żadnych śladów, gdy poraże
nie połowiczne i afazya po w ylew ie krwi i t. p. pozostają, lub 
też ty lk o  nieznacznej u legają  poprawie.

N a wzmiankę jeśzcze zasługują występujące niekiedy w 
początkow ych okresach w iądu  napady połowicznego bólu gło
wy. A u to r  przed wielu la ty  spostrzegał chorego, u którego 
w iąd rozpoczął się połowicznym  bólem głowy, po  którym  do
piero w 3 lata wystąpiły in n e  objawy wiądu. Niedawno też 
spostrzegał autor drugi analogiczny  przypadek. A u to r  nie przy
w iązyw ałby do swych p rzypadków  szczególnej w ag i, gdyby nie 
to, że ju ż  dawniej Duchenne i Berger, a w nowszych czasach 
O ppenheim , zwrócili uw agę na  to, że w nagłem  wystąpieniu 
połowicznego bólu głowy należy  upatrywać p ierw szy objaw 
wiądu.

D o początkowych objaw ów  wiądu mlecza należą niektóre zbo
czenia w  zakresie nerwów zm ysłow ych, a przedewszystkiem postę
pujący zanik  nerwów w zrokow ych. Zanik ten odznaczający się 
anatom icznie postępującym zwyrodnieniem w łókien  n. wzroko
wych, a klinicznie coraz się zwiększającem osłabieniem  wzro
ku, k tó re  doprowadzić może do zupełnej ślepoty, należy bardzo 
często do najpierwszych objaw ów  wiądu, poczem  dopiero i 
to po dosyć długim p rzec iąg u  czasu, niekiedy po kilku lub 
k ilk u n astu  latach, w ystępują inne objawy w iądu.

P o d  względem rozpoznaw czym  wielkie znaczenie posiada 
szczególny sposób, w jaki p rz y  zaniku n. w zrokow ych wystę
pują zboczenia wzrokowe. Przedewszystkiem n a  uw agę zasłu-



guje niejednoczesne zajęcie obu oczu; osłabienie w zroku  obja
wia się najprzód w jednem o k u  i dopiero następnie dotyka 
drugie; przy dalszym rozwoju cierpienia zboczenia wzroko
we nie są, w jednako wem sto p n iu  rozwinięte w o b u  oczach. 
To merównoczesne i nierów nom ierne zajęcie obu oczu  bar
dzo je s t  ważnem pod względem  rozpoznania różniczkowego, 
stanowi ono bowiem istotną różnicę między am aurozą u cho
rych n a  wiąd, a ambliopią spowodowaną, otruciem tytoniem , 
wyskokiem, ołowiem, przy k tó rem  oba oczy współcześnie i w je 
dnakowym stopniu są zajęte.

O słabieniu  wzroku przy w iądzie mlecza tow arzyszy  też 
charakterystyczne zmniejszenie pola widzenia, m om ent pod 
względem rozpoznania bardzo w ażny.

D alszą  właściwością zan ik u  n. wzrokowych przy  wiądzie 
jest nieznaczny i wlokący się początek  i bardzo pow olny  roz
wój i przebieg zboczenia w zrokow ego. Szczególnie ch a rak te ry 
styczny początek odróżnia zboczenia wzrokowe przy w iądzie od 
takowego przy  rozsianem stw ardn ien iu  mózgu i m lecza i am« 
bliopii spowodowanej otruciem . Przy tych to cierpieniach 
zapalenie n. wzrokowego pow staje  nagle, a z nim  całkow ita 
lub częściowa ślepota, która je d n a k  po krótszym lu b  dłuższym  
czasie m oże zniknąć, — przy w iądzie mlecza osłab ien ie w zro
ku rozw ija  się powoli, dochodzi do zupełnej ślepoty, k tó ra  ni
gdy nie znika.

Z innych  nerwów zm ysłowych n. węchowy rzad k o  bierze 
udział w  początkowych okresach wiądu; autor nie w idzia ł ani 
jednego podobnego przypadku. A lh au s w Londynie przytacza 
przypadek wiądu, w którym ch o ry  z samego początku choroby 
czuł s ilny  zapach fosforu przez w iele miesięcy i w końcu  stra
cił węch.

D aleko  częstsze i ważniejsze są objawy ze stro n y  n. słu
chowego a mianowicie podmiotowe uczucie szumu, k tó re  jednak  
po pew nym  czasie może zn iknąć bez pozostawienia żadnego 
śladu. D aleko  przykrzejsze d la chorego jest obustronne postę
pujące przytępienie słuchu, k tó re  ostatecznie prowadzi do g łu 
choty. N iekiedy  szumowi i p rzy tęp ien iu  słuchu tow arzyszy o- 
bjaw M en iera  t. j. napady zaw rotów  głowy. Co się tycze a- 
natomicznej podstawy wszystkich tych przypadłości słuchow ych, 
to posiadam y dotąd w literaturze 2 anatomiczne poszukiw ania. 
W pierw szym  przypadku znaleziono peryferyczne’zw yrodnienie 
n. słuchow ych; w drugim O ppenheim a obok zmian peryferycz- 
nych znaleziono zmiany sięgające aż do mlecza przedłużonego.

Do początkowych objawów w iądu należą też zboczenia w 
przyrządzie ruchowym oka ta k  zawnętrznym jak i w ew nętrz
nym. Szczególnie ważne są w ty m  względzie porażenia mięśni 
biorących udział w akomodacyi i konwergencyi. Z d arza ją  się 
one w początkowych okresach w iądu bardzo często; podług 
Gałęzowskiego w 3/4 przypadkach. Charakteryzują się one po- 
dwójnem widzeniem, właściwą postaw ą głowy i zaw rotem . P o 
rażenia ruchow e oka są w początkow ych okresach w iądu naj
częściej częściowe; całkowite n a leżą  do rzadkości; są one za to



częstsze w dalszych okresach wiądu. Porażenia te są przemija
jące; ju ż  po kilku godzinach podwójne widzenie znika, niekie
dy je d n a k  trwa ono całe dn ie , tygodnie, miesiące, a nawet lata, 
lecz i w tych razach może zupełnie zniknąć.

Ważniejszemi aniżeli porażenia mięśni ocznych są zmiany 
w oddziaływaniu źrenic, objawiające się w początkowych okre
sach wiądu. Zmiany źrenic są w ogóle tro jak iego  rodzaju: 1) 
zm iany źrenic pod wpływem światła, 2) zmiany przy akomo- 
dacyi, 3) czuciowe oddziaływ anie źrenic przy drażnieniu  ner
wów  czuciowych w którem kolw iek miejscu c ia ła . Dla wiądu 
m lecza charakterystycznem je s t zjawisko zauw ażone w r. 1869 
p rzez  Robertsona, a m ianowicie brak oddziaływania źrenic na 
św iatło . Zjawisko to, jeżeli będzie odosobnionem, m a ważne zna
czenie dla rozpoznania początkowych okresów wiądu; w póź
n iejszych  bowiem okresach w raz z brakiem oddziaływania na 
św iatło  występuje brak oddziaływania na inne czuciowe bodźce.

Nietylko nerwy m ózgow e w związku z ok iem  będące, lecz 
i in n e  n erw y  mózgowe przyjm ują udział w symptomatologii 
w iądu  mlecza, tak że m ożna przyjąć za praw idło, że żaden n. 
m ózgow y nie jest przy w iądzie zabezpieczonym od zmian choro - 
bow ych i że w ciężkich przypadkach wiądu nie m a nerwu móz
gow ego, któryby został zaoszczędzonym.

Przedewszystkiem n e rw  trójdzielny w w ie lu  przypadkach 
p rzy jm uje udział w obrazie chorobowym wiądu. Klinicznie o- 
b jaw ia  się to bólami i obszernem i znieczuleniami rozprzestrze
niaj ącem i się na całą głow ę, znieczuleniem w połączeniu z pa- 
restezyam i języka, znieczuleniem  połowy tw arzy  w sąsiedztwie 
oka (Gałęzowski). Niekiedy nerwoból nerwu trójdzielnego od
g ry w a  ważną rolę w początkowych okresach w iądu. Autor sam 
spostrzegał chorego, k tó ry  4 lata cierpiał na nerw oból n. trój
dzielnego w połączeniu z uczuciem mrowienia. P rzy  badaniu 
chorego znaleziono znieczulenie połowy tw arzy, języka i wszy
s tk ie  charakterystyczne ob jaw y wiądu. Nerwoból n. trójdzielne
go w raz z znieczuleniem przytrafia się często ty lk o  w począt
kow ych okresach wiądu i może następnie zn ik n ąć  zupełnie, co 
i m iało  miejsce w powyżej wzmiankowanym przypadku  autora. 
N iek iedy  zboczenie nerw u trójdzielnego rozszerza się na wszy
stk ie  jego  gałęzie nawet ruchow e; do znieczulenia dołącza się 
porażen ie  żwaczy, mięśni skroniowych i innych.

Anatomiczna podstaw a wszystkich tych objawów dobrze 
je s t  znaną. Jest nią spraw a n. trójdzielnego w obrębie mlecza 
przedłużonego, niekiedy znow u mlecz podłużny jest wolnym, 
a sp raw ą chorobową zaję ty  je s t n. trójdzielny na peryferyi a 
m ianow icie w zwoju G assera. Niekiedy następstw em  cierpienia 
n. trójdzielnego przy w iądzie jest wczesne w ypadanie zębów, 
k tó re  poprzednio były zdrow e.

I  nerw twarzowy b ierze  nie rzadko udział w obrazie cho
robow ym  wczesnego okresu  wiądu pod postacią jednostronne
go porażenia twarzy. P o rażen ie  to jest pochodzenia peryfrycz- 
nego nigdy nie jest zupełnem  i jest przem ijającem  tak, że w 
p rzec iąg u  kilku dni p rzechodzi bez śladu.



W ażniejszym  daleko i niebezpieczniejszym d la  chorego 
jest ud z ia ł nerwu błędnego i języko-gardzielowego w począt
kowym okresie wiądu. O bjaw ia się on porażeniem m iśni k r ta 
ni całkow item  lub częściowem, niekiedy bardzo ciężkiem, a 
nawet życiu zagrażającem. M ogą tu  wystąpić zboczenia w po
łykaniu , zboczenia w tętnic i nakoniec napady bolesne w oko
licy serca podobne do napadów  prawdziwej dusznicy bolesnej. 
Do objaw ów  krtaniowych należą  też napady kaszlu  bardzo u- 
porczywe, niekiedy z charak terem  kurczowym, kokluszowym. 
Daleko ważniejsze, bo niebezpieczniejsze są zboczenia mięsni 
k rtani pod postacią duszenia się u ludzi zupełnie zdrowych, 
przy objaw ach silnego, głośnego szmeru krtaniowego (stridor) 
i sinicy; napad taki po kilku m inu tach  przechodzi, n iekiedy je 
dnak w ystępują kurcze ogólne, sinica znacznego n a tężen ia  i je 
żeli u chorego nie bardzo szybko  dokonanein będzie cięcie k rta 
ni następu je  śmierć.

N iekiedy zboczenia ze s tro n y  krtani objawiają się zmia
nami g łosu , chrypką, która je d n a k  szybko przechodzi.

G odnem  jest uwagi, że wymienione objawy ze strony 
krtani, wypełniające niekiedy ca ły  obraz początkowego okresu 
wiądu w dalszym przebiegu zn ik a ją  w zupełności.

W ażn e  znaczenie posiadają napady dusznicy bolesnej spo
strzegane przez Leydena. Często się zdarza, że cho ry  przyby
wa do lekarza, uskarża się ty lk o  na ból w okolicy serca, po
łączony z dusznością i uczuciem  śmiertelnej obaw y, a przy 
szczegółowem badaniu stw ierdzić się daje jeden i d ru g i objaw 
wiądu.

O sta tn i nerw mózgowy, nerw  podjęzykowy bierze niekie
dy ju ż  w  początkowych okresach  wiądu udział w obrazie k li
nicznym choroby. Objawia się on połowicznym zanik iem  języ
ka; ob jaw  ten był postrzeganym w całym szeregu przypadków 
jako  pierw szy  objaw choroby.

Z powyższego widzimy, że zboczenia ze s tro n y  nerwów 
mózgowych odgrywają n iem ałą rolę w zbiorze objaw ów  po
czątkow ego okresu wiądu.

P o d  względem jednak częstości i ciężkości, zboczenia ze 
strony nerw ów  mlecza pacierzow ego, daleko w ażniejsze posia
dają znaczenie.

D o  rzadszych należą zboczenia troficzne, a szczególnie skó
ry pod postacią róży, herpes zoster czyraków, zgorzeli i t. p. 
R zadkim  też ale bardzo ciekaw em  jest cierpienie znane pod 
nazwą m alum  perforans pedis, k tóre ma niewątpliw ie neuro- 
patyczną podstawę i może być uważanem stale za początkowy 
objaw w iądn. Niekiedy zm iany podobne do m alum  perforans 
pedis zdarza ją  się i w górnych  kończynach pod postacią pę
cherzy na palcach, zmian w rośnięciu  paznogci i t. p.

D ru g im  narządem, k tó ry  również w początkowym  okre
sie w iądu ulega troficznym zboczeniom  są stawy.

C ierpienia stawowe p rzy  wiądzie w ogóle w ystępu ją  w 
dwóch postaciach: łagodnej i złośliwej; ostatnia prow adzi do 
głębokich zniszczeń części składow ych stawu ja k  w ięzów , chrzą-



stek i t. p. Złośliwa postać ją s t  właściwością dalszych  okresów 
wiądu i mało nas tu in teresu je ; łagodna zaś w ystępuje już w 
początkow ych okresach w iądu , objawia się ona ty lko  nieznacz- 
nemi zm ianami które szybko przechodzą. Przy badaniu  okolicy 
stawowej (mogą być zajęte wszystkie stawy częściej jednak 
1 lub  2, najczęściej kolanow y) znajdujemy znaczne obrzmienie 
na około  stawu, infiltracyę w częściach miękkich ^otaczających. 
Ł atw o wówczas możemy przypuszczać ciężkie cierpienie sta
wowe lub  kości, tembardziej, że chorzy podają za przyczynę uraz. 
Je s t je d n a k  jeden objaw, k tó ry  pozwalana odróżnienie cierpie
nia staw ów  pochodzącego w sku tek  wiądu od innych  cierpień sta
wowych. Je s t nim zupełna bezbolesność całej sp raw y  chorobo
wej; co tak  przedmiotowo j a k  i podmiotowo stw ierdz ić  się daje.

C ierpienie stawowe w początkowym okresie wiądu może 
trw ać bez zmiany całe ty g o d n ie  i miesiące i pow oli może ustą
pić zupełn ie , co jednak nie zawsze ma miejsce.

O prócz cierpienia staw ów  znane są sam owolne złamania 
kości w początkowym okresie wiądu jak również pęknięcia ścię
gien. Z jaw iska te polegają rów nież na zmianach troficznych.

W  początkowym okresie wiądu występują i to niekiedy 
z w ielkiem  natężeniem objaw y trzewiowe. Pierw sze miejsce mię
dzy n im i zajmują objawy żołądkow e (crises). S ą  one najczę
stsze i największego natężenia. Często spotykamy się z niestra
wnością nerwową ze w szystkiem i jej objawami, j a k  uczuciem 
pełności i ciśnienia w dołku , różnemi parestezyami.

D aleko ważniejsze są n ap ad y  gwałtownych i bardzo obfi
tych wymiotów, występujące ju ż  w początkowych okresach wią
du wr przestankach miesięcznych i niekiedy k ilko le tn ich . Chory 
przez całe dnie i tygodnie zw raca wszystko, co przyjmuje a 
p okarm y  są połączone z ogrom ną ilością płynu kwaśnego* Na
pady wy miotów sa nieraz połączone z bólami żołądkowymi w 
postaci gastralgii. Objawy ze strony żołądka tak  zw ane crises 
g astriques są niekiedy pierw szym  objawem w iądu , na długo 
wyprzedzającym  inne jego objaw y.

O bjaw y żołądkowe przy  wiądzie należą do bardzo upor
czyw ych; bóle im towarzyszące często trwają ca łe  dnie i nie 
ustępu ją  pod wpływem leczenia. Morfina tyle skuteczna przy 
nerw obólach w ogóle tu okazu je  się bezskuteczną.

N iekiedy zamiast objaw ów  żołądkowych w ystępu ją  obja
wy ze strony  kbzek w postaci nerwowej b iegunki połączonej 
z silnym i bólami w formie napadów  kolki, n iek iedy  w formie 
kolki nerkow ej. Wielką też  rolę w początkowych okresach 
w iądu odgrywają objawy ze strony  pęcherza moczowego, jnż to 
ruchow e, ju ż  czuciowe; ruchow e w formie osłabienia de truzo- 
rów; chorzy muszą wtedy ro b ić  wysiłki przy oddaw aniu  moczu, 
i częściej są zmuszeni go oddawać. Z objawów czuciowych 
w ystępują bóle pęcherzowe z częstem parciem na mocz.

W ażniejsze jeszcze znaczenie posiadają objaw y ze strony 
narządów  rodnych w początkow ych okresach w iądu. Dwa ro
dzaje zboczeń w sferze gen ita lii właściwe są d la w iądu: niemo
żność spółko Wania, występująca z szybkością z ja k ą  nigdy przy



zw ykłych warunkach się nie ob jaw ia i przemijające wzmożona 
chuć płciow a.

N a wzmiankę jeszcze zasłu g u ją  objawy ze strony  kiszki 
prostej, k tó re  nieraz są pierw szym  objawem wiądu, w ystępują 
one w form ie parcia na stolec; chorzy wychodzą n a  stolec 25 
do 30 razy  na dzień; n iekiedy przy stolcach są wydym a
nia; często towarzyszą im parestezye, bolesne uczucia bardzo 
dokuczliwe. Niekiedy znowu napady  gwałtownych bólów w 
kiszce odchodowej stanowią je d y n y  objaw wiądu. A u to r  spo
strzegał p rzed  wielu laty p rzy p ad ek , w którym bóle te obja
wiły się n a  3 lata przed w ystąpieniem  innych objawów wiądu.

Ze strony  narzędzi ruchow ych w początkowych okresach 
wiądu w ystępują porażenia i z a n ik  mięśni szczególnie w dol
nych kończynach. Porażenia te  m ają  tę własność, że po pewnym 
czasie zn ik a ją  bez śladu. P rzy czy n ą  ich są nieznaczne degene- 
racyjne spraw y w nerwach połączone ze zboczeniami czucio- 
wemi.

W  końcu swego wykładu au to r  zaznacza, że poznanie po 
czątkowych objawów wiądu je s t  z tego względu ważne, że cha
rakterystyczne objawy w iądu jak : bóle strzelające, objaw
kolanowy, objaw Romberga i t. p. mogą nie istn ieć, a j e 
dnak jesteśm y  już w możności rozpoznać wiąd. S tw ierdzenie j e 
dnego z powyżej podanych początkow ych objawów w iądu, czy 
to napadów - żołądkowych lub kiszkowych, czy zmian w źreni
cach, czy porażenia mięśni ocznych, czy napadów k asz lu  i t. p. 
nie pozw oli nam jeszcze rozpoznać wiąd, lecz jeżeli raz  zw ró
cimy uw agę na wiąd,już w następnych  dniach będziem y mogli 
dostrzedz jeden i drugi objaw7; rozpoznanie nasze stan ie  się co
raz pewniejszem , tem pewniejszem im szybciej uda się nam  wy
kryć choćby  jeden z charakterystycznych rysów w iądu.

Feliks Arnstein.
232. W . E r b . Dystrophia muscularis progressiva (Sam

mlung Klinischer Vorträg Nr. 2 M a i 1890).
W w ykładzie swoim, w kró tk im  historycznym wstępie 

zaznacza au to r mnożenie się p o stac i klinicznych postępowego 
zaniku m ięśni tej kategoryi, w k tó re j dziś już dość liczne ba
dania pośm iertne ważniejszych zm ian anatomicznych ani w 
rdzeniu ani w nerwach obwodowych nie wykazują. Dość przy
toczyć z ow ych postaci ważniejsze: pseudohypertrophia mięśnio
wa h eredy tarna , atr. musc. p ro g res . Leydena i M öbiusa, atr. 
m. pr. ju v en ilis  Erba, atr. musc, progr. infantilis francuzkich 
autorów, a  dążność do tworzenia nowych jeszcze postaci z każ
dym dniem  się ujawnia. N astępnie autor przedstawia słucha
czom sw oim  chorych illustrujących powyższe postacie kliniczne:

1-szy 20-letni mężczyzna — typow a atr. musc. p ro g r , ju 
venilis w średnim  stopniu.

2-gi 22-letni — atr. m. p. ju v en ilis  z współudziałem tw a
rzy (jak  w infantilis).

3-ci 9-letni chłopiec — k lasyczna pseudohypertrohia musc.
4 -ty  9-letn i chłopiec — p rz y p ad ek  któryby również słusznie



można nazwać pseudohypertrophia, lecz bez hypertrophii juv. 
at. m. progres, juvenilis lecz  лує wczesnem d zieciństw ie.

5 -ty  i 6-ty przypaoek dotyczy 2-ch sióstr 14-to i 10-le- 
tn iej. J e s t to heredytarna atrophia, z n iek tórych  względów 
zbliżona do pseudohypertrophi, z innych do at. m . pr. juvenilis.

B rak u je  jeszcze au torow i chorego, k tóryby  przedstawiał 
a tr. in. p r. infantilis rozpoczynającą, się od tw arzy , częstszą jak 
się zd* je we Francyi, w Niem czech zaś opisaną i illustrowaną 
przez Strüm pelia w dziele je g o  Spec. Pathol. B d. I I . I. 5 Aufl., 
a o b raz  kliniczny cierpienia tego rodzaju byłby wyczerpujący. 
Z astanaw ia się zatem au to r co powyższe p rzypadk i mają wspól
nego, a czy i czem się zasadniczo różnią? W spólnem  dla wszy
stkich jest:

Pow olny rozwój choroby , często na podstaw ie dziedzicz
nej lu b  familijnej.

Rozprzestrzenianie się zaniku na pewne m ięśnie, skombi- 
now ane z nadmiaru przyrostem  objętości innych mięśni. Dzi
w na zgodność umiejscowienia tak  zaniku jak  p rzerostu , tak że 
zaw sze prawie jedne i też sam e mięśnie ulegają zanikowi, je
dne i też same powiększeniu objętości.

Rozmieszczenie na c ie le  chorego: na tu łow iu , barkach, 
lędźw iach i częściach proxim alnych kończyn wówczas, gdy ich 
d y s ta ln e  końce pozostają w olne.

Powstające stąd zm iany kształtu ciała, postaw y, ruchów, 
chodu.

Zachowanie się m ięśni jednostajne przy palpacyi, w od
działyw aniu  na mechaniczne i elektryczne bodźce, szczególniej 
zaś b ra k  odczynu zw yrodnienia, brak drżenia włókienkowate- 
go, zn ikania odruchów ścięgnistych, brak zaburzeń  czucia na
rzędzi zmysłów, zwieraczy i t. p.

