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(Dokonczenie).

Rozebrawszy w ten sposéb powyzsze przypadki, widzi-
my, ze wszystkie daja si¢ podciggnaé pod kategoryje ostrego
samorodnego zapalenia szpiku o slabem nat¢zeniu. Ostre
zapalenie szpiku, podobnie jak tyfus iinne choroby zakazne,
moze wystepowacé¢ w najroézniejszych stopniach: ,il-ya entre
les simples douleurs de croissance et le decollement aigu
des epiphyses de nombreux degres intermediaires. Il-y a de
formes attenuees des l'osteomyelite. L’osteomyelite peut
s’installer sournoisement, 6tre chronique dans sa marche®
mowi Trelat (1. ¢). ,Von schwerster Erkrankung unter
Delirien, mit rapider Schwellung der befallenen Partie, Tod
in wenigen Tagen bis zum einfachen Schmerzgefiihl ohne
sonderliche Schwellung sind alle Uebergdnge moéglich® mo-
wi Riedel 27). Jezeli to wezmiemy pod uwageg, widzimy,
ze wyzej przytoczone przypadki najzupelniej si¢ mieszcza
w ramkach tak pojmowanego osteomyelitu. Nie doszlo tu
tylko do produkcyi ropy, co daje si¢ wyttomaczyé stabo-
$cig zarazka, wzglednie osobista odpornoscig ustroju. Jak
widzietisSrny w  kazuistyce w sze$ciu przypadkach (10, 13,
i6—19) otrzymano drobnoustroje, jakie znajduja i przy ro-
pnem zapaleniu szpiku, mianowicie w przypadku przytoczo-
nym pod nr. io staph. pyog. albus, w 13, 18 i 19 aureus,
w 16 za§ i 17 oba razem. Na dobra sprawg to wysick we
wszystkich przypadkach, w ktorych zbadano go pod mikro-
skopem, tylko pod wzgledem ilo$ci sktadnikéw morfologicz-
nych réznit si¢ od ropy, gdyz we wszystkich tych przy-
padkach odnotowano w plynie ciatka biate, co prawda
w tak nieznacznej iloSci, ze nawet zmg¢tnienia wysigku nie
spowodowaty. Dla czegdz wysiek pomimo tak wielkiej



analogii z chorobg par excellence ropng jak osteomyelitis
spontanea, pomimo obecnos$ci ropnych gronkowcdodw, nie byt
co si¢ nazywa ropny?

Schlange powiada, ze zapalenie wskutek wzglednej sta-
bosci zarazka, ewentualnie odpornoS$ci ustroju, nie doszto do
ropienia, a zatrzymalo si¢ na stadyjum surowiczego wysie-
ku. Wysigk wigc surowiczy uwaza Schlange jako pierwo-
tny. Vollert brak ciatek ropnych tlemaczy $luzowem ich
zwyrodnieniem, Garre za§ przypuszcza, ze wysi¢gk pierwo-
tnie jest w matej ilosci, ale czysto ropny, nastgpnie pro-
dukcyja ciatek ropnych ustaje, a obecna w danym momen-
cie ropa rozciencza si¢ niejako transudacyja surowicy i lym-
fy. Do takiego ttdmaczenia ma Garre faktyczng podstawe
w pierwszym swoim przypadku (nr. i6): tu wysi¢ck przy
probnem przektuciu otrzymano surowiczo-ropny; przy na-
stepnem za$ przecieciu, gdy ,ropien‘ zdazyt si¢ powigkszy¢,
wylat si¢ ptyn do ropy juz niepodobny, lekko zaledwie me-
tnawy. Stabo$§¢ zarazka sprobowat Garre stwierdzi¢ eks-
perymentalnie: hodowle gronkowcdéw, otrzymane ze swoich
przypadkdéw szczepit krolikom do stawow i otrzewny, przy
czem wynik byt zawsze ujemny.

Do zawarto$ci w wysieku niektérych przypadkéow mu-
cyny Schlange, Garre i Legiehn nie zdaja si¢ przywiazywac
znaczenia, milczeniem t¢ kwestyje pomijaja. Vollert ttoma-
czy to w sposob juz wyzej wyluszczony. Do tej kwestyi
begdziemy mieli okazyje jeszcze powrdci¢, tymczasem zaj-
miemy sig rozpatrzeniem przypadkow drugiej grupy, gdzie
periostitis albuminosa rozwingta si¢ na gruncie gruzliczym.

1) Spostrz. Lannelongue’a 2). Chlopiec y-letni, blady, mizerny, z licz-
nemi bliznami po sprawach gruzliczych. Ojciec chorego zmarl na gruzlice.
Od 15 miesigcy tamor albus genus dextri. Na wewnetrznej stronie prawej
piszczeli, na 2 paice ponizej géornej nasady, lezy ograniczony guz, wielkoSci
duzego orzecha, chelboczacy, pokryty zdrowa, ruchoma skéra. Przy prze-
cieciu otrzymano plyn przezroczysty, barwy cytrynowej, bez przymieszki ja-
kichkolwiek mas rozpadowych. Pod mikroskopem skonstatowano biale i czer-
wone cialka krwi; ko$¢ nie obnazona, nie przedstawia zadnej depresyi, ani
tez zadnego zgrubienia. W dalszym przebiegu zrobiono amputacyj¢ uda, co
dalo okazyje do blizszego zbadania owej ,,cysty“. Okazalo sie, Ze znajduje
si¢ ona na okostny, ktéora przy podstawie tejze jest zcienczona. Kos'¢ nie
obnazona, w najblizszem sasiedztwie zmian patologicznych nie przedstawia,
bezposSredniej propagacyi zapalnej z chorego stawu w postaci jakichkolwiek
przetok w Kkosci lub cze$ciach mi¢kkich niema.

2) Spostrz. Lannelongue’a 2), 3-letnie dziecko ze zdrowej rodziny, od
roku cierpi na olenitis fungosa dextra. Na palec ponizej olecranon na kon-
czynie chorej lezy na kosci lokciowej guz chelboczacy, pokryty zdrowa ské-



ra. Przy przecigciu otrzymano zoltawy, przezroczysty, wecale nie ropny plyn.
Jama wystana migkka, grzybowata ziarning. Pomimo szerokiego przecigcia
obnazenia kos$ci nigdzie nie znaleziono. K.o$¢ nie zgrubiala.

3) Spostrz. Perier’a 2. Mgzczyzna 24-letni z licznemi $§ladami zot-
z6w. Przed laty 12 stluczenie prawego kolana, poczem trzy miesigce prze-
lezat w t6zku. Od tego czasu kolano, szczegdlnie po wysitkach fizycznych
bolesne, a na tydce ponizej fosea poplitea, zauwazyl pacyjent nie bolesne
chetboczace obrzmienie. Przy przekluciu otrzymano 200 c. sz. ggstego, zie-
lonawego, przezroczystego plynu, z duza zawarto$cia biatka. Po 2 tygodniach
przektucie trzeba bylo powtdrzy¢, przy czem otrzymano taki sam ptyn. Po
drugiem przektuciu wystapita flegmona, z powodu ktdrej zrobiono przecigcie.
Kos$¢ nie obnazona. Po kilku miesigcach pozostajg 2 fistutki ze skapa wy-
dzieling, ruchy w stawie kolanowym ograniczone. W wysicku analiza che-
miczna wykazata duzo biatka (1 na 20), substancyje podobne do mucyny
metalbuming i paralbuming), fosforandow nie wiele, za to chlorkéw 5,5 na
1000. Znaleziono takze w plynie jod; poniewaz chory od kilku miesigcy,
takowego nie zazywat, dowodzi to matego nat¢zenia przemiany materyi w wy-
sieku

4) Spostrz. Yolkmana opis. przez Vollerta |4), 34-letni mezczyzna,
w dziecinstwie zolzowaty. Gruzlica pluc po stronie ojca i matki. Chory
budowy suchotniczej, wysoki z wazka klatka piersiowa i anemiczny. Po
stronie wewngtrznej prawego ramienia tuz po nad stawem tokciowym znaj-
duje si¢ ptaski, chetboczacy guz, wielkosci prawie 2 pigsci, obejmujacy tylna
i wewnetrzug stron¢ kos$ci  Skora normalna, guz nie bolesny, zrazowatosci
nie przedstawia. Przy przecigciu otrzymano okolo 200 c. sz. ptynu prze-
zroczystego jak woda, nieco zoOltawego, lepkiego i ciagnacego si¢ w nitki.
Sciana guza nieco zgrubiata, wystana cienka warstwa ziarniny, bedacej
w stanie Sluzowej 1 tluszczowej przemiany. Takaz warstwa pokrywa i kos¢,
ktora nie jest zgrubiata, zadnych wyrosli, ognisk gruzliezych, ani martwa-
koéw nie przedstawia. Ze stawem potaczenia niema. Jamg¢ wyskrobano,
trwate wyleczenie. W plynie duza zawarto§¢ mucyny. Elementéw komor-
kowych mato. Takowe skladaja si¢ ze Sluzowa lub tluszczowo zmienionych
ciatek biatych najroézniejszej formy. Oprdécz tego mata ilos¢ tluszczowego
rozpadu.

5) Przypadek spostrzegany przezemnie w r. 1889 na
oddziale d-ra Stankiewicza w szpitalu Ewangielickim. W }a-
dyslaw Obrzadek, 48-letni wyrobnik fabryczny, stabej budo-
wy, zle odzywiany. Co do dziedziczno$ci z opowiadan cho-
rego wnioskowaé trudno. Przed 2-ma miesigcami, jakoby po
stluczeniu, wystapil guz na goérnej czeSci prawego ramienia.
Ruchy w stawie barkowym nieco ograniczone, konczyna stab-
sza od lewej. Guz lezy na przedniej powierzchni gérnej trze-
ciej prawego ramienia, malo bolesny, wielkosci jaja kurzego,
pokryty zdrowa skéra. Przy przecieciu, ku wielkiemu memu
zdziwieniu, wylal si¢ plyn gesty, zupelnie przezroczysty, ro-
py wcale nie przypominajacy; koloru byl plyn ciemno-zéltego,
ciagliwy a gesty prawie jak galareta, z podstawki wcale si¢ nie



wylewat. Pomimo szerokiego przecigcia ko$ci obnazonej,
ani polaczenia ze stawem nie znalaztem. Jama wystana
cienka warstwa ziarniny, ktéra wyskrobalem. Rana pred-
ko, w dni io si¢ zgoitla, chory opuszcza szpital, a z powodu
ograniczenia ruch6w w stawie barkowym zalecono gimna
styke i massaz.

Po 5 miesigcach zgtosit si¢ znowu chory do szpitala
z przetoka na miejscu poprzedniego przecigcia, wiodaca te-
raz prosto do stawu; gdzie si¢ zglgbnikiem wyczuwa obna-
zone kosci. Resekcyja stawu, wykonana przez d ra Stan-
kiewicza, przy czem si¢ okazalto, ze sprawag gruzliczg glo-
wnie byta dotknigta cze$¢ stawowa topatki. W kilka mie-
sigcy po zagojeniu rany po resekcyi chory zmart na tyfus.

W 4 z tych przypadkow (i, 2, 31 5 periostitis albu-
minosa byta w sgsiedztwie dotknigtych gruzlicg stawow.
Wyzej juz podaliSmy, jak Lannelonque zwiazek tych cier-
pien ttomaczyt. Tu nadmienim tylko, Z2¢ w moim przypad-
ku, podczas pierwszego pobytu chorego w szpitalu, choroba
wydala mi si¢ pierwotna, w guscie przypadku opisanego
przez Vollerta. Gdy za§ chory powtérnie przybyl do szpi-
tala z wyraznem cierpieniem gruzliczym stawu barkowego,
powstania tej per. alb probowatem wyttdomaczyé¢ tak: pier-
wotne ognisko gruzlicze w stawie barkowym byto gdziekol
wiek w czg$ci stawowej koSci ramieniowej lub topatki,
w skutek czego zaburzenia czynno$ciowe byty bardzo nie-
znaczne, jednocze$nie byta pewna hyperseksecyja w dotknig-
tym stawie. Uderzenie, jakie chory za przyczyng¢ choroby
podaje, na staw wypetniony plynem podziatalo w ten spo-
sob, ze plyn, bedacy w momencie uderzenia pod Wysokiem
napigciem, przerwal sobie droge przez lezace blizko po-
wierzchni, lecz nie otwarte jeszcze ognisko gruzlicze, i w ten
sposdb znalazl si¢ na zewnatrz stawu. Droga, ktéra plyn
sic wydostal mogta si¢ potem =zamknaé, dla tegd podczas
pierwszej operacyi potaczenia ze stawem nie znalaziem. Je-
dnakze przeciw takiemu objasnieniu mozna zarzucié: a cze-
muz to w tern nowem miejscu plyn si¢ nie wessat. Przeciez
taki sam ge¢sty plyn z ganglion wsysa si¢ bez §ladu przy
podskdérnem rozgnieceniu. Musimy wigc i w tym przypadku
przyja¢ w formowaniu wysieku czynny odzial okostny,

W przypadkach Lannelongue’a i moim zwiagzek oma-
wianego cierpienia z gruzlicg jest widoczny, w przypadkach
za$ Periera i Volkmana bardzo prawdopodobny.



Pozostaj¢ nam jeszcze 4 przypadki, ktorych do zadnej
z powyzszych grup nie wliczyliSmy. S3a to dwa przypadki
Nicaise’a, nast¢pnie przypadek RAedingera i Duplay’a. Co
do jednego przypadku Nicase’a — to mozemy mieé¢ watpli-
wos¢, azali nie byl to po prostu wylew krwawy zmodyfi-
kowany: u 48-letniego mezczyzny powstalo po stluczeniu
obrzmienie i zapalenie na wewnetrznej stronie piszczeli.
Przy przeci¢gciu otrzymano surowiczo krwawy plyn; kosé
byla obnazona. Wyzdrowial. W drugim przypadku Ni-
caise’a 4 mamy do czynienia niewatpliwie zapaleniem oko-
stny, lecz nie samorodnem, a przylaczonym do rany po am-
putacyi podudzia. (Trzeci przypadek Nicaise’a znalazl miej-
sce w pierwszej grupie).

Przypadek Riedingera 1!) moglibySmy od biedy do
osteomyblitu lub tuberkulozy naciagnaé. Poniewaz jednak
rozjasnienie kwestyi wcaleby na tern nie zyskalo, ograniczy-

my si¢ na goloslownem zacytowaniu tego przypadku.

U 54-letniego mezczyzny ze zdrowej rodziny, rozwingl si¢ niepostrze-
zenie na przedniej powierzchni piszczeli, w gornej jej czgéci niebolesny, chetbo-
czacy, guz. Przektucie probne wykazato ptyn przezroczysty, galaretowaty, za-
wierajacy bardzo nieliczne biate ciatka krwi. Przy przecigciu otrzymano taki
sam plyn, podobny nadzwyczaj do zawarto$ci z ganglion. Ptyn miescil si¢ po-
migdzy ko$ciag i nieco zgrubialg okostng; ko$¢ na granicach w ten sposdéb otwo-
rzonej jamy przedstawiata pewna hyperostoz¢ w ksztalcie watu. Nastapito pred-
kie, lecz nietrwate wyzdrowienie. Ptyn znowu si¢ zebral, tym razem z bolami,
przecigcie trzeba bylo powtdrzyé.

Teraz wysigk byl nieco rzadszy, zreszta te same mial wtasnosci. I po
drugiej operacyi nastapil powrdt, do nowej incyzyi jednak nie doszto, bo
wysigk bez zadnego zabiegu ulegt wessaniu. Plyn otrzymany przy pierw-
szem przecigciu analizowany byt przez Landwehra, ktory znalazt w nim mu-
cyng i substancyje¢ redukujaca (,zwierz¢gca gumme'j; bialko, stracone z pty-
nu, zawierato fosfor, z tej to racyi Landwehr uwaza je za nucleoalbuming.

W tym przyp dku byl przed przecieciem taki brak
objawéw zapalnych, 7Ze Riedinger zapaleniem okcstny wahal
sie to nazwaé, a wymyslit dla tego przypadku specyjalna
nazwe ganglion periostale.

Pozostaje nam jeszcze przyp. Duplay’a 6). Spostrzezenie to dotyczy
27-letniego mezczyzny, nie zolzowatego, sktonnego od dziecinstwa do cier-
pi¢h reumatycznych. Chory kilkakrotnie przechodzitl ataki gos$c¢oa stawo
wego. Podczas jednego z takich atakow opuchto takze prawe udo. Gdy
opuchnigcie pe¢kto, wylal si¢ ptyn podobny do roztworu gumy arabskiej.
Podczas pobytu w klinice przebyl chory, oprocz porazenia uda i kilku sta-
wow obustronne zapalenie optucny z wysi¢kiem, a takze i zapalenie wsier-
dzia. Pod wptywem podawania kwasu salicylowego sprawy powyzsze usta.
pily, przy czem zauwazono, ze jednocze$nie =z natgzeniem lub ostabieniem
objawow zapalnych w oddalonych organach wysigk z uda wyciekatl takze



w zwiekszonej, wzglednie w zmniejszonej ilosci. Analiza wysieku z uda wy-
kazala rézne substancyje bialkowe, miedzy niemi pying (osad od Kkw. octo-
wego), hydropising (osad od siarczanu magnezyi), dalej sole mineralne w ilo-
§ci 7,3 na iooo. Poniewaz koS¢ nie byla obnazona, Duplay powiada, Ze sie-
dliskiem choroby byly zewnetrzne warstwy okostny i luzna tkanka ja ota-
czajaca (paraostitis). Pomiedzy blaszkami tej luznej tkanki sa, powiada
Duplay, przestrzenie formujace jakoby zaczatkowe torebki maziowe; nic wiec
dziwnego, ze moga one da¢ poczatek wysiekowi takiemu, jaki sie wydziela
z blon surowiczych. Co do przypadkéw Ollier’a, Poncet’a i innych, to i te
dla Duplay’a sa tylko miejscowym wyrazem dyjatezy reumatycznej, poniewaz
i tam, jako przyczyn¢ choroby odnotowano zazigbienie. Gosécowe pochodze-
nie tlomaczy i charakter wysicku ,,le rhumatisme ¢taut une maladie, ayant,
core on le sais, fort peu de tendance # la suppuration®.

Dla nas przypadek ten, cho¢ zajmuje stano wisko do pe-
wnego stopnia odrgbne ze wzglgdu na grunt, na jakim si¢
rozwinal i ze wzgledu na komplikacyje, przedstawia jednak
pewna analogij¢ z ostrem samorodnem zapaleniem szpiku,
wzglednie okostny. Osteomyelitis acuta pod wzglgdem pa-
togenetycznym nie stanowi sprawy swoistej—raz bywa skut-
kiem wtargnigcia do szpiku ropnych stafylokokkow, drugi
raz streptokokkow, wreszcie pneumokokkow lub Eberthow-
skich lasecznikow 3). Spostrzezenie Duplay’a 34) zdaje si¢
dowodzi¢, ze i goScccwy zarazek (wedlug Buday’a 33), dro-
bnoustroje ropne) moze podobnie do wyzej wspomnianych,
wywotaé¢ odpowiednie podraznienie i wysick w okostny.

W 15 z przytoczonych przypadkow (w 10 z pierwszej
kategoryi, w 3 z drugiej, w przypadku Riedingera i Du-
play’a) wysigk byl mniej lub wiccej gesty, ciagnacy si¢
w nitki, podobny z konsystencyi do mazi stawowej, roztwo-
ru gumy arabskiej lub kurzego biatka; w pieciu z tych przy-
padkoéw wykazano chemicznie mucyng lub ciala do niej zbli-
zone (metalbumina i paralbumina Perier); w jednym przy-
padku (Terrier’a) analiza wykazata cukier, ktoérego mocz
chorej nie zawieral. By¢ moze, ze nie byt to w $cislem te-
go stowa znaczeniu cukier, a redukujgca substancyja zawar-
ta w mucynie. Dla objasnienia tych fizycznych wtasnosci
wysi¢ku, przypominajacych $§luz, nastgpnie dla objasnienia
obecnosci w tych kilku przypadkach mucyny, Vollert przy-
puszcza $luzowa przemian¢ ciatek ropnych Powiada, Ze by-
ly to zirnne ropnie, ktérych zawartos$¢ podlegta wyzej wspo-
mnianej przemianie. W swoim przypadku tak dalece dat
si¢ unie$¢ fantazyi, ze w ziarninie, wyScielajacej $ciany ja-
my, jako tez w cialkach ropnych, zawartych w plynie, wi-
dziat sluzowa degeneracyj¢. Na nieszczgScie nie mowi, ja-



kiemi to postugiwal si¢ odczynnikami dla wykazania tej
przemiany. Dla uzasadnienia swego przypuszczenia przyta-
cza przyktad, ze i w innych miejscach zdarza si¢ takie $lu-
zowe zwyrodnienie ropy, mianowicie przy bolaczce na dzig-
stach (parulis) i przy pewnych ropnych katarach pecherza.

Dalej przytacza Vollert wszystkie mozliwe sprawy pa-
tologiczne, w ktorych wystepuje Sluzowe lub klejowate zwy-
rodnienie, mianowicie raki, torbiele, $luzaki, jako dowdd ze
i ropa moze takiemu samemu zwyrodnieniu podlegac¢, Nie
przeczac prawdziwosci faktow, przytoczonych przez Voller-
ta, §miemy nadmieni¢, Zze poroOwnanie raka, albo torbieli do
ropy nie zupelnie jest trafne, jak roéwniez nie mozna zesta-
wia¢ ropy, pochodzacej z parulis i pecherza do ropy z ko-
éci lub okostny. Przy parulis nie mozna wykluczy¢ domie-
szki do ropy normalnej wydzieliny gruczoléw §luzowych, co
za$ do ropy =z pecherza moczowego, to sam Vollert o parg
wierszy dalej powiada, Ze nie ma tu wlasciwe] S$luzowej
przemiany ciatek ropnych, lepko$¢ za$ i ciagliwo$¢ ropy za-
lezy od innych przyczyn. Wobec tego =zastrzezenia niezro-
zumiatem si¢ wydaje, dla czego on tu ten fakt tak proble-
matyczny przytaczat. Rowniez nie wydaje si¢ nam uzasa-
dnionem pordwnanie ropy z tkanka myksomatyczng lub ze
§luzowo zmienionemi komodrkami tluszczowemi. Ze $luzowej
przemianie moze podlega¢ tkanka taczna w $luzakach, my-
ksosarkomatach, komorki tluszczowe 1 rakowe; nie racyja
jeszcze, aby miata ta przemiana wystepowaé i w ropie. Co
innego komodrki tworow cho¢ patologicznych, lecz bedacych
w zwigzku z organizmem, zupelnie co innego ciatka ropne,
ktére z tego zwiazku wypadly. PrzypuSciwszy nawet mo-
zliwo$¢ Sluzowej przemiany ropy, to Vollert wcale takowej
swoja argumentacyja niec dowiodl. Byloby to do pewnego
stopnia prawdopodobne, gdyby normalna produkcyja §luzu
na btonach $luzowych, w gruczotach lub wreszcie w two-
rach patologicznych odbywata si¢ na rachunek emigruja-
cych ciatek biatych. Wiemy, ze tak nie jest; $luz wszedzie
wytwarza si¢ przez stale elementy tkanek. Tu dodamy, zo
i najnowsze podreczniki Patologii Ogodlnej i Anatomii Pa-
tologicznej (Ziegler 21), Klebs 28), Lukjanow) 29) o $luzowej
przemianie ciatek ropnych wcale nie wspominaja.

Dla objasnienia obecnosci §luzu w wysicku z okostny
nie potrzebujemy'wcale ucieka¢ si¢ do tak naciggnigtej $lu-
zowej przemiany ciatek ropnych.



Mucyna jest bardzo w organizmie rozpowszechniona,
znajduje si¢ nie tylko w blonach $luzowych, gruczotach
i stawach, ale takze i w wielu innych tworach taczno-tkan-
kowych: w rogoéwce, Sciggnach, wiezach, chrzastkach, a na
wet, jak wykazatly badania Rolleta 3),jest mucyna i w zwy-
ktej luznej tkance tacznej. Kliniczne doswiadczenie uczy
nas, ze okostna posiada in potentia wlasno$¢ produkowania
mucyny, czego dowodem jest produkcyja mazi w stawach
wrzekomych przy niezro$nigtych ztamaniach. Obecnos$¢ sy-
nowji w torebkach maziowych przypadkowych to samo udo-
wadnia dla zwyklej, luznej tkanki tacznej. A zatem dla
objasnienia obecnosci mucyny w naszych ogniskach perio-
stalnych nie potrzebujemy wucieka¢ si¢ do przypuszczania
$luzowej przemiany ropy, a mozemy przypusci¢ pierwotna
produkcyje $luzu przez okostneg. Jak widzieliSmy i Riedin-
ger tez twierdzi to samo: ,,es ist meiner Ausicht nach hi-
stogenetisch recht wohl denkbar, dass Periost unter Um-
standen das gleiche Produkt zu liefern im Stande ist wie
die Sehnenscheide®.

Ze wytwor §luzu przez okostne nie przedstawia nic
swoistego, odrgbnego, moga stuzyé za dowdd te fakty, ze
przy doswiadczeniach nad ropieniem, pozastrzyknigciu wtkan-
k¢ podskorng drobnoustrojow ropotworczych, czgsto nie
otrzymywano ropni, a tylko $luzowe, galaretowate nacie-
czenie tkanki. (Rinne 33). Nastepnie spotykamy roéwniez ta-
ka §luzowga infiltracyj¢ tkanek w sasiedztwie dotknigtych
gruzlicag stawow (gelatindse Infiltration der Gelenke). Przy
przecigciu takiej tkanki wylewa si¢ plyn, przedstawiajacy
nieraz najzupetniej §luzowy lub synowijalny charakter. Krau-
se 3l) ttdmaczy to w ten sposdb, ze wskutek przekrwienia
zapalnego i surowiczej imbibicyi tkanek, nape¢czniata i nie-
jako rozpuscita si¢ normalnie w tkance tacznej zawarta mu-
cyna. Nasza Periostitis Albuminosa mozemy uwazaé za
sprawe¢ analogiczng z temi dwoma wymienionemi z ta tylko
réznica, ze zamiast rozlanego nacieczenia §luzowego, mamy
tu do czynienia z ograniczonemi zbiorowiskami §luzowego
ptynu. Bardzo by¢é moze, Ze te ostatnic przedstawiajg tyl-
ko dalszy stopien rozwoju pierwszej; we wcze$niejszych
okresach i przy periostitis albuminosa moze b,yta tylko ta-
ka $luzowa infiltracyja. Jeden 2z przypadkdé,w Schlangego
(10 w naszej pierwsze] grupie) moze wtalnie przedstawia
stadyjum przejsciowe pomigedzy temi dworng stanami, gdyz



znaleziono tutaj taka wlasnie infiltracyje¢ zgrubialej okostny
w warstwach, lezacych wigcej na zewnatrz; w warstwach
za$ blizszych ko$ci plyn zebrany byt jakby w przestrzeniach,
od rozsunigcia normalnych warstw tkanki powstatych.

Na zasadzie powyzszego zestawienia mozemy stres$ci¢ obe-
cny stan nauki o t. zw. periostitis albuminosa w sposdb naste-
pujacy: Periostitis albuminosa jako choroba sui generis nie
istnieje. W ysi¢k surowiczy, resp. podobny do biatka lub
mazi stawowej, spotyka si¢ raz w niektorych przypadkach
ostrego zakaznego zapalenia szpiku kostnego, jako wyraz
slabego natezenia sprawy zapalnej, drugi raz przy gruzlicy,
jako rzadka odmiana gruzliczych ropni zimnych lub konge-
stywnych *).

Wzgledny brak cialeck ropnych w ogniskach t. zw. pe-
riostitidis albuminosae daje si¢ wyttomaczy¢, albo mata ich
produkcyja. wskutek stabego natg¢zenia procesu zapalnego
(Schlange), albo tez wtérnem rozcienczeniem pierwotnie ro-
pnego wysicku surowiczym przesi¢ckiem (Garre).

Okostna moze pod wplywem bodzcow pewnego rodza-
ju inatezenia produkowaé wysick, zawierajacy §luz; zatem
dla wytldmaczenia obecnosci takowego w niektérych ogni-
skach periost. albuminosae nie potrzebujemy uciekaé si¢ do
nacigganej przemiany $lazowej cialek ropnych, jak to chce
Yollert.
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CZTERY PRZYPADKI INFLUENZY

powiklanej wysypkami skornemi
NA PODOBIENSTWO T. ZW. ,,DENGUE*.
Podal K. W. Sierpinski.

W roku zeszlym w czasopismach lekarskich polskich, ko-
ledzy: Pawinski *), Babinski 2) i Swiatecki 3) opisali, a Glu-
zinslei 4) i Szwajcar 9 wspominali o przypadkach (lii?-t-4) in-
fluenzy powiklanej wysypkami skérnemi, ktére obserwowali
w czasie i po wybuchu ostatniej pandemii. Ze wzgledu na
towarzyszace objawy ogélne, jak: dreszcze, wysoka goraczke,

1) Gaz. Lek., nr. 8, r. 189 0.

2) Gaz. Lek.,, nr. 13, r. 1890.

) Kron. Lek.,, nr. 8, r. 1890.
4) Przeg. Lek.,, nr. 10, r. 1890.
5) Medycyna, nr. 6i 7, r. 189 0.



niemoc, bole w kosciach i stawach, poty, swoista, wysypke,
konczaca, si¢ swedzeniem i taszczeniem, a wreszcie zaburzenia
wtrawieniu, autorzy opisywane przez si¢ przypadki sklonni byli
uwaza¢ za tak zwang ,dengu¢"—influenz¢ podzwrotnikowa.

W roku biezacym w posrod dosé czestych przypadkow
influenzy, napotkatem cztery powiktane wysypkami skornemi,
ktérych opisem powyzej wspomniane przypadki uzupeinié
pragng. e

Przypadek I. Szesnastoletnia Maryja K., cérka zduna,
poprzednio zupeinie zdrowa, wieczorem 12 Sierpnia dostata
silnych dreszczy, w nastgpstwie — goraczki. W nocy pojawit
si¢ krwotok nosowy, a nad ranem chora stracita przytomno$¢.
Badajac chora 13 Sierp, znalaztem: mtoda dobrze zbudowana
i odzywiana dziewczyna, lezy bezwtadnie na 16zku w stanie
bezprzytomnym. Temp. 40,7, puls przeszto 100—regularny.
Ze strony organow wewnetrznych, procz lekkiego stlumienia
po nad prawidlowga granicg Sledziony 1 nieznacznego wzdegcia
brzucha nic wigcej. Twarz nieco zbrzg¢kta i pod oczami za-
czerwieniona. Na szyi, piersiach i plecach rozlane mocne za-
czerwienienie skory (raschj, na jednolitej czerwonosci w miej-
scach wskazanych widnieja do$¢ liczne ciemniejsze plam-
ki wielkosci tepka szpilki. Na brzuchu i konczynach w oko-
licach wyprostnych stawowych, na skorze nie zmienionej plam-
ki jak wyzej, lecz w nieznacznej tylko ilosci (wszystkiego oko-
to 100). Na wewngtrznej powierzchni bioder plamek znacznie
wigcej, sg one wigksze i nieco wystajagce po nad powierzchnig
skory. Plamki i ogélne tlo skéry zajetej blednieja pod uci-
skiem palca. Chora w czasie badania przy poruszeniach je¢-
czy, na zapytanie nie odpowiada. Wieczorem wystapily poty,
chora powrdcita do przytomnos$ci, temp. 39,2.

14 Sierp, rano temp. 38,4, przez cala noc poty i obecnie
skéra wilgotna, wysypka bez zmiany. Przytomno$¢ zupeina,
chora wyrzeka na silny bol glowy i bol w stawach a przewa-
znie w krzyzu 1 kregostupie. Jezyk podsycha mocno obtozo-
ny, oddech cuchngcy, nieche¢ do jadta, pragnienie, mocz w nie-
wielkiej ilo$ci, ciemno-czerwonej barwy, bialka nie zawiera.
Wieczorem temp. 38°. Czerwono$¢ na szyi i tulowiu ginie,
wysypka mniej wyrazna.

15 Sierp. rano. Temp. 37,4—poty, wysypki na tulowiu
ani $ladu, na konczynach pozostalo kilka plam. Boéle mniej
dokuczliwe. Odtad rozpoczyna si¢ okres powolnego zdrowie-
nia, w czasie ktorego chora czuta si¢ mocno ostabiong, jak
gdyby po najci¢zszej i dlugotrwalej chorobie. W okresie tym
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego trwaly uporczy-
wie, znamionujac si¢ obtozeniem jezyka i brakiem taknienia.
Luszczenie naskorka nie miatlo miejsca.

Przypadek II. Dwunastoletnia siostra poprzedniej cho-
rej Jozefa K., 22 Sierp, z powodu boélu glowy i goraczki po-
przedzonej dreszczem polozyla si¢ do tozka.

23 Sierp. rano. Temp. 39,2, bol glowy, kldécie i palenie
w oczach, bol w stawach i koSciach, chora placze, ze z tego



powodu musi leze¢ w 16zku. W organach wewne;trznych nic
szczegolnego. Twarz zbrzeknigta, oczy zaczerwienione, Swiatto-
wstret, pod oczami skora zaczerwieniona. Na twarzy, szyi
i gornej poltowie Kklatki piersiowej wysypka plamista, w posta-
ci grudek, jak przy odrze, do$¢ gesto usianych. Na tulowiu
i konczynach wysypki niema. Wieczorem temp. 39,6. Ogol-
ny stan jak poprzednio.

24 Sierp. rano. Temp. 38,8, stan ogdlny bez =zmiany.
Wysypka na calem ciele w znacznej ilosci, wiegcej jej atoli na
koficzynach niz na tulowiu. Pomigdzy plamami grudkowemi
widnieja nieco wigksze w postaci pecherzykow pokrzywkowych,
pierwszych najwigcej na twarzy i tulowiu, ostatnich na kon-
czynach. Wieczorem temp. 38,6, od potudnia chora poci sig,
skora ja piecze.

25 Sierp rano. Temp. 38°, poty, bole mniejsze, jezyk
obtozony, suchy. Na twarzy juz nie zbrzeknigte] wysypki ani
$ladu, na tutowiu i koficzynach pozostaty plamy pegcherzykowe.
Wieczorem temp. 37,2°, poty, wysypki niema zupeilnie. W na-
stepstwie rozpoczyna si¢ dlugotrwaly okres zdrowienia, I tu
rOwniez towarzyszy zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego. Luszczenia nie byto.

Przypadek III, Kolega B., wieczorem 17 Pazdziernika
poczu1 sie os%abionym rozgoragczkowanym, wskutek czego wcze
sniej potozyt si¢ do tozka. Przez dwa dni nastgpne gorgczka
ciggta i wysoka, ogélne ostabienie, bol glowy, bol w oczach,
w stawach 1 ko$ciach. Przez nastgpne dwa dni chory nie
poddawatl si¢ cierpieniu, po cze¢Sci chodzit po pokoju a po
cze$ci przelezat w tozku. 20-go Pazdziernika wieczorem wi-
dziatem chorego i znalaztem: kolega dobrze zbudowany i od'
zywiany w roku 1877 przechodzit tyfus plamisty, w ro-
ku 1888 — tyfus brzuszny. - Od rana czuje si¢ gorzej jak
dni poprzednich. Temperatura 40n puls okoto 100; silny
bol gltowy, Szczegdlnie w okolicy skroniowej lewej, bole sta-
wowe a przewaznie w stawie barkowym prawym, w kregostu-
pie i krzyzu. W oczach chory doznaje uczucia palenia. Swia
ttlo go nie razi. Twarz zbrze¢knigta szczegodlniej w okolicy
skutowej, przez co wydaje si¢ znacznie szerszg. Jezyk obto-
zony bialym kozu¢hem, w plucach 1 sercu nic szczegodlnego,
brzuch wzdety, gorna granica $ledziony o jedno zebro posu-
nigta, $ledziona nie wymacalna. Na skorze, na plecach, pier-
siach i brzuchu kilkanascie plam rézycowych, wielkos$ci prosa,
znikajacych pod uciskiem. Badanie moczu nic szczegbdlnego
nie wykazato.

21 Pazdz. rano. Temp. 38,2°. Obrzegk twarzy ustgpitl,
ogdlny stan nieco lepszy, bole w stawach nie tak dokuczliwe,
bol glowy nieustanny. Na skorze plam roézycowych znacznie
wigcej. Wieczorem temp. 40°.

22 Pazdz. rano. Temp. 39°, puls 100, chory czuje si¢
wigcej ostabionym, bol glowy silny, jezyk obtozony jak po-
przednio, brzuch wzdgty. Plam na dolnei i bocznych po-
wierzchniach klatki piersiowej i na brzuchu znacznie wigce;j.



W posrod plam o intenzywnej ciemno-ré6zowej barwie, widnie-
ja plamki stabej sinawej barwy, przez co skéra w miejscach
wysypka zajetych ma wyglad marmurkowaty. Gdzie niegdzie
na tulowiu zauwazy¢ mozna kilka plamek grudkowatych (pa-
pulae). Na konczynach plam, jak wyzej, ledwie kilka. Pla-
my ging z trudnoscia pod uciskiem palca. Wieczorem tem-
peratura 39,8°.

23 Pazdz. rano. Temp. 38,4°. BO6l glowy mniejszy, sta-
wy niebolesne, jezyk oblozony, Wysypka bez zmiany. Wie-
czorem temp. 39,8°. W nocy poty.

24 Pazdz. rano. Temp. 37,4°, chory poci si¢, czuje si¢
mocno ostabionym, jezyk oblozony, brak taknienia. Plamy na
skorze blednieja. Wieczorem temp. 37,4°.

25 Pazdz. Stan bezgoraczkowy, poty, plamy gina. Przez
dwa dni nastepne chory pocit si¢, czut si¢ mocno ostabionym,
plamy zgingly zupelnie. 28 Pazdz. chory wstal z t6zka. Zdro-
wienie wzglednie szybkie, §ledziona wczesnie powrdcita do gra-
nic prawidtowych, jezyk oczyscil si¢, laknienie poprawito sig,
jakkolwiek chory jeszcze przez pewien czas czul si¢ mocno
ostabionym 1 wycienczonym. Luszczenie nie miato miejsca.
Chorego kolege widzial tez kol. Dobrski, a w nastepstwie do-
gladal wspolnie ze mng kologa Chrostowski.

Przypadek IV. Pigcioletni Edzio O., wnocy z 4 na 5
Listopada dostat silnej goraczki. Poprzednio juz od tygodnia
uskarzal si¢ na bol w stawach, szczegdlniej w prawem kola-
nie, wskutek czego nie moégt chodzi¢. Maly pacyjent w dru-
gim roku zycia przechodzit odrg, w czwartym szkarlatyne.
5 Listop. Stan goraczkowy, na twarzy i na calem ciele wy-
stapita wysypka. 6 Listop. chorego widzialem po raz pierw-
szy, temp. 38,6°, w gardzieli rozpulchnienie i zaczerwienienie
btony §luzowej, migdatki znacznie powigkszone, zreszta nic
szczeg6lnego. Oczy zaczerwienione, S$wiatlowstret. Skora na
twarzy opierzchnig¢ta i nieco zbrzeknigta. Na szyi, tutowiu
i wewnetrznej powierzchni bioder, jak réwniez w okolicach
stawowych  konczyn, wysypka w postaci drobnych plamek
w zupetno$ci przypominajacych szkarlatyng. Plamki ging pod
uciskiem. Przez dwa dni nastgpne stan chorego bez zmiany.
9 Listop. Stan bezgoraczkowy, wysypka zupehie znikta, cho-
ry czuje si¢ lepiej, chce wsta¢ z 16zka. Luszczenia naskorka
dotad nie byto, chory szybko przyszedl do zupeilnego zdrowia.

Rozpatrujac opisane przez nas przypadki, widziemy, ze
przedstawiaja si¢ one w postaci choroby ostrej, goraczkowej,
w poczatkowym swym okresie nie wyrozniajacej si¢ z posrod
innych znanych chorob zakaznych. Jak z danego opisu wi-
dzimy, obraz kliniczny, przypomina nam wielce ostry przebieg
reumatyzmu mig$niowo-stawowego, wyroznia g atoli wysypka,
jak dotad przy 01erplen1ach reumatycznych nie spostrzegana.
Doda¢ tu winniSmy, ze wysypka w naszych przypadkach nie
moze by¢ uwazanag za wykwit sztuczny, powstaly po zazyciu
pewnych lekéw (chinina, antipyryna i t. p.), chorzy bowiem



nasi przed pojawieniem si¢ wysypki, procz Srodkow czyszcza-
cych, innych lekéw nie przyjmowali.

Poczatek choroby u wszystkich naszych chorych byt
ostry, w przypadku pierwszym burzliwy, po dreszczach wy-
stepuje goraczka odrazu wysokiego natezenia i trwa dni 4—6,
w nastepstwie ustepuje per lisin wsrod towarzyszacych zazwy-
czaj potow.

Boéle glowy i bole stawowe, a przewaznie w kregostupie
i krzyzu, bole migsniowe towarzysza zawsze danemu cierpie-
niu. XV przypadku czwartym bodle w stawach i umiejscowiony
bol w kolanie poprzedzaly pojawienie si¢ choroby. Zajete su-
wy na ucisk sa nadzwyczaj bolesne 1 uniemozliwiaja wszelkie
ruchy, w formie swej atoli stawy bolesne zmian nie przedsta-
wiaja.

Wysypka w przypadkach naszych pojawia si¢ dnia dru-
giego lub trzeciego i trwa dni kilka, a w nastgpstwie ginie
stopniowo nie pozostawiajac po sobie glgbszych zmian w za-
jetej skorze. Porzadku xv pojawianiu si¢ wysypki nie zauwa-
zyliSmy. W przypadku pierxvszym znalezliSmy ja na calem
ciele, w przypadku drugim wysypka poczatkowo pojawita si¢
na twhrzy, szyi i gornej potowie klatki piersiowej, a x~nastep-
stwie przeszlta na cale cialo, xv przypadku trzecim, kilka po-
czatkowych plamek rozycowych rozrzuconych po plecach i tu-
lowiu poprzedzato wykwit zajmujacy przewaznie brzuch i gor-
ng okolice klatki piersiowej. W przypadku czwartym wysyp-
ke zastatem juz w pelnym rozkwicie na calem ciele. Wogdle
cala skora w przypadkach naszych zajeta byla przez wysypke,
wzglednie twarz; tutéw i brzuch, konczyny za§ mniej, a jezeli,
to przexvaznie w okolicach stawowych i na wewnetrznej po-
wierzchni bioder.

Posta¢ wysypki nie przedstawia cech wtasciwych, juz to
bowiem przedstawia si¢ ona jako mocne jednostajne zaczerwie-
nienie, juz to w ksztalcie wysypki szkarlatynoxvej, odrowej,
wykwitow pokrzywkowych, wreszcie plam rozycowych. Mie
szane formy wysypek na jednym osobniku réwniez miaty miej-
sce. Luszczenia si¢ naskérka w naszych przypadkach nie zau-
wazyliSmy.

Poty wystgpowaty prawie zawsze 3 lub 4 dnia choroby
a wystapienie ich bylo w zwiazku ze znizka stopnia goraczki.
Swedzenia skory nie bylo, w zamian —uczucie palenia. Z obja-
wow ogoélnych stalymi towarzyszami byly: ogdlna niemoc, osla-
bienie i silne a dlugotrwate zaburzenia zotadkowe. Zdrowie-
nie z wyjatkiem przypadku czwartego bylo powolne, chorzy
przez czas dlugi jeszcze czuli si¢ niedobrze, jakby po dlugo-
trwalej a wycienczajacej chorobie.

Zestaxvixvszy powyzej przytoczone dane, idac rowniez
za przyktadem na wstgpie wspomnianych kolegéw, opierajac
sic na analogii opisanych przez nas przypadkow, uwazamy ta-
kowe za influenz¢ podzwrotnikows, czyli t. zw. ,,dengue¢®, a mia-
nowicie za jej form¢ w naszych klimatycznych warunkach



»ztagodzona,”, do ktorej to i kol. Babinski opisane przez si¢
przypadki zaliczyt.

Juz po wydrukowaniu niniejszego opisu, wieczorem 7-go
Grudnia w jednym z wyzszych naukowych zakladow zachoro-
wal wychowaniec. Mianowicie zrazu popadl w stan gorgczko-
wy przy ogolnem silnem ostabieniu i bdlach mig$niowo-stawo-
wych. Drugiego dnia stan réwniez goraczkowy, na piersiach
i brzuchu pojawito si¢ rozlane mocne zaczerwienienie skory
z nieznacznem obrzmieniem takowej. 9 Grudnia chorego prze-
wieziono do szpitala Dziecigtka Jezus w stanie jak poprzednio,
wieczorem temp. ,39°, w nocy poty. 10 Grud. stan bezgoracz-
kowy, zaczerwienienie mniejsze, chory czuje si¢ lepiej. 11 Grud.
wystapilo juz cze$ciowe tuszczenie naskorka. I powyzszy przy-
padek nie wiele rézni si¢ od czterech przez nas opisanych,
podajemy go wigc w krotkosci w celu uzupelnienia takowych,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

311. H. Qiingue = Kiel). 0 uczuciach skojarzonych °)
I pokrewnych im procesach. (Ueber die Mitempfindungen und
verwandte Vorgéinge). {Zeitschrift f. Klin. Medicin. Bd. 17
Heft V). e

Przejawy czynno$ci ukladu nerwowego, o ktérych tu mo-
wa, nierzadko daja si¢ spostrzega¢ i w stanie tizyjologicznym
ustroju naszego. Jednakze jako objawy podmiotowe, nie dajg-
ce si¢ doktadnie sprawdzi¢ doswiadczeniem, pobieznie tylko
traktowane sg przez fizyjologow. Natomiast wpatologii, gdzie
nierzadko tylko uczucia podmiotowe chorego $wiadczg o zakto-
ceniu porzadku fizyjologicznego, nie stusznie, dotychczas za ma-
o poswigcano uwagi ,uczuciom skojarzonym*.

Blizsze rozpatrzenie sprawy pokaze nam, iz w wielu ra-
zach ma miejsce nietylko proste promieniowanie uczué, ale po-
wstajg bardziej zlozone procesy jak odruchy mig¢$niowe, na-
czyniowe, gruczolowe, a nawet dochodzi do skojarzenia wyo
brazen.

Zwrdéémy si¢ do przykladow.

W zakresie czucia ogdlnego najbardziej znanem jest pro-
mieniowanie bo6lu. Np. w bélu ze¢ba, przy ukgszeniu przez
owady, oparzeniu ograniczonych miejsc skory. I lekkie za-
draznienie tego organu, np. taskotanie, przebiegnigcie owadu
it p. moze wywola¢ bardzo rozlegte uczucia.

Niektoére miejsca skory sa wrazliwsze pod tym wzgledem
niz inne. Wielu ludzi, przy dotknigeciu ich karku w pewnem
miejscu, doznaje na rozlegtej przestrzeni grzbietu rozlanego

I) Inaczej: towarzyszacych, promieniujacych, sprzezonych; ,,Empfin-
dung® wlasciwie odpowiada pojeciu ,wrazenia®.



uczucia mrowienia. Kowalewski T przy bolesnem =zadraznie-
niu skory w tem miejscu, albo przy draznieniu torebek wloso-
wych przez pocigganie za wtosy, doznawal roznorodnych nie-
mitych uczu¢ w skorze w odlegtych nawet miejscach ciata.
Najczeséciej wystegpowat bol w ograniczonem miejscu tylnej po-
wierzchni ciala: na lopatce, barku, z boku kl. piersiowej,
a czasem na malzowinie ucha. Bole przy takiem podraznieniu
grzbietu u Kowalewskiego zjawialy si¢ po tej samej stronie
w zakresie nerwow wyzej potozonych; wystepowaly czasem i po
stronie przeciwnej, nie koniecznie jednak w miejscach syme-
trycznych, a w dodatku nieraz w miejscach bardzo oddalonych
od punktu zadraznienia, najczesciej w zakresie splotu ledzwio-
wego.

Promieniowanie bolu w rozmaitych nerwobodlach (twarzo-
wym, potylicowym, szyjowo-ramieniowym, mig¢dzyzebrowych,
ledzwiowym, biodrowym, rwie kulszowej) zbyt jest znanem,
aby je szczegdélowo wymienia¢. Ciekawem jest tylko to, iz
przy rwie kulszowej czesto zjawia si¢ nadczuto$¢ skory w oko-
licy kolana, chory nierzadko czuje bol i w drugiej konczynie
mimo, iz cierpieniu ulegt pien nerwu kulszowego pierwszej.
Nakoniec w tym nerwobolu chory doznaje czasem bolesnosci
az w malzowinie uoha, zkad zapewne powstalo leczenie rwy
kulszowej przypalaniem tej cze$ci ciata, tak odleglej od miejsca
choroby. Ciekawszem jest kojarzenie si¢ bolu z innemi wraze-
niami i uczuciami. Oto niektorzy ludzie przy bolesnem za-
draznieniu ciata w jakimkolwiek miejscu zaraz doznaje szumu
i dzwonienia w uszach. U innych wrazenia dotykowe, a jesz-
cze bardziej bol wywoluje poczucie $wiatla lub barw, albo
wyobrazenie takowych. Przytem pewne rodzaje bo6low odpo-
wiadaja. pewnym tylko barwom. I tak: ukloééiu towarzyszy np.
wyobrazenie punktu bialego; szczypaniu-barwa zo6tta; kraja-
niu—jasnoczerwona. U innych znéw bol brzucha wywotuje
poczucie barwy pomaranczowej; ukldécie—jasno-zottej; bol glo-
wy —brunatnej i t. p.

Rozpatrzmy teraz po kolei uczucia skojarzone, wystepu-
jace w rozmaitych narzadach ustroju w stanie ich zdrowia
i choroby.

Jama nosowa. W stanach chorobowych tej jamy, szcze-
gblnie w niezytach przewleklych zjawia si¢ czasem nerwobodl
w czole, tyloglowiu, barku, miedzy topatkami, b6l potowiczy
twarzy, zawroty glowy, napady padaczkowe, kaszel, dusznica,
oraz réznorodne sprz¢zone uczucia w gardle: jak wuczucie tam
ciala obcego, ucisku, Sciskania, albo potrzeby potykania. Naj-
czesciej znajdujemy wtedy obrzekta muszle uciskajacg przegro-
d¢ nosowg. Po wyleczeniu cierpienia mo3a wszystkie powyzsze
objawy moga zupetnie ustgpi¢. Choroby jamy nosogardzielo-
wej zwykle lacza si¢ z roznemi przypadtosciami dolnej czesci
gardzieli i krtani.

Hoffmann u. Schwalbe Jahresb. f. Physiologie, 188 4, str. 26.



Ucho. U wielu ludzi dotknigcie tylnej $ciany przewodu
stuchowego zewngtrznego jest bolesnem, albo wywotuje uczu-
cie rozlanego wucisku i napigcia; czesto przytein doznaja oni
gniecenia i kldécia, albo taskotania w odpowiedniej potowie gar-
dzieli i krtani, w nastgpstwie czego zjawia si¢ kaszel, nudno-
$ci, wymioty. Najcze$ciej punkt taki lezy w tylnodolnej czg-
sci. przewodu zewngtrznego; czasem znow znajduje si¢ z tytu
ucha ua wyrostku sutkowym Wymienione uczucia sprzg¢zone
wystepuja albo roéwnoczes$nie z pierwotnem zadraznieniem, albo
po pewnej dopiero chwili. Nieraz trwaja od tamtych o pare
minut dtuzej, przyczem to stabna, to stajg si¢ coraz silniejsze-
mu Urbantschitsch x utrzymuje, ze cierpienie ucha $rodko -
wego obniza czuto§é przewodu ucha zewngtrznego, matzowiny
i otoczenia. Wszystko to poprawia si¢ po przetknigciu (Bougi-
rung) trabki Eustachego. Uwazal tez on uposledzenie wzroku
po stronie chorego ucha, ustgpujace po wyleczeniu ostatniego.
U. notuje spostrzezenie, ze u zdrowych ludzi sondowanie ucha
czestokro¢ podnosito, rzadziej obnizato bystro§¢ wzroku.

Niektorzy ludzie przy jakiemkolwiek zadraznieniu ucha
rozjasniaja oblicze.

Przejsciowe wzmozenie poczucia S$wiatlta podilug Urbant
schitsch’a, mozna wywola¢ przez ucisk na drugie oko, dmu
chanie na policzek lub blong §luzowa nosa, draznienie tejze
elektrycznoscig albo wachaniem ostrych =zapachow. Ztad wi-
dzimy, ze mozna wywiera¢ wplyw na wzrok za posrednictwem
nerwu trojdzielnego. Takim tez wplywem tego nerwu na nerw
stuchowy ttoémaezy Urb. polepszanie si¢ sluchu po sondowaniu
trabki Eustachego; skuteczne dziatanie sztucznej blony beben-
kowej rowniez dziata tg droga. W plyw nerwu trojdzielnego na
zmyst smaku widnieje z obnizenia si¢ tego zmystu w katarach
jamy bebenkowej, a takze z polepszania si¢ smaku po wdmu-
chiwaniu powietrza do tej jamy, albo dmuchaniu na policzek.

Te same zabiegi moga podnosi¢ i wech; podobniez dziala
draznienie bltony $luzowej nosa przez silne wdychanie i wydy-
chanie przez nos. (Psy instynktownie to robig trapigc zwie-
rza. Uwaga spraw.).

Ze¢by. Gryzienie piasku u wielu ludzi wywotuje bardzo
rozlegte uczucie ,ciarek” i dreszczow; autor w takim przypad-
ku doznaje bolesnego ktécia w uchu.

Bolowi zeba nierzadko towarzyszy bol w uchu.

Gardto. Autor zna kobiete, ktora I>kajac 16d, uczuwa
bol w ciemieniu szerzacy si¢ na czoto i potylice. Uczucie to
zjawia si¢ dopiero wtedy, gdy kawatek lodu mija krtan. To

samo ma jej matka, gdy znow jej siostra doznaje w takim ra-
zie bolu tylko w czole. Dobell 2) przytacza przyktady, gdzie
b6l wystepuje nad brwiami przy tykaniu lodu lub zimnej wo-
dy. (Referujacy niniejsza prac¢ rowniez doznaje tupania w §rod-
ku czota tglabella) przy piciu bardzo zimnej wody).

') Pfliiger’s Archiv, f. d. g. Physiologie Bd. 30, 5.12 9.
2) Oa winter cough. London, 1872, 5.103,



Krtan. W razie dtawienia si¢, przyczem zostaje zwilzo-
ng, btona §luzowa krtani, niektdrzy Iudzie uczuwajag bdl pod
mostkiem i w $rodku grzbietu. (Ztad zapewne w uzyciu bicie
w to miejsce dlawigcego si¢).

Dtugiemu $piewowi czg¢sto towarzyszy bol w uchu szerza-
cy si¢ na skron ku gorze i az na podbrodek ku dolowi.

Po wprowadzeniu $swieczki (bougie) do krtani zwezonej
na tle lues wystgpuje dlugotrwaty bol przy polykaniu i obrzek
krtani, oraz silny bdl glowy trwajacy 2—3 dni.

Ptuco. Ciekawym jest przyktad nastgpujacy. Pewien
chory, 47 lat liczacy, z powdbdu chronicznego ropnia w prawem
ptucu, poddat si¢ operacyi, poczem pozostata przetoka oskrze
lIowa. Ot6z przy zakladaniu zglebnika Ilub rurki drenowej do
pewnej glebokosci oskrzela, chory, procz pobudzenia do kaszlu,
doznawatl tepego niemilego ucisku, albo nawet gluchego bolu
w prawem uchu. Uczucie to szerzylo sie w glab ucha i wy-
rostka sutkowego, promieniowato ku kosci gnykowej i ku pra-
wej potowie gardla, gdzie przytem zjawiato si¢ uczucie S$ciska-
nia. Te skojarzone uczucia wystepywaly stale, przy wprowa-
dzaniu zgtebnika do oskrzela, przez 2—3 tygodni, a przez kil-
ka dni utrzymywaty si¢ stale nawet bez sondowania przetoki.
Az naraz chory przy kaszlu wykrztusza matg kosteczke, ktora
dawniej jeszcze wpadla byla do krtani— od tej chwili namie-
nione uczucia sprzezone kompletnie ustapity.

Godnem uwagi w tym przyktadzie migdzy innemi jest
i to, ze zadraznienie zakonczen nerusiu blednego w blonie $lu-
zowej oskrzela, wywolywalo podobne uczucia sprz¢zone, jak
1 zadraznienie galezi usznej tegoz nerwu (v. auricularis n. vagi),
jak to wyzej podano. U tego chorego jednak dotyk tylnej
Sciany przewodu stuchowego zewngtrznego nie dawat zadnych
sprz¢zonych uczu¢ w gardle, a tylko byl choremu niemity.

Uczucia skojarzone w zakresie czuciowych galg¢zi nerwu
blgdnego, wywolane zadraznieniem nerwdéw czuciowych w roz
maitych miejscach ustroju, stuzg zapewne za podstawg¢ roéznych
postaci dusznicy, jak: asthma nasale, dyspepticum, verminosum,
uterinum, sexuale. Jakkolwiekbadz nie nalezy zapominac, ze
wchodzg tu w gre, przy dlugiem trwaniu choroby, i odrucho-
wo powstate zmiany w unerwieniu naczyn pluc i oskrzelow.
Zas przy asthma nasale ma miejsce i bezposrednie zadraznienie
osrodka oddechowego.

Serce. W dusznicy bolesnej sercowej (angina pectoris),
oprécz bolu w okolicy serca, zjawia si¢ bol w lewem, rzadziej
i w prawem ramieniu. Po wigkszej czgSci, zaczawszy si¢ na
kl. piersiowej na wysoko$ci przyczepu migsnia podnoszacego
ramig¢, przebiega bdl po wewnetrznej stronie ramienia, a gdy
promieniuje nizej, to zajmuje wewnetrzng (tokciowg) strong
przedramienia i szerzy si¢ na 4 i 5 palce cz¢éciej, niz na inne.
Azatem zajgte sg pnie i galgzie nerwu skornego wewnetrzne-
go i n. tokciowego. Nierzadko w czasie napadu odczuwa cho-
ry bol z boku kl. piersiowej, topatce, karku, rzadziej bol pro-
mieniuje ku konczynom dolnym i organom piciowym zewngtrz-



nym. Boélowi towarzyszy czasem uczucie swedzenia w tych
miejscach, to znow znieczulenia powierzchni skory, albo, prze-
ciwnie, nadczutosci.

Namienione uczucia zwykle towarzysza napadowi duszni-
cy sercowej, ale wystepuja u takich chorych i bez niego, jak-
by wzamian napadu. Wtedy jednak s3a mniejszego nasilenia.

Przyczyne takiego promieniowania boélu Eulenburg *) tto6-
maczy polaczeniem, jakie istnieje z jednej strony migedzy gang-
lion cervicale sympathicum medius et inferius, (z ktérego bie-
rze poczatek n. cardiacus medius et inferior), z przedniemi ga-
leziami czterech dolnych nerwéow szyjowych; az drugiej strony
miedzy n. cardiacus superior (z gangi. cerv. primum) a cztere-
ma gérnemi nerwami szyjowemi.

Zoladek. W bolu zotadka (gastralgija) czesto chory
czuje bol z tytu tutowia w okolicy ostatniego kregu piersiowe-
go; albo istnieje bolesno$é przy ucisku na wyrostki kolczyste
niektorych kregdéw grzbietowych.

O asthma dyspepticum byla wyzej mowa.

Odwrotnie gastralgija zjawia si¢ jako uczucie sprzezone
w cierpieniach narzadéw brzucha: jak kiszek pecherza moczo-
wego i czg¢s$ci rodnych.

Kiszki. Przy robakach w jelitach zjawiajg si¢ rozmaite
wtororzedne uczucia, jak: taskotanie w nosie, swedzenie w otwo-
rze stolcowym, bole w stawach i t. p.

Autor widzial ciekawy przypadek. Chory przez cale la-
ta doznawal bolu w lewem podzebrzu, majgc raka kiszki $le-
pej i wstepujacej czegsci k. grubej. Mimo wycigcia nowotworu,
bdle te, ktdre autor uwaza za uczucia paradoksalne (paradoxe
Empfindungen), nie ustapity. (Co prawda trudno zrozumiec¢ co
sktonito autora do uznania zwigzku migdzy wymienionym no-
wotworem, a bdélem w lewem podzebrzu. Przyp. spraw.).

W przypadku Arndt’a 2) chory z przepukling uwigzgnie-
ta doznawat dzwonienia w uszach 1 zludzen sluchowych, po
odprowadzeniu petli jelita objawy te ustapily.

W atroba. Przy ropniach watroby w potowie przypad-
kow, procz bolu w okolicy tego narzadu chory doznaje bdlu
w barku; zkad moze on si¢ szerzy¢ na szyje, topatk¢ i ramig.
Bol ten moze by¢ i sam bez bolu w narzadzie chorym. Zapa-
leniu prawego zrazu towarzyszy bol w prawym barku, przy
zapaleniu lewego zrazu—zjawia si¢ on po stronie lewej. Bol
ten towarzyszacy bywa juz to ciggnacy, juz palacy, juz wre-
szcie S$widrujacy; ucisk na okolice watroby, a czasem i poru-
szenie odpowiedniego ramieniu zwigcksza go.