O braz zatem ma zarysy  ogólne charakterystyczne, mimo 
to są różnice:

N iektóre przypadki n ie  mają dziedzicznego pochodzenia. 
C ierpienie raz występuje w  wieku dziecinnym, to w okresie 
dojrzew ania, w młodzieńczym, a nawet późniejszym. Nie zawsze 
cierp ien ie  rozpoczyna się od jednych mięśni, to od lędźwi i 
do lnych  kończyn, to od b ark ó w  i górnych kończyn , to od twa
rzy. Zdarza się wreszcie w yjątkow o początek cierpienia w mię
śniach przedramion lub ręk i.

Stosunek powiększenia objętości do zan ik u  bywa różny, 
w niektórych przypadkach powiększenia objętości wcale niema, 
w innych  do małej liczby m ięśni bywa ograniczonym , w innych 
w reszcie wysuwa się na pierw szy plan.

Powiększenie objętości raz polega na is to tnym  przeroście 
tk a n k i mięśniowej, innym  razem  jest rzekom em  (lipomatosis). 
Szybkość rozwoju i rozprzestrzenianie się n a  mniejszą lub 
w iększą ilość, mięśni, n iek ied y  na całą prawie muskulaturę ina
czej się w różnych p rzypadkach  przedstawia. C zy jednak wszy
s tk ie  te różnice są dostateczne, aby usprawiedliw iać wprowa
dzan ie  coraz to nowych p o stac i klinicznych cierpienia? W mia
rę w zrostu  doświadczenia n a  tem polu, dochodzi autor do prze-
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konania (i nie tylko autor p rz y p . refet,), że w szystkie te po 
stacie tworzą, jedną całość k lin iczną, a różne ty p y  kliniczne, 
mają znaczenie podrzędne zaznaczające różnice zależne od szyb
kości rozw oju, przypadkowego umiejscowienia w początku , ilo
ściowego ustosunkowania pojedynczych objawów. N a podstawie 
swej rozległej kazuistyki w skazuje E rb  dowody tej klinicznej 
jedności następujące:

1) Odnośnie do pow staw ania i umiejscowienia zaniku i 
pow iększenia objętości mięśni, odnośnie do zachow ania się mię
śni p rzy  palpacyi, oddziaływania na mechaniczne i elektryczne 
bodźce i ze względu na brak  innych objawów, w szystkie po
wyższe ty p y  kliniczne są z sobą zgodne.

2) Bardziej jeszcze przekonywającym  dowodem są posta
cie przechodnie od jednego ty p u  do drugiego np . a tr . musc. 
progr. ju v en ilis  z współudziałem twarzy (spostrzeż. 2), pseu- 
dohypertrophia z udziałem tw arzy , a. m. infantilis współcze
śnie z a tr . m. pr. juvenilis, lu b  pseudohypertrophia w dolnej 
połowie ciała, w górnej zaś a t. m. p. infantilis lub juvenilis, 
pseudohypertrophia infantilis u osób w wieku późniejszym.

3) Przechodzenie w ciągu rozwoju jednej postaci klinicz
ne w drugą. Przypadek, k tó ry  się zaczął jako pseudohyper
trophia przechodzi w dalszym ciągu w atr. m. pr. juven ilis  lub 
in fan tilis— postać heredytarna rozw ija się jako pseudohypertro
phia lu b  atr. m. p. juvenilis.

4) Spotykanie postaci klin icznych, które tru d n o  ścisłe na
zwać, k tó ry m  z dwóch klinicystów  każdy może d ać  inną na
zwę (spostrzeż. 4-te a pó części 5-te i 6-te), a k tó re  niemniej 
przeto należą do jednej grupy .

5) W reszcie występowanie rozmaitych typów klinicznych 
w jednej rodzinie np. dzieci o jca  dotkniętego atr. m. pr. juve
nil przedstaw iają atr. m. p. in fan tilis  (Duchenne, L andoury-D e- 
jerine T roissier, Quinon i in.) lu b  występowanie różnorodnych 
typów w rodzinie, w której dominującym jest typ  he redy ta r ny.

Z daniem  Erba fakty pow yższe, nawet przed w ynikam i ba
dań anatom icznych wystarczają, aby wszystkie różnorodne typy 
kliniczne tej kategoryi połączyć w jedną całość nozologiczną, 
którą proponuje nazwać d y stro p h ia  muscularis progressiva 
(„chyopathie progressiva p rim itive“ Charcota byłaby również do
bra, g d y b y  już  dowiedzionem zostało, że istota choroby polega 
na idyjopatycznem  cierpieniu tk an k i mięśniowej) i gotów  jest 
dać je j obraz nozologiczny następu jący :

D ystrophia muscularis progressiva poczyna się zawsze 
zwolna ukradkowo, często la ta  m ija ją  zanim zostanie dostrze
żoną. M oże się rozwijać w różnym  wieku, naj części ój jednak 
w dzieciństw ie, nierzadko w o k re s ie  dojrzewania i później do 
50 ro k u  życia. Siedliskiem je j m ogą być różne okolice ciała, 
lecz przew ażnie tułów, oraz części kończyn najbliższe tułowia 
(bark, ram ię, udo), niekiedy ty lk o  dolna połowa ciała  (m. mie
dnicy i uda) niekiedy górna (m . barku i ramienia), najwcześniej 
i przew ażnie zostają zajęte. W  zajętych mięśniach w zrasta sła
bość, znużenie, nieskładność czynnościowa. Bólów, paraestezji i



innych objawów brak zupełny . W  pewnej liczbie przypadków 
zaczyna się od mięśni tw arzy  (u dzieci) i dopóki nie spowo
duje właściwego wyrazu tw arzy  (facies m yopattiqqe francuz- 
kich autorów ), pozostaje niezauważoną.

P rócz  zaburzeń czynnościowych w dalszym przebiegn wy
stępują. zmiany objętości m ięśni w dwojakim k ierunku : to zanik 
w pew nych oznaczonych m ięśniach, to przerost częścią praw
dziwy, częścią, szczególniej w dalszym przebiegu, rzekomy (ly- 
pom atosis) również w pew nych oznaczonych m ięśniach. Podług 
au to ra , je s t rzeczą praw dopodobną, że w większości zajętych 
m ięśni poprzedza stale okres przerostowy a je ś li  nie spotyka 
go się tak  często, to dla tego , że chorzy zw racają się do leka
rza w tedy , gdy zanik zaczyna budzić ich uwagę i że granice 
pom iędzy zanikiem a przerostem  w pojedynczych przypadkach 
ustosunkow ują się najrozmaiciej. Dla tego poniżej następujące 
w yliczenie przeważnie zanikających, oraz przew ażnie przerosto
wi ulegających mięśni ma znaczenie tylko ogólne, od którego 
są w yjątk i. W rozwiniętych równomiernie p rzypadkach  prze
ważnie choć w różnym sto p n iu  ulegają zanikow i: pectoralis 
m ajor e t minor (z wyjątkiem części obojczykowej), cucullaris 
(w 2/3 częściach dolnych) la tissim us dorsi, se rra tus anticus ma
jo r, rhomboidei, sacrolumbalis et latissimus dorsi, dalej i to 
je s t charakterystycznem— g ru p p a  zginaczy na ram ieniu : biceps, 
b rachialis  internus i supinator longus. Następnie boczne mię
śnie brzucha, pośladków a szczególniej quadriceps femoris, nie
rzadko adductores, na goleni zaś peronei i specyjaln ie tibialis 
anticus. W e wszystkich ty ch  mięśniach w m iarę zaniku upo
śledza się władność czynnościowa. Gdy twarz zaję ta: orbicula- 
ris palpebrarum , frontalis, m ięśnie okalające o tw ó r ustny.

Przeważnie, choć często tylko w sposób przejściowy ule
gają przerostowi: deltoideus, infraspinatus (rzadziej supraspina- 
tus), tricep s brachii, tensor fasciae latae, sartorius i gastrocne- 
mii. S iła  ruchowa w tych m ięśniach zachowana, czasem wzmo
żona, niekiedy jednak już w cześnie osłabiona.

Normalnemi pozostają najdłużej: sterno-cleido-mastoidei, 
levator anguli scapulae, coraco-brachialis, teretes, fłexory i ex- 
tensory przedramienia i m ałe mięśnie ręki, rec tu s  abdomini-1, 
część m ięśni goleni, szczególniej łydki oraz m ałe mięśnie stopy.

R ozum ie się, że i tu g ran ica  między norm ą a chorobą czę
sto tru d n o  daje się przeprowadzić.

P rędzej lub później w rozwoju cierpienia przychodzi do 
zajęcia zdrowych dotąd m ięśni, zwykle najwcześniej wyprostnych 
przedram ienia, małych mięśni rąk , zginaczy p rzedram ien ia  itd., 
aż w końcu ulegać mogą chorob ie wszystkie m ięśnie niewyłą- 
czając przepony i mięśni oddechowych, lub co rzadziej nawet 
mięśni żucia, nigdy jednak n ie  dochodzi do o b razu  jaki przed
staw ia porażenie opuszkowe.

Z m iany bndowy, postaw y i ruchów są w w ysokim  stopniu 
charakterystyczne: lędźwiowa lordosis, wydatność ku tyłowi 
górnej połowy tułowia, w ypięcie brzucha, barki zwiśnięto i ku 
przodow i podane, wystawania k ą ta  górnego ło p a tk i, odstawa-



nic ło p a tek  w rodzaju sk rzyd ł i ich nadmierna ruchomość, 
cienkość ramion odbijająca od zgrubiałych deltoidei i p rzedra
mion, k tó re  u góry robią, się w alcow ate z powodu zan iku  su- 
pinator. long., zapadłe doły podobojczykowe, row ki po brze
gach delto idei w skutku zan ik u  m. pectoral., cienkość ud w 
stosunku do pośladków i łydek  niekiedy zgrubiałych, właści
wy chód kołyszącowspinający z wiszącym końcem stopy , tru 
dność wchodzenia na schody, wysoce typowe siadanie na po
dłodze i podnoszenie się z n iej, przyczem chorzy pow stają  na
przód na czworakach, w yprostow ują kończyny dobrze, dając 
sobie p u n k t oparcia, rękami w zdłuż kończyn dolnych wspina
ją się w górę, aby w końcu rz u te m  tułowia w ty ł p rzy jąć po
stawę pionow ą (osłabienie quadric ip  wyprostnych tu łow ia i poślad
kowych). G dy chorych ujmuje się pod pachy, chcąc ich unieść, 
barki unoszą się dosięgając uszów (osłab, latiss. pec to r i cu- 
cullar). U  dzieci zauważyć też m ożna spłaszczenie w linii środ
kowej dolnego łuku żebrowego (działań, recti abdom .), odsta- 
wanie zaś jego  po bokach (osłab, obliqu. et transvers abdom.), 
co się zaznacza na brzuchu p rz y  podnoszeniu głowy w leżącej 
pozy су i. W  twarzy wyraz nieruchom ości, gładkość, wystające 
grube w a rg i (jak u tapira) niem ożność gwizdania, n ieodm ykal- 
ność pow iek, niemożność m arszczenia czoła, niedostateczna mi
mika, szczególny kierunek u s t podczas śmiechu ( r ire  en tra 
vers).

O b ra z  powyższy różnorodnym  modyfikacyjom u legać mo
że, zależnie od natężenia i rozprzestrzenienia sprawy chorobowej, 
od przew ażnego zajęcia dolnej lu b  górnej połowy ciała , braku 
lub przew agi przerostu, od o k re su  choroby, indyw idualności 
chorego oraz dziedzicznego usposobienia. Stąd różne ty p y . Dla 
dopełnienia obrazu ogólnego p o trze b a  dodać, że zan ik łe  i prze
rosło m ięśnie okazują przy pal pacy i zmienioną konsystencyę, 
to miększą tłuszczową, to tw ardszą; przy czynnym skurczu 
przedstaw iają nieregularne guzow atości i łatwo podlegają  to- 
nicznemu kurczowi (cramp.). Pobudliw ość ich m echaniczna by
wa w w ysokim  stopniu zmniejszona, pobudliwość zaś faradycz- 
n i i galw aniczna albo ilościowo osłabiona lub norm alna , brak 
odczynu zwyrodnienia (z w yjątkiem  schyłkowego okresu  przyp. 
refer ), b ra k  właściwego drżenia włókienkowatego. O druchy 
ścięgniste w  mięśniach chorych zmniejszają się i giną, odruchy 
skórne zachow ują się. W wielu przypadkach już w cześnie wy
stępują re trak cy e  pojedynczych m ięśni, doprowadzające do nie
normalnego położenia członków (pes equinus, retrakcye w zgię
ciu kolanow em  i łokciowem). W  reszcie u dzieci szczególniej 
z pseudohypetrophia występuje marmoryzacya skóry. Czucie, 
odżywianie skórne, zwieracze, potencya narzędzi zmysłów, 
mózg, czynności życia roślinnego— normalne.

P ow staw anie. Najdonioślejszego znaczenia w pow staw a
niu je s t udzia ł dziedziczności (d la  3/3 przyp ); niekiedy choroba 
ciągnie się w rodzinie przez k ilk a  pokoleń; często je d n a k  w 
jednem pokoleniu  tylko spotyka się 2 lub więcej p rzypadki. 
Erb zn a laz ł w 5 rodzinach na 18 dotkniętych tą chorobą cięż-



kie obarczenia nęuro i psychopatyczne; wiele przypadków  na
p o ty k a  się izolowanych.

In n e  przyczyny, jak  w ysiłki fizyczne oraz wpływy, któ
rym  u leg ła  matka podczas cięży (uraz, wzruszenia), ostre za
kaźne choroby, mają, znaczenie drugorzędne.

Rozpoznanie różniczkowe: 1) Od Atrophia muścul. pro
gressiva spinalis v. am yotrophia spinalis progressiva. Ta osta
tnia zaczyna się w późnym wieku, dziedziczność rzadsza, po
czątek częstszy w mięśnich ręki, powolnie postępujące indy
w idualne zanikanie mięśni n a  przedramieniu, pow oli na tułów 
przechodzące; dolne kończyny zwykle późno za ję te  (choć może 
i od nich sprawa się zaczynać przyp. refer.), n igdy przerost, 
d rżen ie włókienkowate, pobudliw . elektryczna długi czas się 
zachow uje, w końcu jed n ak  w zanikłych m ięśniach częściowy 
lub zupełny  odczyn zw yrodnienia, odruchy ścięgniste długo za
chow ane, często doprowadza do porażenia opuszkowego. Zatem 
rozpoznanie różniczkowe o p ie ra  się na podstawie odmiennego 
umiejscowienia zaniku postępującego od distalnych końców koń
czyn w kierunku tułowia, braku przerostu, is tn ien ia  drżenia 
włókienkowatego i odczynu zwyrodnienia i kom binacyi z pora
żeniem  opuszkowem.

2) Od Syringomyelia. Zanikowe porażenie z odczynem 
zw yrodnienia, brak p rzerostu , przedewszystkiem zaś bóle i cha
rakterystyczne zaburzenia czucia.

3) Od neuritis m ultip lex  chronica: bóle, zaburzenia czu
cia, porażenia i zanik z odczynem  zwyrodnienia, brak przero
stu , szczególniej zaś charakterystyczne umiejscowienie.

4) Od szczególnej postaci atrophiae m uscular. progres, 
nerw ow ego (resp. rdzeniowego) pochodzenia opisanej przez Eu- 
len b u rg a , Eichhorsta, O rm erode’a, Fr. Schultze’a, Charcot’a і 
M arie , Herringham’a, H offm anna. Jestto zan ikow e porażenie 
n a jp rzó d  w stopach i go len iach  później w  ręk ach  i przedra
m ionach z dyformacyjami, odczynem zwyrodnienia, z drżeniem 
włókienkowatem i pęczkowem, nierzadko też z zaburzeniami 
czucia. Przytem cierpienie dziedziczne poczynające się we wcze- 
snem  dzieciństwie.

Przebieg i rokowanie. Przebieg choroby je s t  postępowy 
chociaż nie w tym stopniu zły  jak  przy am yotrophia spinalis 
p rogressiva. Jest on b. pow olny przez dziesiątki la t niekiedy 
się ciągnący, niekiedy powstrzym uje się, tak  że chorzy dojść 
m ogą do wieku starszego. E rb  widział chorych 50 i 60 letnich, 
k tó rzy  zachorowali w m łodości. Mie rzadko też następuje w 
p rzeb iegu  zajęcia mięśni oddechowych i p rzepony  śmierć, w 
sk u tk u  asfixii lub chorób rozwijających się. Im  w młodszym 
w ieku  choroba się poczęła, im prędzej cierpienie się rozprze
strzen ia , im więcej okazuje skłonności do otłuszczenia, tem prze
bieg szybszy i groźniejszy. Mali jednak pacyjenci dotknięci 
pseudohypertrophią żyją zw ykle dość długo. U leczenia stanow
czego nie daje się otrzym ać, lecz poprawę i powsrzymanie spo
s trzeg a ł E rb, szczególniej w  przypadkach, k tó re  poczynały się 
w w ieku  męzkim i późniejszym.



L eczenie. Dotychczasowe leczenie dawało w yniki bardzo 
ograniczone. E rb  zwraca uw agę na wskazanie do zapobiegaw 
czego leczenia  w rodzinach, w których dystrophia okazu
je się dziedziczną, lub fam ilijną. Należy więc podać środ
ki wzmacniające, oraz zalecić hygieniczny sposób życia, do
bre pożyw ienie, ogólne hartow anie, świeże pow ietrze, ką
piele, un ikan ie  nadmiernych wysiłków mięśniowych, tonica 
lub arszen ik . W leczeniu sam ej choroby najwięcej na zau
fanie zasługuje elektryczność w  postaci galwanicznego stru
mienia n a  zgrubienie szyjowo i lędźwiordzeniowe resp . dzia
łanie n a  ośrodki odżywcze dla m ięśni, oraz obwodowa farady- 
zacya, galwanizacya lub farado-galwanizacya nerwów i mięśni, 
unikając zby t silnych prądów i zadługich posiedzeń. Dalej u- 
m iarkowane mięsienie, ostrożna gimnastyka. W szystko, co siły 
podnosi i dodaje odporność ustro jow i, może być ja k o  środek 
pomocniczy stosowane: wodolecznictwo, kąpiele m orsk ie i so
lankowe, żelaziste i błotne, d o b re  pożywienie, tonica, arszenik, 
strychnina.

A natom ija  patologiczna. C zy  badania anatom o-patologicz
ne potw ierdzają również pojęcie jedności nozologicznych różno
rodnych postaci cierpienia, o k tó rem  mowa?

B adan ia  pośmiertne czyniono już  w pseudohypertrophia, 
atr. m. p r. juvenilis i infantilis, o raz poddawimo badaniu  dro- 
bnowidzowemu wycinane za życia  kawałki mięśni. O tóż prze- 
dewszystkiem zmiany w m ięśniach po śmierci zarówno ja k  za 
życia, o raz  zmiany w mięśniach w różnych klinicznych p o sta
ciach dystrophiae progres znajdyw ano w głównych punktach 
jednakow e, pewne zaś różnice zależały tylko od różnic w ilo- 
ściowem ustosunkowaniu pojedynczych zmian histologicznych i 
od różnej kombinacyi zmian ow ych, odpowiednio do okresu 
choroby, osobnika i mięśni. Z m ian y  w mięśniach u  jednego 
chorego m ogą nie różnić się od  zm ian w mięśniach w różnych 
postaciach dystrophiae. Są one w głównych punktach następu
jące: zm iany  pierwotne dotyczą włókienkowych (nie j a k  sądzo
no tk . łącznej) i polegają p ierw o tn ie  na przeroście 3 —4 k ro 
tnie na przecięciu normalną ob jętość przewyższającym (A uer
bach, O ppenheim , Siemmerling). Wątpliwość co do is tn ien ia  o- 
wego p rzero stu  intravitam praca K no lla  (Ueber paralysis pseu
dohypertrophia Wien Med. J a h rb e d  1872) usunęła. O braz dro- 
bnowidzowy przedstawia pom nożenie jąder zarówno n a  brze
gach ja k  wewnątrz włókien zaokrąg len ie  i dzielenie się włó
kien, p rzez  tworzenie szczelin dychotomicznie, palczasto, wy
twarzanie vacuol i we włóknach delikatne prążkowanie wzdłuż 
włókien i skłonność do ich rozpadu  w tym kierunku. Brak 
przytem zwyrodnienia tłuszczowego lub woskowego m ięśni. O- 
bok p rzero stu  spotykamy w szystkie przejściowe fazy do osta
tecznego zaniku. Zmiany w tk. łącznej pierwotnie są nieznaczne, 
potem następu je  obfitsze bujanie tk an k i, tworzącej szerokie pa
sma obfitujące w jądra ze zgrub iałem ! w jądra obfitującemi 
ściankami naczyń krwionośnych, jeszcze później odkładanie ko
mórek tłuszczowych aż do w yraźnej lipomatozy.
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W  różnych mięśniach oraz odpowiednio do okresu i po
staci choroby te pojedyncze zmiany ustosunkowują, się najroz
maiciej. Często w jednym mięśniu można znaleźć wszystkie 
stopnie zmian. Gdy się bada zmiany anatomiczne ze względu 
na rozwój ich i przebieg, to okazuje się niewątpliwem, że naj
wcześniejsze i najważniejsze są, zmiany we włóknach mięsnych, 
zm iany w tk. łącznej są co najwyżej równoczesne lub później
sze. Zmiany więc zachodzą w następnym porządku: przerost 
włókien mięsnych, mnożenie jąder, dzielenie włókien, obok te
go nieznaczne bujanie tkank i łącznej, wczesny zanik niektórych 
włókien mięsnych, wtedy hyperplasia znaczna tkanki łącznej ze 
zgrubieniem ścian naczyniowych, a wreszcie odkładanie komó
rek tłuszczowych, aż do najwyższych stopni lipomatozy (lipo- 
matosis hypertrophica), lub  kurczenie się bliznowate tk. łącz
nej z małą ilością tłuszczu (lipomatosis sclerotica).

Zmian ważniejszych w ukł. nerwów, w rdzeniu i nerwach 
obwodowych nieznajdywano (Lichtheim, Fr. Schultze, Landou- 
zy-Dejerine, P. Marie, Dreschfeld, Westptal, Singer) i dla tego 
dystroph, musc. progres, słusznie uznawać zaczęto za cierpie
nie pierwotne tkanki mięśniowej (primäre M yopathie), gdyby 
nie zjawiły się nowe fakty, które każą być oględnymi. Heubner 
mianowicie opublikował przypadek (Ein paradoxes Fall von in
fantile progress. Muskel atrophie. Wagner-Festschrift Leipzig 
1887), w którym przy niewątpliw . dystrophia musc. progresiss. 
znalezł rozprzestrzenione zmiany w komórkach zwojowych prze
dnich rogów rdzenia. Frohm aier (über progr. Muskulatrophia 
Deutsch. Med. Woch. 1886, Nr. 23 і 24) również znalazł po
dobne, choć w mniejszym stopniu, zmiany w rdzeniu w swoim 
przypadku. Podobne wzmianki przy pseudohypertrophia czynią 
L. C larke, Gowers, ICestewen, tirannold, J . Ross.

Patogeneza i właściwe siedlisko. W mięśniach nie jest 
to ani prosty zanik, ani zapalenie z jego następstwami. Jestto 
skomplikowane zaburzenie odżywcze. Czy zaburzenie odżyw
cze w mięśniach nie znajduje się w żadnej zależności od ośrod
ków odżywczych w rdzeniu? Wielu autorów i E rb  wątpią dziś 
o tern. Gdy się zastanowi jak  dalece odżywianie mięśni jest 
zależnem od ich ośrodków odżywczych w układzie nerwowym, 
gdy się uwzględni typowe umiejscowienie zaniku w związku 
z układem owych ośrodków w rdzeniu i zgodność z zanikiem 
rdzeniowego pochodzenia (Strümpell ueber spinale progr. Mu- 
skulatrophie Zenker. Festschrift Leipzig 1887), gdy się weźmie 
pod uwagę wpływ dziedziczności i częste współistnienie neuro 
lub psychopatycznego obarczenia, gdy się rozważy że nawet 
w niewątpliwie rdzeniowego pochodzenia zanikach (poliomyeli- 
tis anterior acuta) podobne zmiany we włóknach mięsnych (hy- 
pertrophia, umożenie jąd e r , podział włókien) i w tkance łącznej 
konstatowano (spostrzeżenia W. Muller’a, D ejerine’a i Huet’a, 
Joffroy і Achard’a, H itzig’a), gdy się wspomni nie rzadkie wa
dy w rozwoju i drobne zmiany w rdzeniu przy  pseudohyper
troph ia  oraz przytoczone przypadki Heubnera i Frohmaiera, to 
łatw o przypuścić, że w końcu zależność dystrophiae musc. pro-



gress. od  cierp, układu nerwowego, czyli neurotyczne je j po
chodzenie będzie można stw ierdz ić  {*).

Z daje  się, że istota choroby je s t  trophoneurosis m ająca sie
dlisko w odżywczych ośrodkach rdzenia, że jest to zaburzenie 
czynnościowe tych ośrodków, k tó rego  wyrażeniem są  właśnie 
skom plikow ane zmiany m ięśniowe przy dystrophia m usc, p rogr. 
Przytem grubsze zmiany anatom iczne w tych ośrodkach  nie 
dadzą się drobnowidzowo stw ierdzić , lecz stają się w idocznemi 
po dłuższem  trwaniu cierpienia lub  silniejszem jeg o  natężeniu 
(przyp. H eubnera) I komuż n ie  nasuwa się myśl, że wkrótce 
znown udowodnionym zostanie b liski pokrewny zw iązek między 
dystrophia musc. progressiva a  amyotrophia spinalis pogress. 
Ta osta tn ia  polegałaby przypuszczalnie na grubszych od po
czątku zm ianach anatomicznych w  odżywczych ośrodkach rdze
nia i w yrażałaby się w zw yrodnieniu  zanikowem m ięśn i (drże
nie w łókienkowate odczyn zw yrodnienia), pierwsza zaś przed
stawiałaby zaburzenie czynnościowe tychże ośrodków i wyraża
łaby się pod postacią dystrophiae musc. progres. M ożliwem jest 
nadto, że czynnościowe zmiany mogą przejść w anatom iczne. 
Przypadkow e występowanie odczynu  zwyrodnienia i w dy
strophia musc. progress. przypadkow e umiejscowienie zaników  
na barkach  i tułowiu w am yotrophia spinalis progress. i wiele 
innych objawów z tą hypotezą są w zgodzie. P rzyszłość osta
tecznie rozstrzygnie. L. Rzeczntowski

233. D r. E d w a rd s. Quelques fa its de Suggestion. (L e  pro
gr 6s med. N r . 25).

A u to rk a  miała sposobność w Salpetióre i w in n y ch  szpi
talach rob ić  doświadczenia hypnotyczne, z których k ilk a  podaje. 
Autorka głów ny nacisk kładzie na  obserwacyję zjaw isk  fizycz
nych a nie psychicznych, te pierw sze bowiem mogą być z ła
twością sprawdzone, podczas g d y  drugie często w ym ykają się 
z pod naszej kontroli. Oto jed n a  z ciekawych obserw acyi. K ra
wiec 21 la t, obciążony dziedzicznością w dzieciństwie p rzecho
dził bezw ład  ( parałysis infantilis), wskutek czego n a s tąp ił za
nik praw ej nogi. W 1884 r. p rzy b y ł do Paryża w czasie cho
lery. O baw a przed tą chorobą nab aw iła  go widziadeł sennych. 
Przybył do Salpetióre blady, bezkrw isty, cierpi na bó le  głowy, 
ogólne osłab ien ie częste zm azania. Po kilku dńiach w ystąpiły 
wybitne histeryczne drgawki z gwałtownemi rucham i. Rozpo-

*) W tem miejscu pozwolę sob ie  wspomnieć spostrzegany przezemnie 
u 20-kilkoletn iego mężczyzny przypadek rozwiniętej dystr. m usc. progres, 
w klinicznej postaci juvenilis. U chorego podczas obserwacyi zjaw ił się cu- 
kromocz, a wkrótce kompletny obraz diabetu. Z wywiadów było m i wiado- 
inem, że starszy brat chorego dotknięty dystroph, pod postacią pseudohy
pertroph. po kilkonastoletniem jej trw aniu zmarł w skutku z łośliw ego  dia- 
betes. Czy zam iast upatrywać prostą przypadkowość nie należałoby słuszniej 
przypuszczać w powyższych przypadkach rozprzestrzenia się per continuita- 
tera preexystujących zmian w szarej subst. rdzenia na dno 2 -iej komórki

(Przyp. refer.)



znano wielką histeryję. D la  usunięcia  drgawek uśp io n o  chore
go, k tó r y  okazał się nader w rażliw ym  na poddaw anie  termino
we. P e w n e g o  dnia, kiedy c h o ry  znajdował się w stan ie  sonam- 
bu lizm u poddano mu. że o p a rz y ł  sobie palec że lazkiem  kra
wieckim. Natychmiast w ystąp iło  zaczerwienienie palca, docho
dzące do  takich rozmiarów, iż trzeba było zapouiocą linii, prze
prow adzonej ołówkiem o gran iczyć  dalsze jego rozprzestrzenia
nie. P o  k ilku  minutach p o d d a n o  choremu, iż u tw o rz y  się pę
ch e rzy k  i rzeczywiście w oczach  obecnych n a sk ó re k  zaczął się 
podnosić  wypełniać płynem: pęcherzyk  utworzył się w ciągu 
20 m inu t.  W następstwie u tw o rz y ł  się s trup k u  wielkiemu 
zdz iw ieniu  chorego, który po  przebudzeniu nie p a m ię ta ł  co się 
z nim działo i strup pozostaw ił po sobie n ieznaczną  bliznę. 
Takież  samo doświadczenie u d a ło  się autorce z in n y m  osobni
kiem— m ło d ą  historyczką. W a ż n ą  jest w tych spostrzeżeniach 
rzeczą, iż podobne zmiany z w y k le  tworzące się powoli, wywo
łano w ciągu 20 minut n ie sp e łn a ,

A u to rk a  opisuje nas tępn ie  przypadek usunięcia w krótkim 
czasie sińca po silnam s t łu c z e n iu  jedynie ty lko p rzy  pomocy 
poddaw an ia  dłuższego na j a w ie  u bardzo podatnego  indywidu
um, k i lk a  przypadków użycia  hypnotyzmu w czasie porodu, o- 
raz u sun ięc ia  wymiotów u p ew ne j historyczki p rzy  pomocy pod
daw ania  w hypnozie.

Spostrzeżenia autorki m a ją  wartość o tyle, iż dowodzą, że 
przy pom ocy poddawania oddziaływać możemy nie tylko na 
stronę medium, usuwającą się nieraz z kontroli, a le  i na  zmia
ny fizyczne widoczne dla w szystk ich  i nie m ogące pozostawiać 
żad n y ch  wątpliwości.

Józef Zawadzki.

II. Choroby uszu, nosa i krtani.

2 3 4 .  D r. Zygmunt S z e n e s  (Buda-Peszt). W artość leczni
cza niektórych nowych lek ów  w chorobach usznych {Intern. 
Klin. Ruddsch. Nr. 25, 1890).

W ie le  bardzo leków za lecan o  ostatniemi czasy  i chwalono 
je j a k o  „pew ne“, a tym czasem  praktyka w ykazyw ała  zupełną 
ich bezużyteczność. Odnośnie  działania n ie k tó ry c h  środków 
w ch o ro b ach  uszu podaje a u to r ,  co następuje:

M e n to l  w rozczynie 20°/o-owym z oliwą za le c an o  przy o- 
strein ograniczonem zapaleniu ucha zewnętrznego (Furuncuio- 
sis), s to su je  się go w ten sposób , że mały wacik nasycony roz- 
czynem  mentolu wkłada się do  ucha; zmieniać go  należy raz 
na d z ień ,  leczenie przeto t a k ie  wygląda na b a rdzo  ła tw e  i pro
ste; w wielu jednak razach pow oduje  mentol uciąż liw e palenie, 
dzięki czem u nie wszyscy ch o rz y  go znoszą. Ś r o d e k  ten w nie
wielu przypadkach okazał s ię  skutecznym; a u to r  je s t  zdania, 
że m ożnaby  go stosować po  uprzedniem przecięciu i wyłyżecz- 
kow an iu  czyraka.

P r z y  temże cierpieniu za lecano  jeszcze: 20°/o-owy rozczyn



A lum in i i  acatico-tartarioi, ro zo zy n  sublirnatu l° /00 i a lum ina a* 
cetica z poczwórną, ilością w ody; dwa pierwsze ś ro d k i  okazały 
się w  wie lu  razach jako b a rd z o  skuteczne, lecz d op ie ro  po 
przecięciu lub samoistnem o tw orzeniu  się czyraka , ostatn i zaś 
uśm ierza ból w tych rozlanych zapaleniach ucha zew nętzznego, 
jakie zazwyczaj występują p rz y  przewlekłem ro p ie n iu  z jamy 
bębenkowej.

15°/0-owy rozczyn (?) k w asu  karbolowego w  glicerynie 
stosow ał au tor w pierwszym ok re s ie  ostrego zapalenia  ucha śre
dniego , dopóki było tylko ro z la n e  przekrwienie b ło n y  bęben
kowej, bez wydzieliny w ja m ie .  W niewielu p rz y p a d k a c h  lek 
ten w p ły w a ł  na zmniejszenie bólu , nie we wszystkich zapobie
gał w ystępowaniu ropienia, w  3  nawet z pomiędzy 16 pomimo 
bardzo starannego wkraplania rop ien ie  ńie u s taw ało .

R o z tw ó r  kreoliny (5 k r o p l i  na */2 litra wody) radzono do 
p rzes trzyk iw an ia  ucha przy s p ra w a c h  ropnych w j a m i e  bęben
kowej* au to r  słusznie uważa g o  za nieodpowiedni, j e s t  bowiem 
m ętny i niepodobna ocenić w n im  własności samej wydzieliny. 
K reo linę  dawać choremu n a leży  wówczas jedynie, je że l i  sam ma 
sobie u c h o  przemywać; jako  bow iem  środek n ie t ru ją c y  i nie
szkod liw y  będzie bezwarunkowo kreolina pożyteczniejsza  od 
wielu innych  gatunków sm oły , k tó rych  skład chem iczny  nigdy 
napewmo nie jest wiadomym. Znakomicie działa 2°/0-owa maść 
k reo linow a przy ostrym w y p ry s k u  przewodu zew nętrznego  i 
muszli.

C o  się tycze proszków, j a k i e  stosuje się p rzew ażn ie  przy 
ropo tokach  po uprzedniem przestrzyknięciu i o suszen iu  ucha, 
to a u to r  probował w tym ce lu  jodolu , salicylanu b iz m u tu  i od 
n iedaw na zalecanego aristolu, j a k  również w prow adzonego  już 
o dd aw n a  przez Bezolda k w a su  bornego. Trzy p ie rw sze  są bez
sku teczne  i mają jeszcze tę w adę, że jeżeli z ja m y  bębenkowej 
w ydzie la  się mało ropy, po zo s ta ją  często w stanie zupe łn io  su
chym. K w a s  borny natomiast zalecać można w ty ch  wszystkich 
p rzy p ad k ach ,  w których o tw ó r  b łony jest dostatecznie  duży i 
zna jdu je  się w odpowiedniem miejscu, jeżeli niema próchnienia 
ani k o s te k  słuchowych, ani śc ian  jam y bębenkowej, je że l i  wresz
cie nie m a  zajęcia wyrostka su tkow ego , czyli zawsze tam , gdzie 
nie o baw iam y  się zastoju ro p y  i następstw takowego. P o  w dm u
chnięciu kwasu bornego ch o ry  doznaje szybko przem ija jącego  
uczucia, j a k  gdyby mu się w o d a  w uchu gotowała; jeżeli na
zajutrz  po  wdmuchnięciu n ie w id a ć  w uchu kwasu b rnego , na
leży j e  znów* przestrzyknąć, osuszyć i ponownie w dmuchnąć 
małą i lość  kwasu bornego. W  przeważnej ilości ro p o to k ó w  usz
nych leczenie  proszkami je s t  zbyteczne, starać się g łó w n ie  na
leży o u trzym anie  ucha w czystości.

K w a s  mleczny w roz tw orze  15°/0-owym zalecano przy ro
potokach przewlekłych; au tor szybko  go zarzucił, d z ia ła  on bo
wiem ż rąco  na skórę p rzew odu  zewnętrznego i muszli i tym 
sposobem przyczynia silny ból.

K o k a in ę  w rozczynie 4 — 10°/0-owym radzą zapuszczać  przy 
szumie w uszach w ilości k i l k u  kropel do jam y bębenkowej



przez trą b k ę  Eustachjusza za pomocą kateteru. A u to r  stosował 
ją  w 14 przypadkach, ta k ich  jed yn ie , w których szum po in- 
nem leczen iu  nie ustępował; w e wszystkich w ynik b y ł ujemny, 
pomimo wstrzykiwania w c iągu  k i lk u  tygodni. Sam o leczenie 
w ykonyw ać należy bardzo ostrożnie, tak mała bow iem  nawet 
ilość k o k a in y  może sprowadzić ob jaw y zatrucia, występujące w 
postaci zaw rotów  głowy, m d łośc i, wymiotów i t. p.

A u to r  zwraca jeszcze uwagę na znaczenie lecznicze mię- 
sienia, ja k ie  stosował w 16 przypadkach z w y n ik ie m  bardzo 
pom yślnym . Nadają się tu  p rzyp a d k i ostrego zapalenia jamy 
bębenkowej, lecz dopiero po ustaniu ropienia, ja k  również te 
p rzypadk i, w których do ro p ie n ia  nie dochodzi, lecz znajduje 
się m ała  ilość wydzieliny w ja m ie  bębenkowej, n ie  znikająca 
przy kateteryzacyi.

W. Szum lański.
235. Stanisław S t e i n  (M o skw a). Rezorcyna w  połączeniu 

Z kokainą przy cierpieniach ucha (Monatschr: f ü r  Ohrenheil. 1890 
Nr. 3).

D e  Rossi pierwszy jeszcze w r. 1881 stosował rezorcynę 
w yłącznie p rzy przewlekłych sprawach ropnych ucha średnie
go: w 200 przypadkach w y n ik i otrzym ał bardzo pomyślne. Po 
nim u ż y w a li tego środka M a s in i, Fereri i Cozzolino. Selwabach 
jest odm iennego zdania co do skuteczności rezorcyny; po stoso
waniu 4 °/0-owych rozczynów n ie  osiągał wyników7 ta k  dobrych 
i zm uszony b y ł powracać do kw asu  bornego i  in n y c h  środków. 
Tym  sposobem к westyi w artośc i leczniczej rezo rcyny w choro
bach usznych nie można uważać za rozstrzygniętą.

Są je d n a k  cierpienia ucha bez przedziurawienia b łony bę
benkowej, w  których lekarz zachowuje się wyczekująco, każdy 
bowiem zabieg czynny w y w o łu je  najczęściej pogorszenie. W 
tych to  w łaśnie przypadkach a u to r  starał się dz ia łać , wprowa
dzając ś ro d k i lecznicze do p rzew odu  zewnętrznego. Szło mu 
przede w szystkiem o wynalezienie takiego środka, k tó ry b y  nie 
pow odow ał maceracyi i z łuszczan ia  naskórka i ty m  sposobem 
nie obnaża ł głębszych części b ło n y . Po bezowocnych próbach 
z różnem i lekami (sól kuchenna, sole cynku, o ło w iu , r tę c i i sre
bra, kw as borny, karbolowy, ty m o l i t. p.) p rzeszedł nareszcie 
do rezo rcyny  która nie zaw io d ła  jego oczekiwań. Rezorcyna 
w s łabych roztworach sprzyja tw orzeniu  się nowego nabłonka, 
nie m aceru je  go i prócz tego posiada własności przeciw gnilne, 
w s łabym  stopniu kojące i  pow oduje  zwężenie naczyń. Jest to 
więc ła g o d n y  środek przeciwzapalny. Rozczyn l ° / 0-o w y  wlewa
ny do ucha k ilka  razy dziennie na 10—15 m inut n ie  powoduje 
ani zm ętn ien ia  ^prawidłowej b ło n y , ani też zn ika n ia  refleksu 
świetlanego; przeciwnie świeże zmętnienia pod je j w p ływ em  zni
kają, d z ia ła  ono tylko pow ierzchow nie i bardzo pow o ln ie . Aby 
osiągnąć skurcz głębszych naczyń  autor łączył rezo rcynę  z ko
kainą, k tó ra  ja k  wiadomo jest środkiem  kojącym i  w p ływ a  na 
zmniejszenie wydzieliny (Ą d e lh e im , Turewitsch), p o d łu g  nastę
pującego przepisu:



Bp. Aq. destil. 10,00 
Beßoroini 0,10 
Cocaini muriatici 0,20—0,50

W  razie bólów dodaw ał jeszcze
M orphii hydrochlorici 0,01— 0,05.

Rozczyn taki stosował S. zarówno u dorosłych jak  i u 
dzieci, wlewając go po ogrzan iu  łyżeczką po kilka kropli. Je 
żeli lek  ten (co zdarzało się rzadko) powodował swędzenie lub 
w yprysk  przewodu zewnętrznego, zalecał S. przed i po wpusz
czeniu kropli smarowanie m uszli i zewnętrznej części przewodu 
jedną, z następujących m aści: rp. Hydrargyri b ichlor. corros. 
0,01, albo Zinci oxyd. 1,00 Acid> borici subtilissime pulv. 0,5 
L ano lin i et Vaselini aa 5,00.

W reszcie podaje autor w yniki swych doświadczeń w róż
norodnych ostrych przewlekłych cierpieniach ucha przy prze
dziuraw ieniu błony bębenkowej i bez takowego. W ynik i te są 
przew ażnie bardzo pomyślne; ciekawych bliższych szczegółów 
musimy odesłać do pracy oryginalnej, tu zaś powtórzym y je
dynie ostateczny wniosek au to ra , który mówi, że ,,głów ne wska
zanie do stosowania rezorcyny z kokainą stanowią objawy prze
k rw ien ia“. W. Szumlański.

236. M. H a j e k .  Wrzód dziurawiący przegródki nosowej. 
{Das perforirende Geschwür der Nasenscheidewand). Virehow's Arch. 
Bd. 120, H fl. 3, str. 1 9 7 -0 3 5 .

Na zasadzie spostrzeganych przez siebie 38-u przypadków 
sam oistnego, pierwotnego przedziurawienia przegródki nosowej, 
nie stojącego w związku ani z przymiotem, ani z gruźlicą, au
tor podaje studjum anatomo-kliniczne tego cierpienia, które acz
kolw iek już przez W eichselbauma było w r. 1882 opisane, je* 
dnakże dotychczas nie zw róciło  uwagi rinologów.

Przedziurawienie p rzeg ródk i nosowej daje się spostrzegać 
u .1,4— 6,8%  wszystkich tru p ó w . Nie należy więc ono do rzad
kości. Co do stopnia sprawy chorobowej, autor odróżnia: 1) nie
znaczne, 2) wyraźne owrzodzenie błony śluzowej nosa, 3) obna
żenie chrząstki, 4) nadżarcie je j,  5) zupełne przedziurawienie 
p rzeg ródk i nosowej, 6) toż sam o, połączone ze zwyrodnieniem 
bliznowatym  brzegów wrzodu. Zupełna gładkość brzegów  i brak 
reakcyi w pobliżu otworu, towarzyszące stopniow i 6-mu tej 
spraw y dały Hirtlowi i H ildebrandtow i powód do zaliczenia 
znalezionych przez nich w przegrodzie nosowej otworów do 
rżeczy wrodzonych. Drobnowidzowo rzecz zaczyna się od two
rzenia się błony rzekomej, odpadnięcia jej, nowego tworzenia 
się i odpadnięcia jej i t. d ., aż do chwili, w k tórej zajęta zo
stanie ochrzęstna. Po zapaleniu  tej ostatniej następu je zmar
tw ienie stopniowe chrząstki, ciągle się powiększające, gdyż o- 
gran iczająca pierwotny o tw ór tkanka, zapalnie nacieczona, nie 
ulega zmianom progressy w nym , lecz przeciwnie coraz to na ob
szerniejszej przestrzeni m artw ieje .

T a k  się przedstawia sp raw a  anatomicznie.
P rzebieg kliniczny w s tad y jach  swoich początkowych przed

staw ia k ilka  punktów jeszcze nie wyświetlonych. W edług auto-



ra, sp raw a zaczyna się od pęknięcia jakiegoś naczynia w błonic 
śluzowej. Następuje jej rozmiękczenie, a następnie białawe za
barwienie; błona śluzowa jest w tedy bardzo m iękka, łatwo pę
kająca i łatwo za pomocą łyżeczki zeskrobać się dająca. Na
stępnie błona śluzowa rozpada się molekularnie i następuje 
przedziurawienie przegródki. A ni rtęć, ani jod n ie  są w stanie 
postępow aniu tej sprawy przeszkodzić. Nie znajdu jąc  w ukła
dzie nerwowym żadnych osobliwości w spostrzeganych przez 
siebie klinicznie czterech przypadkach, autor tw ierdzi, że.otro- 
phoneurozie nie może być m ow y. Jest to—kończy a u to r—spra
wa, k tó ra , według zgodnych danych anatomicznych i klinicz
nych, rozpoczyna się od w ylew u krwi w błonie śluzowej; na
stępnie mamy do czynienia z postępującym zm artw ieniem  błony 
śluzowej i chrząstki, które, n ie  wywołując w częściach otacza
jących widocznych zmian, p ro w ad zi do przedziurawienia prze
gródki nosowej. Po przedziurawieniu następuje sam ow olne wy
leczenie. W rezultacie o trzym ujem y okrągły o tw ór o ostrych i 
gładkich brzegach. Cała sp raw a niema nic wspólnego z przy
miotem.