Réwniez przy przekrwieniu watroby, bablowcu i raku
bywa b6l w prawym barku; rzadko przy przymiocie tego na-
rzadu 3).

*) Ziemsen Handb. d. Spec. Path. u, Ther. XII, 2, 5 43.

2) Ealenburg, Realencykl. VI, str. 2 16.

3) Thierfelder, Ziemsen’s Handb. d. sp. Path. u. Ther. VIII,
1.5.111.



Luschka ') i Spedl 2) zjawisko powyzsze tldémacza pola-
czeniem IV 1 V¥V nerwéw szyjowych, zaopatrujacych okolice
barku, z nerwem przeponowym, ktorego galazki przez lig. Sus-
pensorium hepatis dochodzg, do watroby.

Sledziona. Cierpienia tego rodzaju daja bole lewego
barku, topatki, obojczyka i brodawki sutkowej 3).

Nerka. W kolce nerkowej 1 przy nerce ruchomej bole
z okolicy lgdzwiowe] moga promieniowaé¢ wzdhiz moczowodow,
ale moga rozszerzaé si¢ i na caly brzuch wglab kl. piersiowej
az do topatek; ku dolowi za§ na glans penis, jadra, wargi sro-
mne wigksze i udo chorej strony 4). Pewna czg$é tych bolow
moze, zdaniem autora, mie¢ przyczyn¢ w ucisku na splot ledz-
wiowy, atoli reszt¢ stanowczo uwazaé nalezy za prawdziwe
uczucia skojarzone.

Pecherz moczowy. W cierpieniach pecherza (zapale-
niu, kurczach, kamykach i t. p.) bole promieniujg z okolicy
pecherza na cewke moczowa, jadra, zoladz, techtaczke, udo,
a takze w okolice ledzwiowa i podzebrza.

Narzady rodne. Cierpieniom narzadow rodnych nie-
wiescich towarzysza liczne uczucia skojarzone, a droga ich po-
wstawania nie zawsze latwo jest zrozumialg doktadnie. Tu na-
lezg boéle odczuwane przez chorg w rozmaitych cze¢$ciach ciala
przy zapaleniu blony wyScietajacej jame macicy, zmianach w po
lozeniu 1 ultozeniu tego organu; stanom tym chorobowym ma-
cicy towarzysza czesto; niestrawnos¢é nerwowa, bole w krzyzu,
migrena, napady dusznicowe, kaszel nerwowy — a wszystko to
znika po wyleczeniu zapalenia wewnatrz macicznego, zatozeniu
odpowiednio wianka i t. p. Czasem nietrudno wykazaé¢ wy-
razny zwigzek migdzy cierpieniem macicy a namienionemi uczu
ciami w réznych okolicach ciata. Glaevecke np. spostrzegal
chora z tylozgieciem macicy, doznajaca bolu w dole brzucha,
krzyzu i sutce. Przy wprowadzeniu zglebnika wtedy, kiedy
on mijat ujscie wewnetrzne, chora odczuwata zaraz wzmozone
bole nad spojeniem i w sutce. Objaw ten wystepywat przy
kazdorazowem zakladaniu zgl¢bnika.

Niemeyer 5 spostrzegal kurcze zotadka wystepujace co mie-
sigc w zamian odplywow miesi¢cznych w macicy. W przypad-
ka tym, bol zotadka udawalo mu si¢ sztucznie wywolywaé
przez przystawienie pijawek do uj$cia macicznego.

Znanym jest powszechnie zwigzek miesigczkowania z roz-
maitemi nerwobdlami.

Globus hystericus uwaza autor po czgsci za uczucie Sprzg-
zone, po cze$ci za odruchowy skurcz migéni przetyku.

Arndt 6) wspomina o widzeniu cieniow, iskier, barw, a na-

Luschka Anatomie d. Menschen, 1863,1, 2, 5.211.
2) Peichert u. du Bois’ Archiv 1872, str. 307.
3) Mosler, Zieras. 1. ¢. VIII, 2, 5 23.
4 Eb-t in, Ziemsen, IX, 2, 5.2 35 i 300.
5) Zacytowany u Leube’go, Ziems. 1. c¢. VII, 2, 5.195.
6) Eulenburg’s Bealencyklopidie Bd. VI, 5.216.



wet o doznawaniu przez chorg z zadraznieniem organdéw plcio-
wych bardzo =ztozonych wrazen wzrokowych. Wszystko to
ustgpowato z nastaniem miesiaczki, a zjawialo si¢ napowrdt
z jej ustaniem. Ucisk na jeden jajnik (przypadek prof. Wer-
th’a ustnie zakomunikowany autorowi) wywotywatl b6l w dru-
gim jajniku.

Za uczucia sprz¢zone przy cierpieniach czg$ci rodnych
u mezezyzn nalezy uwaza¢ wystepujace przy nich bdle zotad-
ka i inne parestezyje onanistow.

Asthma sexuale bylo juz wyzej wspomniane.

Staw biodrowy. Znany jest bol w kolanie przy coxi-
tis, zwigkszajacy sie przy ruchach w stawie biodrowym, gdy
tymczasem ucisk na kolano jest zupeilnie nan bez wplywu. Bol
ten w kolanie, albo wspolistnieje z bolem w stawie biodrowym,
albo jest jedynym podmiotowym objawem tego cierpienia,
a i wtedy ruchy w stawie biodrowym wywotuja, jego nasilenie,
a ucisk na staw kolanowy i ruchy w kolanie sa bezbolesne.

Z kolei przytacza autor przyktady skojarzonych wrazen
i uczu¢ w zakresie zmystow.

N. wzrokowy. Wielu ludzi przy patrzeniu na jaskra-
we Swiatlo lub na stofice doznaje taskotania w nosie, ktore
zmusza ich do kichania. Cze¢stokro¢ wprost zjawia si¢ koniecz-
no$¢ kichnigcia bez uprzedniego taskotania w nosie, wypada
wigc jedno ogniwo z powyzszego tancucha zjawisk nerwowych,
a wlasciwie niedochodzi ono tylko do $wiadomo$ci danego oso-
bnika.

N. stuchowy. Niemile lub zbyt wysokie tony (drapanie
po szkle lub tablicy marmurowej) sprawiaja wielu osobom uczu-
cie mrowienia i dreszczu w karku 1 plecach, albo b6l w uchu,
a takze bol zebow.

Prawdopodobnie nalezy tu odnie$¢ polepszanie si¢ stuchu,
u ludzi z ostabieniem tegoz wobec szmeréow. Urbantschitsch
ttomaczy to zjawisko sumowaniem si¢ wrazen powstatych wsku-
tek przenoszenia si¢ zadraznienia od wlokna do widkna nerwu
stuchowego.

Wech. Zapach smacznych potraw pobudza taknienie
i wydzielanie $liny. Za$ niemily =zapach sprawia nudnoS$ci,
a nawet wymioty i uczucie §ciskania w tylnej cze¢$ci gardta.

Smak. Jeden ze znajomych autora doznaje pewnego
uczucia w ciemieniu, jak tylko poczuje na jezyku trochg¢ octu.

Chory Holtz’a ‘) pocil si¢ na prawej polowie glowy, ile-
kro¢ jadt kwasne potrawy.

W dziedzinie zmystow spostrzegano tez pewne zjawiska,
ktére opisywano pod mianem uczué skojarzonych, podwdj-
nych, albo wtérorzadnych poczu¢ zmystowych, a polegajacych
na tem, ze przy odczuwaniu wrazen w zakresie jednego zmy-
stu, wywotanych wtasciwa mu podnieta, dany osobnik do-
znaje rOwnocze$nie pewnych wrazen innego zmystlu. Najcze-
Sciej napotyka si¢ poczucie §wietlne wywolane przez wrazenia

Berlin, kl. Woch. 1890, 5.88.



dzwiekowe, a mianowicie, styszeniu pewnych samogtosek, albo
wyrazow towarzyszy poczucie roéznorodnych barw, ale zawsze
tych samych przy tym samym dzwigku. Bleuler i Lehman
opisujg, je pod nazwa ,,dzwigkowych fotyzmatow*“ (Schall-Pho-
tismen). Rzadziej trafiajg si¢ fotyzmaty wechowe i smakowe,
a jeszcze rzadziej poczucia szmerow przy doznawaniu wrazen
$swietlnych, czyli t. zw. ,,fonizmaty $wietlne” (Licht-Phonismen).
Po zwrdceniu na nie uwagi przez Nussbaumera * namienieni
autorzy, badajac w tym kierunku 576 oséb znalezli je u 12 6%.
Steinbriigge a) znalazt takich przypadkéw 347, a w liczbie tej
byto 2 S$lepych 1ijeden daltonista.

Z badan rzeczonych autoré6w dowiadujemy si¢, ze te wto-
rorz¢dne poczucia zmystlowe napotykaja si¢ stosunkowo czgsto;
zalezne sg po czesci od dziedzicznos$ci; z wiekiem stabnag i cza-
sem znikaja zupehlie. Fotyzmaty dzwigkowe, co do jakoS$ci za-
lezne sg od wysokosci i odcienia tonu lub szmeru; wywolywa-
ne sa tez przez melodyje, przez styszane wyrazy, zdania, a naj-
czesciej gltoski, przyczem czgsciej przez samogloski niz przez
spolgloski. U réznych os6b pewne wrazenia dzw1e;kowe odpo-
wiadajg réznym thtyzmatom. Wspolnego majg tylko to, ze
wyzsze tony w ogole odpowiadajg jasniejszym barwom, a niz-
sze—ciemniejszym; dalej, ze samogloskom I i E odpowiadajg
najbardziej jasne, a U — najciemniejsze fotyzmaty. za§ A i O
stoja pod tym wzglegdem po $rodku; nakoniec, spodigtoski daja
fotyzmaty szare az do brunatnych. Co dowyrazow, to najczg-
$ciej omawiane uczucia skojarzone powstaja przy slyszeniu na-
zwisk o0s6b, nazw miesigcy, dni tygodnia inazw liczb. U czte-
rech tylko osob napotkane fonizmaty $wietlne przedstawialy si¢
jako szmery. Zachodzil tez pewien stosunek wzajemnos$ci mig-
dzy fonizmatami i fotyzmatami. Czg¢sciej spotykane fotyzmaty
smakowe 1 zapachowe byly jasniejsze przy odnos$nych wraze-
niach przyjemnych, za§ ciemniejsze 1 brudniejsze przy niemi
lych woniach i smakach. Stone i stodkie dawaly jasniejsze fo-
tyzmaty, gorzkie—ciemniegjsze.

Dwa przyktady autora wyjasniag nam rzecz jeszcze lepiej.

1. Mtody lekarz—R. styszac $wist, wyobraza sobie barwe
z6tta, dzwon kosScielny—fijotkowa, skrzypce —czerwono-fijolko-
wa, instrument dgty, szczegélniej trabg—jasno fijotkowa. Przy
tem nie ma tu miejsca odczuwanie wrazen wzrokowych, ale
tylko lekarz ten ma jasne wyobrazenia tych barw; mys$l o od-
powiednich tonach daje u niego takiz rezultat, cho¢ barwy sa
mniej jasne.

Samogloski u tego osobnika wywotuja nastgpujgce barwy:
A—czarng, E-jasno fijotkowa, I jasno-zo6tta, O —ciemno czer-
wong z odcieniem fijotkowym, U-—brunatno-zielong.

Te wtororzedne wyobrazenia barw miat dr—R. juz w dzie-
cinstwie. Brat jego mial je rowniez, tylko spotgtoski odpowia-

!) Wiener med. Woch. 1890, 5.88.
2) Ueber secundire Sinnesempfindungen. Wiesbaden, 1887.



daty nie tym samym barwom. Dzwiek E np. kojarzyl si¢ u nie-
go z wyobrazeniem zbltego.

2. Dr. X. lat 45.

Najzywiej u niego wyobrazenia barw wystepuja, przy licz-
bach: 1- czarno =z odcieniem niebieskiego, 2—biato, 3 —zobtto,
4—niebiesko, 5-—czerwono-brunatno, 6-—jasno-zo6tto, 7—niebie-
sko z odcieniem lilijowego, 8§ —ciemno-czerwono, 9—jak 6; tez
wyobrazenia kojarza si¢ i z dziesigtkami, np. 20—29 —bialo,
30—39—7z061to; nieco stabiej wystepuja one przy setkach.

U d ra X. zawsze wyobrazenie barwy taczy si¢ tylko
z wyobrazeniem cyfry arabskiej pisanej lub drukowanej, a nie
bywa go widzeniu napisanych liczebnikow 1lub cyfr, albo sty-
szeniu odnosnych dzwigkéw. Przytem sama cyfre i tlo wyo-
braza sobie on zabarwionem. Z liter tylko samogloski tacza
si¢ u d-ra X. z wyobrazeniem barw: a—bialo, b—szaro niebie-
sko, i—z061to-zielono, o—jasno ochro wo, u—brunatno-czerwono.

Wyobrazenia dni tygodnia 1 nazw miesigcy takze tacza
si¢ u niego z wyobrazeniami barw. Przytem wystepuja szcze-
gbélne wyobrazenia przestrzeniowe, a mianowicie, szereg liczb
i dni tygodnia podnosi si¢ z prawej ku lewej stronie, szereg
miesigcy- rowniez podnosi si¢ w tym kierunku tylko po linii
bardziej pochylonej; alfabet lezy na linii podnoszacej si¢ od
strony lewej ku prawe;j.

Co do genezy opisanych dopiero co wtororzegdnych wyo-
brazen, to autor zrddlo ich widzi w roéznorodnem potaczeniu
(Verkniipfung) komorek moézgowych. W wyobrazni dziecka,
jak wiadomo, wrazenia zmystowe wywoluja szeregi poje¢é roz-
leglejsze, nieumotywowane, skokami wystepujace (sprungartige).
Rzecz ma si¢ pr eciwnie u dorostego, u ktorego pojecia, dzig-
ki wielokrotnie odczutym wrazeniem (Wahrnehmungen) sg bar-
dziej utrwalone, uporzadkowane i $cislej rozgraniczone, ale za-
to kojarza si¢ tez w bardziej ograniczony sposob.

Ot6z fotyzmaty i inne wtérorzedne uczucia uwaza autor
za resztki tych przybladlych (abgeblassten) nieprawidlowo sko-
jarzonych poj¢¢ i wyobrazen z lat dziecinnych. Znana wra-
zliwos¢ dzieci na barwy odgrywa tu wielka role.

Dla lepszego zoryjentowania si¢ w calej masie omawia-
nych w pracy niniejszej skojarzonych uczué¢ i pokrewnych im
spraw nerwowych, autor utozyl pewien schemat i podat nawet
rysunki, dzigki ktoérym jasniej si¢ wszystko przedstawia. Oto,
jak mozna je potaczy¢ w oddzielne grupy.

1. Wspodipobudzenie drog czuciowych—wspoétodczuwanie (Mi-
terregung sensibler Bahnen—Mitempfindung).

a) Froste promieniowanie czucia. Zadraznienie przerzuca
si¢ na droge boczng i dzigki projekcyi odsrodkowej odczute
zostaje na koncu tej bocznej drogi. Takie promieniowanie zwy-
kle zajmuje blizkie, sgsiednie sfery nerwowe, przeto musimy
przypusci¢, ze zadraznienie przerzuca si¢ w pierwszych, obwo-
dowych komoérkach zwojowych np. w rogach tylnych rdzenia.

Przyktady: mrowienie przy dotknigciu ograniczonego miej-
sca skory; bol wielu zgbow przy pulpitis jednego.



Jes§li przerzut ma miejsce gdzie§ wyzej, to uczucie sko-
jarzone wystapi w dalszych okolicach ciala i bgdziemy mieli.

b) Oddalone uczucie skojarzone

Przyktady: Bol w sutce przy zakladaniu zgt¢bnika do ja-
my macicy; dreszcz doznawany przy styszeniu wysokich tonow;
fotyzmaty dzwigkowe.

c) Przeniesione albo paradoksalne uczucie. Zadraznienie
na drodze pierwotnej odczutem zostaje slabo albo wecale nie.

Przyktady; Bdl tylko w topatce przy cierpieniach watro-
by; nerwobdl w ramieniu przy angina pectoris, wytacznie od-
czuwany.

d) Wzmocnienie uczucia przez zsumowanie wrazen. Za-
draznienie nerwu czuciowego przeskakuje na inng droga i przez
to wzmacnia idace nig wrazenie.

Przyktady: wzmocnienie wrazefn zmystowych (wzroku stu
chu, wechu) przez zadraznienie nerwu trojdzielnego; polepsza-
nie si¢ stuchu przez szmery (paracusis Willisii).

e) Zmniejszanie uczu¢ przez tamowanie wrazen. Zadraz-
nienie biegace jedna droga nerwowga tamuje inne wrazenie do-
chodzace do $wiadomosci na drugiej dosrodkowej drodze.

Przyktady: zmniejszanie si¢ bystro$ci widzenia, albo wra-
zliwosci stuchu przy cierpieniach ucha $rodkowego; kojace dzia-
lanie $rodkoéw draznigcych skoreg; po czesci nalezy tu odniesé
zjawisko t. zw. ,transfertul® (Transfertem nazywa si¢ zniesie-
nie, albo wywolanie na nowo pewnego uczucia w ograniczonem
miejscu skoOry na jednej stronie ciata — przez zadraznienie sy-
metrycznego miejsca po drugiej stronie).

d) i e) maja analogon w szferze ruchu ’).

2. Odruchy. Zadraznienie 2z nerwu czuciowego przenosi
si¢ na drogi osrodkowe dajac ruch migéniowy, naczyniowy, al-
bo wydzielniczy. Przytem bywa, ze:

a) Ruch przychodzi do skutku bez réwnoczesnego odczu-
cia podniety.

Przyktady: Mruganie; tykanie powietrza (Lehrschlucken),
niektére przypadki wymiotow gastrycznych; wiele drgawek od-
ruchowych.

b) Odruch z odczuciem podniety.

Przyktady; Mruganie przy obecno$ci ciala obcego w oku;
kaszel z powodu ciala obcego w krtani.

Odruchowa sprawa przebiegajaca jak w (a) i (b) sama
przez si¢ moze sta¢ si¢ podnieta wywolujaca uczucie, czyli
t. zw. ,uczucie z ruchu powstated (kinogene Empfindung),
przyczem:

c¢) Samo tylko dochodzi do $wiadomo$ci — paradoksalne
uczucie z ruchu (kinogene paradoxe Empfindung).

Przyktady: Bol mig$niowy wskutek odruchowo powstatego
kurczu (kolka kiszkowa, bolesne napierania na mocz); swedza-
ca wysypka przy miesigczce; $linoptyn przy chorobach zotadka.

d) Zostaje odczutem wraz z pierwotnem zadraznieniem.

") Exner, Pfliiger’s Archiv. Bd. 28, 5,487.



Przyklady: Bo6l migéni brzucha, albo w worku przepukli-
nowym przy kaszlu; bol oplucnowy przy kaszlu.

3. Odruch zostaje wywotany skutkiem wtornego zadraznienia ko-
morki czuciowej. Kombinacyje tu w jeszcze liczniejsze niz w (2),
stosownie do tego czy jest odczutem pierwotne, wtorne lub
z ruchu powstate (kinogene) zadraznienie, albo czy jedno lub
dwa z nich nie dochodzi do §wiadomoSci.

Przyktady: Laskotanie w szyi przy dotyku przewodu stu-
chowego zewngetrznego, wywotujace kaszel 1 uczucie jemu to-
warzyszgce; inne znow osoby bez jakowego$ uczucia w szyi
doznaja przytem potrzeby kaszlania; Dobell wreszcie przytacza
przyklady uporczywego kaszlu dzig i chorobie ucha, o ktdrej
chory nie wiedziatl.

4. Zamierzony ruch wywoluje wspdolruch i przez to migsnio-
we wspolczucie.

Przyklady: Hemiplegik poruszajac zdrowa konczyna do-
znaje bolesnego przykurczu w chorej; kurcze pgcherza przy od-
dawaniu stolca.

5. Ruch dowolny (willkiirlich) wywotuje uczucie, odru-
chowa droga powstate, w drugim narzadzie (Reflexempfindung).

Przyktad. Tu =zdaje si¢ naleze¢ przypadek DobelVa: po
dhugim $piewie zjawial si¢ bol w uchu.

6. Sprawy nerwowe stojgce wzwiqgzku z viyobrazeniami.

a) Wrazenie zmyslowe wywotuje wyobrazenie, a z tern
laczy si¢ szereg dalszych wyobrazen.

b) Przypomnieniem wywolane wyobrazenie laczy si¢ z sze-
regiem innych wyobrazen.

(@ 1 (b) jest to zwykle myslenie zdrowego czlowieka,
a sprawy te sa wynikiem polaczen komorek mozgowych po-
miedzy soba.

c¢) Wrazenie czuciowe préocz odpowiedniego wyobrazenia
wywoluje jeszcze inne, ,,wspolwyobrazenie“, zjawiajace si¢ u da-
nego osobnika zawsze w ten sam sposOb, musowo (zwangsméis-
sig). Sprawa ta moze by¢ wywolang 1 przez przypomnienie,
a rozni si¢ od (b) tem, ze wystgpuje zawsze bezwiednie i stale
Takie wspolwyobrazenie, albo wyobrazenie skojarzone jest ana
logiczng sprawa z takiemiz poczuciami wrazen, tylko ze przy
ostatnich pobudzenie przerzuca si¢ na bocznag droge nizej, a tam
wyzej.

Przyktadem tu sluza wyzej omowione fotyzmaty, dzwig-
kowe, smakowe, zapachowe it p, jak rdéwniez zjawianie si¢
dawno minionych wspomnien dzigki pewnym woniom.

d) Skojarzone wyobrazenia majg ré6zne nasilenie, czyli nie-
jednakowo wyraznie przedstawiaja si¢ w S$wiadomosci, przytem
wtorne dotyla przewaza¢ moze nad pierwotnem, iZ mozemy m0-
wi¢ wtedy o przeniesionem, albo paradoksalnem wyobrazeniu.

Za przyktad stuzg przytoczeni przez autora, bracia Nuss -
baumer, ktéorzy doznawali poczucia barw styszac dzwigki, przy-
czem wyobrazenia barw gorowaly swoja zywoscia nad dzwig-
kami.

e) Centralnie lub obwodowem zadraznieniem wywolane



wyobrazenie sprowadza obwodowo odczuwane wrazenie (excen-
trisch projecirte Empfindung).

Przyktady: Uczucie glodu przy wyobrazaniu sobie smacz-
nych potraw; nudno$ci przy wyobrazaniu wstrgtnych rzeczy.

Widzenie albo wspomnienie pchet, pluskiew i t. p. owa-
déw u niektorych ludzi wywotuje swedzenie w skorze.

Pewien znany autorowi budowniczy doznawal swedzenia
w skorze, jakby chodzity po niej owady, ilekro¢ tylko robit
wyliczenia matematyczne.

W pewnych okoliczno$ciach u niektérych ludzi wyobra-
zenia sg tak zywe, iz zdaje si¢ im, ze otrzymuja, wrazenia od
samego odnosnego przedmiotu (omamy zmyslowe), wizyja-
mi zwane, je§li dotycza zmystu wzroku. Doznaja, ich naj-
czgsciej dzieci z zywa wyobraznig, w ciemnosci si¢ znajdu-
jac; ale i dorosli nie s3 od nich wolni (np. Johannes Miiller)
szczegllnie w stanie polczuwania, np. zasypiania lub budzenia
si¢ w ciemno$ci.

W bardzo rzadkich przypadkach (Cardanus, Goethe)
u zdrowych zupeinie ludzi bywa zdolno$é widzenia przy zam-
knietych oczach tego, co dobrowolnie (willkiirlich) zaczna sobie
wyobraza¢ ’).

Czesto spotka¢ mozna ztudzenia takie w zakresie wechu.
Bedac przekonanym o obecno$ci smrodliwych przedmiotow, rze-
czywiscie uczuwamy ich won niemita, mimo iz tych przedmio-
tow nie ma przed nami.

f) Wyobrazenie, powstale wskutek os$rodkowego lub do-
srodkowego zadraznienia, wywotuje mimowolny ruch (albo inne
jakie odsrodkowo idace pobudzenie).

Przyktady: Afekty, pot lub rozwolnienie ze strachu, placz
wskutek wzruszen psychicznych; S$linoptyn przy wyobrazaniu
sobie smacznych potraw.

W allichs wspomina o czlowieku, ktory zawsze ptakat na
widok sera

W koficu swej pracy autor stara si¢ wyprowadzi¢ pewne
ogolne prawidta dla omawianych tu spraw nerwowych.

Wtasciwe uczucia skojarzone w S$cislem znaczeniu tego
stowa wystepujag w tych miejscach ciafa, ktorych nerwy biorg
poczatek w osrodkach z sgsiednich miejsc z nerwami pierwo-
tnie zadraznionemi, a czesto nawet z jednego pnia nerwowego
wychodza.

Z tego ogodlnego prawidla, rozumie si¢, s3 i wyjatki, cho-
ciaz nierzadko tylko na razie wydaja si¢ takiemi. Tak np.
rozmaite sprz¢zone uczucia taczace ucho, krtan, gardziel, ptuco,
zoladek—naleza przeciez do zakresu tegoz samego nerwu ble-
dnego. Bl splotu ramieniowego towarzyszacy cierpieniu ser-

') Johames Miiller, Physiologie II, 563 ff. — Tenze, Ueber die
phantastischen Gesichtsersebeinungen. Coblenz, 1826,



ca wystepuje na tle wspolnego pochodzenia odno$nych nerwow
z dolnej czeéci rdzenia szyjowego.

Uczucie skojarzone najczesciej wystepuje po tejze stronie
co i pierwotne; jezeli za$ przeskakuje na drugg stron¢ ciala, to
zawsze zjawia si¢ w narzadach symetrycznych.

Rzadki wyjatek stanowi tu: przewo6d stuchowy—policzek,
oraz nerka—jajnik.

Jezeli osrodki pierwotnie i wtoérorzednie zadraznionych
dzielnic nerwowych nie bardzo blizko lezg od siebie, to badz
co badz wtororzednie zadrazniony osrodek, w znakomite] wigk-
szo$ci przypadkéw, lezy najblizej (proximal) pierwotnie pobu-
dzonego.

Asthma nasale, polegajaca na przeniesieniu zadraznienia
z nerwu V na X nie moze byé uwazang za wyjatek z tego
prawidla, poniewaz jadra pary V i X leza obok siebie w rdze-
niu przedtuzonym.

Wogodle przy wiasciwych uczuciach skojarzonych, prze-
ciwstawionych wyobrazeniom skojarzonym, przeniesienie si¢
podniety zjednego nerwu czuciowego na drugi ma miejsce
w rdzeniu pacierzowym i przedtuzonym, za posrednictwem ko-
morki zwojowej zaraz u wejscia do istoty szarej, rzadziej az
wyzej.

Wobec powyzszych prawidel nietrudno dopatrze¢ si¢ pe-
wnej analogii migdzy uczuciami sprz¢zonemi a odruchami (kto-
rych prawa podat Pfliiger), niezapominajac jednak o tej rozni-
cy, ze w odruchach rdzen przedtuzony, a w uczuciach skoja-
rzonych kora mozgowa stanowi koncowy, a wzglednie sSrodko-
wy punkt centralnych drég przebiegu podniety. Analogija ist-
nieje jeszcze i pod innemi wzgledami.

I. W sprawie tych i tamtych gra pewna rolgindywidual-
no$¢, chwilowe, albo dziedziczne usposobienie.

2. Narzady potaczone odruchami moga by¢ nawzajem sie-
dliskiem uczué¢ sprze¢zonych.

3. Dla wywotania tak odruchu jak i uczucia skojarzone-
go potrzebny jest pewien stopien sity podniety.

4. W obu razach nie jest rzecza konieczng, aby zadraz-
nienie doszto do $wiadomosci.

Tu i tam wreszcie sprawa koncowa, czyli odruch lub sko-
jarzone uczucie, mimo dojScia do S$wiadomoS$ci zadraznienia
pierwotnego, moga dlugo przetrwa¢ wrazenie tej podniety.

Analogije powyzsze nie powinny dziwi¢ nas bynajmniej,

jesli uprzytomnimy sobie istot¢ rzeczy, a mianowicie, ze
razach ma miejsce przeniesienie si¢ zadraznienia z komorki
czuciowej na inng, tylko w odruchu — na ruchowa, za$§ przy

uczuciu sprzezonem na czuciowa, a nastepnie zadraznienie bie-
zy w kierunku réznoimiennym (odruch), albo jednoimiennym
(ucz. skoj,).

Sprawy nerwowe bedace przedmiotem niniejszej pracy,
zdaniem autora, zastuguja na wigksza uwage niz im dotychczas
poswigcano, migdzy innemi i dla tego, ze wyjasniaja nam sto -
sunek jaki istnieje miedzy unerwieniem rdéznych okolic ciata-

w obu



a dalej poniewaz rozmaite objawy chorobowe po doktadnem
zbadaniu okazaé si¢ mogg uczuciami przesionemi (slcojarzone-
mi), paradoksalnymi, dzigki czemu lekarz tatwiej wynajdzie
wtlasciwe siedlisko sprawy chorobowej. Wiadystaw Swigtecki.

312. J. Rosenthal. 0 zachowaniu sie zolei w wypro-
inieniach zdrowych i chorych ludzi przy wykonywaniu préby
Gmelina. (D. Med. Woch, N. 32, 1891).

Autor przerabial pod mikroskopem préob¢ Gmelina z ka-
lem osobnikéw chorych i zdrowych, badajac oddzielnie kazda
jego porcyje na $wiezg, nierozlozong zoté. Poddawal on bada-
niu kal oso6b, ktore mialy 1—2 wypr6znienia dziennie, na-
stgpnie osobnikdow, majacych biegunke¢ i osobnikéw, cierpia-
cych na chroniczne zaparcie, ale dostajacych $rodki czyszczace.
Okazato si¢, ze kat osobnikéw zdrowych nie zawiera wcale nie-
roztozonej zo6ici. Mozna byloja znalez¢ u osobnikéw, majacych
wiele wyproznien na dobg, dopiero w széstem wyprdznieniu.
Weczeéniejsze porcyje nie zawierajg jeszcze zolci.