Rozpoznanie różniczkowe: a) od przymiotu: 1) niema ni
gdzie śladów przebytego przym iotu , 2) część kostna  przegródki 
nie zostaje  nigdy porażoną, 3) owrzodzenie po przedziurawie
niu przegródki samo goi się, 4) pozostała część błony śluzo
wej je s t albo wcale, albo ty lk o  nieżytowo porażona, 5) z sa
mego początku sprawy (kiedy mamy nalot na błonie śluzowej) 
leczenie antyseptyczne pozostaje bez skutku.

b) O d gruźlicy: 1) g ru ź lica  nie występuje tu  nigdy w for
mie w rzodu dziurawiącego, 2)  brzegi nadłamania przegródki są 
przy gruźlicy  zgrubiałe, nierów ne, tutaj zaś — rów ne, prawi
dłowe, 3) niema tu granulacyi, których jest dużo przy  gruźli
cy i k tó re  przy niej zawierają charakterystyczne laseczniki, 4) 
gruźlica nosa nie goi się sam a.

R ozpatrując przyczynę w rzodu dziurawiącego przegródki 
nosowej, autor, wykluczywszy przymiot, gruźlicę i błonicę na 
zupełnie słusznych i pow ażnych podstawach, przychodzi do 
wniosku, że sprawę tę w yw ołują: gronko wiec z łocisty  i pacior
kowiec ropotwórczy.

A u to r znajdował bowiem niezliczone mnóstwo „mikrosko
powo czystych hodowli“ tych  pasorzytów w b łonie rzekomej. 
Hodowli nie można było rob ić ; jednakże sam w ygląd  tych pa
sorzytów  stwierdzał ich tożsam ość z ropotwórczemi. Na popar
cie swojej hypotezy autor przypom ina znane badania Fraenkla 
i B aum gartena, które pokazały, że kokki ropotw órcze wywo
łują na błonach śluzowych tw orzenie się błon rzekom ych. Nad
to anatom iczne warunki sp rzy ja ją  tutaj rozwojowi pasorzytów: 
gruczoły siedzą głęboko w b łon ie  śluzowej, w najg łębsze ich 
części przenikające kokki nie mogą być usuniete, częste zaś 
względne krwawienia w nosie  o tyle zmieniają g ru n t, że na 
nim, przy  pewnym usposobieniu organizmu, rozw ija ją  się do
brze pasorzyty. To usposobienie chociaż niewiadomej natury jest 
jednak niewątpliwie potrzebnem , gdyż w przeciw nym  razie



wrzód dziurawiący przegródki nosowej byłby w obec częstości 
krwaw ień, bardzo rozpowszechnionym. W. Janowski.

237. R. W a g n e r .  P ołożen ie pośrodkowe strun głosowych  
przy osłabieniu nerwu w steczn eg o . {Die Medianstellung des Stirn
bandes bei Recurrens Lähmung) Virch. Arch. Bd. 120 , H ft. 3. 1890, 
str. 437.

B adania Wagner’a m ają na celu wyświetlenie od czego 
zależy położenie pośrodkowe s tru n  głosowych. A u to r zebrał 
skrzętn ie  literaturę, którą pom ijam y, podając ty lko wyniki je
go badań.

A u to r podjął dwie sery je  doświadczeń. W  pierw szej z nich 
przecinał on nerw wsteczny i laryngoskopował zw ierzę bezwłocz- 
nie potem  i następnie co 24 godzin. Otóż okazyw ało  się, że 
przy tego rodzaju doświadczeniach (8) następowało położenie 
pośrodkow e strun głosowych, k tó re  przechodziło potem w po
łożenie trupie. Im zwierzę by ło  młodsze, tym ta zm iana poło
żenia następowała prędzej. Z tą d  wyprowadza W ag n er wniosek, 
że położenie pośrodkowe s tru n  głosowych zależy nie od mię
śni p rzez nerw wsteczny unerw ianych. Ma to w ielkie kliniczne 
znaczenie.

D ru g a  seryją doświadczeń (4) polegała na uprzednim 
przecięciu nerwu wstecznego, k tóre, jak wyżej, powodowało po
łożenie strun pośrodkowe, i następnym  przecięciu nerwów krta
niowych górnego i średniego. J a k  tylko to ostatn ie zostawało 
w ykonanem , bądź jednostronnie, bądź dwustronnie, następowa
ło natychm iast trupie położenie strun. Dowodzi to, że położe
nie s tru n  pośrodkowe zależy od działania unerw ianego przez 
nerw  krtaniowy górny i ś red n i mięśnia obrączkowo-tarczo- 
wego.

Pozostaje więc tylko do rozwiązania pytanie, od czego za
leży ten  fakt, że przy przecięciu  nerwu wstecznego następuje 
po pew nym  czasie położenie s tru n  trupie. Są w lite ra tu rze  po
dane przypadki, w których p rz y  osłabieniu nerw u wstecznego 
następow ał później zanik m ięśnia obrączkowo-tarczowego. W 
celu sprawdzenia tego W a g n e r podjął badania doświadczalne. 
P rzec in a ł on u kota lewy nerw  wsteczny, zaszywał ranę i po
zostaw iał zwierzę przy życiu. K iedy po wielokrotnym laryngo- 
skopow aniu okazało się, że nastąp iło  trupie położenie strun  (óko- 
ło 8-ego  tygodnia), zwierzę zostało zabite i pod jęte  badania 
drobnow idzow e zmian we wspomnianym mięśniu. W yniki ba
dań będą wkrótce ogłoszone. W . Janowski.

III. Choroby weneryczne i skórne.
238. T o x i c o d e r m i e s .  W ysypki skórne w yw ołan e produkta

mi trującem i. (Annal de derm at et sqphil. Nr. 6. 1889).
T rossat spostrzegał u chorego  58 lat mającego, cierpiącego na 

zw ężenie cewki moczowej, bąb le  wielkości fran k a , napełnione 
p łynem  surowiczo-krwistym, k tó re  wystąpiły z objawam i silnej 
gorączk i po kateteryzacyi bolesnej i bezowocnej, wykonanej



przez samego chorego. W  tym że czasie na kończynach dolnych 
i na części przedniej k latk i piersiowej zjawiły się liczne pla
my czarne, swędzące, nie zn ikające pod naciskiem palca. Na 36 
godzin przed śmiercią, k tó ra  nastąpiła 10 go d n ia  po wspo
m nianym  rękoczynie, pojaw iły się wykwity w okolicy  wzgórka 
łonow ego i twarzy, pod fo rm ą grudek większych znacznie od 
przym iotowych; niektóre z n ich  powstałe rano, ju ż  wieczorem 
zam ieniały się w ropnie, b y stro  rozpadające się i pozostawiają
ce sk ó rę  głęboko zniszczoną.

H yde cytuje przypadek następujący: u pan ienk i lat 18 
m ającej, wystąpiły głębokie zm iany w okolicy łokciowej z ze
sztyw nieniem  stawu, lecz bez objawów przymiotu.

C horej podawano trzy  razy  dziennie łyżkę roztw oru za
w ierającego 1 gran jodu i drachm ę jodku po tasu . Trzeciego 
dnia cho ra  dostała dreszczy, lecz lekarstwo b ra ła  dalej; na czo
le w ystąp iły  grudki, które później zjawiły się n a  twarzy, szyi 
i w yprostuych  powierzchniach rąk; jednocześnie rozwinął się 
nieżyt nosa. Wysypka następn ie  wystąpiła na m iejscach skóry 
pokry tej włosami, pomiędzy łopatkam i, przedrąm ieniach i rę
kach, powiększając się p rzy tem  znacznie w objętości; wkrótce 
wygląd chorej stał się odstraszający.

W ykw ity  składały się z dużych guziczków ciemno czer
wonego koloru, znacznie wzniesionych, z pow ierzchnią po
m arszczoną i popękaną, podobną do lepieży ostrych. Grudki 
praw dziw ych pęcherzy nie tw orzyły; po nakłuciu nie wydziela
ły żadnej zawartości.

P o  zaprzestaniu używ ania jodu wysypka zn ik ła  bardzo 
szybko, pozostawiając m iejscam i nacieki ciemno czerwone. Po 
dwóch miesiącach chorej zalecono znów jod, w ysypka podobna 
do opisanej, znów się zjaw iła.

Podobnego rodzaju ob jaw y spostrzegał a u to r  u dziecka 
7-mio miesięcznego, leczonego jodem , z powodu strupów  znaj
dujących się na głowie. W k ró tc e  pojawiły się w ykw ity  guzko- 
wate k o lo ru  ciemno czerwonego, przykrywające skórę głowy, 
tw arz, policzki, uszy, szyją i przedramiona. W ysypka i w tym 
p rzy p ad k u  szybko znikła, j a k  tylko zaprzestano podawać 
jod.

J .  C la rk  opisuje w ysypkę powstałą po użyciu jodku  am* 
monii. Mężczyzna lat 50, ch o ry  na płuca. Po użyciu  20 gran 
wspom nianego środka, w y stąp iła  wysypka pęcherzy  ko wata na 
skórze pokry tej włosami, tw arzy  i łopatkach; zaprzestano  po
dawać lekarstw o i wykwity bystro znikły. P o  dwóch tygo
dniach odpoczynku, znów zaczęto  dawać tenże rozczyn, lecz 
zaledwie chory użył 5 gran g d y  na nowo w ystąpiła wysypka, 
która ty m  razem rozwijała się dalej pomimo w strzym ania leku; 
szóstego dnia doszła do najw yższego szczytu rozw oju. Potwo
rzyły się pęcherzyki i pęcherze na skórze pokry te j włosami, 
twarzy, tułowiu, biodrach i goleniach: wykwity b y ły  wielkości



grochu do jajka gołębiego; niepęknięte miały widoczne zagłę
bienie w środku. Na powierzchni zewnętrznej bioder liczne wy
kwity zlały się i pokryły strupam i krwistemi; stopy były spu
chnięte; błony śluzowe zmian nie przedstawiały.

Dziesiątego dnia po zaprzestaniu używania lekarstw a, no
we w ykw ity nie zjawiły się więcj, a dawniejsze zaczęły zmniej
szać się i pokrywać blizną,. Pom im o tego chory będący w cią
głej śpiączce zmarł, zwalczony cierpieniem płuc.

T aylor. Spostrzeżenie au to ra  dotyczy się amerykanina lat 
26 mającego, przed trzema la ty  owrzodzenie przymiotowe. Cho
ry w następstwie leczony był systematycznie i znajdował się w 
dobrych warunkach hygienicznych. Na miesiąc przed zapisa
niem się do szpitala wystąpiły połowiczne bóle głowy, przede- 
wszystkiem w okolicy czołowej i oczach, powiększające się 
wieczorem i w nocy; częste dreszcze i febra; śledziona była 
znacznie powiększona. W ciągu sześciu dni dawano mu, trzy 
razy dziennie po 20 następnie po 25 gran jodku potasu. Pod 
wpływem tego leku, pożyjmowanego dni 12, chory znacznie 
poprawił się; w czasie tym powiększono dawkę jo d k u  potasu 
do 40 gran trzy razy dziennie. Pomimo występującej wy
sypki w ciągu trzynastu dni następnych powiększano dawki do 
60 gran trzy razy dziennie (około 12,0 dziennie). Pod  wpły
wem tej ilości jodku, polepszenie było tak szybkie, że w krót
kim czasie dawano już tylko po 90 gran dziennie.

W ysypka wystąpiła na czole, okolicy ciemieniowej prawej, 
około oka prawego, na policzkach i szyi. Przedstawiała praw
dziwe guzy ciemno czerwone, okrągławe, wielkości od 20 cent. 
do franka, bez szypułek i z szypułkami. Niektóre guzy miały 
wygląd grzybowatych narostów. Wszyskie były miękkie, gąb
czaste i otoczone obwódką czerwoną; większe dawały uczucie 
fałszywego chełbotania. Prawie na powierzchni wszystkich wi
dać było pewną ilość otworów, napełnionych małą ilością ropy, 
która zasychając tworzyła strupy  rozmaitej grubości.

Pod wpływem dalszego przyjmowania jodu wykw ity do
szły do niezwykłych rozmiarów, od */3 do kilko calowej wyso
kości. Po dojściu guzów do zupełnego rozwoju, otw orki znaj
dujące się na powierzchni znikały; powierzahnie ich przedsta
wiały w ygląd brodawkowaty, podobny do ostrych lepieży; po 
dojściu do tej formy guzy przyjm owały przebieg przewlekły, 
niebolesny, bezzapalny. Nie sprowadzając żadnych dolegliwości 
znikały łatw o pod wpływem smarów ań półtorochlorkiem żela
za. Po upływie miesiąca na miejscach ich pozostały się blaszki 
zabarwione z nieznacznym zanikiem  skóry.

A utor znalazł tylko dwa przypadki podobne do opisane
go w literaturze; jeden Besnier’a, drugi Duhring’a. Taylor są
dzi, że tego rodzaju ograniczone zapalenia skóry najwłaściwiej 
byłoby nazwać dermatitis tuberosa. Sprawa bowiem zapalna o- 
granicza się tylko warstwami powierzchownemi skóry; wystę
pują najpierw  zmiany w gruczołach, później zaś nacieki i 
przenikanie komórek w warstwie brodawkowatej skóry.



D ub re n ilh  spostrzegał u dziecka lat 11 w ysyp kę  szkarła
ty  now ą  nie swędzącą, lecz z lekkiem zaczerwienieniem gardła, 
pow sta łą  we 24 godziny po użyciu 0,10 ka lom e lu . Dziesiątego 
dn ia  wysypka znikła, łuszczen ia  nie było. U  tegoż dziecka wy
s tą p iła  różyczka po posm arow aniu  maścią r tę c io w ą  blaszki wy
p ry s k u  postrzygającego.

E ll io t .  Chora lat 43, c ie rp iąc  długo na z im n icę  przyjęła 
5 g ra n  chininy. Po dwóch godzinach doznała uczucia  palenia i 
swędzenia rąk, powiek, us t i  oczu; w godzinę późn ie j przy sto
p n iow o  potęgujących się c ierpieniach, pokazała się wysypka na 
pow ierzchniach wyprostnych rąk. W ciągu nocy zaś zajęła sto
py, w a rg i, język i podnieb ien ie. Wysypka s k ła d a ła  się z wy
k w itó w  nożycowatych (e ry them a), ciemno czerwonego kolorn; 
m a łych  i większych pęcherzy, których częśó środkowa była 
przypłaszczona z zabarw ieniem  ciemno czerwonem. Ścianki pę
ch e rzy  b y ły  grube i z a w ie ra ły  mało płynu. Jeden  pęcherz znaj
d o w a ł się na wardze d o ln e j; na błonie śluzowej języka  i po
d n ieb ien ia  widzieć było m ożna resztki nabłonka pozostałe z pę
k n ię ty c h  pęcherzy. Po 8 iu  dniach wysypka z n ik ła  szybko.

A u to r  zwraca uwagę, że wysypki chinowe występują naj
częściej w  postaci p okrzyw e k  i  zaledwie jest 5 do 6 ogłoszo- 
n ych  spostrzeżeń formy pęcherzykowatej.

Claremont spostrzegał dwa przypadki w y s y p k i od anti- 
p y r in y  w przebiegu ty fu su .

W  pierwszym p rzyp a d ku  chory przyjął tego  leku 10 dawek 
po 15 gran w przeciągu dziesięciu dni. W y s y p k a  była bar
dzo podobna do odry, następn ie  przyjęła fo rm ę  dużych blaszek 
różycow atych  (erythema), ze znacznein nacieczeniem, których ko
lo r  jasno czerwony z n ik a ł pod uciskiem, pozostaw iając żółte za
barw ien ie  skóry. Szóstego dn ia  wysypka zaczęła znikać, a dzie
siątego pozostały się ty lk o  p lam ki, podobne do śladów zasta
rza łego  przymiotu.

W  drugim przypadku  wysypka zjaw iła się po 20 dniach 
p rzy jm ow an ia  antipyriny, pod postacią plam i  g ru d e k  na po
w ierzchn iach  wyprostnych ram ion, później za ję ła  powierzchnie 
zgięć i kończyny dolne; czwartego dnia p ra w ie  zupełnie zni
k ła , pozostawiając po sobie słabe łuszczenie i zaczerwienienie 
s k ó ry .

Podług autora, w y s y p k i antipyrinowe przedstawiają się 
zazwyczaj pod formą ró ży  су  i  grudek, w ystępu jących najpierw 
na powierzchniach w yp ro s tn ych  łokci i ko lan. W  jednym  przy
p a d k u  wysypka p o jaw iła  się najpierw na tw a rzy , w innym 
znów  na błonach ś luzow ych; raz pod postacią pęcherzyków.

Tego rodzaju w y s y p k i stale pojawiają się symetrycznie i 
t rw a ją  około pięciu dni.



P ourqu ies widział po zaszczepieniu kro wianki przypadło
ści, podobne do opisywanych w Niemczech pod nazwą, impeti- 
go contagiosa (liszajce zaraźliw y), wywołane przez przymięsza- 
nie się do lc ro wianki sporów grzybka wyprysku post rzygają
cego (trichophyton  tonsurans).

W  postaciach lżejszych k ro s tk i (pustulae), zaw ierają w pe
wnych punktach  wydzielinę surow iczą zmięszaną z substancyją 
szarawą. W formach cięższych k rosty  tracą swój w zgląd  g ład
ki perłow ej massy, zaklęśnięcie występuje słabo, lu b  brak  go 
zupełny i otoczone są obszernym krążkiem zapalnym, zaw iera
ją znaczną ilość płynu biało szarego, pozostawiając po swein 
pęknięciu owrzodzenia powierzchowne z dnem k o lo ru  sinego. 
W  fo rm ach  najcięższych tw orzą się w kilka dni po szczepie
niu p u n k c ik i czerwone szybko rozszerzające się, następn ie pę
cherzyki bardzo małe, które rów nież rozszerzają i pękają , po
zostawiając strzępki, zamiast ażeby uformować krosty . W 
każdej z tych postaci wytwarzają się zawsze po w ypłynięciu 
zawartości czy to pęcherzyka, czy krostki —nowe pęcherzyki, 
zasychające i tworzące strupki. T ak  uformowane w ykw ity  roz
szerzają się na ramię, klatkę p iersiow ą, grzbiet a n aw e t twarz, 
gdzie przenoszą się przez d rapan ie.

B adanie mikroskopów i hodowle zawartości krostek  i 
pęcherzyków na agarze, w ykazały istnienie grzybka w yprysku 
postrzygającego. Autor sądzi, że źródłem tego pasoży tu  bywa 
woda, służąca do obmywania zwierzęcia. Należy p rz e to  przy 
szczepieniach ospy cielętom zachow ać możliwe ostrożności an 
ty septyczne.

J. Wojciechowski.
239. A in e . Trądzik i jego  le c z e n ie .  {Ann. de derm. et syph. 

1890, N r. 2 ).
Isaac  dowodzi, że wszystkie odmiany trądzika zw yczajne

go zależą od zmian w gruczołach łojowych; wszystkie odzna
czają się skłonnością do przejścia w zropienie, są n iezw ykle u- 
porczywe, powstają dobrowolnie i zależnie od szczególnego sta
nu organizm u. Trądzik ospow aty wyróżnia się od innych  tern, 
że zn ika  łatw o pod wpływem wewnętrznego użycia arszeniku.

Leczenie miejscowe jes t następujące: pierwsze m iejsce zaj
muje m aść Lassara

Bp. Naphtol . . . .  10 
Sulphuris p raecip . 50
Saponis v iv id ij  aa 20 
Yaselim . . j f. ungt.

M aścią powyższą pokrywają się części cierpiące i, stoso
wnie do siły processu, pozostawia się pół godziny do godziny. 
Czynność tę  powtarza się aż do zupełnego złuszczenia się skó
ry. Jeżeli wystąpi silne podrażnienie skóry, leczenie zawiesza 
się, opudrow yw a dobrze miejsce cierpiące, lub zastosowy wa 2°/0 
maść salycylową. W  przypadkach więcej uporczywych, autor 
ucieka się do następującego p re p a ra tu :



Rp. C re ta e  albae pulv 5,0.
N a p h to l ß і
C a m pho raeJ  aa 10,0
V a s e lin i  I
S a p o n is  v ir id i 15,0
S u lp h u r is  praecip 50,0. M . f. pastam.

P rzez  dodanie k a m fo ry  powiększa się łuszczen ie , lecz nie 
n a le ż y  ciasta tego trz y m a ć  d łuże j nad kw a n d ra s , ażeby uniknąć 
p o d ra żn ie n ia . A utor o d d a w n a  używa także z bardzo dobrym 
s k u tk ie m  resorcynę pod  po s ta c ią  ciasta 10 do  2 0 °/0.

Rp R e s o rc in i j
Z in c i o x y d . ! aa 5,0 
A m y l i  . I
V a s e lin i  . . 10,0 M .  f .  pastam

H eitzm an leczy t r ą d z ik  przedewszystkiem miejscowo; od
ró ż n ia  on trz y  postacie te g o  cierpienia: 1) T r ą d z ik  ło jotokow y. 
2 ) W ą g ry  małe, n ie liczne g ru d k i  i krostk i (p u s tu la e ). 3) T rą 
d z ik  k ros tkow y , każda k ro s tk a  jes t otoczona tw a rd e m  naciecze- 
n ie m , w ąg ry  liczne i  um ie jsco w io n e  głęboko.

P ie rw szą  formę a u to r  leczy roztworem V le m in x ’a nastę
p u ją c y m  sposobem: W e  fla s z k ę  objętości 120 g ra m . (około 4 
u n c y i)  w lew a się ły ż k ę  sto łow ą solut. V le m in x ’i nastę
p n ie  do lew a 10 łyżek  w o d y . Miejsca p o rażone  trądzikiem 
o b m y w a ją  się codziennie za  pomocą kaw a łka  f la n e l i  napojone
go  ty m  płynem, w ciągu je d n e j lub k ilk u  m in u t ,  aż do uczu
c ia  le k k ie g o  palenia. S k ó ry  n ie  obciera się, następującego zaś 
d n ia  zm yw a  mydłem a lk a lic z n e m . Co w ieczór p rz e d  obmywa
n ie m  w yciska ją  się w ą g ry . C o tydzień lub co c z te r y  d n i powiększa 
się s i łę  roztworu przez zm nie jszan ie  o je d n ą  ły ż k ę  dodawanej 
i lo ś c i w ody. Wyleczenie nas tępu je  zazwyczaj g d y  się dojdzie 
do  5 ły ż e k  wody na 1 ro z tw o ru .

W  przypadkach p o d ra żn ie n ia , czerw oności i naprężenia 
s k ó ry ,  należy przeczekać d n i k ilk a  i og ran iczyć  się smarowa
n ie m  coldcremem, aż do ukończenia  się łuszczen ia .

W iększa liczba le k a rz y  amerykańskich u ż y w a  wyłącznie 
ro z tw o ru  z siarczyku p o ta s u  i siarczyku c y n k u :

Rp. K a l i  su lp h u ra ti
Z in c i  s u lp h u ra ti aa 4,0 
A q u a e  rosa r. 120 

M DS.
M ięszanina ta, p rz y je m n ie js z a  od ro z tw o ru  V lem inxa  wy

s ta rcza  do usunięcia lż e js z y c h  form  trądzika.
Postać druga p rz e d s ta w ia  więcej tru d n o ś c i do wyleczenia.
N a jp ie rw  należy ro z m ię k c z y ć  zatyczki ło jo w e , następnie 

w y w o ła ć  wessanie n a c ie k ó w  skóry . W' p rz y p a d k a c h  łagodnych 
w y s ta rc z a  energiczne w c ie ra n ie  co wieczór p ia n y  z m ydła po
ta żo w e g o  za pomocą g ru b e j serwetki. Pianę pozostaw ia  się przez 
ca łą  noc, a nazajutrz z m y w a  wodą z m yd łem . D o  p iany  można 
dom ięszać mydła z p ia s k ie m  lub  m arm urem , ażeby wyzwać 
le k k ie  podrażnienie.



W  przypadkach ciężkich, w  k tó rych  wągry mają, znaczne 
wydłużenia przewodów wydzielających gruczołów, należy n a j
pierw w ycisnąć wągry. Następnie co wieczór wciera się m ydło 
miękkie potażowe, albo też kaw ałk iem  flaneli białej, twardej 
napojonej następującym roztworem:

Rp. Saponis v ir id i 30 
Spirit vini 60 
Aquae dest. 90 
Spirit, lavandu lae 15 

M. D. S.
Pow ierzchnia posmarowana nie obciera się; następnego 

dnia zaś obm ywa wodą i m ydłem  alkalicznem. C zynność tę 
powtarza się aż do ustąpienia czerwoności i naprężenia skóry, 
co gdy nastąp iło , leczenie ogran icza się smarowaniem coldcre- 
mem. Po pew nym  czasie powtarza się znów wcieranie sp iry tu 
su m ydlanego, albo też, gdy w iększa część wągrów zosta ła  wy
daloną, używ a się sol. Vleminx’a, sposobem powyżej podanym . 
W bardzo ciężkich przypadkach używ a się maść L assara , nak ła
da wieczorem i, stosownie do wrażliwości skóry, pozostaw ia 15 
do 30 m inu t, poczem usuwa się j ą  za pomocą małego wacika 
napojonego oliwą i zmywa wodą z mydłem. N azaju trz  rano 
skóra byw a zaczerwieniona i naprężona, niekiedy o b jaw  ten 
występuje dopiero dni następnych, po 2-m lub З-im nałożeniu 
pasty.

Jak o  czynnik bardzo dzielny , sprowadzający łuszczenie, 
autor zaleca pastę rezorcynową 10°/0. Znakomicie rów nież dzia
ła ciasto z 3°/0 rezorcyny i 6°/0 s ia rk i. Leczenie tem i ciastam i 
sprowadza szybkie rozmiękczenie zatyczek łojowych i ułatw ia 
ich w ydzielenie się.

L eczenie trzeciej formy trąd z ik a  wymaga przede wszy stkiem  
opróżnienia ropni, poczem wciera się watą hygroskopij ną 5°/0 
kwas karbolow y. Późniejsze leczenie polega na zastosow aniu 
kwasu salycylowego w wyskoku.

Rp. Acidi Salycilici 3,0 
Spir. Vini 120,0.

Do jed n e j części rozczynu teg o  dodaje się najp ierw  trzy  
części wody. Kawałkiem flaneli napojonym  mięszaniną tą , cho
ry co w ieczór naciera miejsca cierpiące. Po kilku d n iach  uży
wa się rozczynu  mocniejszego 1 część na 2‘/2 wody; stopniow o 
dochodzi się do roztworu zupełnie czystego. Postępowanie po
wyższe sprow adza szybkie wessanie się grudek. Celu tego  m o
żna dosięgnąć zastosowaniem miej sco wem roztworu V lem inxa 
w stosunku 1: 1 lub 1 na 2 części wody; dobrze rów nież działa 
wspomniana ju ż  maść Lassara w cie rana wprost w guziczki.

Po wyleczeniu tej ciężkiej postaci trądzika, pozostają się 
często przez długi czas plamy zabarw ione i blizny. Zniknięcie 
ich można przyśpieszyć smarowaniem codzień następującą ma
ścią:

Rp. Hydr. am idato bichlor 3.75 
Bismuthi n itr .  p p ti 3,0 
Glicerolati am yli 30,0.



B lizny zanikają z czasem , następuje to je d n a k  prędzej 
pod wpływem roztworu V lem inxa w stosunku 1 cz. na 5 lub 
1 :4 . In n y  sposób polega n a  przyjmowaniu codziennem  0,3 do 
2,0 o le ju  rocznikowego (B ubby). Strawiony olejek,wytwarza po 
pew nym  czasie warstwę tłuszczu  w tkance podskórnej; w na
stępstw ie wywołanego naprężenia  tkanki zew nętrznej blizny 
zn ikają , skóra robi się c ienką , przesuwalną. M ięsienie okolic 
za ję tych  trądzikiem może rów nież  dać dobre w ynik i; przedtem 
rękoczynem  dobrze jest obm yó skórę 3 do 5°/0 roztw orem  kwa
su karbolowego.

Griovannini przy leczen iu  omawianego c ierp ien ia używa 
roztw orów  eterycznych kw asu  salycylowego w stosunku 10: 30 
i jodoform u w stosunku 4: 30 eteru. Działanie obu środków 
je s t podwójne; przeszkadzają nagromadzeniu się wydzieliny 
gruczołów  łojowych i działa ją  przeciwzakaźnie. Pędzlowa- 
nie powinno przechodzić po za granice części chorych. Już 
po ośm iu dniach zauważyć się daje znaczne polepszenie; więk
sza część ropni zasycha, grudki i guziczkowate nacieczenia 
zm niejszają się, nowe w ykw ity  występują bardzo  słabo lub 
w cale nie; skóra staje się m niej tłustą i przy jm uje wygląd wię
cej ja sn y . J  Wojciechowski.

240. Armauer H a n s e n .  Czy trąd jest g in ą c ą  chorobą zaka
ź n ą  І Czy je s t  0П dziedziczny? (Ist die Lepra eine „ми Aussterben 
begriffene“ Infedionskranhheit und ist sie erblich?) Vircliow’s Archiv. 
B d. 120 , H. 3 , Str. 476. 1890.

P r . Baumgarten w yraził się w swoim roczn iku  za r. 1888, 
że t rą d  ginie dla tego, że zarazek jego traci s iłę . Na to odpo
w iada m u Hansen, że za razek  trądu zdaje się n ie  być osłabio
nym . Ilość chorych w N orw egii zmniejszyła się dopiero od ro
k u  1870, gdyż w tym w łaśn ie roku zaczęto w niej ściśle odo- 
sabn iać  chorych na tę chorobę. Przeciwnie, na wyspach Sand
wich ilość chorych zw iększyła się, co zależy od miejscowych 
w arunków  społecznych, od stykania się chorych z sobą.

Go do dziedziczności trąd u , to Baumgarten przyjmuje ją 
w swojej „Mykologie“ i pow iada, że jad może u  kilku poko
leń pozostawać skrytym, a  potem  dopiero na jed n y m  z potom
ków działanie swoje przejaw ić. Otóż przeciw tem u  bardzo ży
wo pow staje Arm. Hansen. Powiada on, że j a d  chorobotwór
czy, aby być odziedziczonym, musi wchodzić w  skład nasienia 
lub ja ja  kobiecego. Jeżeli zaś tym jadem je s t pasorzyt, to dla 
w yw ołania sprawy chorobowej potrzebne jest zakażenie. Prze
ciw ko dziedziczności choroby żadna czystość an i odnsabnianie 
chorych  nie pomagały by. Ż e jednak wspomniane warunki zna
kom icie trądowi zapobiegają, ja k  to pokazują liczne przykłady 
w N orw egii, a szczególniej w Północnej A m eryce, gdzie trę
dow aci trzymani są w oddzielnych pokojach, a odw rotne roz
w ojow i jego sprzyjają, n ie  ulega więc żadnej wątpliwości, że 
zakażanie, nie zaś dziedziczność, jest przyczyną szerzenia się 
trąd u . Wprawdzie nie w iem y dotychczas, w ja k i  sposób ma 
ono miejsce, musimy go je d n a k  wystrzegać się. H ansen powia-



da w końcu , że zna sam w iarogodne przypadki niewątpliw ego 
zarażenia się trądem. Tak w ięc zdanie prof. B aum garten’a o 
dziedziczności trądu uznaje on za niesłuszne

W. Janowski.
241. Leczenie miejscowe w y p ry sk u  postrzygająceyo na skó

rze p o k ry te j  włosami. (An. de derm at. et syp/i. 1890, N r. 2).
Sposób D-ra Thina. Dzieciom  mającym więcej ja k  trzy 

lata goli się najpierw głowę, później smaruje m aścią siarczaną 
w sto sunku  1:10; następnie, jeże li choroba jeszcze istn ie je  po
większa się ilość siarki. Jeżeli pom im o tego nie o trzym ano po
żądanego skutku, zastosowywa się nalewkę jodow ą sam ą lub 
ze zw iązkam i siarki.

D zieciom  od 4 do 5 la t, n a  pół godziny p rzed  posmaro
waniem maścią, wciera się ro z tw o r kwasu karbolowego w g li
cerynie w stos. 1:8.

Dzieciom  od 6 do 9 lat i starśzym , wciera się mocniejszą 
maść siarczaną i glicerynę karbo low ą, a jeżeli sk ó ra  ulegnie 
zapaleniu, takowe zamieniają się maścią z kwasu bornego w 
stosunku 1:10.

W  przypadkach uporczywych autor radzi t. z. U ng. Ci- 
trinum (R p. Hydrarg. P. 1. A c id i nitrici P. 2. po rozpuszcze
niu rtęc i n a  ciepło dodaje się A d ip is  suillae P. 12. R ef.) lecz 
z w ielką ostrożnością. Podług n iego sama gliceryna z kwasem 
karbolow ym  lub samo Ung. C itrin u m  mogą usunąć cierpienie 
szybko. Połączenie leczenia obu  środkami daje rów nież dobre 
skutki. P o  zmyciu głowy i obsuszeniu wciera się g liceryna  kar
bolowa. W  pół godziny w yciera się głowę do sucha, następnie 
wciera energicznie Ung. C itrin u m . Czynność ta p o w ta rza  się 
dwa razy , a niekiedy i trzy ra z y  dziennie, stosownie do wy
wołanej reakcyi. W niektórych przypadkach złośliw ych i gdy 
Ung. C itrin u m  źle się znosi a u to r  zaleca preparat S ta r tin ’a: 

Rp. Sulphuris sublim ati 1,75 
Hydrarg. am m oniac. 0,55

„ su lp h u ra ti nigri 0,65 
Olei O liv aru m  7,0 
Creosoti 0 ,20
Adipis su illa e  15,0. f. Ung.

L eczenie D-ra Unny. W ło sy  strzygą się k ró tko ; nastę
pnie pew na przestrzeń skóry czoła, skroni i szyi sm aru je się 
kłeiną cynkow ą (colle de Z inc), ażeby tym sposobem utworzyć 
pas zabezpieczający w około sk ó ry  pokrytej włosami. Nastę
pnie ca łą  skórę pokrytą włosami smaruje się maścią z chrysa- 
robiny 5 do 10°/0, zawierającą, lub nieco kw asu bornego 
(2°/0) i ich  ty ol u (5 °/0). N astępnie głowę pokrywa się tkaniną 
nieprzem akalną brzegi której przymocowywa się rów nież kleiną 
cynkową do pasa poprzednio utworzonego, celem zam knięcia 
hermetycznego: wszystko to przymocowywa się bandażem  mu
ślinowym i na to nakłada się czapkę flanelową.

Co 24 godziny zdejmuje się czapkę, przecina z jednej stro-



ny  umocowanie opatrunku, podnosi takowy, obciera  się głowę 
i n ak ład a  nową warstwą, m aści; następnie znów  zakleja kleiną 
cynkow ą.

Czwartego dnia ściera się maść chrysarobinową i zamie
n ia ichtyolową 5°/0, k tórą się smaruje raz dzienn ie  przez na
stępne trzy dni tygodnia. P o  tygodniu zdejmuje się cały opa
tru n e k  z wyjątkiem opaski z kleiny cynkowej, czyści głowę o- 
liw ą i mydłem. Poczem zaczyna się znów leczenie całotygo
dniow e sposobem opisanym, aż do zupełnego wyleczenia. Ta
kow e otrzymuje się w w iększej liczbie przypadków  po czterech 
tygodniach.

Spogób Vidal’a jest następujący: Włosy s trzygą się o ile 
m ożna krótko; następnie w ciera się olejek terpentynow y. Miej
sca zajęte przez grzybki sm aru je  się później nalew ką jodową. 
S k ó rę  głowy powleka się w arstw ą waseliny czystej, bornej lub 
z jo d em  (l°/0), przykrywa się hermetycznie czapką kauczuko
wą lu b  arkuszem gu ttaperk i. Opatrunek zm ienia się co rano i 
w ieczór, namydla głowę co rano i oczyszcza gu ttaperkę.

Jeżeli nalewka jo d o w a nie sprowadza zapalenia skóry, 
V ida l smaruje nią codzień, w przeciwnym razie  co 3 lub 4 dni.

Od pewnego czasu zam iast nalewki jodow ej autor używa 
em pl. de Vigo cum m ercurio . Po zdjęciu p la s tru  skórę sma
ru je  się waseliną z jodem  i pokrywa guttaperką.

D r. Quinquand. G łow ę zmywa się m ydłem , później roz
tw orem  sublimatu 1 na 1000; strzyże się w łosy kró tko  lub goli, 
poczem  znów dezynfekuje. Następnie nacieki szarawe lekko 
w ystające, wyskrobuje się dosyć energicznie. P o  wyskrobaniu 
zm yw a się głowę, a przedewszystkiem  części porażone nastę
pującym  roztworem:

E p . Hydr. bijodati 0,15, Hydr. bichlorati 1,0. Mięsza się 
w inoździerzyku i rozpuszcza w 40,0 spirytusu 90°/0 nastąpnie 
dodaje  wody destylowanej 250,0.

P o  zmyciu głowy n a  miejsca porażone n ak ład a ją  się krąż
k i z następującego plastra:

Rp. H y d r. bijodati 0,15 
bichlorati 1,0 

E m pl. simpl. 250,0 f. em pl.
L u b  plaster przygotow any z tlenku bizm utu.
Po 48 godzinach p la s te r  zdejmuje się, głow ę obmywa 

p łynem  powyżej podanym. Czynność ta pow tarza się aź do zu
pełnego wyleczenia. Jeżeli jed n ak  to ostatnie zaciąga się, nale
ży pow tórzyć wyskrobywanie lub zrobić depilacyję.

Leczenie trwa od 3 -ch  do 5 miesięcy.

D r. Hallopeau każe nam ydlać skórę głow y mydłem czar- 
nem  rano, Po obtarciu w c ie ra  się następujący roztw ór:



Rp. Spir. C am phoratus 125 
Olei te re b in th . gal. 25 
Amonii caust. 5 MDS.

P o  upływie J/2 godziny m iejsca cierpiące sm aru je  się wa- 
seliną z jodem  (1 °/0). W dzień  noszą, dzieci czapeczkę kauczu
kową,. Wieczorem znów sm aru je  się głowę waseliną. Co czwar
tek k ró tk o  strzygą się włosy.

Sposób D-ra Teunesson’a. 1) Wyrywa się w łosy  z miejsc 
porażonych. 2) Namydla co ran o  głowę mydłem czarnem. 3) 
Zm ywa sublimatem 1:1000. 4) Nakoniec smaruje się maścią siar- 
czaną. Niekiedy, jeżeli p rzypadk i są ciężkie, sm arow anie maścią 
siarczaną zamienia się pędzlow aniem  co dwa dni nalew ką jo
dową.

D r . Besnier redzi: 1) O s trzy  dz włosy k ró tk o  i w takim
stanie podczas całogo leczenia utrzymywać je, nie należy golić 
sprzy ja to bowiem sam ozarażeniu. 2) W około porażonych 
m iejsc epilują się włosy na przestrzeni 6 do 8 m il. szerokości. 
3) Za pomocą wyskrobania oddzielają się w łosy połam ane i 
rozpad  pokrywający miejsca porażone, unikać należy przytem 
rozkrw aw ienia tych miejsc; ła tw o  jest również o trzym ać czy
stość zupełną  przez powleczenie powierzchni zaję tych  ciałami 
tłustem i np. oliwą, szmalcem, wasseliną i t. p. 4) Stosow nie do 
tego czy  skóra jest podrażniona lub nie, obmy wać codzień bądź 
wodą z mydłem zwyczjnem, bądź mydłem dziegciowem , bor- 
nem, salycylowem, siarczanem itd . albo żółtkiem z ja jk a  i wo
dą z otrębów . 5) Pokryć n as tęp n ie  miejsca w ypryskow e, prze- 
dew szystkiem  jeżeli zajm ują pew ną przestrzeń, k rążkam i pla
stra  de Vigo.

K ażdy  z zamieszczonych przepisów doprow adzi do celu, 
jeżeli zostanie wykonany z ca łą  ścisłością i staran iem .

J. Wojciechowski.
242. B e s n i e r .  Lymphomatöse cutanśe generalisee, on der- 

matite lymphoide generalisee, avec nodul, plaques e t  tumeurs. 
hymphodermie pernicieuse de Kaposi (Annales de dermat et syphil. 
Kr. 6', 1889).'

Niezm iernie rzadkie c ierp ien ie  skóry pierwszy raz opisał 
prof. K aposi w r. 1885 pod nazwą: „lymphodermia perniciosa“.

Zapalenie to skóry o gó lne charakteryzuje się trzem a ty- 
powemi objawami: jest nadzw yczaj swędzące, tow arzyszy mu 
lekkie łuszczenie się w arstw y rogowej z nacieczeniem pokładu 
M alpigiego; jednem słowem je s t  to zapalenie sk ó ry  ogólne, 
swędzące, łuszczące się i wysiękowe.

T ego  rodzaju cierpienia skóry  powstają zupełn ie  samoi
stnie i pierwotnie.

C hory  spostrzegany p rz ez  autora miał lat 76, oddaw ał się 
p ijaństw u , silnie był zbudow any i przed k ilkom a miesiącami 
zdrów zupełnie.

O d  stóp do głowy sk ó ra  była koloru czerw onego, rażąco



pstrokatego, różowego, blado-różowego, fijoletowego, różowo- 
niebieskiego, stosownie do okolicy.

Niezależnie od koloru skóry, jeszcze inne dwa szczegóły 
rzucały się w oczy — zgrubienie skóry i niezwykła jej fałdzi- 
stość; wydawała się ona zbyt obszerną dla ciała które pokrywała.

Twarz miała wygląd wyjątkowy, prawdziwej sloniowaci- 
zny; czoło i szyja były pokry te  niezwykle rozwiniętemi fałda
mi; zgrubiałe uszy wystawały naprzód.

Cierpienie zaczęło się w październiku 1888 r. utworze
niem się czyraka na goleni, z którego uformował się obszerny 
guz przyjęty z początku za wąglik (antrax), otwarty termo- 
kauterem . W grudniu utw orzyły się guzy mniejszych rozmia
rów, jedne otworzyły się same dając nieco ropy, spłaszczyły 
się i pozostały bez zmiany. W  tymże czasie skóra stała się czer
wona; wystąpiło nieznośne swędzenie. Obecnie naliczyć można 
16 do 18 guzów mających wygląd czyraków; niezależnie od 
miejsc sinych bardzo obszernych i nacieczonych, spostrzega się 
w okolicy górnej kości krzyżowej wystający guz, będący nowo
tworem  twardym, podobnym z powierzchowności do wąglika. 
Nakoniec pod brodawką praw ą znajduje się guzowatość wiel
kości migdała.

Wątpliwości nie ulega, że w danym przypadku istniała 
t. z. „lymphodermia perniciosa Kaposi“.

Cierpienie obecnie przedstawia okres początkowy; powięk
szenie gruczołów chłonnych jest nieznaczne, jed n ak  już wyra
źne; śledziona nie powiększona, ilość białych ciałek krwi nie
co powiększona.

Rokowanie zawsze je s t  niepomyślne, choroba nie trwa i 
dwóch lat. Spostrzegany chory również chódł szybko; w maju 
1889 r. rozwinęła się biegunka niczem powstrzymać się nie da
jąca  i chory zmarł w lipcu t. r.

Professor Vidal leczył chorego mającego 66 lat, cierpią
cego również na mycosis fungoida, który wkrótce zmarł na 
cierpienie płuc. Poszukiwania mikroskopowe, dokonane za ży
cia tego chorego dały w ynik następujący:

1. W kilkakrotnie robionych obliczeniach białych ciałek 
krw i nie zdawało się być więcej od normy. W  milimetrze sze
ściennym krwi znajdowało się 3,410,000 ciałek czerwonych i 
31,000 białych. Ilość więc ciałek czerwonych była niedostate
czną i stosunek ciałek białych do czerwonych był nieco więk
szy ja k  1:100.

2. W  naskórku znaleziono tylko jeden gatunek mikroor
ganizmów. Były to m ikrokokki równe co do wielkości, bar
wiące się niebiesko przez m ethyl violet. M ikrokokki te znaj
dowały się w komórkach lub  na komórkach naskórka.

3. Z trzech preparatów krwi, zabarwionych również me
thyl violetem, dwa nie przedstawiały nic szczególnego. W trze
cim zdawały się być m ikrokokki podobne do odkrytych w na
skórku .

4. Kawałki skóry zajęte  cierpieniem szczepione psom da
ły wynik ujemny. Psy pozostały zupełnie zdrowe.



5. Badania drobnowidzowe skóry nie w ykry ło  drobnou
strojów  ani w naskórku, ani w samej skórze. Z m iany  histolo
giczne zasadzały się na znacznem  rozszeniu naczyń włosowa
tych przepełnionych krwią, i nacieczeniu skóry kom órkam i o- 
k rąg łem i, mniej lub więcej obficie, stosownie do m iejsca: około 
pochew ek włosowych, które po  większej części b y ły  w stanie 
zan iku , komórki te były dosyć liczne.