Co si¢ tyczy osobnikow, cierpiacych na chroniczne zapar-
cie, to autor zwraca uwage, ze trudno jest wywota¢ u nich kil-
ka wyproznien w ciggu dnia. Dochodzi si¢ najwyzej do czte-
rech, a ostatni jeszcze z pomi¢dzy nich nie daje odczynu Gme-
lina. Wystepuje on dopiero wtedy, jezeli po owych 4 ch wy-
préoznieniach daé choremu nazajutrz znowu bardzo duza dawke
srodka przeczyszczajacego. Mozna si¢ przytem przekonaé, ze
wszystkie $rodki dziataja pod tym wzgledem zupeinie jednako-
wo. Warunkiem wystapienia odczynu jest przytem mniej niz
czterogodzinna przerwa migdzy oddzielnemi wyproéznienia-
mi. Tez same $rodki przeczyszczajgce, dzialajac na osobni-
kéw zdrowych, znacznie tatwiej wywoluja wyproznienia, da-
jace w mowie bedacy odczyn. Zazwyczaj wystepuje on
w 5—6-em wyproznieniu. Jezeli jednak podany $rodek daje
na swoje dziatanie czeka¢ dlugo i dziata dopiero nastegpnie
bardzo mocno, wtedy odczyn Gmelina udaje si¢ przerobié
juz z drugiem—trzeciem wyproznieniem, jezeli tylko nastgpuja
one szybko (1—2 godziny) po sobie. Wynika ztad, ze czas
redukowania si¢ zotci wynosi co najmniej 4 godziny. Poniewaz
nadto jednakowe wyniki otrzymujemy przy badaniu kalu oso-
bnikow z kiszkami choremi i zdrowemi, wigc widocznie zmia-
ny anatomiczne w tych ostatnich nie wplywaja na wydzielanie
si¢ zotci z kalem. Nadmienia przytem autor, ze skoro wszyst-
kie srodki czyszczace dzialaja w omawianym kierunku jedna
kowo, nalezy przypus$ci¢, ze mylnie niektéorym z pomigdzy nich
(podophyllina, kalomel) przypisuja wlasnos¢ zwigkszania wy-
dzielania si¢. z6tci u ludzi. Zachodzi tu widocznie pomiedzy
temi ostatnimi a zwierz¢tami pewna rdznica. W. Janowski.

313. Dr. Conrad Brunner. 0 wydzielaniu SiQ chorobo-
tworczych drobnoustrojow z potem /Beri. klin. Wochenschr. N. 11,
1891).

ICwestyja przenikania chorobotwoérczych mikroorganizmoéw,
krazacych we krwi, przez normalne $cianki naczyn do sokow
i wydzielin ustroju, stanowi przedmiot licznych sporéow, do-



tychczas jeszcze nie rozstrzygnigtych stanowczo. Przed przysta-
pieniem do wta§ciwego przedmiotu swej pracy, autor podaje nam
w streszczeniu wazniejsze prace, ktorym zawdzigczamy obecny
stan naszej wiedzy w tej sprawie.

I tak, odno$ne wydzielania si¢ mikrobow z moczem Wy-
sokowicz na mocy swoich do§wiadczen na zwierze¢tach doszed?
do wniosku, ze zdrowe nerki sa nieprzenikalne dla chorobo-
tworczych pasorzytow, podczas gdy Trambusti i Maffucei sa
wre¢cz przeciwnego zdania.

Schweizer przypuszcza, ze drobnoustroje mogg przenikadé
przez nerki po uprzedniem wywotaniu w klgbkach zmian cho-
robowych, a Filipowicz stwierdzit w moczu obecno$¢ chorobo-
tworczych bakteryj przy braku chorobowych zmian w narzg-
dzie moczowym.

Wreszcie i Baumgarten uwaza poglad Wysokowicza za
zbyt krancowy, gdyz wlasne do§wiadczenia przekonaty go, ze
laseczniki gruzlicze przechodzi¢ moga do tkanek przez niena-
ruszone $cianki naczyn.

Rowniez sprzecznie wypadly wyniki badan w kwestyi
przenikania chorobotwoérczych ustrojow do soku kiszkowego
i mleka.

Mato stosunkowo zajmowano si¢ dotychczas bakteryjolo-
gicznie potem. W r. 1888 wloski badacz Di Mattei przedsie-
wziagl szereg doSwiadczen w tym kierunku. Pot, zbierany ze
skory gruzliczych, przenosit na plyn odzywczy, a otrzymywa-
ne hodowle szczepit krolikom. W razie przestrzegania ostro-
zno$ci antyseptycznych szczepienia dawaly rezultat ujemny,
w przeciwnym razie--dodatni. Ztad Di Mattei wyprowadza
wniosek, ze laseczniki gruzlicze nie wydzielaja si¢ z potem i ze
obecno$¢ ich na skoérze suchotnikow uwazaé nalezy za zjawisko
przypadkowe. Nastepnie Queirolo dowodzi do$wiadczalnie, ze
przypadtosci sprowadzane u zwierzat przez zastrzykiwanie po-
tu, zalezne sg od =zawartych w nim produktéw toksycznych,
a nie od mikroorganizmow.

Do innych zupelnie rezultatbw doszedt autor, ktéoremu
nastepujacy fakt kliniczny nasungt mys$l bakteryjologicznego
badania potu. W ciezkim przypadku przewlektej ropnicy w na-
stepstwie karbunkutu B. wciggu wielu dni znajdywat we
krwi mnéstwo ropotwoérczych kokkow (Staphyloc. pyog. albus),
ilo§¢ ktorych §cisle $ledzil w rozmaitych okresach choroby. Po
przejsciu objawoéw miejscowych i zabliznieniu si¢ rany opera-
cyjnej, autor ze wzgledu na przylaczone zapalenie nerek prze-
rzutowe, postanowil wywota¢ u swego chorego diaforeze, azali
w ten sposob nie uda si¢ wyprowadzi¢ z ustroju wytworow" zycio-
wych grzybkow. Gdy krew przeniesiona w tym samym okresie
choroby na agar i zelatyne¢ dala bogata kultur¢ Staphylococci
pyog. albi, B. powzigt my$l bakteryjologicznego badania potu.

Po dokladnem obmyciu i zdezynfekowaniu wybranych
miejsc skory sublimatem (1:1000), autor w chwili wystapienia
kroplistego potu zebrat go, nie dotknawszy skory, rozzarzona
igietka platynowa 1 przeniést w probowki na zelatyne, ktore



utrzymywat przy 37°. Juz nazajutrz nieuzbrojonem okiem
stwierdzi¢ si¢ dat wzrost grzybka, ktory drobnowidzowo roz-
poznano za Staphyl. pyog. albus. Hudowle dwudniowe szcze-
pione §winkom morskim do jamy otrzewnej sprowadzaly peri-
tonitidem purulentam, z ktéorego otrzymywano nowe generacyje
St. pyog. albi.

Doswiadczen takich robil autor 8, zawsze z zachowaniem
ostrozno$ci antyseptycznych, przyczem 6 razy wyniki byty do-
datnie.

Druga seryja eksperymentow dokonana byla z potem ze-
branym ze skory niewyjatowionej. S-ciu bialym myszom za-
strzyknigto po 2 cm.3 potu. Dwie z nich zmarty. Po wyko-
naniu sekcyi zaszczepiono krew, wzigta, z prawego serca, i sok
z rozmaitych tkanek na zelatyn¢. Hodowle ropotwoérczych
grzybkéw otrzymat autor tylko w tych probowkach, w ktore
zaszczepil sok z watroby. Na zasadzie tego B. watpi, Czy
Smier¢ tym razem wywolana byla przez chorobotworcze ustro-
je. Smier¢ pacyjenta przerwata tok dalszych poszukiwan nad
potem wyjalowionym. Atoli opierajagc si¢ na wynikach wyz
przytoczonych doswiadczen (6 dodatnich), autor widzi si¢ upra-
wnionym do twierdzenia, Zze chorobotworcze drobnoustroje, kra-
7zace we krwi, moga si¢ wydziela¢ z potem.

By upewnié¢ si¢ w nieomylno$ci swego twierdzenia, B. po-
stanowit nader wazng swojg obserwacyj¢ skontrolowa¢ doswiad-
czalnie na zwierz¢tach.

Pierwsze doswiadczenie podje¢te bylo na prosigciu, ktore-
mu zastrzykni¢to do lewej zyly biodrowej 10 cm.3 s§wiezej kul-
tury bulijonowej St. pyog. aurei. Po uptywie kilku godzin
wystgpita silna reakcyja. Nazajutrz przenidst autor na zelaty-
n¢ i agar krew, wzieta z zyly ustnej, a nastgpnego dnia otrzy-
mat bogate kolonije St. aurei. Po wywolaniu u prosigcia po-
tow za pomoca pilokarpiny B. przeniost pot na ptyn odzyw-
czy, przyczem otrzymal czyste hodowle St. aurei. Za pomoca
barwienia sposobem Gram’a, skonstatowal autor drobnowidzo-
wo obecno$é¢ oddzielnych kokkéw w gruczotkach potowych, ba-
danie za§ przewodow potowych wypadto ujemnie.

Drugie doswiadczenie dokonane zostato w fizyjologicznym
Instytucie w Zurychu przy wspoétpomocy prof. Gaule’a. Pot,
sztucznie wywotany za pomoca draznienia n. ischiadici u je-
dnoletniego kota, szczepionego b. anthracis, przeniesiono na
agar. Otrzymang nazajutrz kulture¢ zaszczepiono na zelatyne,
wylang w ptytki, z rezultatem dodatnim.

Ostatnie doswiadczenie wykonal autor w Instytucie hy-
gijenicznym z prof weterynaryi Hirzel’em, celem przekonania
sie, czy 1 niewinne drobnoustroje wydziela¢ si¢ moga z potem
Zastrzyknieto wiec prosigciu do zyty biodrowej 12 ¢cm.3 podto-
7za Micrococci prodigiosi. Oprocz potu uzyta zostala tym ra-
zem dla celow kultury i §lina. Po uplywie 36 godzin otrzy-
mano w probowkach zelatynowych, utrzymywanych przy
20—25°, rézowe kolonije M. prodigiosi, w agarowych zas,
w ktore zaszczepiono §ling, obok hodowli M. prodigiosi zauwa-



zono i inne drobnoustroje, stale znajdujacy si¢ na blonie $lu-
zowej jamy ustnej.

Ustaliwszy fakt, stanowigcy nader wazng zdobycz dla pa-
tologii ogoélnej 1 hygijeny, autor wypowiada mys$l, ze we
wszystkich chorobach zakaznych przypusci¢ trzeba moznos$é
wydzielania si¢ chorobotwoérczych pasorzytow, cyrkutujacych
we krwi, droga sekrecyi. L. Wilk.

314.Georg dean. Ocharakterystycznem dla raka Prof.
Russel’a ustroju. (The Laucet N. 3527).

Autor pracujac w Instytucie Virchova podczas opubliko-
wania rezultatow badan Bussel’a nad tak zwanemi ciatami
fuksynowemi postanowit sprawdzi¢ twierdzenia Bussel’a, przez
badanie duzej ilo$ci rakéw i innych nowotworéow wedle metod
wskazanych przez Russel’a. Okazalo si¢, ze nigdy nie mozna
bylo otrzyma¢, jak twierdzi Bussel, szeregdéw owych cial, po-
laczonych z soba wyrostkami. Jadra i jaderka komorek, jak
rowniez niektéore niewielkie miejsca w preparacie barwily sig,
jak ciata na czerwono, niezaprzeczenie za$§ grupy ciatek fuksy-
nowych nierzadko spotykano w zwigzku z massami szklistemi,
barwigcemi si¢ tak samo, co naprowadza na mys$l, ze mamy do
czynienia ze zwyrodnieniem, znadwyre¢zeniem odzywiania kom 6-
rek, produkty za$§ tych zmianotrzymujemy pod postaciag owych
cial. Autor opierajac si¢ na licznych badaniach przychodzi do
wniosku, ze omawiane ciala, s3 produktami szklistego zwyrod-
nienia tkanek, moga by¢ widzialne na $wiezych niebarwionych
preparatach, jako gruppy kulek, na ktére pod dziataniem kwa-
séOw alkoholu i eteru nie zmieniajg si¢ co wyklucza przypusz-
czenie, ze to sg kulki tluszczowe, lub ztogi wapienne; wreszcie
zabarwione wedlug wskazowek daja te same preparaty dosko
nate obrazy cial fuksynowych. Prawda, ze nic nie wiemy
o naturze samego procesu, zwyrodnienia lecz nie zaprzeczonym
faktem pozostanie twierdzenie, ze widziane na preparatach
z raka kulki, barwiace si¢ fuksyna nie sa zadnym specyficznym
dla raka drobnoustrojem, gdyz widziano pigkne ich okazy na
preparatach: z typowego myomatu macicy, w przypadku przy-
miotu ptuc, w tkance tacznej otaczajacej gruczoty oskrzelowe,
w gruzlicy pluc, nakoniec w normalnych tkankach.

(Kolega Komocki pokazywalmi szereg pieknych preparatow ze szkli-
sto-zwyrodniolej lacznicy oka, na ktérych doskonale wida¢ massy owych
kul fuksynowych. Przyp. ref). W. Stepinski

315. Prof. E. Leyden. 0 komorkach eozynofilowych
w plwocinie przy kurczu oskrzelowym. Ueber eosinophile.
Zellen aus den Sputum von Bronchialasthma. (Deutsche Medi-
cinische Wochenschrift Nr. 38, 1851 r.).

Komorki eozynofilowe, s3 to osobliwe twory cellularne,
ktoresmy blizej poznali dzigki Ehrlich’owi. Sa to komorki
duze, nalezace do leukocytow, zawieraja po dwa wyraznie ziar-
niste jadra; ziarnka te maja wlasnos¢ przyciggania barwnika
eozyny. Komorki eozynofilowe wigksze sa od cialek ropnych,
delikatniejsze i tatwo si¢ rozpadaja. Mie¢ tzy niemi znajdujemy
czgsto zbiory masy ziarnistej, ktora chciwie przyciaga eozyng.



Ziarnisto$¢ miewa czasem polysk zlekka zoéltawy i, jak na to
szczegblny zwrocono uwage, wyraznie sie¢ rézni od barwnika
krwi. Kom orki eozynofilowe znajdywal Ehrlich we krwi. Po
chodzenie ich wyprowadza ze szpiku kostnego i $ledziony,
w gruczolach limfatycznych prawdopodobnie nie powstaja.
Komoérki te znajdywal Ehrlich we krwi chorych i zdrowych,
najwigkszy ich ilo$¢ spostrzegal we krwi bialaczko wej.

Oproécz poszukiwan Ehrlicha, posiadamy jeszcze ogloszone
badania innych autoréw. Friedrich Miiller, Lallasch, Smidt,
znajdywali komérki eozynofilowe w plwocinie astmatykow.

Ostatnieroy czasy Leyden badal plwocing w szeSciu wy-
padkach kurczu oskrzelowego i we wszystkich znajdywal obok
obfitej ilosci krysztalow Charcot -Leydenowskich i komodrki
eozynofilowe w wiekszej lub mniejszej ilosci. Po ustypieniu
napadu komérki ginely jednoczesnie z krysztalami; w jednym
tylko przypadku komoérki eozynofilowe pozostaly w plwocinie
nieco dluzej.

Dla poréwnania badal L. plwocine i przy innych choro-
bach i tylko wyjatkowo znalazl raz w plwocinie gruzliczej je-
dna komorke eozynofilowa, aw przypadku przewleklej pneumo-
nii znalazl ich kilka.

Jedno spostrzezenie szczegélny zwrocilo jego uwage,
a mianowicie przy ostrym niezycie blony $luzowej nosa, zna-
lazt w S§luzie znaczny ilo§¢ krysztaléw i komorek eozynofilo-
wych.

Co si¢ tyczy stosunku krysztaléw do komoérek eozynofi-
lowych, to autor sadzi, ze pomiedzy niemi zachodzi¢ musi pe-
wien zwiazek staly, gdyz przy poszukiwaniach znajdujemy je
prawie jednoczes$nie. W plwocinie wszystkich astmatykéw, ja-
kich Leyden mial sposobno$§¢ w ostatnich czasach obserwowaé,
komorki eozynofilowe wystepowaly zawsze jednocze$nie z kry-
sztalami i prawie jednoczeSnie ginely. W niektérych przypad-
kach mogl autor zauwazyé, ze nawet liczba komérek eozynofi-
lowych, wprawdzie nie absolutnie, lecz stale znajdywala sie
w pewnym stosunku do liczby krysztaléw.

We krwi L. stale komorek eozynofilowych nie znajdywal.
Nie zgadza si¢ on réwniez z Ehrlichem, azeby tak znaczna
ilos¢ komoérek, jaka si¢ znajduje w plwocinie astmatykéw, po-
wstawa¢ mogla wylacznie ze krwi.

Leyden sadzi, ze ma si¢ tu do czynienia z wylewem lim
fy do pecherzykéw limfatycznych, i ze tu wskutek jakiej$
szczegélnego rodzaju sprawy powstaja miejscowo krysztaly
i komorki eozynofilowe. Jezeli przy pneumonii obserwowano
pojawienie si¢ komérek eozynofilowych, to i tu przeciez nieu-
lega watpliwoS$ci, Ze masa wysiekowa znajdywala si¢ w peche-
rzykach.

Niektorzy autorowie twierdza, ze krysztaly nic wspoélnego
z astmg nie maja, poniewaz pojawiaja si¢ w plwocinie i przy
innych cierpieniach. To samo naturalnie daloby si¢ powiedzieé
i 0 komorkach eozynofilowych.

Zdanie takie byloby jednak naukowo nieuzasadnionem.



Autor sadzi, ze krysztaly i komorki eozynofilowe znajduja, si¢
w Scistym zwigzku z objawami chorobowemi astmy nie dla te-
go, aby je wytacznie w plwocinie astmatykow spostrzegaé by-
to mozna, lecz gtownie wychodzac z tej zasady, ze przy tej
sprawie chorobowej znajdywano je stale 1 w tak obfitej iloSci,
w jakiej przy zadnem innem cierpieniu dotychczas nie spo-
strzezono. J. Zysman.

816. Dr, Hagedorn (Hamburg). Leczenie blonicy gar-
dzieli za pomoca galwanokaustyki. (Deutsch Med Woch. 1891,
nr. 28 i 29).

Miejscowe przyzeganie poktadow dyfterytycznych od da-
wien dawma byto zalecane. O stosowaniu ognia, najsilniejsze-
go zegadla, jakie posiadamy, znajdujemy juz wzmianki w sta-
rozytnej literaturze. Miguel Herdia, lekarz Filipa IV, krola
Hiszpanii, zaleca je w cigzkich przypadkach anginae malignae.
Valentin w Vitry—Ile Frangais stosowat z pomys$lnym skutkiem
rozpalone zelazo w dwoch epidemijach btonicy wr. 1851 i 1852.
W nowszych czasach Bloebaum na piatym kongresie dla me-
dycyny wewnetrznej zaleca galwanokaustyke. Hagedorn sto-
sowal galwanokaustyke w 24-ch przypadkach dyfterytu gar-
dzieli, migdzy ktéremi byly i formy zgorzelinowe. W 23-ch
H. otrzymal zejScie pomyS$lne, a leczenie trwato 2—7 dni. Zej-
Scie za§ $§miertelne wjednym przypadku u dziecka 3-letniego H.
przypisuje niedostatecznie udoskonalonej metodzie i narze¢dziom.
Bateryja galwanokaustyczna wtym przypadku odmoéwita postu-
szenstwa, i H. zastosowal przyrzad Pacquelin’a, ktéorym niepo-
dobna bylo zniszczy¢ doszczgtnie ognisko btonicowe na dolnym
brzegu prawego migdatka bez znacznego uszkodzenia czg¢$ci
sgsiednich. Teoretyczne rozumowania, jakie sktonity H. do
stosowania zegadta byly nastepujace:

Badania Loeffler’a dostatecznie dowiodly, ze dyfteryja
przedstawia chorobe¢ zakazng miejscowa, ktora powstaje wsku-
tek osiedlania si¢ swoistego dla blonicy drobnoustroju najczg-
sciej na blonie $luzowej pierwszych drég oddechowych. Prze-
konywa nas. o tern i najnowsza praca Becka ,bakteryjologicz-
ne badania nad etyjologija dyfteryi u czlowieka“, wykonana
w Berlinskim instytucie hygijenicznym pod przewodnictwem
Kocha. Praca ta da si¢ stresci¢ w nastepnych kilku zdaniach:
,Opisany przez Loeffier’a i doktadnie przez niego pod wzgle-
dem bijologicznym i morfologicznym zbadany lasecznik znaj-
dujemy wl kazdym przypadku dyfteryi, przy zadnej innej cho-
robie dotychczas go nie znaleziono. Lasecznik ten hoduje si¢
w kulturach czystych, a szczepienie kultur wywoluje u zwie-
rzat sklonnych do dyfteryi (morskie $winki, golgbie, kury)
zawsze blonice. Nieulega zatem watpliwos$ci, ze lasecznik Loef-
fler'a jest przyczyng dyfteryi, jak i lasecznik Kocha przyczy-
na gruzlicy.

U stosunku za$§ lasecznika do znalezionych przy dyfteryi
streptokokow, sadzi Beck, ze watpliwem jest czy diploko-
kom mozna przypisal istotne znaczenie w etyjologji blonicy



u cztowieka. W kilku przypadkach $wiezej dyfteryi kokkow
niec znajdywatl wcale; z drugiej zas strony caly organizm by-
wal niemi przesigknigty w przypadkach cigzkich z objawami
ogbélnego zakazenia. W dwodch przypadkach zupeilnie $wiezej
dyfteryi mégt Beck dokladnie si¢ przekonac¢, ze w poczatkach
choroby poktad sktadat si¢ wytacznie =z lasecznikow dyfeery-
cznych, dopiero od dnia trzeciego choroby okazalo si¢ mno -
stwo streptokokéw. Podlug mniemania autora mozna z calg
pewnoscia przyjaé, ze lasecznik Loeffler’a przysposabia grunt
wlasciwy dla rozwoju streptokokoéw, a nastgpnie dopiero dla
tych ostatntch z miejsca pierwotnego zakazenia otwieraja si¢
wrota do krwiobiegu. Tym wtasnie streptokokom przypisaé
nalezy mozno$§¢ wywotania objawdéw ogdlnego zakazenia, objawow
daleko grozniejszych dla organizmu, anizeli sama choroba za-
sadnicza.

W celu opanowania tej strasznej dla rodzaju ludzkiego
choroby, wyprobowano od czasu odkrycia Loeffler’a wszystkie
mozliwe §rodki antyseptyczne, po cze¢$ci nawet z pomyS$lnym
skutkiem. Zupetnie jednak i jednym ciosem zniszczy¢é mo-
ze zarodki choroby najsilniejsze, a zarazem najbezpieczniej-
sze antisepticum, a mianowicie ogien.

Ze ogien niszczy zarodki dyfterytu cito, tuto et jucunde,
dowodzi najprzod to, ze dziatanie ognia w formie naprz. gal-
wanokaustyki da si¢ $ciSle zastosowaé miejs:owo; mozna utwo-
rzy¢ strupek takiej wielkosci, jaki zaledwie dla oka ludz-
kiego bedzie widoczny.

Powtore uzycie galwanokaustyki zabezpiecza nas zupeilnie
od niepozagdanych i wielce niebezpiecznych objawéw pobocz-
nego dzialania, jakie wystepuja przy uzyciu innych §$rodkow
antyseptycznych, np. kwasu karbolowego, Beakcyja po kaute-
ryzacyi wyraza si¢ tylko przez opuchling i zaczerwienienie, sig-
gajace zaledwie na 1 cm. wokolo, a =zatem zadnego niebezpie-
czenstwa nie przedstawia.

Stosowanie galwanokaustyki po znieczuleniu poprzednio
roztworem kokainy jest zupeilnie niebolesne. Nawet bez znie-
czulenia bolesnos$ci jest tak nieznaczna, ze dorosli ja lekko zno.
sza. Malte za$ i niesforne dzieci mozna chloroformowac. (! R.)

Wreszcie pierwszenstwo ognia przed innemi §rodkami an -
tyseptycznemi polega jeszcze i na tern, ze przy stosowaniu
ognia zniszczone zostaja nie tylko powierzchownie lezace wta-
sciwe bakteryje dyfterytu, lecz jednocze$nie zagrodzona zosta-
je droga dla wtargnigcia streptokokow, wywotlujacych ogdl-
ne zakazenie. Podraznienie bowiem, jakie ogien wywotuje na
miejscu zniszczonej przezen blony dyfterytycznej, powoduje
zwigkszony przyptyw biatych ciatek krwi, liczne tworzenie si¢
nowych naczyn, wzmacnia energija zyciowa tkanek, przyspie-
sza nareszcie tworzenie si¢ linji demarkacyjnej—jednem slowem
tworzy tkanke granulacyjna i wrota dla streptokokéw zostaja
zamknigte.

W koncu nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage inato, ze z chwri-



la zniszczenia ogniska blonicowego zostaja, zatkane zrdédla za-
razy. Cel profilaktyki zostaje osiggniety daleko skuteczniej,
anizeli tylko przy dezynfekcji chorego, jego bielizny, odziezy
i poscieli.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze galwanokaustyka nie da
si¢ zastosowa¢ we wszystkich przypadkach dyfteryi. H. zaleca
ja gléwnie przy dyfteryi migdatkéw, migkkiego podniebienia,
jezyczka i tylnej $ciany gardzieli. Przy cierpieniu za§jam no-
sowych, gardzielo nosowych i krtani, niepodobna prawie znisz-
czy¢ doszczetnie ogniem wszelkie ogniska btonicowe bez znacz-
nego uszkodzenia czg$ci sgsiednich. Nie nalezy nigdy dopuscic
do tego, azeby te gleboko lezace czgsci zostaly zajete dyfteryja,
gdyz w znacznej wigkszoéci przypadkoéw proces zaczyna si¢
na migdatkach lub na migkkiem podniebieniu, gdzie z wszelka
pewnos$cig chorobg¢ wczesnie opanowa¢ da si¢ Jezeli rozwa-
zemy, ze wszystkie niebezpieczne objawy chorobowe przy dy-
fteryi zaleza glownie od dzialania wtoérnego =zakazenia resp.
od streptokolcow, a zatem 1 w leczeniu dyfteryi szczegdlng
energije rozwina¢ nalezy w poczatkach choroby, aby zgubié
pierwszego wroga —lasecznika Loeffler’owskiego, a tern samem
nie dopusci¢, zeby on niszczacg swg dziatalnoscig otwieral wro -
ta, dotychczas zamknig¢te, dla nowego grozniejszego od siebie
samego wroga—streptokoka. Jezeli za§ odpowiednia chwila zo-
stanie przeoczong i streptokoki zdotaty juz opanowaé organizm,
wtedy i wypalanie blon dyfterytycznych zadnego pozytku nie
przyniesie.

Dla tego tez stosowanie galwanokaustyki, podlug mnie-
mania H., nie powinno pozostaé wylacznie w rgku specyjali-
stow, lecz kazdy praktyczny, a zwtaszcza lekarz domowy, kto-
ry najczegsciej ma sposobno$¢ obserwowania pierwszych poczat-
kow tej strasznej zarazy, powinien mozliwie wcze$niej w odpo-
wiednich przypadkach zastosowa¢ rozpalone zelazo. A gdyby
nawet kiedykolwiek lekarz praktyczny, nie majacy czasu dla
badan mikroskopowych, omylit si¢ w dyjagnozie i przypalit
angina follicularis lub crouposa, zawinitby przeciez wzgledem
chorego daleko mniej, anizeli, gdyby przez dlugie wyczekiwa-
nie przy prawdziwej dyfteryi opuscil czas sprzyjajacy i cho-
rego na pastwe choroby zostawil.

Sama manipulacyja galwauokaustyczna jest tak prosta, ze
ja kazdy lekarz praktyczny ztatwoscia wykonaé¢ moze. H. uzy-
wa przenosnej bateryi galwanokaustycznej z kilkoma zegadta-
mi platynowemi i dopasowang rqcqu Zwyczajnym szpadel-
kiem nac1skajf;zyka ku dotowi i Wprowadza zimne zegadto,
rozpala je nad samemi blonami i niszczy doszczgtnie ogniska
zarazy. Leczenie dalsze staje si¢ prawie zbytecznem, gdyz dy-
fterya zostala juz usunig¢ta; na miejscu pokladow blonicowych
znajdujg si¢ juz tylko nieszkodliwe strupy. Przeciwko bolom
przy lykaniu zaleci¢ mozna po przypaleniu 16d. Po kautery-
zacyi chory powinien poddaé si¢ S$cistej dezynfekcji, rowniez
dezynfekcji, podlega jego odziez, bielizna, posciel i mieszkanie,



w ktorem przebywal. Nie trzeba zapomina¢ i o tem, ze na
tylnej powierzchni jezyka, lub gdzieindziej mogly pozostaé¢ na
powierzchni btony S$luzowej pojedyncze laseczniki, ktdre nie
zdolaly jeszcze wywola¢ zmian widocznych, lecz dopiero po
kauteryzacyi mogtyby zaczaé swoj niszczacy pochod. H. za-
leca przeto po przypalaniu czeste plukanie roztworami anty-
septycznemi. Gdyby jednak lekarz spostrzegl, pomimo to no-
we jakie$ ognisko blonicowe (autorowi to si¢ nigdy nie zda-
rzyto), co si¢ przeciez z calg pewnos$cig tatwo odrézni¢ od przy-
palonych strupow, nalezy je natychmiast doszczgtnie ogniem
zniszczy¢ powtornie. J. Zysman.

317. Dr. A RTHUR HENNIG. 0 wplywie salipyriny na influ-
enze. (Allg. Med. Central Zeitung, N. 93, 1891).

Pomys$lne wyniki, jakie autor otrzymatl przez stosowanie
salipyriny przy go$écowych cierpieniach, a glownie przy cier-
pieniach gornych drég oddechowych, powstalych wskutek za-
zigbienia, zachg¢city autora do wyprobowania tego §Srodka w przy-
padkach influenzy pofaczonych z boélami go$écowemi. Dtiuzsze
obserwacyje autora nad epidemija influenzy w pierwszej poto-
wie tego roku, przekonaly go o swoistym wplywie salipyriny
na to cierpienie.

Aczkolwiek starsi i nowsi badacze rozrdzniajg 3 postacie
influenzy, a mianowicie: posta¢ niezytowg, brzuszng i nerwo-
wa, to jednakze nie wszystkie przypadki dajg si¢ tu zaliczy¢.
Autor na zasadzie swoich spostrzezen rozréznia 4 glowne po-
stacie influenzy, z ktorych kazda rozpada si¢ jeszcze na kilka
grup. W ten sposob kazdy przypadek moze znalezé stosowne
dla siebie pomieszczenie w jednej z grup powyzszych.

1) Influenza drég oddechowych (postaé oddechowa): a) po-
sta¢ nosowo-gardzielowa, b) krtaniowa, c¢) oskrzelowo-plucna.

2) Influenza serca i narzadu krazenia (posta¢ sercowa).

3) Influenza zotadkowe-kiszkowa (posta¢ brzuszna): a)
posta¢ niezytowa, b) choleryczna, c) dysenteryczna.

4) Influenza narzadu nerwowego (posta¢ nerwowa): a) in
fluenza o$rodkowego systemu nerwowego, b) influenza nerwow
obwodowych.

Jezeli bedziemy uwazali influenz¢ za cierpienie miazma-
tyczno-kontagijne, co autor w innem miejscu udowodni, to
wtedy leczenie tej choroby w ogole, a takze oddzielnych jej
postaci, opartem bedzie na pewnych okre§lonych podstawach.

Na pierwszem migjscu, jak przy kazdej innej chorobie
zakaznej, nalezy uwzgledni¢ leczenie higijeniczno dyjetetyczne.
W kazdym przypadku influenzy, zaréwno cigzkim, jak i lek-
kim, ani na chwil¢ nie nalezy zapominaé¢ o spokoju i oszczeg-
dzaniu chorego; najlepiej bedzie je§li mu zalecimy pozostawa-
nie w 16zku. Wigkszo$¢ $miertelnie zakonczonych przypadkow
zalezata po cz¢Sci od tego, ze chorzy po calych nieraz tygo-
dniach me¢czyli si¢ przy zajeciach, dopoki zapalenie oplucnej
lub ptuc nie przykuto ich do t6zka, ktore zarazem stato si¢



nastepnie ich tozem $miertelnem. Jakkolwiek influenza nieraz
tagodnie si¢ rozpoczyna, to jednak nastgpstwa jej sg nie do
przewidzenia, dla tego tez nawotywania nasze o ostroznos¢ nie
powinny ustawac¢ i to nie tylko w przypadkach, gdzie influen-
za przylaczyla si¢ do istniejacego juz cierpienia, lecz takze
w kazdym przypadku, rozwijajacym si¢ u zdrowego dotych-
czas osobnika.

Lekkie $rodki przeczyszczajace, jak kalomel, olej ricino-
wy, proszek Kurelli, rzewien, $rodki solne sa w stanie znacz-
nie zlagodzi¢ lub usungé cigzkie postacie zotadkowo-kiszkowe,
jezeli jeszcze w dodatku zalecimy $cistag dyjetge. Ciepte napo-
je z herbaty, rumianku, kwiatu lipowego, mleko, woda seleer-
ska w rownych czeSciach z mlekiem, zupy klejkowate nalezy
zawsze zaleca¢, jako jedyne pozywienie. W tych przypadkach,
gdzie taknienie nie jest uposledzone, albo tez gdzie kanal po-
karmowy maty w cierpieniu przyjmuje udzial, mozna takze
zezwoli¢ na jajka, rosot, lekkie potrawy migsne, oraz wino.

Obok tych $rodkéw dyjetetycznych, szukano zawsze ja -
kiego s$rodka lekarskiego, swoistego; niektérym zdawalo si¢
wprawdzie, ze go znalezli, rado$¢ ich jednak byla przedwcze-
sng. W ostatnich czasach zalecano z rozmaitych stron wszel-
kie $rodki przeciwgoraczkowe; najwig¢cej uznania znalazta chi-
nina i antipyrina, nastgpnie antifebryna, fenacetyna, salol, sa-
licyna, salicylan sodu i t. d. Procz tego dla ukojenia bélow
wystepujacych w postaci nerwowej zalecano analgezyne (Lu-
tand), exalging (Dujardin-Beanmetz), kodein¢ (Elwert), oraz
morfing, w celu za$§ zdezynfekowania ptuc i kiszek naftol (Bou-
cheron, Laudonzy, Bouchard), kreolin¢ (Rabener), kreozot (Pio-
ragce Dobell i Maragliano), ichtyjol (Lorenz), jodoform (Hu-
chard), menthol (Leunox-Browne), tlen (de Giovanni) i t. d.
Na samym za$ koncu zwracano uwage¢ na rozmaite objawy
miejscowe.

Juz ta mnogos$¢ s$rodkdéw zalecanych przyjednem cierpie-
niu nasuwa my$l, ze zaden z nich nie wplywa swoiscie na in-
fluenz¢; w kazdym jednak razie nalezy przyjaé za pewnik, ze,
jezeli epidemija influenzy posiada swoj swoisty zarazek choro-
botwoérczy, to mozemy roéwniez znalez¢ dla niej $rodek swoi-
sty, ktory, szczegdlnie w okresach poczatkowych, moglby zwal-
czy¢ chorobe. Jak widzimy, zaden z powyzszych §rodkéw wy-
maganiom tym nie odpowiada. Istnieje jednak jeden taki §ro-
dek, mianowicie salipyrina, ktora pod wszystkiemi wzgledami
nalezy uwazaé za $rodek swoisty dla influenzy, zupelnie tak
samo skuteczny, jak rteé przy przymiocie lub chinina przy
tnalaryi, i tak samo niekiedy, wyznaé¢ nalezy, zawodzacy jak i one.

Salipyrina, ktorej pomys$lny wplyw na goSciec autor juz
dawniej wykazatl, nietylko zniza goraczke, lecz takze tagodzi
béle i zmniejsza obrzmienia i nacieczenia zapalne; dzialanie
salipyriny przy boélach migéniowych i nerwowych pochodzenia
gosccowego bylo czesto tak wybitnem, jak to si¢ nigdy nie
zdarza przy stosowaniu innego S$rodka: takie sprawy zapalne



w nosie i krtani znikaly niekiedy po kilku wdmuchiwaniach
ealipyriny, oraz po wyzyciu kilku gram moéw tego Srodka.

Owo6z ostatnie wyniki naprowadzily autora na myS$l, czy-
by nie dalo si¢ zastosowaé salipyrine¢ systematycznie przy in-
fluenzy, przy ktorej podobne objawy stanowia ceche¢ charakte-
rystyczna, albo nawet, jak to np, zdarza si¢ w postaci krta-
niowej wylacznie panuja. JezZeli inne $rodki przeciwgoraczko-
wa lub przeciwgosécowe daly dobre wyniki, to dlaczeg6z mia-
laby tu zawie§é salipyrina, réowniez do tej grupy nalezaca.
Jeden szczegélnie wzglad zachecil autora do prob z salipyrina,
a mianowicie zupelna jej nieszkodliwos$é obok bardzo slabego
dzialania pobocznego.

Wiadomo, jakie ciezkie nastepstwa wywoluje kilka gra
méw antipyriny, lub pél grama antifebrvny, lub kwasu salicy-
lowego. Rzecz jasna, ze w cierpieniu, ktére sama przez si¢
uspasabia do oslabienia serca, unikaé nalezy Srodkéw, Kktore
same przez si¢ moga podobny stan wywolaé, a uciekaé¢ si¢ do
Srodkow pozbawionych tej ciemnej strony. Salipyrina wszyst-
kim wymaganiom odpowiada, antipyrina w tej formie podana
nie wplywa ujemnie na serca, przyczem nic na dzialaniu nie
traci.

Najbardziej pomy$lny wplyw ealipyriny na influenze wi-
dzial autor w postaci jej nerwowej i sercowej, bardzo zas$ po-
myS$lny w postaci piersiowej i gastrycznej; w pierwszym wy-
padku salipyrina obok S$rodkéw dyjetetyczno-higijenicznych
w zupelno$ci wystarcza, w drugich podawaé¢ nalezy jednocze-
$nie $rodki wylcrztusne, oraz dezynfekujace kiszki. Srodek ten
trudno rozpuszczalny w wodzie, latwo za§ w alkoholu i ben-
zolu, majacy nieprzyjemnie palacy cierpko-slodkawy smak,
szybko w wustach znikajacy, nalezy zazywaé¢ z zimna woda lub
tez w miksturze, gdzie salipyrine znajduje sie roztarta z gli
ceryna:

Rp. Salipyrin 6,0.
Glycerin 14,0.
Syr. rub. id. 30,0.
Aq. dertill. 40,0.
MDS. co ’i— V2 g°dz. lyzke¢ stolowa=1 gram, ealipyriny.

Przykry smak lekarstwa znika w kilka minut, jezeli po-
pijemy je niewielka iloScia plynu lub zajemy naste¢pnie kawal-
kiem bulki; wu chorych bardziej wrazliwych moZna stosowa¢
salipyritic w oplatkach po 1,0 lub 0,5 gram. Autor uzywal
salipyrine pochodzaca z fabryki chemicznej berlinskiej J. D.
RiedeVa.

Salipyrina najlepiej skutkuje, jezeli uzyjemy ja w wiek-
szych dawkach, podawanych w krétkich przerwach, w porze
poobiedniej, poczawszy od 3-ej. 20 wiekszosci przypadkow
wystarcza 3,0 —5,0 co %—'/2 godziny lub nawet co godzina,
azeby wywolaé¢ polepszenie ogolnego stanu. Objawy nerwowe,
goSécowe, gwaltowna niekiedy goraczka, silny upadek sil zni-
kaja w ciagu 3 —6 godzin, chory dobrze potem §pi a nazajutrz
czuje si¢ lepiej, a niekiedy nawet zupelnie zdrowym. Nastep -



nych dni wystarcza wtedy po 1— 2,0 salipyriny, azeby chory
wrocil do zupelnego zdrowia, rzadko tylko potrzeba bylo dluz-
szy czas podawacé¢ wieksze dawki (5,0—6,0).

W postaci piersiowej, a wladciwie w postaci oskrzelowo-
plucnej stosowal autor Extr. fluid, cocillana, 3—1 razy dzien-
nie po lyzeczce, w postaci zas gastrycznej zaleca kreoline, oraz
kwas solny.

Rzecz jasna, konczy autor, ze kazdy przypadek nalezy
SciSle indywidualizowaé¢, kazde bowiem powiklanie wymaga
specyjalnego leczenia; zreszta wedlug Statystyki autora powi-
klania przy uzyciu salipyriny wystepuja, daleko rzadziej, niz
to sie zdarza przy stosowaniu innych $rodkow, sama za$ spra-
wa chorobowa daleko krécej trwa

Do podobnych wynikéw z salipyrina przyszedl takize
prof. v. Mosengeil, Kktéry Srodek powyzszy uwaza za prawie
swoisty dla influenzy. S. K.

318. Arthur Hennig. Przyczynek do leczenia cierpien gos$¢-
cowych ze szczegélnym uwzglednieniem salipyriny. (Deut. med.
Wochenschrift, N. 35— 38, 189]).

Przy ostrym gosécu stawowym daje autor salipyrine, po-
czawszy od 3-ej po poludniu w dawkach po 1,0, col/4—"2»
ze dobowa ilo§¢ wynosi 3—8,0. Salipyrine¢, ktora w wodzie
trudno si¢ rozpuszcza, nalezy podawaé w wodzie przegotowa-
nej i ostudzonej, albo tez w mieszance, gdzie na 1 lyzke le-
karstwa przypada 1,0 salipyriny.

Bp. Salipyrin 6.0.
Glicerini 14,0.
Syr. rubi Idaci 30,0.
Aq. dertill. 40. MDS.

W poél godziny po zazyciu ostatniej dawki wystepuje lek-
kie zajecie glowy, szum w uszach, poczem chory si¢ poci przez
3 godziny. Po przepoceniu si¢ chory powinien wstaé, wtedy
mocno rozcieramy go suchym recznikiem, dajemy mu S$wieza,
bielizne ogrzang, i kladziemy znow do lozka. Bole wtedy zni-
kaja i chory spokojnie S$pi.

W niektérych przypadkach juz po wuzyciu 1—2 gramow
spada cieplota; spadek ten przy wyzZzyciu 4—6 grm. wynosi
przecieciowe 1— 2°. Cieplota opada stopniowo w stosunku do
ilosci zastosowanej salipyriny i w 2—3 godzin po ostatniej
dawce dochodzi swego minimum; po 2 mniej wigcej godzinach
powoli znéw si¢ podnosi, nie dochodzac jednak pierwotnej wy-
sokosci.

Przy dos$é¢ znacznych iz krétkiemi przerwami stosowa-
nych dawkach, zawsze prawie manifestuje si¢ jeszcze pomyS$l-
ny wplyw Srodka na zajete przez sprawe chorobowag stawy.
Nasamprzéd zmniejsza si¢ uczucie napiecia i bolu: obrzmienie
stawéw zmniejsza si¢, chory czuje si¢ znacznie lepiej, szczegdl-
nie, gdy si¢ dobrze przepoci, Ruchy czynne i bierne staja si¢
znéw mozliwemi, wprawdzie w rozmiarach cokolwiek ograni-
czonych. Niekiedy juz po kilku gramach zazytych odrazu zni-
kaja wszystkie objawy, niekiedy za$§ niezbednem jest powtérze-



nie tej dawki przez kilka dni z rzedu w porze poobiedniej.
Z chwila, ostabnigcia sprawy chorobowej 1 zniknigcia objawow
nalezy dawke dobowa zmniejszy¢, w razie za§ pogorszenia na-
lezy ja zwigkszy¢. W doé¢ znacznej liczbie przypadkow goscé-
ca, z wyjatkiem jednego, przekonal si¢ autor, ze wszystkie ostre
objawy znikaty w zupelosci w ciggu 6—12—24—48 —72 go-
dzin, poczem tylko w ciggu 8—14 dni dawal chorym jeszcze
codziennie 1—2,0 satipyriny.

W przypadkach przewleklego goséca stawowego, a glo-
wnie w tych, ktore powstaly z ostrego, daje autor tak samo
z poczatku po 5,0 dziennie, a jezeli wyrazny skutek nie nastg-
puje, powicksza dzienng dawk¢ powoli o 1,00 W ciggu kilku
dni sprawa bierze pomyS$lny obrot, wtedy mozna dawke dzien-
na zmniejszy¢ i podawanie jednak wtedy salipyriny przez 14
dni nie wystarcza juz, tik, ze nieraz nalezy dawa¢ S$rodek ten
w ciggu kilku miesiecy po ¥2—1,0 dziennie, azeby wszystkie
objawy ustapity.

Co si¢ tycze wpltywu salipyriny na dng, to chorzy biorg
dawki wigksze od 3:0 ile w ogdle znoszg, gdyz wystepuja zabu-
rzenia zoladkowe; pomimo to jednak i tu daje si¢ osiggnacé
pomys$lny skutek; szybko zwykle zmniejszaly si¢ wtedy niezno-
$ne bole i w ciagu kilku dni nawet znikaly.

Skuteczna réwniez okazata si¢ salipyrina przy bdélach mig-
$niowych i przy nerwobolach. Przy myalgia capitis, torti
callis rheumatica, przy myalgia pectoralis, scapularis etc. wi-
da¢ bylo pomys$iny wpltyw na bole i ruchy. Szybko zwykle
znikal takze pod wplywem satipyriny nerwobol nerwu trojdziel-
nego, oraz nerwow krzyzowych W tych przypadkach dawka
dobowa rzadko powinna by¢ wicksza nad 2,0. Nieraz wystar-
cza juz 1,0 azeby w ciggu 20 minut usungé nerwobd6l nerwu
nadoczodotowego. W innych znéw przypadkach nalezy S$rodek
stosowa¢ przez kilka dni i w wigkszych dawkach, tak, ze i tu
okazato si¢, jak szybkim jest wptyw salipyriny na nerwobole
pochodzenia go$ccowego.

Na zasadzie tych swoich spostrzezen nad salipyring (wy-
lacznie sprowadzang od Riedel’a), stawia ja autor wyzej nad
inne $rodki pokrewne i gorgco poleca przy cierpieniach czysto
gos¢cowych. Wazna przytem zaleta tego $rodka jest takze
znakomite jego dziatanie przeciwgoragczkowe w dawkach 3—6
gramow. S. K.

II. Farmakologija.

319. Piperazina. (Medijin. Neuigkeiten J1. 29 i 30, 1891 r.).
Berlinska akcyjna fabryka chemikalii, nalezaca przedtem
do E. Schering’a, pozyskata nowy latwy sposéb otrzymywania
piperaziny, $rodka opisanego najprzéd przez Landenburga pod
nazwiskiem Piperazidiny; §rodek ten jednak z powodu trudno-
sci w otrzymaniu wigkszej na raz ilo$ci nie byt dotychczas do-



stepny dla badania farmakologicznego; wynalazek berlinskiej
fabryki chemikalii uinozebnit jego wyprobowanie.

Piperazina skladu C4HION2. przedstawia cialo state przy
zwyklej temperaturze, topigce si¢ w bezwodnym stanie przy
104—107° C., wrzace przy 145° C., nadzwyczaj tatwo rozpu-
szczalne w wodzie. P. pozostawiona bez przykrycia, w naczy-
niu przyciagga wode¢; kwas weglany z powietrza, rozplywajac
si¢ przy tem; wodne roztwory piperaziny oddziatywaja silnie
alkalicznie, nie niszczac jednak tkanek i sa prawie bez smalcu.
W chemicznych zwiagzkach P. gra rol¢ mala i latwo taczy si¢
z kwasami, wytwarzajac odpowiednie sole; polaczenie z kwasem
solnym tatwo rozpuszczajace si¢ w wodzie, trudno w spirytu-
sie, znalazto lecznicze zastosowanie. Nowy ten $rodek wsku-
tek powinowactwa do kwasu moczowego przedstawia si¢ bar-
dzo ciekawie; stosunek ten piperaziny do kwasu moczowego mozna
wyrazi¢ w nastgpujacych stowach:

1) Zimny wodny roztwér piperaziny zmieszany z kwa-
sem moczowym, rozpuszcza go dwa razy wiecej jak weglan
lithyny w tychze warunkach.

2) Moczan piperaziny, otrzymany przez gotowanie kwasu
moczowego z piperazing, rozpuszcza si¢ w wodzie 17° C., siedem
razy tatwiej, jak moczan lithyny. 1 cz¢§¢ moczanu piperaziny
rozpuszcza si¢ w 50 czesciach wody przy 17° C, rozpuszczal-
no$¢ moczanu lithyny w tychze warunkach wynosi 1:368.

3) Piperazina nawet przy nadmiarze kwasu moczowego
nie wytwarza trudno rozpuszczalnych soli kwasnych,,

4) Piperazina tatwo rozpuszcza si¢ w zimnej wodzie; roz
puszczalno$¢ za§ weglanu lithyny jest bardzo ograniczona w zi-
mnej wodzie.

Przy przejSciu przez ustroj czlowieka P. ulega tylko
w nieznacznej cze$ci utlenieniu; po zazyciu grammu juz po
uptywie kilku godzin mozna ja wykry¢ w moczu; wydzielanie
jednak nie odrazu si¢ uskutecznia, poniewaz i po 36,godzinach
po zazyciu sa jej jeszcze wyrazne $lady w moczu. Srodek ten
w dwu grammowych dozach jest jeszcze nie szkodliwy dla
cztowieka. W skazanie dla uzycia: przetadowanie organizmu
kwasem moczowym. Do wewnetrznego uzycia nadaje si¢ naj-
lepiej chlorek piperaziny w dawkach 0,5—1,0 gr. i wyzej—do
1,5 grm. pro dosi; do podskérnych zastrzykiwan mozna uzy-
waé 20°% wodnych roztworow chlorku piperaziny lub tez
3—5°/0 czystej piperaziny; roztwory bardziej stgzone, cho¢ mo-
ga by¢ uzyte, dzialaja jednak draznigco.

Dr. G Bardet z Paryza, ktory najprzéd oglosit studyja
kliniczne o tym leku zauwazyl, ze u chorego z silnem wydzie-
laniem kwasu moczowego po zastosowaniu piperaziny w daw -
kach 0,4—0,6 grm. zniknal osad moczandw w urynie; to go za-
checito do stosowania piperaziny w kilku jeszcze przypadkach
(przy kolce nerkowej i przy podagrze).

Nastepnie dr. Vogt na posiedzeniu Towarzystwa terapeu
tycznego w Paryzu, w dniu 11 Lutego tego roku oglosit swo-
je zdanie o dziataniu tego $rodka. Podobnie jak Bardet zna



lazt, Ze po uzyciu piperaziny, jak bezwzgledna, tak i wzgledna
iloé¢ kwasu moczowego w moczu si¢ zmniejszylta. Dzialanie
tego §rodka ttomaczy razem z wspolpracownikami swej pracy
dr. Vigier i Gautrelot w nastgpujacy sposoéb: nowa ta zasada
organiczna, oprdcz dzialania antyseptycznego, wspdlnego wszyst-
kim cialom pochodzacym z produktéw wegla kamiennego, po-
siada silne wtasno$ci utleniajgce; pod tym wzgledem piperazina
zbliza si¢ w dziataniu do alkalii, znacznie je jednak przewyz-
sza. Jezeli pordéwnacl jej dziatanie pod tym wzgledem z dzia-
laniem dwuweglanu sodu, to znajdziemy, ze efekt wywolany
stosowaniem dwutygodniowem sody w ilosci 8 gram mow dzien-
nie, rOwna si¢ dzialaniu piperaziny w ciggu dni 5, uzywajac
jej dziennie 3 grm.

Wyzej przytoczeni autorowie po uzyciu P. znajdowali po-
wigkszenie si¢ mocznika w urynie z odpowiedniem zmniejsze-
niem kwasu moczowego.

Tak wigc jednoglosne zdanie o Wpllee tego $rodka na
przemlane; matery1 worganlzmle zdaje si¢ piperazinie zape-
wni¢ stale miejsce w zapasiec nowych lekow. Najodpowiedniej-
szag do uzycia jest woda sodowa z dodatkiem na syfon 1 grm.
piperaziny —stanowi to dawke dzienna. Juz po dwoéch dniach
uzycia tej wody mozna u chorych zauwazy¢ obfite wydzielenie
moczu przesyconego solami kwasu moczowego.

/4 Kopytowskt

320. Eicunor. Europhen, nowy zwigzek jodu ijego wia-
snosci lecznicze. (De leurophen un nouveau composé jodé et de
ses propriotds therapeutiques. La bemaine Modiaale, N. 37, 1891).

Europhen zostal otrzymany przez dziatlanie jodu na iso-
butylorthocreosol w roztworze alkalicznym. Zwiazek ten posia-
da wiele wtasno$ci wspdlnych z jodoformem i w niektoérych
wypadkach moze go zastapi¢. Europhen przedstawia proszek
bezksztaltny, koloru zottego, wydzielajacy staby zapach szafra-
nu; jodu zawiera w sobie 28°/°. W wodzie i glicerynie nie
rozpuszcza si¢, latwo za§ w alkoholu, chloroformie, eterze;
w oliwie tatwiej niz jodoform i arystol. Europhen posiadajac
niezaprzeczone wlasnosci zabijania grzybkow, nie jest trujacy.
Przyjety do wewnatrz w ilosci 1 gramma nie sprowadza za-
dnych objawéw groznych; psom bez zadnych nastepstw byt za-
dawany w ilo$ci 2 do 3 gramm. Mocz przytem stale zawie-
rat jod.

Eichhof otrzymywatl szybkie zabliznienie szankrow i owrzo-
dzen przymiotowych, jak réwniez wessanie lepiezy ptaskich,
zastosowujac europhen w proszku lub masci 1 do 2%.

Pod wpltywem 24 do 40 wstrzykiwan podskdérnych, robio-
nvch codzien, znikaly objawy wtdérne przymiotu, bez uzycia
rteci.
¥ Autor w powyzszym celu uzywal nastepujacego roztworu:

Rp. Europheni 3,0,
01. olivarum 100,0,
solve et filtra. D. S.
Wstrzykiwania sg niebolesne 1 niesprowadzaja zadnego



odczynu, ani miejscowego, ani ogdlnego. Wstrzykuje si¢ naj-
pierw 0,05 az do 0,10 europhenu.

U kobiet wystepuja niekiedy bole glowy i brzucha, na-
lezy wtedy powstrzymac wstrzykiwania na jeden lub dwa dni.

W rzerzaczkach wstrzykiwania zawiesiny 0,30 do 1,50
wywolywatly silne bodle, czeste urynowanie i silne podraznienie
cewki.

Europhen byt zastosowany z dobrym skutkiem w formie
proszku lub masci na owrzodzenia goleni i zolzowate, oparze-
nia i wilka; w pryszczycach jednak pasorzytniczych zawiod?t
oczekiwania, to samo da si¢ powiedzie¢ o tuszczycy i parchach.

W masci 10°/0 a nawet 5°/0 $rodek ten drazni skorg i wy-
woluje tatwo pryszczyceg. J.  Wojciechowski.

3*21. Dermatol. {La Semaine Mod. N. 31,1891).

Pod nazwga, dermatolu dr. Beintz z Wroclawia opisat no-
wy zwiazek chemiczny, bedacy polaczeniem zasadowem kwasu
gallusowego z bizumtem. Dermatol ma posta¢ proszku koloru
z6tto szafranowego, bez zapachu, w wodzie nie rozpuszcza sig;
na powietrzu, stoncu i pod wpltywem wilgoci nie zmienia si¢.

Niezaleznie od dziatania przeciw zakaznego, dermatol po-
siada wtasnosci S$ciggajace i1 pobudzajace. Zastosowany nawet
na znaczng przestrzen skory nie drazni jej i nie sprowadza za-
trucia. W ilosci 2,0 byl zadawany z dobrym skutkiem w cier-
pieniach kanatu pokarmowego.

Heintz zastoaowywat omawiany S$rodek w poceniu si¢ nog
cuchngcem, wyprzeniach, pryszczycy wilgotnej it. p.

Bp. Dermatoli —2,0.
Talei pulv.—70,0.
Amyli pulv.—10,0. M. D. S.

Do opatrunku matych ran Dermatoli 2,0, Collodii rici-
nati 20,0.

W praktyce potozniczej: dermatoli 15 do 30,0, Glicerini
150 S. do napajania tampondow.

Do opatrywania owrzodzen obszernych:

Bp. Dermatoli 10.
Lanolini 80 do 20,0.
Yasselini 10 do 70,0.

Przy obszernych ranach chirurgicznych nakltada si¢ gaze
z dermatolu 10 do 20°0, lub nasypuje si¢c cienkg warstwe¢ za
pomoca rozpylacza. Przyrzadzaja si¢ rowniez otéwki do za-
ktadania w kanaly zatokowe i jamy owrzodzialo.

Dr. Bosenthal (z Berlina) wielokrotnie sprawdzit dziata-
nie omawianego $rodka, tak w przytoczonych cierpieniach, jak
i wielu innych. Podiug niego dermatol w proszku lub masdci
10% dawat bardzo dobre wyniki w leczeniu szankréw i owrzo-
dzen przymiotowych pierwotnych, dymienie, zapalenia naple-
tka, gummatoéw owrzodziatych, gangreny pracia, jak réwniez
ran po matych operacyjach. W zawiesinie 2 do 5°/0 $rodek
ten dobrze dziatal w rzerzaczkach ostrych i chronicznych, nie
wywolujac bolesci i podraznien.

Nakoniec dermatol zawsze dawal $wietne wyniki w prysz-



czycach wilgotnych, co ma niezmiernie wazne znaczenie w opa-
trywaniu ran i owrzodzen otoczonych skora, pokryta pryszczy-
cg; wlasnos$¢ ta daje mu przewage nad europhenem, $rodkiem
silnie draznigcym skorg, J.  Wojciechowski.

322. Benno Herzog. 0 dzialaniu chlorku phenokoliny
(plenocolum hydrochloricum). (Deut. Medic. Wochenschrift, N. 31>
1891).

Nowy ten $rodek, bedacy sola chlorowa amido-acetpara-
phenetidyny, wyprobowany zostal przez autora w 17 u przy-
padkach, jako przeciw gorgczkowy i przeciw gosécowy. Bada-
nia prowadzone byty Scifle, jak to widaé z dotaczonych do kilku
przypadkow szczegdtowych tablic cieptoty i krzywych pulsu.
Whioski autora sa nastgpujace. Srodek ten przy uzyciu we-
wnetrznem nie wywoluje zadnych zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego. Z wyjatkiem jednego przypadku (u bardzo wy-
cienczonego suchotnika), $rodek ten nie dziala nawet w duzych
dawkach (5 grm. pro die) szkodliwie na serce, oddech i samo-
poczucie. Przy matych dawkach dzialanie jego przeciw goracz-
kowe byto bardzo nieznaczne; przeciwnie, w wigkszych (1,0 grm.)
srodek ten sprowadza w ciagu krotkiego czasu znaczne obni-
zenie cieptoty ciala. Najlepiej S$rodek ten dziala podany przy
najwyzszym stanie cieptoty. Wtedy bowiem t° spada zwykle
0 3,3°a 0 3,4°. Srodek ten sprowadza poty, ktore jednak ta-
two ustepuja przy minimalnych dawkach atropiny. W dwodch
przypadkach $rodek ten znakomicie dziatal na nerwoboél kul-
szowy. Wplywa on réowniez pomyslnie na bole przy reuma-
tyzmie. Wobec tego autor uwaza, ze S$rodek ten powinien, ja-
ko predko i pomyS$lnie dzialajacy, wejs¢ na stale w uzycie przy
rozmaitych chorobach goraczkowych i t. zw. bdlach reumatycz-
nych. W. Janowski.

323. Prof. H. Schmidt-Rimpler. Woda chlorowa przy
operacyjach ocznych. (D.Med. Wooh. N. 31, 1891).

Autor zaleca wuzycie wody chlorowej przy operacyjach
ocznych, zamiast sublimatu. Twierdzi on, ze wedlug jego ba-
dan, woda chlorowa najpredzej znosi wysoce zakazajace wla-
snosci wydzieliny chorego na blenorrhoeam woreczka lzawego,
ze nadto przy operacyjach ocznych, szczegdlniej za§ przy ope-
racyjach katarakty posiada ona znaczna wyzszo$¢ nad sublima-
tem. Mianowicie, po tym ostatnim, przy obfitym jego uzyciu,
powstaja czesto (jak to niedawno Grraefe opisal) dosé znaczne
plamy na rogéwce. Ztad korzy$¢ po operacyi znacznie si¢
zmniejsza. Jezeli za$§ z tegj wlasnie obawy uzywaé sublimatu
mato, wtedy powstaje do$¢ czesto ropienie, co, naturalnie, jest
znowu niedobrze. Przy uzyciu wody chlorowej ani jedno, ani
drugie nie ma miejsca: rana goi si¢ $wietnie, rogoéwka za$§ po-
zostaje przezroczysta. Wedlug autora, nie nalezy obawiaé sig
zbyt draznigcego na rogdéwke i ran¢ wplywu wody chlorowej,
gdyz uzywa si¢ jej, dzigki bardzo energicznemu dziataniu,
niewiele, a dziatanie drazniace bynajmniej nie jest tak wielkie,
jak o tem mys$lano. Roéwniez obawa, ze $rodek ten zbyt szybko
si¢ rozktada, tez nie jest stuszng. Trzeba tylko wypisywac go



z apteki w ciemnych, dobrze zamknigtych flaszkach i wylewa¢
do uzytku za kazdym, razem niewiele do naczynka zakorko-
wywujac zawsze w nastepstwie doktadnie flaszke, a wtedy prepa-
rat nie psuje si¢ przez czas diluzszy (do 3-ch miesi¢cy) (?).
Autor zaleca rowniez wod¢ chlorowa, przy operacych plastycz-
nych na powiekach, twierdzac, ze rany schodzg si¢ przy niej
najlepie;j. W. Jnnowski.