N a pewien czas przed śm iercią chorego, w zięty  był ka
w ałek skóry  z miejsca zajętego sprawą wypryskową na przed
ram ieniu  i jeden z okolicy pachow ej, gdzie skóra by ła  bardzo 
zgrubiała. Zmiany okazały się jednakowe. N apotykało się wszę
dzie rozszerzenie naczyń w łosowatych przepełnionych krwią, 
p rzerost warstwy brodawkowatej i nacieczenie kom órkam i o- 
krągłem i.

O ględziny pośmiertne n ie  dostarczyły żadnych  danych, 
m ogących mieć bezpośredni zw iązek  z cierpieniem skóry.

Ś ledziona była wielkości normalnej, ciężkości 250 grm. 
pow ierzchnia jej usiana była granulacyjami w łóknistem i, bardzo 
szerokiem i, zależnemi od zg ru b ien ia  kapsuły otaczającej ten 
organ; n a  przecięciu tw arda i zb ita  miazga koloru  ja sn o  czer
wonego.

G ruczoły  chłonne były p raw ie  normalnej w ielkości. Ba
danie mikroskopowe żadnych zm ian w nich nie w ykry ło .

Początek omawianego cierp ien ia charakteryzuje się nie
kiedy występowaniem najp ierw  objawów pryszczycy uporczy
wej i swędzenia, trwających niezm iernie długo, później dopiero 
zjaw iają się guzowatości.

Niezależnie od tago, is tn ie je  wiele form przechodnich; gu
zowatości mające wygląd czyraków  i wąglików m ogą również 
występować pierwotnie.

Guzowatości przez uczonych włoskich uw ażane były za 
( rhinosclerom ę skóry) tw ardziel skóry. Są one isto tn ie  bardzo 
podobne do mięsaków (sarcom a) i za takowe m ylnie bywają 
brane. Badania jednak R au v ie r’a wykryły w nich massy ko
mórek okrągłych znajdujących się pośród siatki naczyń  chłon
nych. J  Wojciechowski.

2 4 3 . L e l o i r  et T a y e r n i e r .  Badania nad a n a to m ią  patolo
giczną i n a tu rą  zmian p ie rw o tn y ch  cierpienia op isyw anego  pod 
n a z w ą  , ,Świerzbiączki Hebry“ .

C ierp ien ie skóry znane pod nazwą P rurigo  H ebri, jest, 
jak  wiadomo, dolegliwością ciężką, chroniczną, sw ędzącą, któ
rej zm iany początkowe w ystępują pod postacią m ałych wynio
słości stożkowatych, sinawych albo białych.

Zapatryw ania badaczy n a  budowę tych początkowych 
zmian są bardzo niezgodne.

S im on i Hebra uważają j e  za rodzaj pęcherzyków . Kapo
si u trzym uje , że są podobne do  grudek pryszczycy.

P o d łu g  Mendla i N eum ana są następstwem wysiąku w 
skórze. D erby i Gay sądzą, że wysięk ma miejsce w pochew
kach włosowych.



A u sp itz  i Caspary utrzym ują-, że grudki powstają- drogą 
p rzen ikan ia  komórek do p o k ład u  Malpigiego.

E ie l uważa te zmiany za  przedstawiające w ielkie podobień
stwo histologiczne do w ykw itów  pokrzywki.

Y idal utrzymuje, że ich  budowa jest tak a  ja k  liszajców 
(lichens).

T ak  sprzeczne zdania co do budowy zm ian pierw otnych  
om awianego cierpienia, sk ło n iły  autorów do now ych nad nim 
poszukiw ań.

D o badań były brane bardzo liczne guziczk i świeżych 
w ykw itkw , nie zmienione przez drapanie, pogrążono je naj
p ierw  w spirytus lub kwas osmowy, następnie zabarwiano roz- 
m aitem i sposobami.

N a skrawkach widzieć było można, że zm iany najpierw 
pow staw ały  w warstwie M alpigiego, pod postacią jam ek okrą 
g ław ych, lub nieco nieregularnych, lecz zawsze ty lko  pojedyn
czych.

Ja m k a  zdawała się b y ć  powstałą ze zniszczenia , pokładu 
kom órek  Malpigiego w danem  miejscu; nie było jednak  widać 
n igdzie zmian komórek właściw ych tworzącym się pęcherzy
kom , phlyctenom lub pryszczykom .

Początek formowania się każdej jam ki zdaje  się być w 
zw iązku  z przewodem wydzielniczym gruczołu potowego, w 
m iejscu  przejścia tegoż p rzez  ciało Malpigiego.

Jakkolwiek nie m ożna stanowczo twierdzić tego, że prze
wód gruczołu potowego je s t  początkiem zmian, zachodzi jednak 
w ielk ie  podobieństwo w wyglądzie, jaki przedstaw iają skrawki 
z pew nem i przypadkami potówki, opisanej p rzez  Cornil’a i 
B au v ie r’a.

Później, jamka powiększając się stopniowo, może rozsze
rzy ć  się głęboko, wypychając warstwę M alpigiego, nie dotyka 
je d n a k  warstwy ziarnistej, an i nawet okolicy górnej ciała Mal
p ig iego .

Częściej jednak rozw ija  się dalej ku górze, niszczy część 
w arstw y  ziarnistej, za trzym ując się blizko w arstw y  rogowej, 
stanow iącej jej ściankę g ó rn ą , ściankę jej do lną stanowi cien
k a  w arstw a komórek M alpigiego, której p rzed łużen ia  między- 
brodaw kow e są zupełnie zam knięte.

T ak  rozwinięte jam k i, zawierają mniej lu b  więcej znaczną 
ilość komórek nabłonkowych, kilka ciałek b ia łych  i rozpad 
z iarn isty .

Częstokroć w zm ianach nawet daleko posuniętych, znaj
dow ano w warstwie rogow ej, nienaruszonej, tw orzącej sklepie
n ie  jam k i, ślad przewodu wydzielającego g ru czo łu  potowego. 
D oszedłszy do tego stopnia rozwoju, ścianka w ew nętrzna jamki 
zaczyna ulegać zrogowaceniu, przedstawia w tedy  rodzaj małej 
to rb ie li rozwiniętej w naskórku .

Torbiele zawierają rów nież płyn surowiczy, przezroczysty, 
w k tó rym  pływa mała ilo ść  komórek nabłonkowych, zmienio
ny ch  i kilka ciałek białych.

Właściwa skóra p rzedstaw ia  oznaki ja sn o  wyrażonego za-



palenia, a  raczej przekrwienia zapalnego. Naczynia są rozsze
rzone i otoczone komórkami lymfatycznemi. M iejscam i wi
dzieć się dają rozszerzone przestrzenie chłonne i nacieczenia 
rozlane wypełnione komórkami embryonalnemi. Pod ow em i zmia
nami pierw otnem i w przyległych warstwach skóry znajdyw ano 
część m niej lnb więcej długą (stosow nie do przecięcia) przewodu 
wydzielającego gruczołu potow ego. Nerwy skóry, badane naj
staranniej, nie przedstawiały żadnych  zmian.

W ynik i powyższych poszukiw ań przekonywają, że znale
zione zm iany drobnowidzowe różnią się zupełnie od opisów po
przednich autorów, że zmiany te  tkanek występują s ta le , odrę
bnie, dając tym sposobem c ierp ien iu  zwanemu P ru r ig o  Hebri 
cechy zupełnie oryginalne, sobie właściwe, pozwalają jed n o cze
śnie cierpienie to odróżnić od  innych zmian p ierw o tnych , za 
które byw a często brane. J. Wojciechowski.

244. L i n g a r t .  P rzyczynek do nauki o szczep ien iu  ochron-  
nem karbunkułu. (Ann. de derrnat et syph. 1890 Nr. 1).

Z nanym  jest fakt, że k o b ie ta  ciężarna cierp iąca  na go
rączki wysypkowe lub inne choroby  krwi, cierpienia te może 
udzielić płodowi znajdującemu się w macicy. W iadom o rów 
nież, że pew na choroba może być udzielona płodowi przez ma
tkę, k tó ra  pozostaje się przytem  zupełnie zdrową, j a k  to się 
napotyka w przypadkach k iedy  nowonarodzone dziecię  je s t po
kryte w ykw itam i ospy, m atk a  tymczasem była zupełn ie  od 
cierpienia tego wolną. Odnosi się to przedewszystkiem do przy
miotu, ospy, gruźlicy, k arb u n k u łu , durzy су pow ro tne j, co do 
których istnieją spostrzeżenia n ie  przedstawiające wątpliwości.

A u to r ograniczył się zbadan iem  stosunku istn ie jącego  po
między płodem  a matką, to je s t  określeniem w pływ u wywiera
nego p rzez płód na matkę g d y  cierpienie zaraźliw e, którem 
jest d o tkn ię ty  przenikło z in n eg o  źródła a nie p rzez  matkę.

W iadom o że kobieta zd row a, zapłodniona p rzez syfility- 
ka, może wydać na świat dziecko  syfilityczne i pozostać się 
zdrową. K obieta taka nie n araża  się na zarażanie się przym io
tem od własnego dziecka.

O d k ilku  lat, autor s ta ra ł się wyjaśnić fakt ten  za pośred
nictwem innego zarazka, p rzy m io t bowiem nie je s t  zaszcze- 
pialny wyższym zwierzętom. D o  przeprowadzenia b ad ań  posłu
żył z a razek  karbunkułu (P o stu la  maligna).

W y n ik i poszukiwań były  następujące:
1. O kazało się możliwem zaszczepić wprost za razek  k ar

bunkułu płodowi w macicy k ró lik a  żyjącege, bez narażenia 
matki na przeniesienie się ja d u ; a nawet pozostałe p łody  znaj
dujące się w macicy odziedziczają tąż samo odporność (immu- 
nitas).

2. M atka może kilka dni później urodzić zd ro w e dzieci, 
z w yjątk iem  tego, któremu zrobiono zaszczepienie, a k tó ry  za
wsze je s t  nieżywy. Poronienie płodów  następuje zaw sze dzie
siątego dnia.

3. W e krw i matki nie m ożna było wykryć obecności la- 
seczników karbunkułu w p rzec iąg u  czasu upłynionego od zasz-



czepienia płodowi do porodu. Swoistych laseczników nie było 
ani w preparatach świeżych, ani w zabarwionych; ani otrzy
m anych przez hodowle, a n i przez szczepienie k rw i innemu 
zw ierzęciu.

W  tego rodzaju przypadkach  można było w ykryć na roz
cięciach przechodzących p rzez  poślad obecność laseczników 
karbunkułow ych wyłącznie w naczyniach płodu, n igdy  nie spo
strzegano ich w naczyniach m atki.

4. Jeżeli zaszczepić m atce  krew zwierzęcia zmarłego na 
k arb u n k u ł, a którego krew zaw iera laseczniki karbunkułu , ta
kow a zarażeniu nie ulega. T enże zarazek zaszczepiony innemu 
zw ierzęciu sprowadzał śm ierć w 48 godzin.

5. Po upływie 24 godzin  po zaszczepieniu, n ie znajdowa
no laseczników karbunkułu w e krwi matki. T em uż zwierzęciu 
zaszczepiony zarazek po 8-m iu miesiącach pozostał się również 
bez najmniejszego wpływu.

6. Przeciąg czasu n a jk ró tszy  pomiędzy zaszczepieniem za
razka karbunkułu płodowi w  macicy i urodzeniem był 36 go
dzin, po  upływie których m a tk a  była już zabezpieczoną od 
w pływ u krwi z lasecznikami karbunkułu.

7. Ażeby otrzymać odporność płodów pozostałych, potrze
ba b y ło  więcej czasu aniżeli 36 godzin, więcej za tem  czasu ani
żeli d la  matki.

8. W  kilku jednak przypadkach matka u m arła  od kar
b u n k u łu , mianowicie gdy p rz y  szczepieniu za razk a  nieostrożnie 
została zranioną macica. Z wyjątkiem tego ro d za ju  przypad
ków, n ie  znajdowano laseczników  karbunkułu w e krw i serca 
płodów  pozostałych w m acicy; hodowle dały rów nież wynik 
ujem ny. Należy jednak dodać, że to ma m iejsce wtedy, gdy 
badanie było robione w k ilk a  godzin po śmierci m atki. Jeżeli 
je d n a k  badanie robione po upływ ie 60—70 godzin , wtedy kil
ka a naw et wszystkie p łody, stosownie do tem p era tu ry , zawie 
ra ły  w swej krwi swoiste laseczniki.

W ynik i powyższych b ad ań  są dowodem wym ownym  i je 
dnocześnie służą do wyjaśnienia pozytywnego przypadków  prze 
noszenia się przymiotu d rogam i rozrodczemi, fa k ta  te niezmier
nie w ażne, oddawna zw racały na siebie uwagę klinicystów.

J. Wojciechowski.
245. L a n d o u z y .  Spostrzeżenia  nad zara ź l iw o śc ią  przy

miotu W epoce t. Z trzeciorzędnej. (Annal. de derm ut et sypiał 
1890 N r .  2).

A u to r opisuje dwa p rzy p ad k i przymiotu późnego u męż
czyzn, którym zostały zarażone żony od mężów. Spostrzeżenia 
te by ły  przeprowadzone z ca łą  ścisłością, możliwość zarażenia 
drogą zapłodnienia wykluczona.

W przypadku pierw szym  pewien syfilityk, k tóry już li
czył 5У 2 lat od wystąpienia ostatnich objawów w tórnych i przez 
ten czas nie miał żadnych objaw ów , udzielił p rzym io tu  swej żonie.

C ierpienie wystąpiło p od  postacią szankra przymiotowego 
pochw y, zakażenia w p rzy p ad k u  tym przez zapłodnienie być 
nie m ogło.



P rzypadek  drugi dotyczy się chorego mającego gummat 
prącia N a kilka miesięcy p rzed tem  chory ożenił się. A utor 
stw ierdził u żony jego n iew ątp liw y  przymiot t. z. drugorzę
dny (różyczka, obrzmienie g ruczo łów  chłonnych i t. р.); obja
wów pierw otnych u chorej odszukać nie było m ożna. Rozpo
znanie au to ra  zostało potw ierdzone przez prof. F o u rn ie r’a.

Spostrzeżenia te różnią się od siebie: w pierw szym  nie by
ło w idocznych zmian u męża; w  drugim zmiany trzeciorzędne,

F a k ta  te są niezmiernie w ażne ze względu n a  rozwój hi
storycznych pojęć o przymiocie. Dotąd, jak w iadom o, odrzu
cano m ożność zarażenia się przym iotem  od osoby znajdującej 
się w t. z. okresie trzeciorzędnym tego cierpienia.

A nalogiczne spostrzeżenia zostały zakomunikowane na 
zjeździe międzynarodowym syfilidologów w P ary ż u  1889 r. 
przez prof. Hardy, Leloira i F o u rn ie r’a.

J. Wojciechowski.
246. B a r t h e l e m y . P rzym iot późny wywołany zapłodnie

niem. (Annal. de dermat et syp/i. M r. 1, 1890).
P o stać  ta przymiotu u k o b ie t zarażonych przez płód, jest 

znacznie rzadszą aniżeli to z g ó ry  sądzić można by ło . Autor 
spostrzegał trzy charakterystyczne przypadki: o s ta tn i zakoń
czył się wystąpieniem ziarnin iaków ; przedtem, pom im o najsta
ranniejszych badań, nie zauw ażono żadnych zaburzeń, żadnych 
objawów ze strony skóry lub b ło n  śluzowych; is tn ia ł zatem u 
chorej przym iot późny, osłab ieny .

N a początku tych form zakażenia przymiotem zauważyć 
się daje ty lko znużenie, w ychudnięcie bez widocznej do tego 
przyczyny, wypadanie włosów bez żadnych zm ian ze strony 
skóry.

P óźniej występują zaburzen ia  nerwowe, bóle połowiczne 
głowy, periarth ritis  i dolores osteocopi.

W  przymiocie nabytym i wrodzonym bywają rów nież for
my syfilidów późnych bez zm ian  skóry, bywa to jed n ak , znacz
nie częściej w przymiocie w yw ołanym  zapłodnieniem, co nie
zawodnie zależy od sposobu zakażenia, to jest za pośrednic
twem ży ł maciczno-pośladowych. J. Wojciechowski.

IV. Wiadomości pomniejsze.
2 4 7 .  Dr. Moizard. W dm uchiw ania do nosa przy k o k lu sz u .
A utor poleca w tym celu proszek  o następującym składzie: Rp. Ben

zoes pulv; Bizmuth salicyl aa 5,0; C hinini sulphr. 1,0. M. f. pulvis D. S.
3— 4 razy dziennie wdmuchiwać do każdej nozdrzy. (Centralbl. f. d. ges 
Therapie r. 90 . Allg. Med. Central-Zeitung N. 58).

w г. к.
248. Michał Braun opisuje przypadek dotyczący 14 -le tn ieg o  ucznia 

silnej budowy z dużą głową, otwartemi ustami, uskarżającego się  od 6 -u lat 
na ból w okol су potylicowej, do którego przyłączyły się w następstwie 
przytoczone wyżej objawy i niem ożność skupiania uwagi przez czas dłuższy.

Badanie wykazało obecność w krtani znacznie rozszerzonej licznych



w yrośli nader rozmaitych postaci i bardzo nieprawidłowych, zatykających 
ty lne  o tw ory  nosowe (choanae) i otw ory trąbek. A utor w prowadzał za po
mocą grubego  zgłębnika tam pon z waty, maczanej w k o k a in ie  (20  2) a na
stęp n ie  z pomocą wziernika nosow ego niszczył narośle galwanokauterem . Po 
2 0 -u  seansach wszystkie w ym ienione powyżej objawy zn iknęły , usta zam
knęły  się  i pacyjent odzyskał no rm alny  wyraz twarzy. (W ien , K lin. Woch. 
N. 4 6 r .  89. Rev. mens. des m alad ies de 1’enfance Fev. 18 90). В. P.

2 4 9 .  W  celu usunięcia d ługotrw ałej i uporczywej suchości języka dr. 
J .  B lack inan  proponuje p ilokarp inę  w pastylkach po 4 20— !/ 10 gran. Jedna 
p a s ty lk a  wystarcza aby język p rzez  całą dobę był w ilgotny. (T he  Brit. Med. 
Jo u r . W racz 2 7). J. Z.

2 5 0 .  Przyczyny odporności spór bakteryi p rzec iw k o  wysokiej cie
p ło c ie .

Niezw ykła odporność sp ó r  bak tery i względem suchego  gorącego po
w ietrza nie znalazła dotychczas stosow nego objaśnienia; utrzymywano ogól
n ie, że śm ierć zarodzi (protoplazm y) łatwiej następuje p rzy  znacznej zawar
tości wody ja k  w suchym stanie D r. Lewith, pracując pod  kierownictwem 
H ofm eiste re ’a, zwrócił uwagę n a  zaw artość białka w żywej zarodzi, które to 
b ia łko  m usi się zawierać ja k  w bakteryjach tak i w ich  sporach, a jego 
k rzep n ięc ie  sprowadza śmierć zaro d z i.

Zważywszy, że spory b ak te ry i wytrzymują bez obum arcia  niezwykle 
w ysoką ciepłotę, dochodzimy do przeświadczenia, że m usi być jakaś przy
czyna w składzie białka spór b a k te ry i —  autor przyczynę upa tru je  w braku 
wody. L ew ith  przeprowadzając doświadczenia nad krzepnięciem  kurzego 
b ia łka  rozpuszczonego w wodzie znalazł, że przy znacznej zawartości wody 
b ia łko  się  ścina przy 56°; przy zawartości 25°/0 wody m iędzy 74—80°; 
przy l 8 ° / 0— 80 — 90; przy 6°/0 wody w І450; nakoniec w stanie bezwo
dnym  przy  1 60 — 170°.

T a k  więc przyczyna odporności spór względem podn iesionej ciepłoty 
zależy w edle wszelkiego prawdopodobieństwa od nieznacznej zawartości 
w ody, zawierającej się w sporach , k tó rą  autor na 1 0°/o  oznacza. (Arch. f. 
exp. p a th . Т . XXVI z 5 i 6. M ed . Neuig. N. 29, 90 ). Wl. K.

2 5 1 .  W pływ uderzenia p iorun u  na organizm c z ło w ie k a .
W  dawniejszych czasach w iadom o to tylko było o uderzen iu  piorunu, 

że takow e wywołuje rany i oparzen ia  w formie gzygzaków, a następnie pa
ra liże  lu b  śmierć. Dopiero dośw iadczenia Nothnagla przeprowadzone na 
k ró lik ach  za pomocą wyładowań elektryczności z butelki L eydejskiej, przed
s ięb ran e  w ostatnim lat dz iesią tku , rozjaśniły nieco tę  kw esty ję . Nie ulega 
najm nie jsze j wątpliwości dz iałan ie  błyskawicy na ośrodki mózgowe i nerwy, 
p rze jaw iając  się bezprzytomnością, zaburzeniami in te llek tualnem i i paraliża
m i, choć te ostatnie łatwo p rzem ija ją . Nierzadko dołączają się do tego róż
nego rodzaju  zaburzenia nerw ow e, które przypominają sobą podobne stany, 
w ystępu jące  u osób po nieszczęśliwych wypadkach na ko le jach ; i tu często 
p rzy tra fia ją  się zaburzenia w m ow ie  i wzroku, przebieg k tó rych  może być 
bardzo  różnym . Czasami spotykam y u osób porażonych błyskaw icą zmiany 
w stan ach  psychicznych —  to  n iezw ykłą dziecinną w esołość, przechodzącą 
bez żadnego  powodu w m elancholiję .

Doświadczenie uczy, że błyskawica największy wpływ wywiera w 
m iejscu  wejścia i wyjścia —  ta k  n p . znanym jest fakt, że p io run  wpadając 
do k lassy  i przebiegając ko łe jn o  cały rząd uczniów czyn ił szkodę tylko 
p ierw szem u i ostatniemu.



D o leczenia porażeń przyczynionych piorunem najbardziej nadaje się 
według au to ra , metallo-terapia pod p o stac ią  dużego w form ie podkow y ma
gnesu, k tó ry  się przykłada kolejno to  do  głowy, to do tu łow ia wreszcie do 
kończyn; leczenie to daje lepsze w yn ik i ja k  leczenie elektrycznością.

W świeżym przypadku porażen ia  błyskawicą, chorego należy roze
brać, położyć na wznak z podniesioną głową, a następnie do pow rotu do 
przytom ności głowę należy polewać z im ną  wodą (Med. neuig. N . 2 8, r . 90).