324. Dr. Donath. Bromek etylu przy epilepsyi. (La Se-
maine Medic. 1891, 13 Mai).

Powszechnie wiadomo do jak olbrzymich dawek docho-
dzi¢ nieraz trzeba przy leczeniu padaczki za pomoca prepara-
tow bromowych; znane nam sa rowniez fatalne skutki, jakie po-
cigga za soba naduzycie bromu.

Oddiwna przeto starano si¢ wynalez¢ $rodek, w ktérym by
brom dziatal ,,in statu nascendi“, czyli z najwigkszg przy danej
ilosci sila.

Dr. Donath z Pesztu zaproponowal w tym celu bromek
etylu (C3HnBr). Jest to plyn brunatny, stodkawego smaku,
nierozpuszczalny w wodzie, z zapachem podobnym do chloro-
formu—=zawiera 90,9% czystego bromu.

Bromek etylu podaje si¢ w formie mieszaniny z oliwa
lub alkoholem w ilosci 0,3—0,6 dla dorostych, a 0,1—0,3 dla
dzieci, trzy razy dziennie zwigkszajac stopniowo doze.

Dr. Donath uzywa emulsyi 5°/0 bromku etylu, podajac
3 razy dziennie po 30 kropel. Poleca takze wmieszaninie
z alkoholem poé6t na pot—(10—I15kropel na raz).

Dla uniknigcia podraznieniazotadka, zaleca si¢ uzywacd
w mleku lub w wodzie ocukrzone;j.

Procz d-ra Donatha Srodek ten stosowatl takze dr. Olath,
dyrektor zaktadu dla obtakanych; przy nieznacznych stosunko-
wo dawkach otrzymywat bardzo zadawalniajgce rezultaty.

K Wistocki.

325. Dr. G. Coen. Badanie doSwiadczalne nad wplywem
kantarydynianu potasu na sprawy zapalne. (drch. de Méd. expe
rirn. et danath. patii., Mai 1891).

Autor wywotywat u kréolikow zapalenie zewngtrznego ucha
(nacierajac olejkiem krotonowym lub pograzajac w wode o cie
plocie 53°) i badat pozniej przebieg sprawy zapalnej pod wpty-
wem wstrzykni¢gé Libreichiny. Do kazdego doSwiadczenia wy-
brana byla para krolikéw, z ktorych u jednego tylko robiono
injekcyje, drugi stuzyl do pordéwnania. Dawka Libreichiny
wahata si¢ migdzy 0,000 2—0,000 4.

Précz objawdow odczynu ogodlnego (podniesienie ciepto-
ty, duszno$¢, krwawy moiz biegunke¢) autor ani razu nie
mogt stwierdzi¢ zwigkszania si¢ wysigku surowiczego w ogni-
sku zapalnem. Przeciwnie nawet, pod wptywem Libreichiny
widzial zmniejszanie si¢ obrzeku zapalnego w pordwnaniu
z uchem kroélika, ktoremu zastrzykui¢¢ nie robiono. W ptu-
cach rowniez nie znajdowal ani §ladu wysigku surowiczego.

Na opisywane za$ przez Libreicha zmiany w ptucach,



patrzy autor jako na przesigki surowicze, powstale pod wpty-
wem cierpienia nerek, wywolanego kantarydianianem potasu.
K. Wistocki.

III. Ginekologija.

326. B. S, Scholize. Przyczynek do leczenia uporczy-
wego tytopochylenia macicy. (Zur Therapie hartndckiger Retro-
flexion der Gebarmutter). Volk Samml. kiin. Vortr. N. F. N. 24.

W normalnem polozeniu macicy przy pustym pecherzu
1 pustej kiszce stolcowej, czgs¢ pochwowa lezy przed koscig
ogonowa; za$ dno macicy poza spojeniem fonowem, w ten spo-
séb u pionowo stojacej kobiety macica lezy prawie poziomo
z mniejszem lub wigkszem wgieciem na przedniej powierzchni.
Przy kazdem napelnieniu si¢ pecherza macica podnosi si¢ do
gory 1 zostaje przezen usunigta ku tylowi, tak samo przy
napetieniu si¢ kiszki stolcowej usuwa si¢ szyjka maciczna ku
przodowi i jednocze$nie macica zostaje popchnigta ku gorze.
Bardzo czg¢sto przy napehlieniu si¢ sgsiednich organdéw, macica
jednoczesnie usuwa si¢ na bok. Po kazdem opréznieniu pe-
cherza naturalnem czy sztucznem, macica wskutek kurczliwo-
Sci przyczepoéw miesniowych wraca do normalnego potozenia.
Gdy te przyczepy stana si¢ wiotkie mi, wowczas nawet po opro-
znieniu pecherza 1 kiszki stolcowej dno macicy pozostaje w ty-
le, a szyjka z przodu, przy wzmocnionem dziataniu prasy brzu-
sznej cialo macicy jeszcze bardziej opuszcza si¢ ku tylowi, na-
stgpnie przegina si¢ w gornej czesci szyjki 1 wowczas z nor-
malnego przodozgiecia rozwija si¢ tytozgigcie macicy. Zwiot-
czenie przyczepOw macicy jest jedng z czgstszych przyczyn ty-
ozgiecia i tylopochylenia’ nastgpnie obok zwiotczenia tylnego
przyczepu szyjki, wywoluje czgsto tylozgigcie macicy blizno-
wato skurczony boczny lub przedni przyczep szyjki, oprocz te-
go krotkos¢ przedniej $ciany pochwy, wlasciwa wickowi dzie-
cinnemu 1 starszemu.

Nie podlega juz dzi§ zadnej watpliwosci, ze tylozgigcie
macicy jest nieprawidlowem ustawieniem macicy. Niektorzy
sadza, ze dla kobiety jest zupeilnie oboje¢tne, czy jej macica
znajduje si¢ w przcdozgieciu czy tez w tylozgieciu i ze obja-
wy, na ktore uskarzaja si¢ kobiety z tylozgieta macica, zaleza
nie od wadliwego ustawienia jej, ale raczej od powiktan, towa-
rzyszacych tytozgigciu, jako to: endomectritis, oophoritis, ogra-
niczone zapalenie otrzewnej miedniczej. Dla tego tez radza
pozostawi¢ macicg¢ w tylozgieciu i leczy¢ jedynie powiktania.
Wezli jednak przyjmiemy pod uwage, ze po odprowadzeniu
macicy cze$¢ objawow znika natychmiast, pozostale za§ znikaja
bez zadnego leczenia, jezeli tylko wutrzymamy macicg¢ stale
w normalnem ustawieniu, to dojdziemy do wniosku, ze powy-
7ej wymienione powiklania byly nastepstwem tylozgiecia 1 ze
niema dla nich lepszego leczenia, jak odprowadzenie tylozgic-
tej macicy.



Tylozgieta macic¢ najlepiej odprowadzamy dwurgcznie
w sposob nastgpujacy. Dwa palce lewej rgki kladzie sie ze
strony pochwy lub kiszki stolcowej na tylozgieta macice pod
ciaggla kontrola drugiej rgki macajacej od zewnatrz Gdy ciato
macicy zostaje podniesione az do wejscia do miednicy, wow-
czas konce palcow drugiej rgki chwytaja dno macicy, odpro-
wadzajg je dalej naprzdod i ustawiajg je poza spojeniem lono-
wem, podczas, gdy 2 palce pozostale w pochwie badajg, czy
istnieje sklonno§¢ do przegiecia w gornej czesci szyjki. Pierw -
szego odprowadzenia macicy nie nalezy nigdy inaczej dokony-
waé jak za pomocg dwurgcznego wymacywnnia.

Z ustawieniem macicy w normalnem potozeniu nie usu-
wamy przyczyny tylozgigcia, a mianowicie zwiotczenia nor-
malnych przyczepow, gdyz ze zmiana w napeinieniu si¢ i opro-
znieniu pe¢cherza i kiszki stolcowej tylozgigcie powraca. Za-
stepujemy to zwiotczenie przyczepéw podparciem szyjki macicz-
nej ze strony pochwy lub tez wyprezeniem tylnego sklepienia
pochwy, przez co zmuszamy szyjk¢ do pozostania w jej nor-
malnem miejscu w tyle miednicy; wypelniamy to, albo przez
systematyczne wypchanie pochwy wata lub gaza, albo tez przez
zastosowanie rozmaicie zbudowanych przyrzadéw podpieraja-
cych, tak zwanych wiankéw. Wianek Hodge go lub Thomas’a
umocowuje szyjke z tylu przez wypre;zeme tylnego sklepienia
pochwy, za§ przez podparcie czeSci pochwowej szyjka zostaje
umocowang z tylu za pomoca wiankéw dOsemkowatych lub sa-
neczkowatych Schultze’go. Wianki z celuloidu s3 najwtasciw-
sze. Przy leczeniu wiankami tylozgi¢tej macicy trzeba o ile
mozno$ci unika¢ biernego naprgzenia zwiotczalych przyczepow
macicy, dla tego tez dzialanie wianka przez podtrzymanie szyj-
ki jest lepsze, niz wyprezenie tylnego sklepienia pochwy i le-
zacych nad niem fatd otrzewnowych. Dobrze dobrany wianek
utrzymuje macic¢ stale w normalnem potozeniu i gdy po upty-
wie dluzszego lub krotszego czasu usuniemy takowy, to macica
pozostanie w wigkszosci wypadkéw w normalnem polozeniu
i bez wianka.

Istnieja jednak uporczywe tylopochylenia, opierajace si¢
wszelkim probom odprowadzenia lub tez po odprowadzeniu
wracajagce do nienormalnego polozenia, pomimo odpowiednio
dobranego wianka pochwowego. Przyczyne¢ tego niepowodze-
nia znajdujemy przy badaniu palcem ze strony kiszki stolco-
wej lub pochwy réwnoczesnie z badaniem ze strony brzucha,
pod postacia badz szerokich, ptaskich zrostow, badz tez tasiem-
kowatych powrdzkow, ktore wigzg macice z tylng $ciang mie-
dnicy lub kiszki stolcowej, jako tez jajniki i jajowody z dnem
jamy Douglas’a lub z tylna powierzchnig fatd Douglas’a lub
tez z bocznemi $cianami miednicy. W innych znowu przypad-
kach znajdujemy powierzchni¢ otrzewnowg macicy i jej przy-
datkow wolng od zrostow. Macica daje si¢ ustawi¢ w przodo-
pochyleniu lub przodozgieciu, lecz powraca po odprowadzeniu
do poprzedniego wadliwego ustawienia lub tez niedlugo utrzy-
muje si¢ w nadanem jej potozeniu. W tych przypadkach prze-



szkoda lezy pod otrzewna w tkance Ilacznej miedniczej lub
w tkance lacznej podotrzewnowej i przedstawia si¢, badz pod
postacig blizn po ostrem lub chronicznem zapaleniu okoto—
i poza macicznem, badz tez obrzmienia i skurczenia si¢ listka
otrzewnowego macicy, jako tez otrzewnej przechodzacej z ma-
cicy na $ciany miednicy. Podczas, gdy przeszkody powyzej
wymienione umocowujg dno macicy od tylu, to ostatnie umo-
cowujg szyjke od przodu; pierwsze opieraja si¢ wszelkim pro-
bom odprowadzenia macicy, ostatnie pozwalaja wprawdzie na
odprowadzenie, lecz za to opierajg si¢ statemu ustaleniu w nor-
malnem potozeniu. Czesto istnieja jednoczes$nie oba rodzaje
przeszkod.

Przy rozpatrywaniu uporczywego tylopochylenia trzeba
zwroci¢ uwage na nastgpujagce punkty: 1) zrosty 1 powrdzki
otrzewnowe, 2) obrzmienia i blizny, =znajdujace si¢ na po-
wierzchni otrzewnej, jako tez pod niag w parametrium, 3) zwiot-
czenie i sparalizowanie normalnych przyczepéw macicy.

ad 1) Przeciwko =zrostom 1 powrdzkom otrzewnowym
Schultze zaleca oddzielenie nienormalnych zrostow w gigbokiem
uspieniu za pomocg palcow obu rak, dziatajacych jednoczes$nie
ze strony kiszki stolcowej lub pochwy i brzucha, czasem nawet
ze strony rozszerzonej jamy macicznej, z poczatku sposdb ten
znalazt wielu przeciwnikow, obecnie jednak zyskal prawo oby-
watelstwa w gynekologii. Zrosty otrzewnowe moga byc¢ takze
powolnie oddzielone za pomoca migsienia, podlug metody Thu-
re*Brandt’a. Mozna takze bezposrednio oddzieli¢ i przeciaé
zrosty otrzewnowe i powrdzki po dokonaniu przecigcia S$ciany
brzusznej (laparatomija).

ad 2) Czasami udaje si¢ rozmigkczy¢ i rozciggnaé stwar-
dnienie otrzewnowe i podotrzewnowe, jako tez bliznowate po-
wrozki w parametrium za pomocg leczenia przys$pieszajgcego
wchtonienie, jezeli tylko nie s3 one zbyt zastarzale, czasami
udaje si¢ ustali¢ macice w odpowiedniem potozeniu przez za-
lozenie niesymetrycznie zbudowanego wianka, odpowiadajgcego
danemu wypadkowi. Rozciggnigcie tych stwardnien i blizn da-
je si¢ tatwo dokona¢ przez migsienie podlug metody Thure-
JBrandt’a, w potaczeniu z nastgpczem leczeniem wiankami.
Schultze opisuje swoj sposob leczenia stwardnien i blizn. Ma-
cice pomimo odprowadzenia powracajaca do nienormalnego po-
lozenia tatwo daje si¢ utrzyma¢ w normalnem polozeniu przez
wypchanie pochwy watg. Po odprowadzeniu macicy zaktada
si¢ w potozeniu kobiety w ra zka wate¢ do pochwy w ten spo-
sob, azeby szyjka maciczna nie mogta si¢ usung¢ ku przodowi,
zatem nie do tylnego sklepienia, lecz przed szyjka. Schultze
uzywa w tym celu, albo 4°0 suchej waty salycylowej lub tez
zmoczonej w glicerynie, rozczynie kali jodati lub ichthyjolu,
odpowiednio do danego przypadku. Podobny tampon mozna
pozostawi¢ 3—4 dni, podczas ktérych nalezy kontrolowac, czy
tampon wypeilnia swoj obowiazek, w przeciwnym razie zaste-
puje go si¢ po 24 godzinach nowym.

Po przekonaniu si¢ w u$pieniu o braku stalych przeszkod



do odprowadzenia, lub tez po usuni¢ciu takowych, jako tez po
jedno lub wielorazowem dwurgcznem odprowadzeniu macicy,
nalezy nastepnie odprowadzi¢ takowa, za pomocg sposobu we-
wnatrz macicznego. W tym celu nalezy macice poprzednio
przeptukaé, a nawet rozszerzy¢, jezeli jest wazka, przytem ta-
two si¢ przekona¢, czy blona $luzowa macicy nie jest zbyt
czulag lub sktonng do zranien. Najwlasciwsze narzedzie do od -
prowadzenia stanowi gigtki zglebnik lub tez lekko skrzywiony
od przodu, lekko stozkowato si¢ konczacy okragly precik me-
talowy, majacy 5, 6, 7 milimetrow w poprzecznym wymiarze.
Trzeba pamigtaé o absolutnej antyseptyce, jako tez otem, aze
by nie zawlec wydzieliny pochwowej do macicy. Schultze
chwyta przy utozeniu kobiety w raczka w wzierniku tyzkowa-
tym czg$¢ pochwowa za przednia warge¢ za pomoca SzZCzypczy-
kéw, pocigga cz¢§¢ pochwowa nieco ku dotowi, wprowadza
stozek zwrocony krzywizna ku tylowi, do macicy, obraca go
bardzo powroli i podnosi macic¢ z miednicy z tej strony, z kté -
rej, na zasadzie poprzedniego dwurgcznego odprowadzenia, naj -
tatwiej to si¢ udaje. Po usuni¢ciu narze¢dzia kaze si¢ potozy¢
na wznak na kozetce; nast¢gpnie odprowadza dwurgcznie zu-
pelnie, az dno macicy znajdzie si¢ po za spojeniem lonowem
i zaraz potem dokonywa migsienia przez 2 do 4 minut. Po-
czem zaktada poprzednio juz wypréobowany wianek pochwowy,
lub tez ulozywszy pacyjentke w raczka na stole do badania,
wypycha dobrze pochwe w sposob opisany wyzej. Cy si¢ ty-
czy $rodkow lekarskich, to stosuje na wacie Ammonium Sul-
foichthyjolicum 30 na 170, gliceryny lub tez Kali jodatum 50
na 150 gliceryny; celem unikni¢cia palenia, podklada pod te
tampony tampon zmoczony w czystej glicerynie i kaze staran-
nie si¢ podmywaé. Podczas miesigczki nie zaklada tamponow.
Jezeli mozna, to przez ten czas zaktada wianek z celuloidu,
celem utrzymania macicy w przodopochyleniu. Massazu, jezeli
tylko poprzednio byt dobrze znoszony, nie trzeba zaprzestawac
podczas miesigczki. Nawet gdy tampon zostanie przez 4 dni,
to jednak masuje macic¢ po nad tamponem palcem przeprowa-
dzonym obok niego. Zwykle masuje po nad wiankiem, nie
usuwajac takowego.

Gdy macica chetnie powraca do tylopoohylonego poloze-
nia, pomimo dobrego ustalenia czg¢$ci pochwowej z tylu mie-
dnicy, wowczas Schultze stosuje z dobrym skutkiem precik
wewnatrzmaciczny obok dsemkowatego wianka. Precik utrzy-
muje macic¢ wyprostowana, a wianek 6seinkowaty utrzymuje szyj-
ke w tyle, precik i wianek nie powinny si¢ wcale stykac.
Zastosowanie pre¢cika wewnatrz macicznego 1 8-watego wian-
ka wymaga w kazdem przypadku szczegdlnej uwagii wielokro-
tnego wypréobowania. Przy wiotkiej pochwie mozna polaczyé
precik maciczny z wiankiem Thomas’a. Z poczatku przy za-
stosowaniu precika wianek z celuloidu czgsto zbyt uciska btone
$luzowa pochwy, mozna woéwczas potaczyé precik maciczny
z wypchaniem pochwy watag lub tez z miejscowem zastosowa-
niem lekéw. Pre¢cik wewnatrz maciczny musi by¢ aseptyczny.



Schultze kaze robi¢ preciki maciczne z jednego kawatka kosci
stoniowej lub celuloidu. Gruby precik trudniej obraza we-
wnetrzng, powierzchni¢ macicy niz cienki. Czgsto trzeba roz-
szerzy¢ przedtem kanatl szyjki; precik nie powinien dochodzié
az do dna macicy, gdyz macica podczas tego leczenia zwykle
si¢ zmniejsza, dla macicy dlugiej na 9 ctm. wystarcza precik
8 ctm dtugosci, za$ dla macicy dtugiej na 7 ctm. wystarcza
precik dlugo$ i 5%2 ctm,, pierwszy powinien mie¢ 7, a drugi
5 milimetr, grubos$ci. Nie kazda macica znosi prgcik, dla tego
tez nalezy przedtem wyprobowaé wrazliwo§¢ blony $luzowej.
Rozszerzenia i przemywania $ciagajace czynia macicg niewrazli-
wg na precik. Dobrze dziataja w tym kierunku preciki z ary
stolu i masta kakaowego, wprowadzone do macicy. Z poczat-
ku Schultze =zaktada precik do macicy, ktory z tylozgigcia
przeprowadza do tylopochylenia, dopiero, gdy si¢ przekona, ze
nie wywotuje on zadnych boélow, ani krwawienia, woOwczas
uzywa go do poprawienia potozenia macicy. W ostatnich la-
tach Schultze masuje macicg po nad znajdujacym si¢ Ww niej
precikiem z dobrym skutkiem przy uporczywie powracajacem
tylozgigciu. Najmniejsza wskazowka podraznienia macicy zmu-
sza do usunig¢cia pregcika, szczegdlniej trzeba na to zwrdcid
uwage przy zblizajacej si¢ miesigczce. Ostrzega jednak Schultze
przed zbyt po$piesznem stosowaniem tej metody.

Poniewaz niejedna blizna, umocowujaca szyjk¢ z boku
w miednicy, zalezy od pe¢knigecia takowej przy porodzie, prze-
to z usunigciem tego pegknigcia za pomoca operacyi Emmeta
(Trachelorraphia) czgsto daje si¢ zauwazy¢ zniknigcie istniejg -
cego jednoczes$nie tylozgiecia lub tez ulatwia si¢ leczenie tako-
wego. Gdy blizna sigga az do parametrium, przekraczajac
znacznie peknigcie szyjki, wowczas zaleca si¢ operacyja Mar-
tina, polegajaca na oddzieleniu blizny od zewngtrznej po-
wierzchni szyjki i catkowitem wycigciu blizny ze sklepienia
pochwowego. Martin zwraca uwage, ze po tej operacyi maci-
ca zyskuje zupelna ruchomosé.

Czesto nie udaje si¢ uruchomi¢ szyjki, ani za pomoca ma
sazu, ani tez za pomocg operacyi, woOwczas trzeba umocowacé
dno macicy od przodu. Mozna tego dokona¢ za p>omoua ope-
racyi Alquié’go, wprowadzonej na nowo przez Alexandr’a
i Adams’a, polegajacej na odszukaniu przednich koncow wig-
z6w okraglych w przednim otworze kanatu pachwinowego, na
wyciaggnieciu tych wiezow, na skréoceniu ich i na umocowaniu
kikutow pnzed $ciang brzuszng. Sclmcking umocowuje dno
macicy od przodu przez przeprowadzenie nitki ze $ciany ust
macicznych porzez jame¢ szyjki i macicy, przeklucie ciala maci-
cy i sklepienia pochwy obok pecherza moczowego i zwigzanie
koncéw nitek wystajacych z ust macicznych i sklepienia po-
chwy. Najbardziej uzywanem w nowszych czasach postgpowa-
niem, majacem na celu umocowanie dna macicy od przodu,
jest przyszycie dna lub koncéw jajowodow do przedniej $ciany
brzusznej pu dokonanej uprzednio laparotomji. Badz co badz
jest to rekoczyn bardzo powazny. Stanislaw Huzarski.



IV. Wiadomosci pomniejsze.

327. Fuukcyje plciowe u kastrowanych kobiet. Dr. Keppler
w Wenecyi robit w 46 przypadkach obustronne wycigcie jajnikow z powo-
du roznych wskazan, ktore szczegétowo wymienia. 10 z operowanych, be-
dacych wmtodym wieku, miat okazyje obserwowaé przez czas dluzszy, co
pozwala mu wyprowadzi¢ pewne wnioski o zyciu plciowym kobiet po ka-
stracyi. Okazuje si¢ tedy, ze kastracyja, wbrew ogoélnemu mniemaniu,
wcale takich ztych skutkéw na pociagg plciowy nie wywiera. W szystkie
z operowanych zdolne byly do spotkowania. U zadnej czynno$¢ ta nie
wywotywata obrzydzenia ani niesmaku; nie tylko podczas aktu samego od-
czuwaly najzywsza przyjemnos$¢, ale w dodatku podobnie jak i normalne
osobniki nawiedzane byly przez spontaniczng pozadliwo$¢. Zamezne byly
zupetnie szcze§liwe w pozyciu malzenskiem, obowiazkom swoim poddawaty
si¢ z przyjemnoscia ku zupelnemu zadowoleniu matzonkéw. Trzy z operowa-
nych kastraoyi zawdzigczaty zamazpojscie, gdyz konkurenci naprzoéd poinfor-
mowali si¢ u autora co do niemozliwosci zaj$cia w cigz¢ swoich wybranych.
Porownywajac szcz¢$liwe pozycie matzenskie kastrowanych kobiet z kwasa-
mi matzenstw wstrzemiezliwych lub uzywajacych $rodkow, zapobiegajacych
poczegciu, Keppler nicomal Ze nie zaleca kastracyi jako s$rodka do uszczesli-
wienia ludzkosci wedtug ideatu Malthusa. Przesad, jakoby kastracyja ko-
biet pociagata za soba utrate pociagu ptciowego (takiego zdania byl nawet
Schréder), powstat prawdopodobeie wskutek poréwnania z kastrowanymi
mezczyznami. Lecz i na tym punkcie obserwacyje sa niedostateczne a na-
wet wprost przeciwne.

Z mgzezyzn kastrowanych wskutek diugich 1 wyniszczajacych cho-
rob nie mozna wyciagaé¢ ogoélnych wnioskow.  Wszechwiedzacy specyja-
lista, co si¢ tyczy rozkoszy piciowych, Juvenalis, nastgpnie Apuhejus, wre-
szcie bardzo na tym punkcie doswiadczona S$piewaczka Teresa, o ktorej
wspomina w swoich Pamig¢tnikach Casanova, zupeinie innego byli o tern
zdania. Ta ostatnia miata niejednokrotnie okazyj¢ porownywac¢ sprawnos$cé
kastratow z niekastrowanymi, pordwnanie nie zawsze wypadalo na korzy$¢
ostatnich. Jezeli kastracyja jest dokonana u kobiety blizkiej okresu kli-
makterycznego, to rzecz naturalna, pociag piciowy znika. Co do zmian
fizyjologicznych, to miesiagczka nie pojawita si¢ ani razu u zadnej z kastro-
wanych kobiet (wylaczajac te, ktorym wycieto jajniki z powodu fibromyo-
matow macicy; tu w niektorych przypadkach krwotoki powtarzaly si¢ nie-
jednokrotnie, lecz wcale nie byly peryjodyczne i w koncu takze znikaty).
Macica u wszystkich znacznie si¢ zmniejszyta, np. ta, ktora przed operacyja
dawata 8 ctm. dtugos$ci przy mierzeniu zgtebnikiem; w 5 lat po operacyi
dawata zaledwie 2. Zmniejszona macica lezy zwykle w tylozgigciu, para-
metria sg zupetnie puste. Pochwa zrobita si¢ we¢zsza i krotsza, columnae
rugarum mniej wyrazne, zwezilo si¢ rowniez wejscie do pochwy. Conjuga*
t¢ autor mierzyt starannie u wszystkich chorych przed ipo operacyi.
U milodszych takowa wulegla znacznemu zmniejszeniu (od 2 do 3 ctin.),
u tych, ktore blizkie juz byty lat 30, zmniejszenie byto niewyrazne. Pig -
mentacyje z krocza, z brodawek piersiowych i innych okolic poznikaty,
piersi, oile nie byly obwiste przed kastracyja, jedrnos$ci nic stracity, cho¢
dawato si¢ zauwazy¢ pewne zmniejszenie. Sktonno$ci do tycia nie zauwa-
zono w zadnym przypadku. Oprocz tego znajduje Keppler, ze wszystkie jego



pacyjentki wyladnialy na twarzy, ostatni wynik nie jest wylaczna wlasciwo-
Scig kastracyi, ale daje si¢ zauwazy¢ i po innych operacyjach gynekologicz-
nych, o ile te uwalniaja chore od dokuczliwych i dlugotrwalych cierpien.
(Wien Med. Wochenschrift Nr. 37 i 38, 1891) D.

328. Nowy sposéb leczenia miejscowej gruzlicy Laimelougue’a po-
lega na wstrzykiwaniach w najblizsza okolic¢ ogniska jedno Iub dwu pro-
centowego roztworu Zinci muriatici. Przez jedno uklucie nastrzykuje L.
po 2 krople, uktu¢ na jednem posiedzeniu robi kilka, stosownie do wiel-
kosci porazonego miejsca, np. przy zapaleniu stawu kolanowego trzeba zro-
bi¢ 5—6 uktué, przy zajeciu stawu tokciowego mniej. Jezeli jest zbioro-
wisko ropne, to najprzod L. przez przeklucie je opréznia, wyptukuje woda
wyjatowiona, nast¢pnie dopiero wstrzykuje w sposob wyzej podany Zincum
muriaticum. Przy gruzlh-y kosci, gruczotéw, najprzod wstrzykuje, a pozniej
skrobie etc. Sposob ten ma na celu przez wytworzenie zbitej tkanki blizno-
watej na okoto ogniska odgraniczy¢ je od czgéci jeszcze nie zarazonych;
skutkiem utworzenia si¢ naokolo zbitej tkanki bliznowatej jest anemija,
a nastgpnie zabliznienie grzybowatych granulacyi gruzliczych (methode scle-
rogone). Na kongresie dla badania gruzlicy, odbytem w Paryzu w koncu
Lipca r. b. przedstawiatl Lannelongue kilkunastu chorych, leczonych w spo-
sob powyzszy; wyniki tak co do zachowania czynnosci, jako tez formy sta-
wow, byly nadspodziewanie dobre. (Arch. gen. de Medecine. Septembre,
1891, p. 357). D.

329. Stracanie autipyryny. Wedlug Millard’ai Campbella naste-
pujace ciata tworza osad z wodnym roztworem antipyryny: kwas karbolowy
w stezonym roztworze, tanina (osad biaty nierozpuszczalny), chlorek rteci
(biaty osad w nadmiarze wody rozpuszczalny), inf. catechu, inf. cort. cin-
chonae, napar z lisci macznicy lekarskiej (uvae ursi), z lisci r6zanych, roz-
twor extr cinchonae, tinct. jod. (bialy osad rozpuszczony w H20), tinct.
rhei, tinct. Kino. (Med. Becord. Aug. 8, 189 1). P.

330. Waga lozyska wstosunku do wagi dziecka. J. H. Smith,
zajal si¢ zbadaniem notat dotyczacych 500 narodzin, w celu otrzymania
danych statystycznych co do ci¢zaru dziecka w poréwnaniu z ciezarem lo-
zyska. W yniki zebrane zostaly w postaci tablic, z ktorych S. wyciaga na-
stepujace wnioski. Poniewaz lozysko dochodzi zupelnego rozwoju w 16
tygodniu, wiec badanie poréwnawcze jego rozmiaréw mozna rozpoczaé oko-
lo 17 tygodnia. W przypadkach badanych, przecigtna waga lozyska w po-
rownaniu do wagi dziecka wynosila ¥3 w czasie od 17 do 32 tygodnia.
Miedzy 32 a 37 tygodniem ci¢zar byl najwiekszy i pozostawal na tym
punkcie az do urodzenia, t. j. do 40 tygodniu, jesli plod w ciagu tego cza-
su nie byl narazony na jakiekolwiek zaburzenia cyrkulacyi, wtedy, pod-
czas 33 i 34 tyg. stosunek wynosit *3, podczas 35, 36, 37— 14, w 38
i 39— V5, w koncu 39— 23. Od konca 39 tyg. az do urodzenia, bez
wzgledu na to, czy porod odbyl sie w 40 tyg. czy przeciagnal si¢ do 44,
stosunek wynosit wiec '/B Po 40 tygodniu lozysko u multipara lub
u kobiet majacych duze dzieci powi¢ksza si¢ szybko, zmniejszajac stosunek
do '/4. (The Amer. Journ. of the Med. Sc. July, 1891, pod. w Med. Rec.
8 Sierp.). B. P.

331. Lecienie leucoplacia huccalis. Dr. Max Joseph =z Berlina
poleca miejsca chore naciera¢ 50°/0 roztworem kwasu mlecznego; na posie-
dzeniu dostatecznem jest. naciera¢ tylko jedng plame, ktora po jednem lub
dwoch natarciach ustgpuje; przypalanie kwasem mlecznym daje dobre rezul-



taty w poczatkach choroby; uzycie Paquelin’a i wyluszczenie wskazane sa
przy rozwoju choroby, poniewaz plamy te nierzadkoj daja poczatek rakowi.
(Deutsche med. W ochenschrift N. 18, r. 1891).

332. Na jednym z posiedzen wiedenskiego Towarzystwa lekarskie-
go Csokor okazywat preparaty, ktore niezbicie dowodza, ze gruzlica matki
przechodzi ua piOd. Rzecz dotyczyta cielnej w ostatnim miesigcu krowy,
ktora zdechta wskutek mocno rozwinigtej gruzlicy. Donoszony ptéd miat
w lig. hepato-duodenale 6 znacznie powigkszonych zserowaciatych i zwa-
pniatych gruczotéw chtonnych; w powierzchownych przewodach limfatycz-
nych', znajdujacych si¢ w otoczeniu tych gruczoléw =znajdowaly si¢ liczne
gruzetki. Fakt ten dowodzi, ze gruzlica matki moze przejs¢ na ptod; ze
w ostatnim moga si¢ jut znajdowac elementy morfotyczne, ktére moga uledz
przemianom wstecznym. Zakazenie najprawdopodobniej zachodzi przez zy-
ty pepkowe.

333. Birch— Hirscbfeld, donosi o $wiezym przypadku gruzlicy wro-
dzonej, ktorej istnienie w ostatnich czasach kilkakrotnie podlegato sporowi.
W danym razie rzecz dotyczyta 27-letniej kobiety, bedacej w 7 miesiacu
cigzy i zmarlej na gruzlic¢ prosowkowa. W ostatnim miesigcu zycia cho-
rej wykonano na niej cigcie cesarskie i wyj¢to ptéd bez uszkodzenia tozy-
ska. Otéz badanie wykryto w lozysku liczne, w naczyniach za$ witoskowa-
tych watroby pojedyocze laseczniki gruzlicze.

334. W Monachijskiej poliklinice dla dzieci leczyt si¢ chory lia
tezec 12-letni chtopczyk, ktory po kilku dniach umarl. Przy sekoyi na
dtoni znaleziono ropien, ktory zawierat kilka kropel krwistej ropy, oraz
spora drzazge; ostatnia chlopczyk wpedzit sobie na 3 tygodnie przed $mier-
cig. Ranka spowodowana przez drzazge zagoita si¢ byla catkowicie.
W drzazdze autor znalazt laseczniki tg¢zca; zaszczepiony za$§ nimi krolik
rébwniez zachorowat na tezec.

335. Bozollo w jednym przypadku pneumoniae crouposae, u kobie-
ty iualait w mleku jej dwuziaruiki zapalenia plué¢. Jest tojedyne w tym
rodzaju spostrzezenie na czlowieku i potwierdza ono najzupeliej wyniki
doswiadczalne, mianowicie: ze ziarniki zapalenia ptuc, zaréwno jak i inne
pasozyty moga przechodzi¢ do wydzielin.

336. Podlug spostrzezen Rilles’a, ospa wietrzna (Varicella) nie
zawsze miewa przebieg niewinny, o jakim mowi si¢ zwykle w podrgczni-
kach, autor bowiem spostrzegal nastgpujace powiktania: 1raz zapalenie
nerek (u 18 miesigcznego dziecka); 1 raz pleuropneumoniam dextram.
W obydwodch razach zejscie byto $miertelne.

337. Salinaftol (Salicylan naftolu B, betol, naftalol) jest potacze-
niem kwasu salicylowego z naftolem B, ktory moze zastapi¢ Preparat ten
nie posiada woale smaku i nieobcigza zotadka, przez co nadaje si¢ zwtasz-
cza w praktyce dziecigcej.

Yvon podaje go w nastgpujacej formie:

Napftoli salicylici 1,0— 2,0.
Syr. flor. Aurant 30,0.
Aquae gummosae 20,0.
MDS. 3— 4razy dziennie po tyzeczce od kawy.

338. Podlug Luffa, hydrargyrum bijodatum ma byé¢ doskonatym
srodkiem przy leczeniu biegunki letniej u dzieci: w 80-u bowiem przypad-
kach wszystkie leczone w ten sposob dzieci przyszly do zupelnego zdrowia



po 7-dniowem stosowaniu $rodka. Dawka wynosi 1—3 mgm. (stosownie
do wieku dziecka) co 5 godzin.

339. Demme u 7 dzieci spostrzegal zakazny niezyt kiszek, spo-
wodowany przez picie mleka surowego lub zaledwie zagotowanego. Jak
okazalo badanie, mleko bylo zakazone przez czerwony grzybek paczkujacy
(drozdzowy), ktéory mozna bylo wykry¢ i w wypréznieniach. Szczenigta kar-
mione grzybkiem, réwniez dostaly niezytu, starsze natomiast psy, oraz koty
i kroliki chorobie nie ulegly. Grzybek dostat si¢ do mleka z zielonej pod-
$ciotki.

340. Lannelongue u 25 dzieci matogtowych, nierozwinigtych lub
majacych jakiekolwiek inne zaburzenia pochodzenia moézgowego z napadami
epileptycznemi lub bez takowych, zastosowal kranijektomije, przyezem tyl-
ko w 1 przypadku nastapita $mieré¢, znaczna natomiast cz¢§¢ operowanych
dzieci wyraznej doznata poprawy, stajac si¢ inteligentniejszemi lub mogac
lepiej chodzi¢.

341. W 3-cb przypadkach Purpurne haemorrhagicae, Kolb z narza-
dow zmartych dzieci otrzymat hodowle specyficznego pasozyta i wykonat
odpowiednie szczepienie. Lasecznik ma podobiefistwo do p. pneumoniae.

F. G

342. Leczenie okragtego wrzodu zotadka. W Filadelfii w klinice
prof. Costa, wrz6d zotadka lecza jedynie za pomoca metody dyjetetycznej,
wszelkie lekarstwa, podawane zazwyczaj do zotadka sa wykluczone i tylko
przy silnych bolach zastrzykaja morfing. Chory pozostaje zupeinie bez po-
karmu lub otrzymuje wyjatkowo lody, odzywianie organizmu utrzymuje si¢
przez lawatywy peptonowe. Wrzody zoladka, ktore nie poddaja si¢ zadnej
innej metodzie leczenia zabliznia¢ si¢ maja z tatwoscia.

(Medicin. Neuigkeiten N. 41, r. 1891).

343. Dla milknigcia bolesnych naciekow po ukaszeniach owadow
a szczegdlniej komardw, nalezy miejsce Obrzmiate zwilzy¢é woda, a nastg-
pnie natrze¢ sola kuchenna, delikatnie sproszkowana. Jezeli miejsce uka-
szone zaraz po uklociu komara leczy¢é w opisany sposob, bol i naciek zaraz
przechodza. (Der Praktische Arzt. N. 7, r. 1891),

IIT Kongres lekarski w Inflantach.

W W atku, mies$cie o 3 godziny drogi koleja zelaznag od Dorpatu odto-
giem (bedacem jednoczesnie stacyja linii kolei pskowsko-ryskiej), odbyt si¢
trzeci Zjazd lekarzy prowincyjonalnych w okresie czasu od 21— 23 Wrze-
$nia r. b. Przed trzema laty za inicyjatywa i staraniem d-ra Truarda, leka
rza w mie$cie Fellinie praktykujacego, zostato powotane do zycia Towarzy-
stwo lekarskie, ktorego ustawa dazy do rozbudzenia pomigdzy swemi czlon-
kami, zarOwno ruchu umystowego, jako tez i zainteresowania si¢ kwestyjami
towarzyskiemi, natury czysto etycznej. Towarzystwo to nie stanowi ciatla,
ktoreby systematycznie co par¢ lub kilka tygodni zgromadzato si¢ w pewnem
scisle okreslonem miejscu, stale, jak to zwykle bywa po miastach, lecz prze-
znaczone li tylko dla potrzeb prowincyi, wyznacza sobie raz do roku ,ren-
dez-voustt w jednem z wigkszych miasteczek gubernli. Jest to wigc rodzaj
kongresu, na ktory bardzo licznie naptywaja lekarze z najbardziej odlegtych
zakatkow, nietylko gubernii, lecz nawet catego kraju nadbattyckiego. Mile



sa rowniez widziani na takim Zjezdzie i lekarze z gldwnyoh ognisk, jak
z Rygi, Rewia, Dorpatu, a nawetiz Petersburga, ktorzy nietylko dodaja
kongresowi pewnego splendoru swoja obecnoscia, lecz niepospolicie podno-
szg jego warto$¢ naukowa, przyjmujac czynny udzial w posiedzeniach, badz
jako prelegenci-specyjali$ci, badz jako dysputanci. Lekarz wigc prowin-
oyjonalny musi tutaj dbac i troszczy¢ si¢ stale nie tylko o zdobycie sobie
kawatka chleba swa praca fachowa, czgsto grubo empiryczng, ale i mysleé
o utrzymaniu si¢ na wysokosci poziomu naukowego w danej chwili. ~Tidzi
on zachgt¢ do tego doskonalenia si¢, gdyz pragnie nie pozosta¢c w tyle po za
reszta swych wspotkolegow, a jednoczes$nie liczy na pomoc w cigzszych wy-
padkach ze strony starszych i do$wiadczedszych.

Za nadzwyczaj dodatnig rzecz uwazam i t¢ okoliczno$é, iz profesoro-
wie dorpaccy biora w tych Zjazdach bardzo zywy udzial. Dalej, Zjazd taki
odbywa si¢ w miasteczku zwykle matem, ilo$cia mieszkancow po za
6—10,000 nie siggajacem, gdzie o zadnych rozrywkach wielkomiejskich
mowy by¢ nie moze, a wigc li tylko stuzy do celow pedagogicznych resp.
towarzysko-kolezenskich, najmniej zas dla modnej tak dzisiaj, nawet w ko-
tach lekarskich, reklamy. Ostatni kongres zgromadzit tylko 80 uczestnikow,
podczas gdy poprzedni, ktory si¢ odbyl roku zesztego w Wendenie, liczyt
przeszto ISO cztonkow.  Znalazlszy si¢ przypadkowo na tym Zjezdzie, wy-
niostem uajpochlebniejsze wyobrazenie o ruchliwos$ci tutejszych lekarzy pro-
wincyjonalnych, o ich naukowem i praktycznem wyrobieniu i o troskliwosci,
z jaka badaja swoj kraj pod wzglgdem sanitarnym i hygijeniczcoym. Ponie-
waz do§¢ obszerny program kongresu byt bardzo starannie utozony i wyko-
nany, byly wigc kwestyje ogolnie wszystkich lekarzy obchodzace, na niekto-
re z nich tylko zwrdéce uwage czytelnika, gdyz, zdaniem mojem, nie sg po-
zbawione pewnego interesu.

Niezmiernie zaciekawiony bylem sprawozdaniem dra Miillera o laza-
retach wiejskich; podat on bardzo doktadny obraz kazdego z nich, dotacza-
jac do tego kilkadziesiat planow. W ywiazata si¢ dyskussyja nad kwestyja
typu lazaretu, w danej chwili najbardziej celowi odpowiadajacego. Poru-
szono przytem kwestyj¢ felczerskiej postugi. Z wyjatkiem jednego lekarza,
ktory w najbardziej rézowych kolorach staral si¢ przedstawi¢ ten przyszly
raj dla lekarzy i cierpiacej ludzkosci, kiedy stanowisko felczerazostanie pod-
niesione do roli niezbgdnego pomocnika lekarza, wszyscy oswiadczyli si¢
przeciw rozszerzeniu atrybucyj felczera. W ogole kwestyja felozerska w tej
formie, co u nas, tutaj prawie nie istnieje, felczerow tutaj bowiem prawie
nie ma, a postugi okoto chorego wypetniaja sami lekarze, bez obawy uro-
nienia swego autorytetu. Rowniez, jako charakterystyczny rys z zycia le-
karzy, zaznaczg¢, iz pomoc lekarska, udzielang w ambulatoryjaoh bezptatnych,
uznano prawie jednoglos$nie za zlag i demoralizujaca, stawiajac jako postulat,
iz wszelka praca winna by¢ optacang, chociazby jak najtaniej, albowiem
taka tylko jest ceniong.

Dalej miat odczyt prof medycyny wewngtrznej Unverrioht ,,0 goracz-
Obszerniejszy referat ztej bardzo interesujacej pracy postaram si¢
osobno zamies$cic. W ogole stoi on na stanowisku przeciwnika tak zwa-
nej antipyrezy, gdyz rezultaty otrzymane na tej drodze badz za pomoca
srodkow farmakologicznych, badz za pomoca procedur hydropatycz-
nych, wprowadzonych gtownie przez Liebcrmeistera, zawiodly oczekiwania;
przeciwnie nawet doswiadczenie wielu gtosnych klinicystow przemawia sta-
nowczo na niekorzy$§¢ tej tak entuzyjastyoznie jeszcze do niedawna stosowa-
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nej metody leczenia ostrych cbordb. Dotad bowiem nie zostalo dowiedzio-
nem, czy goraczka dla organizmu nie gra roli $rodka obrony przeciw szko-
dliwym drobnoustrojom Poniewaz jednak dotad nie posiadamy zadnego
w tym wzgledzie pewnika, pozostawia si¢ wig¢c uznaniu kazdego mys$lacego
lekarza w danym konkretnym wypadku postgpowaé zgodnie z zasadami tej
lub owej metody.

Dr. Holst z Rygi mial obszerny wyktad o ,stosowaniu leezniczem hy-
pnotyzmu“. Na zasadzie licznego swego doswiadczenia stawia szereg wska-
zan i przeciwwskazan do stosowania hypnozy.  Ostatecznie przyznaje wielka
doniostos¢ nowej tej metodzie wtedy, gdy mamy na widoku jej skutecznos$¢
symptomatologiczng, trwatego jednak wplywu leczniczego w sensie radykal-
nego wyleczenia, np. hysteryi, nigdy nie spostrzegat. Podczas bardzo ozy-
wionej dyskussyi, zkad mozna bylo powzia§é wyobrazenie, iz wielu z obe-
cnych uzywa w swej praktyce nowej tej metody, prof. Unverricht zabrat
glos, oswiadczajac si¢ przeciwko stosowaniu hypnozy przez wszystkich bez
wzgledu lekarzy, uwaza, iz ta metoda powinna znajdowac si¢ tylko w rekach
doswiadczonych specyjalistow.

Nastgpnego dnia mowiono o trzech strasznych plagach, trapigcych
tutejsza ludnosé: syfilis, trachoma i lepra. Pomimo, iz trad u nas nalezy do
nadzwyczajnych rzadko$ci, a wigc zadnego prawie praktycznego interesu
nie budzi, t6 jednak, zdaje mi si¢, iz pewne naukowe dane co do lepry mu-
sza by¢ nie oboje¢tne nawet dla naszego lekarza.

Od 5— 14 wieku, a szczegélnie w okresie wojen krzyzowych, lepra
byla rozpowszechniona w calej Europie zaraza, jako tez i na wybrzezach
azyjatyckiem i afrykanskiem morza Srodziemnego. Paniczny strach przej-
mowal wspotczesnych na widok szalonego rozwoju choroby, ktora okoto
XIII—XIV wieku doszta do zenitu swego rozwoju wEuropie. Szukano
obrony przeciwko tej klgsce iznaleziono na to sposob w prawodawstwie
Mojzesza. W tedy powstala w Niemczech, Francyi i Anglii niezliczona dos¢
asylow (leprosoria) dla tredowatych, ktéorych w ten sposob odsunigto catko-
wicie od spotecznego Zycia.

Jednocze$nie prawodawstwa panstw europejskich zabranialy tr¢dowa-
tym wstgpowania w zwiazki matzenskie.

W XV w. ilo$¢ trgdowatych poczyna si¢ zmniejszaé w koncu tegoz
stulecia, kiedy na aren¢ lekarska wystepuje syphilis, lepra znika raptownie.

W 1848 r., kiedy dawno juz lepra w zachodniej Europie zagingta
doszczgtnie, praca norweskich badaczéw Danielssena i Boecka (Traite de la
Spedalskhed) przypomniata $wiatu o istnieniu niektorych zakatkéw, gdzie
choroba ta dotychczas endemicznie panuje, szerzac si¢, wedlug mniemania
autoréw, jedynie na drodze dziedziczenia.

Kiedy zjawita si¢ lepra w kraju nadbattyckim, stanowczo okresli¢ si¢
nie da, prawdopodobnie przyszta ona jednoczes$nie z najazdem rycerstwa.
Pierwszy przypadek lepry notowany w kronikach dotyczy biskupa z Lund,
Audreas’a Sunissou, w r. 1222, wczasie pochodu jego do Inflant. W 1240 r.
na wyspie Oesel zostalo zbudowane leprosorium, w Rewlu za$ istniatl juz
znacznie wczesniej szpital dla trgdowatych, gdyz w 1237 r. poset papieski,
Wilhelm z Modeny dozwolit zbierania sktadek dobrowolnych na jego utrzy-
manie, Zaraza ta nie mogta si¢ tutaj dosta¢ ze Wschodu Rossyi, gdyz
w niej zjawia si¢, dopiero po raz pierwszy w XV wieku,

Nad ta kwestyja w tutejszych prowincyjaoh pracowano od roku 186 7,
najprzéd prof. Wachsmutb, a nastgpnie prof. Bergmann, Dehio, Thoma.



Najwybitniejsza jednak rolg wtej sprawie odegral niedawno zmartly
prof. cliir, dr. E. v. Wahl.

Sub ejua auspicis ukazaly si¢ prace W elltberg’a, Paulson a, Chein-
se’go, Hellat’a, ktore przyczynily si¢ do zmiany niektérych zasadniczych po-
gladow na istot¢ lepry i staty si¢ podwaling do walki spotecznej z ta zaraza
w kraju nadbattyckim. Klinicznie rozr6zniaja kilka rodzajéow tradu: lepra
tuberosa, lepra maculosa, lepra andsthetica (1. mutilans), ktore ze swej strony
nickiedy kombinuja si¢ z soba. Wybuch samej choroby poprzedza prawie
zawsze stadium prodromorum, ktore polega na ogdlnem ostabieniu, utracie
taknienia, bezsennos$ci, umiarkowanem podniesieniu temperatury, rozwolnie-
niu, a takze czasem na ukazaniu si¢ pemphigus*u. Czas trwania tego okre-
su podlega wielkiemu wahaniu: tygodnie, miesigce, a nawet lata cate. Lepra
tuberosa s. nodoso zaczyna si¢ ukazaniem gdzieniegdzie plam mniejszy eh lub
wigkszych, okragtych lub o ksztaltach nieprawidlowych, czerwonych, bruna-
tnych lub miedzianych na skorze konczyn, tutowiu lub twarzy. Plamy te
mato lub wcale pozioma skory nie przewyzszaja, sa bolesne na ucisk. Sko-
ra jest przytem powierzchownie nacieczona. Po miesigcach resp. latach
wystepuja przewaznie na czole, nosie, policzkach i brodzie rozmaitej wielko-
$ci (od ziarnka szrdtu do orzecha laskowego) guzy, koloru brunatnego,
I$niace, niekiedy pokryte tuszczacym si¢ nablonkiem.

Skora twarzy przybiera brunatny kolor, poéjed/fieze guzy zlewaja sig
z soba i tworza szczegodlniej na twarzy grube faldy, poprzedzielane od siebie
glebokiemi bruzdami. Twarz wydaje si¢ nieco nalang; brwi, wasy, wlosy na
glowie i brodzie wczeénie znikaja; zmiany powyzsze nadaja twarzy wyraz,
ktory nazywamy facies leonina. Na skérze w ogodle, szczegolniej naokoto
wloskow, mate brunatne pigmentacyje. Niekiedy zmiany na tacznicy i ro-
gbéwce w postaci pannus crassus. Guzy na skorze, po wielu miesigcach
egzystencyi, podlegaja wstecznej przemianie; wiele z nich catkowicie zni-
ka, niektére zas, szczegdlniej na wyprostnych powierzchniach konczyn da-
ja powod do powstania wrzoddéw, zwykle niegtebokich. Wrzody te sa punk-
tem wyjécia dla rozmaitych powikltan (lympbangoitis, Erysipelas, zro-
pienie stawow), ktore prowadza za soba utrat¢ rozmaitych czltonkéow (pal-
cow, stopy etc.) i daja obraz t. zw. lepra mutilans.

Podobne zmiany (nodi et uloera) ukazuja si¢ roéwniez i na blonach
§luzowych nosa, ust, gardta i krtani, jezyka 1 naglo$ni (epiglottis). Z bie-
giem czasu wyst¢puja na rozmaitych miejscach skory znieczulenia. Powoli,
po 10—20 latach chorzy umieraja zwykle ws$rod objawéw ogoélnego ma-
razmu, jezeli §mier¢ nie nastapita wcze$niej z powodu jakiej§ ostrej cho-
roby.

Lepra maculosa jest czgsto poczatkiem leprae nodosae. Na skorze
wystepuja plamy czerwone lub brunatne rozmaitych rozmiarow i ksztattu
(Morphaea, Vitiligo).

W dalszym rozwoju dolaczajg si¢ do obrazu klinicznego lepra macu-
losae takze i znieczulenia skory.

Lepra anaesthetioa cechuje si¢ wystgpowaniem znieczulen skory, cat-
kiem nieodpowiadajacyoh rozprzestrzenieniu danego nerwu czuciowego; znie-
czulenia te po pewnym czasie moga zupelnie znikna¢ lub tez trwale pozostac
i sa wowczas kompletne.

Niekiedy daja si¢ wyczué¢ zgrubiale sznurki nerwowe ina ucisk bole-
sne (np. nerv, brachialis, plexus cervicalis). Chorzy doznaja przytem r06-
znych sensaoyj (paraesthesiae), jak np. uczucia mrowienia w cztonkach, boélu



w przebiegu pni nerwowych, tatwo si¢ nuza, niekiedy nawet nie sg w stanie,
bez pomocy cudzej, przyja¢ pokarmu, niekiedy miewaja napady skurczow
klonicznych.  Pozornie stan chorych si¢ polepsza z chwila ustapienia powyz-
szych cierpien, szybko wystepuje wowczas zanik skory i glebszych czegsci jak
np. mig$ni i utrata odpowiednich im funkcyj (ptosis, contracturae).

Na btonach $luzowych zadnych zmian spostrzegalnych nie ma, chorzy
skarza si¢ tylko na wuczucie sucho$ci i pragnienia. Wskutek absolutnego
znieczulenia chorzy niejednokrotnie doznaja znacznych obrazen skory (np.
eombustio), skutkiem czego wystgpuja rozleglte wrzody i prowadza do okale-
czen, wlasciwych lepra mutilans.

Rozpoznanie zwykle nie przedstawia znacznych trudnosci (szczegodl-
niejszg uwage zwrdci¢ nalezy na ré6zniczkowa dyjagnoze pomigdzy przy-
miotem), jezeli mamy chorego w okresie typowym. Objawy wczesne (st.
prodromorum) daja powo6d do blgdnego rozpoznania, badz to jako hysteria
u kobiet, badz tez jako rheumatismus.

Dtuzsza obserwacyja i wystgpujace coraz bardziej objawy kliniczne
moga jedynie przyczynié¢ si¢ do stanowczego rozpoznania. Co si¢ tyczy za-
patrywan na przyczyng lepry, to zdania dzisiejszych klinicystow znacznie od-
biegaja od pogladow Danielssena i Boecka, ktore prawie do ostatnich lat
byly moneta obiegowa. Wedlug zdania tych autorow lepra byta dziedziczna.

Hansen w r. 18 68 wykryl lasecznika lepry, co potwierdzili pdzniejsi
badacze, jak Cartez, Neisser, Comil etc.

Dalsze badania uczniow Wahla potwierdzaja zarazliwo$¢ tradu. Opie-
rajg si¢ oni: 1) na endemicznem panowaniu lepry w pewnych okregach, 2)
na statystyce, ktora uczy, iz lepra w tutejszym kraju robi szybkie postepy,
spotyka si¢ bowiem w znacznej liczbie tam, gdzie jeszcze przed 25— 27 la-
ty $ladu jej nie byto (Holmhof, Rujen), 3) na pojedynczych spostrzezeniach
osobistych, jako tez i komunikowanych przez innych autoréw (W ucherer,
Adams, Benson, Robinson et Lancet, Yidal, Kaposi) spostrzezeniach, stanow -
czo pro contagiositate przemawiajacych. Inne za$ okolicznosci, jak warun-
ki topograficzne kraju— hygijeniczne, wséréd ktorych ludnos¢ si¢ rozwija, ce-
chy indywidualne odno$nie do konstytucyi danego osobnika, momenty dzie-
dziczne, o ile sadzi¢ mamy z sumiennych, kilkunasto letnich studyjow Wahla
ijego uczniow graja w tej sprawie catkiem podrzedna rolg. Modus infi-
ciendi wprawdzie dotad pozostal zagadka. Sa przypuszczenia, iz virus resp.
bacillus Ieprosus dostaje si¢ do ustroju przez pory skory i wywody gruczo-
tow. Terapija dotad nie posiada zadnych podstaw i nie osiagneta zadnych
rezultatow.

Mimo to w ostatnich czasach wzigto si¢ z nadzwyczajna energija do
poprawy stanu obecnego. Hasto do walki z lepra wyszto z pracy Hellat’a,
ktéry, uzasadniwszy pojecie zarazliwo$ci dos§¢ silng argnmentacyja, jedno-
czesnie wskazal spoteczenstwu droge uwolnienia si¢ od tej zarazy. Nie
majac Srodka leczenia, nalezy przynajmniej dbaé o zapobieganie szerzeniu
si¢ danej choroby, co daje si¢ osiagna¢ przez odosobnienie, izolacyja oho-
rych, w osobnych przytutkach (leprosoria). Przed kilku laty w gazetach
tutejszych zywo interesowano si¢ ta kwestyja, z polemik wyptynat jednak
wniosek, iz Srodek wskazany przez Wahl’a i Hellat’a wydaje si¢ najracyjo-
nalniejszym.

Zarzut niehumanitarno$ci przeciwko lokowaniu chorych w leproso-
riach upadnie, skoro si¢ wezmie pod uwage tych nieszezgsliwych, ktorych
otoczenie si¢ wyrzeka, odmawia $rodkéw do zycia z obawy obcowania z trg-



dowatymi, z ktérych wielu w stanie strasznego kalectwa z upragnieniem wy-
czekiwato rychlej $mierci gdzie§ w lesie lub ciasnej komoérce. Rezultatem
ogloszenia sktadek na ten cel byla znaczna ofiarno$¢ spoteczna. W obecnej
chwili odno$ny komitet posiada juz sum¢ do 24,000 rs. dobiegajaca.

Wkrétce, bo nawet w biezacej jesieni zostanie otwartem pierwsze le-
prosorium w odldgto$ci 2-ch wiorst od D orpatu— przeznaczone dla 15 o0sob.
Na wiosne za$ roku przyszlego otwartem ma by¢ drugie leprosorium w Nen-
nal na poinocno-zachodnim wybrzezu Pejpusa.

Mozolne badania Hellat’a, dokonywane przy pomocy szlachty i orga-
néw wladz miejscowych przyczynity si¢ do spisania, ze tak powiem, inwen-
tarza ruchomego.  We wszystkich 3-ch gubernijach naliczyt on 387 tredo-
watych.

Nie nalezy jednak sadzi¢, aby lepra byla jedynie tutejszym prowin-
cyjom witasciwg. Chociaz w ogéle wygasta, jednak sporadyczne jej ogniska
sg rozsiane po calej kuli ziemskiej, jak np. na poludniu Rossyi, w Krymie,
na wyspach morz Czarnego i Kaspijskiego, w Syryi, Palestynie, na wyspach
ehiéskiego morza 1 indyjskiego Oceanu, na archipelagu Australijskim,
w Stanach Zjednoczonych Poétnocnej Ameryki, w Ameryce Potudniowej,
w Islandyi i wielu innych jeszcze miejscowosciach.

Wreszcie nadmieni¢ wypada, iz w charakterze prelegenta bral udziat
jed(n nasz rodak, dr. Antoni Hotowko, asystent przy klinice akuszeryjnej
prof. Kiistnera, ktorego odczyt byl bardzo wdzigcznie przyjety.

Kongres zamknat swe prace d. 23 Pazdziernika 1891 r.; w nastg-
pnym roku odbedzie si¢ w miasteczku W enden. Edward Ortowski.

Kronika miesieczna.

— W n-rze Listopadowym Redakcyja ,Nowin lekarskich” os$wiad-
cza, z¢ z powodu zbyt szczuplej liczby abonentéw zmuszong bedzie zawie-
si¢ swe wydawnictwo od Nowego-Roku. Redakcyja ubolewa, ze nie zdo-
fata w ciggu trzech lat zjedna¢ sobie ogdtu lekarzy w Ksigstwie i mato po-
parcia znalazta w Galicyi i unas. Chociaz, co prawda, lepszego losu spo-
dziewa¢ si¢ mogto pismo prowadzone tak starannie jak ,Nowiny”, nie zda-
je si¢ nam jednak, aby Redakcyja powinna si¢ tak predko zrazaé. Trzeba
wiedzie¢ Sz. Redakcyi, ze rozwdj innych pism lekarskich naszych roéwniez
nie szedt jak z ptatka i zadne zapewne i dotad nie robi interesu. Sz. Re-
dakcyja zaznacza, ze dochdd z prenumeraty zaledwie jej starczy na druk
i papier. Dla dodania otuchy ,,Nowinom” zwierzamy sig, ze ,,Kronika Lekar-
ska” zaledwie po 12 latach doszta do tak $wietnego stanu, a i dotad, ani
redaktor, ani wydawca za swa pracg wynagrodzenia nie otrzymuja zadnego.
Pomimo tego nie czujemy jeszcze ani zniechg¢cenia, ani znuzenia, i ozywie-
ni jedynie mys$la, ze oddajemy pewien pozytek naszemu spoteczenstwu, idzie-
my dalej.

Nie znamy doktadnie cyfry lekarzy polakow w Ksiestwie, sadziliSmy
jednak, ze beda w stanie utrzymaé jedno pismo. I przypuszczamy, ze tak
si¢ powoli stanie. Co si¢ tyczy Krolestwa i Galicyi, t6 posiadaja one swo-
je pisma i posiadaty je juz dawniej. ,Nowiny”, jako najswiezsze, spotyka-
ja tu wigc naturalna konkurencyje, ktora nalezalo tez przewidywac.