Wł. K.
2 5 2 .  Nowa próba na cukier , , a  l a  minnte“.
N a posiedzeniu Towarzystwa L ekarsk iego  w Wiedniu p ro f. N o th n a

gel p rzedstaw ił sposób bardzo p rosty  i szybki określenia cu k ru  w moczu, 
który n ad esła ł mu dr. v. Becker z K a iru . Zwykłą kartkę w izytow ą, która 
w swym sk ładzie  zawiera znaczną ilo ść  soli potasu, pogrąża s ię  w roztwór 
wodny siarczanu  miedzi, a następnie w yjąwszy, suszy; kartka ta k a  zawiera 
na swej pow ierzchni drobniutkie k ry sz ta łk i siarczanu miedzi. D la  wykona
nia p róby  na cukier dostatecznem j e s t  na przygotowanej w wyż wskazany 
sposób k a rtc e  drewienkiem lub zap a łk ą  zmoczoną w badanym moczu zrobić 
parę lin ii a następnie kartkę nagrzać nad  lampą. Jeżeli w moczu zawiera 
się cuk ier— kreski barwią się na k o lo r brunatny. Dla skontro low ania można 
zrobić na  te jże  kartce kilka linii z m oczem , nie zawierającym cu k ru  —  za
bawienia k resek  w takim razie nie o trzym am y. (Allgem. W . M . Z . 24 czer
wca r. 8 Oj. Wł. K.

2 5 3 . L loyd z Birminghamu om aw iając przypadki la p a r o to m ii  ope
rowane z pow odu niedrożności j e l i t  przychodzi do następnych wniosków:

1) W  ostrych przypadkach zam knięcia  światła kiszek należy  zwracać 
większą uw agę na zaciśnięcie ścian k iszek , niż na samo zn iesien ie  drożności.

2 )  O dróżnianie części uw ięzgniętych nie zawsze się u d a je .
3 ) P rzy  uwięzgnięciach pow yżej kiszki prostej należy operow ać na 

linii środkow ej ciała.
4 )  Je ż e li po otwarciu jamy o trzew nej nie udaje się szybko  odnaleźć 

miejsca uwięzgnięcia, należy n a jb a rd z ie j rozdętą pętlę kiszek przyszyć do 
rany w śc ian ie  brzusznej i otworzyć.

5 )  Jeże li nastąpiło wpochwienie kiszki ślepej ałlbo f le x u ra  sigmoi- 
dea, to  na leży  ją  wydostać przy pom ocy  osobnego cięcia w oko licy  łonowej.

6 )  G łów ną rękojmią pow odzenia opcracyi daje szybkość wykonania 
z un ikn ięciem  zbytniego potargania trzew ów .

7) L iczba przypadków, k tó re  b ę d ą  mogły być uleczone przez laparo- 
tomią, bedzie  wrzastała, w miarę um ożliw ienia szybkiego i w czesnego roz
poznaw ania (Deut. Med. Woch. 2 8 . L ancet. XVI;.

2 5 4 .  Zatrucie kawą niedaw no obserwował dr. M üller u 25  letniego
mężczyzny, trochę nerwowego, ale przyzwyczajonego do ciąg łego  używania 
tej używ ki. W 3 godziny po w ypiciu 4 filiżanek kawy au to r zasta ł chorego
w stanie silnego  pobudzenia. Tw arz b y ła  czerwona i pokryta p o tem  tętno i
oddech przyśpieszone, ruchy serca n a d e r  silne, przytomność n ieco przyćmio
na, od czasu  do czasu występowały n apady  nudności, po zastosow aniu  0,01 
grm m orfiny objawy powyższe u s tą p iły , chory jednak jeszcze w ciągu nastę
pnego d n ia  czuł się niezdrowym. (T h e ra p . Monat. 17).

J. Z.
2 5 5 . D r. Nankin doniósł R o y a l Society, że znalazł w śledzionie i 

gruczołach chłonnych u kota ciało białkow e (globulinę) posiadające wła
sność zab ijan ia  niektórych d robnoustro jów . Strącone w yskokiem  i wysa-



dzone nie traci ono nic ze swych odrażających własności A utor przypusz
cza iż nic dawno odkrytą w łasność surowiczą krwi zabijania drobnoustrojów 
należy przypisać właśnie temu c ia łu . (The Br. Med. J o u r .— Wracz 2 7).

2 5 6 . Dr. E. Botter podaje sposób prieplukiwiiuin p ęch erza  u rnęż 
czy z u b e i  kateteru

Przy leczeniu chorób p ęcherza  nie małe ma znaczenie leczenie miej
scow e, polegające na wprowadzeniu do pęcherza stosownych leków; dotych 
czas zab ieg  ten leczniczy odbyw ał się zapomocą k a te te ru  wprowadzonego 
dó pęcherza; zważywszy jednak, że zabieg ten z powodu b ó lu  a co najmniej 
p rzykrego  uczucia sprowadzanego choremu przy przejściu instrum entu przez 
kanał moczowy, nie zawsze m oże znaleźć zastosowania u chorych nadozu- 
łycL, a powtóre, że wyjałowienie dokładne użytych instrum en tów  przedsta
wia znaczne trudności, opisanie sposobu, przy którym m ożna przemyć pę
cherz bez wprowadzania do n iego niezbędnego dotychczas kateteru, może 
m ieć w ażne praktyczne znaczenie. R otter opisuje swój sposób  w następują
cych słowach: W zbiorniku o b ję to śc i litra pomieszczamy p łyn , przeznaczo
ny do przem ycia pęcherza, o g rzany  do 2 8—30°; od zb io rn ik a  idzie długa 
na dw a m etry gumowa rurka, zakończona stosownym k ran em ; na kran ten 
zak ład a  się kilka centymetrów d ługa rurka kauczukowa, której światło 
przystosow ywa się do światła k an a łu  moczowego chorego; w razie potrzeby 
obw ija się koniec rurki gumowej muślinem, namoczonym w dezynfekcyjnym 
p łyn ie  i powleka waseliną- C hory leży w położeniu na w znak ze zgiętemi 
b iodram i; rurkę, po usunięciu \ ow ietrza za pomocą wypuszczonego płynu 
ze zb io rn ik a , wprowadza lekarz lu b  sam chory do kanału  n a  jeden do dwóch 
centym etrów  w głąb. Lekarz lek k o  uciska żołądź suchem i palcami i poleca 
podn ieść  zbiornik z płynem w początku na metr, a po tem  na dwa wysoko; 
po up ływ ie minuty lub dwóch, a u  chorych ze silnie rozw iniętym  zwieraczem 
pęcherza nie później jak po pó łczw artej minuty możemy zauważyć opróżnie
nie się zbiornika; płyn w początku  przechodzi do pęcherza  tylko podczas 
w ydechu, potem ciągłym strum ieniem ; palec położony na ciało jamiste cew 
ki uczuw a drżenie, sprowadzone przepływającym płynem . Napełnienie pę 
cherza całkowite objawia się p rężen iem , o którem chory sam  daje znać le 
karzow i, kontrolować napełnienie pęcherza można rów nież za pomocą wy 
puku .

P o  odjęciu rurki doprow adzającej do kanału chory  oddaje pełnym 
strum ien iem  płyn, wpuszczony do pęcherza, ilość k tó reg o  wacha się od 
5 0 0 — 7 00 centymetrów sześciennych. Zbytecznem było by  tu nadmieniać, 
że p rzed  przemyciem pęcherza cho ry  powinien oddać u ry n ę . (Znaczenie te
go sposobu zmniejsza się przy niezupelnem opróżnieniu pęcherza przez 
chorego. Przypisek sprawozdawcy). (Milnoh. Med. W ook. N . 20, r. 90).

Wl. K.
2 5 7 .  Dr. Brondel. L e c i e n i e  niepłodności s p o w o d o w a n e j  uielytem 

s z y jk i  m a c icy  zapomocą Jodu in  sta tu  iiascendi.

U  chorej zamężnej od la t  czterech bezdzietnej, c ierp iącej na nieżyt 
szyjki macicy autor stosował następujące leczenie z pom yślnym  skutkiem 
(m etoda Cheron). Co drugi dzień  przypalał szyjkę macicy płynam i oswaba- 
dzającem i jo d  Kalii jodati 10 ,0  A q dest. 50,0; po przem yciu  tym płynem 
szyjki macicy za pomocą w acika wprowadzał drugi wacik napojony roztwo
rem : A cidi citrici 10,0 Aq. d e s t. 5 0 ,0 . Po 7 tygod iow em  leczeniu nieżyt 
szyjki macicy się skończył, a g d y  po upływie trzech m iesięcy autor miał



możność zbadać swą dawną pacyjentkę znalazł ją  w ciąży. (Rovue des mal, 
des femmes. Allgemeine Med. Central-Zeitung N. 57). Wl. К.

2 5 8 .  P r iec iw k o  Ephclides poleca się następujący środek:
Rp. Ammon, chloratum  4,0 

Acidi muriatici 5,0 
Glicerini З о ,O 
Lact, virgin. 5 0 ,0  

MDS. 2 razy dziennie smarować wykwity.
W tymże celu w jednej z gazet amerykańskich poleca się obmywanie 

z równych części kwasu mlecznego i gliceryny. (Monats, f. pr. Dermatol, 
r. 90. Allg. M ed. Central-Zeitung N. 5 8).

259. Dr. G. Bardet. Leczenie cuchnącego potu. Jeżeli z nóg wy
dzielą się przykry zapach autor poleca podczas lata myć nogi dwa razy na 
dobę w zimie raz, a po umyciu wytrzeć stopy płatkiem namoczonym w wy
skoku. Skarpetki lub pończochy mają być codziennie zmieniane i do środ
ka należy wsypywać po szczypcie następującego proszku:

Talci 40,0
Magist. bizmuth. 4 5,0 
Kali hypermang. 13,0 
Natri salicylici 2,0 
M, f. pulvis

Przy przykrym pocie wydzielającym się z ciała, szczególniej jak  to 
ma miejsce u kobiet otyłych, autor stosu je pudrowanie ciała następującym 
proszkiem:

Pulv. oryzae 6 0 
Bizmuth. n itric i 2 5,0 
Kali hypermang 10,0 
Talci 5,0
M. f. pulv. subtillis.

D. S. Zewnątrz puder.
Pharm aceut. Post. AUgem. M ed. Central-Zeitung N. 58).

Wł. K .
2 6 0 .  P rof. Verneuil badając od r . 1881 kwestyję zwichnień stawu 

biodrowego wrodzonych, w literalnem znaczeniu tego wyrazu, nie przeczy 
istnieniu zwichnień tego rodzaju wewnątrz macicznych, ale dowodzi, że 
skonstatowanie takich zwichnień w chwili przyjścia na świat dziecka, zdarza 
się niezmiernie rzadko. Jeszcze w r. 186 6 V. dowodził, że znaczna ilość 
zwichnień biodrowych, uważanych za wrodzone, jest prawdopodobnie na
stępstwem chorób mięśni spowodowanych paralise infatile. Tw ierdzenie to 
wywołało nader sprzeczne sądy chirurgów. W pierwszym numerze tego ro 
cznym Revue d orthopśdie Yernuil pow iada, że zwichnienie t. zw. wrodzone 
zostaje zwykle rozpoznane dopiero w 2 -g im  roku życia, kiedy rodzice tra 
cą ostatecznie nadzieję, że chód dzieci popraw i się. Czy od chwili urodze
nia do tego czasu można dowieść ażali zwichnienie jest wrodzone czy nie? 
W odpowiedzi na to V. wyznacza 3 00 franków  w książkach lub instrum en
tach za każdą część dobrze wypiłowaną i odnoszącą się stricte do omawia
nej postaci choroby. Nagród takich wyznacza 10 w ciągu r. 18 90. W yłą
cza: zwichnięcia następcze, zniekształcenia, w których główka uda zupełnie 
się nie wytworzyła, oraz zniekształcenia kości udowej u płodów* potwornych 
niezdolnych do życia. (Revue des m aladies de 1’enfance Marzec 189 0).

B. P.



261. Zalecaną przez IC örtum ’a i Neudörfer’a k u racy ję  przy rzeźączce 
k reo lin ą  stosował Dr. G. La R o ssa  w 18 różnorodnych cierpieniach natury 
rzeżączkow ej i zawsze z pom yślnym  wynikiem. N a jlep ie j działa kreolina 
przy  cierpieniach tego rodzaju u kobiet, a także i przy vu lv itls , vulvo-vagi- 
n it is  uży ta  będąc w postaci m leczank i l 0/Q. U mężczyzn do wstrzykiwać u- 
żywa się mleczankę l°/00. (R acog . med III. Wr. N . 2 7) .

Kronika miesięczna.
—  W zeszłym num.rze zaznaczyliśmy na tem m iejscu , że od jakiegoś 

czasu przestały się pojawiać w Wiadomościach Farm aceutycznych nie wła
ściw ie tam zamieszczane „W skazów k i lecznicze44. W idocznie  jednak była 
to  ty lk o  chwilowa przerwa, ju ż  bowiem w 15 Nr. teg o ż  pism a chciwy le
ka rsk ie j wiedzy farmaceuta, dz ięk i gorliwości Pana W . Sz., autora wskazó
w ek, znajdzie w jaki sposób m a leczyć sozojodolem n ieży t pochwy, rze- 
żączkę, gościec stawowy, rany , choroby nosa, gardzieli i sprawy zapalne w 
uszach. Naszym zdaniem R edakcy ja  W iadomości m og ła  by z większym 
pożytkiem  dla swych czytelnikew  skorzystać z m iejsca zajmowanego przez 
owe wskazówki, które bądź co bądź będą zawsze czarną plam ą na jasnym 
horyzoncie tego poważanego p ism a.

—  Pokazywano nam w je d n e j z aptek receptę, (zachow ując tajemni
cę nazw isk) w której ex consilio  dwóch lekarzy p rzep isa ło  somnal w ilości 
16 g rn  na dawkę z dodatkiem „ je d e n  proszek na noc4-. J a k a  to szkoda, że 
panow ie  ci nie czytują jużby ty lk o  naszej Kroniki, dow iedzie li by się bo
w iem , że S o m iia l  p łynny  specyfik Radlauera jest m ieszan iną  niewiadomego 
ilościow ego składu chloralu z u re tanem  w roztworze spirytusowym . Śmieli 
się te ż  aptekarze i słusznie z panów  konsultantów, k tó rzy  przepisują środki 
n ie  zna jąc  ich własności należycie, o t tak ... „ze słyszen ia44.

—  Kuryjer W arszawski w jednym z ostatnich num erów  podaje fakt 
n ien azb y t rzadki w naszych stosunkach . Komuś zachorow ała żona, posłał 
w ięc po  lekarzy dzieci i służbę i w krótkim czasie z jaw iło  się u niego 4 le
karzy . Pierwszemu „za fa tygę14 zapłacił rs. 1 (działo się  to  po godz. 12-ej 
w nocy) innych bezwględnie o d p raw ił ode drzwi. P o d o b n o  lekarze ci wy
s tę p u ją  na drogę sądową. G dyby to  był przypadek pojedyńczy, nie zwracali
byśm y nać uwagi, dzieje się to  je d n a k  u nas w W arszaw ie ciągle dla tego 
też  lekarze  tak niechętnie idą  do chorych nieznajomych, zawezwani w przy
p ad k ach  nagłych. Strata czasu i pieniędzy na dorożkę n ie  nęci nikogo wo
bec znanej nieuczciwości i lekcew ażenia pracy. Czas ju ż  nareszcie żeby lu
dzie przekonali się, że praca lek a rsk a  wyzyskiwaną być n ie  może. Dla tego 
też  dobrze by było, aby ko ledzy  nie krępowali się fałszywym wstydem i 
pociąga li do odpowiedzialności sądowej podobnych wyzyskiwaczy Kilka 
skazujących wyroków przekona m oże publiczność, że n ie  wolno ciężkiej pra
cy cudzej wyzyskiwać bezkarn ie .

—  Kuryjer Warszawski podaje że grono lekarzy  zamyśla urządzić 
w W arszaw ie deżury nocne ty m  razem w lecznicach. Dowiadywaliśmy się u 
ź ró d ła  i w wielu lecznicach n ic  o podobnym p ro jekcie  nie słychać. Sam 
z re sz tą  projekt razi n iepraktycznością. Lecznicze g ru p u ją  się przeważnie w 
okolicach  placu teatralnego, dw ie tylko są w okolicach Trzech Krzyży i 
k o le i wiedeńskiej, publiczność zatem zawiele m usiała trac ić  by czasu na 
szukan ie  tam pomocy i łatw iej znalazła by ją u sąs iedn iego  lekarza tembar-



dziej, że lekarza  w lecznicy może w danej chwili nie zastać, gdyż już po
przednio m ógł być zawezwany. P o m o c  lekarską w naszem m ieście  można 
urządzić ty lko  w sposób oddawna ju ż  praktykowany w P ary żu , gdzie na 
posterunkach  policyjnych znajdują się  adresy  lekarzy dyżurujących danej 
nocy* P ub liczność  udaje się o pom oc do posterunku, skąd wydelegowany 
stójkowy udaje się do dyżurnego lek a rza  odprowadza go pod  w skazany a- 
dres i po udzieleniu pomocy wręcza lekarzow i kupon płatny w k asie  m iej
skiej, a sam  zapisuje adres i nazw isko żądającego pomocy. O d osób zamoż
nych w ypłaconą należność ściąga m iasto , kupony biednych niszczą się po 
spraw dzeniu. Tym sposobem publiczność zawsze ma zapew nioną pomoc le
karską, a lekarze nie są narażeni na  p różną  stratę czasu. P o d o b n y  projekt 
opracow ano i u nas przed laty, m iał być  nawet wyasygnowany fundusz na 
ten cel w ilości 50 00 rs. rocznie z pow odu jednak śmierci ów czesnego in 
spektora lekarskiego Zucka projekt u p a d ł, mamy nadzieję, że teraźniejszy 
inspek to r podejmie ten ze w szechm iar zasługujący na p o parc ie  projekt. 
Wszelka inicyjatywa prywatna w tym  kierunku podjęta nie odn ies ie  skutku 
dla braku  możności zabezpieczenia in te re su  materyjalnego lekarzy .

—  P ro f . patologii i terapii szczegółowej Łazarz Tum as mianowany 
został p rofesorem  dyjagnostyki i te r a p i i  ogólnej, oraz dy rek to rem  kliniki 
dyjagnostycznaj. Prof. dyjagnostyki tu te jszego  uniwersytetu J a k ó b  Stolni
ków— profesorem  kliniki terapeutycznej szpitalnej. Kol. J .  P ruszyóski b. 
nadetatow y ordynator kliniki te rap eu ty czn e j, ordynatorem nadetatow ym  
kliniki dyjagnostycznej.

—  D r. Wasiljew, naczelny le k a rz  baraku Aleksandra I I  mianowany 
naczelnym lekarzem  szpitala Ś go R ocha.

—  Otrzymaliśmy sprawozdanie Towarzystwa lekarzy  lubelskich, 
z k tó rego  się dowiadujemy co n as tęp u je : członków honorowych Tow . po
siadało w r . 188 /9  7 miu, członków czynnych 42, między nim i 11 nie le
karzy (ap tekarzy  i przyrodników), członków  korespondentów 1 4 . Ze spra- 
wozdania dowiadujemy się nadto, iż w wymienionym roku sk ła d k i wyniosły 
141 rs  , zaległe składki wynoszą r s .  2 4 0 , niektórzy członkowie zalegają w 
składkach od 5 lat.

D ochód czysty wyniósł rs . 3 5 0 kop. 02. Wyda ki 3 4 1  kop. 99. 
Fundusz żelazny wynosił rs. 179 k o p . 7 8. Towarzystwo p osiada  w b ib lio 
tece 5 0 0 0  tomów i 2157 dział. W  ro k u  sprawodawczym wypożyczono 10 
książek (s ic !) . Do biblioteki nadsyła sprawozdania kilka tow arzystw  z wy
ją tk iem ... warszawskiego. W roku ub ieg łym  było 12 posiedzeń. Prócz tego 
towarzystwo urządziło 4 odczyty p o p u la rn e  publiczne: odczyty  wygłosili 
kol. Jan o w sk i, Doliński i Olechnowicz.

—  W komisyi egzaminacyjnej w Moskwie przystąpiło do  egzaminu 
na stop ień  lekarza 138 studentów, z tych  12 (8 ,7°/0) otrzym ało po jednym  
stopniu niedostatecznym, 6 (4 ,3 ° /0 ) po 2 niedostateczne. P ie rw si mogą 
składać egzam ina jeszcze jesienią.

—  W  komisyi egzaminacyjnej w  Kazaniu na 35 przystępujących do 
egzam inu na  stopień lekarza o trzym ało  3 stopień niedostateczny z prawem 
dalszego egzaminowania oraz 2 zu p e łn ie  niedostateczny. Z obydw n tych 
wiadomości łatwo wywnioskować ja k  zaznacza Wracz, iż egzam ina w komi- 
syjach są  o wiele od dawnych ła tw ie jsze .

—  ,,P raw . Wiestn.‘‘ w kw esty i hypnotyzmu podaje o k ó ln ik  departa
mentu m edycznego przy ministeryjum spraw  wewnętrznych, rozesłany  do 
gubernatorów .



Motywy rozporządzenia o zabronieniu publicznych seansów hypnoty- 
cznych są następujące*- 1) publiczne przedstawienia hypnotyczne przynoszą 
znaczną szkodę zdrowiu, tak osób hypnotyzowanych, ja k  i widzów, przy- 
czem u hypnotyzowanych rozwijają się rozmaite choroby hysteryczne, ner
wowe* a nawet i umysłowe, przechodzące niekiedy w prawdziwą maniją hy- 
pnOtyczną;

2) publiczne widowiska hypnotyczne dają złoczyńcom możność nau
czenia się sposobów hypnotyzowania i stosowania ich następnie dla osią
gnięcia celów niemoralnych lub  przestępnych;

3) w ogóle wreszcie przedstawienia hypnotyczne bez odpowiednich 
objaśnień racyjonalnych mogą usposabiać publiczność do fałszywych pojęć, 
a naw et wzmacniać zabobony; hypnotyczne zaś wmawiania mogą być przy
czyną naruszenia przez osoby zahypnotyzowane porządku publicznego i 
spokoju, a nawet spełnienia działań przestępnych.

W uwzględnieniu tych motywów departament medyczny zabronił 
wszelkich publicznych przedstawień hypnotyzmu i magnetyzm u;— stosowa
nie zaś hypnotyzmu w celach leczniczych powinno być poprzedzone pozwo
leniem  władzy administracyjnej, danem jedynie tylko lekarzowi, który obo
wiązany je st zastosować się do § 1 1 5 ustawy lekarskiej, dotyczącego opera- 
cyji to  j est działać w asystencyi dwóch lekarzy.

— Pref. Teissier ma przybyć w sierpniu jak donosi Wracz do Ros
sy! d la  zebrania danych o przebiegu epidemii grypy.

— Dr. Wood na Zjeździe lekarzy amerykańskich powstawał prze
ciwko prawie wyłącznemu używaniu pokarmów płynnych wskutek czego, je
go zdaniem, ród ludzki w yrodnieje Sądzi on, że gdyby dzieciom pozwolić 
używać więcej pokarmów stałych, przyzwyczaiło by te szczęki do pracy, po
wodowało by lepszy ich rozwój. Zapobiegało by wreszcie próchnieniu zę
bów, zbyt ciasno osadzonych w szczękach.