Powtarzamy wigc, ze Redakcyja ,,Nowin“ nie powinna si¢ tak szybko
zniechgca¢ i wytrwac dluzej w pigknym zamiarze powotania lekarzy wiel-



kopolskich do wspolnej pracy. Jezeli, jak mowi Sz. Redakcyja, udziat ten
byl dotad nie wielki, to nie mogt si¢ on w zaden sposob wzmodz przez trzy
zaledwie lata do ruchu ogoélnego, za maty to przeciag czasu by ozywi¢ ogot,
zmieni¢ jego upodobani t i nawyknienia. Mamy nadziej¢, ze odezwa Sz.
Redakcyi ,,Nowin“ byta tylko ostrzezeniem, skierowanem do zbyt. oboje-
jetnych kolegow, i ze ,,Nowiny“ nie opuszcza swego miejsca na placowce.
Potwierdza w nas t¢ nadziej¢ i korespondent poznanski ,,Wieku“, ktory
donosi, ze ,,Nowiny“ znalazty podobno modus vivendi na rok przyszty.

— Jako ,,wydawnictwo Medycyny“, opuscil pras¢ ,,Rocznik Lekar-
ski na rok 189 2, wydany przez d-ra G. Fritschego i zawiera, oprocz ka-
lendarza, listy lekarzy (do$¢ niedoktadnej) i zwyktych dzialdow podobnych
publikacyj, kilka nowos$ci, a mianowicie: wskazania do leczenia przymiotu,
wazniejsze recepty zawierajace lanoling i takiez recepty zawierajace prze-
twory ichtyolowe, migszaniny lekarstw wybuchowych, taxa laborum Nie-
mile raza kolorowe ogloszenia przeplatajace tekst kalendarza. Podobnie
jak lat ubieglych, wyrazamy zyczenie, aby w kalendarzach lekarskich mniej
byto rozpraw i recept, a za to wigcej rzeczywiscie potrzebnych i dokta-
dnych informacyj. Kto np. bedzie si¢ uczyt z kalendarza wskazan do le-
czenia przymiotu? Pod tym wzglgdem w Kalendarzu kol. Polaka widzi-
my rzeczywisty postep. Lista lekarzy jest bardzo dokladng. Spis $rod-
koéw silnie dziatajacych jest podany podlug ostatniej farmakopei rzadowej
z 1891 r., przyczem podano ogolng charakterystyke nowej farmakopei pan-
stwowej. Za bardzo pozyteczne uwazamy podanie niektérych prawodawstw
tyczacych lekarzy, gdyz rzadko kto posiada zbidér odno$nych ustaw. Nie-
ktore daty i liczby z dziedziny nauk lekarskich, odnoszace si¢ do fizyjologii
a fatwo ulatniajace si¢ z pamigci, s3 nierownie pozyteczniejsze niz szablo-
nowa terapija kalendarzowa (vide Wskazowki terapeutyczne), ktéra z po-
zytkiem mogtaby by¢ opuszczonag. Wygodna forma zewngtrzna, wreszcie
usunigcie ogloszen na koniec kalendarza, zalecaja wydawnictwo kolegi
Polaka.

— Redaktor Wiadomosci Farmaceutycznych p, W. Wiorogorski
wspolnie z p. W. Zajaczkowskim, w dwoch wydanych juz zeszytach Lexicon
synonymorum pharmaceuticorum, przedstawili owoc swej diugoletniej
mréwcze] pracy. Stownik obejmuje przeszto 7,000 nazw S$rodkow
lekarskich dawniejszych i najnowszych i ich synonimy wjg¢zykach: ta-
cinskim, niemieckim, francuzkim, angielskim, polskim i ruskim z uwzgle-
dnieniem formuty chemicznej kazdego $Srodka. Zeszyt pierwszy i drugi,
kazdy po 10 arkuszy druku, zawiera nazwy 1819 $rodkow od Abictinum
do cortex quillajae. Calo$¢ stanowi¢ bedzie 12 — 13 takich zeszytow, wy-
chodzacych co 2 miesiagce i kosztowa¢ bedzie rs. 9 azprzesytka rs. 10.
Pojedyncze zeszyty po 1 rs., zprzesytka po rs. 1kop. 10. Przedptate
przyjmuje Redakcyja Wiadomosci Farmaceutycznych. Krakowskie Przed-
miescie nr. 45.

Szczegotly te podajemy, sadzac, ze i dla lekarzy korzystajacych z prac
w jezykach obcych drukowanych, zwlaszcza wobec tak licznie pojawiajacych
si¢ obecnie nazw nowych $rodkow, stownik ten pozytecznym si¢ okaze,
tembardziej, ze, jak wida¢ z wysztych juz zeszytow, opracowano go nader
sumiennie i wydano w pigknej formie.

— Redakcyja: ,,Jahresbericht fiir Geburtshilfe u. Gyndkologie” za-
wiadamia nas, ze sprawozdan z literatury polskiej i ruskiej w zakresie gi-
nekologii i potoznictwa podjat sic robi¢ dr. med. F. Neugebauer. Pod



adresem przeto kol. N. (Leszno 33) nalezy przesyta¢ ksiazki i broszury
kwalifikujace si¢ do sprawozdan. Przypominamy przy tej sposobnosci
(i prosimy inne redakcyje pism lekarskich o powtdérzenie), ze redakcyja
~Revue internationale de bibliographie medicale® zwrdcita si¢ do nas o re-
feraty z prac polskich. PodjelisSmy si¢ odnos$nie medycyuy wewngtrznej
i prosimy kolegow chcacych, aby ich prace byly streszczone w ,,Revue®,
0 nadsetanie nam (pod adresem redaktora Kr. Lek.) krotkich streszczen
w je/.yku polskim ze swych prac.

Otwarcie wydzialtu w Uniwersytecie Iwowskim przestaje by¢ my-
tem. Urz¢dowa gazeta wiedenska oglasza postanowienie cesarskie otwar-
cia wspomnianego wydzialu na rok szkolny 1894795. Najprzod kurs
pierwszy, a nast¢pnie co rok przydawany bedzie dalszy kurs az do calkowi-
tego uzupelnienia wydziatu.

— 27 z. m. odby?t si¢ we Lwowie jubileusz 25-letniej stuzby szpi-
talnej d-ra O. Widmana. Jubilat urodzit si¢ we Lwowie w 1839 r., stu-
dyjowat w W iedniu i Krakowie, gdzie uzyskat dyplom doktorski. Od 187 1
jest st.ordynatorem szpitala powszechnego we Lwowie. Dr. W. napisal wie-
le prac naukowych, dzieto za§ jego o chorobach serca i wielkich pni na-
czyniowych nalezy do wigcej znanych u nas.

— W roku biezacym uptywa 100 lat od wprowadzenia w Cesarstwie
Rossyjskiem dyplomu i tytulu doktora medycyny. Pierwszym doktorem
medycyny byt Tomasz Borsuk-Moisiejew urodzony na Ukrainie. Tytutl je-
go rozprawy byt ,,De respiratione“. B.-M. byl nast¢pnie profesorem
w moskiewskim uniwersytecie.

— W jednej z petersburskich aptek odmoéwiono sprzedazy lodu na
uzytek chorego. Wywotato to nastgpne orzeczenie wiladzy: poniewaz nie-
kiedy natychmiastowe uzycie lodu ma b. wielkie Znaczenie na przebieg cho
roby, przeto apteki nie majg prawa odmawiaé¢ sprzedazy lodu, tembardziej,
ze obowiazane sa (§ 245 ustawy) posiadaé go zawsze w zapasie.

(St, P. 40).

— Zashuzony prezes Towarzystwa lekarzy odeskich dr. Moczutkow-
ski. ulegt nieszcz¢sliwemu przypadkowi ztamania goleni w dolnej czgsci.

— W Wiedniu, postanowiono zatozy¢ Stowarzyszenie lekarzy dla
wzajemne] pomocy na przypadek choroby (ua podobienstwo zwiazkow ana-
logicznych w Anglji i we Francyi). Optacajacemu sktadk¢ (30 gul. rocz-
nie) zwiazek bedzie wyplacat wrazie choroby 4 guld. na dobg¢. Zwiazek
wejdzie w zycie, kiedy liczba cztoakéw dojdzie do 300. (W. M. Pr. 15, XI).

— Dr. Moreau z Tour (Jour, de Med. 15) dowodzi, ze opisy zbro-
dui wgazetach, podawane ze wszelkiemi szczegdtami, wywotuja w ludziach,
majacych predyspozycyj¢ do chorob umystowych, chgé nasladownictwa,
1 zada, aby dla powstrzymania wzrostu liczby przestgpstw nie rozglaszacé
ich, a nawet zatajad a przynajmniej ogranicza¢ si¢ do krotkich doniesien.
Kwestyj¢ t¢ poruszyt u nas p. Dawid w swej pracy ,,0 zarazie moralnej.

— Morfinomanija zyskuje w Paryzu coraz wigcej zwolennikow.
Ostatnio jacy$ pomystowi przedsigbiorcy otworzyli dwa zaktady—jeden dla
mezezyzn, drugi dla kobiet, w ktorych dostarczaja pozadanego narkotyku.
Zaklady te sa urzadzone z przepychem. Pierwsze zastrzyknigcie kosztuje
5 fr.,, nastgpne potowg. Policyja toleruje ten zgubny przemyst, poniewaz
dotad nie byto wykroczen przeciw moralnos$ci i porzadkowi publicznemu.
Wigkszo§¢ uczgszczajacych sklada si¢ z mtodych mezezyzn i kobiet.



— Prof, Kaufmann z Moisons-Alfort, otrzymat nagrode Orfili za
prac¢ nad jadem zmij. Wedlug K. rostwér 1:100 kw. chromnego ma by¢
pewnym s$rodkiem przeciw ukaszeniom jadowitych zmij. (St. P. 40).

— Komitet organizacyjny przysztego (w r. 1893) miedzynarodowe-
go Zjazdu lekarzy w Rzymie juz jest utworzony. Przewodniczacym bedzie
Bacelli, generalnym sekretarzem Maragliano. Na przewodniczacych sekcyi
sg obrani: Antonell* (anatomija), Albini i Albertoni (fizyjologija), Fod,
Bizzozero (patologija), Cervello (terapija), Bacelli i Muri, Bozzollo, Mara-
gliano (medycyna wewngtrzna), Bottini (chirurgija) Morisani (potoznictwo),
Morselli, Tamburini (oftalmologija), Catpana, Barduzzi (choroby skoérne
i weneryczne), Tamapia (medycyna sadowa), Pagliani, Banalis, Belli (hy-
gijena).

— Lancet (14 List.) wykazuje, ze nader mala liczba lekarzy ubez-
piecza si¢ na zycie. Nieogladanie si¢ na przyszto$¢ jest widocznie cecha
0go6lng medykow.

— Paryska rada municypalna, postanowila na wniosek d-ra Dubois
zwola¢ w Paryzu w roku 1893 Zjazd migdzynarodowy dla obrad nad kwe-
styja prostytucyi i chorob wenerycznych. Oprdcz lekarzy majg by¢é zapro-
szeni przedstawiciele hygijeny, prawa, ekonomji politycznej i nauk socyjal-
nych.

— Nowe pismo (miesi¢cznik) pod tytutem: ,La chirurgie contem-
poraine des organes genitourinaires”, zaczg¢to wychodzi¢ w Paryzu pod re-
dakcyja d-ra J. Lavaux.

— W Berlinie na cmentarzu w Friedrichsfeld wzniesione bedzie
krematoryjum, ktore pod wzgledem urzadzenia 1 architektury przewyzszy¢
ma wszystkie zbudowane dotad w Europie.

— Wedlug spostrzezen rozmaitych lekarzy S§lepota barwna zdarza
si¢ daleko czes$ciej u mezczyzn niz u kobiet. Na 100 me¢zczyzn $rednio
u 3—4, u kobiet zaledwie 0,16°/0.

— Ciekawe dane o nauczaniu medycyny w Szwecyi, podaje znany
anatom prof. Axel Key ze Sztokholmu. W ogdle kazde nauczanie w Szwe-
cyi jest bezptatne.  Przyszli medycy otrzymuja juz przygotowanie w gi-
mnazyjach, w ktéorych jezyk grecki nie jest obowiazujacym. Caly kurs
nauk lekarskich wraz z egzaminami trwa 10— 11 lat! Rozpoczyna si¢ od
nauk przyrodniczych (2-—3 lata) zatem idzie medycyna teoretyczna (3 U/~ 1.),
wreszcie przez 4 lata zajecia w klinikach. Przy przejsciu kazdego dziatu
sktada si¢ egzamin (philosophioum, Caudidat, Licentiat); po trzecim egza-
minie kandydat ma prawo praktyki. Stopien doktora medycyny nie jest
uzywany} nawet wykladajacy na uniwersytecie nie potrzebuja si¢ o niego
ubiegad.

— Dr. J. R. Rimura z Tokyo, przytacza (The Satellite) kilka cy-
tat z japonskich ksigg lekarskich, z ktorych wida¢, ze szczepieuie ospy by-
o znane japonczykom juz w XV-ym wieku. Przeszczepiania dokonywano,
ktadac kawaleczki strupdw z pryszczOw w nos; pozniej szczepiono z r¢ki na
reke. Z krowianka zapoznata si¢ Japonija dopiero przed 60 laty. (W r. 4G).

— Amerykanski lekarz dr. W. S. Higgius utrzymuje, ze czg¢ste bole
glowy mlodziezy szkolnej za'eza od nadmiernego wyt¢zania wzroku, spowo-
dowanego czytaniem podr¢cznikéw szkolnych, drukowanych ozarnemi czcion-
kami na bialym papierze. Autor zada, aby ksigzki dla szkét drukowane
byly na zottym papierze, niebieska farbg.



— Najwyzsza rada sanitarna w W iedniu, przedstawita projekt pra-
wa szczepienia ospy, ktorego zasadniczy punkt opiewa, ze wszystkim dzie-
ciom obowigzkowo ma by¢ szczepiona ospa w l-ym roku zycia, rewakcy -
nacyja za$ ma si¢ odby¢ przed ukonczeniem wieku szkolnego.

— W Tryjescie, dzigki inicyjatywie i poparciu znanego lekarza cho-
roéb dziecigcych d-ra Tadeschi, ze srodkéw dostarczonych przez dobroczyn-
no$¢ prywatna, zatozona zostala mleczarnia ludowa (latteria popolare).
28 kréw szwajcarskich dostarcza wybornego mleka, ktore z poczatku pod-
dawano sterylizacyi, poniewaz jednak sterylizowanie takich duzych ilosci
mleka nie udawato si¢, obecnie wigc mleko ulega tylko pasteuryzacyi. Mle-
czarnia wydaje mleko juz rozcienczone, stosownie do wieku dziecka. Dzieci
rodzicow niezamoznych otrzymuja mleko darmo. Matki, zwlaszcza nieza-
mozne, obowigzane sa co tydzien wazy¢ dzieci karmione tem mlekiem, a to
w celu przekonania siebie I innych o korzy$ci takiego odzywiania, przy wa-
zeniu matkom udzielane bywaja odpowiednie przepisy dyjetetyczne.

NEKROLOGIJA,

— W Warszawie. Dr. med. Jan Libchen w 75 roku zycia, byty na-
czelny lekarz szpitala Ewangielickiego.

— W Kijowie. Prof. Ignacy Fonberg, w wieku lat 90. Zmarly byt
profesorem chemji w Uniwersytecie Wilenskim, a od r. 1840— 1860 w K i-
jowie. Pisal po polsku, niemiecku i francuzku. S. p. F. nalezal w swoim
czasie do najbardziej wplywowych, szanowanych i lubionych nauczycieli
Kijowskiego Uniwersytetu.

— W Berlinie. Prof. medycyny sadowej K. Liman, znany z opra-
cowan dzieta Caspra, a takze z prac oryginalnych.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.

LISTOPAD 1891.

Prof. A. Mars. Przypadek te¢tniaka tetnicy macicznej. (P. L.).

E. Lachowicz. Kokaina wleczeniu ospy. (P. L.).

Prof. L. Rydygier. Pomyst dorabiania moczowodow. (P. L.).

Pr. Blumenstok. Morderstwo, samobojstwo czy przypadek. (P. L.).

G. Pisarzewski. O leczeniu czarnej krosty. (P. L.).

Pr. Blumenstok. Smieré z uduszenia. (P. L.).

W. Poliorecki. O wplywie Kali telluricum na poty u suchotni-
kow. (P.L.).

Dr. J, Talko. Przypadek rozdwojenia nerwu wzrokowego wraz
z czerniakiem wyrostka rzgskowego. (P. L.)

J. Schaitter.  Leczenie przez konowata chirurga. (P. L).

L. Rabek. Przypadek postgp, kostnienia mig¢éni. (G. L.)

Wygodzki. Leczenie wiOkniakow i mi¢sniakow macicy metoda Apo-
stoli’cgo. (G. L.).

WI. Matlakowski i Ed. Przewoski. Przyczynek do lepszego poznania
t. zw. torbielo*mig$niakow macicy. (G. L.).



F. Drecki. Dane o ospie ijej leczeniu w-"ow. kaliskim za ostatnich
13'/21at. (G. L.).

Z. Monsiorski. Przyp. nieprawid. rozwoju narzadow moczopicio-
wych. .(G. L.).

A. Szpanbok. O zmianach pobudliwosci kory moézgowej przy pod
wigzaniu moczowodow (G. L.).

W. Gajkiewicz. Przyp. wylewu krwi w rdzeniu przedtuzonym. (G. L.)

Dr. P. Troicki. O stanie sanitarnym Warszawy. (Zdr.).

Bieganski. Przyczynek do nauki o t. zw, nerwicach urazowych.
(Now. Lek.).

Sroczynski Kilka stow o prowadzeniu cigcia ptatowego, celem wy-
dobycia za¢my twardej. (N. L.).

Dr. B. Wicherkiewicz. Stow kilka o lekowem leczeniu jaglicy. (N. L.).

Nadestano do Redakcyi.

K. Reyer. Medicinskij otczet o diejatielnosti chirurgiczeskago ot-
dielenia M ariinskoj boluicy dla biednych w St.-Peterburgie za 1884 g.

W. Bieganski. O stwardnieniu te¢tnic.

Dr. P. Widmann. O zapaleniu ptuc widknikowem —(Rozprawy z za-
kresu Medycyny Prak., wyd. pod red. prof. Kurczynskiego n-ra 4 i 5.

Dr. Buzdygan. Zwei Fille von Myxddem, odb. z Wien. klin. Woch.

M. Flaum. Uber die chemischen Unterschiede zwischen genuine
Eiwess, Albumose und Pepton. Odb. z ,,Schweiz. Woch. f. Pharmocie®.

Trudy Warszawskago Postojannago Sanitarnago Komiteta. Itogi sa-
nitarnej pierepisi gor. Warszawy.

F. Arnstein. O biegunce letniej, czyli cholerze dziecigcej. Nr. 35
,,Odezytow klinicznych®“. Wyd. przez red. Gaz. Lek.

Dr. F. Engehnann. Beitrag zur Behandlung der Fibromyome der
Gebarmutter. Odb. z Deut. Med. Woch.

013 WYDAWCY

»Kronika Lekarska*“ w nastepnymr. 1892 wy-
chodzi¢ bedzie wedlug tego samego programu 1 w tej
samej formie co i dotychczas.

Szanownych PP. Prenumeratoréw zyczacych sobie
nadal otrzymywaé pismo nasze uprzejmie prosimy o wcze-
sne nadsytanie prenumeraty, zaleglych za§ za rok bieza-
cy o uregulowanie rachunkéw, gdyz dopdki to nie na-
stapi dalsza przesytke Kroniki wstrzymamy.

OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKY, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 42.

Wydawca: Numer wyszedt d. 19 Grudnia. Redaktor:
Dr. K Sierpinski. Dr. ned. 0. Hewelke.




ZDROWIE

PISMO MIESIECZNE, POSWIECONE HYOIENIE
pod redakcyja J. POLAKA.

Warunki przedplaty:

w Warszawie; Na prowincji i w Cesar.: Za granica;
rocznie . . rs. 4 rocznie . r1s. 5 k. — 6 flor. 10 m. 10 s. 14 f.
pétrocznie . ,» 2 potrocznie ,, 2 ,, 50 3 . 5., 5., 7

Cena pojedynozego numeru 45 kop.
Prenumerowaé najlepiej w Redakoyi.— W Auscryi mozna prenumerowaé w ad-
ministracji Przegladu lekarskiego w Krakowie, lub u d-ra Merunowicza (12 Piekar-
ska) we Lwowie, do ktorego tez mozna sktadac¢ rgkopisma dla pomieszczenia
w ,Zdrowiu“.— A dres Redakoyi 25 S-to Krzyska w W arszawie.

Tres¢ ,,Zdrowia“ stanowia: artjkuty cechy ogoélno-hygienicznej, stosunki lu-
dnosciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorologiczne, epidemiologija, stan
sanitarny miasta, asenizacyja, kanaly i wodociagi, hygiena mieszkan, ogrody i place
publiczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno-
lecznicze, hygiena zywienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkot, fabryk,
rzemiost i t. d.

W ogéle pismo sktada si¢ znastgpujacych dziatow 1) artykuty wstepne,
2) rozporzadzenia rzadowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryginalne,
4) sprawozdania sanitarne, 5) notatki o postepach praktyki sanitarnej, 6) krytyka
i bibliografija, 7) protokuty posiedzen komitetu hygienicznego warszawskiego towa-
rzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygienicznych w ogole, 8) korespondencyje
krajowe i zagraniczne, 9) kronika, 10) wiadomosci statystyczne. Kazdy numer za-
wiera okoto 30—40 stron druku.

W Redakcyi ,,Zdrowia“sa do nabycia: i) B. Danielewicz. Ludno$¢ miasta
Warszawy w obrazach graficznych 12 tubl. graficzn, litogr. kolor. Cena rs. 1
k. 20, zprzes. rs. 1k. 35. 2) J Polak. Praktyka szczepienia ospy ochronnej,
k. 75, zprzes. k. 90, 3) J. Palak. 0 znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku
lekarzy, kop. 60, z przes. k. 70. 4) J. Kuniewicz. Jak zabezpieczy¢ rodzace od
chordb potogowych k. 15, z przes. k. 20. 5; Soxhler. Mleko dla dzieci i odzy-
wianie SSaweOW, przet. St. Prauss. (odb. ze ,,Zdrowia®) k. 10, z przes. k. 15.

ZASADY HYGIENY

przektad podrgcznika prof. Fliigge’gO z Berlina. 40 arkuszy druku formatu wielkiej
osemki. Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs 3 dla prenumeratorow ,,Zdrowia“ rs. 2,
z przesylka rs. 2 kop. 50. Do nabycia w redakcyi ,,Zdrowia®“. Mozna wypisywac za
zaliczeniem pocztowem,

HALEIDARK LERARSS4Z. Polaka nar 1892. Cena rs. 1
kop. 20, z przesytka rs. 1 kop. 40. W redakcyi ,,Zdrowia* (25 S-to Krzyska w W ar-
szawie) p. ogloszenie w N-rze wrzeSniowym ,, Kroniki lekarskiej“.

KTTETEE SWIATECZNY,

najdawniejsze i najtansze pismo humorystyczne,
WYCHODZI REGULARNE w KAZDA NIEDZIELE i SWETO
Cena prenumeraty:
w Warszawie kop. 60, na prowincji 5. L

Adres Redakcyi: Warszawa, Nowy-Swiat N. 41, przy ksiegarni
Teodora Paprockiego i S-ki.



DOM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego

[I0. Aleja R o6z IO.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wng,tkiem
obtgkanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzgdzonym domu.

Kazdy chory zajmuje poko6j oddzielny. Chorym to-
warzyszyCc moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
pelna tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczaltowa, dzienng optatg, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatlo, opal, ushuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, k }])(iele. Wysoko$¢ o-
platy, zalezng jest w kazdym przypadku odrodzaju cier-
pienia i obszerno$ci zajmowanego pokoju.

Owarunkach przyjecia i pobytu wzakladzie wia-
domos¢ u D-ra K. Uogrskiego, Kroélewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

Doktor A, Podolski
DENTYSTA
Marszalkowska, ISTr. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po poludniu, 24—11

Dr. LEONARD LESZCZYNSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczek i zebow od 11 do 5. Grabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory ireplantacyja. 12— 11

CHLOROFORMUJM PURISSIMUM

DO OPEEACYI

oczyszczony wedlug sposobu prof. N. Menthiena
w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska Ir. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie
Funt rs. dwa-pol funta rs. jeden.

Do wynajecia od 1 Kwietnia 1892 r.

Zaklad Hydropatyczno-pnenmatyczny

prowadzony dotychczas przez D-ra Fritschego, Obozna Nr. 5.
9914) 2—1



APTEKA

I SKEAD WOB MIIKHALIYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL, SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
Zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

SKLAD
MATMALOW APTECZNYCH

Wikiora Waltgtokugo

Kowy Swiat Kr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne.—Przetwory chemiczne. -Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

W WARSZAWIE
94 Marszdkowska94.

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
Zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i SrodKki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koneesyjonowiine przez
wiladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
Wi

l

NAGRODA>
KOMITETU
WYSTAWY

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELIWA”

Przygotowane podiug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéw kop. 15. Wylaczna

sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych.



APTEKA i PRACOWNIA
CBILIIO -ITEMASIIIIA

w WAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Grubiera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw -
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-20

APTEKARZ

8i M arszatkowska §1

Z pozwolenia Departaments Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Cemaflarrs. 1. A

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka

Warszawa, Senatorska 8, kautor wprost bramy
polecajg nowo-wprowadzony HERBATE CHINSKA w cenie po 2 5. za funt.

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytem zadawalniajgc si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
tozyla glowny nacisk na dobro¢ i tanio$§¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtanszg. Wsparci gruntowng znajomos$cia rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowigzek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjednaé sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
daznosci. Sprzedaz odbywa sic w Kantorze Zamowienia z pro -
wincyi uskutecznia si¢ bezzwlocznie, a bioracym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—11



APTEKA

L GENSTOA

Aleja Jerozolimska Sr. 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Ma-
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

,, » 7 Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

’ 4 Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Vin de (oca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1:20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowie-
dnio upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsyilOWe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2"
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1~ tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarow e czyste na Maladze, butelkars. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z korg Chiny krolewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino senesoWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/2 tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).



KSIEGARNIA
TEODORA PAPROCKIEGO i S-ki

w Warszawie, Nowy-Swial Nr. 4L

Poleca nastepujace dziela, Swiezo wydane wlasnym nakladem:

Rs. L RS, k.
Andersen H. Bajki i opowiadania, Grlinski Kazimierz. Z walk zycia.
z licznemi drzewor. w tekscie. 1 20 Obraz dramatyczny . . . .— 20
Anonim. Co w wieku 50 mowic¢ Hamsun Knut. Gtéd. Powies¢ L=
beda o wieku XIX, spolszezyt LegOUYS Ernest. Szesnastoletnia
Adam Nowicki. Odczyty . .1 — uczennica. Ksigzka dla dorastaja-
Baginsky Adolf dr. Zycie kobiety. cych panien. Przel. Prazmowska 1 50
Listy o hygienie kobiecego or- Lesniewska Bronislk. Czterysta po-
ganizmu. W ydanie drugie . .— 60 winszowan, kop. 50. Kartonow.— 60
Boirac Emil, prof. filoz. Zasady fi- MaynertE. dr.med.Glupota mody.
lozofii. Przetozyt A. Dygasinski 4 25 Odczyt .o — 30
Bnckley Arabella. Przez szkla Michelet. Mitosc. Przekl z franc. 1 50
czarodzieja. K sigzka dla mlodzie- Nagoda. ,jak wszystkie“ i inne
zy. Z licznemi drzewor. w tekscie 1 — nowele i obrazki........... 120
Bnnge G: W sprawie alkoholu. Ostoja. Powiesci prawdziwe . . 150
Odczyt. Przet. M. Flaum. Wyd » 10 Prazmowska Teresa. Podrgcznik
Carlile T. Bohaterowie. Cze$¢ dla do nauki literatury powszechnej 2 5u
bohaterow ipierwiastek dla boha- Rodziewiczéwna Marya. Szary
terstwa w historyi. Przekt. zang. 1 50 proch, pow ies$C e 1—
Choinski-Jeske T. Po ztote runo. RogOSZ J. Kalejdoskop. Powiesé
Powie$¢ wspodtczesna . . 120 wspotczesna w dwoch tomach . 2 —
—= Na straconym posterunku Yeron Eugeniusz. Estetyka. Prze-
Dramat wspotczesny w 5 aktach 1 — tozyt z francuzkiego A. Lange. 2 50
Czerneda Mieczyst. (1. Bierzyfski). W alewska Cecylia. Z paradoksow
Szkice 120 zycia Studya i obrazki . . . 150

BIBLIOTEKA ROMAMSOW i POWIESCI

wychodzi w 4-arkuszowych zeszytach tygodniowych w formacie ksiazkowym
zawiera:

PowieSci, dramaty, poezye, pamietniki, odczyty, opowia-
dania historyczne, podro6ze i kronike.
Cena kwartalna rs. Tkop. 30, z przesylka rs. I kop. 70.

Laboratoryjnm Srodkow odzywczych

W. HEBDY
WARSZAWA
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odzywcze Srodki dla rekonwalescentow dzieci i 0séb
wycienczonych, mianowicie SOk migsny SWieZy niezawodny Sro-
dek wzmacniajacy i lekko strawny, wyciag trzustkowy prze-
pisu d-ra M. Rnjchmana, proszek migsny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napéj, kawe lecznicza, kakao
stodowe, kaszke¢ posilng i Lipaning, czyli tran, bez wstretnego
smaku tranu.



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 r.
za udoskonalong, produkcyj¢ koniaku wylacinie # wiua

Koniak jako czysty wytwor z wina poleca si¢ na cele medyczne.

Specyalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska 35.

Sprzedaz hurtowa od 1'/2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Sktadach Win w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,Merkury”“ i w wigkszych skladach prowin-
cyjonalnych. 12—6

bK. 1L IPIEC
SKEAD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB

ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—11

Ksiggarnia E Wende 1 S-ka

otrzymata na sktad glowny:

Sanders Fr. Dr. Zarys nauki o publicznej ochronie zdro-
wia. Z drugiego wydania zroku 1885 przetozyl Dr. Stanistaw
Markiewicz. Z zapomogi kassy pomocy imienia D-ra J. Mia-
nowskiego.

Cena 1 rs. 50 kop. 32

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

D-row MACZEWSKIEGO i K. SIERPINSKIEGO
Marszatkowska Nr. 116

Posiada, zawsze $§wiezg krowianke.