Dr. W. gorąco poleca swoje spostrzeżenia i je s t zdania, że oprócz mo
cniejszych zębów ludzkość była by obdarzona lepszą siłą trawienną żołądka, 
a ilość niestrawności zmniejszyła by się znacznie. Przypuśćmy, że to pra
wda, ale czyż rzeczywiście ta k  nadużywamy u dzieci płynnych pokarmów?

— Dotąd zwracano mało uwagi na możliwość zarażenia przez całowa
nie krzyża lub ewangelii przy składaniu przysięgi. Zwrócił na to uwagę The 
B ritisch Medical Journal z okazyi przysięgi, składanej przez jednego z ksią
żąt krwi, któremu z obawy przed zarażeniem podano do pocałowania ewan- 
geliję pokrytą białym czystym papierem. Czyby podobnego udogodnienia 
nie można było wprowadzić d la  wszyskich śmiertelników?

—  Amerykański M edical Record omawia nawpół ironicznie dowcipny 
pom ysł pewnego francuza d - ra  Riera, pragnącego leczyć suchotników roz- 
rzedzonem powietrzem, jakie znajdujemy w wyższych warstwach atmosfery, 
a to  nie wysyłając ich do górzystych miejscowości. Pom ysł ów polega na 
zbudowaniu ogromnych rozmiarów balonu captive, do którego u spodu ma 
być uczepiony szpital ruchomy ze wszelkiemi wygodami na wzór najprzy
zwoitszych hoteli na terra firm a. Dom taki w razie potrzeby mógłby być 
opuszczony lub uniesiony. Kommunikacyja z ziemią mogłaby odbywać się 
zapomocą wagonów kursujących (przy pomocy wind?) po linach utrzymują
cych balon. Za pomocą telefonów mogliby pacyjenci porozumiewać się 
z swymi przyjaciółmi albo rozkoszować się koncertami i odczytami, nie by • 
liby też pozbawieni rozkoszy spaceru, gdyż mogliby przechadzać się po da 
chu szpitala. A



—  Ciekawą notatkę zaczerpniętą  z jednego z am erykańskich dzienni
ków p o d a je  Wracz. Oto jeden z senato rów  wystąpił z pro jektem , aby leka
rze, chcący praktykować w stanie C o lum bia  z Waszyngtonem w łącznie, po
dlegali egzaminowi w specyjalnej kom iayi (Boards of E xam iners), w której 
obok 10 lekarzy miało zasiadać 5 hom eopatów . Komissya w senacie zrobiła 
jeszcze lep szą  poprawkę: oto zm niejszy ła  liczbę prawdziwych lekarzy do 8, 
a na to m ias t wprowadziła do komisyi p rócz 5 homeopatów 2 -eh  t. z. eclec* 
tic t. j-  leczących i allopatiją i hom eo p a tiją  razem—lekarzy do wszystkiego. 
Nasi hom eopaci muszą zacierać ręce , że ich dążenia poparł gen ija lny  sena- 
na to r... n ie  z Patagonii.

—  W łochy w sprawie t. z. „pom ocników  lekarskich“  dały  przykład 
całej E u ro p ie . Jak  donosi Gazeta D eg li Ospitali król wydał rozporządze
nie, m ocą k tórego dentystyką i puszczaniem  krwi zajmować się  mogą od
tąd ty lk o  wykwalifikowani lekarze ( la u re a ti in medicina e c h iru rg ia ). My 
na podobne rozporządzenie zapew ne długo jeszcze, ku szkodzie chorych, 
oczekiwać będziemy.

—  N a stacyjach Altona, B e rlin , Hannower, Kolonija, W iessbaden i 
E rfurt m ają  być urządzone specyjaln e wagony dla przewożenia chorych za 
oddzielną z góry uiszczaną opłatą; w agony mogą być zam aw iane i do in 
nych stacy i.

—  W Tasmanii umarł na jtłu śc ie jszy  człowiek w całej A ustra lii, wa
żył on 1 2 !/a  puda, wzrost wynosił 5 stop . Zmarły mimo to m óg ł się dosko
nale zajm ow ać fizycznie i umysłowo.

—  Z pomiędzy 4 2 lekarzy deputow anych w izbie francuzkiej jeden 
tylko należy do grupy konserwatywnej wszyscy inni są radyka lis tam i lub 
oportunistam i.

—  W  Szwajcaryi w kantonie S t. Gallen robotnicy m iędzy innem i za* 
żadali u tw orzenia instytutu lekarzy państwowych i aptek państw ow ych dla 
uprzystępnienia pomocy biednym.

—  D r. Klein w Wiedeńskiem tow . lekarskiem, jak  d o n o si la Módi- 
cine m oderne, udzielił spostrzeżenia, iż u chorych ocznych, zmuszonych 
przebyw ać w ciemnym pokoju a p e ty t zwiększał się znacznie. Mamy tedy 
nowy śro d ek  dla wzbudzenia ap e ty tu ....

—  Prof. Lombroso zauważył polepszenie u 2-ch m elancholików  po 
wstrzyknięciu im pod skórę zawiesiny z ją d e r  baranich.

—  W  klinice prof. L ichtheim ’a  w Królewcu znajduje się  chłopiec 
16 -le tn i k tó ry  w celu odebrania so b ie  życia zażył 100 grm  su flonalu . Mi
mo tak  olbrzym iej dawki po 5 -dn iow ym  śnie chłopiec obudził się zdrów 
zupełnie.

—  D r. Warren wydostał z odbytn icy  butelkę u pew nego onanisty, 
który w prow adził ją  tam w celu w yw ołania podrażnienia płciow ego i napo- 
wrót w ydostać nie mógł. Fakty tego  rodzaju w literaturze nie są  wyjątkowe.

—  N a zjeździe lekarzy am erykańskich  Dr. Briggs o k aza ł chorego, 
cierpiącego ju ż  od roku pryjapizm s ta ły . Stosunki płciowe ty lk o  pogorsza- 
ły stan chorego, zwięks/.ająo rozdrażn ien ie  i wywołując upadek  sił. Przy
czyny rzadk iego  tego zjawiska m im o starannego badania n ie  można było 
dociec.

—  W Revue med. de la S u isse  Rom. znajdujemy opis i rzedwczesne- 
go rozw oju płciowego u 6-letniego ch łopca , który według opow iadań matki 
urodził się bez żadnych szczególnych objawów i dopiero w 6 m iesięcy głos 
jego s ta ł się niskim, a części rodne  rozwijały się niepom iernie Dziś jak



zaznacza autor artykułu dr. G a u th ie r  chłopiec przy w zroście 12 5 ctm, ma 
o rg a n a  rodne rozwinięte zu p e łn ie , wzgórek Wen ery pok ry ty  włosami, głos 
n isk i i rozwiniętą krtań.

—  Prof. Gerardin i E x p e r t Bezanęon dla usuw an ia  pyłu ołowiu na 
fab rykach  przetworów tego m e ta lu , proponują wpuszczać do izb roboczych 
zam iast zwykłego powietrza, pow ietrze nasycone p raw ie  parą  wodną.

—  Od czasów D erw ina zaczęto zwracać uwagę n a  możliwość odzie
dziczan ia  charakteru pisma. Najczęściej dziedziczność taką  spotykamy u 
k o b ie t , ale bywają podobne p rzy p ad k i i u mężczyzn W  każdym razie nie 
m ożna objawu tego tłomaczyć naśladownictwem, posiadam y bowiem fakty, 
iż podobieństwo pisma u w nuków  i dziadów były zadziwiające pomimo, iż 
w nuk urodził się już po śm ierc i dziada, a ojciec p o siada ł charakter pisma 
z u p e łn ie  odmienny. Taki f a k t  zaszedł między in n em i w rodzinie Broug- 
h a m ’ow.

NEKROLOGIJA.
Zmarli:
—  Prof nadzwyczajny W arsz. Uniw. starszy o rd y n a to r szpitala Ś-go 

D u ch a  dr. medycyny Ludwik A d o lf  Neugebauer ur. w r .  1821 6 maja. Zmarł 
n a  kongresie  w Berlinie.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w  czasopismach 
lekarskich polskich.

C ZE R W IE C  1890.

Dr. F. Sroczyński. P ro s ty  sposób usuwania k o n tra k tu r  bliznowatych 
po  sparzeniach spojówki ga łkow ej (P . L.).

E r. Rumszewicz. P rzyczynek  do onkologii pow iek . (P . L.),
D r. Józef Bogdanik. B ro ń  palna M anlicherowska a przyszła woj

n a . (P . L .).
D r. Ż . Krówczyński. P yoktan ina. (P. L.).
Dr. J . Karliński. Poszukiw ania  nad znachodzeniem  się prątków du

row ych w moczu osób durem  dotkniętych. (P. L .) .
Dr. J. Karliński. P rzyczynek  do znajomości zachow ania się prątków 

cho lery  w kale. (N. L.).
D r. A . Puławski. P rzyczynek  do kazuistyki t .  zw . żółtaczek gorącz

kow ych (zakaźnych) (G. L .) .
Dr. W. Matlakowski. Zestawienie 25 przypadków  otwarcia jamy o- 

trzew nej przy chorobach narządów  rodzajnych kobiecych nie zapalnego po
chodzenia (szereg czwarty) (G . L .).

Dr. M. Brunner. P rzy p ad ek  ciężkiego c ie rp ien ia  mózgu, pochodzenia 
urazow ego (G. L.).

Er. M. Zweigbaum O  stosowaniu elektryczności w ginekologii (G. L .).
Dr. Szczęsny Br ono w sk i.  Influenza na północy R osyi wschodniej (G. L .)
Dr. S. Klein. P rzy p ad ek  białaczki wrzekomej z gorączką powrotną i 

jednoczesną marskością w ątro b y . Przyczynek do pa to lo g ii białaczki wrze
k o m ej. (G. L.).

Dr. T„ Herman. P rzy p ad ek  zboczenia rozw ojow ego uszów (M.).
D r. B. Telz. Stosow anie salicylanu sodu przy surowiczem zapaleniu 

op łucnej (M.).



Nadesłano do Redakcyi.
D r .  B o i. Wicherkiewicz. Z a p a le n ie  tkanki przytwardzikowej wywoła

ne większem  ciałem obcem tkw iącem  niewidzialnie w otoczeniu oka.
T eg o ż. Przyczynek do zależności chorób ocznych od zm ian  chorobo

wych w przewodzie pokarmowym.
D r .  B r .  Ziemiński. 0  czerwonowidzeniu. Przyczynek do nauki o bar- 

wnem w idzeniu.
A .  P u ław sk i. Żółtaczka złoś liw a  z zejściem pomyślnem.

O G Ł O S Z E N I A .

DOM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego
l O.  A le ja  R ó ż  lO .

Z ak ład  leczniczy, przeznaczony dla sta łego po
m ieszczenia chorych w sze lk iego  rodzaju (z w y ją tk ie m  
obłąkanych), mieści się w  osobnym odpowiednio do celu 
urządzonym  domu.

Każdy chory zajmuje pokó j oddzielny. C horym  to
w a rzyszyć mogą osoby zd row e . W razie po trzeby , zu
pełna ta jem nica zapewnioną być może.

Za ryczałtową, dz ienną opłatą, chory otrzymuje*, 
m ieszkanie, jedzenie, ś w ia tło , opał, usługę o raz  pomoc 
felczerską, lekarstwa, o p a tru n k i, kąpiele. W ysokość o- 
p ła ty , zależną jest w ka żd ym  przypadku od ro d za ju  c ier
p ienia i  obszerności zajm owanego pokoju.

O warunkach p rzy jęc ia  i  pobytu w zak ładz ie  w ia
domość u  D-ra K. Dobrskiego, Królewska 10, od 8 do 9 
rano i  od 4 do 6 po po łudn iu.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich 
rozbiorów mikroskopowych, g łów nie bakteryjologicznych. Ulica 
Wspólna Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
D-rów MĄCZEWSKIEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

Marszałkowska Nr. 116 
P o s ia d a  zawsze Św ieżą k r o  w ia n  k ą .

W yd aw ca: Numer wyszedł d. 25 Sierpnia. R e d a k to r:
Dr. K. Sierpiński. Dr. 0 . Hewelke.



OGŁOSZENIA.

„ORION
Warszawa Iowy Świat № 37

Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) łatwo i spiesznie 
niszczy liszaje: mokre, żrące, suche i inne w yrzuty  skórne nie 
ustępujące przed żadnem i innemi środkami. Ś rodek  znany pana 
Śląskiego aptekarza, zalecany przez w ielu  panów doktorów 
specyjalistów. 8—4

APTEKARZ

1 3 3  M arsza łk o w sk a  1 3 3

l pozwolenia Departamentu Medycznego
W YRABIA

n iezaw od n y przeciw rzerzączce

^  Cena fla: r s . 1 . A

Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie w ęgierskiem  wytrą w nem , 
jak również i na francuskiem desserow em  (słodkie).

Cena butelk i zawierającej 435 ,0  rs. 1 kop. 50.

p o 1 e с a

Apteka H. Biertumpfla
Marszałkowska Nr. 133, róg Ś-Lo Krzyzkiej w Warszawie.



А Р Т Е К А
І S K Ł A D  WÓD MI NERALNYCH 

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹR Ó D EŁ SPROW ADZANYCH

pod firmą

w W A R SZ A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i  Senatorskiej N. 473b istniejący.

J e s t  stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe
żego czerpania, jak również w lekarstw a specyjalnc zagraniczne i środki le
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D
Н АТЕШ ІМ  APTECZNYCH

W i k i e r a  W a i i i ą i t s k m j e
Nowy Świat Kr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

Materyały apteczne. — Przetwory chemiczne. - Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.
Wody mineralne naturalne i sztuczne.

PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

E. G E S S I E R A
Aleja Jerozolimska Nr, 27, róg Kruczej

w  W ARSZAW IE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po
stacią. win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

W ino KakaOWO-ChinOWe ( Vi n de Bugeaud) przyrządzone na Mala
d ze , butelka rs. 1 kop. 5 0 .

W in o  Chinowe c z y s t e  n a  Maladze, butelka r s . 1 kop. 50.
„ „ Z Ż e la z e m  zawiera żelaza, b u te lk a  rs. 1 kop. 75.

W in o  Condurango c z y s t e  na Xeresie, butelka r s . 1 kop. 75.
„ „ Z  Ż e la z e m  zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

W in o  Coca ( Vin de Coca)  na liściach K rasnodrzew u ( Erythroxylon 
coca )  na Maladze, w stosunku 1 : 2 0 ,  butelka rs. 1 k o p . 6 0 .

W in o  goryczkow e (e  ra d . Gentianaę) na X e r e s ie ,  butelka rs. 1 
k o p . 5 0 .

W in o  Kola (Fm de C ola) na nasionach Kola, przedtem  odpowiednio 
u p alo n y ch  i na Maladze. N a s io n a  Kola zawierają 2 ,3 4 §  Cofeiny, butelka 
rs. 2 kop . 25.

W in o  K w a ssy jo w e  na  w in ie  węgierskiem w ytraw  nem, butelka rs. 1 
k o p . 5 0 .

W in o  K w assyjow e na  X eresie , butelka rs. 1 k op . 5 0 .
W in o  pepsynow e s ł o d k i e  na francuzkiem desserow em , zawiera 2§  

p e p sy n y , butelka rs. 2.

W in o  pepsynow e W y t r a w n e  na Xeresie zaw iera  2 §  pepsyny, bu
te lk a  rs. 2.

Wino przeczyszczające z korą Cascara S agrad a  na Maladze.
J e d n a  do Ц  łyżki sprowadza należyte  wypróżnienie, b u te lk a  rs. 2.

W in o  rabarbarow e c z y s t e  na Maladze, b u te lk a  rs. 1 kop. 75.
W in o  rabarbarow e Z k o r ą  Chiny k r ó le w s k ie j  na Maladze, bu

te lk a  rs. 1 kop. 75.

W in o  SenesOWe {fol .  Sen . Alex, sine resinae) na  X eresie . Jedna do 
1 У2  łyżk i sprowadza należyte  wypróżnienie, butelka rs . 1 kop. 75.

Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 450,o (14— 15 uncyj).
0 — 16
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EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L I  WA

Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniej
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. P aczk a  karmelków kop. 15. Wyłą-czna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. Główny skład 
W W arszaw ie w składzie aptecznym  Mrozowskiego i Spiessa, 
w Odessie u Gajewskiego, w Astraohaniu u K erna, w Ko
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Pacz
kowskiego, w Kijowie u Żeligowskiego i w Południow o Rus
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segała, w TyfLisie 
u W yczałkowskiego i Aj wazowa, w Baku u Czyszkowskieg o

Br. Stanisław Prager
jak  od lat j e d e n a s t u  p ra k tyk u je

w łla r ie n b a d z ie . 6 - 4

A P T E K A  i P R A C O W N I A
шшгао» г а ш ш л ш а

W  W A E S Z A W I E

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 266.
Przetw ory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe środki le

karskie. Barwniki d-ra G. G rüblera z Lipska oraz wszelkie 
przetwory używane do badań mikroskopowych. Naczynia i przy
rządy pomocnicze, jako to: szkiełka przedmiotowe i przykryw
kowe, szkiełka zegarkowe, miseczki do preparatów i t. p.

Wina lecznicze. 2 0 - 4



SIMON i STECKI
Główny Skład W in  i Trunków Zagranicznych 

w  W AR SZAW IE  

Krakowskie-Przedmieście 38

Polecają, W W. panom lekarzom  dla chorych i rekonwalescentów:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych 
dom ów  francuzkich, w ina lecznicze, jako to: s ta re  węgierskie wy
traw n e i maślacze, francuzkie białe i czerwone dobrze odleżałe, 
starą, malagę na różne ceny, Vermuth de T urin , w ina St. Eaphael 
i inne , oraz wszelkie lik ie ry  zagraniczne, po cenach umiarkowa
nych . Szczególną uwagę zwracamy na wino k u racy jn e  Yermouth 
de T u rin  zalecane w o sta tn im  czasie przez zag ran iczne powagi le 
k arsk ie  bardzo skutecznie przeciw  inf iuenzyi .

Za dobroć i prawdziwość wszystkich pow yższych win i trun
ków  firma poręcza. 12—4

Najtańsza fabryka trumien metalowych
i wyrobów galanteryjno-blaeharskich

Poleca sw oje wyroby a m ianowicie:
Lodownie pokojowe, wanny, klozety bezw onne, kubły no

cne, filtry do wody, b id e ty  oraz wszelkie inne  wyroby wcho
dzące w zakres blacharstw a. Wszelkie zam ów ienia załatwiają 
się natychmiast. F irm ę  m oją mam honor polecić JW . Panom 
i Paniom  z nadmienieniem, że wszelkie pow ierzone mi roboty 
wykonywam  po cenach m ożliwie przystępnych i za dobroć i aku-

oraz
Filije: Nowy Św iat 15 i Elektoralna б

STANISŁAWA POZNIAK
48  N o w y  Świat 4 8  

ra tn e  wykończenie poręczam . 4 - 4

NOWO OTWORZONY

'T

PIOTRA FILl PSI t l  EGO
Przyjmuje złocenie, srebrzenie i n ik low anie na wszystkich 

m etalach. Ceny niskie. Róg Placyku i Piekarskiej Nr. 14 
wprost Kapitulnej, n a  1 em  piętrze. 8—4
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SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹR Ó D E Ł  SPROW ADZANYCH
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94 Marszałkowska
J est stale zaopatrywaną we w szelkie wody mineralne naturalne świe

żego czerpania, jak również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

OltYGINALNE WINA
WĘGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYM SKIE

oraz analizowany przez lekarza-chem ika szpitali warszawskich 
d -ra  Nenckiego jako praw dziw y wyrób z wina

Li pszy na cele lecznicze 
niż francuzkie koniaki, z 
których najw iększa część z 
powodów w yniszczenia win
nic przez filoxerę, tworzy 
się ze sp iry tu su  kartofla
nego.

Tańszy, gdyż nie ciąży 
ona takw ym  wysokie cło 

tra n sp o r t około rs. 2 od b u te lk i otrzymać m ożna wyłącznie 
w S k ład zie  Win.

BRACI KEMPNERÓW
D ługa Nr. 5.

C ena */, but. rs. 1,50, */2 but. kop. 80, */4 but. kop. 40.
G a tu n e k  wyższy 3 gwiazdki ,/1 but. rs. 2,50, ł/2 but. rs. 1,25.
S k rzy n k i po 6 but. wysyłają się do wszystkich st. d r . żel. franco
w K rólestw ie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs. 15. 8 —4

T/TIK TT A T / l
K R Y M S К

I V U 1 4 1 M 1 X
KURACYJNY.
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ZAKŁAD OFTYCZNO-M ECHANICZNY
Wyrabia wszelkie apparaty wchodzące w  zakres elektro 

terap ii, a mianowicie do prądów stałych, indukcyjnych i ką
p ie li elektrycznych jako też kauteryzacyi. 8 —4

Dr. Dymnicki
od  33 lat Lekarz zdrojowy w li  US к U przyjmuje 
w dom u własnym. 5 _ 4

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujqce notfe dzieła:

A n g e l u c c i  A . U n te rs u c h u n g e n  ü b e r  d ie  S e h th ä t ig k e i t  d e r  N etzhau t
und des G e h i r n s ...........................................................................................1 . 80

B i n g  A .  V orlesungen  ü b e r  O h r e n h e i lk u n d e  m it 27 H o l z s c h n .  . . . 3 . 1 5
B l a u  L . B e r ic h t über d ie  L e i s t u n g e n  in  der O h r e n h e i lk u n d e  w ährend

der Jah re  1888, 1 8 8 9 ........................................................................................... 1 . 35
B o u v e r e t  L . L a N e u ra s th ć n ie  ( ć p u is e m e n t  n e r v e u x ) .............................................1 . 6 0
B r a u n u n d  F ernw ald  B e i t r ä g e  z u r  L e h re  der L a p a r o to m ie n  m i t  beson

derer B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r  c o n se rv a tiv en  M y o m o to m ie n  . — . 9 0
B r e g m a n  E . Beitrag z u r  K e n n t n i s s  d e r  A n g io s c le ro s e .......................................— . 9 0
C o n g r e s  in te rn a tio n a l de  d e r m a t o l o g i e  e t de s y p h i l i g r a p h ie ,  te n u  d P a 

ris  au 1 8 8 9 ............................................................................................................6 40
C o z z o l in o  V . Hygiene d e  Г о г  e i  I le  2-m ć ćdition a n g m e n tć e  . . . . — . 6 0
D u  M e s n i l  le  Dr. O. L ’h y g i e n e  d P a r is .  L ’h a b i ta t io n  d u  p a u v r e  . . 1 .4 0
F a i v r e .  C on tribu tion  & l ’ć t u d e  d u  p ro lopsus  de T u t ć r u s  g r a v id e .  . . 1 . —
F i s c h e r  V . Das p a te n tir te  F i s c h e r s c h e  B ru ch b an d . P r a c t i s c h e r  R ath g e

ber für B r u c h l e i d e n d e .................................................................................1 . 1 5


